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AldreForum er et uathzengigt rad
under Socialministeriet, der skal fglge
og vurdere zldres vilkér i samfundet
pa alle =ldrelivets omrider. R&det skal
desuden bidrage til at synligggre =l-
dres ressourcer og til at nuancere bille-
det af aldre og det at blive aldre.

AldreForum udsender lgbende en
raekke publikationer med information,
inspiration og debatskabende stof om
eldretilvaerelsen, initierer forskning
og arrangerer konferencer m.m.

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

Rédets medlemmer deltager i kon-
ferencer og mgder i hele landet, hvor
aldres forhold debatteres eller overve-
jes.

Bagest i publikationen findes en
oversigt over Z&AldreForums udgivelser,
der kan rekvireres vederlagsfrit.
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Kongens Nytorv

Motivet er et udsnit af Kongens Nytorv med Komediehuset
og Gjethuset, malet af J. Rach og H.H. Eegberg, 1949.
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Teater, opfgrt 1748 af hotbygmester Nicolai Eigtved.
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beri. P& Gjethusets grund ligger det nuvaerende Kongelige
Teaters gamle scene.
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Forord

Det er velggrende atter at skulle ind-
lede ZAldreForums &rsberetning for
2009 med den overordnede konsta-
tering, at beretningsiret har budt pa
stor travlhed, da dette m& tolkes som
en afspejling af mange lgbende ud-
fordringer. Blandt disse er fglgerne af
kommunalreformen, der appellerer til
nytaenkning inden for @ldresektoren,
og samme udfordringer blev atter skabt
af dansk og international aldreforsk-
ning, og de mange nye diagnose- og
behandlingsmuligheder, som herved er
opstéet.

Da dret yderligere medfgrte en gko-
nomisk krisesituation stimulerede
denne ZldreForums indsats pd om-
rader, som er mere idéathaengige end
gkonomiathaengige. Det mest typiske
eksempel herpa var udgivelsen af det
store Idékatalog — inspiration til fysiske og
mentale aktiviteter for zeldre i plejeboliger
samt andre skrpbelige aeldre, udformet i
et taet samarbejde imellem danske ple-
jehjem, kommuner og Z£ldreForum.

Som disposition for et forords be-
graensede omfang benyttes opdelingen
atter i &r i de fire hovedgrupper, som
blev anvendt i tidligere &rsberetninger:

A. Samarbejdet med danske politi-
kere, ministerier, forvaltninger og
organisationer.

B. Internationalt samarbejde om =l-
drepolitik, -omsorg og -forskning.

C. Information-brobygning til inter-
national og dansk @ldre- og
aldringsforskningsresultater.

D. Kontakt med danske aeldres daglige
virkelighed.

Grundlaget for ZldreForums arbejde
har ogsd i 2009 veeret i overensstem-
melse med formalsbeskrivelsen, og et
syn p& danske @ldre som en kulturel
og livserfaren ressource og ikke, trods
alderens ggede behov for omsorg, som
en gruppe af sociale ofre.

Forordets punktvise gennemgang
af beretningsérets virksomhed i grup-
perne A, B, C & D, skal alene opfat-
tes som vejledende introduktioner til
Sekretariatets gennemgang af hoved-
punkterne i kapitelform.

[ gruppe A har samarbejdet, som
tidligere, veaeret frugtbart med Social-
ministeriet, inklusive Kontoret for
AZldre, samt Servicestyrelsen. Det
samme geelder universiteterne i Aal-




borg, Aarhus, Odense og Kgbenhavn,
og danske offentlige forvaltninger og
organisationer, med szrlig tilknyt-
ning til &eldreomrédet. Formen har
her i samarbejdet med forvaltningerne
oftest vaeret store offentlige mgder i
kommunerne, med deltagelse af poli-
tikere og embedspersoner.

[ 2009 var ZldreForums netvaerk
af samarbejdende organisationer atter:
Danske Zldrerad, Demenskoordina-
torerne, Forebyggende hjemmebesg-
gere, Socialcheferne, PsykiatriFonden,
Medicinsk-videnskabelige selskaber,
og dansk laeegemiddelindustri.

