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FRA FORFALD TIL
FORBEDRING
Andrede opfattelser af eldres

sundhed i Danmark i
det 20. arhundrede

Artiklen seetter gennem en analyse af kebenhavnsk eldrepolitik fokus pa, hvor-
ndr og hvorfor opfattelsen af eeldres sundhed &ndrede sig fra et updvirkeligt for-
fald til den nutidige sundhedsopfattelse, hvor de eldres kroppe er en pavirkelig
storrelse, der kan bedres og vedligeholdes ved hjeelp af kost og motion. Artiklen
soger gennem en analyse af eldrepolitiske diskussioner i Kebenhavns Kommu-
nes Borgerrepraesentation, i perioden 1892 til 1964, at datere eendringen i sund-
hedsopfattelsen med det formal at bidrage med ny viden om udviklingen af sund-

hedsopfattelser i Danmark, samt at klarleegge oprindelsen og rammerne for den

<@

Idag bliver den stadigt voksende aldrende befolkning set som en af den vestlige

nuveerende eldrepolitiske kurs.

verdens sterste samfundsgkonomiske udfordringer. Det stigende antal eldre
gor det ifglge FN ngdvendigt at skabe samfund med fokus pd ”...older persons
and development; advancing health and well-being into old age; and ensuring
enabling and supportive environments.”! I Danmark har den samfundsmaessige

1 Report of the Second World Assembly on Ageing Madrid, 8-12 April 2002 pa http://www.un.org/
en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/CONF.197/9d. 19/11 2013.

55



Kulturstudier Nr. 1, 2014 Fra forfald til forbedring 2/20

betydning af at forbedre de &ldres sundhedstilstand veret et af de mest centrale
emner i de nationale politiske diskussioner om velferdsstatens udfordringer og
fremtid siden 1980’erne. Aldringsforskeren Henning Kirk har i sine studier af
leegelige aldringsopfattelser i 1800-tallets Danmark vist, at troen pa at eeldres
sundhedstilstand kan forbedres ikke altid har eksisteret. I 1800-tallet opfattede
leegestanden, ifglge Kirk, de eldres fysiske og mentale sundhedstilstand som
vaerende i et uafvendeligt forfald, som allerhgjst kunne forsinkes gennem et
roligt levned.?

Denne artikel seetter gennem en analyse af kebenhavnsk eldrepolitik i perio-
den 1892 til 1964 fokus pé, hvornar og hvorfor opfattelsen af eeldres sundhed &n-
drede sig fra et ufravigeligt forfald til den nutidige sundhedsopfattelse, hvor de
eeldres kroppe er en pavirkelig sterrelse, der kan bedres og vedligeholdes blandt
andet ved hjeelp af kost og motion. Artiklen sgger gennem en analyse af &eldrepo-
litiske diskussioner i Kgbenhavns Kommunes Borgerrepraesentation, i perioden
1892 til 1964, at datere @ndringen i sundhedsopfattelsen med det formal at bi-
drage med ny viden om udviklingen af sundhedsopfattelser i Danmark, samt at
klarleegge oprindelsen og rammerne for den nuvarende &ldrepolitiske kurs.

Artiklens centrale argument er, at forstidelsen af eeldres sundhed s&endrede sig i
1950’erne og blev udmentet i det eldrepolitiske begreb laengst muligt i eget hjem
i tidrets slutning.? Tanken om leengst muligt i eget hjem spejler sdledes afslutnin-
gen pé et skift i de samfundsmeessige opfattelser af &ldres sundhed, der har va-
ret bestemmende for alle senere sundhedsfremmende eldrepolitiske initiativer

i Danmark.*

Materiale og metode

Analysen er baseret pa de trykte udgaver af de kabenhavnske borgerrepreesen-
tationsforhandlinger fra 1891-1964. Perioden deekker tiden fra den ferste lov
om Alderdomsunderstgttelse fra 1891 til 1964, da leengst muligt i eget hjem var
blevet det almindelige udgangspunkt for kommunale @ldrepolitiske initiativer.
Baggrunden for at udveaelge kommunale kilder er, at det nu som tidligere er kom-
munerne, der har ansvaret for at udforme praktiske foranstaltninger for borgerne,
herunder de eldre, pa baggrund af de statslige love. Sgren Kolstrup har netop be-

skrevet, hvordan kommunernes reformer af praksis pa en raekke velfeerdsstatslige

2 Kirk, Henning 1995, s. 228-229.
Petersen, Jorn Henrik 2008, s. 165.

4 Langst muligti eget hjem er i de senere ar blevet aflgst af lengst muligt i eget liv. Begge har
karakter af politiske hensigtsytringer, der begge spejler den danske zldrepolitiks mal. Lengst
muligt i eget hjem er saledes ikke én politik men er at forsta som en konkretisering af den
forstaelsesramme, der i sidste halvdel af det 20. arhundrede definerede malet for de mange enkelte
politiske tiltag.
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omréder, inklusive s&ldreomradet, har virket som en drivende kraft i udviklingen
af den nationale velfeerdsstat.> Analysen tager udgangspunkt i den kgbenhavnske
udvikling af tre &rsager. For det forste var Kgbenhavn ifalge Kolstrup en af de
kommuner, hvor de velferdsstatslige reformer tidligt blev fremtraeedende. For det
andet har kommunen i kraft af et stort antal &ldre borgere vedvarende haft stor
interesse i at udvikle eeldrepolitikken. For det tredje foregik den toneangivende
geriatriske og gerontologiske forskning i perioden i De Gamles By.® Kgbenhavn
har derfor pa flere omrader veret frontlgber pd eldreomrédet. Den var eksempel-
vis den forste kommune, der introducerede hjemmehjeelp (1955).7 Det er derfor
sandsynligt, at udviklinger i synet pé eldre treeder tidligt, og tydeligt, igennem
netop i Kgbenhavn.

Zldre som ord eller begreb optrader ikke i borgerrepreesentationsforhandlin-
gernes registre i den forste del af perioden. Derfor er analysen baseret pa diskus-
sioner om etablering eller ombygning af kommunale alderdoms- og plejehjem,
samt pa forskellige politiske/administrative initiativer som eksempelvis udbeta-
ling af alderdomsunderstgttelse/aldersrente og mindskning af betaling for eller

indfgrsel af velfeerdsydelser, der direkte eller indirekte var rettet mod de &ldre.?

