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Forord

I de senere ar er der kommet fokus pé forebyggelse af kroniske sygdomme. Flere og flere danskere lever med
kronisk sygdom som type 2 diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom, iskeemisk hjertesygdom og muskel —
og skeletsygdomme. Mange af de kroniske sygdomme kan forebygges med en sund livsstil, og for de
mennesker der er blevet syge kan en sund livsstil i mange tilfeelde vere med til at forebygge yderligere
udvikling af sygdommene. Det stigende antal kronisk syge danskere gor det relevant at fokusere pa, hvordan
forebyggelse og sundhedsfremme kan foregd udenfor sundhedsvasenet.

Hjemmebesog er et paraplybegreb, der dekker over forskellige tilbud til borgerne om at modtage professionel
ridgivning om sundhed i hjemmet. Der er flere fordele ved at mede borgeren i eget hjem. Borgeren foler sig
mere tryg i vante omgivelser, og det er lettere for den sundhedsprofessionelle at vurdere borgerens sundhed,
trivsel, samlede funktionsevne og praktiske problemer i hverdagen.

Formalet med rapporten er at give overblik over den eksisterende forskningsbaserede viden om effekter af
hjemmebesog til forebyggelse. I rapporten ser forfatterne pa to konkrete typer af hjemmebesog: sundhedsple-
jerskeordningen og forebyggende hjemmebesog til ldre.

Rapporten viser, at sundhedsplejerskers besog hos smabernsfamilier er effektive i forhold til en reekke effektmal
som fx reduktion af ulykker i hjemmet, forbedring af barnets intellektuelle udvikling og oget frekvens af
medre, der valger at amme. Desuden viser rapporten, at forebyggende hjemmebesog til ®ldre kan reducere
dedelighed og indflytninger pa plejehjem blandt nogle zldre. Hjemmebesog, som bygger pa en flerstrenget
indsats og som folges op, kan ogsé reducere funktionsevnetab blandt visse grupper af ldre.

Rapporten er en af i alt fire rapporter fra Viden- og dokumentationsenheden, der beskriver forskellige aspekter
af egenomsorg. Den forste rapport beskriver egenomsorg som begreb i relation til forebyggelse og sundheds-
fremme. De ovrige rapporter beskriver effekten af metoder, der kan bruges til at fremme egenomsorg. Foruden
denne rapport om hjemmebesog er der udgivet en rapport om patientundervisning og en om ridgivning i
almen praksis. Rapporterne er publiceret elektronisk i Metodekataloget (www.sst.dk/metodekataloget).

Egenomsorgsprojektet er en del af Sundhedsstyrelsens Folkesygdomsprojekt.

Finn Borlum Kristensen

Centerchef
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1 Introduktion

Flere af social- og sundhedsvasenets indsatser foregir ved besgg i borgernes hjem. Indsatsen kan sdvel omhand-
le primer forebyggelse som det kendes fra sundhedsplejerskernes besog hos bernefamilier og forebyggende
hjemmebesog til ldre, som behandling, rehabilitering og pleje, som det fx kendes fra distriktspsykiatrien,
hjemmeplejen, de praktiserende leegers hjemmebesog ved sygdom og rehabilitering ved kroniske sygdomme.

Formalet med denne rapport er at formidle den viden, der findes om effekten af brugen af hjemmet som
arena i forhold til primer forebyggelse, eksemplificeret ved to metoder nemlig sundhedsplejerskeordningen og
de lovpligtige forebyggende hjemmebesog til ldre.

Med det forventede storre antal mennesker, der kommer til at leve lengere med kroniske sygdomme (1) er
der ogsd kommet oget fokus pa hjemmet som arena for behandling og rehabilitering. Her vil erfaringer fra
sundhedsplejerskeordningen og de forebyggende hjemmebesag til ldre fx ved tilretteleggelse og organisering
af indsatsen og de etiske aspekter ved at vere i borgerens/patientens hjem kunne benyttes. Hvor det er
relevant, vil den fundne viden derfor blive relateret til indsatsen i hjemmet i bred betydning.

Laesevejledning

Rapporten indledes med en beskrivelse af baggrunden for brugen af hjemmet som arena for forebyggelse
herunder et kort historisk rids, beskrivelse af metoden og begreber inden for feltet, afgrensning af rapportens
indhold og en teoretisk gennemgang af forstaelse af hjemmebesog som metode. Derefter folger en gennemgang
af den foreliggende evidens for effekten af forebyggende sundhedsplejerskebesog til bornefamilier og forebyg-
gende hjemmebesog til ldre. De studier, der er inkluderet i afsnittene om effekter af ordningerne er
prasenteret i tabelform i appendiks 1. Herefter folger et kapitel om etiske overvejelser i forhold til at bruge
hjemmet som arena for forebyggelse, og rapporten afsluttes med en konklusion og perspektivering.

Alle begreber der er anvendt i denne rapport stotter sig til Sundhedsstyrelsens terminologi for forebyggelse,

sundhedsfremme og folkesundhed (2).
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2 Baggrund
21 Et kort historisk rids

Forebyggelse og sundhedsfremme med hjemmet som arena har varet anvendt inden for mange forskellige
befolknings- og patient grupper. I forbindelse med behandling af patienter har leger gennem arhundreder
udfort arbejde til patienter i hjemmet, ligesom sognenes hjemmesygeplejersker ydede hjzlp og pleje til syge
og ®ldre mennesker.

Sundhedsplejerskeordningen

I sundhedsplejelitteraturen bade i ind — og udland beskrives hjemmebesog som metode allerede i slutningen
af 1800’tallet. I England, Manchester, blev der i 1867 etableret et »The service house to house surveillance«
af The Ladies Sanitary Reform Assosiation i Salford. Det var respektable, arbejdende kvinder, der gik fra der
til dor og tilbed undervisning og praktisk hjalp i sundheds- og helbredsspergsmal til den mindre bemidlede
underklasse (3). I Amerika dateres hjemmebesog (Charity Organization Society) til familier med bern tilbage
til 1880’erne (4). Disse meget tidlige hjemmebesogsordninger er grundlaget for den model, der er vidt udbredt
i moderne hjemmebesogspraksis som findes i mange lande, inklusiv Danmark.

Sundhedsplejerskeordningen indfortes i Danmark i 1937 og var en reaktion pd, at bernetallet var faldet til
det halve over tredive &r, samtidig med at bernededelighed var meget hgj. Man forudsi at befolkningstallet
ville falde og frygtede, at dette ville skade den danske okonomi. Da staten ikke mente, at det var muligt at
f3 kvinderne til at fode flere born, si de det som en udfordring at styrke bernenes helbredet (5). De forste
strukturerede hjemmebesag af sundhedsplejersker var og er fortsat rettet mod at forebygge sygdomme hos
bornene.

Forebyggende hjemmebesog til ldre mennesker

Med den ggede viden om mulighederne for at forebygge helbredsproblemer og funktionsevnetab hos menne-
sker i hej alder, har der pa @ldreomradet veret flere initiativer til forebyggende indsats. Allerede i 1950erne
diskuterede Lageforeningen behov for initiativer, men forst i 1980erne kom forebyggende hjemmebesog pd
dagsordenen. Intentionen var og er fortsat at skabe tryghed og trivsel gennem kommunikation mellem borger
og besoger samt yde rdd og vejledning om aktiviteter og stottemuligheder. Hjemmebesogene skal dermed
hjelpe xldre mennesker til bedre at udnytte egne ressourcer samt bevare funktionsevne leengst muligt (6).
Forebyggende hjemmebesog til zldre bredte sig langsomt til en lang reekke kommuner. I 1987 blev det pdbudt
ved lov, at alle over 80 &r — og fra 1998 — alle over 75 ar skal tilbydes to arlige besog af kommunen. I 2005
blev loven revideret (7), siledes at kommunalbestyrelsen kan valge at undtage de borgere fra ordningen som
modtager bidde personlig og praktisk hjelp efter § 71 i lov om social service.

2.2 Hjemmebesog som metode

Hjemmebesog som forebyggelsesmetode er et paraplybegreb, der dakker over forskellige tilbud til borgerne
om at modtage rid og vejledning, og hvor der ikke nedvendigvis foregir direkte intervention eller behandling
i forbindelse med besaget. Det specifikke formdl med besoget hos den enkelte er ikke bestemt pa forhénd,
men fokus bestemmes af borgerens eller familiens behov. Hjemmebesogene er altid et tilbud, som det er
frivilligt at tage imod eller afvise.

Der er flere fordele ved at mode borgeren i eget hjem. Borgeren foler sig tryg ved én til én kontakt i vante
omgivelser og skal ikke tenke pa at arrangere transport. Ved at opleve borgeren i eget hjem er det lettere for
besogeren at vurdere trivsel og den samlede funktionsevne og fi inddraget praktiske problemer i hverdagen

(4).

Formalene med besogene kan vare direkte relateret til et aktuelt sundhedsproblem (mdlretter) eller veere af
mere generel karakter. For den sygdomsspecifikke indsats kan der vare tale om fysisk pleje og ridgivning,
som fx ved sdrpleje, hvor faglig viden fra en lege eller sygeplejerske er pikrevet samtidig med at disse personer
kan yde rdd og vejledning om, hvordan de kan klare en lang rekke af andre begrensninger i hverdagen.
Derudover kan det dreje sig om forskellige sociale og psykiske aspekter ved patientens aktuelle helbredstil-
stand, som den professionelle kan vere med til at ridgive om.
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Den mere generelle forebyggelse, hvor borgeren indvilger i at modtage en professionel forebygger i hjemmet
har fokus pd borgerens samlede livssituation. Den professionelle vurderer i samarbejde med borgeren, hvordan
personen/familien klarer sin dagligdag, og om der er tilbud i det offentlige regi, der kan stotte/hjelpe, fx
medregrupper, aktivitetscentre, hjelpemidler eller andre tilbud. Den professionelle tilbyder forebyggende vur-
deringer af borgeren/familiens liv og helbred, foreslar anbefalinger til, hvordan borgeren/familien kommer
videre i sit liv/fir det bedre og planlegger sammen med borgeren, hvordan der skal folges op pa indsatsen.
Det er specielt de sidstnevnte besog som denne rapport omhandler.

Det er en fortlobende diskussion om fordele og ulemper ved en generel versus en mdlretter indsats — ikke
mindst set i et ressourcemessigt perspektiv (3). Hvis man med en mélrettet indsats kan nd dem, der har
behov for det, kan man spare udgifterne til dem, der klarer sig selv. Kritikken af den generelle hjemmebesags-
praksis har veret, at man bruger for mange ressourcer pé borgere, der reelt ikke har behov for forebyggende
besog i hjemmet og ikke pd dem, der virkelig har behovet. Ligeledes kritiseres den generelle indsats for at
vere utilstrekkelig mht. tid og indhold i forhold til den almindelige befolkning. Modsat er kritikken af den
mélrettede indsats, at man aldrig kan analysere sig frem til, hvem der er mest udsatte og har den hgjeste risiko
for bestemte sygdomme. Mennesker er ikke enten syge eller ikke syge. Risiko for sygdom er et kontinuum i
det enkeltes menneskes liv, og uden den generelle besogspraksis mister man muligheden for at identificere
dem, hvor den forebyggende indsats kan nytte (8, 9).

Det forebyggende hjemmebesogs stadier

Det forebyggende hjemmebesag kan opdeles i fire stadier (10). McNaughton har analyseret stadier i besaget
pa baggrund af 14 kvalitative undersegelser, der handlede om indsatser hos bernefamilier, men stadieopdelin-
gen kan overfores til andre besog herunder de forebyggende hjemmebesog til @ldre. De fire stadier McNaugh-
ton beskriver er: For adgangsfase, adgangsfase, arbejdsfase og afslutning.