[ gruppe B har samarbejdet isaer
omfattet EU og europaeisk forskeretik,
et omrade, hvor Danmark er fgrende
inden for videnskabsetikken og for
forebyggelse af videnskabelig urede-
lighed, herunder aldreforskningen.
Formanden var séledes indledende
taler ved et stgrre EU-mgde i Prag,
som lagde op til forberedelse af et EU-
Direktiv som falles europzeisk initia-
tiv til fremme af europaeiske multi-
centerundersggelsers kvalitet. Dette
arbejde viderefgres i 2010. I EU har
formanden ogsd haft saede i Tilsynsra-
dene for hvert af de to store EU-ram-

meprogrammer for forskning, som iszer
omfatter aeldre: PROMEMORIA for
hjerneforskning, inklusive demens, og
HEPADIP for metaboliske sygdomme
som overvagt, sukkersyge, sygelig fedt-
stofomsaetning og hjerte-karsygdomme.

Formanden er ogs& fortsat medlem
af den videnskabelige bestyrelse for
Verdens stgrste sundhedsvidenskabeli-
ge tidsskrift JAMA (Journal of the Ame-
rican Medical Association) og har her
bidraget til, at et af hovedtemaerne i
2010 er Aldring.

[ gruppe C indgér en lgbende om-
tale af internationale og danske forsk-
ningsresultater af betydning for aeldres
sociale befindende og sundhed, publi-
ceret i rsberetningerne, som i denne
2009-udgave. Desuden har Formanden
deltaget i mgder om bl.a. seldreforsk-
ningens vilkér, i London, Bruxelles,
Vancouver, Gottingen (Tyskland) &
Neapel.

Gruppe D omfatter de mange kon-
takter med @ldre i lokalsamfundet.
Foruden de fzlles, offentlige mgder,
som er nzvnt i gruppe A, har Forman-
den talt om szrlige emner, inviteret af
eeldrrdd, fx om “Humor” i Frederiks-

berg Radhushal.




Som afslutning skal der rettes en
varm tak til Z£ldreForums mange
samarbejdspartnere for deres samar-
bejdsvilje og praktiske bistand. En
seerlig tak skal der rettes til indlederne
ved de fire tema-mgder i 2009: “4&l-
dre indvandrere & flygtninge” (Pro-
jektkonsulent Mette Bundgaard Ma-
thiassen, tidligere Folkesundhed Kg-
benhavn, & Konsulent Kristian Dall,
Arhus Kommune)”, “&ldres seksua-
litet — tabuer, myter & viden” (Chef-
psykolog, cand.psych. & cand.mag.
Bo Mghl, Rigshospitalet), “Projektet
SIKS — Sammenhzngende Indsats
for Kronisk Syge” (Overlage, dr.med.
Carsten Hendriksen, medlem af 4&l-
dreForum) samt “Ny forskning — Cen-
ter for Sund Aldring — baggrund &
initiativer” (Direktgr, professor, ph.d.
Lene Juel Rasmussen).

For gaestfrihed ved arets studiebe-
sgg i Aabenraa Kommune rettes ogsa
en seerlig tak til: Centerleder Kithe
Elbech Rasmussen, Birkelund Pleje-
og Zldrecenter, centerleder Birgitte
Landgreen, Zldrecenter Grgnnegérd,
samt centerleder Anna-Maria Larsen,
Dagcentret Valdemarshus.

For bidraget til &rets debatmgde
med en gruppe plejehjemsledere tak-
kes ogsa serligt lektor, ph.d. Mette

Andresen, University College, Sjeel-
land.

%E/ ¥

Powl Riis
Formand for ZldreForum

April 2010




Beretning

Mgder,

medlemmer m.m.

Mgder m.m.
AldreForum atholdt i 2009 fem rids-

mgder, hvor fglgende emner blev
drgftet:

¢ Aldre indvandrere & flygtninge

o Aldres seksualitet — tabuer, myter
& viden

¢ Projekt SIKS — Sammenhangende
Indsats for Kronisk Syge

# Ny forskning — Center for Sund
Aldring — baggrund & initiativer

Mgderne er omtalt i afsnittet Draftel-
ser ved ZldreForums mader.

Desuden aflagde rdet studiebesgg i
Aabenraa Kommune.

ZldreForum har i en &rraekke af-
lagt et 4rligt studiebespg i en kom-
mune for at fglge kommunernes ini-
tiativer for aeldre, indsamle erfaringer
om aldres forhold og muligheder i
Danmark, drgfte kommunernes tilbud
til zeldre og seerlige problemstillinger
p4 ®ldreomridet m.m. Dialogen med
kommunerne og de erfaringer, som
rddet pd denne méde indsamler, ind-
gar som en del af det fundament af
viden, der danner grundlag for radets
arbejde. Omtale af besggene i &ldre-
Forums &rsberetning kan samtidig in-
spirere andre kommuner.