Relevant forskning

Internationalt er historisk forskning i opfattelser af eeldres sundhed stadig et re-
lativt begreenset felt. De to mest centrale forskere er historikeren Susannah Otto-
way og den Foucault-inspirerede sociolog Stephen Katz. Hvor Ottoway arbejder
med aldringsopfattelser og eldreomsorg i 1700-tallets England, interesserer Katz
sig for de sociale, politiske, organisatoriske og epistemologiske arsager til geria-
triens og gerontologiens fremkomst i Vesten og disse specialers brug af aktivitet
som medicinsk og politisk styringsveerktgj.® Leegevidenskabens syn pa aldring og
alderdom er ogsé i fokus i den danske aldringsforsker Henning Kirks historiske
arbejde. I sin athandling analyserer han sdledes medicinske kategoriseringer af

alderdom, og dermed ogsa tidens legelige opfattelser af &ldres sundhed som,

5 Kolstrup, Seren 1996, s. 65.
http://www.denstoredanske.dk/index.php?title=Dansk_Biografisk_Leksikon/Sundhed/
L%C3%A6ge/Torben_Geill. d. 12/5 2014.

7 Kebenhavns Kommunes trykte Borgerreprasentationsforhandlinger, herefter BF 1954-55, s.
1860-79.

8 Med de &Idre menes her den del af befolkningen, der pa et givent tidspunkt af lokalpolitikerne
blev betragtet som vaerende ldre. Den lokalpolitiske definition af eldre var gennem arhundredet
bestemt af hvilke aldersgrupper, der kunne modtage aldersbetinget understottelse eller andre
offentlige ydelser. Disse aldersgraenser har vekslet over tid, og det er derfor umuligt at lave én
aldersmaessig afgraensning af de aldre i tiden 1891-2013.

9 Ottoway, Susanna 2007; Ottoway, Susanna 1998; Katz, Stephen 2000; Katz, Stephen 1996.
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ifalge ham, i udstrakt grad ligestillede alderdom med ufravigelig sveekkelse og
forfald.t®

Bortset fra Kirks arbejde har den danske historiske forskning i &eldre seerligt
vaeret fokuseret pa udviklingen af de offentlige velfeerdsydelser i det 20. &rhund-
rede. Harald Jorgensen arbejdede bade med fattigdoms og alderdomsforsorgens
udvikling i det 19. og 20. &rhundrede. Sidstnavnte stod saerligt centralt i hans
bog om Almindeligt Hospital.!! Nete Wingender har undersggt skans- og rets-
praksisser i danske kommuners tildeling og udbetaling af alderdomsunderstat-
telse i perioden 1891-1922.*? Sgren Kolstrup har i sit arbejde om velfeerdsstatens
udvikling behandlet socialdemokratiets betydning som drivkraft i det kommu-
nale velfeerdsarbejde, herunder ogsé pa @eldreomrédet. Endelig har Jorn Henrik
Petersen i en lang raekke vaerker arbejdet indgdende med baggrunden for samt
udviklinger indenfor de monetare velferdsydelser til @ldre siden 1891.1 Pe-
tersens historiske forskning i eeldre omfatter ogsad analyser af hjemmehjeelpens
udvikling i Danmark, hvori han kort kommer ind pa fremkomsten af leengst mu-
ligt i eget hjem, som han daterer til 1958.1* P4 grund af Petersens fokus forbliver
leengst muligt i eget hjem og de forestillinger om @ldres sundhed og gnsker det
spejler, dog et uudfoldet element i hans gennemgang af de statslige diskussioner
om hjemmehjaelpens samfundsgkonomiske vaerdi.

Siden 1980 er der derudover blevet foretaget en mengde humanistisk og sam-
fundsvidenskabelig forskning i &ldres nutidige sundhed og livsvilkar i Danmark.
I 1990’°erne dannede forst Gerontologisk Institut og senere Videnscenter pa Zl-
dreomradet rammen om en reekke humanistiske og samfundsvidenskabelige stu-
dier om &ldres liv og livsvilkar.!®> Interessen for humanistisk og samfundsmeessig

viden om eldre er ikke blevet mindre siden.'® For tiden forskes der blandt andet

10 Kirk, Henning 1995, s.244-45.

11 Jergensen, Harald 1940; Jergensen, Harald 1969.

12 Wingender, Nete Balslev 1994.

13 Kolstrup, Seren 1996; Petersen, Jarn Henrik 2008a; Dansk Velfaerdshistorie bd. 1-4. om
alderdomsforsergelse og aldrepolitik.

14 Petersen, Jorn Henrik 2008, s. 165

15 Videnscentrets virke beskrives i notatet, Beskrivelse af Videnscenter pa Aldreomradet og
Gerontologisk Institut, Metropol 2010. Centret udgav blandt andet Viden om aldring 2006; Aldring
og ®ldrebilleder- 1998; Gerontologi - livet som gammel 2007. Ogsa SFl udgav har siden 1970’erne
udgivet en rekke rapporter om aldres livsvilkar eks. Olsen, Henning 1973; Platz, Merete 1981;
Platz, Merete 1987; Platz, Merete 1992.

16 Jf. eksempelvis projektet Velfard for ®ldre - holdning og handling, Center for Velfaerdsforskning,
Syddansk Universitet.
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pé Center for Sund Aldring og CALM projektet i en reekke kulturanalytiske samt
historiske problemstillinger om aldres liv og sundhed.?”

