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AEldreForum er et uathzengigt rad
under Ministeriet for Bgrn, Integra-
tion, Ligestilling og Sociale forhold,
der skal fglge og vurdere aldres vilkér
i samfundet p4 alle livets omrader.
R&det skal desuden bl.a. bidrage til at
synligggre @ldres ressourcer og til at
nuancere billedet af aldre og det at
blive aldre.

Réadet inddrager forskere, myndig-
heder, fagpersoner, organisationer,
kommuner og aldrerdd m.fl. i ridsar-
bejdet.

ZldreForum udsender lgbende en
raekke publikationer med information,
inspiration og debatskabende stof om
tilveerelsen som @eldre, initierer forsk-
ning og arrangerer konferencer m.m.

P4 ZldreForums hjemmeside in-
formeres om uddrag af radets arbejde,
og hjemmesiden opdateres desuden lg-
bende med aktuelle emner om aldre.

Radets publikationer kan ogs8 la-
ses, downloades og bestilles vederlags-
frit p& hjemmesiden.

Se www.aeldreforum.dk

Bagest i denne publikation findes en
oversigt over ZAldreForums udgivelser.
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Forord

AldreForms arsberetning beskaefti-
ger sig badde med radets egen verden
og de trade, der udgar her fra og med
problemstillinger, der drgftes generelt
i samfundet.

Beretningen indeholder siledes en
gennemgang af ZAldreForums virke
med uddrag af drgftelserne ved radets
mgder, omtale af udgivelser og andre
initiativer m.m.

Desuden har rddet bedt profes-
sor Kjeld Mgller Pedersen, Syddansk
Universitet og aldringsforsker, dr.
med. Henning Kirk om i hver sit ind-
laeg at belyse et aktuelt emne, som
den hastigt voksende aldrebefolkning
giver anledning til i disse 4r:

Hvordan pévirker en aldrende be-
folkning forbruget af sundheds- og so-
ciale ydelser, og hvordan holder zldre
sig bedst muligt i gang — bevarer hjer-
nen skarp i en steerk krop — og dermed
selv opndr stgrst mulig livskvalitet —
og samtidig bidrager til at holde ud-
gifterne til social- og sundhedsydelser
iave.

Med gvelsesprogrammet Bevaegelse

hele livet — vil du med? som blev ud-
viklet i 2013, bidrog radet selv med
inspiration til den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats, idet fy-
sisk aktivitet som bekendt ikke blot
bidrager til et godt helbred, forleenget
levealder og vedligeholder funktions-
evnen, men ogsd har stor betydning
for bade forebyggelse og behandling af
en raeekke sygdomme.

ZldreForum afholdt i 2013 fem
radsmgder, hvor temaerne bl.a. var:
Ouwergreb mod eldre, Pleje af svaekkede
@ldre i Danmark og Aldres tandsund-
hed. Desuden aflagde rdet studiebesgg
i Ballerup Kommune. Uddrag af drgf-
telserne ved ridets interne mgder er
omtalt i afsnittet Draftelser ved Aldre-
Forums rddsmgder.

R&det har siden oprettelsen ud-
givet informations-, inspirations- og
debatstof om aldre, der, athaengig af
emnet, er udsendt til kommuner, ple-
jecentre & plejehjem, uddannelsesin-
stitutioner for social- & sundhedsper-
sonale, biblioteker, aldrerdd og l-
dreorganisationer og mange andre.




Denne brede formidlings- og bro-
bygningsindsats er gennem 4rene
sket med megen beredvillig hjlp fra
og i samarbejde med en raekke myn-
digheder, faglige organisationer, for-
skere, fagpersoner og praktikere, som
b&de har bidraget til £ldreForums
temamgder og publikationer. En over-
sigt over alle ridets udgivelser findes
bagest i beretningen

Ogsa i &r skal en seerlig tak sledes
lyde til alle, der i dette beretningsar s
beredvilligt har deltaget i og inspireret
AZldreForum i dets arbejde:

Sundhedskonsulent Lis Herand, Hals-
nes Kommune, sekretariatsleder Lene
Johannesson, Landsorganisation af Kvin-

dekrisecentre (LOKK).

Direktgr Connie Engelund, Holme-
gardsparken, Charlottenlund, pleje-
hjemsleder Emma Winther, Kastanie-
haven, Give, centerchef Birgitte Bo
Christensen, Center for Omsorg, Ko-
benhavns Kommune, specialkonsulent
Sif Hansen, Center for Omsorg, Team

Hjemmepleje og Aktivitet, Kgbenhavns
Kommune, formand for Roskilde Aldre-
rdd og medlem af Hjemmehjzelpskommis-
sionen Kirsten Feld.

Pleje- og rehabiliteringschef Lars Wildt,
afsnitsleder for visitationen og hjaelpemid-
delteamet Dora Fog, leder af Sundheds-
huset Tina R. Katter og centerleder Su-
sanne Schglin — alle Ballerup Kommune.

Ouwertandlaege, lektor, ph.d. Barge He-
de, Kgbenhavns Kommune

Cand. scient., ph.d. Lis Puggaard og
overlaege, prof., dr.med. Bente Klarlund
Petersen.

God laeselyst!

Ouwe E. Dalsgaard
Formand for ZAldreForum
Juni 2014







Arets tema

Den hastigt voksende zldrebefolkning har flere samfundsmaessige
konsekvenser. Selv om den nuvaerende generation af sldre er raske
som aldrig fgr, giver den aldrende befolkning uundgieligt et stgrre
pres pa sundhedsvaesenet og den sociale sektor og er siledes i de
kommende ar en af disse sektorers vaesentligste udfordringer. Dette
skyldes iseer, at de sidste levedr, trods en generelt bedre helbredstil-
stand og funktionsevne, ofte er praeget af svaekkelse og skrantende
helbred.

ZldreForum har derfor bedt professor Kjeld Mgller Pedersen,
Syddansk Universitet, om et bud pa denne udfordring, og samtidig
bedt aldringsforsker, dr. med. Henning Kirk om sine bud p4, hvor-
dan @ldre bedst muligt holder sig i gang — bevarer en skarp hjerne i
en steerk krop, som er undertitlen p4 hans seneste bog — og dermed
opndr stgrst mulig livskvalitet, og samtidig bidrager til den forebyg-
gende og sundhedsfremmende indsats, som en del af lgsningen pa
b&de en presset sundhedssektor og en presset socialsektor.



Hvad kommer en aldrende befolkning
til at betyde?

Kjeld Mgller Pedersen, professor, sundhedsgkonomi,
Syddansk Universitet

Befolkningsudviklingen

Danmark har en aldrende befolkning.
Opverfladisk set lyder det ikke vold-
somt. Gennemsnitsalderen i den sam-
lede befolkning steg fra 39,7 &r i 2005
til 40,7 ar i 2014. Gennemsnit daek-
ker over stor variation. Fx er gennem-
snitsalderen p4 Langeland i samme
periode steget fra 46,2 til 49,7 &r, me-
dens den i en uddannelsesby som Aar-
hus steg fra 37 &r til 37,5 ar. Det viser,
at udfordringerne i kommunerne er
meget forskellige.

Fokuserer vi pa de 65+-4rige, ser
man et anderledes markant billede. 1
de seneste 20 &r har de 65+4rige ud-
gjort ca. 16 pct. af befolkningen. |
2020 vil denne andel stige til 20 pct.,
og ifplge Danmarks Statistiks befolk-
ningsfremskrivning stiger den til 25
pct. i begyndelsen af 2040’erne. 20%
af befolkningen i 2020 svarer til ca.
1.150.000 personer og tallet passerede
1 mio. i 2014. Den gennemsnitlige
levealder er stigende. Naesten uanset
behandlende og forebyggende indsats
stiger den med 2-3 maneder per &r.

Det er banalt men ikke mindre
sandt: Forbruget af sundheds- og so-

cialydelser stiger med alderen. Som
det fremgér af det fplgende betyder
en aldrende befolkning et gget traek
pa disse ydelser. Hvis der samtidig var
en stigende andel i den erhvervsak-
tive alder, ville det samfundsgkono-
misk vaere overkommeligt, men an-
tallet i denne aldersgruppe er i bed-
ste fald stagnerende. Derfor kommer
samfundspkonomien under pres fra
mindst to sider: en aldrende befolk-
ning og et stagnerende antal erhvervs-
aktive, som bl.a. er hovedbidragyder-
ne til skatter, iser indkomstskatter,
som finansierer velfaerdssamfundet.

Den korte gkonomiske version af
konsekvensen af en aldrende befolk-
ning er derfor, at det satter samfunds-
gkonomien under pres. Kombinerer
man det med den gkonomiske krise,
der frem mod 2020 betyder, at vaek-
sten i de samlede offentlige udgifter
forventes at blive pa ca. 0,4% per &r
(vaekst.dk), er der store udfordringer
forude.

Det er ikke uoverkommeligt og
slet ikke en ’byrde’, men kraever ny-
teenkning, fx gget brug af velferdstek-
nologi, og maske ogsd holdningsaen-
dringer til, hvad man med rimelighed




kan forvente fra det offentlige: Bade
hvornér og hvor meget. P& naeste side
ser vi, at den fysiske funktionsevne
hos aldre er blevet bedre i det sidste
20 &r. Det har fx betydning for tilde-
ling af praktisk hjemmehjalp og brug
af hverdagsrehabilitering, dvs. man
understgtter de @ldre i selv at kunne
varetage en raekke praktiske ggremal i
hjemmet.

Man hgrer ofte et argument i ret-
ning af: 'nu har jeg betalt skat hele
mit liv. S4 kan det da ikke vaere rig-
tigt og rimeligt, at jeg nu skal vente
p& behandling, ikke far tildelt s man-
ge hjemmehjalpstimer, det er os, som
har bidraget til opbygningen af det
nuvarende velfeerdssamfund osv..”.
Det er alt sammen forstaeligt, men
spejler ogsé den misopfattelse, at man
via skatten ’sparer op’ i en slags fond.
Det ggr man ikke. Det danske vel-
feerdssamfund er overvejende bygget
op efter princippet, at drets skatteind-
taegter daekker &rets udgifter (sikaldt
"pay-as-you-go’). Gar det derfor darligt
med samfundsgkonomien, er det ogsa
sveerere at finansiere velfeerdssamfun-
det. Men kan man ikke bare lane, fx
at et statsunderskud finansieres ved at
udstede statsobligationer? Ja og nej.
Ja, men s& flytter man den gkonomi-
ske byrde over p& kommende genera-
tioner. Det er fornuftigt, hvis man kan
forudse betydelig pkonomisk vaekst,
og at vanskelighederne er forbigden-
de. Daekker det derimod over en slags
overforbrug og mere varige problemer,
bliver det slagordsagtigt til et "gene-

rations-tyveri’ og brud pa ’generati-
onskontrakten’. Nej, i den forstand at
EUs budgetpagt satter relativt snaevre
graenser for, hvor stor gaelden m& vee-
re.

Hvordan star det til
med helbredet?

[ de sdkaldte sundheds-og sygeligheds-
undersggelser (SUSY) har man fra
1987 og frem til 2005 stillet en rackke
enslydende spgrgsmél, der ggr det mu-
ligt at fglge udviklingen over naesten
20 &r. Der tegner sig et ret klart bil-
lede med generationer med bedre hel-
bred og funktionsevne, figur 1-4, side
10. Det er meget opmuntrende. Der er
utvivlsomt tale om generationseffek-
ter, fx at fgdselsdrgang 1949 er forskel-
lige fra fpdselsérgang 1939 p4 samme
"fodselsdag’, fx som 70 &rig. Med an-
dre ord: Generationer med stadig bed-
re helbred og funktionsevne.

Et centralt spgresmal lyder: "Hvor-
dan vil De vurdere deres nuvarende
helbredstilstand i almindelighed?:
Virkelig god, god, nogenlunde, dér-
lig, meget darlig”. Figur 1 viser situa-
tionen i 1987 og 2005. Der er tale om
en klar forbedring for de 65+-4rige.
Uanset, at det er selvvurderet helbred,
viser erfaringer, at dette spgrgsmal er
en rigtig god indikator for den gene-
relle helbredstilstand. Det skal bl.a.
ses i sammenhseng med figur 2, hvor
man ser, at andelen med meget haem-
mende langvarig sygdom er faldet fra

1985-2005 blandt de 65+-8rige, om
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Figur 5: Procentandel der har haft kontakt til
praktiserende laege inden for en 3-mdneders
periode
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Figur 7: Udviklingen i antal indleeggelser
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Figur 6: Procentandel der har haft kontake til
hospitalsambulatorium inden for en 3-mdne-
ders periode

end tallene for 1987 omfattede de
67-arige. Blandt de 60+4rige er der
sket en markant forbedring i fysisk
mobilitet i de sidste 18 &r, figur 3. Det
samme gaelder, nr man spgrger om
folk for det meste fgler sig friske nok
til at ggre, hvad de gerne vil.

Der er en tendens til, at der er en
social skaevhed i forbedringerne i hel-
bredstilstanden. De bedst uddannede
far det bedre end de darligere uddan-
nede. Det er bekymrende, og bgr fore
til pget fokus p4, hvordan man kan
mindske den sociale ulighed i sund-
hed.

Det kan dog forekomme paradok-
salt, at man samtidig kan se, at fore-
komsten af fx sukkersyge og allergi er
steget i alle aldersgrupper. Derfor er
spgrgsmélet, hvordan disse lidt mod-
stridende tendenser pavirker forbruget

11



af sundhedsydelser. Overskriften i nae-
ste afsnit giver det korte svar.

Vi har fiet det bedre, men bruger
sundhedsvaesenet mere

Figurerne 5-7, side 11, dokumenterer,
at forbruget af sundhedsydelser er ste-
get i alle aldersklaser, men procentvis
mest i de seldre aldersgrupper. I lyset
af den bedre helbredstilstand kan det
overraske, men skal muligvis forstis
sddan, at en del af denne forbedring
méske har rod i bedre behandling, fx
bedre kontrol af sukkersyge eller, at
mobilitet er pavirket af, at hofteud-
skift er blevet almindeligt efter 1987.
Man ville muligvis forvente, at den

stigende ambulante aktivitet pa syge-
husene ville have fgrt til et fald i an-

tal indlaeggelser. Figur 7 viser dog et
andet billede.

De gkonomiske konsekvenser og
hvad kan man ggre?

Uden at g i yderligere detaljer kan
det konstateres, at en aldrende befolk-
ning medfgrer pgede udgifter i social-
og sundhedssektoren, men langt fra
helt s& meget som (for) simple frem-
skrivninger tyder pd. Forklaringen er
'sund aldring’, som kort fortalt drejer
sig om at efterhdnden, som levetiden
stiger, falder de aldersbetingede sund-
heds- og plejeudgifter for en person
pa et givet alderstrin. Med andre ord:
social-og sundhedsudgifterne er hgjest
i de allersidste levedr, men i takt med

at middellevetiden stiger, *forskubbes’
udgifterne fortsat til de sidste levedr.
Det er ikke s& meget alderen som ’af-
standen’ til dgdstidspunktet, der pa-
virker social- og sundhedsudgifterne.
Dette betyder, at de gkonomiske kon-
sekvenser af den aldrende befolkning
mildnes.

Spgrgsmailet er, hvordan man i et
vist omfang kan imgdegd stigende ud-
gifter. Der er mindst tre hovedstrate-
gier:

& Pas bedre pa dig selv

¢ Velferdsteknologi, incl. telemedi-
cin og

# Hverdagsrehabilitering

'Pas bedre pa dig selv’ drejer sig dy-
best set om, at personer med kroniske
sygdomme, fx sukkersyge eller kronisk
obstruktiv lungelidelse (KOL), forsg-
ger at andre livsstil og bliver bedre til
at aflaese kroppens signaler og gribe
ind fgr, der indtraeffer en forveerring.
Det kan bl.a. ske i form af kommunale
patientskoler.

Velferdsteknologi omfatter alt fra
loft-lifte, der kun kraever én person til
betjening i stedet for normalt to ved
lgft og flytning af handicappede/sen-
geliggende borgere til telemedinske
lpsninger, fx videokonferencer mel-
lem kronikere i eget hjem og laeger/sy-
geplejersker pa sygehuse.

Da Fredericia Kommune som én af
de fgrste kommuner begyndte at satse
mere p& hverdagsrehabilitering i form
af at understgtte @eldre til at kun-
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ne varetage flere hverdagsopgaver i
hjemmet, viste der sig at vaere et ned-
sat behov for praktisk hjemmehjeelp
— svarende til store millionbelgb — til-
syneladende uden at det blev oplevet
som forringelser.

Datakilder

1.

A A

Figurerne 1-6, SUSY,
www.si-folkesundhed.dk/Statistik/Sund%200g%2Sygelighedsunders%C3 %B8gelsen%202000.aspx

. Danmarks Statistik: 65+ - et portraet af de aeldres liv, arbejdsliv og sociale situation. Kgbenhavn 2012

(figur 7)

. Danmarks Statistik, Databanken, tabellerne Galder og FRDK114

Finansministeriet: Vakstplan DK, 2013

Arnberg S, Bjgrner TB. Sundhedsudgifter og levetid. National @konomisk Tidsskrift 2010;148(1):43-66.
Pia Kiirstein m.fl. Fra pleje og omsorg til rehabilitering. Erfaringer fra Fredericia Kommune, DSI, 2011
Pedersen, KM: Demografien, den gkonomiske krise og sundhedsvasenet, Politik 15(4), 2012: 20-33
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At holde sig i gang

Henning Kirk

Henning Kirk er aldringsforsker, dr.med. og tidligere leder af Gerontologisk Institut.
Han har skrevet en lang raekke artikler og bager om aldring, hjerne og sundhed.
Hans nyeste bog, “En kort guide til et langt liv”, udkom i april i dr.

Der er nappe nogen mennesker i
moden alder, som ikke er klar over,
at det er vigtigt at “holde sig i gang”.
Men hvad vil det sige — nér man er
50, 70 eller 90 &r?

Det er ikke s& enkelt at ggre op
med de mange fordomme og klicheer,
der knytter sig til alderen. Der skrives
og tales meget om alder og sundhed
i medierne, og det er min erfaring fra
mange samtaler med journalister, at
deres spgrgsmél ofte forudszetter, at
alderen kan szttes pd en formel for,
hvordan hjernen og resten af krop-
pen fungerer i en bestemt alder. Det
er ogsd en udbredt opfattelse, at der
kan fastszettes et bestemt punkt p
livsaksen, som markerer et saerligt fald
i funktionsevne.