I sin analyse fandt McNaughton, at der allerede inden den professionelle trader ind i borgerens/patientens
hjem, er flere forhold, der har betydning for, hvordan hjemmebesoget vil forlobe. Denne fase kalder
McNaughton for »for adgangsfasen«. 1 denne fase kan borgerens evt. tidligere oplevelser i forbindelse med
besog i hjemmet, evt. tidligere helbredsproblemer, borgerens sociale relationer og forventninger til besoget,
indflydelse fra familien og &rsagen til hjemmebesaget pavirke forlgbet.

Neste fase er adgangsfasen, der starter nar sundhedsplejersken fysisk treder ind i hjemmet. Et vigtigt element
i adgangsfasen er at opnd en god kontakt til borgeren. McNaughton beskriver, at kontakten er opndet, nér
borgeren viser tillid til den professionelle ved at dele personlige oplysninger. Det er individuelt, hvor hurtigt
der opnis kontakt til borgeren. Denne fase beskrives som den vigtigste fase, idet det er denne fase, der danner
baggrund for det videre samarbejde mellem borgeren og den professionelle.

Den tredje fase er arbejdsfasen, hvor den professionelle og borgeren samarbejder om at identificere helbredsbe-
hov, finde relevant behandling eller aftale en plan for losning af problemet. Under arbejdsfasen arbejder den
professionelle pa at opretholde kontakt og opna tillid i forhold det fremtidige samarbejde. Iser sidstnazvnte
understreger forfatteren er det vigtigste element i hjemmebesog.

Sidste fase er afslutningen, hvor besoget skal afsluttes pa en god made. Borgeren kan ndr som helst valge at
afslutte samarbejdet med sundhedsplejersken, mens den professionelle som udgangspunkt gnsker at fortsatte,
indtil opgaven er afsluttet eller henvist til andre specialister.

Ifolge McNaughton bestar sundhedsplejerskens rolle i tre vigtige processer: Opbygning og vedligeholdelse af
forholdet mellem den professionelle og borgeren, at lere borgeren at kende (vurdering) og hjlpen til borgeren
(intervention).

I forbindelse med de forebyggende hjemmebesog til ®ldre er indholdet i selve besoget blevet beskrevet som
bestdende af kontakten, struktureret samtale, samlet vurdering, evt. intervention samt opfelgning (6).

2.3 Teoretisk forstaelse af hjemmebesag som forebyggelsesstrategi

Der foreligger meget sparsomme teoretiske overvejelser om metoderne i de empiriske studier om forebyggelse

og sundhedsfremme i hjemmet, herunder overvejelser over hvorfor man bruger den ene metode i indsatsen
frem for en anden. I en oversigtsartikel giver Elkan en god introduktion til fire modeller til generel forstielse
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af forebyggelse af sundhedsproblemer (3). De fire modeller er 1) The disease model, 2) the cultural-behavior
model, 3) the ecological model og 4) the structural model. De engelske termer for modellerne benyttes, da
der ikke findes autoriserede, danske oversattelser af begreberne.

The disease model (sygdomsmodellen) tager sit afszt i den kvantificerbare epidemiologi og forudsetter, at man
ud fra menneskers handlinger og adferd kan vurdere, om de har hgj eller lav risiko for at fi en bestemt
sygdom. Modellen gir ud fra, at det er dem, der har symptomer pé et helbredsproblem, der skal settes ind
overfor (jf. diskussionen vedrerende generel versus mélrettet indsats).

The cultural-behavioural model (kultur-adfeerdsmodellen) tager udgangspunkt i en forstdelse af at sundheds-
massige problemer er et resultat af den enkeltes livsstil og sundhedsmassige adferd. Set ud fra dette perspektiv
ligger losningen i sundhedsoplysning og undervisning. Det er i dette kulturaspeke at ideen om »deprivations
cyklusen« er opstdet, dvs. at man gennem oplysning kan bryde overlevering af dérlige sundhedsvaner og
sociale problemer fra foraldre til bern.

The ecological model (den okologiske model) opfatter menneskers omgivelser som »topologisk, dvs. interaktive
systemer, der er opstdet inde i hinanden og som péavirker hinanden. Fx ses berns omgivelser som en serie af
kontekster i forskellige niveauer, der har kontakt til hinanden og har betydning for barnet i samtlige
kontekster. I denne model szttes fx barnets relationer til foreldrene i fokus frem for et akeuelt problem, idet
man interesserer sig for barnets sociale, intellektuelle og moralske udvikling. Man ser sygelig adferd som fx
seksuel udnyttelse af born som et tilfelde af sammenflydende krefter, der eksisterer i samfundet og som forer
til den sygelige adfeerd hos forzldrene og til dels hos bernene. De sundhedsprofessionelles rolle i denne
forstdelse er at fi personen/familien til at komme ud af den sociale isolation i depriverede omrider ved at
generere sociale netverksgrupper og at organisere kvarteret. Iser legger de vagt pd kontinuiteten i kontakten
mellem sundhedsarbejder og borgeren, der ofte er overfladisk og kortvarig.

The Structural model (den strukturelle model) er den mest radikale model, der ser problemer i sundhedsadfard
som et aspeke af sociale ulighed. Oplevelsen af fattigdom og social isolation er den primere rsag til fx darlig
sundhedsadferd. Samfundsverdier og normer er drsagen og kun en redistribution af disse vardier kan rette
op pa sundhedstilstanden.

Eksempler pa modeller til praksis ved sundhedsbesog

Ovenfor er de fire modeller kort gennemgget i forhold til hvordan, man kan intervenere i menneskers liv via
hjemmet. Den praksis, man bruger i de enkelte tilfelde, kan have elementer af alle fire modeller. I det
nedenstiende gives eksempler pd, hvordan modellerne kan supplere eller erstatte hinanden i den daglige
praksis.

Robinson et al. skelner mellem problemorienteret over for relationscentreret hjemmebesogspraksis (11). Et
eksempel pd problemorienterede tilgang er sundhedsplejerskens screening af spedbern. Mélet med screeningen
er at identificere born med udviklingsmeassige problemer og henvise til relevant behandler. Denne tilgang er
epidemiologisk i sin metode og bygger pa »disease-modellen«. Den relationscentrerede tilgang leegger derimod
vegt pd de sociale stottende elementer i familien. Formélet er her mere diffust, idet det har med opdagelsen
af et problem og behandling af dette, at gore. Hvor effekten af den problemorienterede tilgang kan méles
og vejes ved hjelp af epidemiologiske udfaldsmal, er den relationscentrerede tilgang til udfaldsméil mindre
handgribelige begreber som accept og empati.

Chalmers og Kristajanson skelner mellem tre modeller af sundhedsplejersketilbud i lokalsamfundet: »the
public health model«, »the community participation model« og »the community change model« (12). Den
forste model bygger som i den problemorienterede model pa brugen af epidemiologiske begreber til at identifi-
cere risikogrupper i samfundet. Den professionelles opgave er her fokuseret pd den primare og sekundere
forebyggelse, fx vaccinationer og undervisning af borgeren om sundhedsvaner og screening for sundhedspro-
blemer. Denne model indeholder sterke elementer af professionel magt og kontrol forstdet pd den made, at
den professionelle definerer sundhedsproblemet, og at der ikke fokuseres pd de underliggende arsager til
problemerne.

Hvor man i public health modellen kun koncentrerer sig om individet, leegges der i »community participation
modellen« vaegt pd at involvere samfundsniveauet. I denne model er en distriktsundhedsplejerskes rolle er at
assistere borgerne i kvarteret i at identificere deres egne behov og problemer, samt at hjelpe dem med at finde
deres egne losninger, for de soger hjelp udefra. Denne model bygger pa tankerne bag »the ecological model,
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selvom den ligevaerdige relation mellem socialarbejderen og borgeren ikke herer til i »the ecologiske model,
hvor magten og kontrollen ligger pa samfundsniveau.

Sidste model er community change modellen, der er en udvidet model af community participation modellen,
hvor det er pd verdiniveauet eller pa det politiske plan der skal @ndres. Community change modellen baserer
sig pd den strukturelle model.

Empowerment

Udover de oven for beskrevne modeller skal begrebet empowerment navnes, idet vi vurderer, at al forebyggelse
i hjemmet ber vare en form for empowerment, hvor borgeren bevidstgeres om egen sundhedstilstand samt
muligheder for at forbedre denne.

Begrebet empowerment tog sit udspring i 1970’ernes radikale socialistiske tanke med feminisme, selvhjaelps-
grupper og kollektiv bevidsthed. Som sidan er empowerment et politisk begreb, der kan udmente sig i
arbejdet pa béde det individuelle niveau og pé gruppeniveau. WHO definerede empowerment som: »a mecha-
nism by which people, organizations and communications gain mastery over their affairs«, og anser dette begreb
for nedvendigt, hvis man gnsker at generere sundhed i befolkningen (13).

Forebyggelse i hjemmene er en oplagt kontekst at bevidstgere borgeren om egen sundhed. Empowerment er
ikke blot et spergsmal om at flytte ansvaret og magten over egen sundhed til andre. Man kan ikke som sidan
»empower« andre. Individet kan kun ggre dette for sig selv. I den proces kan den sundhedsprofessionelle spille
en vigtig rolle i forhold til at vise borgeren vejen til oget sundhed og bedre livsstil. Derved fir den de
sundhedsprofessionelle en vigtig rolle med hensyn til at gge andres egen omsorg (13).

Houston beskriver i en oversigtsartikel, hvordan man i hjemmebesogspraksis bedst »empower« eller oger
borgerens egenomsorg og setter iser fokus pd de professionelles kompetencer samt relationen mellem borgeren
og den sundhedsprofessionelle (13). Den sundhedsprofessionelle ber vare aben overfor, hvad indholdet for
besoget skal vere og vare parat til at skifte fokus/retning i forhold til hvilke indsats, der er behov for,
hvis borgeren gnsker det. Han beskriver videre at empowerment ber vere en interaktiv proces mellem den
sundhedsprofessionelle og borgeren, hvor begreber som forhandling, kompromiser og felles beslutninger ind-
gir i forhold til at ege borgerens egenomsorg.

Tidsperspektivet er en vigtig faktor for empowerment, siledes at den professionelle har den forngdne tid til
at etablere et godt forhold til borgeren, og at det bliver klart hvilke gnsker og behov individet har. Den
professionelle skal kunne lytte og opfange smé tegn fra borgeren om behov og ensker og efterfolgende reagere
pa disse. I og med at man ikke kan »empower« andre, md den sundhedsprofessionelle tage udgangspunke i,
hvad personen selv definerer som vigtig. Borgeren anses for at vare en aktiv deltager i en proces side om side
med den professionelle i at udvikle sine egne ressourcer i forhold til sin egen sundhed.

Et andet vigtig aspekt i arbejdet med empowerment er den sundhedsprofessionelles praksis eller mide at
handtere borgerens problemer. Det kan fx vare altafgorende at den sundhedsprofessionelle behandler borge-
rens problemer pd en accepterende méde og som normale frem for afvigende. Selvom den professionelle
udtrykker entusiasme for at hjlpe, kan det i praksis komme til at virke pd en »disempowering« méde, dvs.
modsat den effekt der onskes.