AZldreForum vil gerne i denne
sammenhaeng benytte lejligheden til
at takke for den positive modtagelse
rddet mgder, for det store forarbejde
der laegges i bespgene, og for den kon-
struktive dialog med kommunerne.




Dette &rs studiebesgg fandt sted
i Aabenraa Kommune i juni maned
2009.

Studiebesgget er omtalt i afsnittet
Drftelserne ved ZldreForums mader.

Endvidere holdt ZldreForum et
debatmgde med en gruppe pleje-
hjemsledere.

Debatmgdet er omtalt i afsnittet
Andre initiativer, samarbejde og arrange-
menter.

Medlemmer

Radet bestdr af 13 medlemmer, hvoraf
fem udpeges personligt af socialmi-
nisteren, mens de gvrige medlemmer
udpeges af ministeren efter indstilling
af organisationer og ministerier.

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

Med virkning fra den 1. januar
2009 blev Knud Kingo Christensen
udpeget som ny repraesentant for Z&l-
dremobiliseringen, og som ny reprae-
sentant for Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet indtrddte Katrine Schjgn-
ning.

Rédets gvrige medlemmer blev
genudpeget for en 2-8rig periode. Dog
udlgber formandens udpegning fgrst
den 1. juli 2012.

En samlet oversigt over Z&ldre-
Forums medlemmer findes i bilag 3.

Rédets vedtaegter og forretnings-
orden er optrykt i bilag 1 og 2.




Initiativer

Udgivelser

En central del af ridets virke bestod
ogsd i 2009 i udgivelse af aeldrecentre-
ret informations-, inspirations- og de-
batstof, der blev udsendt til kommu-
ner, plejehjem, uddannelsesinstitutio-
ner for social- og sundhedspersonale,
biblioteker, seldrerad samt aeldreorga-
nisationer m.fl.

Denne brede formidlings- og bro-
bygningsindsats er gennem arene sket
med beredvillig indsats fra og i sam-
arbejde med en rakke myndigheder,
faglige organisationer, forskere og an-
dre fagpersoner m.fl.

En oversigt over alle r&dets udgi-
velser findes bagest i beretningen.

Beretningsarets publikationer

Aldre og psykisk sygdom
— forebyggelse, behandling og omsorg

Baggrunden for denne publikation var
at gge opmaerksomheden om og re-
spekten for den del af aldrebefolknin-
gen, der rammes af psykisk sygdom.
Hovedparten af ldre er &ndsfriske og
fysisk vitale til langt op i drene, men
for mange byder aldretilvaerelsen pa
seerlige udfordringer. Tab af arbejds-
identitet, agtefaelle og venner — og
samtidig stgrre modtagelighed for psy-
kisk og fysisk sygdom er nogle af de
vilkar, der i saerlig grad praeger dette
livsafsnit.

Hertil kommer, at aldre hyppigt
har kropslige og psykiske sygdomme
p& samme tid, at de ofte indtager flere
forskellige former for medicin, og at
en raekke sygdomme hos @ldre viser
et andet billede end tilsvarende syg-
domme hos yngre.

Seerlig indsigt og viden er dermed
en af forudsaetningerne for en tids-
svarende, professionel og ligevaerdig
behandling af psykisk syge @ldre. Bo-
gen bygger derfor p& den nyeste viden
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pa feltet, og henvender sig samtidig til
en bred mélgruppe, spaendende fra alle
med et professionelt ansvar inden for
social- og sundhedssektorerne til aeldre
selv og deres pdrgrende i vid forstand.
Ikke mindst den sidste malgruppe er
vigtig at inddrage, idet pargrende er
det vigtigste fgrste led i reaktionen p4,
méske vage og ukarakteristiske symp-
tomer pa fx begyndende demens eller
depression, som bgr fgre til professio-
nel kontakt.

Bogen blev udgivet i april 2009 i
samarbejde med PsykiatriFonden

AZldreForums drsberetning

2008

Arsberetningen omtalte Z&ldreForums
arbejde i 2008, hvor hovedoverskrif-
terne for rddets temamgder med bl.a.
forskere, myndigheder, organisationer
og praktikere var: medicinering af eeldre
mennesker, velfzerdsteknologi i eldreple-
jen, samt indsatsen for apopleksiramte,
der oftest er ldre mennesker.

