NAR ZLDRE MENNESKER BLIVER GAMLE

Betydningen af velfeerdsstaten og medborgerskabet

BODIL HEDEGAARD LUDVIGSEN

Atvere aldre medborger med behov for hjeelp i den danske velfaerdsstat indebaerer
ud over juridiske, politiske, skonomiske og sociale rettigheder og pligter (Marshall
1950) vilje til at samarbejde med de nedvendige hjelpere og evne til at tilpasse sig
gaeldende omstaendigheder. Velferdsstaten har veeret og er til stadighed underlagt
nye betingelser (Pedersen 2011:206) og er sdledes en dynamisk sterrelse, som
undergér forandringer med hensyn til mal, organisation, handleset og midler, der
tilpasses de til enhver tid geeldende samfundsmeaessige vardisat og de ressourcer,
der afsettes. Denne artikel handler om aldre svaekkede mennesker, der i deres hver-
dagsliv er athaengige af velfaerdsstatens ydelser, som medvirker til, at de fortsat
kan bo i eget hjem og klare sig selv i kraft af den ydede hjelp. Som udgangspunkt
har disse &ldre medborgere og velferdsstaten overensstemmende méal og ensker
om at bevare og forbedre de aldres helbredstilstand. Det er imidlertid ofte sveert
for de @ldre at leve op til de krav, som de konfronteres med. Pa den baggrund
vil jeg i denne artikel vise, hvordan de @ldre balancerer mellem egne ensker og
samfundsmassige forventninger om resultater og effektivitet. Gradvist indser
mange, at det ikke leengere er muligt for dem at folge med, og de velger derfor at
treekke ,,@eldrekortet™, en proces, der indirekte bidrager til reformulering af deres
medborgerskab og til at &ndre deres status fra aktive og ressourcestarke ,,&ldre*
til plejekreevende ,,gamle. Jeg argumenterer saledes for, at a&ldre mennesker
generelt sgger at leve op til de forpligtelser, som samfundet fordrer af dem som
borgere. Samtidig tilpasser de sig dog fysisk svaekkelse og indskrankninger i
deres liv — en tilstand, der ikke tyder pa vesentlige forbedringer i den resterende
del af deres liv.

Udgangspunkt for analysen er begrebet medborgerskab, som bidrager til at
kaste lys pa sveekkede aldre menneskers forstaelse af deres pligter og rettigheder
i deres forseg pé at overvinde og leve med fysisk svakkelse, sygdomstilfaelde og
andre problemer, og hvordan det pavirker dem. Artiklen skriver sig ind i problem-
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feltet vedrerende de kursandringer, der er sket i tankesat og forstéelser af eldre
mennesker generelt og det velfzerdsstatslige ansvar for a&ldre mennesker (EPRS
2015; Sundhedsstyrelsen 2011, 2010a, 2010b, 2007). Dette skifte gér i retning
af en mere aktiverende indsats, hvor a&ldre mennesker med blandt andet treening
og andre sundhedsfremmende aktiviteter forventes at kunne holde svakkelse,
skrabelighed og aldringssymptomer stangen (Katz 2000). Imidlertid var det en
diskurs, der ikke vandt genklang blandt projektets &ldre,' selv om de &ldre hver
pa deres made gik langt i forseget pa at leve op til fordringerne og fastholde deres
fysiske og sociale aktiviteter og identiteter som aktive og uathaengige medborgere
med pligter og rettigheder. En vasentlig del af de &ldre informanters liv bestod
dels af familiemedlemmer og andet netverk og dels af hjemmesygeplejersker, der
havde rollen som velferdssamfundets representanter og mediatorer. Tilsammen
spillede disse akterer en central hjelperolle for de eldre i forhold til at opretholde
tilveerelsen i egen bolig. De understottede dog ikke alene med tilstedeverelse af
sociale relationer (se note 3), men ogsa med forventninger og krav.

Skismaet for de svaekkede aldre og deres medborgerskab var pa den ene
side velfaerdsstatens mal om, at de som andre borgere klarede sig selv, passede
pa helbredet og var fysisk aktive (Sundhedsstyrelsen 2011, 2010a), og pa den
anden side deres ret til og behov for behandling, hjemmesygepleje, personlig
hjeelp og andre tilbud (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2005; Social-
og Indenrigsministeriet 2015). Retten til plejeydelser og traening er imidlertid
i stigende omfang blevet ensbetydende med effektivitet, styring efter mal og
onsker om resultater hos de enkelte (se fx Finansministeriet 2013:11; Social- og
Indenrigsministeriet 2015: serviceloven, § 83). Det har medfort, at velfeerdsstaten
som en ideelt set faellesskabsorienteret og opretholdende faktor i &ldre menneskers
dagligdag tager farve efter konkurrencestatens idémeessige grundlag. Det er en
proces, der har resulteret i transformationer i retning af egede individuelle krav
og ansvarliggjorte borgere (Pedersen 2011) — fordringer, som de &ldre deltagere
i projektet sogte at matche.

Artiklen praesenterer forst de &ldre medborgere. Derefter udfoldes den kommu-
nale kontekst, som de @ldre, og dermed ogsa forskningsprojektet, var en del af.
Derneest introduceres medborgerskabets implikationer i forhold til de forpligtelser,
rettigheder, deltagelse og ansvar, som eksemplificeres og diskuteres i de analytiske
afsnit. Artiklen afsluttes med perspektiver om de &ldres medborgerskab.

De aldre medborgere i forskningsprojektet

Forskningsprojektets omdrejningspunkt var &ldre mennesker, som boede i eget
hjem og modtog hjemmesygepleje til medicinadministration.? Det var skrebelige
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ldre med adskillige sygdomsdiagnoser, som havde brug for hjemmehjalp og
andre ydelser fra kommunen. I mit antropologiske feltarbejde fulgte jeg 15 ldre
mennesker pa gennemsnitligt 85 &r gennem et halvt til halvandet &r. Kun to besggte
et dagcenter, de gvrige havde ikke lyst eller kraefter til det, og adskillige kom ikke
udenfor ved egen hjelp. Alle boede alene undtagen én, der levede sammen med sin
egtefeelle. Hiemmesygeplejerskerne formidlede min kontakt til de &ldre, som var
kognitivt velfungerende og bevidste om deres frivillige deltagelse, men alligevel
spurgte jeg ved hvert besgg, om jeg matte beseoge dem igen (Fluehr-Lobban 2003).
Hertil svarede flere, at de ansa det som deres borgerpligt at deltage, hvilket gav
et fingerpeg om deres opfattelse af at veere gode medborgere.