Alderdomshjemmene oprettes

Den 9. april 1891 blev Lov om Alderdomsunderstattelse til veerdige treengende
udenfor Fattigveesenet vedtaget. I lovens paragraf § 1 blev det slaet fast, at

”Den, der efter at have fyldt sit 60de Aar bliver ude af Stand til at forskaffe
sig selv eller dem, overfor hvem der paahviler ham fuld Forsorgelsespligt,
det fornadne til Underhold eller til Kur og Pleje i Sygdomstilfzelde, skal, for
saa vidt han har Indfedsret, efter de nedenfor angivne Bestemmelser vere
berettiget til at erholde Alderdomsunderstottelse.”'®

Dermed patog den danske stat sig for forste gang ansvaret for at understgtte de
vaerdige aeldre borgere, der ikke kunne forsgrge sig selv, uden at de derved miste-
de deres borgerrettigheder.!® Ansvaret for administrationen af loven blev placeret
hos kommunerne. Den 1. januar 1892 tradte loven i kraft i hele landet og dermed
ogsa i Kgbenhavns kommune, hvor Magistratens 3. afdeling fik ansvaret for dens
forvaltning. Alderdomsunderstgttelsesloven anerkendte, at der var en del af de
veerdigt treengende fattige, der ikke leengere var arbejdsdygtige, og som det der-
for ikke nyttede at udsatte for fattighusenes arbejdsfremmende indretning.?? De
gamle, der var svage nok til indleggelse, skulle nu anbringes pé seerlige kommuna-
le alderdomshjem, der ”...skulle frembyde nogle Fortrin frem for Stiftelser...".?! De
havde til formal at sikre en passende pleje af de &ldre.?? Dermed fik kommunerne
pélagt et ansvar overfor de svageste fattige gamles boligforhold og pleje.

Netop fordi kommunens plejeforpligtelser var begraenset til de indlagte i al-

derdomshjem og hospitaler, er det primeert i Borgerrepraesentationens diskus-

17 CALM projektet er finansieret af Kebenhavns Universitets 2016 pulje, projektet beskrives naermere
pa http://calm.ku.dk. Det kulturhistoriske/etnologiske projekt med titlen Mad til ldre i Danmark
1880-2013, som denne artikel er en del af, er et delstudie under CALM projektet. Man kan laese
mere om det kulturhistoriske/etnologiske projekt pa http://saxo.ku.dk/forskning/postdoc_
projekter/madtilaeldre/. Center for Sund Aldring beskrives pa siden http://sundaldring.ku.dk/.

18 Lov om Alderdomsunderstgttelse til vaerdige trengende udenfor Fattigvesenet 9/4 1891.

19 Wingender, Nete Balslev 1994, s. 15-26.

20 Jorgensen, Harald skriver i Fra lemmestiftelse til moderne plejehjem, at man allerede fra 1871
fra Kebenhavns Kommunes side var begyndt at opdele fattiglemmerne i grupper alt efter hvilken
indsats, der passede til den enkelte. Jargensen, Harald 1969, s. 75-76.

21 BF 1891, s.443-444.

22 BF 26/10 1891, s. 437-444 Behandledes sag om oprettelsen af alderdomshjem i Nikolai og
Frelserens Arbejdshuse hvoraf det fremgar at kommunen tilsigtede, at der i de nye hjem ”... vil
blive en ret hyggelig bolig for de pagaldende.”
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Billedet viser en sygestue pa Almindeligt Hospital i 1905.
Fotograf Holger Damgaard 1870-1945. Billedet er fra KB’s digitaliserede billedsamling.

sioner om hjemmenes oprettelse og indretning, man i dag kan finde indleeg, der
belyser datidens kommunalpolitiske forestillinger om &ldres sundhed.?

Spisestuer og bevagelse 1891

Et af de steder, hvor de lokalpolitiske sundhedsforestillinger i tiden omkring Al-
derdomsunderstgttelseslovens indfarsel kom klarest til udtryk, var i debatten om
ngdvendigheden af at indrette opholdsrum i de nye alderdomshjem, der blev
oprettet forst i Nikolaj og Frelserens arbejdshuse.?* Der udtalte borgmester for 3.
Magistrat H.A. Jacobi:

”For mandfolkeafdelingens vedkommende ville det navnlig have betyd-
ning at have serlige Opholdslokaler, ikke sG meget for at faa Spisestuer
som fordi Mandfolkene ikke have samme Tilbojelighed som Kvinderne til

at tilbringe Dagen ved deres Seng eller Kommode, og mange af dem seette

23 De zldre kunne udover alderdomsunderstgttelse og indleeggelse i alderdomshjem ogsa modtage
hjaelp i form af naturalier eksempelvis mad, tgj eller braende enten pa deres bopal eller pa
udleveringssteder. Disse havde kommunen ingen plejeforpligtelser overfor se ex. Reder, J.G F.
1894,s.72-74.

24 Fra 1901 Kebenhavns Alderdomshjem og endelig efter en sammenlagning med nogle af
Almindeligt Hospitals bygninger fra 1919 De Gamles By.
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Pris paa at kunne ryge en Pibe Tobak, hvilket ikke godt kan tilstedes i So-
veveerelserne.”

Der var altsé en forestilling om at &ldre meend, i modsatning til seldre kvinder,
gerne ville have muligheden for at beveaege sig veek fra deres seng. Pa trods af
kvindernes manglende lyst til at bevege sig, sd Jacobi dog ogsa gerne, at der blev
brugt penge til en spisestue til kvinderne, ”...for at man kunne faa Lejlighed til
at indhente praktisk Erfaring.”?> Debatten viser, at der blandt lokalpolitikerne
var et gnske om at gere forholdene sé hjemlige, som det var muligt indenfor de
gamle arbejdshuses bygningsmessige rammer. Der var en klar forestilling om, at
de &ldre, der havnede pa de offentlige alderdomshjem, skulle blive der, og deres
formal var derfor at sikre de @ldre en pleje, der i hgjere grad end fattiggédrdene
tilgodesé deres behov.?® Det fremgar, at lokalpolitikerne havde forestillinger om,
at eldre meend var mere aktive end kvinderne. Ovenstdende viser dog, at kom-
munen ogsa var dben overfor, at de e&ldre kvinders vaner méaske kunne andres,
hvis deres mulighed for ophold udenfor sengen blev forbedret. Formuleringerne
viser, at der fra kommunens side ikke var et gnske om at gennemtvinge sendrin-
ger af de @eldres eksisterende vaner, sa de i hgjere grad kunne understgatte eller
forbedre deres helbred.