Gennem samtale bor den professionelle forsoge at age eller »trigge« borgerens selverkendelsesproces for derved
at anerkende og diskutere selv-identificerede behov. Eksempler pé redskaber der kan bruges til dette er Family
Wise, der er tegneserier uden ord og Field of Words, som er en rekke ord ordnet i kontekster, der kan vere
en katalysator for den felgende samtale (13)

Kort kan det summeres at forebyggende besog i hjemmet, er en metode der har varet anvendt i mange &r og
pa forskellige grupper og ofte kun med et sparsom teoretisk fundament.

24  Eksempler pa forebyggelse og behandling i hjemmet i Danmark
Sundhedsplejerskeordningen med forebyggende besog i hjemmet til familier med bern og forebyggende hjem-

mebesog til @ldre er eksempler pd forebyggende indsatser med hjemmet som arena. Disse to ordninger og
effekten af ordningerne vil blive beskrevet indgdende i de to efterfolgende kapitler.
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Men der er ogsd andre indsatser i forhold til borgerne, der benytter hjemmet som arena for forebyggelse og
behandling, som skal omtales kort i det folgende:

Den kommunale hjemmepleje er en videreudvikling af husmoderaflgsningsordningen, der opstod under an-
den verdenskrig. Ordningen er et tilbud til borgere/patienter med funktionsnedsettelse om praktisk hjelp til
fx personlig pleje, indkeb eller rengering. Hjemmehjalpere yder praktisk hjalp i hjemmene, samtidig med at
de i mere eller mindre udstrekning forebygger uhensigtsmassig sundhedsadferd. Deres primare opgave er
dog at vare en praktisk hjelp og omsorg i hverdagen. Siden starten af 1980’erne er der sket en omfattende
udbygning af hjemmesygeplejen, som tilbyder pleje, omsorg, stotte og vejledning i hjemmet til fx medicindo-
sering, sarpleje, pleje af kreftpatienter og dgende. Forebyggelse indgér som en del af indsatsen.

P4 berneomrédet er eksempler besog i hjemmet af jordemoder i forbindelse med udskrivning efter ambulante
fodsler, tidlig udskrivning af premature born og hjemmebesog i forbindelse med distriktspaediatrien.

Andre eksempler, der ikke skal omtales neermere her er hjemmebesogsordninger for psykisk syge, hvor social-
padagoger eller andre professionelle foretager hjemmebesog med forebyggende fokus. Disse besog fokuserer
pa patients sygdom og sociale relationer.

Antallet af personer med kroniske sygdomme er steget betydeligt i de seneste ar. Mere end hver tredje voksne
dansker lever med en langvarig lidelse (1). Udviklingen forventes at fortsette til trods for et faldende antal
nye tilfelde af kroniske tilstande, idet dette fald modsvares af et endnu sterre fald i dedeligheden for en rekke
livsstilssygdomme og en voksende @ldrebefolkning. Et stort antal mennesker kommer séledes til at leve lengere
med kroniske sygdomme, som fx kronisk obstruktiv lungesygdom, diabetes, iskeemisk hjertesygdom, kronisk
hjertesvigt og osteoporose. Ikke mindst blandt zldre eges risikoen for flere samtidige sygdomme (comorbidi-
tet), cksempelvist samtidig tilstedeverelse af immobilitet, demens, instabilitet, inkontinens og deraf folgende
oget medicinindtag. Flere, der for blev behandlet under indleggelse, kan nu behandles ambulant. Der er
inden for flere af de kroniske sygdomme dokumentation for, at forebyggelse og rehabilitering gennem en
systematisk og koordineret tverfaglig indsats mellem sygehus og primar sundhedssektor, kan give patienterne
et mere hensigtsmassige forlgb, bedre funktionsevne, reducere behovet for indleggelse og dermed vare sund-
hedsgkonomisk effektivt.

Den kommende kommunalreform med storre kommuner og regionsdannelser vil medfere, at en stor del af
rehabiliteringsindsatsen skal hindteres i kommunalt regi. Der er i forbindelse hermed behov for brobygning
mellem kommunalt og regionalt arbejde, for at den faglige kvalitet af dette arbejde kan sikres. Som en del af
denne indsats er der holdepunkter for, at en systematisk udvikling af behandling og rehabilitering i hjemmet
vil bedre det behandlingsmassige resultat og patienttilfredsheden, samt medfere en bedre ressourceudnyttelse
for en lang rekke kroniske sygdomme fx hjertesvigt, iskeemisk hjertesygdom, diabetes mellitus type 2, apoplek-
si samt komplekse geriatriske problemstillinger (14).

I det folgende fokuseres pd sundhedsplejerskeordningen og forebyggende hjemmebesog til @ldre med serligt
fokus pa effekten af ordningerne.

2.5 Metode og litteratursegning

Afsnittene om effekten af henholdsvis sundhedsplejerskeordningen og forebyggende hjemmebesog til @ldre
bygger pd viden hentet fra systematiske litteraturgennemgange. Litteratursegningen begyndtes i november
2004 og er i tiden indtil marts 2005 lobende blevet opdateret i folgende databaser: Pubmed/Medline, Cochra-
ne Database of Systematic Reviews, Embase, PsycInfo.

For samtlige databaser er der blevet anvendt folgende emneord hver for sig eller kombineret: Home visiting,
Home visit, Home visits (explode), domiciliary health visiting, intervention, prevention, old people, aged,
elderly (explode), maternal child, young children, qualitative studies.

Der blev endvidere sogt i Det Kongelige Biblioteks database REX samt Bibliotek.dk for beger og national

licteratur. Derudover er der sagt i Scholar.Google.com, Google.com emnerelevante for evaluerings rapporter,
samt universitetsopgaver med segeordene: Forebyggende hjemmebesog, sundhedspleje, born og unge, gamle.
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In- og eksklusionskriterier
Der blev kun sggt pa systematisk review materiale efter opdrag fra Sundhedsstyrelsen.

Andre inklusionskriterier var

B Human

®  Kun engelsksproget eller skandinavisk litteratur

B Kun studier der beskriver forebyggende hjemmebesogspraksis eller intervention i hjemmet

Eksklusionskriterier
®  Studier der beskriver fortlobende behandlinger eller hjemmepleje
B Studier der specifikt ser pa en gruppe af patienter.

Sogeresultat

Der blev i alt identificerede seksten systematisk review artikler, fem om forebyggende hjemmebesog til ldre
og otte artikler om sundhedsplejerskebesog til born og foreldre.
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3 Sundhedsplejerskeordningen for bgrnefamilier

I det folgende beskrives indholdet og organiseringen af den danske sundhedsplejerskeordning med hjemmebe-
sog til familier med bern i alderen 0-6 4r, og effekten af de forebyggende hjemmebesag vurderes pa baggrund
af den foreliggende internationale forskningslitteratur.

31 Indholdet af ordningen

Danmark adskiller sig fra de fleste andre lande ved at have en velferdsstat, der tilbyder en lovpligtig og frivillig
sundhedsplejerskeordningen for alle bernefamilier. Vi er i oversigslitteraturen ikke stodt pd ordninger, der
ligner den danske i andre lande. I andre lande er der derimod snarere tale om ordninger, der er mélrettet
grupper af foreldre og bern, der vurderes at vere i hoj risiko for sundhedsproblemer. Eksempler pd sidanne
grupper er for tidligt fodte born, bern med lav fodselsvagt, born af enlige modre og forzldre med misbrugs-
problemer eller foraldre, der er arbejdslase eller tilhgrer lavindkomst grupper. Hjemmebesagene bliver hoved-
sageligt tilbudt familier i barnets forste levedr, men kan fortsztte indtil barnet er 3 4r.

I Danmark er det bestemt ved lov, at kommunerne skal tilbyde sundhedsplejerskebesog til forzldre med bern
i alderen 0-6 ar. Ordningen er beskrevet i Sundhedsstyrelsens retningsliner for forebyggende sundhedsordnin-

ger fra 1995 (15).

Formalet med de forebyggende sundhedsordninger for bern og unge er at sikre bern og unge en sund
opvazkst og skabe gode forudsztninger for en sund voksentilvarelse. Et af elementerne i den samlede ordninger
funktionsundersogelser foretaget af en sundhedsplejerske i hjemmet (15).

Hjemmebesogene for de 0-6 arige varetages af sundhedsplejersker. Sundhedsplejersker er sygeplejersker, som
gennem efteruddannelse er specielt uddannede til at tage sig af bern og unge i alderen 0-16 r. Den kommuna-
le sundhedsplejerskeordning giver almen sundhedsvejledning om bernenes legemlige og psykiske udvikling,
herunder om sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende foranstaltninger, der har til formal at fremme
bernenes sundhed og trivsel. Sundhedsplejersken tager i sit arbejde udgangspunkt i familiens/barnets ressour-
cer, understotter dem og medvirker tl at udvikle familiens evne tl selv at mestre udfordringer og
vanskeligheder forbundet med det at have bern. Udover at sundhedsplejersken skal fremme interessen for og
viden om amning samt understotte modres amning, skal hun ogsd observere om barnets fysiske, psykiske,
motoriske, sproglige og sociale udvikling er alderssvarende, om kontakten og tilknytningen mellem foraldre
og barn er aktiv og stimulerende, om der er forhold i familiens situation der krever vejledning eller serlig
indsats, om forzldrene har en tilstrekkelig viden om barnets behov og udvikling samt om foreldrene har
tilstrekkelig viden om sygdom, sygdomsrisiko og forebyggelse af sygdom (15).

Besogene er frivillige og kan fortsatte til barnet er seks ar og kan variere i sivel antal som lengden af besogene.
Derudover bliver sundhedsplejerskebesog anvendst til familier med serlige behov, fx til born med psykiske og
fysiske handikaps eller til familier med sociale problemer.

Sundhedsplejersken kan ogsd have andre aktiviteter ud over hjemmebesogene, herunder deltage i modregrup-
per, dbenhus-arrangementer, cafeer og forzldregrupper. Modregrupperne bliver sammensat pid kommunalt
niveau, og ofte deltager en sundhedsplejerske forste gang og kan efterfolgende tilkaldes, hvis gruppen har
brug for det. Abenhus-arrangementer er tilbud til forzldre, hvor man — typisk en gang om maneden eller p3
en bestemt ugedag — kan bespge sundhedsplejersken og mede andre foreldre. Derudover kan der arrangeres
frivillige foreldreaftner med udvalgte temaer (15).

3.2 Organisering af ordningen i Danmark

I loven om forebyggende sundhedsordninger for bern beskrives det, hvordan kommuner og amtskommuner
skal tilretteleegge de forebyggende sundhedsordninger. Kommunerne og amtskommunerne skal dels yde gene-
rel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats, dels en individ orienteret indsats, der retter sig
imod alle bern og unge samt en sarlig indsats, der specielt tager sigte pd de svageste stillede bern og unge
(16). I barnets forste levedr skal sundhedsplejerskens virksomhed normalt udferes ved besog i hjemmet.
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Sundhedsstyrelsen fastsetter nzrmere retningslinier for tilretteleeggelsen og indholdet af ydelser og plan. Ind-
satsen planlegges og udeves i samarbejde med brugerne, siledes at den i videst muligt omfang imgdekommer
det enkelte individ, familiens og lokalsamfundets behov for sundhedspleje. Der tilbydes ca. 7 hjemmebesog i
barnets forste levedr (15).

I praksis fir sundhedsplejersken besked om et barns fodsel fra jordmoderen pa fodestedet. Derefter modtager
foreldrene tilbud om sundhedsplejerskebesag inden for 1-2 uger. Stort set alle bornefamilier modtager sund-
hedsplejerskerne. Ved problemer i forhold til barnets udvikling eller helbred og problemer i forhold til kontak-
ten mellem foreldre og barn inddrages relevante samarbejdspartnere fx familiens praktiserende leege, socialfor-
valtningen eller rddgivning/vejledning fra andre samarbejdspartnere.