Under besagene fokuserede jeg pa, hvordan informanterne sa pa deres medicin,
sundhedsaktiviteter, sociale relationer og hjelpen fra hjemmeplejen. Derudover
talte vi om, hvordan de levede med at vere naet til en sen fase i deres liv, hvor
de erfarede sygdom, sveekkelse og hjemmebundethed, ligesom deode familie-
medlemmer og venner ofte omtaltes. Enkelte havde ingen familie, hvorfor de pro-
fessionelle udgjorde det eneste netvaerk. At samtale med og i en periode deltage i
de @ldres dagligdag var en velegnet metode til at laere deres hverdagsliv at kende.
Det medvirkede desuden til at danne sociale relationer, tillid og fortrolighed
mellem de @ldre og mig.® Fortroligheden og indsigten i deres liv medferte dybere
forstéelse for de &ldre menneskers hverdagsliv. Eksempelvis viste det sig, at livet
var ret omskifteligt for de @ldre med dramatiske situationer som akut sygdom
eller faldepisoder og efterfolgende indlaeggelser pa sygehus, genoptraning eller
aflastningsophold pé plejehjem. De @ldre fremkaldte respekt hos mig for, hvordan
de tacklede livet, om det sé var at keempe videre, at tilpasse sig eller tilkendegive
erkendelse af at blive gammel, som fx Bente, nar hun fortalte om sin treening:
,»Nar man er 83, kan det naesten kun ga nedad pa en made.” Samtalerne med de
eldre blev fulgt op af emner, som de var optaget af, eksempelvis smerter, deden
og konflikter med familie. Ogsa emner af mere hverdagsagtig karakter dukkede
op, fx interesser og dagligdagen med dens praktiske udfordringer som at fa skiftet
lysperer, hentet ting fra hoje skabe, l&gebesog, frisor, indkeb og samver med
bern, barne- og oldebern.

Det lange forleb viste de aldres kamp for at vedligeholde helbredet og deres
op- og nedture, og jeg erfarede stilheden i hjemmet. Gennem traening og med
hjelp fra de professionelle til at spise den rigtige mad og indtage den ordinerede
medicin — i gennemsnit mindst otte piller dagligt — forsegte de eldre at fastholde
billedet af sig selv som autonome medborgere. Vi talte om at vaere alene, om
medievaner og vejrligets skiften, og hvordan det forhindrede dem i at komme ud.
Faktorer, der sprang i gjnene under hele feltarbejdet, var en udtalt pligtfolelse til
at veere aktiv og gere sig fortjent til at vaere en del af medborgerskabet. Derudover
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sogte alle at blive boende i eget hjem. For udenforstaende kunne deres bolig ofte
ses som for stor og for besverlig, og den bidrog ikke til at athjelpe problemer
med at vaere aktiv. Neesten alle havde faet kommunale tilbud om en anden bolig,
som de havde afslaet. De afslag anskueliggjorde de @ldres bestrabelser pa at
fastholde en status som selvberoende og suveraene medborgere i egen bolig og
ensket om autonomi og integritet. Dette enske overtrumfede problemerne. Boligen
medvirkede til at opretholde de &ldres velkendte normalitet, og det samme gjorde
de geremal, som de &ldre fortsat magtede. Under mine besgg viste de &ldre, at de
havde andet i tilvaerelsen end helbredet, uagtet at leege- og sygehusbesog, under-
sogelser, genoptraning og besgg af hjemmeplejen var tidskraevende. At bo i egen
bolig og fastholde, evt. tillempe, tidligere goeremal og interesser var en del af at
fole sig som en fuldgyldig medborger.

Dette afsnit viser, at de @ldre deltagere i projektet enskede at bo i eget hjem,
men ogsé afhengigheden af den kommunale hjelp. Det folgende afsnit belyser,
hvordan den kommunale kontekst blev en del af de @ldres hverdag. Der tages
udgangspunkt dels i min egen indsamlede empiri og dels i eksisterende forskning
om offentlig organisation.

Den kommunale kontekst og moderniseringsprocesser

Historisk set har kommuner, herunder hjemmesygeplejen, undergaet konstante lov-
maessige forandringer, bade hvad angér struktur, opgaveudformning og organise-
ringsmader. Eksempelvis fastslar den seneste kommunalreform fra 2007 og sund-
hedslovens § 140, at genoptrening fremover skal vere en kommunal opgave
(Sundhedsstyrelsen 2010a, 2007). Imidlertid har mange @ndringer i de seneste
artier deres oprindelse i de moderniserings-, management- og markedsgerelsespro-
cesser, som i denne periode tager de forste skridt ind i sundhedssektoren (Greve
2006; Sehested 2002; Knudsen 2007). De bliver gennemfert under overskrifter
som decentralisering, frit valg, styring, effektivisering og brugerindflydelse. Disse
begreber har deres idemassige grundlag fra New Public Management (NPM),
hvor verdier som rentabilitet, effektivitet og virkningsfuldhed sattes igennem
(Greve 2004). NPM indvarsler en ny made at styre og levere offentlige ydelser pa
og kommer til at indebaere &ndringer dels pa struktur- og organiseringsniveau og
dels pa borgerniveau med mulighed for frit valg. Derudover kraeves der optimering
og resultater af de ydelser, som borgerne modtager. Et andet kernepunkt i NPM
og i konkurrencestaten er tid og effektivitet, det vil sige, at bade borgere og med-
arbejdere er sa effektive som muligt. Medarbejderne skal levere resultater, samtidig
med at de effektiviserer borgerne i den hensigt at mobilisere samfundets ressourcer
(Pedersen 2011:254-55). Dette mal havde direkte indvirkning pa de @ldre og
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den made, deres medborgerskab udfoldede sig pa. Blandt andet vurderedes det
lobende, hvorvidt eksempelvis hjemmesygepleje og praktisk bistand skulle fort-
sette, eller om de &ldre kunne klare sig selv. En gang tildelte ydelser var ikke
blivende, hvilket flere deltagere i projektet ikke bifaldt, tvaertimod enskede flere
at fastholde hjelpen og forsggte at forhandle om det. P4 den anden side enskede
de fleste at klare sig selv. Kompromiset kunne séaledes blive, at de ldre i stedet
for medicinadministration hver anden uge i stedet fik hjelp hver fjerde uge eller
mulighed for at kontakte hjemmesygeplejen igen, hvis der opstod problemer med
egen medicinadministration foruden muligheden for dosisdispensering.*

Imidlertid er det fritvalgsreformen, der iseer har medvirket til at endre den méde,
der teenkes om den offentlige sektor (Greve & Ejersbo 2012) pé, og som yderligere
skaerpes af begreberne selvbestemmelse og brugerinddragelse, som efterfelgende
er kommet ind i lovteksterne.* ¢ Disse tiltag rarer, sammen med konkurrencestatens
mal- og resultatorientering, ved de tidligere autonome professionelle gruppers
selvstendige virke (Sehested 2002:1514). For hjemmesygeplejerskerne handler
det fx om at effektivisere medicinadministration fra en ydelse, som de giver, til
at blive noget, borgerne enten selv ma klare, eller ved at apotekerne foretager
dosisdispensering. Med indferelse af frit valg og BUM-model” kan modtagere af
hjemmepleje definere sig selv som forbrugere, der ,.keber* hjemmehjelp som en
service pa et marked, og ikke som borgere, der modtager en faellesskabsydelse.
De fleste @ldre over 80 ar veelger dog fortsat kommunal hjeelp i modsatning til
dem under 80 ar® (£ldre Sagen 2013), som er mere tilbgjelige til at afprove nye
valgmuligheder (Baart & Vosman 2008) og dermed folge den markedsdiskurs, som
har bredt sig i samfundet (Shore & Wright 2011; se ogsa Fairclough 1992).