Men livet har ingen skarpe hjgrner
— de findes kun i festsange til runde
fodselsdage. Aldringsforskningen kan
definere en aldersbestemt nedgang i
en raekke fysiologiske stgrrelser. Uan-
set hvor meget man traener, vil hjerte-
lungekapaciteten og styrken af bevae-
geapparatet veere mindre, ndr man er
70, end da man var 50 &r. Tilsvarende
forringes en rakke kognitive funktio-
ner (f.eks. tempo) med &rene.

Men nir man iagttager alderskur-
ver ved befolkningsundersggelser, er
det mere de individuelle forskelle i
hver aldersgruppe, der springer i gjne-
ne, end den aldersrelaterede nedgang
i funktionsevne. Der er store forskelle
i kropslige og kognitive praestationer
hos 20-&rige. Men forskellene bli-
ver markant stgrre, hvis man ser p&
80-arige.

Hos de 20-4rige skyldes forskel-
lene en kombination af genetiske fak-
torer og status for udvikling, leering
og gvelse. Hos de 80-arige giver disse
faktorer en endnu stgrre spredning i
feltet. Men hertil kommer helbredet,
som far stgrre og stgrre betydning med
drene. Gennemsnitsbetragtninger gi-
ver herved mindre og mindre mening.

Det drejer sig altsd om to afggrende
faktorer, nr vi ser pa @ldre voksnes
muligheder for at holde sig i gang:
@velse og helbred. Vi kan ogsé vende
det p4 hovedet og sige: De to store
trusler i alderdommen er inaktivitet
og sygdom. Og som bekendt er der
en vis sammenhaeng, idet inaktivitet
med &rene gger risikoen for en raekke
sygdomme, ligesom sygdom dispone-
rer til inaktivitet.




Hjernen
— og resten af kroppen

Der er i vores kultur en temmelig fast
tradition for at skelne mellem hjernen
og resten af kroppen. Vi taler ofte om,
at hjernen skal treenes som en muskel.
Men samtidig overser vi, hvor vigtig
en sammenhzeng der er mellem hjer-
nefunktion og fysisk form. En sam-
menhaeng, som fir mere og mere be-
tydning, jo aeldre vi er.

Da vores forfaedre for 50.000 &r
siden udvandrede fra Afrika som
“moderne mennesker”, havde de tre
spidskompetencer: De havde et bevae-
geapparat, der var egnet til laengere
lgbeture, s& man var i stand til at ud-
treette dyrene. Og de havde haender,
der kunne lave redskaber og vaben til
at sl dyrene ihjel. Endelig havde de
hjerner med hgjt udviklet sprog — s&
de bl.a. kunne samarbejde om at jage
dyrene.

Samspillet mellem hjerne og musk-
ler har veeret afggrende for menne-
skets overlevelse. Vi har leenge vee-
ret klar over hvordan hjernen styrer
musklerne. Men det er fgrst de sidste
10-20 &r at forskningen har vist, hvor
meget musklerne betyder for de kog-
nitive funktioner. Iszer nir det gaelder
om at leve laenge med hjernen i be-
hold.

Nar man i almindelighed taler om
motion, taenkes mest pa lgb, cykling,
svgmning osv., alts4 fysisk aktivitet,
som styrker konditionen. Fysisk akti-
vitet omfatter imidlertid ogsd treening

af andre kropsegenskaber — muskel-
styrke, balanceevne og smidighed.

Men det er fgrst og fremmest kon-
ditionstraening, der styrker hjernen.
Mellemregningerne er bedre blodfor-
syning og bedre stresskontrol.

Hjernen bruger
meget blod

Hjernens blodforsyning er forholds-
maessigt meget stor. Organets vaegt
udggr kun omkring to procent af den
samlede kropsvaegt. Men nr kroppen
er i hvile, optager hjernen en femte-
del af blodkredslgbet, og neuroner-
nes store behov for energi betyder, at
hjernens energiomsaetning er ca. en
fierdedel af kroppens samlede omszet-
ning. To procent af kroppen stér altsd
for en fjerdedel af det samlede iltfor-
brug.

Det store energibehov betyder, at
hjernen far problemer, hvis kredslgbet
er forringet. Og her spiller alderen en
rolle, for jo aeldre vi er, des mere sr-
bart bliver hjernens kredslgb over for
en raekke livsstilsfaktorer. Her teeller
iszer rygning og manglende fysisk ak-
tivitet.

Hertil kommer, at en rakke syg-
domme kan medfgre nedsat blod-
tilfgrsel til hjernen, f.eks. diabetes,
reforkalkning og hjerteflimmer. De
senere ar har man fundet ud af at dis-
se sygdomme gger risikoen for at der
dannes mikroblodpropper i hjernens
finere pulsiregrene. Faktisk er mikro-
blodpropper ret almindelige hos aeldre
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voksne, men hvis de kun optraeder i
mindre omfang, vil de ikke give andre
symptomer end gget tendens til treet-
hed. Hvis de findes udbredt i stgrre
antal, kan der udvikles demens (sa-
kaldt vaskulaer demens).

Fysisk aktivitet kan siges at vaere
naturens forebyggelsesmiddel mod mi-
kroblodpropper.

Kronisk stress
slider pa hjernen

Det er ikke farligt for hjernen, at vi
en gang imellem er stressede. Hjer-
nen kan udfordres positivt, ndr vi har
travlt. Men p& leengere sigt er det vig-
tigt, at travlheden fgrer til noget. At
vi far lgst problemer og oplever resul-
tater af anstrengelserne.

Hyvis vi gennem leengere tid bliver
ved med at “samle p&” ulgste opgaver,
kan der udvikles en tilstand af kronisk
stress. Symptomerne vil ofte vaere
trethed, hovedpine eller andre smer-
ter i kroppen, mave-tarmproblemer,
irritabilitet og sgvnbesveer.

Mange vil kende til sédanne symp-
tomer — og méske ogsd have den erfa-
ring, at koncentrationsevnen svigter,
og at det bliver svaerere bide at leere
nyt og at huske ting, man tidligere har
leert.

Efter udviklingen af avanceret
hjernescanning har man kunnet se,
hvordan hjernen pavirkes af kronisk
stress. Midt mellem grerne sidder
hjernens “indlaeringsportal”, hippo-
campus. Herigennem overfgres signa-

ler, nir vi leerer noget nyt, og nér vi
genkalder noget, som allerede er ind-
kodet i langtidshukommelsen. I begge
tilfeelde dannes nye neuroner, dels til
udbygning og konsolidering af eksi-
sterende netvark, dels til dannelse af
helt nye netvark (i voksenalderen er
det mest almindeligt, at vi bygger vi-
dere pa noget, hvor vi allerede har vi-
den og erfaring).

De nye neuroner dannes fra stam-
celler, og vi er i stand til at danne nye
celler hele livet. Men ved kronisk
stress svigter denne evne, og i endnu
hgjere grad ved depression — som ofte
udvikles i forleengelse af leengereva-
rende stress. Ved demenssygdomme,
f.eks. Alzheimer’s, er hippocampus
for alvor en flaskehals. Og ny forsk-
ning tyder p4, at Alzheimers demens
kan udvikles som fglge af ubehandlet,
svaer depression.

Naturens middel mod kronisk
stress, og dermed “slid” p& hippocam-
pus, er — fysisk aktivitet. Yderligere er
det ved avancerede scanningsunder-
spgelser inden for de seneste ar vist,
at fysisk aktivitet gger dannelsen af
nye neuroner i hippocampus. Man
har direkte kunnet iagttage, at hippo-
campus vokser i stgrrelse som resultat
af fysisk traening. Ligesom det er vist,
at hippocampus bliver stgrre i forbin-
delse med indleering af teoretisk stof.
Det blev fgrste gang overbevisende
beskrevet i 1999 af engelske forskere,
der foretog hjernescanning hos taxi-
chauffgrer i London, som havde varet
pa kursus for bl.a. at leere gadenavne.
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S¢vnen er vigtig
for hjernen

Motion styrker altsd hjernen gennem
bedre blodkredslgb og bedre stress-
kontrol. Men motion er ogsi “natu-
rens sovepille” — vi falder nemmere

i spvn, og far en bedre spvnkvalitet,
hvis vi er fysisk traette ved sengetid.
Det er vigtigt, for nattesgvnen er ab-
solut ikke blot en pause mellem to da-
ge. Sgvnen har afggrende betydning
for b&de hjernens fysiologi og for dens
kognitive processer, herunder indlze-
ring og hukommelse.

Det er en myte, at vores sgvnbe-
hov automatisk falder med stigende
alder. Sgvnbehovet er mere bestemt
ud fra aktivitetsniveauet. Jo mere ak-
tive vi er, bde fysisk og psykisk, des
laengere sgvn er der behov for.

Et vigtigt formal med nattesgvnen
er, at hjernen skal “vaskes”. Neuro-
nerne har et hgjt stofskifte, og sig-
nalaktiviteten i netvaerkene giver
gget udskillelse af affaldsstoffer. Nar
vi sover, skrumper neuronerne til ca.
60 procent, og narmest som hos en
svamp udfiltreres bdde vand og af-
faldsstoffer. Disse bliver via hjerne-
vaesken fgrt til blodbanen og derefter
nedbrudt i organismen.

Det er sandsynligt at bl.a. demens-
sygdomme, ikke mindst Alzheimer’s
demens, kan udvikles som resultat
af utilstraekkelig “affaldshandtering”
i hjernen. Personer med mange &rs
sgvnproblemer har siledes stgrre ri-
siko for at udvikle demens.

Sgvnen har ogs8 et andet vigtigt
formal. B&de i drgmmefaserne (REM-
sgvnen), og under den dybe spvn mel-
lem drgmmefaserne, arbejder store de-
le af hjernen med at repetere den for-
rige dags heendelser og oplevelser. Det
har siledes vist sig at vi under den
dybe sgvn repeterer det, vi har laert
den foregdende dag i form af teoretisk
stof. Det vi har hgrt eller set (laest),
eller det vi har oplevet gennem smag
og lugt.

Tyske forskere har vist, at hvis man
under indleering pavirkes af bestemte
dufte, vil gentagelse af samme dufte
under den fglgende nattesgvn med-
fgre, at vi bedre kan huske det, vi har
leert. Og denne “kognitive forstaerk-
ning” virker iseer, hvis duftstimulatio-
nen sker under den dybe sgvn — alts&
mellem drgmmefaserne.

Langt liv
med skarp hjerne

Middellevetiden i Danmark og de fle-
ste andre lande gges fortsat. Men laen-
gere levetid betyder ikke ngdvendig-
vis bedre bevarelse af hjernefunktio-
nen — selv om de faktorer, der har be-
tydning for levetiden, typisk ogsa vil
give bedre hjernesundhed. At bevare
hjernen skarp, dvs. bevare evnen til at
vaere opmaerksom, til at laere nyt, til
at huske bade gammelt og nyt, til at
taenke og til at lpse opgaver — kraever
en ekstra indsats.

Kognitiv stimulation kan ske p&
mange mader. Ved at laese, lytte, tale
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og skrive. Sproget kan fortsat udvikles
langt op i &rene. Derfor er det vigtigt
at blive udfordret gennem samvaer
med andre mennesker. Hjernen styr-
kes ogsd ved at man lytter til musik —
og endnu bedre: ved selv at synge el-
ler spille et instrument.

De senere &r har en rakke forsk-
ningsstudier vist, at brug af computer
kan styrke hjernen op i &rene. Un-
dersggelserne er mest gennemfgrt ved
hjeelp af computerspil, og herved har
man vist, at det er muligt hgjt op i
rene at styrke hjernen gennem kog-
nitiv traeening. Men brugen af mail og
informationssggning giver i alminde-
lighed gode muligheder for hjernesti-
mulation.

Der er sledes gode betingelser for
at holde sig i gang, nir det gaelder
hjernens vedligeholdelse. Samtidig
har der aldrig vaeret s mange zldre
voksne, som gennem motion og idraet
opndr en sundhedsgavnlig fysisk akti-
vitet. Flere og flere @ldre voksne ggr
noget for at holde sig i gang, bade fy-
sisk og kognitivt.

For samfundet betyder udviklin-
gen, at feerre end forventet far behov
for omsorg og pleje i alderdommen.
Det kan allerede nu ses ved, at der
trods @ldrebefolkningens vakst ses et
fald i behovet for hjemmepleje og ple-
jeboliger.
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Beretning

Initiativer

Publikation

/Zldre med anden etnisk baggrund
— viden og inspiration til indsats

(Oktober 2013)

Den danske aldrebefolkning er gene-
relt raske som aldrig fgr, lever laenge-
re, har en god gkonomi og trives tilsy-
neladende bedre end i de fleste andre
lande, men der er grupper af @ldre, for
hvem vilkirene ser ganske anderledes
ud.

[ beretningséret fandt Z&AldreForum
saledes anledning til at se pa vilka-
rene for zldre med anden etnisk bag-
grund — dels i form af en publikation
med viden og inspiration til initiati-
ver, dels med et debatindlzeg med op-
fordring til kommunerne om at gge
opmaerksomheden om og indsatsen
for denne gruppe.

Rédet gjorde i debatindlaegget bl.a.
opmaerksom p4, at den ekstra arlige,
milliard, der ved &rets finanslovsfor-
handlinger blev afsat frem til 2017 til
at give den kommunale hjelp til =l-

dre et lgft, var en oplagt anledning for
kommunerne til at lgfte indsatsen for
aldre med anden etnisk baggrund.

Den etniske og kulturelle mangfol-
dighed, der har praeget Danmark i de
senere artier, viser sig nu ogsa i aeldre-
befolkningen, idet antallet af aeldre
med anden etnisk baggrund stiger i
de kommende &r. [ dag bor der i Dan-
mark 28.000 borgere pa 60 ar og der-
over fra ikke-vestlige lande, og i 2030
forventes denne gruppe at stige til
82.000. Til sammenligning var antal-
let i 1990 kun 4.500.

Viden om denne gruppe aldres liv
og vilkér i det danske samfund og om
bl.a. kommunernes indsatser og tilbud
er imidlertid begranset. Heller ikke
forskningsmaessigt har gruppen hid-
til pakaldt sig nsevneveerdig interesse.
Og selv om indvandring og integrati-
on naesten dagligt debatteres i medier
og offentlighed, er det oftest de yngre
generationer, opmarksomheden ret-
tes mod.

Meget tyder imidlertid p4, at den-
ne gruppe @ldre er seerligt sdrbare pa
en raekke omrader. Fx er deres fysiske
og mentale sundhedstilstand ofte d&r-
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ligere end de fleste etnisk danske al-
dres, de oplever hyppigere at fgle sig
ensomme og isolerede, og deres gko-
nomiske situation er ogs ofte darlig.
Mange taler kun meget lidt eller slet
intet dansk, og en stor del har be-
graenset kendskab og kontakt til det
danske samfund. En undersggelse fra
2009 viste bl.a., at disse seldre, trods
deres darligere fysiske og mentale til-
stand, sjeeldnere modtager praktisk
hjzelp og personlig pleje og sjeeldnere
bor i plejebolig end etniske danskere.

Baggrunden for publikationen var
derfor som naevnt at skabe stgrre op-
maerksomhed samt at videregive vi-
den og inspiration til initiativer og
indsatser.

Publikationen indeholder sledes
bidrag fra en raekke fagpersoner med
seerlig indsigt i minoritetsetniske zl-
dres situation samt omtale af initiati-
ver i nogle af de kommuner og frivilli
ge organisationer, der i lpbet af de se-
nere 4r har gjort erfaringer med mal-
rettede indsatser for denne gruppe.

Derudover indeholder publikatio-
nen information om forskningspro-
jekter, undersggelser, faglige netvaerk,
efteruddannelsestilbud og litteratur
m.m.

\

(Dvelsesprogram

Bevaegelse hele livet — vil du med?
Inspiration til gvelser
(Udviklet og afprgvet i 2013 og
udsendt i begyndelsen af 2014)

Fysisk aktivitet bidrager som bekendt
ikke blot til et godt helbred og for-
leenget levealder, men har ogs stor
betydning for bide forebyggelse og be-
handling af bl.a. en raekke sygdomme
som fx forhgjet blodtryk, diabetes og
hjertekarsygdomme, der ofte rammer
aeldre.

Fysisk aktivitet er med andre ord
b&de vejen til god funktionsevne og
livskvalitet og skaber dermed ogsa de
bedste rammer for en aktiv og selv-
hjulpen tilvaerelse med mindre behov
for en raekke social- og sundhedsydel-
ser.

Som et bidrag til forebyggelse og
sundhedsfremme blandt zldre har
AldreForum derfor faet udviklet gvel-
sesprogrammet Bevaegelse hele livet — vil
du med?

Bente Klarlund Pedersen, professor
og overlaege pa Rigshospitalet, som
indleder programmet, udtrykker kort
og praecist intentionerne bag ZAldre-
Forums gvelsesprogram sdledes: "Huis
du ikke har tid til at motionere nu, skal
du huske at afsaette tid til sygdom sene-

”

re .

Mange =ldre dyrker allerede mo-
tion, og de fleste kender de forebyg-
gende og helbredsmaessige gevinster
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ved at vare fysisk aktiv i 30 minutter
om dagen. Men der skal mere sved p4
panden, hvis traeningen skal have til-
straekkelig effekt. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for fysisk aktivitet for
+65-8rige er udbygget med anbefalin-
ger om, at zldre ud over 30 minutters
daglig motion ogs regelmaessigt skal
treene kondition, muskelstyrke, bevae-
gelighed og balance for at vedligehol-
de funktionsevnen og dermed evnen
til at klare hverdagen. Og iszer er det
vigtigt, at flere — bdde @ldre selv, fag-
personer og frivillige instruktgrer — er
opmaerksomme p4, at der skal en vis
belastning, intensitet og varighed til
for at opna tilstraeekkelig effekt.

Dvelsesprogrammet er udviklet for
AldreForum af cand. scient., Ph.d.
Lis Puggaard med afsaet i Sundheds-
styrelsens anbefalinger for +65-4rige,
dvs. bade anbefalinger om den daglige
motion, der forebygger sygdom, og
anbefalingerne om traening der vedli-
geholder eller méske endda forbedrer
funktionsevnen.