I den inkluderede litteratur fandt vi ikke oplysninger om organiseringen af de undersogte hjemmebesog-
sordninger eller programmer. Dette skyldes at litteraturen er oversigtsarbejder, der vurderer effekten af inter-
ventionen, men som sjeldent beskriver selve interventionen eller organiseringen af indsatsen i detaljer.

3.3 Dokumentation for metodens effekt og vurdering af dokumentationen

Effekten af de hjemmebesog til berneforzldre beskrives i det folgende pa baggrund af viden hentet fra
internationale systematiske litteraturgennemgange om emnet. I oversigtsartiklerne indgik sdvel randomiserede,
kontrollerede undersogelser, samt ikke randomiseret undersogelser. I flere af de systematiske litteraturgennem-
gangene har forfatterne gennemfert metaanalyser.

Vi identificerede i alt otte systematiske litteraturgennemgange, der alle undersogte effekten af forebyggende
hjemmebesog til bernefamilier. Deraf er der fem af oversigtsartikler, der ogsd underseger effekten af forebyg-
gende besog til medre og bern i serlig risiko, fx lavinkomstfamilier eller familier med arbejdslese foreldre.
Et studie undersogte hvorvidt hjemmebespg kunne pavirke vaccinations-hyppigheden.

Effekten af interventionen vurderes i den gennemgdede litteratur ud fra et bredt udvalg af indikatorer. Eksem-
pler pa indikatorer som handler om barnet er barnets fysiske, psykiske og motoriske udvikling, adferd,
ammefrekvensen, vaccinationsstatus, antallet af skadestuebesog, sygelighed, indleggelser pa sygehus og fore-
komst af ulykker. Eksempler pd indikatorer, der handler om foraldrene er vurdering af forzlderevnen, fore-
komst af fodselsdepressioner og amning. Alle effekter, der beskrives i det folgende er statistisk signifikante,
med mindre andet er anfert. I bilag 1 findes en oversigt over er de identificerede oversigtsstudier.

Gennemgang af de enkelte studier

Combs-Orme et al. publicerede i 1985 en systematisk oversigt om effekten af besog af sundhedsplejersker i
hjemmet hos enten lav og mellemindkomst familier. Effektmal var barns og moders helbred, samt moders
holdning i forhold til barnet. Der indgik i alt otte studier med eksperimentalt eller quasieksperimentalt
design i oversigten. Interventionen fra sundhedsplejerskerne bestod i undervisning, rddgivning eller stotte til
foreldrene samt viderchenvisning til anden behandler. Combs-Orme fandt, at besog af sundhedsplejerske
medforte positive @ndringer i moderens holdning til barnet hos medre i lavindkomstgrupper og blandt etnisk
minoriteter. Der fandtes derudover ikke evidens for at nogen grupper frem for andre kan have mere gavn af
hjemmebesag (17).

I en systematisk oversigt om effekten af hjemmebesog som forebyggelsesstrategi gennemgik Ciliska et al. i 1996
resultaterne af 77 nordamerikanske, engelske og canadiske studier. Studierne var designet forskelligt, men de
fleste var kontrollerede — og kliniske randomiserede undersogelser forseg. Vi fandt 14 af de 77 inkluderede studier
relevante for denne rapport, heraf ni sterkt relevante og fem moderat relevant. I denne rapport prasenteres derfor
kun disse 14 studier. Interventionen rettede sig for storstedelen af artiklerne mod familier med smabern efterfulgt
af familier med forskolebern. Ciliska fandt positive effekter af hjemmebesog pa bernenes fysiske, psykiske og
sociale helbred, samt sundhedsvaner hos bern. Derudover fandt man at hjemmebesog kunne oge effektiviteten
af andre igangsatte legelige-, sociale- eller uddannelsestilbud. Forfatterne konkluderede at effekten af forebyggen-
de besog synes at veere medieret af to faktorer: Intensiteten af interventionen og barnets helbredsstatus og fami-
liens sociale status. Derudover fandt de, at effekten var storst hos familier med hgjere risiko for mistrivsel hos
barnet, fx enlige modre og hos forzldre med lav indkomst (18).

I en systematisk oversigt af Roberts et al. fra 1996 underspgte man om hjemmebesog til forzldre med nyfedte
bern kan forhindre og forebygge skader, ulykker og udnyttelse/mishandling (child abuse) af bern (19). Der
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blev inkluderet i alt 11 randomiserede og kontrollerede forseg i undersogelsen. I de fleste af studierne deltog
ikke professionelle besggere. Forfatterne gennemforte endvidere en metaanalyse med i alt 3433 deltagere. I
otte ud af de 11 studier kunne man sammenligne hjemmebesogs effekt i forhold til at forebygge uheld og
ulykker for bernene i hjemmet og fandt at hjemmebesog medforte signifikant reduktion af skaderne (odds
ratio 0,74 (0,60-0,92). I fire studier fandt man ingen signifikant effekt pa skader p& bern inden for det forste
levedr (odds ratio pd 0,98 (0,62-1,53). Der blev foretaget metaanalyse af ni studier, hvor man undersogte om
hjemmebesogene have effekt i forhold til at reducere hyppigheden af formodning om seksuelt misbrug,
rapporteret seksuelt misbrug eller placering af barnet uden for hjemmet som folge af seksuelt misbrug. Forfat-
terne fandt at hjemmebesog kunne reducere hyppighed af muligt seksuelt misbrug af barnet. Man kunne ikke
beregne det samlede odds ratio pga. validitetsproblemer med udfaldsvariablen. Tilstedeverelsen af en profes-
sionel/hjemmebesgger kan bide medfgre at eventuelt seksuelt misbrug bedre opdages, men kan ogsd medfere
et oget antal rapporteringer. Forfatterne konkluderede at hjemmebesogsprogrammer har et potentiale for
signifikant at kunne reducere hyppigheden af skader/ulykker pé bern (19).

Elkan et al. udferte i 2000 et omfattende litteraturstudie vedrerende hjemmebesog som metode (3). I littera-
turstudiet indgik svel studier, der omhandlede effekten af hjemmebeseg til forzldre med bern som hjemme-
besog til zldre. I det folgende resumeres Elkans fund om effekten af hjemmebesog til foraeldre med bern. 1
den del indgik der i alt 88 studier, der omfattede studier med randomisrede, kontrollerede, eksperimentelle
og quasi-eksperimentelle designs. I alle undersogelserne blev hjemmebesogene foretaget af sikaldte sundheds-
hjelpere som bade kunne vere sundhedsprofessionelle eller para-professionelle. Ved para-professionelle forstés
sundhedshjlpere, der ikke har en egentlig sundhedsfaglig uddannelse, men har gennemfort kurser, der har
givet dem specifikke kompetencer i forhold til opgaven. Elkan fandt, at der var dokumentation for at
hjemmebesog er associeret med styrkelse af forzlderevnen, samt positiv @ndring af bernenes omgivelser;
forbedret sovemegnster hos bornene og hos born med lav fodselsvegt og mistrivsel forbedring af den intellek-
tuelle udvikling. Elkan fandt endvidere at hjemmebesog medferte reduktion af uheld og egentlige ulykker i
hjemmet. I forhold til medrenes helbred havde de forebyggende hjemmebesog en positiv effeke i forhold til
tidlig diagnosticering og behandling af fodselsdepressioner. Endelig fandt Elkan at hjemmebesogene medforte,
at modrene fik mere social stotte, samt at flere modre valgte at amme. Der var ikke tilstrekkelig dokumenta-
tion til at kunne vurdere, om hjemmebespgene havde effekt i forhold til folgende effekemdl pa grund at for
f3 studier: Antallet af febertilfzlde hos bern, bernenes fysiske udvikling (hejde og vagt) og sygelighed blandt
bernene. Der var dokumentation for, at hjemmebesogene ikke havde effeke i forhold til forbedring af berns
motoriske udvikling, egning af vaccinationsdekningen, forzldrenes brug af andre forebyggende tilbud, reduk-
tion i skadestuebesog eller indleggelser (3).

Kendrick et al publicerede i 2000 en systematisk litteraturgennemgang og metaanalyse med henblik pa at
undersoge, om hjemmebeseg til familier kan forbedre foraldrenes evne til at tage sig af barnet og kvaliteten
af barnets omgivelser (hjemmemiljg) (20). Der blev inkluderet 34 studier i analysen. Alle studier tilbed multi-
facetteret intervention efter behov, fx ridgivning, foreldreuddannelse, emotionel- og social stette, aktiv hjzlp
som hjelp i husholdning, hjelp til at finde bolig og hjelp til offentlig social hjlp. I 26 studier ud af de 34
var interventionen hovedsageligt malrettet forzldre og born i hejrisikogrupper for mistrivsel hos barnet. For
foreldrene omfattede det fx familier med lav sociogkonomisk status, forzldre uden tilknytning til arbejdsmar-
kedet og teenagemeodre. For bernene omfattede det for tidligt fodte born, bern med lav fodselsvagt eller born
med trivselsproblemer. Besogene blev foretaget af bide sundhedsprofessionelle, para-professionelle og lokale
medre uden serlig uddannelse. Interventionen varierede i tid fra en méned dl ti 4r, og der er i oversigten
ikke detaljerede oplysninger om, hvor ofte besogene blev foretaget, deres varighed og indhold. Forzlderevne
og kvaliteten af hjemmemiljget blev i de fleste af de underspgelser malt ved hjelp af et serligt udviklet
sporgeskema »Home Observation for Measurement Enviroment Inventory« (HOME), der i smabgrnsversio-
nen bestdr af et indeks bestdende af seks subskalaer. Via observation af hjemmebesogeren maéltes emotionel
og verbal respons fra mor og far, hvor tit forzldrene undgik restriktioner eller straffede bernene, organisering
af barnets omgivelserne, i hvor hej grad der fandtes passende legetoj i hjemmet, interaktionen mellem mor
og barn og i hvor stor variation der var i aktiviteterne for barnet i hverdagen. Konklusionen af analysen var,
at hjemmebesog til forzldre med nyfedte bern er associeret med forbedringer af hjemmemiljoet malt ved
HOME-skalaen. I otte studier fandt man ikke nogen positiv effekt af interventionen samt positiv effeke pd
forelderevnen hos familier i hgj risiko (20).

Samme forskerteam, Kendrik et al. publicerede samme ar en systematisk oversigt og metaanalyse over effekten
af hjemmebesog mél pd hyppigheden af vaccinationer af bern (21). Der indgik 11 studier i oversigten. Ni
studier omfattede lavindkomst familier. Metaanalysen viste, at hjemmebesog ikke havde effekt i forhold til
hyppigheden af vaccinationer (21).
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I en metaanalyse, hvori indgik 60 hovedsageligt amerikanske undersogelser, undersogte Sweet et al. effekten
af hjemmebesog i forhold til foreldreevne (at vere gode foreldre), foreldrenes holdning til bernene og
interaktionen med barnet og bernenes udvikling (4). Effektmaélene i forhold til barnets udvikling var generel
trivsel og god udvikling for barnet. Forfatterne fandt, at gentagne (dvs. mere end et besog), havde effekt pa
barnets kognitive udvikling. Man fandt at multifacetteret indsats (dvs. indsats pa flere niveauer)medforte
storre positiv effekt pa foreldreadferd end en ikke- multi-facetteret indsats. Analysen viste, at besog af sund-
hedsprofessionelle medforte storre effeke af besegene i forhold til barnets kognitive udvikling, end beseg af
andre grupper som fx frivillige. Analysen viste ligeledes, at besog af para-professionelle havde effekt over for
bern, der var i risiko for omsorgssvigt og seksuelt misbrug. Et andet resultat var, at varigheden af den samlede
interventionen kun havde betydning for gruppen af born, der var i potentiel fare for at blive misbrugt (child
abuse). Jo flere besog og jo flere timer der blev brugt p& besogene, jo sterre effekt sd man i forhold til bernenes
kognitive udvikling. Mélrettet indsats mod bestemte hejrisikogrupper fx lavindkomst og arbejdsloshed med-
forte kun positiv effekt i forhold til foreldres adferd i relation til bernene. Sweet et al. konkluderede, at
familier der modtager forebyggende besog i hjemmet klarer sig bedre end kontrolgrupperne, der ikke modtager

besog (4).