Der kunne imidlertid spores en spirende forstaelse hos de aldre informanter
af sig selv som forbrugere af en service, nar de indimellem overvejede, hvorvidt
det var den private eller kommunale hjemmehjalp, der bedst var i stand til at
hjelpe dem. Dog faldt overvejelsen hovedsagelig ud til kommunens fordel. Flere
fastslog, at de private ikke var bedre, mere stabile eller havde sterre kontinuitet,
ligesom arbejdsmetoderne lignede hinanden. Objektivt set var forskellen mellem
den private og kommunale ydelse ikke igjnefaldende. Det politisk godkendte
ydelseskatalog med definerede opgaver var gaeldende for begge parter, og den
tidsmaessige udmaling var identisk ud fra den enkeltes behov. En af forskellene var
muligheden for tilkebsydelser hos de private. Flere af de &ldre pegede imidlertid
pa deres mangeérige kendskab og tilknytning til kommunen og den tryghed, de
havde herved. Ved at vaelge kommunal hjelp fastholdt de en tattere tilknytning til
kommunen og ,.kontoret®, som de udtrykte det, og til de ledere og medarbejdere,
som mange allerede havde en relation til.

De @ldre mennesker bliver omtalt som ,,borgere* i den kommunale kontekst,
men ben@vnes i denne artikel som ,,medborgere” med rettigheder og pligter og
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modtagere af hjelp fra det danske velfeerdssamfund (Ludvigsen 2014). Med-
borgerskabsbegrebet er velegnet til at udfolde og traekke pointer frem om,
hvordan de @ldre informanter forstod hjelpen, de modtog, og sig selv som med-
borgere. P4 den baggrund underseges det, hvordan de balancerede mellem ret
og pligt, tilpassede sig aldringen og redefinerede sig selv fra ,,eeldre™ til ,,gamle*
medborgere. | det folgende identificeres de teoretiske og analytiske forstaelser
af medborgerskabet, som anvendes.

Medborgerskabets implikationer

Et statsborgerskab henviser til befolkningens og enkeltindividers juridiske, politi-
ske og sociale rettigheder og pligter og indeberer en status, som er givet til fuld-
gyldige medborgere’ af et givet samfund. Alle, der besidder denne status, er lige
med hensyn til de rettigheder og pligter, som denne status indeberer. | den danske
velferdsstat inkluderer dette ret til pension, gratis pleje og behandling m.v. for
aldre. Historisk set opstar civile medborgerskabsrettigheder i 1700-tallet med
personlig frihed samt religions- og ytringsfrihed og ret til retfeerdig domsfzldelse.
Politiske rettigheder spirer frem i 1800-tallet og det sociale medborgerskab i
1900-tallet (Marshall 1950:271f.). Sociologen Thomas Humphey Marshalls (1950)
analyse af borgerskabsrettigheder vurderes til fortsat at kunne stille et anvendeligt
analytisk begrebsapparat til radighed om det sociale medborgerskab, som synes
under omstrukturering i den skandinaviske velfaerdsmodel (Jaeger 2000:2311f.).
ZAldre medborgeres rettigheder og pligter behandles ikke sarskilt af Marshall,
men det sociale medborgerskab og specifikt &ldres rettigheder kan forstas som
varende et centralt omrade for en velfaerdsstat (Esping-Andersen 2006; Esping-
Andersen et al. 2001).

Et medborgerskab er ikke ensbetydende med universelle principper om ret-
tigheder og pligter, ligesom det ikke er stationert eller indeberer et fastlagt
maélprogram (Marshall 1950). Det flytter sig athengigt af tid og sted, hvilket
indebaerer, at nye pligter, krav eller rettigheder kan blive en del af medborgerskabet.
For eksempel anforer den senest &ndrede udgave af den danske grundlov fra 1953
bestemmelser om samfundets hjaelp til borgere med behov for det i § 75, stk. 2:
,Den, der ikke kan ernere sig og sine, og hvis forsergelse ikke pahviler nogen
anden, er berettiget til hjeelp af det offentlige, dog mod at underkaste sig de forplig-
telser, som loven herom byder* (www.grundloven.dk). Ogsa en &ldre medborger
ma underkaste sig dette og dermed ogsa eventuelt andrede krav. Et eksempel pa
dette indtreeffer under finanslovsforhandlingerne i 2013, hvor der fremkommer
forslag om, at kommunerne kan gere modtagelse af hjemmehjalp betinget af, at
der foregar genoptraning af den pageldende borger (Finansministeriet 2013).'
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Denne udvikling kan forstas inden for rammerne af et biologisk medborgerskab
(Rose & Nova 2005; Petryna 2004) knyttet til biologiske kendetegn, fx bevagelses-
maessige problemer, som forudseatning for kommunale ydelser. At vaere medborger
i et samfund indebarer saledes rettigheder, pligter og krav, og for &ldre straekkes
pligterne langt ind i denne del af livsforlebet, herunder den made, hvorpa de
bliver &ldre. Et af negleordene i disse ér er blandt andet ,,aktivitet™ (Katz 2000;
Blaakilde 2004:76). Selv for de ,,gamle gamle“," en kategori, de fleste &ldre i
projektet kunne indga i, er forventninger og det moralske imperativ om aktivitet
geldende. Aktivitet bliver forstaet som et universelt gode for &ldre mennesker,
der lever med sygdom, ensomhed, svaekkelse og traumer. Dette skaber en faelles
forstaelse af et tilstreebt indhold i @ldre menneskers liv, hvor det at skabe og
lovprise en aktiv krop er en disciplinar strategi, som har tiltaget sig betydelig
veerdi (Katz 2000).

Aldres indtag af medicin kan ligeledes forstds som en biologisk medbor-
gerskabsret- og pligt pé linje med de gratis helbredsundersegelser og influenza-
vaccinationer til over 65-arige. Ligesom den lovpligtige fornyelse af over 75-
ariges kerekort kan ses som en pligt for &ldre medborgere. Flere af projektets
mandlige deltagere pegede imidlertid pa, at et eventuelt tab af kerekort ogsé var
ensbetydende med tab af mobilitet, der tilmed kunne blive et socialt problem. At
inkludere det biologiske medborgerskab i forstaelsen af eldre menneskers livs-
omstendigheder tydeligger deres rettigheder, pligter og forstaelse af at modtage
velferdssamfundets ydelser pa baggrund af fysiske, sygdoms- og aldersmassige
indskrankninger.