Diskussionen om indretningen af opholdsstuerne var det eneste sted, hvor
de eldres kropslige vaner eller behov blev naevnt i Borgerrepreesentationen i
1890°erne. Fraveaeret af overvejelser over de @ldres sundhedstilstand og alder-
domshjemmenes ansvar overfor samme skyldes formodentlig tidens leegelige for-
stdelse af seldres kropslige og psykiske tilstand, der, ifelge Kirk, i slutningen af
1800-tallet fortsat byggede pé forfaldstanken. 27 Ud fra denne logik var vedlige-
holdelse og/eller passende pleje den eneste indsats, der kunne ydes i forhold til

de &ldre, der blev indlagt i alderdomshjemmene.?8

25 Her mente han erfaring med, om kvinderne ville forlade deres senge. BF 1891, s. 443-444,

26 BF 1891, s.437-444. For at markere en forskel fra tidligere tiders fattigforsorg blev de indlagte i
kommunens alderdomshjem benavnt husfaller i stedet lemmer.

27 Eks.Viden om aldring 2006, s. 18; Ottoway, Susannah 2011, s. 338-354.

28 Dette var ikke ensbetydende med, at alle =ldre blev opgivet. Mange ®ldre blev ifelge Signild
Vallgarda ogsa indlagt i hospitalerne, af disse blev en del formodentlig behandlet med henblik pa
bedring af deres tilstand. Dog var behandlingen af en del af de zldre pa hospitalerne nok ogsa
begranset til pleje, som for 1930’erne i langt hgjere grad end nu stod centralt i hospitalernes
patientbehandling jf. Vallgarda, Signild 1999, s.140-141. Yderligere undersggelser af =ldres
hospitalisering i starten af det 20. arhundrede er dog ngdvendige, for der med sikkerhed kan
konkluderes noget om, hvordan @ldres sundhed blev opfattet og handteret pa danske hospitaler.
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Billedet viser pensionister
foran etagebyggeri. Fotograf
Sven Tiirck ca. 1897-1954. Bil-
ledet er fra KB’s digitaliserede
billedsamling.

Aldersrenteboliger 1935

Det fremgér af borgerrepreesentationsforhandlingerne, at denne forstdelse af el-
dres sundhedstilstand stadig var bestemmende for de lokalpolitiske aldreforan-
staltninger i Kgbenhavn i 1930’erne. I en debat i 1935 om bygning af alders-
renteboliger udtalte borgmesteren for Magistratens 3. afdeling, socialdemokraten

Viggo Christensen, saledes,?®

”...men i ovrigt skal det altsaa veere smaa Lejligheder af den Beskaffenhed,
at de kan tjene til at forleenge den Gamles Tilveerelse som selvsteendig Fa-
milie i saa lang Tid som det overhovedet er muligt, og nar dette saa glipper,
skal de glide over i de Gamles By og anbringes , efterhaanden som de bliver
skrobeligere, paa Plejeafdelingen og Sygeafdelingen.”3°

29 11922 skiftede alderdomsunderstgttelsen navn til alderdomsrenten.
30 BF 1934-35,s.1812
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Det viser, at der i 1935 stadig var en lokalpolitisk forestilling om, at e&ldres til-
tagende svaghed var uundgéelig. Selvom forfaldets tempo muligvis kunne sinkes
gennem passende livsstil, var det naturligt at indrette den kommunale boligstruk-
tur, s& den uundgdelige overgang fra selvsteendig bolig til pleje og sygepladser
blev sa glidende som muligt. Bevidstheden om eldres forfald ngdvendiggjorde
dermed, at kommunen, for at leve op til de forestillinger om velfeerdsstaten, der
eksisterede i den socialdemokratisk dominerede Borgerrepraesentation, matte péa-
tage sig et ansvar for at sikre acceptable livsvilkar for flere forskellige eeldregrup-

per end tidligere.

Kostens rolle

I forste halvdel af det 20. &rhundrede fandt der ikke mere detaljerede diskussioner
af de @ldres sundhedstilstand sted i Borgerrepraesentationen end i de refererede
debatter. Selv i diskussioner om kosten, som ellers allerede ved a&rhundredets
begyndelse af bade politikere og videnskabsmend blev opfattet som veesentligt
for den menneskelige sundhed, var der ikke nogen udtrykte overvejelser over,
hvorvidt de &ldres tilstand kunne forbedres ved hjelp af sendret madindtag.3!
Det var i stedet andre emner, der dominerede de kommunale debatter om kost.
Borgerrepreasentationen diskuterede sdledes i 1906 en klagesag over manglende
variation i kosten. Sagen var rejst af husfeellerne pa Almindeligt Hospital. Magi-

straten skgnnede

”...at det naeppe er Madens kvalitet, men snarere den ringe Variation, der
klages over, og vil derfor, i Forventning om Efterbevilling, indenfor besked-

ne Greenser anstille Forseg med sterre Variation af Retterne.”3?

Denne og andre diskussioner af kost til a&ldre indlagt i kommunens institutioner
og om indkgb af fgdevarer i tiden omkring 1900 viser, at bAde borgere og kom-
mune havde en forstdelse af madkvalitet.?® De viser ogsd, at kvalitetsforstaelsen

var gastronomisk/ravarebaseret.3* Tidens gryende ernaringsvidenskabelige dis-

31 Jf.eksempelvis de social statistiske undersggelser af arbejderbefolkningens forbrug fra 1897 og
1909 (kaldet Forbrugsundersggelserne) komplet liste findes i Jensen, Tenna 2011; Videnskabelige
opfattelser af sammenhangen mellem mad og sundhed i starten af det 20. arhundrede se
eksempelvis Hindhede, Mikkel 1914; Jiirgensen, Christian 1921(1888).