D.B. McNaughton publicerede i 2004 en et oversigtsarbejde omfattede 13 randomiserede studier med henblik
pa at undersoge effekten af hjemmebesog foretaget af uddannede sygeplejersker til familier med smiborn
(22). De inkluderede studier omfattede hver iser forskellige interventioner og undersogte forskellige effektmal,
herunder ugnskede handelser i forbindelse med fodslen (fx ded ved fodslen, for tidlig fodsel og lav
fodselsvegt), spedbarnsdedelighed, ammeproblemer og moder/barn tilknytningsproblemer. Undersogelsen
fokuserede betydningen af psykosociale risikofaktorer ind (fx arbejdsloshed, teenageforaldre, eneforsorgere og
oplysninger om tidligere mishandling og seksuel misbrug af bern). Forfatteren fandt positive effeke af de
pageldende interventioner i forhold til de undersogte effektmal i halvdelen af studierne. Forfatteren vurderer
at fremtidig interventionsforskning ber fokusere pd sammenhangen mellem det problem der fokuseres pa for
borgeren, interventionens sammensatning og de indikatorer, der benyttes som effektmal (22).

Vi har i litteratursogningen ikke fundet danske oversigtsarbejder, der undersoger effekten af forebyggende
hjemmebesog til bernefamilier i Danmark. Vi inddrager derfor et dansk primerstudie. Guldager evaluerede
1 1990 effekten af hjemmebesog til smabernsfamilier (5). I alt 498 familier fra to geografiske omrader deltog
i en sporgeskemaundersogelse. I det ene omride manglede man sundhedsplejersker, hvilket medferte at fami-
lierne modtog farre besog end forzldrene i det andet omrade, hvor der var normal sundhedsplejerskedekning.
Guldager viste, at medre fra det omride, der modtog regelmassige besog af sundhedsplejersken ammede i
leengere tid og i hejere grad fulgte anbefalingerne, for hvorndr barnet skulle begynde at have fast fode, i
modsatning til foreldre, der ikke havde regelmessige besog af sundhedsplejersken. Derudover folte for-
@ldrene, der modtog regelmassige sundhedsplejerskebesog sig mere sikre i rollen som forzldre og var mere
tilfredse med sundhedsplejerskens besag. Foraldre i omrader med reduceret sundhedsplejetilbud benyttede i
hojere grad deres eget netvaerk, lese i hojere grad litteratur om barnepleje og barnets udvikling og havde flere
vagtlegebespg. Derimod var der ikke forskel pé brugen af den praktiserende lege i de to omrader (5).

Generelt for de gennemgaede studier

Generelt for de her gennemgdede systematiske litteraturgennemgange og metaanalyser fremhever forfatterne,
at studierne ofte mangler teoretisk forankring, samt at det kan vare svert at vurdere, hvilke elementer af de
multifacetteret indsatser, der medferte effekt i de enkelte studier. Forfatterne fremhaver endvidere ofte, at
studierne er behaftede med metodologiske problemer, idet det er svert at opnd den nedvendige styrke i
analyserne til at kunne vurdere, om der er tale om en reel effeke af interventionerne. Dette skyldes, at
populationerne i de enkelte studier ofte er smé, hvilket medforer, at udsagnskraften af studierne er begrenset.

Afslutningsvis kan vi konkludere, at der i den videnskabelige litteratur om effekten af hjemmebesog til sma-
bernsfamilier er fundet dokumentation for, at metoden er associeret med: Positiv forbedring af forzlderevne
samt positiv &ndring af kvaliteten af bornenes omgivelser. Ligeledes har hjemmebesog positiv effekt pa uhen-
sigtsmassige adfeerdsmenstre hos barnet som fx darligt sovemenster samt barnets intellektuelle udvikling hos
born i med lav fodselsvegt og darlig trivsel. Der er endvidere dokumentation for, at hjemmebesog kan
medfere reduktion i antallet af uheld for bernene og egentlige ulykker i hjemmet. For medrene har
forebyggende hjemmebesog en positiv effekt pa tidlig diagnosticering og behandling af fedselsdepressioner.
Sidst, men ikke mindst, viser litteraturen at hjemmebesgg er associeret med, at flere modre velger at amme.
Gennemgangen af litteraturen viser endvidere at socialt udsatte familier og bern, der vurderes at have hgjere
risiko for dérlig trivsel og helbredsproblemer kan profitere mere af hjemmebesog end familier uden de nevnte
belastninger.
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4 Forebyggende hjemmebesgg for zldre

Et andet eksempel pa forebyggende hjemmebesog i Danmark, er de lovpligtige forebyggende hjemmebesog
til @ldre. I det folgende beskrives indholdet og organiseringen af de lovpligtige forebyggende hjemmebesog
til ldre i Danmark, og effekten af forebyggende hjemmebesog vurderes pa baggrund af den foreliggende
internationale forskningslitteratur.

41 Den danske ordning

I Danmark er de forebyggende hjemmebesog til @ldre mennesker et lovpligtigt tilbud til alle der er fyldt 75
ar — se kapitel 2.1. Ifolge bemarkningerne til loven om forebyggende hjemmebesog til ldre er formalet
gennem samtale at vurdere den pégzldendes aktuelle livssituation uden at fokusere pd et bestemt symptom/
problem eller en bestemt sygdom. Under besoget vurderes sammen med den @ldre bl.a. ud fra samtalen, om
der er behov for at iverksette sociale eller sundhedsmassige foranstaltninger (7).

Gennem struktureret samtale og kommunikation gives der mulighed for, at den besogte kan fortelle om sin
samlede livssituation og tage emner op som vedkommende finder centrale ligesom den professionelle besoger
kan uddybe med spergsmal mhp. i fellesskab at drofte den @ldres muligheder helbredsmessigt og socialt (6).

Det forebyggende indhold kan beskrives ud fra de tre forebyggelsesniveauer, primear-, sekunder- og tertizrfo-
rebyggelse.

Det primere forebyggende element i de forebyggende helbredssamraler er at undgd funktionsnedsettelse, og
kan fx omfatte information og tilbud om aktiviteter i lokalomridet eller rddgivning og instruktion i praktiske
ovelser, der kan styrke muskler og balanceevne. Et andet eksempel er rid om kost eller rdd om boligindretning
sd evt. fald forebygges.

Det sekundere forebyggende element bestir i at pévise tidlige tegn pa svakkelse og gribe ind i en sidan
proces. Der kan gives tilbud om fysisk aktivitet, eller opfordres til at deltage i et dagcenters aktiviteter eller
opfordres til at modtage en besogsven. En hurtig indsats kan iverksettes ved kontake til fx praktiserende
lege.

Det tertizre forebyggende element bestdr i at undgd, at den @ldre svekkes yderligere i de tilfelde, hvor der
findes et funktionsevnetab fx ved at tilbyde genoptraning og vedligeholdelsestrening samt formidle transport-

muligheder eller lignende (6).

4.2 Organisering i Danmark

Lov om forebyggende hjemmebeseg til @ldre pdbyder landets kommuner at tilbyde ldre p& 75 og derover
to drlige forebyggende hjemmebesag. Loven er en rammelov, der legger op til at kommunerne selv tilretteleg-
ger besogene (Lov nr. 1117 1995 § 1) (7). Det er dermed op til den enkelte kommune at afgore, hvad der
er en hensigtsmassig organisatorisk placering af de forebyggende hjemmebeseg i forvaltningen.

Den Sociale Ankestyrelsen undersogte i 2002 kommunernes administration af reglerne for de forebyggende
hjemmebesog ved en spergeskemaundersegelse til alle landets kommuner (23). I 41% af kommunerne var de
forebyggende hjemmebesog organisatorisk placeret i en selvstendig enhed og i 43% indgik de i en anden enbed i
Jorvaltningen. 14% af kommunerne fandt det mest praktisk at opdele ordningen i flere enheder — primert i for-
hold til modtagere af personlig og praktisk hjalp. Disse forskellige organiseringsméder har betydning for det
praktiske arbejde, der udferes i ordningen. Hvis besagerne er placeret i en afdeling, der ogsé tager sig af andre
opgaver, risikerer man at forebyggelsen nedprioriteres i forhold til ansattelse i en selvstendig enhed (6).

4.3 Dokumentation for metodens effekt og vurdering af dokumentationen

Effekten af de forebyggende hjemmebesog beskrives i det folgende pd baggrund af viden hentet fra internatio-
nale systematiske litteraturgennemgange om emnet. I oversigtsartiklerne indgik sével randomiserede, kontrol-
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lerede undersogelser som ikke randomiserede undersogelser og flere metaanalyser. Se spgestrategi afsnit 2.5. 1
alt fem systematiske oversigtsartikler vedr. effekten af forebyggende hjemmebesog til @ldre blev identificeret.
Der er store forskelle i metoderne i de undersogelser der indgir, med hensyn til hvem der beseges, indholdet
i besogene og organiseringen af besogene. Malgruppen for de forebyggende hjemmebesog varierer. I nogle
undersogelser bestdr gruppen af de 65 til 85 &rige, i andre studier inkluderes alle @ldre, og i atter andre ®ldre
med oget risiko for sygdom fx zldre, der er svekkede, nyligt udskrevne fra sygehus eller nyligblevne enker/
enkemeand m.m.

Effekten af interventionen vurderes i den gennemgiede litteratur ud fra et bredt udvalg af indikatorer. Eksem-
pler pd indikatorer er: Fysisk- eller psykisk funktionsevnetab, hyppigheden af fald, hospitalsindleggelser, pleje-
hjemsindflytninger og dedelighed, men indgir ikke konsekvent i alle studierne. I bilag 2 findes en oversigt
over er de identificerede oversigtsstudier.

Gennemgang af de enkelte oversigtsarbejder

I en systematisk oversigt (15 basis-undersegelser) udfert af van Haastregt et al., var formdlet at evaluere
effekten af de forebyggende hjemmebesog til ®ldre, pd fysisk funktionsevne, psykosocial funktionsevne, fald,
dedelighed og plejehjemsindflytninger (24). Van Haastregt et al. beskriver positiv effekt pd funktionsevne i
fem af undersogelserne, men finder alt i alt ingen klar dokumentation for positive effekter af de forebyggende
hjemmebesog. De observerede effekter beskrives som inkonsistente specielt ved inddragelse af overvejelser om
sundhedsgkonomi. Forfatterne konkluderer, at sifremt forebyggende hjemmebesog pé lengere sigt skal fort-
sette, bor der sigtes mod at forbedre effektiviteten (24).