Medborgerskabets legitime rettigheder i en velfaerdsstat karakteriseres ved, at
der ud over pligter og krav indgéar deltagelse og identitetsmassige tilhersforhold
(Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration 2011; Isin & Turner 2007;
Delanty 1997). Derudover findes civilsamfundets og familizere forpligtelser og
krav, hvor &ldre og syge delvist kan undlade at opfylde disse. Det kan de dog ikke
i relation til at samarbejde med de mennesker, der hjelper dem, ligesom der er
pligt til at overholde fx behandlingsanvisninger (Alonzo 1984; Parsons 1991). I et
antropologisk perspektiv forstds medborgerskabet som et flydende begreb bundet
til meninger og betydninger i forskellige sammenhange, fx historie, kultur, politik
eller et socialt eller retfeerdigt medborgerskab (Serensen 2008). Medborgerskab
@ndrer sig over livsforleb (Oxlund & Whyte 2014), og sédledes moder aldre
andre fordringer om ret og pligt end fx unge, indvandrere eller handicappede.
Unge forventes fx at tage en uddannelse og stifte familie, indvandrere forventes
at integrere sig pa den rigtige made (Larsen 2011), og af handicappede forventes
det, at de tilpasser sig en kronisk sygdom (Charmaz 1995). Imidlertid er pensioner
og serviceydelser kernen i de &ldre informanters sociale medborgerskab. Det gor
dem gkonomisk uathangige og sikrer pleje, behandling og anden bistand.
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Begreberne borger og medborger har sammenfaldende betydning, men ordet
medborger bliver tillagt yderligere mening. Prefikset ,,med* tilkendegiver, at
man har agens, og at man deltager i samfundet, hvilket var tilfaldet blandt mine
informanter. Desuden er medborgerskabet gensidigt og pluralt, og et element
i et demokratisk samfund er medborgeres ret til at deltage, fx 1 frivillige for-
eninger uathaengige af staten (Schwartz 2002:10ff.). Medborgerskab tillegger
betydninger og refererer til identitet, deltagelse og tilhersforhold, da et samfunds
sammenhangskraft ikke kun defineres ud fra dets institutioner, men lige s meget
af, at borgere opfatter sig som medborgere i stedet for modborgere (Korsgaard
2004:6). Imidlertid var det besveaerligt for de fysisk svaekkede aldre informanter
at deltage i civilsamfundsmaessige tilbud, eksempelvis foreningsvirksomhed, den
lokale kirkes arrangementer m.v., hvorfor hjemmet og det nare, det vil sige fami-
lien og de kommunale medarbejdere, gradvist blev helt centrale i deres tilvaerelse.
Men synet pa medborgerskab som et gensidigt forhold var overensstemmende
med de fleste aldres forstaelse. Det kom eksempelvis til udtryk ved, at flere
foraerede handarbejde og lignende til godgerende organisationer, eller at de (isaer
tidligere) gav en hjelpende hand til familie og naboer. De @ldre viste saledes i
praksis hver pa sin made, at de fortsat enskede at veare til nytte, bidrage og vere
en del af et faellesskab.

Pa basis af ovenstidende defineres medborgerskabet til at besté af folgende tre
dimensioner: . Rettigheder og pligter. II. Deltagelse, som indebzrer indflydelse.
III. Identitet og tilhersforhold, som blandt andet indeberer socialt ansvar og
anerkendelse. Denne definition strukturerer analysen af de &ldres medborgerskab
medbrugafeksempler frade a&ldres hverdagsliv, medicinindtagelse, sundhedsaktivi-
teter og sociale relationer. | folgende afsnit belyses, hvordan medborgerskabet for
mine &ldre informanter balancerede mellem rettigheder og pligter samt ansvar og
tilpasning til aktuelle problemer. Gradvist métte de erkende, at de var blevet gamle,
hvilket indebar en omformulering af substansen af deres medborgerskab.

Rettigheder og pligter: medborgerskabets biomedicinske
implikationer

I de seneste artier har en omsiggribende biomedicinsk diskurs og biomedicins
hegemoniske status i samfundet fort til, at indtagelse af medicin indgar som en af
medborgerskabets forpligtelser. For a&ldre er det dels en ret til at modtage medi-
cinsk behandling og pleje og dels en pligt til at holde sig sé rask og rerig som
muligt. Medicinindtagelse kan tilmed ses som et kendetegn for aldring (Oxlund
& Whyte 2014). Derudover kan medicinindtagelse forstas som en del af et biolo-
gisk statsborgerskab for &ldre (Rose & Nova 2005; Petryna 2004). Medicins hege-
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moniske status bevirker, at medicin ofte vaelges som farste behandlingsmiddel, nér
mennesker er syge. Det er endvidere en forholdsvis nem behandlingsteknologi,
som de fleste, isaer aldre mennesker, gerne benytter. Séledes forklarede en 94-
arig mand om sit medicinindtag: ,,Hvis leegen siger, man skal have den medicin,
sa skal man have den medicin. Det er da ikke noget, man teenker narmere over.*
Andre informanter havde en lidt mere tilbageholdende tilgang, idet de kendte
baggrunden for behandlingen, men var agtpagivende over for doseringen og
holdt @je med virkningen. Uagtet denne opmarksomhed indtog de imidlertid
ogsa den ordinerede medicin, som blev fordelt af hjemmesygeplejerskerne i
doseringsasker.

Det danske velfaerdssamfund prioriterer, at &ldre far deres medicin,'? og de
@ldre informanter kan generelt karakteriseres som pligtopfyldende medicinbrugere
med naesten 100 procent ,,compliance®.!* Til punkt og prikke indtog de medicinen
ordineret af laeger, bestilt, kabt eller bragt ud til dem af parerende eller andre,
doseret af hjemmesygeplejerskerne og for nogles vedkommende givet til dem
af hjemmehjalpen. Med sa mange personer indblandet i deres medicinering var
det faktisk sveert ikke at vere ,,compliant™, hvis de havde ensket det." For at
uddybe dette spurgte jeg under et besag hos 83-arige Benedikte, om hun under-
tiden undlod at tage medicinen, hvortil hun skarpt responderede: ,,Nu bliver
jeg meget chokeret over dig, skulle jeg da det? Andre aldre blev ikke helt s
lamslaede over spergsmalet, men svarede alligevel benagtende. De aldres ,,ja
tak* til hjemmesygeplejerskernes medicinadministration var saledes samtidig
ensbetydende med accept af medicinindtagelsen.

De @ldre informanter havde en generel tro pa og positivitet over for medicins
virkningsfuldhed, vagtet at resultatet af den ikke var som lovet. Medicinen gav hab
om, at tilstanden ville bedres trods bivirkninger, ogsa fordi de professionelle og
bernene stottede op. 88-arige Bolette, som boede i et stort hus, fik ni forskellige
slags praparater dagligt inklusive smertestillende medicin. Hun berettede om
sin medicin:

Jeg far meget. 12 piller om morgenen og ti om aftenen plus plaster. Og slgvende
ogsa [...] kan jeg ikke godt blive slov af noget af alt det der? Jeg synes, sé snart
jeg seatter mig, sd sover jeg. Og nar jeg ikke har noget, jeg skal — jeg kan ikke
gore ret meget 1 huset, sa er der ikke andet end at sove, og det er jeg altsa god til.
Det er meget veerd. Jeg sover ogsa godt om natten. Sa det er rart. De har styr pa
det, med alt det der.