Beretningsérets udgivelser og andre
initiativer blev ogsd omtalt, bl.a. forsk-
ningsprojektet ved Syddansk Univer-
sitet, Velfeerd for zeldre — holdning og
handling, som blev afsluttet i foraret
2008, samt Z&ldreForums studiebesgg i
Herning Kommune.

Som inspiration for danske sund-
heds- og socialsektorer omtaltes des-
uden en rakke nye internationale
forskningsresultater med betydning
ogsa for aeldre i Danmark.

P& demensomradet omtaltes bl.a.

undersggelser af virkningen af B-vi-
tamintilskud og af Gingko biloba. Des-
uden omtaltes en undersggelse, der —
som led i oprydningen mellem “det vi
tror”, og “det vi ved” om demensfore-
byggelse — havde skabt klarhed over
“hjerteaspirins” tidligere formodede
forebyggende effekt p& alderdommens
tab af forstandsfunktioner.

Som anden vigtig ny viden kan
nzevnes, at D-vitaminmangel, der er
gget vaesentligt bade i Danmark og
globalt, har vist sig at have betydning
for langt flere sygdomme end tidli-
gere antaget og samtidig er en overset
diagnosemulighed.

[ artiklen Forebyggende information
om overvaegt “ndr man spiser ude” om-
taltes desuden et USA -initiativ, der
som en forspgsordning forpligter spi-
sesteder i flere stater til at oplyse kalo-
rieindholdet pr. portion i alle retter p&
menukortet.

Beretningen blev udgivet i maj

2009.

Idékatalog
— inspiration til fysiske og mentale
aktiviteter for aeldre i plejeboliger samt
andre skrgbelige aeldre

Beboere i plejeboliger kan som alle
andre opn4 store gevinster ved at hol-
de sig bade fysisk og mentalt i gang.
Fysisk aktivitet giver trivsel og vel-
vaere, og er samtidig ngdvendig for fx
at forebygge yderligere immobilitet
og athaengighed af hjelp. Selv lidt
motion har ogsd gavnlig virkning pa
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en raekke sygdomme, der er udbredt
blandt =ldre.

Hensigten med Idékataloget var
derfor at inspirere personale i pleje-
sektoren til at motivere og stgtte be-
boere i plejehjem og -centre til at vae-
re mere aktive i hverdagen. Mange af
aktiviteterne kan dog ogsd anvendes
af zeldre i andre sammenhaenge.

Bevagelse og fysisk aktivitet kan
indgd helt naturligt i hverdagen bl.a.
ved, at beboerne klarer daglige ggre-
méal med mindst mulig hjzlp fra per-
sonalet. At klare en stgrre del af hver-
dagens opgaver selv stimulerer ogs&
hjernen, sa den ikke "ruster”.

Personalet kan ogs& med meget
enkle midler skabe yderligere aktivitet
i hverdagen, og Idékataloget indehol-
der inspiration til siddanne aktiviteter.
Pleje- og dagcentre fra hele landet har
bidraget med forslag og idéer, som ud
over fysisk og mental stimulering ska-
ber liv, glede og meningsfuldt sam-
VEr.
Cand. scient., ph.d. Lis Puggaard
gennemgér desuden, hvordan svaek-
kede aldre ved fysisk aktivitet bade
kan bevare, forbedre og udskyde tab af
faerdigheder, samt hvordan gangarea-
ler, plejehjemshaver og andre omré-
der, med enkle midler kan indrettes,
sa de fremmer beboernes lyst til at be-
vaege sig.

Idékataloget blev udgivet i septem-
ber 2009.

Andre initiativer,
samarbejde
og arrangementer

AZldreForum er i dialog og samarbej-
der med kommuner, institutioner,
myndigheder og organisationer pa
mange forskellige omrader og p4 for-
skellige méder, bl.a. ved at bidrage
med inspiration til at lgse forskellige
opgaver.