I en omfattende medicinsk teknologivurdering undersogte Elkan et al effekten af hjemmebesog til wldre
gennem flere metaanalyser blandt 17 enkeltundersogelser (3). I disse metaanalyser blev forskellige effektmal
inddraget herunder betydning for parerende, de @ldres mortalitet, hospitalsindleggelser, plejehjemsindflyt-
ning, helbredsstatus, funktionsevne, livskvalitet og psykosocialt helbred. I studierne fandtes, at hjemmebesog
kunne reducere de parerendes stress, psykiske symptomer og oge velvere i forbindelse med at passe en
anden person. I en anden metaanalyse fandtes hjemmebesog at kunne reducere dedelighed hos en normal
@ldrebefolkning (uden forhgjet risiko for sygdom), og i en anden metaanalyse omhandlende zldre med oget
risiko for ded kunne dedelighed ligeledes reduceres.

Elkan fandt ingen effekt af hjemmebesog i forhold til hyppigheden af plejehjemsindflytninger hos hverken
@ldre uden sarlig risiko (normalbefolkningen) — eller hos risikopopulation. De fandt ligeledes ingen effeke pd
antal hospitalsindleeggelser for normalbefolkning. For hverken den almindelige befolkning eller risikobe-
folkningen havde interventionen betydning for det fysiske helbred eller funktionsevnen maélt ved skalaen

activities of daily living. 1 metaanalyserne fandtes ingen signifikant effekt pa psykologisk velbefindende eller
mal for livskvalitet (3).

I 2001 publicerede Elkan et al. (25) endnu en metaanalyse med fokus pa effektiviteten pa de forebyggende
besog i hjemmet hos bide en normalpopulation og hos svage @ldre. I modsetning til van Haastregt fandt
Elkan et al., at forebyggende hjemmebesog til 2ldre kunne reducere dedelighed samt plejehjemsindflytnin-
ger — i begge populationer. De fandt ingen effekt pd hverken fysisk funktionsevne, indleggelser pa hospital
eller helbredsstatus. De positive effekter blev opndet uanset alder og uathengigt af varigheden af interventio-
nen (25).

I en systematisk oversigt og meta-analyse af Stuck et al. blev det undersogt, om forebyggende besog i hjemmet
kan forhindre indflytninger pd plejehjem og funktionsevnetab (26). Der blev inkluderet 17 randomiserede
kontrollerede undersogelser. Resultaterne af meta-analysen viser, at der er en lille positiv effekt pa funktions-
evne malt ved activities of daily living eller fysisk funktion i over- og underekstremiteterne. I forhold til
hyppigheden af plejehjemsindflytninger fandt de en lille reduktion, der ikke var signifikant. I meta-analysen
fandtes dog en effekt, hvis der var foretaget mindst fem opfolgende besog. Undersogelsen viste ligeledes en
generel effekt ved reduktion af dedeligheden — specielt blandt de yngste @ldre. Stuck et al. konkluderede at
de forebyggende hjemmebesog har storst effeke, hvis interventionen baseres pd en multi-dimensionel geriatrisk
indsats (uden narmere at beskrive indholdet) med flere opfelgende besog hos @ldre i »lav risiko gruppe« og
blandt den unge gruppe af ldre (26).

I en rapport fra WHO fra 2004 folger Elkan og Kendrick (27) op p& de modsatrettede resultater som Stucks

et al. undersogelse (26), van Haastregt et al. fra 2000 (24) og Elkan et al. fra 2001 (25) finder. De argumente-
rer for, at forskellene i resultaterne skyldes forskellige metodetilgange. Hvor fx van Haastregt et al. fremlagde
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en oversigtsartikel har Stuck et al. og Elkan valgt at inkludere resultaterne i meta-analyser. Derudover er der
flere forskelle i resultaterne fra Stuck et al. (26) og Elkan et al. (25), hvilket der er en rekke metodologiske
drsager til: Med hensyn til plejehjemsindleggelser finder Elkan, at der er en positiv effekt af forebyggende
hjemmebesog, hvorimod Stuck et al. ingen effekt finder. Sidstnavnte fandt dog, at ved intervention over ni
besog sker der en reduktion i plejehjemsindleggelser. Hverken Elkan et al. eller Stuck et al. fandt effeke pd
funktionsevnen, men i Stuck et al.’s metaanalyse ser det ud til, at multidimensional indsats med efterfolgende
opfelgning kan have en positiv effekt ved at udsette funktionsevnetab, samt ded for grupper med lavere
risiko. Endeligt fandt Elkan et al., at alder ikke havde nogen effekt pd borgerens/patientens dedelighed, hvor
Stuck derimod fandt at hjemmebesog forlengede livet for de yngre @ldre (73-78-4rige), men ikke for alders-
gruppen 80-82-drige. En af drsagerne til de forskellige fund er, at Stuck inkluderede flere undersogelser i deres
meta-analyse end Elkan (27).

Rapporten fra WHO konkluderer, at der er evidens for at hjemmebesog kan reducere dedelighed og indflyt-
ninger pa plejehjem. Noget tyder pd, at reduktionen er storst blandt den yngre del af de ldre, samt at den
positive effeke pa plejehjemsindflytninger er direkte associeret med antal besag. Det ser ogsd ud til, at der er
evidens for at forebyggende hjemmebesog reducerer funktionsevnetab blandt zldre i lav risiko for funktions-
nedsattelse, hvis programmer rummer multigeriatrisk indsats med opfelgning (27).

I et nylig publiceret dansk studie med undervisning af personale i 17 danske kommuner og med 17 sammen-
lignelige kommuner som kontrolkommuner fandt man, at undervisning af forebyggere samt regelmassig
modtagelse af forebyggende hjemmebesog medforte signifikant bedre bevaret funktionsevne blandt interven-
tionskommunernes kvinder og specielt blandt de ®ldste med god funktionsevne ved inkludering i modstning
til 2ldre med nedsat funktionsevne. Der fandtes ikke effekt blandt maendene (28). Det er vist, at struktureret
undervisning af de forebyggende medarbejdere om tidlige tegn pa funktionsnedsattelse fx trethed ved almin-
delig feerden fir gunstige konsekvenser for de zldres funktionsevne (28, 29).

Sammenfattende viser den videnskabelige litteratur, at forebyggende hjemmebesog til @ldre mennesker kan
reducere pirerendes stress, pargrendes psykiske symptomer og oge de pérerendes velvere i forbindelse med
at passe en anden person. Derudover er der konsistent evidens for at hjemmebesog kan forbedre funktions-
evnen, reducere dodeligheden og indflytninger pd plejehjem. Noget tyder pd at reduktionen er storst blandt
den yngre del af de @ldre, samt at den positive effekt p& plejehjemsindleggelser er associeret med flere antal
besog. Der er endvidere evidens for at forebyggende hjemmebesog kan reducere funktionsevnetab blandt @ldre
med god funktionsevne, og hvis programmer rummer multigeriatrisk indsats med opfelgning. At effekten ser
ud tl at vere mindre hos den svakkede del af befolkningen hanger formentlig sammen med den
behandlingsindsats disse mennesker modtager i de lande underspgelserne er foregiet.

De pracise drsager til de gunstige effekter af forebyggende hjemmebesog kendes ikke pa nuvarende tidspunkt.
Flere forhold spiller formentlig ind: @Dget tryghed ved at kende »systemet«, viden om egne ressourcer og
mulighederne for at pavirke sit eget livsforleb samt kendskab til tilbud i lokalomridet opnéet ved at tale med
en kompetent person i eget miljo medferende bedre bevaret funktionsevne.

Der er dog fortsat behov for forskning inden for vasentlige omrdder som fx indholdet i besogene,

konsekvenser af besegene (coping, empowerment), hvem der mest har gavn af besogene (mélgruppe) samt
organiseringen af indsatsen og samarbejdsmassige forhold til den @vrige primarsektor.
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5 Etiske overvejelser

Allerede i det gjeblik den professionelle forebygger treder ind i borgerens private hjem rejser der sig en raeekke
etiske overvejelser. Forebyggende hjemmebesog er en indgriben i menneskers liv, som — hvis det udferes af
motiverede og kompetente personale — kan udvikle sig til gavn for borgeren. Men besogene kan ogséd opfattes
af borgeren som en overskridelse af integriteten og selvstendigheden, og det kan vare svart at sige fra over
for kommunen, som den autoritet, den er, og is@r hvis borgeren i forvejen er i kontakt med eller maske oven
i kobet athengige af.

Temaer, der i serlig grad kalder pé etiske overvejelser i forbindelse med forebyggende hjemmebesog er frivillig-
hed, selvbestemmelse, sirbarhed, tavshedspligt, og normer og holdninger i forbindelse med etniske minorite-
ter. I det folgende vil nogen af disse temaer blive berort.

De forebyggende sundhedsordninger til bernefamilier og @ldre, er frivillige ordninger. Det er afggrende at
den enkelte har ret til at afsld besogene. I den forbindelse kan kommunen komme i et dilemma, hvor man
fra det offentliges side foler, at man ber intervenere, men at individet har ret til at afsla. I sidanne tilfelde er
det vigtigt, at spergsmélene héndteres pd en professionel médde, og at alle hensyn bliver taget.

Det er vigtigt at understrege at sundhedsplejerskerne har underretningspligt til at orientere kommunens
socialforvaltning ved mistanke om overgreb pd barnet. For sundhedsplejersken fungere underretningspligten
side om side med tavshedspligten. Underretningspligten stir over tavshedspligten (vaerdispringsregel) i det
tilfzelde at barnet er udsat for abenlys fare. Tilsvarende underretningspligt foreligger ikke ved forebyggende
besog hos ldre.

Det enkelte individ har ret til at bestemme selv. Det skal respekteres, at en borger eller patient kan afsld at
folge den professionelles rdd og vejledning. Opgaven for den professionelle er at finde balancen mellem
optimal information og »bedrevidenhedx.

Ligeledes er det vigtigt, at man som professionel gor sig klart, at man har med mennesker der potentielt kan
vere meget sirbare og derfor nemme at pavirke, bdde positiv og negativt. Det kan vare rart at modtage
engageret sundhedsvejledning, men belastende hvis borgeren/patienten ikke er parat til det. Forebyggeren mé
derfor vere opmarksom pa, hvad man som forebygger rent faktisk kan tilbyde og hvad individet har behov
for. Samtidig er det vigtigt at den professionelle besidder en god indlevelsesevne, der sorger for at favne, gribe,
men ogsd lader individet tage beslutninger for sig selv.

Ved beseg i hjemmet har den professionelle tavshedspligt i forhold til alt, hvad der foregdr ved besoget. Dette
skal selvfolgelig oplyses til borgeren/patienten. Hvis der foreslds konkrete initiativer, skal den besggte give sin
accept til dette.

Ved forebyggende samtaler vil der ofte komme mange folsomme oplysninger frem, hvilket kan fore til situa-
tioner, hvor den professionelle fir oplysninger, der evt. kan vere af betydning i de samlede vurderinger af
hjemmet ved en anden lejlighed. Tavshedspligten er til for at beskytte det enkelte menneske og kan have
store konsekvenser, hvis den af en eller anden arsag brydes (6).

Forebyggere meoder i deres hverdag andre normer og holdninger til, hvordan livet skal leves end deres egen,
og det kan det vare svert for forebyggerne at forholde sig neutral og ikke at demme borgeren. Som besagende
i en borgers hjem, skal forebyggeren kunne satte sig ud over egne normer og holdninger til sundhed og

sundhedsadferd.

Mennesker med anden kulturel baggrund end dansk, kan udfordre de sundhedsprofessionelle ved at anskue
sygdom, sundhed og sundhedsadferd p& en anden mide end majoritetsbefolkningen. Derved kan den profes-
sionelle blive sat i en rolle som systemets »mand« frem for en hjalper til bedre sundhed. Udover eventuelle
sprogbarrierer, kan modsatrettede krav og forventningerne fra henholdsvis forebyggeren og borgeren vanskelig-
gore de forebyggende hjemmebesog. Derfor er det vigtigt, at der er et klart formal med besogene og forslag
til realistiske lgsninger og tilbud, samt at den professionelle har forstdelse for, at man kan se pa sundhed og
forebyggelse for forskellige mader.