32 BF 1906, s. 2454-2455.

33 BF 1910, s.3061; BF 1915, s.1973.

34 Pa nationalt plan finder man forst videnskabeligt begrundede aldersspecifikke overvejelser
over kostens betydning for alderdomshjemsbeboeres sundhed i den statslige Kostordning
paa Alderdomshjem fra 1936, der dikterede retningslinjerne for passende kost pa de danske
alderdomshjem. ”Kostordning...” 1936, s. 1-2.
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kurs syntes dermed ikke at pavirke de kommunale overvejelser over &ldreko-
stens kvalitet neevneveaerdigt. Dette er interessant bade i lys af indsatsen overfor
spedbegrnsfamilier og i betragtning af, at den arbejdende befolknings kalorieind-
tag havde veeret omdrejningspunkt for bdde videnskabelige, politiske og filantro-
piske indsatser siden 1890’erne.3> Det tyder p4, at den erneringsvidenskabelige
forstdelse af kaloriers betydning for den fysiske sundhed pa daveerende tidspunkt
udelukkende bevidst blev overvejet i forbindelse med skabelse eller styrkelse af
nu- eller fremtidig arbejdsevne.3®

Tidens syn pd aldringsprocessen gjorde dermed efter alt at demme, at de ke-
benhavnske lokalpolitikere i tiden fra 1892 til udbruddet af Anden Verdenskrig
ikke havde en bevidst forstaelse af at aldres sundhedstilstand kunne og burde
forbedres gennem faktorer som eksempelvis kost og bevaegelse, som i dag bliver
anset for at have en stor sundhedsmeessig betydning.?” Fraveeret af diskussioner
om eldres sundhed viser, at lokalpolitikerne havde et anderledes syn eldre end
pé yngre befolkningsgrupper, hvor der fra autoriternes side var et udtalt fokus pa
at pavirke sundhedsfremmende adfeerd gennem vejledning i eksempelvis kalo-
rieoptimering og sund kost. Dette er interessant set i lyset af, at de aeldre pa da-
veerende tidspunkt siden 1892 rent politisk og samfundsgkonomisk havde veeret
etableret som et serligt befolkningssegment. Netop fordi aldringsprocessen blev
set som en forfaldsproces, fokuserede kommunen i stedet i hgj grad pa at efter-
leve de eeldres gnsker og vaner, ligesom man arbejdede pa at sikre en sé behagelig
overgang imellem de forskellige stadier af forfald som muligt.

Pladsmangel og nye indsigter 1940-1950

I starten af 1940’erne begyndte forstdelsen af det kommunale ansvar for de el-
dres livsvilkar at eendres. I den sendring spillede opfattelserne af eeldres sundhed
en veasentlig rolle. Under Anden Verdenskrig var der hovedsageligt fokus pa at
athjelpe virkningerne af varemangel og rationering for de aldre.3® De fleste dref-

35 For overvejelser over kvaliteten af arbejderes kost se eksempelvis Hindhede, Mikkel 1914;
Bjgrum, Maria Valborg & Heiberg, Povl 1913. For overvejelser over spadbgrns ernaring se
Lokke, Anne 1998, s.285-306. Svend Skafte Overgaard har i sin afhandling Fra mad til ernzring,
gennem en analyse af Mikkel Hindhedes forstaelse af maden og dens egenskaber, belyst
ernaringsvidenskabens opfattelser af mad i Danmark i starten af det 20. arhundrede. Overgaard,
Svend Skafte 2008.

36 Dietrich Milles analyserer i “Working Capacity and Calorie Consumption” hvordan
sammenkadningen af fysiologisk viden, industriens krav samt politiske og filantropiske tiltag i
Tyskland gjorde, at ernaringstiltag i slutningen af det 19. arhundrede primart var rettet imod de
arbejdende befolkningslag. Milles, Dietrich 1995, s. 75-97

37 Kost og fysisk aktivitet navnes eksempelvis som to centrale indsatsomrader i Regeringens
sundhedspolitiske program ”Sund hele livet-" 2002, s. 9

38 Jf. BF 1940-1945.
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telser om @ldre i Borgerrepreesentationen handlede derfor om uddeling af ratio-
neringsmarker og regulering af tilskud. Preemissen for disse tiltag var naturligt
nok forestillinger om, at ogsa darligt stillede aldre skulle komme igennem krigen
uden at sulte. Borgerrepraesentationen vedtog eller nedstemte dog altid ngdforan-
staltningerne uden egentlige debatter. Disse afslarer derfor ikke noget om tidens
sundhedsforestillinger.

Tankerne om de &ldres forfald og om kommunens ansvar var, som det fremgér
af de fa leengere diskussioner fra krigsarene, der omhandlede andre aspekter af
@ldrepolitikken, uendrede i begyndelsen af 1940’erne. Formalet med eldrepo-
litikken var stadig at bygge alderdomshjem og aldersrenteboliger til flere &ld-
resegmenter for, som borgmesteren for 3. Magistrat, socialdemokraten Sigvard
Munk, udtrykte det i 1942, at ”...skaffe vore eeldre Medborgere saa lys og lykkelig
en Livsaften, som det nu engang er muligt at skaffe dem.”?° I 1gbet af 1940’erne
begyndte der dog at ske endringer i lokalpolitikernes opfattelse af kommunens
ansvar overfor de &ldre. Pa trods af at der blev gennemfert forbedringer i De Gam-
les By og vedtaget nye boligbyggerier til eldre, signalerede stigende pladsmangel
pé hospitaler og plejehjem, at den hidtidige politik ikke kunne fortsaette.** 1 1950
matte Magistraten konstatere, at eeldrepolitikken havde bragt en reekke stadig

voksende problemer med sig:

”Med hensyn til plejeforholdene i det hele taget, det antal mennesker, som
treenger til pleje — ikke egentligt sygehusophold, men blot pleje, altsa eeldre

medborgere — er tilstandene i ovrigt ved at neerme sig det katastrofale,”

udtalte borgmester Munk i en diskussion af ombygningen af De Gamles By.*!
Tidligere var ventelisterne blevet brugt af de socialdemokratiske borgmestre som
legitimering for opfarelse af flere institutionspladser.*? Efterkrigstidens voksende
ventelister viste dog tydeligt, at det ikke leengere var realistisk at bygge sig ud af
problemerne. Demografiske fremskrivninger forsteerkede ifalge borgmester Munk
situationens alvor.

”Vi ma se i ojnene, at vi i de forste 20-30 ar vil fa en voldsom foregelse af de

eldre aldersklasser sammenlignet med de yngre, og det er klart, at selvom

39 BF 1942-43,s.135-37.

40 11946 blev der foreslaet bevilling til tre boligkomplekser for aldersrentenydere BF 1945-46, s.
1505-20 Modernisering af Norre Hospital, Kebenhavns Plejehjem og De Gamles By diskuteredes i
BF 1946-47,s.1016-51; De Gamles By diskuteres separat i BF 1950-51,s.1171-72 samt 1951-52,
s.2909-38.