Debat med
plejehjemsledere

AZldreForum samlede i slutningen af
2009 en gruppe plejehjemsledere til
drgftelser om, hvordan idealer og in-
tentioner om respektfuld pleje af, og
omsorg for zldre forenes med dag-
ligdagens, ofte travle virkelighed og
udfordringer. Hensigten var at under-
sgge interessen og mulighederne — og
samtidig fungere som katalysator — for
oprettelse af et netveerk eller debatfo-
rum, hvor plejehjemsledere kan hente
inspiration og udveksle erfaringer om
indholdet og tilrettelaeggelsen af ind-
satsen i plejehjem og -boliger samt om
den daglige ledelse m.m.

Ved det forste mgde blev pleje-
hjemsbeboeres autonomi (selvbestem-
melse) i hverdagen drgftet med afseet
i et netop afsluttet ph.d.-projekt !.
Projektet, der er den fgrste undersg-
gelse i Danmark af sammenhaengen
mellem fysisk svaekkede, @ldre pleje-
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hjemsbeboeres fysiske formden samt
deres egen oplevelse af autonomi og
velbefindende, giver desuden anvis-
ninger p4, hvordan deres selvbestem-
melse kan fremmes.

Undersggelsen viste bl.a. en klar
sammenhaeng mellem autonomi og
trivsel, hvor autonomi for denne
gruppe bestod i selv at treeffe beslut-
ninger og f& sine gnsker opfyldt, fx
gnsker om selv at kunne spise, klaede
sig p& eller g4 pa toilettet. Det fremgik
ogs4, at flere af deltagerne i forbin-
delse med udfgrelsen af undersggelses-
testene blev overraskede over, at de
rent faktisk formiede mere, end de
selv troede.

Dette rejser spgrgsmalet, om svaek-
kede plejehjemsbeboere — i omsorgens
navn — ofte fir hjaelp pd en made, der
hindrer dem i at opdage, hvad de rent
faktisk selv formar, og at deres men-
tale og fysiske ressourcer dermed “ru-
ster”!

Undersggelsen viste siledes klart,
at der er behov for at gge opmaerk-
somheden om den enkelte beboers
indhold i dagligdagen, og projektets
resultater kan dermed bade inspirere
og forbedre praksis i den daglige ind-
sats i plejehjem og -boliger.

Ved mgdet drgftede og udveks-
lede plejehjemslederne erfaringer om
flere andre temaer, som vedrgrer den
praktiske hverdag, bl.a. visitering af
beboere; udvikling, styrkelse og ud-
dannelse af personale, som ogs4 vil
betyde et kvalitetslgft i det daglige ar-
bejde; frivilliges indsats og medvirken

samt lovgivningsbarrierer m.m.
For at hjelpe oprettelsen af et de-
batforum i gang fortsattes mgderak-

ken i ZAldreForums regi i 2010.

Forskning

Projektet Bedre balance, som er et
samarbejdsprojekt mellem Bispebjerg
Hospital og Kgbenhavns Kommune,
sgger gennem et samarbejde mellem
hjemmepleje, sundheds- & traenings-
centre samt en geriatrisk hospitalsaf-
deling at igangsaette en systematisk
forebyggende indsats med fokus pd
faldforebyggelse og fastholdelse af bor-
gerens motivation. Hensigten er des-
uden at opnd en sammenhangende,
forebyggende indsats for sldre men-
nesker ved at styrke koordineringen
pa tveers af bade fag og sektorer.

Projektet inkluderer to randomi-
serede, kontrollerede undersggelser
af faldforebyggelses-interventioner,
der dels bestar af intervention ved en
hjemmesygeplejerske, dels af en si-
kaldt coaching, dvs. et mélrettet sam-
taleforlgb, der stgtter borgeren i at af-
klare og na opstillede mal.

[ projektforlpbet 4bnede der sig en
uforudset mulighed for, at en dybtga-
ende kvalitativ analyse ville kunne
bidrage med ny viden om, hvilke an-
visninger der i det praktiske arbejde
virker, eller ikke virker, motiverende
ved forebyggelse af faldulykker. Der
opstod derfor et akut behov for finan-
sieringsstgtte til at g& videre med den-
ne del af projektet.
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Da ZldreForum fandt det overor-
dentlig veerdifuldt, at der udvikles vi-
den om, hvordan sundhedspersonale
kan motivere aldre hjemmeboende
borgere med nedsat funktionsevne
til at udfgre relevante sundhedsfrem-
mende aktiviteter, bidrog r&det sam-
men med andre institutioner med
gkonomisk stgtte til feerdigggrelse af
denne vigtige udlgber af det oprinde-
lige projekt.