Selv om Bolette oplevede bivirkninger af sin medicin, var hun fortrestningsfuld
over for, at sygehuse, leeger og sygeplejersker havde styr pa den, samtidig med at
hun afvejede og vurderede bivirkningerne. Virkningen stillede hun ikke spergsmal
ved. For Bolette var det acceptabelt at falde i sevn af medicinen, hvorfor hun
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fortsat indtog pillerne, som de professionelle og familien tilskyndede hende til
og forte tilsyn med.

Biomedicin fungerede tilsyneladende som den form for behandling, det for
velfeerdsstatens beslutningstagere, behandlerne, de &ldre mennesker og deres
parerende var enklest at gribe til. Medicin var sédledes omgardet af indforstaethed
og samtykke (Whyte et al. 2002). Det var nemt at indtage og indpasse i hverdagen
og tilmed en ydelse, som péskennedes af de fleste informanter. Nar de eldre
indtog pillerne, bekraftede de for sig selv og andre, at de var gode medborgere,
som levede op til deres samfundsmassige forpligtelser. Det paradoksale ved
medicinindtagelsen var, at behovet for medicin og for hjemmesygeplejerskens
hjeelp til at dosere den fik de aldre informanter til at forsta sig selv som pleje-
kreevende gamle. Pé den anden side gav sével den bevilgede hjelp og familiens
stotte anerkendelse af dem som medborgere i velfeerdssamfundet (Marshall
1950; se ogsa Honneth 2003). I naeste afsnit udvides perspektiverne i de ldres
medborgerskab til ogsé at omhandle andre dimensioner, nemlig deltagelse i den
treening og fysiske aktivitet, som mange ansa som deres pligt.

Deltagelse i medborgerskabet: treeningens virkeligheder og
implikationer

De fleste medborgere i det danske velfeerdssamfund bakker op om, at fysisk
aktivitet, autonomi, deltagelse og indflydelse udger et samfundsmaessigt veerdi-
grundlag, som er vaerd at kempe for, og at det kan forstas som bade en rettighed
og en forpligtelse. Dette gjaldt ogsa for de &ldre informanter og medferte, at de
ud over medicin inkluderede treening i bestraebelserne pa at forbedre eller i hvert
fald forhindre en forveerring af deres relativt darlige helbredstilstand. Problemet
for flere bestod i, at virkningen af treeningsaktiviteterne ikke var sa maerkbar, som
de havde enske om. Autonomien kunne med assistance fra kommunale ydelser
delvist bevares, men med en nedsat fysik blev flere af de @ldre informanter i
tiltagende grad bundet til deres hjem, hvorved deres deltagelse i samfundslivet
formindskedes.

I mine samtaler med de @ldre fremgik det, at sygdom og tab af funktioner
begrensede og indsnavrede deres hverdagsliv. Sundhedsstyrelsen mener, at
manglende fysisk aktivitet skyldes faktorer som fx kroniske lidelser, manglende
socialt netveerk, boligforhold og tilgaengelighed, og overlader det til lokale eller
individuelle initiativer at sikre eldres fysiske aktiviteter (Sundhedsstyrelsen
2011, 2010a). Det rationelle og selvregulerede subjekt forbindes med moralitet
(Lupton 1997:12), og det at vaere aktiv og i viger bliver en forpligtelse og et
moralsk imperativ. De aldre, jeg talte med, segte hver pa deres méde at leve op
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til kravene trods smerter, ubehag og mangel pa krafter. De havde lysten til at
medvirke, rore sig og komme udenfor, men det var et problem, nar den fysiske
tilstand forringedes, og krefter, formaen og energi ikke leengere slog til — isar
hvis de ikke havde familiemedlemmer eller professionelle hjelpere, der stottede
dem og tog dem med ud. Alligevel enskede de at honorere de krav, der blev stillet
fra samfundets og familiens side, om at vaere fysisk aktive. 83-arige Benedikte
fortalte om sin daglige kamp for at vedligeholde sin traening:

Jeg har mine stokke og min rollator. Jeg skal bare huske at rette mig op, og det
gor jeg ikke altid. Der er sa mange ting, man skal huske. Det er ikke sarligt
skaegt at komme over pa den anden side af plankevarket. Jeg er 83 og har haft
slidgigt, siden jeg var ung. Jeg har ogsa haft et job, hvor jeg blev slidt og ikke altid
havde de rigtige arbejdsstillinger. Og sa har jeg to kunstige hofter. Jeg har passet
pa, er gaet til gymnastik altid, lige indtil for kort tid siden, og pa det seneste pa
genoptreningscentret, pa balancehold og treeningshold. Men nu vil jeg ga til lege
i morgen og bede om en ny henvisning til genoptreningscentret [genoptraning
pa centret foregar normalt i en korterevarende tidsbegranset periode], sé de kan
give mig et eller andet tilbud. Med treening! Ja, hvis ikke jeg gor noget, uh ...
jeg ved jo nogenlunde, hvad der skal geres ud fra min fortid [tidligere ansat i
sygehusvasenet], men nogle gange skal man have et spark.

Benedikte habede at fa hjelp til at fa et ,,spark™. Dilemmaet var, at hun gerne
treenede, sa hun fik kraefterne tilbage, men havde stort besvaer med at gennemfore
det. Bade pa grund af hendes egne svigtende ressourcer og manglende traenings-
tilbud (se ogsa Kofod 2008), som kunne realiseres sammen med andre ligestillede.
Kampen for at holde kroppen ved lige pahvilede alene hende, selv om &gtefallen
stottede op. Ved en sammenligning mellem piller og motion influerede piller i
mindre grad péa de aldre menneskers dagligdag, hvorimod ,,[...] at inddrage motion
som del af et levet hverdagsliv er for mange mennesker en stor forandring og
ikke simpelt som fx at indtage en pille” (Thing 2009:287).

Ligesom Benedikte fortalte Bolette, at hun var rask, til hun fyldte 80, hvorefter
hun begyndte at fa ,,en veemmelig gigt™. Den var smertefuld og gjorde det sveert
for hende at std ud af sengen om morgenen, hvorfor hun indtog to smertestillende
piller og ventede 15 minutter med at sta op. Hun havde afsluttet treening pé et hold
pa genoptraningscentret, skont hun gerne ville fortsette. Efterfolgende lavede hun
nogle af gvelserne derhjemme, fordi, konstaterede Bolette, ,,jeg er fra en argang,
hvor man gjorde, hvad der blev sagt“. Alligevel lykkedes det ikke at vedligeholde
resultatet af treeningen. Hun mistede sin fysiske kunnen og gik nu rundt i huset
med rollator og kom kun ud, nar hendes bern ledsagede hende. Dilemmaet for
Bolette var, at uanset forseg pé at tvinge kroppen til at gere, som der blev sagt,
forvaerredes hendes fysiske tilstand. Med hjelp fra smertestillende piller kom hun
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ud af sengen om morgenen og indimellem pa gaden med datterens hjalp. Hendes
krop tog opmarksomheden fra det, der skulle til for at bedre dens funktioner,
for nar ,,[...] mennesker har smerter, bliver kroppen objekt og centrum for en
fortlebende fortolkende seogen* (Leder 1990:78). Med en identitetsfolelse af at
vaere en god medborger, der gjorde, hvad der blev sagt, og deltog i samfundet, var
det svert at se i gjnene, at hun ikke magtede opgaven. Det medferte perioder af
opgivelse og laden sta til, hvor hun tillagde sin alder problemerne og sa sig selv
som en gammel kvinde, der métte forlade sig pa hjelpen, hun fik.