Inspiration til fysisk aktivitet
der indgdr i hverdagen og mulighed
for at teste sig selv

@velserne er tilrettelagt, s de kan
indgd naturligt i hverdagen, fx nér
man er pa indkgb eller gér tur i sko-
ven. Dette understgttes af ny tek-
nologi, idet gvelserne kan ses pa
smartphone, og dermed kan hentes
frem hvor som helst og ndr som helst.
Programmet indeholder ogsa inspi-

ration til, at den enkelte bide seetter
sig mél for treeningen og samtidig lg-
bende tester sine fremskridt — om man
fx kan gé leengere, bedre kan né gul-
vet, om musklerne styrkes, eller om
man kan cykle hurtigere.

Og til at holde regnskab med, hvad
og hvor meget man har traenet — og
om man ggr fremskridt og nér sine
mal, er der udarbejdet en traenings-
dagbog og et 'mélsaetnings- og test dig
selv’-skema, som findes p& Z&ldreFo-
rums hjemmeside.

Afpravning i et mindre pilotprojeke
i to kommuner

Med henblik p& eventuelle justeringer
af gvelsesprogrammet fgr udsendelsen,
blev det afprgvet i et mindre pilotpro-
jekt i Hjgrring og Odder Kommune
med deltagelse af 36 borgere i alde-
ren 60-93 &r samt fem fysioterapeuter
og instruktgrer fra hhv. kommunalt
og frivilligt regi. Erfaringerne fra af-
prgvningen i de to kommuner viste,
at deltagerne oplevede bade fysiske,
psykiske og livskvalitetsforbedringer.
Mange fik det siledes fysisk bedre, fpl-
te sig i bedre form og fik mere energi
og bedre humgr.

Nogle blev bedre til at gd pa trap-
per, kunne g8 leengere eller blev min-
dre forpustede.

(Dvelsernes primzere mélgruppe er
aldersgruppen +60-8rige. Og afprgv-
ningen viste, at gvelserne kan tilpas-
ses helt individuelt og dermed kan an-
vendes af bdde friske aeldre og @ldre




med kroniske sygdomme. I kommu-
nalt regi kan gvelserne siledes anven-
des til eldre med nedsat funktionsev-
ne, til forebyggende og vedligeholden-
de traening og til aldre med kroniske
sygdomme. Ogsd @ldre, der traener i
frivilligt regi, og @ldre som traener pa
egen hind, kan anvende gvelserne.

Erfaringsopsamlingen viste des-
uden bl.a., at mulighederne for trae-
ningsfaellesskab, der kan skabe og ud-
bygge sociale relationer, af mange af
deltagerne blev fremhaevet som en
motiverende faktor for at vaere fysisk
aktiv.

Verd at bemaerke er ogsd, at erfa-
ringsopsamlingen viste, at der stadig
eksisterer fordomme om og barrierer
for zeldres traening. En del af delta-
gerne opfattede siledes alderen i sig
selv som en begraensning for, hvad og
hvordan man kan treene, ndr man nir
op i drene. Dette kan udggre en bar-
riere for at kaste sig ud i fysisk aktivi-
tet, der har tilstraekkelig effekt, og der
forestar derfor en generel oplysnings-
opgave, ligesom terapeuter og idraets-
instruktgrer m.fl. bgr vaere opmaerk-
somme p& denne barriere.

Erfaringsopsamlingen fra afprgv-
ningen kan ses pd www.aeldreforum

@velsesprogrammet kan ses pa dvd
og pé iBook som app til iPad, iPhone
og Android og p& www.bevaegelsehele-

livet.dk

Publikation

ZldreForums
arsberetning for 2012
(Maj 2013)

2012 var af EU udnaevnt til Europee-
isk &r for aktiv aldring og solidaritet
mellem generationer. Danmark stod
for formandskabet i fgrste halvdel af
aret. Dette satte sit praeg pa debatten
og afstedkom mange initiativer og at-
rangementer.

ZldreForums &rsberetning for
2012 gav derfor ud over et indblik i
forummets eget virke ogsé et indblik i
den debat og i nogle af de initiativer
og arrangementer, der praegede det
Europaeiske &r for aktiv aldring.

Opverskrifterne for radets drgftelser
med forskere, praktikere, myndighe-
der og organisationer m.fl. var i 2012:
Digital kommunikation og borgerbetje-
ning: Hvad sker der i kommunerne?
Tryghedsvandringer — veje til tryghed og
medborgerskab og ZAldrekommissionens
rapport: ”Livskvalitet og selvbestemmelse
pd plejehjem.

Arets initiativer omfattede bl.a.
publikationen Laengst muligt i egen bil
— og livet uden bil, der fgrte til en hen-
vendelse til justitsministeren med for-
slag om at haeve 70-arsgraensen for
den fgrste kgrekortfornyelse og for-
enkling af procedurerne i forbindelse
med fornyelsen. Debat- og inspira-
tionsmgderne med en gruppe pleje-

hjemsledere, der blev etableret i 2009,
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fortsatte ogsd i 2012. Temaerne var
her bl.a. Zldreplejens image, Det digi-
tale billede som fagligt arbejdsredskab og
Velfzerdsteknologi.

Som naevnt omtales ogsd dele af
den debat, der praegede aret, som af
EU var udnzevnt til Europaeisk dr for
aktiv aldring og solidaritet mellem gene-
rationer samt nogle af de mange arran-
gementer og initiativer, der blev sat
i veerk. Bl.a. indeholder beretningen
et indlzeg af professor Jorn Henrik Pe-
tersen med overskriften Vi vil ha’ aktiv
aldring.

Samarbejde m.m.

AZldreForum er lgbende i dialog og
samarbejde med kommuner, institu-
tioner, organisationer og myndighe-
der m.fl. Og rdets medlemmer og se-
kretariat deltager desuden i en rakke
konferencer og andre arrangementer,
hvor @ldres forhold debatteres. &l-
dreForum er fx medlem af Den Rddgi-
vende Komité for Den Trygge Kommune
og af Rddet for Menneskerettigheder.
ZldreForum var ud over et studie-
besgg i Ballerup Kommune pé besgg
i Aktivitetscentret Lundebjerggard i
Frederikssund Kommune. Centret er
brugerstyret og samlingssted for man-
ge af kommunens pensionister med
ca. 1.200 ugentlige brugere, som del-
tager i det store udbud af aktiviteter,
spiser dagens varme ret eller fir en
snak i caféen eller over billardborde-

ne. Der er talrige aktiviteter — over 20
— som er sat i system og har hver sit
tilholdssted — med skilte og tidsplaner
der angiver, hvad der foregér bag de
mange lukkede dgre.

[ alt 100 frivillige hjeelper til i
kgkkenet, passer blomster — og ikke
mindst underviser — det gaelder for 60
af de frivillige, som aflgnnes for deres
store indsats med tre flasker rgdvin
om dret.

Medlemmer og
vedtaegtseendringer

Medlemmer

RA&det bestdr af 13 medlemmer, hvoraf
fem udpeges personligt af ministeren
for bgrn, integration, ligestilling og
sociale forhold, mens de gvrige med-
lemmer udpeges af ministeren efter
indstilling fra organisationer og mini-
sterier.

Ré&dsmedlemmerne udpeges for en
to-rig periode, dog udpeges forman-
den for fire &r.

Tidligere borgmester i Ballerup
Kommune, Ove E. Dalsgaard er udpe-
get som formand fra den 1. juli 2012
til udgangen af juni 2016.

Med virkning fra den 1. januar
2013 genudpegede ministeren Bir-
git Meister, Birthe Philip og Carsten
Hendriksen for endnu en to-arig pe-
riode.

ZldreForums naestformand, Jytte
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Lemche, som har vaeret medlem af ra-
det i 12 &r, blev fra samme tidspunkt
aflgst af projektleder Joan Jensen.

Carsten Hendriksen blev p& Zldre-
Forums fgrste mgde i 2013 enstemmigt
udpeget som naestformand.

Ligeledes fra den 1. januar 2013
genudpegede ministeren fglgende per-
soner for en todrig periode: Kirsten
Feld, indstillet af Danske Z&ldrerad,
Finn Stengel, indstillet af KL og Svend
Heiselberg, indstillet af Danske Regio-
ner. Efter indstilling fra Zldre Sagen
aflgste Sgren Rand desuden Per The-
strup. Da Kirsten Feld i midten af aret
tradte tilbage som formand for Danske
Aldrerad, blev hun aflgst af organisa-
tionens nye formand, Bent Aage Ras-
mussen.

En ny aldreorganisation, Danske
Seniorer, sd dagens lys i 2013 ved en
fusion mellem Pensionisternes Sam-
virke, Danske Pensionister og Sam-
menslutningen af Pensionistforeninger
i Danmark. Organisationens formand,
Jorgen Fischer, blev derfor efter indstil-
ling udpeget som medlem af ZldreFo-
rum fra den 1. januar 2014

For Ministeriet for Bgrn, Integrati-
on, Ligestilling og Sociale forhold blev
kontorchef Eva Pedersen genudpeget,
og for Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse blev Kontorchef Helle Schn-
edler genudpeget. Professor emerita El-
se Trangbaek blev udpeget som reprae-
sentant for Kulturministeriet.

En samlet oversigt over Zldre-

Forums medlemmer pr. 1. januar 2014
findes p4 side 64.

Nye vedtaegter

AZldreForums vedtaegter er efter hg-
ring af ZAldreForum aendret med virk-
ning fra den 7. januar 2014

Iflg. den tidligere gaeldende ved-
taegts § 4 kunne formanden udpe-
ges for en 4-8rig periode og de gv-
rige medlemmer for en 2-8rig periode
uden begraensninger. Bestemmelsen
er zndret siledes, at formanden hgjst
kan udpeges for to perioder, mens de
gvrige medlemmer hgjst kan udpeges
for 4 perioder.

Ministeren kan dog i perioden fra
d. 1. januar 2015 til den 31. december
2016 genudpege medlemmer, der har
siddet i rddet i 8 4r.

Vedtaegterne kan i sin fulde ordlyd
laeses pd www.aeldreforum.dk
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Drgftelser ved
AldreForum mgder

Overskrifterne for radets drgftelser i 2013 var Ouwergreb mod aldre,
Pleje af svaekkede eeldre i Danmark og Zldres tandsundhed. Desuden af-
lagde radet studiebesgg i Ballerup Kommune.

Dette afsnit bygger pa ZAldreForums gengivelse af oplaeg fra ind-
budte fagpersoner, suppleret med faktuelle oplysninger og radets eg-
ne tilkendegivelser under de efterfglgende drgftelser.
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Overgreb
mod aeldre

Overgreb mod aeldre™ er i Danmark en overset problemstilling. Selv om
indsats mod vold i familien i en arraekke har varet pa dagsordenen for at sla
fast, at vold mod en partner eller vold mod bgrn under ingen omstandighe-
der bgr finde sted, har ingen initiativer vaeret mélrettet aeldres hverdag og
overgreb mod aldre.

I modsaetning til bl.a. de gvrige nordiske lande og en raekke EU-lande er
dette omrade kun undersggt meget sporadisk her i landet. Medieomtale af
konkrete tilfaelde af omsorgssvigt pa plejehjem og i hjemmeplejen viser, at
overgreb finder sted i Danmark, men konkret viden om omfanget og karak-
teren af overgreb er meget begraenset, idet de danske undersggelser bade er
for sma, for fa, og for forskellige til at fastsld omfanget mere praecist. Der
er imidlertid ingen grund til at tro, at Danmark pa dette omrade adskiller
sig vaesentligt fra andre europziske lande — iseer ikke fra de nordiske lande,
hvor forskning viser, at overgreb finder sted. Omfanget her er ogsa usikkert,
men undersggelser viser, at 1-9 pct., hyppigst 3-5 pct., zldre har veret ud-
sat for overgreb.

ZldreForum har Igbende beskeeftiget sig med overgreb mod aldre, bl.a.
ved omtale af de sparsomme danske undersggelser af dette omrade i radets
publikationer. Desuden har ZldreForum opfordret relevante myndigheder
til, at omradet belyses mhp. at afdeekke karakteren og omfanget af overgreb,
som er en betingelse for at kunne forebygge og udvikle hjzlpeinitiativer.

Med henblik pa at drg¢fte emnet og behovet for eventuelle initiativer fra
ZldreForum indbgd radet nogle fagpersoner til et temamgde, og ZAldreFo-
rum har flere initiativer pa vej. Bl.a. er et tema om overgreb mod aldre un-
der udarbejdelse til radets hjemmeside.

28



Den personlige friheds Danmark er den personlige frihed des-
ukreenkelighed uden en grundlovssikret ret, der frem-
gar af grundlovens § 71. Frihedsberg-
De klassiske menneskerettigheder velse kan séledes kun finde sted med
som respekt for og beskyttelse af det hjemmel i lov.
enkelte menneskes rettigheder og fri- For borgere med betydelig ned-
heder har sit overordnede udspring i sat funktionsevne sker handteringen
flere internationale konventioner. I af respekten for den enkeltes frihed

*) Hvad er overgreb?

Verdenssundhedsorganisationen WHO definerer overgreb som:

"En enkelt eller gentagne handlinger — eller undladelse af forngdne handlinger —
der forekommer i relationer, hvor der er en forventning om tillid, og hvor hand-
lingen fordrsager skade eller lidelse hos det aeldre menneske’.

Overgreb kan bide have fysisk, psykisk, seksuel eller pgkonomisk karak-
ter. Omsorgsvigt er ogsd overgreb.

Fysiske overgreb kan fx bestd i at blive sldet, skubbet eller rystet kraftigt,
eller at man holdes fast mod sin vilje, speerres inde eller udnyttes seksuelt.

Psykiske overgreb kan fx vare trusler, ydmygelse, nedsattende eller for-
naermende tiltale eller udskaeld. Manglende respekt for privatliv og ejen-
dele er ogsa psykiske overgreb, fx gdelaeggelse af personlige ting. Eller at
man naegtes adgang til leege, hjemmesygeplejerske eller hjemmehjaelp
o.lign. Isolering, ignorering og mangel p4 tryghed er andre eksempler pa
psykiske overgreb.

Okonomisk udnyttelse deekker bl.a. over, at man franarres penge, snydes
og bedrages eller udszttes for regulzert tyveri. Misbrug af ens gkonomi-
ske midler kan ske ved, at man presses til at @ndre testamente eller andre
juridiske dokumenter, fx til at szelge eller overdrage sin bolig eller andre
ejendele.

Omsorgssvigt er forspmmelser, hvor overgriberen undlader at daekke de
personlige behov hos en person, som er i pigaeldendes varetaegt. Fx beho-
vet for ngdvendig kost, tgj, hjaelpemidler, leegehjeelp og pleje. Personer,
som lider af demens, andre mentale svaekkelser, eller som er athaengige af
hjzelp pga. fysiske lidelser, har gget risiko for at blive udsat for omsorgs-
svigt.
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og integritet ofte ved afvejning af en
raekke modstridende hensyn, bl.a.
hensynet til det enkelte individs veer-
dighed, tryghed og hensynet til andre.
Med hjemmel i serviceloven kan ind-
greb i selvbestemmelsesretten og mag-
tanvendelse siledes finde sted i kon-
krete situationer.

Servicelovens regler
om magtanvendelse og andre indgreb
i selubestemmelsesretten

Reglerne om magtanvendelse og
andre indgreb i retten til personlig
selvbestemmelse er fastlagt i servi-
celoven, der udtpmmende angiver,
hvilke tvangsmaessige foranstaltnin-
ger medarbejdere i bl.a. aeldreplejen
lovligt kan anvende over for personer
med betydelig og varigt nedsat psy-
kisk funktionsevne, som ikke kan tage
vare pa egen tilveerelse. Hensigten
med disse regler er at begraense magt-
anvendelse til det absolut ngdvendige
og dermed sikre, at magtanvendelse
aldrig er fgrste skridt men altid sidste
udve;j.

Eksempler pd

lovlig magtanvendelse

Serviceloven giver fx adgang til at
fastholde en borger eller fgre vedkom-
mende til et andet lokale, nir det er
ngdvendigt for at undg4, at borgeren
skader sig selv eller andre. Der er des-
uden mulighed for at anvende per-
sonlige alarm- eller pejlesystemer i en

afgreenset periode for at undg4, at en
person ved at forlade sin bolig udsaetter
sig selv eller andre for fare.

I en raekke situationer er det ngd-
vendigt at inddrage hensynet til den
enkeltes vaerdighed og sociale tryghed.

Fx kan det veere forbundet med tab af
vaerdighed, hvis demente personer for-
lader boligen up8kladte eller modsaet-
ter sig basal hygiejne. Ogs& hensynet til
andre — fx en agtefzelle eller medbe-
boere i et plejecenter — bgr indgd i den
samlede vurdering af, hvordan omsor-
gen skal tilrettelaegges.

Et eksempel pa forebyggelse
af magtanvendelse og erfaringer med
overgreb mod aldre i en kommune

[ den pégaeldende kommune er ledelse
og medarbejdere meget bevidste om,
hvordan man skal forholde sig, hvis
man overskrider den enkeltes ret til
selvbestemmelse. Og alarmklokkerne
skal séledes ringe i sddanne situationer.
En haendelse skal straks indberet-
tes til ledelsen, og det drgftes bade med
ledelsen og i medarbejdergruppen, om
man kunne have handlet anderledes, fx
om det bleskift, som borgeren modsatte
sig, var ngdvendigt her og nu eller kun-
ne have ventet. Méske var det i reali-
teten ikke bleskiftet, men medarbejde-
rens rgde bluse, der generede borgeren?
Og ville det fx have hjulpet, hvis med-
arbejderen i stedet havde ladet en kol-
lega tage over! P4 denne made vurderer
og konkretiserer medarbejdergruppen
forslag til paedagogiske initiativer.
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[ saerlige tilfeelde hentes der hjzelp
hos Regionens Gerontopsykiatrisk
Team eller hos VISO, som r&dgiver
kommuner, borgere og institutioner
m.fl.

Alle tilfzelde af magtanvendelse
indberettes. N&r haendelsen er drgf-
tet, som beskrevet, sendes sagen til
kommunens magtanvendelsesudvalg
med en redeggrelse for forlgbet og en
handleplan for, hvordan lignende si-
tuationer fremover undgas. Indberet-
ning sker pa seerlige skemaer, som fin-
des pa Socialstyrelsens hjemmeside.
Udvalget tager derefter stilling til, om
handlingen er lovlig efter servicelo-
vens regler. Skgnnes handlingen at
veaere ulovlig, gir et stgrre arbejde i
gang for at sikre mod gentagelser. Ud-
valget udarbejder en &rlig rapport om
de indberettede tilfaelde til kommu-
nalbestyrelsen.