Helt Alene
— dokumentarserie i DR 2

En dokumentarserie om menneske-
skaebner bag dpdsannoncer, der ind-
rykkes af det offentlige med ordlyden:
” Eventuelle pargrende bedes henven-
de sig til ....” er produceret med gko-
nomisk stgtte fra bl.a. ZAldreForum og
Socialministeriet.

Sigtet med udsendelsesraekken, der

bestod af fire udsendelser, som blev
sendt p& DR 2 i januar 2009, var at
gge opmaerksomheden og skabe de-
bat om vort medmenneskelige ansvar
for Naesten, og om hvordan vi alle kan
blive bedre til at f& gje pd mennesker
iblandt os, der har brug for en med-
menneskelig hndsraekning.

Deltagelse i konferencer
og debarmgder m.m.

Herudover har formanden og rddets
medlemmer deltaget som oplaegshol-
dere og debatdeltagere ved konferen-
cer, debatmgder m.m., arrangeret af
bl.a. kommuner, aldrerdd og orga-
nisationer og har desuden deltaget i
drgftelser om lgsning af forskellige op-
gaver.

Endvidere har formanden bidraget
med debatindlaeg i nyhedsmedier og
fagblade m.m.

1. Ph.d.-afhandlingens titel er: The effect of individually tailored programmes on perceived autonomy in physi-
cally disabled older nursing home residents. Eksemplarer kan rekvireres hos lektor, ph.d. Mette Andresen,
University College, Sjeelland, mailadresse: mea@ucsj.dk
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Drgftelser ved
AldreForums mgder

AEldre indvandrere
og flygtninge

Baggrunden for at Z£ZldreForum tog
dette emne op og indbgd et par kom-
munale repraesentanter til at orientere
om initiativer for aldre med ikke-
vestlig baggrund er, at denne gruppe
aldre i Danmark forventes at stige
markant i de kommende 10 &r, iseer i
de stgrre byer. P& landsplan forventes
en stigning pa 75 pct., mens antallet
af zldre etniske danskere pa 65 ar og
derover til sammenligning ’kun’ for-
ventes at stige med ca. 30 pct. I nogle
af de stgrre kommuner skgnnes antal-
let af eldre p& 65 &r og derover med
ikke-vestlig baggrund at stige med op
til 90 pct. frem til 2017.

AZldre fra ikke-vestlige lande har
i deres hjemlande ofte haft livsvilkar,
som kan medfgre szrlige helbredspro-
blemer, bl.a. opstér livsstilssygdomme
oftere i en yngre alder, ligesom tidlige-
re nedslidning og aldring ofte ses. £g-
teskaber mellem naertbeslaegtede, der
bl.a. kan medfgre gget forekomst af
arvelige sygdomme forekommer ogsa.

Dérligere gkonomiske vilkar, sparsom-
me eller manglende danskkundskaber
kombineret med brud i de traditionelle
familiemgnstre, ndr voksne bgrn helt
eller delvis tilpasser sig danske normer,
bl.a. med begge agtefaeller pa arbejds-
markedet, ggr denne gruppe aldre seer-
lig sdrbar.

Derfor skgnnes der i de kommende
ar behov for lokale initiativer, malret-
tet herboende @ldre fra ikke-vestlige
lande. Nogle kommuner — iseer stgrre
kommuner med mange ikke etniske
danskere — har gennem de senere ar
ivaerksat initiativer for denne gruppe
og dermed indhgstet en rakke erfarin-
ger, mens andre kommuner endnu ikke
er rustet til opgaven.

Et af initiativerne pd omridet er
projektet Etnisk mangfoldighed i zeldre-
plejen, der i 2006 blev ivaerksat i Kg-
benhavns Kommune med det formal at
udvikle kommunens aldrepleje til dels
at modsvare behovene hos kommu-
nens xldre med ikke-vestlig baggrund,
dels at fremme dialogen med denne
gruppe borgere og deres pargrende.
Projektet blev afsluttet i 2008.

Baggrunden for projektet var, at
der i kommunens ldrepleje fremover
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vil vaere behov for mere viden om og
bedre indsigt i de sproglige, kulturelle
og religigse forskelle blandt kommu-
nens stigende andel af borgere med
anden etnisk baggrund end dansk.
Mange medarbejdere vil sdledes vare
usikre over for denne nye gruppes be-
hov og gnsker. Samtidig har disse l-
dre ofte begranset viden om og for-
stdelse for den hjaelp, som dansk al-
drepleje kan tilbyde.