For bade Benedikte og Bolette gjaldt det, at de efter bedste evne forsegte at
leve op til forpligtelserne og de moralske krav om deltagelse og fysisk aktivitet.
I en periode blev kommunal genoptreening stillet til radighed (se note 10), men
nar hverdagen indfandt sig, var barriererne for at vedligeholde feerdighederne
for store til, at de kunne overvindes, og de professionelles korterevarende besog
gavnede ikke pa dette punkt. Der findes forhindringer uden for de enkelte aldres
individuelle kontrol sdsom adgang til ressourcer, socialt netveerk og stette (Lupton
1997:141). Dertil kommer, at generel accept i samfundet af at blive gammel med
irreversible degenerative fysiske forandringer er mindsket. De problemer, som
aldring medferer for den enkelte, er kommet under videnskabelig dominans, hvor
opfattelsen er, at disse ikke kun skyldes skabnen eller dennes ugunst. Det er en
udbredt idé, at nogle af problemerne, som aldring kan indebare, loses gennem
iseer medicin, teknologi og eksperter samt personlig viljestyrke (Oxlund & Whyte
2014; Kaufman et al. 2004; Cole 1993:xxii). De &ldre informanter delte langt
hen ad vejen dette synspunkt, men realiteterne viste noget andet, hvilket var en
udfordring bade i forhold til ensket om at holde aldringen pa afstand og at veere
gode medborgere.

83-drige Bente havde veret indlagt pa sygehuset og derefter pa det lokale
genoptreningscenter. Hun fremviste pjecen med gvelserne fra centret, imens hun
fortalte, at hun gennem arene altid havde varet aktiv med at cykle og ga:

Nu tager jeg mig sammen til at ga lidt hver dag, og sa gor jeg de ovelser, jeg har
‘faet for’ nede i genoptraeningscentret, ogsa selv om jeg nogle gange skal tvinge
mig til det [griner lidt]. Nej, ikke tvinge, men jeg gor det. Hun [fysioterapeuten]
holdt et keempeforedrag: ‘Néar man nu er kommet i gang, sé gaelder det om at holde
det ved lige. Hvis man bare bliver siddende i en laenestol, sa gar det kun én vej, og
det er nedad.” S&dan blev det sagt, og sa var der noget inde i mig, der reagerede
lidt, for nar man er 83, sa kan det naesten kun ga nedad pa en made. Men man kan
altsa godt holde det lidt ved lige.

Under mit sidste besog var Bentes udtalte ,,pligtfalelse®, som hun selv kaldte
det, til at efterleve en sund livsferelse abenbar, da hun redegjorde for, hvordan
hun prevede at ga en halv time hver dag. Hun fortalte glad om en ny rollator
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til indkeb, men ogsa, at forngjelsesturene var ophert: ,,Kroppen ville ikke.” Nu
handlede det om forpligtelsen til at klare sig selv, for smerter overskyggede lysten.
Nar hun ikke beveaegede sig, men i stedet brugte tiden pa at leese eller se fjernsyn,
tog kroppen ikke opmarksomheden. Dilemmaet var at udholde smerterne, mens
hun gik tur for at undga svackkelse og den depression, hun ogsa kaempede med.
Bente afvejede og afbalancerede sin dagligdag og kropslige forméaen. Hun var
yderst pligtopfyldende med at vedligeholde sin fysik, men var ved at indse sine
begransede muligheder. Det gjorde hende nedsléet, og som hun og flere andre
formulerede det, skyldtes det alderen, at de ikke kunne leve op til egne og andres
treenings- og aktivitetsmal og dermed komme ud og vare en del af samfundet.

I lobet af mit feltarbejde matte flere af de aeldre séledes se i gjnene, at det blev
umuligt at leve op til kravene, hvilket betod risiko for at miste den efterstraebte
autonomi. P4 baggrund af reduceret fysisk formaen og manglende kreafter til
en vedholdende treeningsindsats neddroslede de indsatsen eller meldte sig ud af
kampen ved at treekke ,,eldrekortet™. Det at benavne sig selv som gammel var
en legitim, men tung udvej — at reformulere maden at vaere aldre medborger
pa og dermed ogsa @ndre identitet. Bagsiden af kortet afstedkom en folelse af
tilbagegang, mindrevard og af ikke at vaeere med. Funktionsevne, deltagelse og
forpligtelser i medborgerskabet var fundamentet og den méalestok, som de aldre
sogte at tilpasse sig, fastholde sig selv pa og male sig op imod, men ikke lykkedes
med. Dette dilemma belyses naermere i det folgende afsnit.

Identitet og medborgerskab: forpligtelse og tilpasning

Lebende tilpasning udger en central del af @ldres liv og identitet, nar de soger at
indrette sig efter en ny livssituation med svackkelse og darligere helbred. Pa linje
med mennesker med handicap, kroniske lidelser m.v. (se fx Alonzo 1984; Charmaz
1995; Almedon 2011; Allen et al. 2011) justerer de &ldre deres forventninger, for
sa gradvist at tilpasse sig en mere indskraenket levevis med den nedvendige hjzlp
fra kommunen. En hjalp, som pa den anden side sikrer dem en vis autonomi i
egen bolig (Ludvigsen 2014:270).

Undervejs i feltarbejdet oplevede jeg, hvordan de aldre tilpassede sig de
skiftende omstendigheder, deres hverdagsliv bed dem. 86-arige Nora kunne
efter uheldige fald eller i forbindelse med akutte indleggelser vaere tret og
opgivende, hvorefter hun ved naste beseg havde forbedret sin helbredstilstand
og dermed var mindre modlgs. I begyndelsen var det en tilpasning, hvor Nora
sogte at overkomme sin sygdom og modgang, genoprette sit tidligere liv, deltage i
familiens liv, leve op til egne og andres forventninger og opna en tilfredsstillende
tilvaerelse pa nye praemisser. Imidlertid blev Noras tilpasning og livsudfoldelse
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smuligheder vanskeligere med de gentagne sygdomstilfaelde. Nora og de fleste
andre informanter kempede med fysiske, psykiske og sociale udfordringer
ved svaekkelse og at miste agtefeelle og familiemedlemmer. Noras identitet
som autonom medborger @ndrede sig. Hun begyndte at omtale sig selv som
gammel og blev mindre udadvendt og selvberoende, men hun segte at holde
fast i det, som gav hende tryghed: familien og hjemmeplejen. Totalt set var
det livsomstaendigheder, som Nora og andre af mine informanter ofte var alene
om, fordi de boede alene og var bundet til hjemmet. Korterevarende besgg af
familie og skiftende professionelle i lobet af dagen kunne ikke afmontere denne
livsomstaendighed og deres tiltagende oplevelse af at have bevaget sig fra at vaere
aktive @ldre til at blive plejekraevende gamle.