Ved uopfordrede besog i hjemmet, hvor en professionel fra kommunen trader ind i borgerens hjem, kan der
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blive sat fokus pa aspekter ved borgerens sundhedstilstand, som borgeren ikke var klar over var et problem.
Dette kan skabe @ngstelse hos borgeren og pavirke personens egenopfattelse fra at vare rask til syg.

51 Barrierer for at bruge hjemmet som arena

Det ikke usaedvanligt at der er en modvilje i befolkningen mod det offentliges indblanding i indgroede
sundhedsvaner, hvor det kan vere indstillingen, at det bor vere op til den enkeltes vurdering om noget er
sundt eller ¢j (30).

Vi vurderer, at problematikken vedrgrende hvorvidt forebyggelse er et sporgsmil om kontrol af individet fra
det offentliges side, kan vere en barriere for anvendelsen af hjemmet som arena. For forzldre og bern kan
kommunens besgg ses som en kontrol af om foreldrene er gode nok, og hvor begyndervanskeligheder og
familiekonflikter kan fejlfortolkes af udenforstende. For @ldre borgere kan besog i hjemmet ligeledes ses som
kontrol af, om de fir for mange ydelser fra det offentlige.

Hyvis ikke den sundhedsprofessionelle kan mode borgerens behov og ensker eller overser at borgeren ikke kan
eller vil @ndre sin livsstil, risikerer den sundhedsprofessionelle at borgeren lukker af for andre vigtige forebyg-
gende aspekter, samt at borgeren ikke onsker at samarbejde senere.

5.2 Sidegevinster ved at bruge hjemmet som arena for forebyggelse

Vi vurderer, at forebyggelse med hjemmet som arena kan have positive afledte effekter pd tre niveauer:
Borgerniveau, personaleniveau og pd kommuneniveau.

For borgeren kan en vellykket indsats i hjemmet oge borgerens evne og lyst til at forbedre sin egen sundhedstil-
stand og livsstil, og oge sin egenomsorg. Hjemmebesoget kan bidrage til at borgeren foler sig vardsat og
dermed kan tage del i beslutninger, der vedrerer egen sundhed. Det at borgeren selv er med i beslutningspro-
cessen, kan bidrage til at han/hun foler sig bedre i stand til at drage omsorg for sig selv (13).

Hjemmebesog af en sundhedsplejersken kan gi i stedet for andre og dyrere tilbud. Fx kan et hjemmebesog,
kort efter at familien er kommet hjem med det nyfedte barn, forkorte indleggelsen p& hospitalet med en
eller flere dage. Set over en 20-drig periode er indleggelsestiden efter fodslen faldet fra 5 til 2 dogn hos medre
med nyfedte efter ukompliceret fodsel. Derudover kan et besog eller telefonkontakt med sundhedsplejersken
kan gi i stedet for kontakt med eller besog af vagtlege. Hjemmebesog af hoj kvalitet og som fungere godt,
ser ud til at styrke foreldrenes selvtillid og gere dem bedre i stand til at hdndtere livet som smibgrnsforeldre.

P4 personaleniveau kan den ogede erfaring med forebyggelse i hjemmene antages at have en afsmittende
effekt pd andre lignende personalegrupper. Derved bliver forebyggelse i hojere grad tenkt ind og udmentet i
praksis pa flere niveauer.

For kommunen er tilbuddet om hjemmebeseg til borgeren som ellers ikke er i kontakt med det sociale system,
en oplagt mulighed for at give informationer om tilbuddene i offentligt regi. Man kan dermed nd bredere ud
og kan pa samme tid fi feedback fra borgeren. I nogle kommuner har det fx varet praksis at afslutte besoget
i hjemmet med en brugerundersagelse.
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6 Konklusion og perspektivering

Der foreligger en del litteratur om effekten af forebyggende besog i hjemmet eksemplificeret ved sundhedsple-
jerskeordningen og de forebyggende hjemmebesag til @ldre over 75 ir.

For forebyggende besog til bornefamilier er der dokumentation for at metoden er associeret med forbedret
forelderevne samt positiv @ndring af kvaliteten af bernenes omgivelser. Ligeledes kan hjemmebesog forbedre
forskellige borneadferdsmenstre som fx barnets sovemenster samt bernenes intellektuelle udvikling hos bern
med lav fodselsvagt og bern i darlig trivsel. Vi fandt ligeledes en reduktion i frekvensen af uheld for bernene
og reduktion af skader ulykker i hjemmet. For medrene har forebyggende hjemmebesag en positiv effekt pd
tidlig diagnostik og behandling af fodselsdepressioner. Sidst, men ikke mindst, finder vi positiv effekt pé
forbedret kvalitet af social stotte til medre, samt at flere modre valger at amme.

For forebyggende hjemmebesog til wldre mennesker er der dokumentation for, at hjemmebesog kan reducere de
parerendes stress, de parerendes psykiske symptomer og oge de parerendes velvere i forbindelse med at passe
en anden person. Derudover er der evidens for at hjemmebesog kan reducere dedelighed og indflytninger pd
plejehjem. Noget tyder pd at reduktionen er storst blandt den yngre del af de @ldre, samt at den positive
effekt pa plejehjemsindleggelser er associeret med flere antal besgg. Det ser ud til at der er evidens for at
forebyggende hjemmebesog reducerer funktionsevnetab blandt @ldre, der har bevaret eller kun let nedsat
funktionsevne, og hvis programmer rummer tvarfaglig indsats med opfelgning.

Hvorvidt at hjemmebesog som metode kan betale sig samfundsokonomisk, mangler der tilstrekkelig doku-
mentation for, men ud fra det begrensede materiale kan resultaterne dog tyde pi, at indsatsen er
omkostningsneutral.

Derudover skal det bemrkes, at der ikke er fundet nogen negative effekter af hjemmebesog og der er ikke
beskrevet bivirkninger ved hjemmebesog.

Vedrerende hvordan hjemmebesog kan oge det enkeltes individs egenomsorg, fandtes der ingen studier der
kunne dokumentere dette direkte. Det er dog sandsynligt, at en god besogspraksis der inddrager borgeren/
patienten i en interaktiv proces, der sztter fokus pa de ensker og behov som individet vurderer at vare vigtig,
kan pévirke den enkeltes bevidsthed om egne sundhedsvaner. Det er iser den professionelles kompetencer
som kommunikator, inspirator og motivator der afgor om borgeren gger sin egenomsorg. For eksempel ber
den professionelle vare dben og fleksibel overfor, hvad indholdet for besoget skal vare og vere parat til at
skifte fokus/retning, hvis borgeren gennem samtalen giver udtryk for dette, ligesom det er vigtigt at kunne

afdakke ressourcer og ikke blot afdekke problemer og fejl.

Metodiske svagheder ved litteraturen

Metodisk er det svert at sammenligne de eksisterende studier. Dels er de inkluderede populationer ofte sma,
hvilket giver problemer med at opna tilstreekkelig styrke i de statistiske analyser og medferer en tilbgjelighed
til at underdokumentere frem for at overdokumentere evt. effekter (type 2 fejl). Dels er der store forskelle i
organisering og tilbud i de sundhedsvasener, hvor undersogelserne er udfert. Derfor er resultaterne ikke
direkte overforbare til danske forhold. I de inkluderede systematiske oversigter og metaanalyser har forfatterne
papeget, at der ofte mangler teoretisk forankring mellem undersogelsernes fokus i forhold til borgeren, indhol-
det af interventionen og de mélte effekter af undersogelserne.

Perspektivering

Sével for sundhedsplejerskeordningen som for de forebyggende hjemmebesog til @ldre er der fortsat behov
for forskning inden for vasentlige omrdder som fx indholdet i besegene, konsekvenser af besegene (coping,
empowerment), hvem der mest har gavn af besogene (mélgruppe herunder sociale forhold), tankegangen bag
besogene samt organisatoriske og samarbejdsmassige forhold til den ovrige primarsektor, herunder hvordan
kommunerne fleksibelt kan indarbejde den individuelle forebyggelse i den samlede forebyggende og sundheds-
fremmende indsats. Det kan ligeledes anbefales, at der foretages tilbagevendende kvalitetskontrol af indsatserne
mht. indhold, malgruppe og konsekvenser af besagene.

Kompetenceudvikling af personale gennem undervisning er formentligt centrale elementer for at lofte kvalite-

ten af indsatsen. Indsatsen ber tilretteleegges med respekt for den enkelte og dens selvbestemmelsesret, med
indlevelse, samt med stor faglig kompetence for at kunne fungere i fremtiden. Indsatsen skal tage hejde for
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at flere og flere har viden inden for sundhedsfremme og forebyggelse og at borgerne stiller storre faglige og
kommunikationsmeassige krav til de ansatte. Det er udfordringen, kommunerne skal kunne lofte. Derudover
ber der sikres fortlobende uddannelse og supervision, hvis de respektive ordninger skal have den kvalitet, der
modsvare de krav der stilles for opgavernes varetagelse.

Kommunalreformen medforer at den vesentligste del af forebyggelsesindsatsen i fremtiden ligger pd kommu-
nalt niveau. Det er en ganske betydelig opgave der skal lgses. Med de to beskrevne ordninger méd der gennem
drene vare opndet stor erfaring, som kan videreformidles og undervises i over for andre omréder fx inden for
rehabilitering i hjemmet ved kroniske sygdomme. Det er sandsynligt, at en del af den rehabiliterende og
opfelgende indsats ved kronisk sygdom kommer til at foregd i hjemmet enten som sygehusets udgiende
funktion i samarbejde med kommunen eller alene ved kommunal indsats. Ogsd her vil der kunne drages
erfaringer fra sundhedsplejerskeordningen og de forebyggende hjemmebesog til @ldre fx ved tilretteleggelse
og organisering af indsatsen og fx miden at optreede pé og de etiske aspekter ved at vare i borgerens/patientens
hjem. Der er en lang rekke overvejelser om de gkonomiske konsekvenser af hjemmet som arena, — men med
de sidste ars ogede dokumentation og udviklingen inden for teknologien er hjemmet som arena for forebyg-
gelse og herunder rehabilitering dbnet relevant op.

De individorienterede forebyggelsesinitiativer skal p& en fleksibel made indarbejdes i kommunernes generelle
forebyggelse med mulighed for integrering med den behandlings-, omsorgs- og plejemassige indsats.