41 Borgmester Munk, BF 1950-51,s.1171.

42 Eks.BF 1934-35,s.1811-22.
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levealderen er foroget ganske betydeligt, melder alderens svagheder sig hos
disse mennesker.”*

Af borgmesterens ord fremgér det, at selvom der var en bevidsthed om at leveal-
deren var forgget, blev alderens svagheder stadig anset for at veere uundgéaelige,
og man maétte derfor paregne, at antallet af svage eldre ville stige. Tidens for-
stdelse af de @ldres sundhed gjorde, sammen med den geeldende politik og de
demografiske fremskrivninger, det dermed, ifelge borgmesteren, tydeligt, at der

fremover skulle teenkes anderledes, hvis udviklingen skulle vendes.**

Nye muligheder 1952-1956

11952 kan der spores @endringer i den politiske opfattelse af de eeldres sundheds-
tilstand og af muligheden for at pavirke den. I en debat om bevilling til istandset-

telse af De Gamles By sagde borgmester Munk.

”Selvom man ved videnskabens hjeelp har forleenget levetiden med adskil-
lige ar, har man vistnok ikke pG samme mdde kunnet forleenge den tid,
hvori folk kan gere nytte, altsd kunne tage de skavanker bort, som folger
med alderdommen, sG vi ma i hvert fald regne med en betydelig tilgang af

plejepatienter. ™

Det viser, at borgmesterens opfattelse af de aeldres sundhedstilstand som en
uundgaelig nedadgéende spiral var i beveegelse. Bdde brugen af “vistnok” samt
hans tanke om, at det kunne vaere gavnligt, hvis alderens skavanker blev fjernet,
viser, at forstaelsen af @ldres sundhedstilstand som en upavirkelig starrelse ikke
leengere var stabil.

Magistraten fulgte meget ngje med i udviklingen af den leegevidenskabelige
viden om eldre i 1950’erne, og det kom til at pavirke de lokalpolitiske tanker om
@ldrepolitikkens fremtid. Det er ikke underligt, at der i tiden var et teet forhold
mellem den nyeste gerontologiske/geriatriske forskning og den kgbenhavnske
@ldrepolitik. Fra 1936 til 1966 var Torben Geill overlege i De Gamles By. Geill
var en af grundleggerne af gerontologien og var internationalt ferende indenfor

forskning i eeldres sygdomme.*® Han sad i lgbet af sin tid som overlege med i

43 Borgmester Munk BF 1950-51,s.1172.

44 Socialdemokratiet havde haft flertal i Borgerrepraesentationen siden 1917, og selvom alle partier
i arhundredets forste halvdel var enige om, at de zldre skulle have stadig bedre vilkar, var
socialdemokratiet hovedmotor pa udviklingen af bolig/institutionspolitikken i perioden.

45 BF 1951-52,s.2915-2916.

46 http://www.denstoredanske.dk/Dansk_Biografisk_Leksikon/Sundhed/L%C3%A6ge/Torben_Geill
d.19/11 2013.
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mange kommunale udvalg og altid i de udvalg, der behandlede ud- og ombygning
af De Gamles By. Han var derfor forbindelsesled mellem videnskabens forestil-
linger om a&ldres sundhed og de &ldrepolitiske overvejelser i Kgbenhavn.*”

De lokalpolitiske opfattelser af eeldres sundhed udviklede sig da ogsa i riven-
de hast i den sidste halvdel af 1950’erne. Sdledes sagde social- senere overborg-

mester Urban Hansen i en debat om nybygning i De Gamles By i 1956: 48

"Der er adskillige eksempler pd, at gamle, der tidligere har haft et endog
meget stort behov for pleje, nu kan feerdes og klare sig selv indenfor insti-
tutionens rammer. ... Tidligere tiders tilbojelighed til at holde &ldre sva-
gelige i sengen er nu aflost af bestreebelser for at bringe de pdgeeldende
oven senge, sd vidt muligt til at ga og i det hele taget klare sig selv. Op-
treeningen medforer som regel en savel fysisk som psykisk bedring, og i
realiteten opndr man altsd en skonomisk besparelse, idet megen kostbar

pleje undgds.”™®

Den forste endring i sundhedsopfattelsen var saledes erkendelsen af, at de insti-
tutionaliserede eldres sundhedstilstand kunne pévirkes gennem fysisk treening
samt, at en sddan pavirkning var til gleede for bade for den &ldre selv og kommu-
nens gkonomi. Bdde kommunens og de s&ldres muligheder havde dermed endret
sig. Det betgd, at kommunen nu, i stedet for udelukkende at teenke pd ”opbe-
varing” af de eldre, kunne udvikle genoptreeningsaktiviteter med det formal at
nedtone den vedligeholdende pleje og dermed spare udgifter. Zndringen i forsta-
elsen af genoptreeningens virkninger og muligheder indebar, at den tidligere sam-
menhaeng mellem en mere intensiv pleje og @get velfeerd blev brudt. Besparelser
var ikke leengere ensbetydende med en forringelse af de &ldres livsvilkar.>°

Forbedring af hjemmeboende @&ldre 1956-1958

Allerede i den udvalgsdrgftelse, der blev det umiddelbare resultat af ovensta-
ende debat, kan man spore en videreudvikling af den nye sundhedsopfattelse.
Behandlingsudvalgets ordferer, H. C. Seierup, udtalte i orienteringen om udval-

gets arbejde:*!

47 Under Geill var De Gamles By et forskningshospital af internationalt format, der tiltrak besggende i
en lind strem i en grad, sa der flere steder i borgerreprasentationsforhandlingerne navnes, at det
er nadvendigt at begraense besggsmangden.