Pa den ene side havde de fleste @ldre informanter en tillidsfuld tilknytning
til kommunen og medarbejderne. Pa den anden side omtalte de jeevnligt myndig-
hedernes mal om ekonomisk styring, faste tidsmassige opgavetildelinger og
udnyttelse af personaleressourcer. Et mél som blandt andet resulterede i eendret
organisering med flere forskellige hjalpere hos de enkelte aldre og dermed
mindre indflydelse pé karakteren af opgaver, hvilket ikke foragede de aldres
medbestemmelse og autonomi. 80-arige Bent beskrev, hvordan antallet af
professionelle, som kom for at hjelpe, steg:

Der er ikke nogen problemer med hjemmesygeplejerskerne, men nu er de ogsa
begyndt at skifte rundt. Der var fire, som kom pa skift, og de var lige sade alle
sammen, men nu kommer der mange flere. De har lavet om pé det. Det laver de
sgu for deres egen skyld, det er sgu ikke for klienterne. Det er det da ikke.

Hvad Bent hentydede til, var et nyindfert IT-styringssystem, der medvirkede til
at synliggere og effektivisere hjemmeplejeydelserne, men samtidig medferte
flere forskellige professionelle i hjemmet. Behovet for hjelp indebeerer som
udgangspunkt en ulige position. Dette bad pa fordringer til Bent om tilpasningsevne
og samarbejde med de professionelle. Hertil kom den kommunale definition af
opgaver og tid ud fra ydelseskataloget. Rettigheden til hjeelp fra samfundets side
var saledes kontrastfyldt, for trods retten til ydelser og frit valg havde flere aldre
svert ved at forhandle sig til de forskellige former for hjelp (se ogséd Glasdam
& Praestegaard 2013).

Med sine universelle ydelser, blandt andet folkepension til alle og hjemmepleje
til borgere, er den danske velfaerdsstat qua disse velfaerdsydelser tet pa borgerne.
Disse udviser omvendt stor tillid til, at ,,staten som en god nabo* (Jenkins 2011:
1991t.) tager del i deres liv og ferer en vis kontrol med méaden at leve pa. Den danske
velferdsmodel er opbygget pa den méde, at et overvejende flertal af danskere
af begge kon gér pa arbejde, betaler skat og har indrettet sig efter ,,at fremmede
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mennesker kan tage sig af de fattige, de gamle, de syge og de sma* (Johncke
2007:59). Mine informanter var tilsvarende forberedt pa og havde accepteret, at
det var medarbejdere fra velfaerdsstaten, som ydede dem hjelp. Velferdsstaten
fungerer saledes som en gkonomisk og politisk integrativ mekanisme (ibid.), der
stiller ideale fordringer til borgerne, hvor ogsé det tidsaktuelle fokus pa mélstyring
og resultater bliver skaerpet for og forstaet af disse aldre.

Imidlertid indebaerer den danske méde at udmente velferdsstaten pa, at &ldre
borgere generelt bor for sig selv i eget hus eller lejlighed. Det bevirkede for de
@ldre informanter, at deres identitet var knyttet til det at leve selvstendigt og klare
sig selv. De var ikke blot alene de fleste af degnets timer, de var i almindelighed
alene om at leve op til bestaende forpligtelser, og de var i seerdeleshed alene om
at opfylde pligten til blandt andet fysisk aktivitet. At vaere delvist selvberoende
og uathangig var en udfordring, som isaer opstod, nar de &ldre informanter var
syge, havde smerter, var faldet eller lignende og som felge heraf havde allermest
behov for stette. Tilsammen bevirkede det, at folelsen af alderdom i en saddan
periode var trykkende, og at aldrekortet blev trukket. Bolette pa 88 ar, der havde
bern i naerheden, som ofte kom pa beseg, henledte min opmarksomhed pa den
alenehed (Ludvigsen 2014), hun var udsat for trods daglig hjelp fra familie og
hjemmepleje. Derudover havde hun problemer med at treene og veare fysisk aktiv
og derfor sveert ved at leve op til sine medborgerforpligtelser.

Trods strabadserne sé Bolette sine forseg pa at veere ,,compliant som veesentlige
og selvindlysende — det samme var tilfeeldet for de fleste af mine informanter
og deres familier. De &ldres kamp og modvilje mod at tage aldrekortet i brug
var altsa dels et forseg pa ikke at opgive deres identitet og selvforstaelse som en
autonom medborger, dels for ikke at overgive sig til kroppens aldring og dermed et
potentielt snarligt ,,goddag* til plejehjemsinstitutionen, der for de fleste fremstod
som et yderst negativt scenario.

Afslutning: de aeldre som gamle medborgere

Denne artikel har rejst spergsmal om svaekkede &ldre menneskers medborgerskab
og har peget pa, at de &ldres egne mal var i samklang med velfardsstatens foran-
dringer. Artiklen har vist, hvordan de aldre forstod deres pligter og rettigheder, og
hvad der skete, nar de som ,,gamle* ikke laengere kunne leve op til forpligtelserne,
men matte kapitulere og som folge heraf reformulerede deres medborgerskab
til at omfatte forpligtelser, som de fortsat beherskede. De fleste @ldre sogte for
egen og familiens skyld at bedre og bevare deres helbred ved hjelp af diverse
sundhedsaktiviteter for at fastholde status quo, bevare sa megen handlefrihed som
muligt og undgé at veere til besvaer. Konkurrencestatens individualiserede, mal-
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og resultatorienterede forpligtelser smeltede sammen med allerede veletablerede
samfundsmaessige krav og forpligtelser og kom til at udgere et konglomerat af
fordringer og modkrav til de @ldre.

Udgangspunktet for de aldre informanter var ensket om at veere medborgere
pa lige vilkar, de havde ingen ensker om at vare modborgere eller outsidere.
Tveaertimod enskede de inklusion, anerkendelse, ligevaerd og ligestilling i
samfundet, og i trad hermed gjorde de sig umage med at vere tro mod deres med-
borgerlige forpligtelser, som i denne fase af livsforlebet blandt andet omfattede
helbredsmaessige foranstaltninger (Oxlund & Whyte 2014; Sundhedsstyrelsen
2011; Rosenfeld & Gallagher 2002) og nedvendigheden i at modtage hjalp
(Glasdam & Praestegaard 2013). Nar de @ldre informanter ikke forméede at
leve op til forpligtelserne og matte modtage hjelp, var det totalt set forhold,
som havde implikationer for deres dagligdag, sindstilstand og identitet. Det viste
sig, nér de ikke var i stand til at keempe sig tilbage med sundhedsaktiviteter og
medicin, nar sygdomstilfaelde opstod gentagne gange over leengere tid, eller nar
treeningen ikke gav de enskede resultater. I disse situationer forstod de aldre i
projektet successivt deres tilstand som alderdom og sig selv som gamle, og de
endte med at anvende xldrekortet. Som Bolette fx udtrykte det, havde hun aldrig
vaeret s& gammel, som hun var nu.