Forhdnds tilladelse til magtanvendelse
i konkrete situationer

Medarbejdere kan i nogle tilfaelde for-
udse, at magtanvendelse over for en
borger muligvis kan komme p4 tale i
en kortere periode, fx i forbindelse
med personlig hygiejne som tand-
bgrstning o.l. Typisk drejer det sig om
nytilkomne plejehjemsbeboere, som
medarbejderne endnu ikke har leert at
kende, og som de derfor endnu ikke
ved, hvordan de skal handtere for at
undgd magtanvendelse.
Magtanvendelsesudvalget kan i s&-
danne tilfzelde spges om tilladelse til

at anvende magt i konkrete situatio-
ner og i en kortere, afgraenset periode.
Tilladelse forudsaetter, at der er lagt
en handlingsplan for, hvordan magt-
anvendelse vil kunne undgés efter til-

ladelsens udlgb.

Omfanget
af magtanvendelse

Kommunen havde 20 indberetnin-
ger om magtanvendelse i plejeboliger
i 2012, fordelt p& 12-13 borgere. Af
de 20 indgreb var ét ulovligt. I dette
tilfaelde foreskrev handleplanen, at
medarbejdere ikke métte g8 ind til
den pigaeldende beboer alene, men
at der altid skulle veere to. Grunden
til episoden var, at handleplanen ikke
blev fulgt pa dette punkt ved de forste
besgg.

De relativt f& indberetninger skyl-
des formentlig, at alle medarbejdere
p& kommunens plejecentre har gen-
nemgdet demenskursus, hvor en raek-
ke paedagogiske redskaber er blevet
indarbejdet. Iseer i forbindelse med
borgere med fremskreden demens,
har medarbejderne stor gavn af denne
seerlige viden. Fx kan det umiddelbart
vaere vanskeligt at afggre, hvorndr et
'nej’ fra en beboer med fremskreden
demens betyder 'nej’, eller om det i
stedet er udtryk for manglende forst-
else af situationen eller medarbejde-
rens hensigt.

[ hjemmeplejen er der s8 at sige
ingen tilfzelde af magtanvendelse.
Forklaringen kan vaere, at borgerne
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i hjemmeplejen generelt er bade fy-
sisk og psykisk mere velfungerende.
S4 leenge man kan bo hjemme, har
man s&ledes normalt potentialer til at
forstd og opfatte, og derfor opstér der
sjeeldent tilspidsede situationer. Parg-
rende involverer sig generelt ogs me-
re, ndr et familiemedlem bor hjemme,
hvorimod der ofte bliver laengere mel-
lem bespgene efter en plejehjemsind-
flytning.

Samtidig kan borgere med fx ud-
adreagerende adfeerd visiteres til et
midlertidigt dgpgnophold, hvor spe-
cialuddannet personale kan héndtere
og forebygge anvendelse af magt. Hvis
tilstanden hos en borger i eget hjem
forvaerres akut, og kommunen ikke
straks kan tilbyde et midlertidigt op-
hold, kan der imidlertid opsté situa-
tioner med magtanvendelse. Og i s
fald anvendes samme procedurer som
pa plejecentrene.

Pédrgrendes anvendelse af magt
eller misbrug af zeldre personer

Der findes ingen fastlagte procedurer
for, hvordan kommunen skal forholde
sig, hvis en medarbejder bliver op-
merksom pd, at pargrende anvender
magt, griber ind i selvbestemmelses-
retten eller pd anden made vanrgg-
ter eller begar overgreb mod et @ldre
familiemedlem. Hvis man bliver op-
maerksom pé noget sddant, vil ledel-
sen altid blive involveret, og indsat-

sen vil vaere forskellig fra tilfaelde til
tilfaelde.

Det er ikke ualmindeligt, at sldre
borgere ikke gnsker, at der skal hand-
les. Fx bagatelliseres det skete: 'Det var
et uheld’ eller "Det er ikke si alvorligt’.
Selv ved tyveri gnsker man ofte ikke
politianmeldelse. Personalet vil s& ty-
pisk foresld, at kontanter og vaerdigen-
stande opbevares p& anden made.

Medarbejderes erfaringer om situatio-
ner som kan medfgre eller giver mis-
tanke om overgreb fra pargrende:

o Pargrende gnsker noget andet end
beboeren.

Pargrende prgver pa beboerens
vegne at modsatte sig medicinsk
behandling, selv om beboeren ikke
er umyndiggjort.

Interne stridigheder i familien, hvor
fx bgrn har forskellige opfattelser,
og samtidig mener, at de hver isaer
kan bestemme, hvad der er bedst for
deres mor eller far. Nogle @ldre kan
i sidanne konflikter blive usikre,
magteslgse og have sveert ved at
markere egne gnsker.

Uenighed om gkonomi — her opfor-
dres beboeren, oftest forgaeves, til at
spge advokatbistand. Og personalet
far i gvrigt sjeeldent kendskab til s&-
danne episoder.

¢ Nar familiemedlemmer administre-
rer en beboers gkonomi, kan det
i nogle tilfaelde veere sveert at &
penge til beboerens forngdenheder.
Her kan personalet kun hjzlpe,
hvis beboeren selv gnsker det.
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¢ Bespg af pargrende pa tidspunkter,
hvor beboerens pension udbetales.

& Store gaver til nogle prgrende el-
ler bespgende.

Pargrendes varetagelse af aldres
gkonomi giver sjzldent problemer.
Men i nogle tilfaelde svigter pargrende
opgaven og undlader fx at betale reg-
ninger — med undskyldninger som, at
der ikke er penge pd kontoen, eller at
den =ldres hus endnu ikke er solgt.

Pargrende kan ogsd vaegre sig ved
at betale med undskyldninger som:
"Min mor har ikke behov for en klip-
ning’, "Hun plejer ikke at blive klip-
pet s tit’, eller "Jeg kan selv klippe
hende’.

[ =egteskaber, hvor den ene xgte-
felle er dement, kan det desuden ske,
at den raske xgtefaelle fpler si stor af-
magt, at det fgrer til bade verbale og
fysiske udladninger.

Ogsa mellem beboere pa plejehjem
kan der opsta situationer. Hvis en de-
ment beboer fx ikke mere kan skelne
mellem dit og mit eller mellem det
feelles og det private rum, er det per-
sonalets opgave at sikre, at de gvrige
beboere ikke generes. I den forbin-
delse er tilbageholdelse i eller tilbage-
forelse til den dementes egen bolig et
lovligt indgreb. Undertiden kan per-
sonalet afvaerge konflikter, fx hvis de
pa forh&nd fornemmer, at en beboer
visse dage vil skabe problemer i fael-
lesrummet. Uheldige situationer kan
dog ikke helt undgas.

Familizer vold
mod kvinder

LOKK - Landsorganisation af Kvin-
dekrisecentre — er interesseorganisa-
tion for hovedparten af landets kvin-
dekrisecentre. De 42 kvindekrisecen-
tre under LOKK anvendes &rligt af ca.
2.000 kvinder og et tilsvarende antal
bgrn.

LOKK har en Hotline, og pd hjem-
mesiden www.lokk.dk er der adgang
til en anonym, elektronisk brevkasse,
en oversigt over krisecentre i hele
landet samt film om vold mod kvin-

der.

Voldens mange former

LOKK benytter en norsk definition
pé vold: Vold er enhver handling ret-
tet mod en anden person, som far per-
sonen til at ggre noget mod sin vilje
eller holde op med at ggre noget, per-
sonen vil. Fx ved at skade, smerte,
skreemme eller kraenke personen.

Denne definition er bred og om-
fatter bade ® Fysisk vold (fx braende-
maerkning, slag, skub ned ad trappe)
e Psykisk vold (fx nedggring over for
familie, omgangskreds eller arbejds-
plads) e Seksuel vold (fx tvang til
seksuel handling eller anden seksuel
kreenkelse, der overskrider personens
graenser) ® Jkonomisk vold (bl.a. pa-
fore en person gaeld/udgifter ved at
personen skriver under for at fa fred)
¢ materiel vold (gdelaeggelse af en
persons ting m.m.).
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Voldens omfang

Iflg. Statens Institut for Folkesund-
hed udszttes 29.000 kvinder og 8.000
maend i alle aldre &rligt for vold fra
deres partner. Dertil kommer vold
mod bgrn. I halvdelen af tilfaeldene,
hvor maend udsaettes for vold, udgves
volden af en mandlig partner.

Volden, der er strafbar, forekommer
i alle samfundslag, i alle aldre og i alle
etniske grupper, og en voldsudgver
kan sagtens ligne svigermors drgm’.

Undersggelser m.m.
om partnervold mod zeldre

Ud over et par @ldre undersggelser fra
Finland og Norge, er der ingen under-
spgelse om udbredelsen af partnervold
mod @ldre. Ud fra en norsk undersg-
gelse skgnnes det, at 3-4 pct. danske
aldre er udsat for partnervold. LOKK
skgnner, at der herudover findes et
stort mgrketal.

Opggrelser fra kvindekrisecentrene
viser, at 6 pct. af kvinderne p& centre-
ne er i alderen 50-59 &r, og 2 pct. over
60 &r. Der skgnnes at vaere en ligelig
fordeling mellem danske kvinder og
kvinder med anden etnisk baggrund.

LOKKSs 4bne, anonyme ridgivning
har flere henvendelser fra kvinder
over 60 og 70 &r. Ofte skubber voksne
bgrn p4, for at moderen skal henven-
de sig for at f& hjeelp til at komme ud
af et voldeligt forhold.

Mange af de aeldre kvinder har for-
mentlig levet med volden i en &rraek-
ke. Ser man p4 alle kvinder p4 kri-
secentrene, uanset alder, har 25 pct.
levet med volden i 5-10 &r, og 11 pct.
endnu leengere.

Vold

mod aeldre

Ogsa @ldre kvinder har sveert ved at
forteelle, at de er udsat for vold. Kvin-
derne er praeget af skyld, skam og af-
magt. Udgverne er ofte egtefeellen
eller bgrn, som tyranniserer moderen,
og fx sl&r hende, hvis hun ikke udle-
verer sin pension. Kvinden giver ofte
udtryk for egen skyld: Jeg md have gjort
noget galt i min opdragelse, siden de sldr.
Eller kvinden er bange for at blive for-
ladt, fordi hun ikke mener at kunne
klare sig selv. Og hun er ofte ikke op-
maerksom pé stpttemuligheder.

En norsk undersggelse har vist,
at levetiden reduceres vaesentligt for
personer, som er udsat for vold. Over
en 13-4rig periode var overlevelsen!
pa ni pct. i gruppen, som blev udsat
for overgreb, mod 40 pct. i gruppen,
som ikke var udsat for overgreb.

LOKK:Ss erfaring er, at zeldre kvin-
der p4 krisecentre hurtigt bliver 'bed-
stemgdre’ for de yngre kvinder og de-
res bgrn. Ofte tilbyder de aeldre kvin-
der fx at passe bgrnene eller p& anden
méde stgtte de yngre kvinder. Men da
de ofte har sveert ved at sige fra, hvis

1. Overlevelsesraten er her citeret fra www.sundhed.dk Overgreb mod zldre.




det tager overhind, ender de med at
blive fanget i et nyt mgnster af udnyt-
telse. Andre aeldre oplever krisecen-
trene som "ungdomspensioner’ og bry-
der sig ikke om at vaere der.

UNDER DEBATTEN med de ind-
budte fagpersoner, var der enighed om
behovet for gget opmaerksomhed om
problemet, kampagner og tilbud om
hjelp her og nu.

Man laegger fx mere maerke til
ting, man ggres opmaerksom p&, og
som der samtidig skabes et faelles
sprog for.

Det gaelder ogsa for fagpersoner.
@get viden hos fagpersoner om, hvor-
dan man stiller de rigtige spgrgsmal,
kan netop bidrage til, at voldsramte
abner sig og taler om volden. Men det
stiller krav om muligheder for rdgiv-
ning, stgtte eller henvisning til hjzelp.
Personale p& skadestuerne er fx ble-
vet undervist i, at de skal taenke p4 et
muligt overgreb, hvis de far patienter
ind med szrlige skader, fx blodansam-
linger.

Dget opmaerksomhed ggr det ogsd
lettere for voldsramte at tale om vol-
den. P4 omrader som fx Alzheimers
sygdom og voldtaegt, er erfaringen fx,
at gget synligggrelse af problemerne
har skabt stgrre 8benhed — bide hos
de ramte og i al almindelighed.

Der er ogsé stort behov for at ggre
op med aldre voldsramtes forestilling
om egen skyld. Tidligere kampagner
med dette formal har vaeret mélrettet
unge, men problemstillingen er lige s&

relevant for ldre og dermed ogs8 be-
hovet for tilsvarende kampagner.

Et ambulant tilbud om hjelp kun-
ne vare et muligt alternativ til op-
hold pé de eksisterende kvindekrise-
centre. Og si er der i gvrigt ogs be-
hov for hjelp til voldsudgverne.
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Pleje af svaekkede eeldre

i Danmark

Plejen af og omsorgen for svaekkede aldre mennesker har lgbende haft Zl-

dreForums opmarksomhed. Radet har siledes udgivet flere publikationer
om emnet og har i de senere ar bl.a. samarbejdet med en gruppe plejehjems-
ledere, som radet samlede i 2009 til drgftelser om, hvordan idealer og inten-
tioner om respektfuld pleje af og omsorg for aldre forenes med dagligdagens
virkelighed. Med henblik pa en aktuel status pd omradet tog radet i efterdret
2013 initiativ til endnu en debat om dette vigtige emne med indbudte fag-

personer.

Zldrekommissionen og
Hjemmehjalpskommissionen

To stgrre initiativer er i de senere ar
igangsat med henblik p4 at sikre bedre
kvalitet i hjeelpen, omsorgen og ple-
jen af aeldre.

Aldrekommissionen

Aldrekommissionen — Kommission om
livskvalitet og selvbestemmelse i plejebo-
lig og plejehjem — blev nedsat som led

i finanslovsaftalen for 2011 med den
opgave at finde eksempler pa og af-
daekke muligheder for at tilrettelaegge
indsatsen, sa beboernes livskvalitet
understgttes bedst muligt, at komme
med anbefalinger til afskaffelse og for-
enkling af ungdvendige regler og at

udarbejde et inspirationskatalog.

Kommissionen fremlagde sin rap-
port "Livskvalitet og selvbestemmelse
pé plejehjem” i 2012 med 43 konkrete
anbefalinger.

Fem grundleeggende veerdier bgr
ifplge kommissionen danne ramme
om indsatsen pa plejehjem. I en ple-
jebolig skal der vaere indflydelse pd eget
liv, respekt for forskellighed, medmenne-
skelighed, gode oplevelser hver dag og en
vaerdig afslutning pd livet.

Kommissionens anbefalinger be-
skeaeftiger sig med hovedomriderne:
Overgangen til livet p& plejehjem, et
sundt og aktivt liv p& plejehjem, den
daglige pleje, mennesker omkring den
aldre plejehjemsbeboer, den frivillige
indsats, den sundhedsfaglige indsats
og afslutning pa livet.
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Erfaringer fra praksis viser, at netop
med hensyn til beboernes trivsel er
der sket meget i de senere ar. Beboer-
nes hidtidige dagligdag bliver mange
steder viderefgrt i videst muligt om-
fang i plejeboligen, fx ved at pabe-
gyndte treeningsforlgb fortszettes i de
hidtidige rammer, ved at give mulig-
hed for at holde husdyr, og ved at ska-
be hjemlig stemning ved méltiderne
— bl.a. med lys og blomster og ved at
servere maden s& beboerne selv kan
@se op.

Kommissionsrapporten kan lzeses i
sin helhed pd www.sm.dk

Opfolgning af kommissionens
anbefalinger

Der er ivaerksat fem projekter, som
skal gge livskvalitet og selvbestem-
melse for beboere pa plejehjem:

& Kompetencelgft af hele medar-
bejdergruppen pa plejehjem med
henblik pd at gge medarbejdernes
opmaerksomhed om beboernes livs-
kvalitet. Kursets to hovedtemaer
er socialt samvaer og inddragelse
i hverdagsaktiviteter, samt bedre
kommunikation mellem medarbej-
dere og beboere og mellem medar-
bejdere og pargrende.

Kompetenceudviklingsforlgb for
mellemledere pé plejehjem.

Styrket inddragelse af frivillige
med henblik p4 at udvikle nye lgs-
ninger til inddragelse af civilsam-
fundet.

o Palliativ pleje med henblik p4 at
udvikle anbefalinger om, hvordan
plejehjem kan sikre beboerne en
vaerdig livsafslutning. Formélet er
ogsd at undgd svingdgrspatienter
pa sygehusene.

Kontinenspleje. Mange med in-
kontinens kan behandles, og det
undersgges derfor om malrettede
udredninger af beboerne og rehabi-
literende indsatser gger beboernes
selvhjulpenhed. Projektet skal
saledes vise effekten af at sztte ind

pé flere fronter end blot at bevilge
bleer.

Hjemmehjelpskommissionen

Hjemmehjaelpskommissionen blev
nedsat af et enigt Folketing i 2012
med henblik pg at beskrive og komme
med forslag til, hvordan ressourcerne
p& hjemmehjzlpsomradet bedst mu-
ligt afpasses en voksende gruppe res-
sourcestaerke xldre og samtidig sik-
rer den ngdvendige hjlp og stgtte
til aeldre med behov for omfattende
hjelp.

Kommissionen tog afsaet i det
igangvaerende paradigmeskifte i kom-
munernes praksis, hvor hjaelpen til
borgerne i hgjere grad sgger at gge
den enkeltes mulighed for at klare sig
selv — sdkaldt "hjeelp til selvhjaelp’ —
frem for at tage over og lgse opgaver-
ne for borgerne.

Kommissionen fremlagde i juni
2013 en rapport med 29 anbefalinger,
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som kan laeses i sin helhed p8 www.
sm.dk

Kommissionens indsatsomrader var
forebyggelse, rehabilitering, hjeelp til de
svageste, organisation og ledelse, medar-
bejdere, dokumentation, digital velfaerd
og frivillige.

Med hensyn til forebyggelse anbefa-
ler kommissionen, at den meget vig-
tige forebyggende indsats for aldre
indledes tidligt og helst fgr borgeren
selv henvender sig for at fa hjaelp.
Derfor anbefales det at haeve alders-
graensen for de obligatoriske forebyg-
gende hjemmebesgg fra 75 til 80 &r
(anbefaling nr. 3) og at gge indsatsen
blandt zeldre i seerlige risikogrupper,
bl.a. @ldre som lige har mistet en ag-
tefeelle, og @eldre der har afsluttet et
genoptraeningsforlgb. I den forbin-
delse anbefales det ogs at udvikle og
afprgve metoder til opsporing af aeldre
b&de under og over 80 &r, som kan
have behov for og gavn af et forebyg-
gende hjemmebesgg. Fx samarbejder
en kommune med de praktiserende
laeger, som ggr kommunen opmaerk-
som, hvis en borger efter deres opfat-
telse kan have gavn af et forebyggen-
de hjemmebespg.