48 Borgmester for Magistratens 3. afdeling fra 1956-62, hvorefter han blev Overborgmester.

49 BF 1956-57,s.601.

50 BF 1956-57,s.601.

51 H.C.Seierup var blandt meget andet socialdemokratisk medlem af Borgerreprasentationen 1954-
64.
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“Er det imidlertid rigtigt med genoptreeningen i De Gamles By, hvor gen-
nemsnitsalderen pa raskafdelingerne oven i kobet er meget neer de 80, mad
det veere ligesa rigtigt at padbegynde arbejdet for de yngre aldersgrupper og
altsd ogsad for de mennesker, der endnu ikke er kommet i De Gamles By.” >2

Da erkendelsen af at de seldres sundhed kunne pévirkes gennem genoptraening,
forst var blevet introduceret for de kebenhavnske lokalpolitikere, gik det altsd
hurtigt med at teenke nye typer af seldrepolitiske foranstaltninger i Kgbenhavn.
Nar kroppens forfald kunne péavirkes, kunne kommunen yde en forebyggende
indsats overfor de @ldre, der endnu ikke var blevet placeret i en af kommunens
institutioner.

Den &ndrede opfattelse slog endeligt igennem i debatten om udgivelsen af
den hustandsomdelte brochure, der endte med at fa navnet — Mange gode ar.>3 1
Magistratens opleeg lgd det séledes.

”Alderdommens problemer har tidligere i det veesentligste veeret behandlet
som et sporgsmdl om forsergelse. I de senere Gr har man i stigende grad
beskeeftiget sig med andre sider af alderdommens problemer. Pa det leege-
lige omrdde er der gjort store fremskridt i behandlingen af sygdomme hos
gamle mennesker, og det har vist sig, at mange af de lidelser, som ofte gor
alderdommen til en besveerlig og pinefuld tilveerelse, kan helbredes eller
veesentlig bedres.” *

Drgftelsen af brochuren viste dermed, at den nye sundhedsopfattelse var sldet
igennem i den kommunale &ldrepolitik. For det forste optradte begrebet "sund”
adskillige steder i forhandlingerne og i den endelige brochure.>® For det andet
blev forebyggelse nu af borgmesteren anset for at veere ligesa vigtig for de eldres
sundhed som folkepensionen, pensionistboliger, dygtige leeger, hjemmeplejen og
husmoderaflgsningen.*® Det var primert de medicinske landvindinger, der blev
set som arsagen til den @endrede opfattelse af eldres sundhed. Kost og motion
blev beskrevet som to af de mest betydningsfulde elementer i den forebyggen-
de indsats over for den enkelte seldre.’” Fokuseringen pa kost som et middel til
sundhedsfremme var i trdd med tidligere tiders forstdelse af dens betydning for
bgrns og arbejderes sundhed. Derimod er det tydeligt, at det nye fokus pa genop-

52 BF 1956-57,s.764-65.

53 Brochuren blev sendt til folkepensionister i Kebenhavns Kommune og genudgivet med jevne
mellemrum indtil 1971.

54 BF 1957-58s.1090-91.

55 BF 1957-58s.1090-94.

56 BF 1957-58,s.1092-94.

57 ”Mange gode ar...” 1959, s. 7-11.
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treening og beveegelse byggede mere direkte pa forsggene i De Gamles By end pa
gvrige samfundsmaessige stremninger.>8

Udgivelsen af brochuren Mange gode dr viser saledes, at det kun tog fa ar, for
endringen i synet pa eldres sundhed var slaet igennem i Kgbenhavns Kommune
og havde omformet den kommunale &ldrepolitik. De @ldres sundhedstilstand
var blevet et pavirkeligt feenomen, hvis parametre kunne defineres og italeseet-

tes.”?

Fra forfald til forbedring

Det nye syn pa eseldres sundhed blev i lgbet af fa ar knyttet sammen med bade de
eksisterende kommunale initiativer som hjemmeplejen og institutionsbygning og
de nye forebyggende aktiviteter med det formél at holde de &ldre ude af de kom-
munale institutioner. I 1963 udtalte borgmesteren for Magistratens 3. afdeling,
socialdemokraten Barge H. Jensen, sdledes: ”Det er fortsat et ledende synspunkt i
vort arbejde, at de eeldre skal forblive i deres hjem leengst muligt...”®° Han beskrev
videre, at det var kommunens opgave at sgrge for, at bAde den kommunale bo-
ligstruktur og de sundhedsplejende tilbud sammen kunne sikre, at de &ldre ...
vil kunne forblive leengere i deres eget hjem, sdledes at indleeggelse i plejehjem-
met kan udskydes leengst muligt og i mange tilfeelde helt vil kunne undgds.”®!
Borgmesteren sa dermed den nye sundhedsopfattelse som et naturligt og selv-
folgeligt udgangspunkt for den kommunale eldrepolitiske indsats. Det var ifglge
Borgmesteren ikke leengere sikkert, at den enkelte aeldre fik brug for at blive ind-
lagt i en kommunal institution. Ideen om lengst muligt i eget hjem markerer
derfor ikke kun sendringen i opfattelsen af de s&ldres sundhed men i samme eller
hgjere grad internaliseringen af den nye sundhedsopfattelse i Kgbenhavns Kom-
munes &ldrepolitik. Dette skift fandt ikke kun sted i Kgbenhavn, som Petersen
viser, var overgangen til leengst muligt i eget hjem en national tendens fra 1958.52
Zndringen i opfattelsen af de seldres sundhed betegd, at Kgbenhavns Kom-
mune kunne uddelegere en del af sundhedsansvaret til de aldre selv. De &ldres
medansvar for at pavirke sundhedstilstanden ved at spise rigtigt og holde sig

i gang betgd sammen med genoptrening og hjemmehjeelp, at kommunen ikke

58 “Mange gode ar...” 1959,s.21 0g 51.