Det antropologiske perspektiv pd medborgerskab som deltagende, flydende,
gensidigt og pluralt (Schwartz 2002; Serensen 2008) er et centralt redskab i
analyser af aldrende medborgeres hverdagsliv. For uanset de aldres legitime
rettigheder til at modtage ydelser fra velfeerdssamfundet folte de fleste sig ikke i
en lige position, nar der opstod behov for at modtage hjelp, ligesom hjelpen til
dem ikke blev ydet uden modkrav. De @ldre enskede uagtet behovet for hjaelp
fortsat at yde deres bidrag, om end i mindre mélestok. Reciprociteten blev ikke
opgivet, den @ndrede karakter for de @ldre og kom 1 stedet til at udgere et
medborgerskab for gamle mennesker. Hver iseer udvalgte de forpligtelser, som de
magtede at leve op til, eksempelvis indtage medicin, traene lidt, modtage hjaelpere
pent eller bidrage med sma héndarbejder etc. Det bevirkede til gengaeld, at de
fortsat folte sig inkluderede, samtidig med at velferdssamfundets og familiens
ydelser og modkrav til dem tilkendegav en substantiel inklusion og anerkendelse
(Honneth 2003). Mit enske for &ldre mennesker er, at deres medborgerskab fortsat
accepteres som deltagende, pluralt, flydende og gensidigt pa den made, og at de
gives mulighed for at definere deres medborgerskab ud fra personlig forméen.
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Noter

10.

11.

Tak til Center for Sund Aldring, Kebenhavns Universitet, som muliggjorde dette projekt.

Forskningsprojektet er et ph.d.-projekt udfert i 2010-2013 som en del af Center for Sund
Aldring, som forsker i, hvordan flere mennesker kan fa et sundt liv og en sund alderdom: http:
//sundaldring.ku.dk/. Download 22.01.2015.

Cirka 85 procent af @ldre pa 75 ar og derover indtager mindst ét receptpligtigt medikament
dagligt, og ca. 60 procent indtager mere end tre medikamenter dagligt, og kvinder indtager mere
end meand (Hendriksen & Vass 2005). Eller sagt pa en anden made: Andelen af &ldre over 65
ar udger omkring 15 procent af befolkningen, men de bruger 40-50 procent af al receptpligtig
medicin.

Den engelske antropolog Janet Carsten beskriver, hvordan ,,relatedness®, sociale relationer
eller forbundethed er under fortsat konstruktion gennem forskellige hverdagsagtige handlinger,
eksempelvis at veere sammen, spise sammen, bo sammen, tale sammen eller udfere foretage
diverse aktiviteter sammen pa samme sted gennem en periode (Carsten 2000).

Dosisdispensering betyder, at et ordineret l&egemiddel fyldes pa en doseringsbeholder pa et
apotek eller sygehusapotek (egenbetaling). Laes mere: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/medicin/
salg/apoteker/dosisdispensering. Download 18.04.2015.

Se Vejledning om hjemmesygepleje side 1: https://www.retsinformation.dk/Forms/
R0710.aspx?id=11026. Download 22.01.2015.

Se serviceloven, kapitel 5: https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=15807 1#Afs3.
Download 22.01.2015.

Frit valg af hjemmehjalp blev indfert i 2003. BUM-model star for bestiller-udferer-
modtager-model med administrativ adskillelse mellem bestiller, visitator og udferer, hvorved
markedstankegang og -varktej er introduceret. Hjemmesygepleje er kun udliciteret i én
kommune i Danmark, og BUM-modellen anvendes forskelligt i hjemmesygeplejeordningerne
(Kommunernes Landsforening, Sundhedskartellet 2011: 16).

Se Danmarks Statistik: http://www.dst.dk/da/Statistik/bagtal/2005/2005-11-30-Hjemmehjaelp-
frit-valg.aspx. Download 22.01.2015.

Den Danske Ordbog (www.ordnet.dk) har folgende definitioner pa begreberne statsborger
og medborgerskab: I. Statsborger betyder: person som juridisk og folkeretligt er knyttet til en
bestemt stat og dermed har bestemte rettigheder og pligter over for denne. II. Medborgerskab
betyder: det forhold, at en person deltager aktivt i samfundslivet og samfundets udvikling. I
denne artikel anvendes ordet medborger med vagt pa begge betydninger.

Formaélet med serviceloven, som blandt andet omhandler personlig hjelp og praktisk bistand,
er endret fra januar 2015 og fokuserer herefter pa et selvhjalpsprincip, det vil sige radgivning
og forebyggelse og fremme af den enkeltes mulighed for at klare sig selv. Laes mere herom:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=173200&exp=1#1d5372a9207-d44e-
43d3-8af3-53b7c588be88. Download 01.10.2015. Mit feltarbejde og opsamling af empiriske
data foregik for denne @ndring af serviceloven, hvorfor artiklen ikke har data herom.

Udtrykket ,,gamle gamle“ anvendes blandt andet af den amerikanske antropolog Barbara
Myerhoft, som peger pa, at der findes forskellige kategorier af gamle: de ,,unge gamle* og de
»gamle gamle* (Myerhoff 1984:308). Den engelske antropolog og demograf Susan Harper
peger pa, at med stigende levealder viser bade den tredje og fjerde alder opadgaende tendens.
Den fjerde alder ser saledes ud til at flytte sig til midt i firserne og opad (Harper 2013:11). I
denne artikel anvendes termen ,,&eldre* om alle informanter uanset alder og funktionsniveau.
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12. Dette ses blandt andet i de geldende generelle tilskudsordninger til betaling af medicin
og mulighed for ekonomisk tilskud til serlig omkostningskreevende medicin, se fx http://
sundhedsstyrelsen.dk/da/medicin/tilskud (download 18.04.2015), og i de ydelser, som bevilges
til hjeelp til indtagelse af medicinen, blandt andet hjemmesygepleje.

13. ,,Compliance er et engelsk ord, som kan overszttes med ,.fojelighed”, ,,folgagtighed* eller
,efterlevelse. Begrebet har hovedsagelig veeret brugt til at beskrive patienternes efterlevelse
af leegeordinationer, om end patienters efterlevelse af rad om ikke-farmakologisk behandling
som rygestop, motion og dizt selvfolgelig ogsd varierer (Rapport fra Institut for Rationel
Farmakoterapi 2006:5).

14. Ca. 40 procent af @ldre mennesker indtager ikke deres medicin som ordineret, men non-
compliance ses ikke som et specielt @®ldreproblem. Oftest tages mindre end ordineret
(Hendriksen & Vass 2007:649). Hendriksen og Vass’ undersagelse tager ikke hajde for borgere,
som modtager hjemmesygepleje til medicinadministration og -dosering.

Sageord: medborgerskab, hjemmesygepleje, velfaerdssamfund, rettigheder,
pligter, konkurrencestat
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