De fleste kommuner har igangsat
rehabiliteringsprojekter, men der er over
90 modeller og nogle er mere drevet
af gnsket om gkonomiske besparel-
ser end andre. Det er vigtigt med en
felles og bred forstielsesramme, hvor
b&de den fysiske, psykiske og sociale
dimension indgér (anbefaling nr. 6).

Det anbefales, at rehabiliterings-

indsatsen hviler p& fglgende grund-
principper:

Borgerens aktive deltagelse (jo
bedre motivation desto bedre resultat)
e individuel og fleksibel indsats med
afszet i borgerens behov og ressourcer
(dette gaelder ogsd i visitationsproces-
sen) ® helhedsorienteret tilgang til
borgerens samlede livssituation ® mal-
orientering og tidsperspektiv ® tvaer-
faglig og tvaersektoriel sammenhaeng
(se pa lokal organisering, teenk pa
tveers og overvej om organiseringen
kan sammenszttes p& andre mider)

e koordinering og planlaegning (fx af
forskellige visiteringer ved hjemme-
pleje, treening og hjelpemidler) e vi-
densbasering og kvalitet.

Ogsa behovet for afbureaukratise-
ring blev drgftet. Der er behov for at
kunne dokumentere og opsamle viden
om plejen af @ldre, men kravene om
handleplaner for borgerne bgr samles,
siledes at der udarbejdes én samlet
handleplan for borgere med komplek-
se behov og dermed flere ydelser.

Med hensyn til velfaerdsteknolog
mener kommissionen, at velfaerdstek-
nologiske lgsninger rummer mange og
gode muligheder for at ggre nogle bor-
gere mere selvhjulpne. Den enkelte
borger skal veere omdrejningspunktet
og borgere, som er utrygge ved tek-
nologien, bgr mgdes med forstielse
og seerlig opmaerksomhed. Og s skal
kommunerne finde andre Igsninger til
borgere, der af forskellige grunde ikke
magter eller ikke kan benytte tekno-
logien.
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Civilsamfundet udggr en vigtig
medspiller i hjemmeplejen, seerligt
med hensyn til forebyggelse og be-
keaempelse af ensomhed, som ikke er
en kommunal kerneopgave. Civilsam-
fundet og det frivillige sociale arbejde
har andre og bedre muligheder for at
skabe kontakt til ensomme borgere.
Fx ved man, at en del seldre er under-
ernazrede, og at appetitten kan gges
ved at spise sammen med andre. Fri-
villige ordninger som spisevenner kan
derfor vaere en god stgtte. Det er sile-
des vigtigt, at kommunerne skaber go-
de rammer for den frivillige indsats.

Kommissionen anbefaler, at kom-
penserende hjaelp malrettes svage =l-
dre, som efter en faglig vurdering en-
ten ikke har potentiale til at indg i et
rehabiliteringsforlgb, eller som efter
endt rehabiliteringsforlgb fortsat har
behov for hjzlp — og som derfor skal
tilbydes traditionel, kompenserende
hjelp. Samarbejde med borgeren og
planlaegning af helhedslgsninger er
helt centralt.

Kommissionen anbefaler endvi-
dere, at kommunerne sikrer hyppig
opfglgning og dialog mellem myndig-
hed og leverandgr — ogsé efter endt
rehabiliteringsforlgb. Er der fx behov
for mindre eller mere hjzlp? En saer-
lig problemstilling er at & skabt inci-
tamenter, der far leverandgrer til at
melde tilbage ved reduceret behov for
hjeelp.

Kommunerne anbefales at begraen-
se styring af tid og ydelser med hen-
blik p4 at sikre mere rum for medar-

bejdernes faglighed. Nogle kommuner
arbejder fx med pakkelgsninger, hvor
borger og hjelper sammen finder ud
af, hvad der her og nu er serligt be-
hov for. Det stiller krav til personalets
faglighed — b&de med hensyn til at
vurdere, om nogle opgaver er ngdven-
dige at lgse, selv om borgeren gnsker
at prioritere anderledes og til at indg8
i en ligeveerdig dialog med borgeren
om sddanne spgrgsmal. At tale til zl-
dre borgere som til bgrn, fremmer si-
ledes fx p4 ingen made samarbejdet
og er under alle omstaendigheder en
uveerdig behandling.

Opfolgning

Regeringens plan for opfglgning p
Hjemmehjalpskommissionens anbe-
falinger blev fremlagt i januar 2014
med et @ldrepolitisk udspil under
overskriften 'Livet skal leves hele li-
vet’.
Udspillet sztter ind med initiati-

ver pa tre omrader:
& Malrettet og effektiv forebyggelse

& Borgeren i centrum for en bedre og
mere systematisk rehabilitering

¢ Bedre kvalitet og sammenhaeng i
indsatsen til de svageste =ldre.

Det politiske oplaeg, der drgftes
med de politiske partier i Folketin-
get, kan lzeses p4 i sin helhed p8 www.

sm.dk




DE INDBUDTE DELTAGERE i
temamgdet, der repraesenterede hhv.
plejehjemssektoren og hjemmepleje-
sektoren, gav bl.a. udtryk for felgende
synspunkter:

Stemmer fra
plejehjemssektoren

Varme hzender er godt, men raekker
ikke alene, fordi plejekompleksiteten
i dag er s8 stor, at det kraever stor fag-
lighed hos medarbejderne.

Personalet skal hdndtere beboer-
nes sociale liv, sundhed og sygdom
og afslutning p4 livet. Det er store og
vanskelige opgaver, som skal lgftes
samtidig — af medarbejdere med ret
kortvarige uddannelser, og samtidig
for nogles vedkommende en personlig
belastet baggrund.

Fx peger Plejehjemskommissionen
p&, at personalet skal sikre beboerne
indflydelse pa eget liv og have respekt
for beboernes forskellighed. Det inde-
baerer mange forskellige sma og store
gnsker, og gnsker om et vald af akti-
viteter, som medarbejderne skal stgtte
op om. Det ggr de gerne, men udfor-
dringerne kan vaere store — og ikke al-
tid en del af det forventelige.

Beboerne skal desuden sikres gode
oplevelser hver dag. Fx mulighed for
at komme ud i frisk luft, som er godt
for bdde humgr, appetit og nattesgvn.
Men hvis beboerne ikke har lyst — og
det haender — skal personalet kunne
mestre motiveringens kunst.

Beboernes skal ogs sikres en vaer-

dig livsafslutning — i egne rammer,
med smertelindring og med kendte
ansigter omkring sig. Men hvordan
skal man fx hindtere de beboere, som
ikke kan give udtryk for deres gnsker?
Samtidig er det vigtigt hele tiden at
fplge op p&, om forlgbet er vaerdigt for
beboerne, for pargrende og for med-
arbejdere. Sddanne forlgb indebaerer
mange dilemmaer, og der er behov for
klare retningslinjer om, hvad persona-
let m& og ikke ma — bade af hensyn til
den dgende beboer, personalet, pérg-
rende og plejehjemmet som sddan.

Dilemmaer og nyteenkning

Kravene til dokumentation er omfat-
tende, og det kraever tid — bade til sel-
ve dokumentationen og til at opleaere
nyudlaerte medarbejdere. Formélet er
primeert at finde fejl og mangler. Og
det er naturligvis vigtigt. Men hvad
laegges der stgrst vaegt pd, nir vi méler
kvaliteten? Anvendes der mon tilsva-
rende ressourcer pa at sikre, at bebo-
erne trives og har et godt liv? Hvor
mange overvejelser ggres der for at
skabe liv i hverdagen og sikre de bed-
ste rammer for trivsel? Selv en om-
bygning af et plejehjem kan beboere
og personale mens den stir p& over-
raskende nok opleve ikke kun som en
gene, men som en afveksling i daglig-
dagen, der bidrager positivt til liv. Og
det faerdige resultat: mere plads og lys
og luft i bygningerne kan rent faktisk
skabe markant bedre trivsel.

Der er ogsd behov for at diskutere
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balancen mellem sundhedsloven og
serviceloven, som hver dag giver an-
ledning til dilemmaer pé plejehjem-
mene. Efter servicelovens regler kan
retten til selvbestemmelse i forbindel-
se med omsorgsopgaver under visse,
seerlige omsteendigheder tilsidesaettes
over for personer med betydelig og va-
rigt nedsat psykisk funktionsevne, fx
demente personer, mens sundhedsloven
ikke indeholder tilsvarende bestem-
melser for sddanne personer. [ prak-
sis betyder disse forskelle, at retten til
selvbestemmelse ikke er ubetinget fx
i forbindelse med personlig hygiejne,
mens der fx i forbindelse med medici-
nering ikke er mulighed for at anven-
de tvang, hvis en dement person naeg-
ter at spise den ordinerede medicin.

Hjertestartere er i den bedste me-
ning i dag placeret pd mange pleje-
hjem, og det har gget behovet for ty-
delige regler for genoplivning, som
béde sikrer beboernes rettigheder og
vejleder personalet om, hvordan de
skal agere.

Der er ogsé behov for at taenke
nyt med hensyn til medarbejdernes
kompetencer og uddannelser. Sosu-
uddannelsesniveauet skal haves, s
det harmonerer bedre med opgavernes
kompleksitet. Der er siledes ting, som
nyuddannede fgrst skal laere, nir de
kommer ud i det praktiske liv pa ple-
jehjemmene, og det tager tid fra ple-
jen. Plejehjemmene er ogsa ngdt til at
taenke i flere og nye faggrupper, hvis
de skal kunne imgdekomme beboer-
nes behov og gnsker. Forelgbig er ud-

viklingen, at der er brug for flere sosu-
assistenter end -hjzlpere, men flere
steder ses der ogsd i retning af ergote-
rapeuter, paedagoger, sundhedsplejere
og dizetister for at daekke de mange

behov.

Stemmer fra hjemmeplejen

[ hjemmeplejen har sosu-hjelpernes
hverdag aendret sig fra 'taet kontakt
med f4 aeldre borgere’ til ’kort kontakt
med mange’. Det gode er, at mange far
hjaelp, og at indholdet af hjeelpen er
preeciseret i kvalitetsstandarder, som
b&de giver den kommunale forvalt-
ning og politikere et mere detaljeret
indblik i hjemmehjzlpernes opgaver
samtidig med, at de udfordrer perso-
nalet til en endnu bedre indsats.

Det knap sd gode er, at mange hjem-
mehjalpere hver dag gir hjem med
en fplelse af, at de burde have gjort
mere. Brugerundersggelser viser, at
kontakten og kemien er det vigtigste
for borgerne. Derfor har de fleste favo-
ritter, ogs selv om renggringen ikke
er i top. At der ligger lidt stgv i kroge-
ne, pavirker ikke livskvaliteten, hvis
besgget i gvrigt har veeret et lyspunkt.

Hjemmeplejefaget befinder sig i en
identitetskrise, fordi social- og sund-
hedshjaelpere ofte stilles i et darligt lys
med praedikatet den darligst uddanne-
de faggruppe. En vaesentlig arsag er, at
social- og sundhedshjzelpere med tryk
pa social primaeert méles pa den sund-
hedsmaessige del. Man bgr signalere
klarere, hvad man gnsker af denne
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faggruppe — om vaegten skal leegges pd
fagets sociale eller sundhedsmaessige
dimension.

Faget rummer ogsé en iboende
konflikt mellem den enkelte medar-
bejders personlige og faglige forplig-
tigelser. Konflikten opstar, hvis den
personlige opfattelse af fagligheden
pé den ene side handler om et gnske
om at ville hjazlpe andre, og hjemme-
plejefagligheden pa den anden side
handler om at f§ helheden omkring
borgeren til at lykkes. Og det er en
naesten ulgselig konflikt.

Selvforvaltende
og selvsynkrone
medarbejdere

Tidligere skulle hjemmehjelperne
alene have overblik over borgerens
samlede situation: helbred, familie,
mestringsevne osv. | dag fungerer
hjemmehjzlperen i naer kontakt med
mange fagligheder: laeger, terapeuter
og sygeplejersker, og skal derfor kon-
stant synkronisere efter andre faggrup-
per, idet hjemmehjelperen skal mgde
hvert fag med de rigtige fagtermer, de
rigtige faglige dokumentationer, i det
rigtige [ T-system — og det hele p4 rette
tid og sted.

Hjemmehjalperne medvirker des-
uden til at f4 den organisatorisk-ad-
ministrative kabale med it-redskaber,
civilsamfund m.m. til at g8 op. Og
kabaler kalder méaske snarere p4 en
generalist end en ’gammeldags’ sosu-
hjelper?

En gnskeseddel for faget
kunne se sddan ud:

¢ Styrk kulturen og identiteten for
hjemmeplejefaget. Ggr det klart,
hvad man vil have, og giv s& med-
arbejderne selvstaendighed og an-
svar.

Brug konflikten mellem personlige
og fagprofessionelle forpligtelser

til at udvikle plejen: Her befinder
dilemmaerne sig — og udvikling be-
fordres af dilemmaer.

Brug konflikten mellem iagttagel-
sespositionerne — borgeren drak
vandet, men var mgdet med med-
arbejderen godt?

[ DEBATTEN mellem ZldreForums
medlemmer og de indbudte fagperso-
ner blev flere specifikke forhold i ple-
jesektoren drgftet og kommenteret:

Omsorgs- og plejepersonale

Fra praksis peges der fra flere sider
p& behovet for, at sosu-personale far
mere praktisk viden under uddan-
nelsesforlgbet. De skal fx have stgrre
forstielse for demensproblemer, bedre
forstielse for basale observationer — og
ikke mindst hvordan observationerne
tolkes, og hvordan de viderebringes,
s& der kan handles p& dem. Faggrup-
pen fremhaeves til gengaeld ofte for
kompetencer som naervaer og omsorg.
Det blev ogs& naevnt, at medarbej-
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dernes varme hjerter let risikerer at
ende i en omsorgsfuld omklamring af
de borgere, der skal hjalpes. Desuden
magter en del sosu-uddannede ikke en
ligeveaerdig dialog, som ogsd kan in-
fluere p& borgernes syn p& medarbej-
dernes faglighed og dermed for fagets
status.

Hvis en @ldre kvindelig hjemme-
hjaelpsmodtager fx far besked p4 at
kgbe en moppe til hjemmehjzlperen
uden at f3 forklaret, hvorfor hendes
egne renggringsremedier ikke kan
bruges, vil reaktionen hgjst sandsyn-
ligt vaere: De unge kan ikke gare rent.
Hvis kvinden derimod far forklaret,
hvorfor hun skal kgbe en moppe,
hvordan moppen fungerer, hvad den
kan, og hvad den betyder for ergo-
nomi og hjelperens helbred, s vil re-
aktion hgjst sandsynligt i stedet vaere:
Den er genial!

Medicinering
af plejehjembeboere

Medicinering er mange steder stadig
et stort problem, idet beboerne kan
vaere tilknyttet mange forskellige lee-
ger, som medarbejderne derfor bruger
meget tid p4 at kontakte. Faste pleje-
hjemslaeger vil formentlig kunne af-
hjalpe problemet betragteligt.
Sygehusjournaler viser, at sldre
plejehjembeboere er ganske syge, nér
de indlaegges, og at de fir voldsomt
mange medikamenter — iflg. journa-
lerne helt op til 13 forskellige prae-
parater. Det kan ikke undgé at give

mange bivirkninger, og er bestemt
ikke gavnligt for patienterne. Derfor
bgr plejecentre og andre tage fat i de
laeger, som ordinerer for meget medi-
cin. Nogle kommuner og plejecentre
arbejder allerede p4 flere fronter med
at reducere medicineringen. Fx ved at
apotek og laeger gennemgér beboernes
medicin for overlap og interaktion
m.m. Nogle steder gennemgés bebo-
ernes medicin rutinemaessigt en gang
arligt.

Det er erfaringen, at praktiserende
laeger generelt gerne vil medvirke til
seponeringsforspg sammen med kom-
munerne, hvis de inddrages fra star-
ten.

Forebyggende medicin, som der
kommer mere og mere af, er og bli-
ver et endnu stgrre problem, og der
er derfor behov for at undersgge dette
omrade nzermere.

Som konkrete erfaringer blev det
naevnt, at hvis man som led i opprio-
riteringen af den palliative pleje gger
smertelindringen, kan mange andre
medikamenter fjernes. Meget medi-
cin blev tidligere givet, fordi patien-
terne ikke kunne give udtryk for, at de
havde smerter. Ogsd mindre initiati-
ver kan virke, fx har flere erfaring for,
at behovet for sovemedicin pa pleje-
hjemmene kan falde blot ved at flytte
hovedmaltidet fra frokosttid til aften,
hvad der for mange giver en bedre og
mere naturlig sgvn.
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Er hjelpen eller
behowvet for hjzelp sendret?

Debatten om, at antallet af hjem-
mehjalpsmodtagere var faldet med

5 pct., fyldte meget i medierne pa

det pdgaeldende tidspunkt, og optog
derfor ogsa debatdeltagerne. Der var
enighed om, at debatten manglede
nuancer, idet faldet ofte blev tilskre-
vet kommunernes besparelser. Men
faldet kan meget vel ogs& haenge sam-
men med et generelt bedre helbred
hos aldre og dermed ogsa bedre funk-
tionsevne, og med at de fleste kom-
muner i stgrre eller mindre grad har
omlagt hjalpen fra kompenserende
hjalp til aktiverende og stpttende
hjelp (sdkaldt "hverdagsrehabilite-
ring”), hvilket ggr en del aldre mere
selvhjulpne.

Fx viser en kortlaegning fra i 2013,
at 92 kommuner har etableret et eller
flere sarlige tilbud om rehabilitering
til borgere, der henvender sig om el-
ler allerede f&r hjaelp efter servicelo-
ven. Kortleegningen viser dog ogs4, at
der er betydelige forskelle pa, hvordan
kommunerne griber det an. Samti-
dig viser en anden undersggelse, der
er baseret pd en omfattende zldreda-
tabase, at en stgrre andel aldre selv
vurderer, at de har et godt helbred.