59 De indgik som arsagsforklaringer samt behandlinger i alle brochurens kapitler. Jf. ’Mange gode
ar...” 1959.

60 BF 1963,s.1153.

61 BF 1963-64,s.1147.

62 Dette stottes ogsa af Socialministeriets Kostvejledning for alderdomshjem og hjem for kronisk
syge fra 1958. Hvori der ogsa star, at det nu i modsztning til tidligere bliver anset for vasentligt,
hvor store mangder kalorier de aldre spiser. Kostvejledning 1958, indledning.
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havde samme behov for at bygge boliger til alle &ldre.®®I stedet blev det kom-
munens ansvar at hjelpe de eeldre til at holde sig i gang og til at spise rigtigt, sa
de kunne forblive leengst muligt i eget hjem. Den nye sundhedsopfattelse gav
dermed lokalpolitikerne (seerligt de socialdemokratiske) en mulighed for at bryde
med den hidtidige politiske linje. Der er derfor ingen tvivl om, at skiftet i sund-
hedsopfattelsen banede vejen for en eeldrepolitik, der eendrede dels tankerne om
kommunens ansvar og initiativer overfor de &ldre, dels de &ldres medansvar for
egen sundhedstilstand. Lokalpolitikerne understregede gentagne gange at skiftet
var i overensstemmelse med de eldres egne gnsker.%* Den nye politik forenede
dermed, ifslge politikerne, kommunens og de aldres gnsker til fremtidens el-
drepolitik.

Fokuseringen pa eget ansvar for egen sundhed begrensede sig ikke til det
@ldrepolitiske omréde i tiden efter Anden Verdenskrig. Signild Vallgarda viser i
Folkesundhed som politik, at fokuseringen pa livsstilsfaktorer ogsa slog igennem
som generel tendens i den brede danske sundhedsoplysning i de sidste artier af
det 20. drhundrede. Ved en sammenligning med argumentationen i den svenske
sundhedsoplysning mener hun at kunne se, at arsagen til denne veegtning var,
at man i Danmark fokuserede sin forebyggende indsats pa dedelige sygdomme,
hvorimod man i Sverige koncentrerede sig om de ikke dadelige.®> Dette betad,
at livstilsfaktorer som kost og motion (samt misbrug af alkohol og tobak) kom
til at spille en afggrende rolle i den danske sundhedsopfattelse. Tendensen til at
italeseette individets ansvar for skabelsen af det gode liv gennem kost og motion,
som Vallgarda identificerer i andre dele af sundhedsoplysningen senere i d&rhun-
dredet, dominerede altsa i den Kgbenhavnske aeldrepolitik fra og med udgivelsen
af Mange gode dari 1958.

Den nye sundhedsopfattelse og dens politiske udmentning i slagordet leengst
muligt i eget hjem viste sig at veere robust. For det farste fordi den var forenelig
med eksisterende sundhedsopfattelser, hvis validitet allerede var anerkendt for
andre aldersgruppers vedkommende. For det andet fordi den bidrog til lgsning
af feelles mal pa mader, der talte til bade de borgerlige og de socialdemokratiske
medlemmer af Borgerrepraesentationen samtidig med, at den var i overensstem-
melse med borgernes gnsker. Og for det tredje, fordi timingen var rigtig. Det blev
forst relevant og muligt at revurdere opfattelsen aldres sundhed, da Kgbenhavns
Kommune stod overfor et problem, der ikke kunne lgses indenfor den eksiste-

rende @ldrepolitiks rammer.

63 Planlaegningen og byggeriet af nye institutioner fortsatte, fordi det blev bedgmt, at der pa trods af
de nye muligheder fortsat ville vaere en stgrre sggning til de kommunale institutioner, end der var
kapacitet til. Se eksempelvis BF 1962, s. 2518-2522; BF 1963, s. 1143.

64 Eks BF 1963-64, s. 2583-86; BF 1965-66, s. 776-86; 1966-67, s. 904-10.

65 Vallgarda, Signild 2003, s. 264-60.5
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Konkluderende bemarkninger

Analysen belyser, hvornér, hvordan og hvorfor den politiske opfattelse af &ldres
sundhed @&ndrede sig i Kagbenhavn i perioden 1892-64 og ikke mindst hvordan
skiftet i opfattelsen fra forfald til forbedring e&endrede bade lokalpolitikernes mu-
lighedsrum, den @eldrepolitiske linje og de eeldres ansvar overfor egen sundhed.

Ser man pa det kronologiske forlgb i ®ndringen af opfattelsen af eeldres sund-
hed er det interessant, at de eldres alder og samfundsmassige rolle tilsyneladen-
de forsinkede gennemslaget af den medicinske/ernaringsvidenskabelige krops-
forstaelse, som allerede ved arhundredets begyndelse havde gjort sig geeldende i
opfattelsen af andre aldersgruppers sundhed. Analysen viser, at opfattelsen af, at
@ldres sundhedstilstand kunne bedres gennem andringer af livsstil og forebyg-
gelse, forst slog igennem i Kebenhavn i sidste halvdel af 1950’erne, da der var
opstdet enighed i Borgerrepraesentationen om, at den stigende aeldrebefolkning
udgjorde et politisk og samfundsgkonomisk problem. Dateringen af den nuvee-
rende forstdelse af eldres sundhed bidrager dermed bade med viden om alder-
domsopfattelser i det 20. &rhundrede og om tidslige aldersathengige forskydnin-
ger i dannelsen af den nuvaerende sundhedsopfattelse.

Viden om @ndringen i opfattelsen af de aldres sundhedstilstand er veesentlig,
hvis vi i dag skal kunne forstd og placere den senere @ldrepolitik i en historisk
og kulturel kontekst. I dag bliver bdde rammerne for ®ldrepolitiske tiltag og de
@ldres sundhedsansvar og hverdagsliv nemlig stadig defineret af forstielsen for

at &ldres sundhedstilstand ikke bare kan, men skal, forbedres.
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English Summary

Through an analysis of Copenhagen’s policies towards the elderly the article tur-
ns the focus on when and why the perception of the health of the elderly changed
from the assumption of irreversible decline to the present-day view of health, in

which the bodies of the elderly are entities that can be influenced, improved and
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maintained by means of diet and exercise. Through an analysis of discussions of
policies towards the elderly in the Copenhagen City Council in the period 1892
to 1964 the article dates the change in the perception of health to the 1950s, and
shows how the emergence of the idea' as long as possible in one’s own home’
marks an internalization of the present-day view of health in the policies of the
Copenhagen City Council, towards the elderly. The new view of health enabled
a transfer of responsibility for the health of the elderly from the council to the
elderly themselves, and thus changed the goals and ambitions of senior citizen
policies. The analysis thus contributes new knowledge about the development of
views on health in Denmark, and clarifies the origins of and framework for the

present-day course of senior citizen policies.
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