Konklusionen pa litteraturgennemgangen om hjemmet som arena for forebyggelse er, at der overordnet set er
dokumentation for gavnlig effekt af forebyggende hjemmebesog til bernefamilier og forebyggende hjemmebe-
sog til zldre. Nér tilbuddene i Danmark har fiet stor accept som en del af sundhedsvasenets indsats (stort
set alle bernefamilier tager imod tilbuddet og ca. 60% af ®ldre — stigende procent med stigende alder) ser
det ud dl at forebyggelse i hjemmet har fiet en blivende placering i det danske sundhedsvasen.
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Bilag 1: Oversigt over artikler om forebyggende
besag i hjemmet til barn og foraeldre

Artikel Land Design og malgruppe | Antal studier medtaget | Effektmal Hovedfund og konklusioner
D. Ciliska Amerikanske (46,6%), | Randomiserede, 77 studier, 9 steerkt re- | 13 kategorier delt ind i tre Ingen negativ effekt af hjemmebesog
et al. 1996 Engelske (24,7%) o kontrolleret forsg, lateret til aktuelle rap- | grupper: " P .
Ca%]ada (19.2%) ¢ ’ port, 5 moderat og 23 §y5isk helbred og udvikling Eos:jtlv effjk_tklp afy swl:jﬁe(ljbred, menta_lé hel
svagt relateret Mentalt helbred og udvikling red Oglé V'ttmlg‘ sundhedsvaner og viden og
Helbredsstatus og udvikling service udnytteise
Videns og service udnyttelse | Hiemmebesag kan age effekten af andre
medicinske, sociale og uddannelsetilbud.
Nogen af de inkluderede studier finder ingen
effekt af hjemmebesagene
Effekten stiger ved hajere besagshyppighed
Effektiviteten falder ved lavere intensitet og
darlig timing
Starre effekt ved intervention hos klienter
der har hajere risiko
T. Combs-Orme | Amerikanske, Ingen information 8 studier Foraeldrenes holdning til Bespg af sundhedsplejerske kan under visse
et al. 1985 Canadiske | barnet omsteendigheder vere effektive.
ndsatsen bestod af
- Undervisning Ved indsats i forhold til madre, der vurderes
- Radgivning at vaere i hej risiko, (lav sociogkonmisk ind-
- Social stotte komst og etniske minoritet) kan besog af
— Henvisning til an- sundhedsplejersken medvirke til positive
den Klinisk service @ndringer i moderens holdning til barnet,
der kan bevirke bedre sundhed og sundheds-
adfeerd hos barnet
R Elkanetal. | USA, Canada, UK, Randomiserede, kon- | 88 studier Kvalitet af hiemmenmiljoet Hjemmebesag er associeret med:
2000a Bermuda, Irland, trollerede, eksperi- (ved HOME)-barnets psykiske | - Forbedring af forlderevne
Jamaica, Tyrkiet, mentelle og quasi- og fysiske udvikling — Forbedre flere adfeerdsparametre fx sove-
Nord Irland, eksperimentelle Vaccinenationshyppighed rytmer
Australien, designs, non-random- Brug af forebyggende hel- | - Kognitive forbedringer hos barn med for
New Zealand, Norge, | iserede bredsundersagelser lav fedselsvaegt og bern med darlig trivsel
Skotland Brug af lege og brug af — Reduktion af frekvensen af uheld og ulyk-
skadestue. ker i hjemmet
Intenderet skader/uintende- | — Tidligere diagnosticering af fodselsdepres-
rede skader sioner
Seksuelt misbrug/omsorgs- | — @get kvalitet af den sociale stette til
svigt medre
Mors psykologiske sundhed | - Flere madre ammer
?gr;?gf?gformel statte Findgr ingen evidens for at hiemmebeseg
Amning Qggr, .
Barnets kost ~ Barnets motorik.
— Antal der bliver vaccineret
— Andre praeventive helbreds undersogelser
- Brug af skadestue
— Indlaeggelser pa hospital
D. Kendrick USA, Canada, UK, Randomiseret, 34 Forzldrevne Finder at hjemmebesagsprogrammer er asso-
et al. 2000a Irland non-randomiseret, Kvalitet af hjemmemiljo cieret med oget kvaliteten af hiemmemiljoet
Sequntial malt ved HOME, samt at hiemmebesog har
Fokus b3 hoirisik positiv effekt pa forbedring af foraelder-
okus pa hajrisiko-
srupper evnen
— For tidlig fodsel el. Derudover finder de samme resultater som i
lav fodselsvaegt Elkan (se ovenfor)
- Med trivselspro-
blemer
- Ikke i risiko
D. Kendrick USA, Canada, UK, Randomiseret, I Vaccinationshyppighed Finder at Hjemmebesagsprogrammer ikke er
et al. 2000b Tyrkiet, Irland Sequential effektive til at @ge vaccinationshyppigheden
Fokus pa Hajrisiko- blandt barn
grupper
DB. McNaugh- | USA, Australien, Eksperimentalt 3 Ugnskede fodselsudfald Finder positive effekter af interventionen i
ton 2004 Taiwan — Psykosociale risiko- (dedelighed under og efter | halvdelen ud af studierne. Forfatteren fore-
grupper (arbejds- fadslen, for tidlig fadsel, lav | slar at fremtidig interventionsforskning ber

loshed, teen-age
foreldre, enefor-
soger, misbrug)

fadselsvaegt)
Amning
Mor-barn tilknytning

fokusere pa klientproblemet, dvs. sammen-
hangen mellem de professionelles indsats og
onsket udfald

|. Roberts et al.
1996

USA, Canada, UK,
Irland

Randomiseret kon-
trolleret forsag

Om hjemmebesag kan for-
hindre - og forebygge ska-
der, ulykker og udnyttelser
(child abuse) af bern

Hjemmebesagsprogrammer har et potentiale
for signifikant at kunne reducere hyppighe-
den af skader/ulykker pa bern
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Artikel Land Design og malgruppe | Antal studier medtaget | Effektmal Hovedfund og konklusioner
MA. Sweet and | USA Ingen information 60 Forzldre/mor udfald: Overordnet set konkluderer Sweet et al, at
M.I. Appelbaum Foraeldrestress familier der modtager forebyggende besog i
2004 . hjemmet Klarer sig bedre end kontrolgrup-

Borneudfald: der ke modtager b

Kognitive perne, der ikke modtager besog

8
Socioemotionel Forfatterne fandt, at gentagne besag, dvs.

Forebyggelse af seksuel ud-

nyttelse af bern

mere end et besag, havde positiv effekt i for-
hold til barnets kognitive udvikling, og positiv
effekt pa foreeldreadferd, hvis indsatsen var
multi-facetteret, dvs. indsats pa flere ni-
veauer

Besog ved sundhedsprofessionelle medferte
storst effekt i forhold til barnets kognitive ud-
vikling

Besog ved para-professionelle medfarte
storst effekt i forhold til bern, der var i risi-
ko for omsorgssvigt og seksuelt misbrug

Varigheden af interventionen havde kun be-
tydning for gruppen af bern der potentielt
var i fare for at blive misbrugt (child abuse)

Jo flere besag og jo flere timer der blev
brugt pa besagene, jo storre effekt sa man i
forhold til barnenes kognitive udvikling.

Malrettet indsats mod bestemte hgjrisiko-
grupper som lavindkomstgrupper og ar-
bejdslose havde kun positiv effekt i forhold
til forzeldres adfeerd over for til barnene
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Bilag 2: Oversigt over artikler om forebyggende
hjemmebesgg til xldre

Artikel

Land

Design

Antal studier medtaget

Effektmal

Hovedfund og konklusioner

JCM. van
Haastregt et al.
2000%

UK, USA, Canada,
Danmark, Holland

Ingen speciel udvael-
gelse

15

Fysisk funktionsevne
Psykosocial funktionsevne
Fald
Plejehjemsindflytninger
Dedelighed

Psykosocial funktionsevne: Generelt ingen
effekt. | et ud af otte undersagelser findes
positiv effekt i interventionsgruppen. Hold-
ning til aldring, ensomhed, isolation og felel-
sesmaessige reaktioner

Fald: Generelt ingen effekt. | to ud af seks
undersggelser findes signifikant reduktion i
antal fald i interventionsgruppen

Plejehjemsindflytninger: Generelt ingen ef-
fekt. I to ud af syv undersogelser observeres
en signifikant reduktion i hospitalsindlaeggel-
ser samt reduktion i permanent plejehjemsun-
dflytning

Dodelighed: Generelt ingen effekt. Tre ud af
13 undersgelser viser signifikant lavere
dodelighedsrate blandt interventionsgruppen
i forhold til kontrolgruppen

Hovedkonklusioner: Der findes ingen klar evi-
dens for positive effekter af forebyggende
hjemmebesog til zldre

R Elkanetal. | UK USA, Danmark, | Radomiseret kontrol- |17 Dedelighed Der var dokumentation at hjemmebesag er
2000a Holland leret, non-random- Hospitalindleggelser og associeret med:
iseret lengde — Reduceret dadelighed hos den almindelig
Plejehjemsindlaeggelser population af &ldre og skrabelige/hej-
Helbredsstatus risiko zeldre
Funktionsevne — feerre der kommer pa plejehjem blandt hej
Trivsel og Livskvalitet risiko zldre
Psykologisk helbred Der var utilstraekkelig dokumentation pga.
for fa studier der beskriver: lengden af ind-
leggelserne og fysisk helbred
Der var ingen dokumentation for at hjemme-
besog er effektivt i at:
- Reducere indlaeggelser pa hospital
— Indlaeggelser pa plejehjem, forbedring af
funktionel status
~ Forbedring af psykiskesymptomer
— Forbedring af gamle menneskers trivsel og
livskvalitet
R.Elkan et al. | Danmark, UK, USA, | Randomiseret 15 Dadelighed, Hovedfund:
2001 Canada, Holland kontrolleret, Quasi- Plejehjemsindlaeggelser - Dedeligheden nedsattes signifikant
experimental Hoj risiko (svagelige gamle) | - Plejehjemsindlaeggelser nedsaettes
Helbredsstatus — Ingen effekt pa funktionsevne
Indlaeggelser pa hospital. — Ingen effekt pa hospitals indlaeggelser
— Ingen effekt pa Helbredsstatus
AE. Stuck et al. | Danmark, UK, 7 Funktionsevne Hovedkonklusioner: Forebyggende Hjemme-
2002 Holland, USA, Plejehjemsindlaeggelser besgg (FH) har en effekt, hvis interventionen
Schweiz, Australien Dodelighed baseres pa multi dimensionel geriatrisk ind-

sats med flere opfelgende besag hos en grup-
pe lav risiko og relativ unge gamle

Funktionsevne (FE): Malt med ADL eller fysisk
funktion i over og underekstremiteterne og
finder en generel effekt. Finder en lille effekt
af hjemmebesagene pa FE

Plejehjemsindlaeggelser (PHI): Generel effekt.
Reduktion i PHI er lille og ikke signifikant. |
meta analyse findes dog en effekt, hvis der
er foretaget min. 5 opfelgende besog

Dadelighed: Generel effekt. FH har vist sig at
reducere dedeligheden, men resultaterne er
forskelligartede. Bedst effekt pa de yngste
og fald hen imod 80 a.
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Artikel Land Design Antal studier medtaget | Effektmal Hovedfund og konklusioner
R Elkan et al. | UK, USA, Canada, Radomiseret kontrol- | 4 systematiske Dgdelighed Hovedfund: Alle fire systematiske oversigter
2004 Danmark, Holland, | leret, non-randomise- | oversiger (3 af de incl. | Plejehjemsindlaeggelser fandt at hjemmebesggsprogrammer, med

Schweiz, Australien

ret, Quasi-experi-
mental

er merket med *)

Hgj risiko (svagelige gamle)
Helbredsstatus
Indlaeggelser pa hospital

flere udfald i en uselekteret gruppe af gamle
mennesker reducerer ikke funktionsevne-
tab. En oversigt fandt, at funktionsevnetab
var reduceret bland de mennesker med lav
dodelighed og i programmer der tilbyder
multi-dimentionel geriatrisk vurdering og op-
falgning

To af fire oversigter fandt at hjemmebesog
kan reducere dedeligheden og plejehjems
indflytninger. Der er nogen dokumentation
for at reduktionen af dedeligheden er sterre
blandt yngre aldre. Flere besag mindsker
plejehjemsindflytninger

Effektive hjemmebesag er multidimensio-
nelle vurderinger, mange opfalgninger, og
malrettet mennesker med lavere risiko for

ded.
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