Desuden har befolkningens syn pa
behov for hjaelp maske generelt sn-
dret sig, s& flere er opmaerksomme
p& muligheden for at ggre en indsats
for at bevare funktionsevnen og der-

med uathangighed. Sidelpbende har

social- og sundhedssektoren sendret
fokus, s& man i hgjere grad ser pa bor-
gerens ressourcer og muligheder for,
fx med mélrettet traening og stgtte, at
kunne klare sig selv uden eller med
begraenset hjalp. Desuden tzller til-
kgb af ydelser fra private firmaer ogsa
i denne sammenhaeng.

Da kommunerne har forskellig re-
gistreringspraksis er det imidlertid
sveert at fremskaffe data og fa over-
blik over omridet — og evt. dermed f&
dokumentation for, at kommunernes
sparede ressourcer fx anvendes pi an-
dre indsatser som bl.a. hverdagsreha-
bilitering.

Det blev ogs& understreget, at mo-
tivation og kommunikation er helt
afggrende. De fleste aeldre vil gerne
klare sig selv, men nogle skal moti-
veres og stgttes mere i processen end
andre. Og det skal kommunerne vaere
opmarksomme pé og ikke kun ind-
fore rehabilitering ud fra gkonomiske
overvejelser. Men det er indtrykket, at
ikke alle kommuner er lige gode til at
motivere, og at der dermed er poten-
tiale til forbedringer. Ogsa fra centralt
hold har der méaske veeret tendens til
at veere for "apparat- og systemtaen-
kende”. Motivation handler i hgj grad
om kommunikation, bl.a. at skabe for-
stdelse for at aktiverende pleje/rehabi-
litering ogsd kan hj=lpe den enkelte
til bedre at klare andre ting i tilvarel-
sen end lige netop den konkrete opga-
ve, fx stgvsugning, som der bedes om
hjeelp til.
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Og er standarden faldet
i Danmark?

En aktuel global undersggelse, der
placerede Danmark pd en 17. plads p&
listen over lande, som det er bedst at
blive gammel i blev ogsd drgftet. De
gvrige nordiske lande ligger vaesent-
ligt hgjere placeret med Sverige p&
forstepladsen. Placeringen p& rangli-
sten bygger p& forskellige parametre
som sundhedstilstand, gkonomi, ar-

bejde/uddannelse og samfundsforhold.

Og den danske placering har givet
anledning til undren, bl.a. fordi Dan-
mark ofte placerer sig hgjt i den type
undersggelser. Fx blev Danmark pla-
ceret pd en 1. plads i en lignende EU-
undersggelse i forbindelse med det

europaeiske &r for aktiv aldring i 2012.

Granskning af undersggelsen har vist,
at tallene som sddan ikke kan anfaeg-
tes, men at det bl.a. er et spgrgsmal
om metoder mht. mling og sammen-
ligning af livskvalitet.
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Aldres tandsundhed

— status og problemstillinger

Tandsundheden hos visse grupper, bl.a. svakkede @ldre, er et vitalt og
tabubelagt omrade, som ZldreForum tidligere har beskaeftiget sig med.
Tandsundheden har ikke kun betydning for det umiddelbart indlysende:

at teenderne skal klare den mekaniske findeling af en tilstraekkelig varieret
kost til at sikre den rette ernaering. Tandsundheden influerer ogsé pa livs-
kvaliteten og det sociale liv, idet uvedligeholdte tandsaet fx kan haemme ly-
sten til omgangen med andre mennesker og dermed bidrage til social isola-
tion. Darlig mundhygiejne indebzerer desuden sundhedsrisici, fx i form af
hjertekarsygdomme og dgdelighed forarsaget af lungebetaendelse.

Selv om flere vestlige lande har en veludbygget tandpleje, er der ifglge
verdenssundhedsorganisationen WHO en rakke befolkningsgrupper, heri-
blandt zldre, som ikke er tilstreekkeligt deekket. Ikke kun i Danmark er det
siledes ngdvendigt at vaere opmaerksom pé dette omrade. Z£ldreForum har
derfor endnu en gang taget emnet op med henblik pa at undersgge status og
evt. pege pa ting, der kan rettes op pa. Bl.a. tager de nuveerende tilskudsord-
ninger m.m. ikke hgjde for den positive udvikling i tandsundheden, som in-
deberer, at flere aldre har egne taender, der skal behandles, hvorimod prote-
ser og vedligeholdelse af disse er mindre aktuelt.

Tidens tand fyldninger eller caries (huller), steget

hos alle aldersgrupper. Det m4 derfor

Danskernes tandstatus forandrer sig, forventes, at vedligeholdelsesbehovet

og flere aldre bevarer nu egne teen- hos de kommende @ldregenerationer
der. Mens 59 pct. i aldersgruppen +67  vil falde. I gjeblikket er situationen,
ar i 1982 var tandlgse, gaelder det nu at de +80-4rige ofte er uden taender,

kun for 18 pct. af denne aldersgruppe.  og de +55-4rige har behov for bde re-

[ lpbet af de sidste knap 10 &r er parationer og en del vedligeholdelse.

b&de det gennemsnitlige antal taender  For 30 &r siden var behovet for vedli-
og antallet af sunde taender, dvs. uden  geholdelse derimod begraenset, fordi
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de fleste i disse aldersgrupper ikke
havde egne taender.

Nogle problemstillinger er fel-
les pa tvaers af generationerne: Tand-
sygdomme som paradentose og caries
medfgrer uafvendelige (irreversible)
skader p4 taender og stgttevaev, og
omfanget af skader akkumuleres med
tiden. Reparation af skader har des-
uden begraenset levetid og kraever
vedligeholdelse. Da flere danskere
bevarer taenderne i en hgjere alder —
dels fordi de gir regelmaessigt til tand-
laege, dels pga. god tandpleje — gges
behovet bade for nye reparationer og
vedligeholdelse af tidligere. Z&ldre har
derfor som udgangspunkt stgrre udgif-
ter til tandpleje end andre.

Ulighed i
aldres tandsundhed

Sundhedsloven fastsaetter kravene til
sundhedsvaesenet, hvor et af de cen-
trale principper er let og lige adgang
til sundhedsydelser. I forhold til tand-
plejen er der nogle sociale og gko-
nomiske indsatser for at sikre dette,
bl.a. tilskud via pensionslovgivningen
(helbredstillaeg og personlige tillaeg),
og tilbud om omsorgstandpleje samt
specialtandpleje.

Der er imidlertid stor social ulig-
hed i aldres tandsundhed. Blandt zl-
dre i alderen 65-74 &r har 30 pct. af
de lavest uddannede ingen taender,
mens det kun gaelder for 2 pct. af de
hgjest uddannede. Antallet af @ldre,
der har mindst 20 teender, er desuden

markant hgjere blandt de hgjest ud-
dannede (85 pct.) end hos de lavest
uddannede (36 pct.).

Forskellen ses ogsé i forbindelse
med egenindkomst, hvor tandlgshed
forekommer hos over 40 pct. af de
+65-4rige med en indkomst pa under
100.000 kr., mens dette kun er tilfeel-
det hos 3-4 pct. af &ldre med en ind-
komst pa over 400.000 kr. Der er ogsé
regionale forskelle. Fx er der flest al-
dre uden teender i Vestjylland.

Samtidig viser opggrelser, at kun
godt halvdelen af de +65-8rige har
vaeret hos tandlaege i de seneste tre
ar. En undersggelse fra Kpbenhavns
Kommune viser, at det iseer gaelder
aeldre i mere socialt belastede bolig-
omrader som Ngrrebro, Vesterbro og
Kongens Enghave.

Har alle aeldre

samme problemer?

Zldre kan inddeles i tre grupper:

o En stor gruppe @ldre, som ikke mod-
tager hjzelp, men bruger tilbud fra
kommunen, frivillige organisationer
m.m.: Benytter tandplejen men
kan have problemer med at betale.
Derudover har de ingen aldersbe-
tingede problemer, dog kan der
vaere mundtgrhed som fplge af me-
dicin. Der er mulighed for at sgge
gkonomisk tilskud efter pensions-
loven til tandbehandling i form af
helbredstilleeg eller personligt til-
leeg, saerligt til aftagelige proteser.
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Men i dag foretraekkes i stedet ofte
kroner for at bevare egne taender, og
det er en dyrere lgsning end prote-
ser. Tilskudsmulighederne er derfor

ikke altid tilstraekkelige.

En mindre gruppe med behow for let-
tere hjzelp: Nogle aeldre har behov
for hjeelp til befordring til tandlaege.
Efter serviceloven kan kommunen
yde tilskud til personer, som p&
grund af varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne har behov for
befordring med individuelle trans-
portmidler. Kommunernes praksis
pé dette omrade er imidlertid meget
forskellig, mens sundhedslovens reg-
ler for kgrsel til laege eller special-
leege er klare. Det kan fx medfgre, at
en byld i gret giver mulighed for at
fa bevilget kgrsel til grelaege, mens
en byld i munden ikke ggr det. Og
at kgrsel til en biopsi hos en special-
laege er gratis, mens man selv skal
betale for en biopsi hos tandlaegen.

En lille gruppe med behov for meget
hjzelp og statte i hverdagen: Der ses
generelt en voldsom forbedring hos
danskerne ift. huller i tzenderne
blandt dem, der gir regelmaessigt
til tandlaege — dem, der ikke gér til
tandlaege, ved man derimod ikke s
meget om. Fgr var huller i teenderne
en folkesygdom, der ramte alle,
hvorimod det nu rammer dem, der
ikke kan klare sig selv, heriblandt
svaekkede =ldre. For dem er om-
sorgstandpleje efter sundhedsloven
en mulighed.

Omsorgstandpleje

Omsorgstandplejen er et tilbud om
forebyggende og behandlende tand-
pleje til personer, der p4 grund af ned-
sat fgrlighed eller vidtgdende fysisk
eller psykisk handicap kun vanskeligt
kan benytte de almindelige tandpleje-
tilbud. Mélgruppen omfatter bl.a. be-
boere i plejehjem. Kommunerne har
pligt til at informere om, hvordan om-
sorgstandplejen er tilrettelagt lokalt,
og de stér for visitation til ordningen.
I de kommende 4r stiger antallet
af zldre markant, og der bliver flere
aldre med demenssygdomme. Den-
ne befolkningsudvikling afspejler sig
imidlertid ikke i omsorgstandplejen,
som faerre og faerre visiteres til. Det
vides ikke, hvorfor antallet af modta-
gere af omsorgstandpleje falder, men
intet tyder p4, at det skyldes bedre
tandsundhed eller brug af privat prak-
tiserende tandlaege, og stort set ingen
ansggere til ordningen fér afslag. Visi-
tation sker i den enkelte kommune ud
fra en individuel vurdering, og der er i
nogle kommuner en mindre egenbeta-
ling p& max. 470 kr. om &ret. Under-
sggelser viser, at jo stgrre kommunen
er, desto flere visiteres til ordningen.
Forklaringen skal nok naermere
findes i uklare visitationsprocedurer,
manglende kendskab til ordningen
blandt borgere og personale, og et dar-
ligt ssmmenhaengende sundhedsvae-
sen pé tvaers af regional og kommunal
sektor.
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Hjemmebehandling

Et andet problem med omsorgstand-
plejen er, at den som regel foregér i
borgerens hjem, hvor det er meget
vanskeligt at sikre en professionel
tandbehandling. Tidligere bestod op-
gaven i hgjere grad i at vedligeholde
proteser og andre simple behandlin-
ger, som kunne klares i hjemmet med
det rette udstyr. Men da mange nu be-
varer egne taender langt op i drene og
har kroner eller implantater, der skal
vedligeholdes, er der veaesentligt stgrre
krav til behandlingerne og ofte behov
for hgjteknologisk udstyr.

Denne "kgkkenbordstandpleje” er
ikke laengere fagligt optimal, og svaek-
kede eldre risikerer at fa ringere tand-
behandlinger. Derudover medfgrer
hjemmebehandlinger saerlige proble-
mer med hensyn til hygiejne, patient-
sikkerhed og arbejdsmiljg (transport
og lgft af tungt udstyr, uhensigtsmaes-
sige arbejdsstillinger, dérlig belysning
m.m.).

Samtidig er det i sig selv besyn-
derligt, at tandbehandlinger udfgres i
hjemmet. Det ville fx vaere helt utan-
keligt, at en gynaekologisk undersg-
gelse blev foretaget af en speciallage
ved kgkken- eller spisebordet.

Behov for hjalp
til daglig tandpleje

Man ma4 ogs3 stille spgrgsmélet: Hvor-
for far 80-4rige, som har bevaret tan-

derne, fordi de hele livet har plejet
dem, pludselig problemer med mund
og taender, nér de bliver athaengige af
hjalp fra andre?

Det er uvaerdigt og skyldes forst og
fremmest manglende daglig tandpleje.
Munden er sledes ikke kun en "sag”
for tandlaegerne, for hvis svaekkede
aldre fik den hjelp til daglig tandple-
je, som de har behov for, ville der ikke
vaere sd meget at rette op pa.

En svensk undersggelse viste fx, at
77 pct. af aldre plejehjemsbeboere
havde behov for hjzlp til at bgrste
teender, men at kun 7 pct. fik den-
ne hjalp. En lignende undersggelse
blandt plejehjemsbeboere p4 Amager
har vist, at 4 ud af 5 plejehjemsbebo-
ere har brug for hjzlp.

Det er fglsomt og graenseoverskri-
dende for bade aeldre og personale,
ndr der er brug for hjelp til den dagli-
ge tandbgrstning. Mange aldre finder
det nedvaerdigende og forbinder det
med tab af kontrol at skulle hjzlpes.
Og personalet finder opgaven svaer
og graensende til overgreb. At bgrste
taender pa en voksen person opleves
ofte svaerere end at udfgre nedre toi-
lette, hvor der fx er mulighed for for-
skellige afledningsmangvrer.

Samtidig er ikke alt personale klar
over vigtigheden af, at taenderne bgr-
stes, og prioriterer det derfor ikke til-
streekkeligt. Det er siledes ikke fagligt
acceptabelt at afsztte to minutter til
opgaven, idet korrekt mundpleje krae-
ver 5-10 minutter.

Et forsgg med el-tandbgrster i Kg-
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benhavns Kommune viste, at selv om
de fungerer og er ved hinden, si er
udfordringen stadig at f& tandbgrsten
ind i munden. Desuden skraemte el-
tandbgrsten ofte aldre med demens
og kognitiv svaekkelse.

Tand- og mundsundhed
hos plejehjemsbeboere

Den generelle mund- og tandstatus
hos plejehjemsbeboere er, som naevnt
et gget antal egne teender, men det er
ulige fordelt bade socialt og geogra-
fisk. Der ses nedsat spytsekretion, gget
cariesproblem, hyppig forekomst af
mundsvamp, dirlig mundhygiejne, og
der er stadig en stor andel med aftage-
lige proteser.

Munden er det fgrste, der udvik-
ler sig hos fosteret, og ogs& det vigtig-
ste organ, idet munden er en forud-
seetning for at spise og dermed leve.
En undersggelse blandt smatspisende
aldre viste, at tyggebesveer, smerter
i munden, behov for hjalp til at spi-
se og indtagelse af flere end 5 laege-
midler pr. dggn var risikofaktorer for
vaegttab. Dérlig mund- og tandhygi-
ejne medfgrer sdledes risiko for ernae-
ringsproblemer.

Udover store spise- og ernaerings-
problemer viste undersggelsen ogs3,
at darlig tand- og mundsundhed hav-
de indflydelse p& det sociale liv, bl.a.
social tilbagetraekning, flovhed, ir-
ritabilitet og problemer med at tale.
Taenderne betyder med andre ord lige
s& meget for plejehjemsbeboerne som

for alle andre, hvilket ogsi er pavist i
udenlandske undersggelser.

Sammenhaeng med sygdomme
og dad

Der er dokumenteret sammenhaeng
mellem paradentose og en raekke syg-
domme, bl.a. diabetes og kredslgbssyg-
domme (bakterier i tandkgdslommer
spredes til blodbanen). Darlig mund-
hygiejne kan ogsé medfgre fejlsynk-
ning (dysfagi), som er udbredt blandt
plejehjemsbeboere. Man kan sile-
des dg af d&rlig mundhygiejne. God
mundpleje handler derfor ikke bare
om en "frisk mund” men ogsd om syg-
domsforebyggelse.

Tal fra Kgbenhavns Kommune vi-
ser, at et ordentligt mundplejeprogram
kan forebygge 10 pct. af tilfeeldene
med lungeinfektion hos kgbenhavn-
ske plejehjemsbeboere, svarende til
40-45 indleeggelser og ca. 15 dgdsfald
arligt. Omregnet til landsplan svarer
det til 400-450 faerre indlaeggelser og
150 faerre dgdsfald arligt. Det betyder
samtidig, at der kan spares 20 mio. kr.
arligt, hvilket netop svarer til det be-
lgb, som et ordentligt mundplejepro-
gram koster p landsplan.

Lasningsmodel
for plejehjemsbeboere

Et projekt i Kgbenhavns Kommune
dokumenterede, at et effektivt mund-
plejeprogram kan gennemfgres ved s&-
kaldt ”shared care”, dvs. i et teet sam-
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arbejde mellem omsorgstandplejen,
plejepersonale og patienten/borgeren.

[ projektet blev ca. 600 pleje-
hjemsbeboere pd Amager bedt om at
deltage i et program, hvor klinikassi-
stenter kom p& plejehjemmene for at
hjzlpe med tandbgrstningen og laere
plejepersonalet, hvordan de skulle
hjzlpe. Efter oplaeringsperioden fun-
gerede assistenterne i den sidste del
af projektet "kun” som konsulenter.
Der var stor tilslutning blandt pleje-
hjemsbeboerne — kun 9 pct. gnskede
ikke at deltage eller havde ikke behov
for det. Ved projektets ophgr viste re-
sultaterne, at mens 2/3 af deltagerne
blgdte fra tandkgdet under tandbgrst-
ningen ved projektets start, blgdte
kun 10 pct. ved projektets ophgr efter
9 méneder. For beboere med proteser
ggedes andelen med rene proteser fra
20 pct. til 80 pct.

Det kan med andre ord lade sig
ggre at forbedre plejehjemsbeboeres
tandsundhed, hvis der er vilje til at
investere i gode mundplejeprogram-
mer.

Ny hjemmeside om
tand- og mundpleje for zeldre

Med henblik p4 at fremme og udvikle
tand- og mundpleje samt tandbehand-
ling af aeldre og omsorgstandplejepa-
tienter, er der oprettet en hjemmeside
med to tilgange — www.omsorgstand-
pleje.org og www.seniortandpleje.org.
Hjemmesiden, der er et virtuelt mg-
dested for aeldre, omsorgstandpleje-

patienter, deres pargrende, plejeper-
sonale, tandplejepersonale og andre
interesserede, er resultat af et s3kaldt
"Offentligt-Privat-Partnerskab” — OPP
mellem Kgbenhavns Kommune, Vi-
borg Kommune og en privat tandlaege-
virksomhed.

Debat med opsummering
af problemstillinger

Der er stor ulighed i tandsundhed,

og dem, der ikke regelmaessigt kom-
mer til tandlaege, er svaerest at nd. Det
kan skyldes dérlig pkonomi, men &rsa-
gen kan ogsd vaere, at man er syg eller
glemmer det. Mange aldre er ikke klar
over, hvilken tandlaegehjzlp de har ret
til, og flere @ldre burde modtage om-
sorgstandpleje.

Under alle omstaendigheder er det
b&de beskeemmende og uveerdigt, at
aldre, der har behov for hjzlp til den
daglige mundhygiejne, fx nér de flyt-
ter pa plejehjem, fér s4 store proble-
mer med tzenderne pga. utilstraek-
kelig hjeelp til tandbgrstning. Deres
tandsundhed bgr prioriteres langt hg-
jere. Pargrende kan her vaere en vigtig
pressionsgruppe.

Man bgr imidlertid ikke ggre pleje-
personale til skurke, for det er en meget
vanskelig opgave at bgrste teenderne
korrekt p& andre. Nogle @ldre siger nej
til hjeelp, og andre foretager sikaldt
"fantomtandbgrstning”, hvor tandbgr-
sten blot drejes rundt i munden. Her
skal personalet kunne vurdere, om be-
boerne evner selv at bgrste teender.
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Det er i forsgg pavist, at staerk flu-
ortandpasta kan reducere behovet for
bespg af/hos tandplejer, men proble-
met er stadig helt grundleeggende, om
der overhovedet bliver barstet teen-
der og om tandpastaen bliver brugt.
Et forsgg pA Amager har vist forblgf-
fende resultater, men det kraever, at
b&de tandbgrste og -pasta kommer i
munden.

FOA og de kommunale tandlaegers
forening gik i efterdret 2013 sammen
om en landsdekkende kampagne med
sloganet: "Bedste skal ogs& ha' bgr-
stet taender”, hvor mélet var at gge
opmarksomheden om mundhygiejne
hos plejehjemsbeboere. I kampag-
neperioden underviser kommunens
tandplejeteam plejepersonalet i god
mundhygiejne og korrekt tandbgrst-
ning. 1/3 af landets kommuner til-
meldte sig, mens endnu 1/3 udtrykte
interesse.

Tandlzegerne ved ikke ngdvendig-
vis, hvorfor deres patienter holder op
med at komme, om der fx er tale om
flytning, dgd eller valg af anden tand-
lege. Som en del af det opsggende og
forebyggende sundhedsvaesen kunne
en mulighed veere at udvikle infor-
mationssystemer, som sikrer, at aldre
bliver mindet om at g til tandlaege,
fx en ordning med udgangspunkt i
regionernes ydelsesregister? Men det
kan diskuteres, om det offentlige skal
agere "barnepige”?

Opsummerende viser gennemgan-
gen af omradet, at der mangler gko-
nomiske stgttemuligheder til faste

proteser (kroner, broer, implantater)
og til transport til praktiserende tand-
laege. Visitation til omsorgstandpleje
er desuden mangelfuld, og der er ikke
tilstreekkelige behandlingsfaciliteter
samt ledsage- og transportordninger i
omsorgstandplejen. Desuden er tand-
sygdomsforebyggelse mangelfuld hos
aldre, som er helt athengige af an-
dres hjeelp. Og der mangler oplysning
til zeldre om deres muligheder.

[ forbindelse med finanslovsaftalen
for 2013 blev det besluttet at gennem-
fore et serviceeftersyn af omsorgstand-
plejen. Et udvalg i Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse har udar-
bejdet en rapport, der udkom i marts
2014, og som Z&ldreForum vil fglge

op pa.
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Studiebesgg i
Ballerup Kommune

E¢ tilbagevendende indslag i ZAldreForums arbejde har vaeret et arligt stu-
diebesgg i en af landets kommuner for at orientere sig om udviklingen og de
seerlige problemstillinger, kommunerne stir over for. Studiebesggene med-
fgrer desuden en god og konstruktiv dialog og en vaerdifuld kontakt med de
besggte kommuner. Beretningsarets studiebesgg gjaldt Ballerup Kommune,
hvor radet bl.a. fik indblik i kommunens overordnede rammer og planer for
®ldreomradet og for sarlige indsatsomrader. Studiebesgget omfattede des-
uden besgg pa et af kommunens plejehjem og i et seniorkollektiv.

Ballerup Kommunes
organisering af
Center for Social og Sundhed

Center for Social og Sundhed er or-
ganiseret i 7 afdelinger med hver sin
chef: Pleje og Rehabilitering, Visitation
pd aeldreomrddet og hjeelpemidler, Sund-
hedshuset, Tandplejen, Dkonomistyring,
Support og Udvikling, Sundhedspleje
samt Handicap og Psykiatri.
Udviklingen p4 social- og sund-
hedsomradet gar meget staerkt og gger
behovet for mere samarbejde pa tvars
af den tidligere mere sgjleopdelte or-
ganisering, bl.a. i forbindelse med im-
plementering af forlpbs-programmer
pa sundhedsomridet, udvikling af det
nzre sundhedsvasen og opfglgning af
anbefalinger fra fx &Aldrekommissio-

nen og Hjemmehjalpskommissionen.
Hjemmeplejen er inde i en rivende
udvikling, fordi opgaverne sendrer

sig og dermed stiller nye krav til den
kommunale organisering.

Samtidig oplever Ballerup Kom-
mune, som mange andre kommuner,
en stigning i antallet af aeldre borgere.
Af kommunens i alt 49.000 borgere er
ca. 9.500 i alderen 65 &r og derover.
Antallet af plejeboliger er lgbende til-
passet, og kommunen vurderer derfor
at kunne dakke det fremtidige behov.

Center for Social og Sundhed har
etableret et tvaergdende lederforum,
der skal fglge udviklingen og vurde-
re samarbejdsbehov og -muligheder
pa tvaers i centret — til gavn for bade
borgere og pa laengere sigt, ogsd den
kommunale gkonomi.




Gratis tandpleje

Regelmaessig tandpleje og god mund-
hygiejne har ikke kun stor betydning
for livskvalitet, men ogs for sundhe-
den. Ballerup Kommune har tidligere,
i forbindelse med frikommuneord-
ningen, gennemfgrt forspg med gratis
tandpleje til zldre, og det fik en me-
get stor del af kommunens aldre til
tandlaegen. I dag er der egenbetaling,
men aldre kan modtage tilskud efter
pensionsloven.

[ forret 2013 &bnede en kom-
munalt stgttet, men frivilligt drevet,
tandklinik med tilbud om gratis tand-
behandling til personer med misbrug
og andre socialt udsatte. Bdde tand-
laeger, tandplejere og klinikassistenter
arbejder frivilligt.

Det naere sundhedsvaesen
— Hvor er
Ballerup Kommune?

De borgernaere sundhedsindsatser i
Ballerup Kommune tager afsaet i KL's
"visioner for det nzere sundhedsvzae-
sen”, der bl.a. omfatter samarbejde
mellem almen praksis, sygehuse og
kommuner p4 sundhedsomradet.

Med strukturreformen i 2007 fik
kommunerne bide nye og mere om-
fattende opgaver pa sundhedsomra-
det, og skal nu dekke indsatsen fra
den tidlige forebyggelse til den sidste
tid i livet. Opgaverne kan opstilles
trinvis:

Borgerrettet forebyggelse: Kraever

tvaergdende involvering fra hele kom-
munen for at skabe gode rammer, der
sikrer bade bgrn, voksne og =ldre go-
de muligheder for at leve et sundt liv,
bl.a. med konkrete tilbud som ryge-
stopkurser og sundhedsvejledning.
Tidlig opsporende indsats mod kroni-
ske sygdomme: Sker i taet samarbejde
mellem bl.a. Sundhedshus, hjemme-
sygepleje og jobomradet. Der er szrlig
opmarksomhed pd identifikation af
risikogrupper, og indsatsen omfatter
bl.a. tilbud om sundhedsvejledning,
kost og motion samt szrlige sund-
hedsinitiativer pd jobomradet.
Patientrettet forebyggelse og rehabili-
tering: Borgere med kroniske sygdom-
me, fx diabetes, KOL og kraeft, fir
vejledning og treening i sund livsstil
og tilbydes netvaerk, der stgtter dem i
at fastholde livsstilseendringer.
Indlzeggelse og opfolgning efter ud-
skrivelse fra sygehus: I takt med, at ind-
laeggelserne bliver stadig kortere og
mere komprimerede, gges behovet for
kvalificeret, opfplgende indsats i kom-
munen efter udskrivelse. Samtidig
kommer der jeevnligt nye diagnoser og
behandlingsformer til, som medarbej-
derne skal opkvalificeres til, og som
laegger pres p& den kommunale orga-
nisation og fordrer nye samarbejdsfor-
mer mellem kommuner og sygehuse.
En sarlig udfordring er selve ud-
skrivelsesfasen, hvor kortere indlaeg-
gelsestid medfgrer tilsvarende kortere
udskrivelsestid. Patienter udskrives
i nogle tilfzelde til eget hjem fra den
ene dag til den anden, mens der tidli-
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gere var varslingsaftaler pd fx 1-2 da-
ge. | dag foregdr kommunikationen i

forbindelse med udskrivelser desuden
elektronisk.

Genoptraening og rehabilitering: En
kraevende opgave som bl.a. varetages
af hjemmeplejen og hjemmesygeple-
jen i samarbejde med traenings- & ak-
tivitetsteamet og plejecentrene.

Palliation: Omsorg og pleje i den
sidste del af livet, hvor hjemmesyge-
pleje, hjemmepleje, plejecentre og

Lottes historie som eksempel:

egen laege samt eventuelt hospice ud-
gor de vigtigste aktgrer.

Store udfordringer

En stor del af opgavelgsningen i sund-
hedsvasenet er siledes rykket ud i
kommunerne. Opgaveportefgljen er
samtidig omfangsrig og kompleks,
hgjt specialiseret og involverer mange
fagpersoner pa tvars af sektorer, der
skal fa alle ender til at mgdes i et hgjt

Lotte pa 71 4r lider efter livslang rygning af KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungelidelse) og har i de senere &r vaeret indlagt flere gange med vejr-
treekningsproblemer. Hun er tildelt bade praktisk hjaelp og personlig pleje,
og hun far mere og flere forskellige typer medicin.

Efter en akut lungebetzendelse er hendes lungefunktion s& dérlig, at hun
har behov for ilt i hjemmet. Hun fér tilbudt rygestopkursus og henvises
ogsa til kommunal rehabilitering. Samtidig fr hun hjerteproblemer og
henvises derfor ogsi til et hjerte-pakkeforlgb. Desuden gir hun til kon-
trol i ambulatoriet for hjerteproblemer og konsulterer jeevnligt egen laege.
Egentlig skulle hun ogsi deltage i genoptraening, men det er hos en helt

tredje instans i kommunen.

Fra at vaere en frisk dame med hang til cigaretter er hun blevet en kom-
pliceret patient med mange forskellige behov, der forsgges dekket af prak-
tiserende laege, hospital og kommune — helst i en fzlles, koordineret ind-

sats.

En lang raekke fagpersoner deltager i hendes forlgb — og selv har hun
mistet overblikket. Under indleeggelserne oplever hun, at hospitalsafde-
lingerne mangler information om hendes forlgb, bl.a. om hvilken medi-
cin hun fér. Og at sundhedsvaesenet ser hende som adskilte diagnoser, der
behandles hver for sig. Hun forventes selv at vaere tovholder, fordi der
mangler sammenhang mellem de forskellige kontakter i sundhedsvaese-

net — et ansvar som hun ikke magter.




tempo. Det er en udfordring at skabe
gode, sammenhangende forlgb, men
det forspges bl.a. ved at integrere for-
lpbsprogrammer og pakkeforlgb — og
ved at blive stadig mere bevidste om
kommunens rolle i det nzere sund-
hedsvaesen.

En sarlig udfordring bestér ogsa i,
at borgerne ikke bevager sig lineaert
i trindelingen, men ofte befinder sig
pé flere trin pd én gang, fordi de lider
af flere kroniske sygdomme. Ballerup
Kommune oplever i disse &r en stig-
ning i antallet af borgere med sdkaldt
multisygdom, og disse forlgb stiller
store krav til samarbejde og koordine-
ring mellem sektorer, afdelinger, fag-
personer og specialister.

Kommunale udgifter

pd sundhedsomrddet

[ 2012 udgjorde kommunens udgifter
til medfinansiering p& sundhedsom-
radet i alt 185 mio. kr. fordelt pa hhv.
somatik (85 procent af belgbet), sy-
gesikring (10 procent) og psykiatri (5
procent).

Dertil kommer udgifter for 7,5 mio.

kr. p& omrader, hvor kommunen har
fuld finansiering (bl.a. feerdigbehand-
lede patienter, hospice og specialise-
ret ambulant genoptraening), samt af-
ledte kommunale udgifter til sygedag-
penge, hjemmehjalp, genoptraning,
hjelpemidler osv.

Spgrgsmilet er derfor, hvor der er
mulighed for at pavirke udgifterne i
gunstig retning? Potentialet ses isaer

ved indsatsen for kroniske sygdomme
som diabetes, hjerte-karsygdomme, kro-
niske lungesygdomme, knogleskgrhed,
leddegigt og visse psykiske sygdomme.
Ogs4 indsatser i forhold til de "forebyg-
gelige genindlaeggelser” pga. fx blaere-
betaendelse, vaeskemangel og tryksar
rummer mulighed for at pavirke udgif-
terne.

Rammepapir
for det naere sundhedsvasen
— status i Ballerup

Kommunekontaktridet (KKR) i Regi-
on Hovedstaden har udarbejdet et ram-
mepapir om feelles strategiske, politiske
mélsaetninger for det naere sundheds-
vaesen i regionens 29 kommuner. Ram-
mepapiret er siledes et faelles bud p4,
hvilke indsatser der skal implementeres
for at realisere det naere sundhedsvae-
sen. Indsatserne fordeler sig p fire om-
rider:

o Forebyggelse og sundhedsfremme: Her
er Ballerup Kommune godt med.
Udfordringen bestar nu isaer i rekrut-
tering af socialt udsatte borgere til
forebyggelsestilbuddene (den sociale
ulighed i sundhed) og samarbejde
med almen praksis. Der er bl.a. en
indsats i gang for at forberede og pri-
oritere implementeringen af Sund-
hedsstyrelsens forebyggelsespakker.

Forebyggelse af (gen)indlaeggelser: Et
omrade som er i en indledende fase
med flere initiativer pd vej, men

der er behov for yderligere indsats.
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Deltager bl.a. i et mindre projekt
sammen med to andre kommuner
og Herlev Hospital, hvor fgrste-
gangsindlagte patienter modtager
tre forskellige interventioner/
behandlinger, hvorefter effekten
méles i forhold til risiko for gen-
indlaeggelse.

Kronisk sygdom (primeert forlgbspro-
grammer): Ballerup Kommune er
godt pa vej og har implementeret
forlpbsprogrammer for KOL, dia-
betes og demens — og for kraeft i
2013, hvor implementering af for-
lgbsprogram for hjerte-karsygdom-
me ogsa pabegyndes.

Dokumentation: Ydelser og indsat-
ser m.m. dokumenteres, men der er
behov for bedre og mere malrettet
udnyttelse af indsamlede data og
for opfglgning af effekten af indsat-
serne.

Fremtidsperspektiver

Der er fortsat behov for en sarlig ind-
sats for at forebygge kroniske sygdom-
me mhp. at begraense antallet af kro-
nikere i takt med, at der bliver flere
eldre i kommunen.

Den sociale ulighed i sundhed vok-
ser ogsd. Ballerup har en del almen-
nyttige boliger med borgere med kort-
varige eller ingen uddannelse og ringe
tilknytning til arbejdsmarkedet, hvil-
ket gger risikoen for sygdom.

Mental sundhed bliver et meget
vigtigt indsatsomrade, idet der er me-

get sundhed at hente i et sundt sind.
Der bliver flere komplekse forlgpb
og opgaver, som stiller krav til kompe-
tencer og "volumen”, og da Ballerup
ikke har tilstraekkeligt borgergrundlag
til selv at lgfte alle opgaver fagligt til-
fredsstillende — fx p& hjerneskadeom-
rddet — er der behov for at udvikle det
tveerkommunale samarbejde.

Arbejde

med rehabilitering nu
og i fremtiden

Aktivt hverdagsliv, der er et kommu-
nalt tilbud om hverdagsrehabilitering
i hjemmet, blev igangsat i 2012. For-
malet er at styrke ldres livskvali-
tet og uathzengighed ved at traene og
vejlede dem i selv at klare opgaver i
hjemmet, fx personlig hygiejne, mad-
lavning og tgjvask.
Rehabiliteringstilbuddet er for bor-
gere, der modtager ydelser fra hjem-
meplejen, og som vurderes at have et
treeningspotentiale og dermed gavn
af tilbuddet. Vejledning og treening
varetages af Team Aktivt Hverdagsliv,
som bestér af tre ergoterapeuter og en
social- og sundhedsassistent, der er
ansat i visitationen. Teamet samarbej-
der taet med bl.a. hjemmeplejen.
Mange takkede i begyndelsen nej
til tilbuddet, fordi de var bange for at
miste den tildelte hjaelp. Nu prasen-
terer teamet sig som en del af visitati-
onen, og udgangspunktet er at hjelpe
den enkelte videre bedst muligt i den
aktuelle livssituation.
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Selve forlgbet

Visitationen henviser en borger til
teamet, som ved fgrste bespg bide af-
daekker borgerens egen opfattelse af
evnen til at klare sig selv og behovet
for hjaelp — og observerer hvordan bor-
geren konkret klarer de aktiviteter,
som han/hun har sggt om eller allerede
modtager hjalp til (revisitering).

Afd=zkningen foretages af en ergo-
terapeut, der samtidig vurderer trae-
ningspotentialet og aftaler en plan for
treeningsforlgbet. Alder er uden betyd-
ning, og bade udredning og treening er
individuelt tilrettelagt. Og hvis borge-
ren selv kan klare — eller traenes til at
klare — dele af en opgave, kan hjemme-
plejen hjaelpe med resten.

At motivere borgeren til at deltage
stiller seerlige krav til medarbejdernes
brug af "den motiverende samtale” og
lignende metoder. Og borgere, der ikke
kan/vil modtage hverdagsrehabilite-
ring, skal have eller hjelpes videre til
et andet tilbud, fx kompenserende —
dvs. "traditionel” — hjemmehjelp.

Selve rehabiliteringsindsatsen be-
stér i treening af den hverdagsaktivitet,
der er sggt om hjelp til, med henblik
pa at ggre borgeren helt eller delvis
selvhjulpen. Og undervejs afprgves nye
arbejdsteknikker, hjeelpemidler og/eller
strategier, som bade rettes mod borge-
rens fysiske og mentale forudsatninger
for selv at klare opgaven. Der gennem-
fores ergoterapeutiske test (COPM og
AMPS) bade fgr og efter indsatsen.

Forelgbige resultater
og videreudvikling
af rehabiliteringsindsatsen

Mange borgere udtrykker stor tilfreds-
hed med forlgbet og sztter pris pa ik-
ke at vaere athaengige af hjeelp. En del
opndr stgrre selvhjulpenhed, og det
fremgar af en mindre interviewunder-
spgelse, at rehabiliteringsforlpbet har
styrket deltagernes livskvalitet. Un-
dersggelsen omfatter ogsd borgere, der
har takket nej til tilbuddet, og her vi-
ser svarene, at nej’et ofte skyldes frygt
for ikke at kunne klare sig uden hjem-
mehjzlp og vanskeligheder ved at
omstille sig til en ny livssituation som
selvhjulpen.

Samarbejde med familien og de
naere pargrende prioriteres hgjt. Ud-
dybende forklaringer om forlgbets
indhold og formél kan vaere ngdven-
dige, idet nogle umiddelbart opfatter
hverdagsrehabilitering som en forrin-
gelse og en kommunal sparegvelse.
Samtidig spredes de gode historier om
vellykkede rehabiliteringsforlgb i bl.a.
pensionistbladet.

En fremtidig model for rehabilite-
ringsindsatsen, der i hgjere grad ta-
ger udgangspunkt i borgerens mal, og
styrker tveerfaglighed og inddragelse af
hjemmehjzlpsleverandgrerne i forlg-
bene, er under udvikling.
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Kulturtilbud og
aktivt medborgerskab

Plejecenter Lundehaven stiller trygge
rammer til rddighed, hvor borgere kan
mgdes til aktiviteter med et forebyg-
gende, sundhedsfremmende og net-
vaerksskabende sigte. For tiden er der
to aktiviteter mélrettet @ldre bor-
gere med anden etnisk baggrund end
dansk: En kaffegruppe og en motions-
gruppe for kvinder, hvor man bagefter
gar tur. Begge tilbud — der forestds af
frivillige, men er forankret i kommu-
nen — bygger pa kaffebordets evne til
at fremme socialt samvaer og skabe so-
ciale relationer, fordi det bade far folk
hjemmefra og skaber grobund for feel-
les aktiviteter.

Plejecenter Sgnderhaven 8bnede i ef-
terdret 2012 med plads til 48 faste og
8 midlertidige beboere. De midlertidi-
ge pladser anvendes bl.a. i forbindelse
med genoptraning og som aflastning
til demente. Sgnderhaven, der end-
videre betjener to bolighlokke med
aldreboliger samt et bofzellesskab for
yngre handicappede, er et eksempel
pa tveergdende samarbejde mellem
centrene Zldre & Pleje og Psykiatri
& Handicap.

Initiativet Aktivt medborgerskab,
seettes i vaerk mhp. at fi Sgnderhaven
til at summe af liv som i den neerlig-
gende, gamle landsby Malgv. Hen-
sigten er i hgjere grad at inddrage ci-
vilsamfundet i plejecentres liv. Sgn-
derhaven rummer allerede i dag et
aktivitetscenter, der styres af Mélgvs

pensionistklub. Ogs4 bofaellesskabet
for de yngre handicappede bidrager
til liv i plejecentret, bl.a. ved at holde
fester pd Sgnderhaven, som de @ldre
beboere deltager i.

Plejecentret vil se pa frivillige pa
en utraditionel mAade, idet man ser
tegn p4, at fremtidens pargrende vil
vaere mere aktive og bidragende til li-
vet i plejecentret end tidligere. Mange
pargrende har imidlertid behov for
fleksibilitet i hverdagen og vil ikke
binde sig til fx 'to timer hver onsdag
eftermiddag’. Det samme gaelder for
andre borgere, fx beboerne i tre naer-
liggende seniorbofaellesskaber, som
gerne vil bidrage i et eller andet om-
fang, men ikke bindes for fast.

Den traditionelle frivillig-form,
hvor organisationer definerer, hvilke
opgaver frivillige kan patage sig, for-
udsiges at gd sveere tider i mgde, idet
individuelle relationer mellem bebo-
ere og frivillige ses som vejen frem. 90
pct. af beboerne er demente eller hu-
kommelsessvaekkede af andre &rsager,
og mange bliver forvirrede, nér stole-
motion aflgses af faellessang osv.

Beboerne skal tilbydes et liv prae-
get af vaerdighed og respekt. Derfor
forsgger man i stedet at tilpasse tilbud
til de enkelte beboere. Spnderhaven
vil tilbage til kaffebordet som mgde-
sted mellem beboere og frivillige, og
som stedet hvor individuelle relatio-
ner kan vokse frem. En beboer har
méske behov for en gdtur, en anden
for samtale osv.

Beboer- pérgrendemgdet, som af-




holdes hver anden méned p4 afdelin-
gen, taenkes at udggre en stor del af
"det aktive medborgerskab’.

Fremtidens
velfaerdsteknologi

Ballerup Kommune har i flere &r selv
investeret i velfaerdsteknologi, pri-
meert pd hjalpemiddelomridet, fx
skylletoiletter og spiserobotter. Kravet
er, at teknologien skal give mening
for bdde borgere og medarbejdere.

Inden for rammerne af kommunal-
fuldmagten vil kommunen gerne del-
tage i udvikling og afprgvning af ny
teknologi fra start til slut pa institu-
tionerne, si det sker i ’rigtige’ fysiske
rammer.

Kommunen far séledes ofte hen-
vendelser fra firmaer om afprgvning
af teknologi. Mange lgsninger viser
sig imidlertid ikke at vaere 'modne’
nok til at blive testet, og man fore-
traekker derfor at samarbejde med
virksomheder, der har udviklet ’af-
prgvningsmodne’ teknologier.

Eksempler pd
velfzerdsteknologi

¢ Investering i iPhones og iPads, som
har givet medarbejdere i hjemme-
plejen stor frihed, idet de nu har
adgang til flere informationer, nir
de er ude. Investeringen har vaeret
dyr, men gevinsterne er store.

¢ Investering i en storskaerm til en

institution samt 10-11 skaerme,
s& en reekke borgere kan afprgve
virtuel genoptraening i hjemmet.
Lgsningen giver borgeren tids-
maessig frihed til at traene, nir
de gnsker det.

Deltagelse i et projekt med te-
lemedicinske lgsninger med moni-
torering i eget hjem. Hardwaren
fungerer dog ikke optimalt
endnu, og Ballerup Kommune
gnsker derfor ikke pa nuvae-
rende tidspunkt at investere i
teknologien.

Deltagelse i et regionalt sdrpro-
jekt, hvor medarbejderne sam-
arbejder med s&renheder i syge-
husvasenet. Kommunikationen
foregér via iPhone med afszet i
mobilfoto af de sir, der skal be-
handles.

Investering i ngglefri ldse, s&
medarbejderne lukker sig ind

i borgernes hjem ved hjaelp af
elektroniske kort. Der er derfor
ingen nggler i omlgb og ingen
nggleskabe, som uvedkom-
mende kan bryde ind i. Sam-
tidig kan de enkelte ngglekort
afgraenses til kun at fungere i
bestemte geografiske omrader.
Ngglekortet gger sdledes borger-
nes sikkerhed og skaber tryghed.

Skylletoilettet anvendes bade i
plejecentre og i eget hjem til
udvalgte borgere. Borgerne er
glade for lpsningen. Og de fleste




demente kan sagtens hindtere be-
tjeningen.

Deltagelse i et udviklingssamarbejde
med Vaeksthus Hovedstadsregionen

i 2012, hvor private udbydere af
velfzerdsteknologiske lgsninger var
inviteret til et samarbejde i Bal-
lerup Kommune, har givet ledere
og medarbejdere fra institutioner
og enheder det fgrste indtryk af en
udviklingsproces.

Deltagelse i Livret 2.0, som er et
udviklingsarbejde med kokke og
designere om at udvikle nye mad-
koncepter til borgerne.
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AldreForums medlemmer og sekretariat

den 1. januar 2014

ZldreForums medlemmer

Medlemmer udpeget personligt
af ministeren for bgrn, integration,
ligestilling og sociale forhold:

Opve E. Dalsgaard,

thv. borgmester, formand

Carsten Hendriksen,
lektor, overlaege, dr.med.,
naestformand

Birgit Meister,
journalist

Birthe Philip,
thv. borgmester

Joan Jensen,
projektleder
Zldreorganisationerne:

Jorgen Fischer,
landsformand Danske Seniorer

Bent Aage Rasmussen,
formand Danske Z&ldrerad

Sgren Rand,
formand Zldre Sagen
Kommunernes Landsforening:

Finn Stengel Petersen,
Herning Kommune

Danske Regioner:

Svend Heiselberg,
Region Nordjylland

Ministerier:

Eva Pedersen,
kontorchef, Ministeriet for Bgrn,
Integration, Ligestilling og Sociale forhold

Helle Schnedler,
kontorchef, Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse

Else Trangbzek,
prof. emerita,
repraesenterer Kulturministeriet

ZldreForums sekretariat

Lotte Philipson,
sekretariatsleder

Abelone Lggstrup,
fuldmaegtig

Liselotte Lundsfryd,
fuldmaegtig (deltidsansat)

Alice Hansen,
sekretaer




ZldreForums udgivelser

Publikationerne kan laeses, downloades og rekvireres vederlagsfrit pd www.aeldreform.dk
Nogle publikationer er dog udgdet og kan derfor ikke leengere rekvireres.

Ny viden & gamle
fordomme om aeldre
Marts 1997.

13 sider.

Idékatalog

Fra Aldrerad til

Aldrerad

August 1997.
36 sider.

At bygge bro mellem
generationer
September 1997.
23 sider.

Aldreidreet

— vedligeholdelse af
: kroppen, leg, munterhed
og socialt samvzer.

ZldreForum
Arsberetning
1996/97

Marts 1998. 36
sider.

Age Forum
Annual Report
1996/97
Juli 1998. 37 sider.

AZldre og uddannelse
— kulrurelt behov eller nyt
erhvervsgrundlag?
Juni 1998.
31 sider.

Aldre & Boliger
Udarbejdet af Zldre-
Forum og Z&ldreboligra-
det.
December 1998.
35 sider.

Boligen til den 3. alder
Udarbejdet af Z£ldreForum og
Zldreboligradet.

April 1999.

9 sider.

Orm sorg & omsorg
Inspiration til samarbejde
om hjelp til ldre efter-
ladre.
Februar 1999.
20 sider.

Zldre & sprog
— sprogets rolle i gene-
rationernes kulturelle
stafetlgb.
April 1999.
20 sider.
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AgeForum 1998
Annual Report
August 1999. 48 sider.

ZEldreForum 1998
Arsberetning

Maj 1999. 48 sider.

Fremtidens seniorer
i Danmark
Udgivet af Price-
WaterhouseCoopers
og ZAldreForum.
Oktober 1999.
40 sider.

Globalt tema om
xldre & aldring
Videnskabelig forskning:
Artikeloversigt.
Februar 2000.

71 sider.

Zldre efter & 2000

Fra forskning til senior-

politik. Rapport fra sym-
posium den 5. november

1999.

April 2000.
48 sider.
e
g
% Aldres & yngres sprog
i — bro eller barriere?
@ At Maj 2000.

j/ 41 sider.

L
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Aldre & demens,
depression & selvmord
August 1999.
64 sider.

Aldre & stofskiftesyg-
domme, apopleksi, afasi &
knogleskgrhed

December 1999.

52 sider.

Zldre & syns- &
hgrenedsaettelser
Juni 2000.

64 sider.

ZldreForum
Arsberetning 1999
® Juli 2000.

44 sider.

Zldre & sgvn
December 2000.
20 sider.

M gﬁﬁun ZldreForum 2000

Arsberetning
Juni 2001.
48 sider.

AgeForum 1999-2000
Annual Report
July 2001.
80 sider.

Maéltidet & =xeldre
i eget hjem
August 2001.
64 sider.
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Aldre & tandsundhed
November 2001.
40 sider.

Aldreomsorg & -pleje

le m.fl. December 2001.
72 sider.

Fald — en trussel mod
xldres liv og fgrlighed
Rapport fra konference
den 6. november 2001,
arrangeret af Lagefor-
eningens Gerontolo-
giudvalg og ZldreFo-
rum. Marts 2002.
52 sider.

Styrk kroppen og let
hverdagen — det er
- aldrig for sent !
RGN Video/DVD og
7 instruktionsheefte
med traenings-
program.
Juni 2002.
Leengde: 30 minutter.

ZldreForum
Arsberetning 2001

Juli 2002.

40 sider.

Livet er et kunstvaerk
— om aldrepaedagogisk
teori og praksis
September 2002.

64 sider.

Inspiration for kommuner,
omsorgs- og plejepersona-

Zldrebilledet i medierne
Februar 2003.
48 sider.

ZEldreForum
Aursberetning 2002
Juni 2003.
52 sider.
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AgeForum 2001-2002
Annual Report.
December 2003.
88 sider.

Idékatalog 11
— fra seldrerad til =eldre-
rad.
Juli 2003.
180 sider.
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%‘ AZldre & fodsundhed
e “ Oktober 2003.
¥ 48 sider.

Flexibelt byggeri

til zeldre

Fra fortid til nutid
—fra nutid til fremtid.

April 2004.

56 sider.
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Arsberetning 2003
Juli 2004.

54 sider.
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Aldre, pargrende &
plejepersonale — inspira-
tion til samarbejde.
September 2004.
72 sider.

Ny aldringsforskning

— resultater og
perspektiver.

December 2004.
46 sider.
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Maortionskort.

Troen sammen
— med glaede!
Marts 2005.
4 sider.

ZEldre som bedsteforaeldre
. — bedsteforaeldres rolle i
bgrns udvikling og so-
ciale indskoling.
April 2005.
80 sider.

AldreForum
Arsberetning 2004.
Juni 2005.

76 sider.

AgeForum

Annual Report 2003-
2004 (netpublikation).
Oktober 2005. 83 sider

Aldre & forebyggende
hjemmebesgg.
December 2005.

. 56 sider.

Older people and preven-
tive home visits.
September 2006.
48 sider.

AldreForum
Arsberetning 2005.
Juni 2006.

80 sider.

Aldre & den frie frivil-
lighed — inspiration til
indsats af og for aeldre.
August 2006.
60 sider.

Aldre & naturmedicin.
Januar 2007.
49 sider.

AldreForum
Arsberetning 2006.
Juni 2007.

76 sider.

Flere @ldre p4 arbejdsmar-
kedet

— inspiration til ledelse
& medarbejdere.
September 2007.
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Naturmedicin AldreForum
Februar 2008. Arsberetning 2009.
16 sider. April 2010.

76 sider.

ZEldreomsorg
— holdninger, omgangstone

& etik Velfaerdsteknologi

April 2008. — nye hjzlpemidler i
121 sider. zldreplejen.
Oktober 2010.
104 sider.

ZAldreForum
Arsheretning 2007.
Juni 2008.

Aldres seksualitet
& keerlighedsliv

73 sider. — tabuer, myter & viden.
November 2010.
72 sider.
Aldre og psykisk
sygdom — forebyggelse,
behandling og omsorg. Zldre & apopleksi
April 2009. 220 sider. — inspiration til pleje- og
Udgivet i samarbejde med omsorgspersonale.
PsykiatriFonden. Bogen December 2010.
kan kgbes i PsykiatriFon- 160 sider.
den og i boghandelen, og
kan ikke downloades.
, ZldreForum /ﬂﬁ;‘z‘%}
Aursheretning 2008. s EldreForum
Maj 2009. Arsberetning 2010.
88 sider. Maj 2011.
88 sider.

Idékatalog Kan det
— inspiration til fysiske kg e
og mentale aktiviteter W e o
for ldre i plejeboliger T
samt andre skrgbelige

Kan det virkelig passe?
— Kostrad og andre
budskaber til aeldre om

xldre. mad og sundhed.
September 2009. 2011.
144 sider. 40 sider.
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AldreForum
Arsberetning 2011.
Maj 2012.

80 sider.

Laengst muligt i egen bil —
og livet uden bil.
December 2012.

44 sider.

AldreForum
Arsberetning 2012.
Maj 2013.

56 sider.

Zldre med anden etnisk
baggrund — viden og
inspiration til indsats.
Oktober 2013.
152 sider.
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Bevagelse hele livet

— vil du med?

Inspiration til gvelser.
Dvelser pa dvd:
Varighed: 30 min.
Folder: 6 sider

Marts 2014

AldreForum
Arsberetning 2013.
Juni 2014.

72 sider.
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Forskningsprojekt:

Velfaerd for zldre — holdning og handling

Aldrebilledet i medi-
erne gennem 50 4r — En
undersggelse af aeldre-

fra 1953 til 2003.
Oktober 2005.
256 sider.

Et godt liv som gammel.
April 2006.
210 sider.

Mediestomens magt
— om mediestorme p&
xldreomradet og deres
indflydelse pé zldre-
politikken.
April 2007.
202 sider.

Hjemmehjaelpens histo-
rie. Idéer, holdninger,
handlinger.

Maj 2008.

263 sider.

stereotyper i dagbladene

A Faellesskab og ansvar.

Y En kvalitativ undersggelse
af danskernes opfattelse
af ansvar og pligt i for-
hold til alderdoms-
forsgrgelse.
Maj 2008.
124 sider.

Plejehjemstilsyn.
Politik p& pressens
praemisser.
Maj 2008.

215 sider.

. Velfeerd for =ldre.
’\1 Holdning og handling.
Maj 2008.

276 sider.

Forskningsprojektet er gennemfgrt p& Syddansk Universitet pd initiativ af bl.a. ZldreForum.
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