Andelen af medarbejdere p4 ple-
jehjem og i hjemmeplejen med ikke-
vestlig baggrund er ogsa stigende,
hvilket bade stiller krav til medarbej-
dere og ledelse i de enkelte institutio-
ner om at kunne rumme mangfoldig-
hed, og samtidig realisere disse medar-
bejderes potentiale.

Projektet havde sdledes en dobbelt
udfordring: At matche behovene hos
en stigende gruppe aldre med anden
etnisk baggrund, og at hdndtere en
stadig mere differentieret medarbej-
dergruppe med forskellige opfattelser
af “god” @ldrepleje.

P4 baggrund af en raekke undersg-
gelser er der ivaerksat et kompeten-
ceudviklingsforlgb for medarbejdere i
aldreplejen og samtidig gennemfgrt
rekrutteringsinitiativer blandt "ledi-
ge haender” hos personer med anden
baggrund end dansk.

Desuden er der ivaerksat en infor-
mationsindsats over for @ldre indvan-
drere og flygtninge om kommunens
tilbud til zeldre, da denne gruppe ge-
nerelt ikke benytter tilbuddene i sam-
me omfang som aldre danskere. Un-

dersggelser viser, at drsagen ikke er en
bedre sundhedstilstand, men derimod
manglende viden om, hvad bl.a. hjem-
mepleje og plejehjem kan tilbyde.
Projektet og dets resultater har ef-
terfglgende medfgrt, at der politisk er
bevilget penge til ensomhedsforebyg-
gende initiativer, sproggrupper, mindre
foreningsdannelser, samt til frivillige
aktiviteter for og med borgere med an-
den etnisk baggrund end dansk. Der er
endvidere igangsat nye initiativer pa
det boligsociale omride samt i forhold
til socialt samvaer, motion og sundhed.
Derudover har kommunen igangsat et
stgrre informationsarbejde i hele kom-
munen over for aldre flygtninge og
indvandrere, som bl.a. omfatter udvik-
ling af lgsningsmodeller i forhold til
sprogbarrierer, fx udformning af tolke-
politik, sprogbank, pegebgger m.m.

Projektets undersggelser
og resultater

Projektet bestér af en reekke delunder-
spgelser: En statistisk beskrivelse af de
fem stgrste sproggrupper i kommunen
(eksjugoslavisk, arabisk, tyrkisk, urdu
og farsi), et litteratur- og erfarings-
studie som omfattede bl.a. Norden og
Holland, en kvantitativ og en kvalita-
tiv undersggelse (hhv. spgrgeskema og
interview) blandt aeldre flygtninge og
indvandrere — igen blandt de fem stgr-
ste sproggrupper — om forestillinger,
gnsker og forventninger til aldreplejen
samt fokusgruppe-interviews med parg-
rende om samme temaer.
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De cirka 300 spgrgeskemabesvarel-
ser viste, at fplgende er vigtigt for zl-
dre flygtninge og indvandrere:

o At der serveres sund og varieret

(genkendelig) mad: 88 pct.

At der tages hensyn til den aeldres
gnsker mht. mad: 84 pct.

At medarbejderne har en sund-
hedsfaglig uddannelse: 83 pct.

Mulighed for at f4 serveret mad til-
beredt ud fra religipse forskrifter &
traditioner: 78 pct.

Mulighed for at se tv-kanaler fra
eget oprindelsessted: 75 pct.

At plejehjemmet tilbyder forskel-
lige aktiviteter: 74 pct.

Mulighed for “privat” bolig pa ple-
jehjem: 72 pct.

At der er andre seldre med samme
etniske baggrund som en selv: 70
pct.

At der er mulighed for selv at lave
mad: 68 pct.

At spise sammen med andre bebo-
ere: 60 pct.

Mulighed for at medbringe egne
mgbler: 63 pct.

Mulighed for at indrette saerlige
rum, hvor man kan praktisere reli-
gigse vaner: 60 pct.

At medarbejdergruppen er sam-
mensat af forskellige etniske be-
folkningsgrupper: 59 pct.

¢ At der er andre =ldre med etnisk
dansk baggrund: 54 pct.

o At der er mulighed for adskilte ak-
tiviteter for hhv. maend og kvinder:
52 pct.

Nogle af svarene har overrasket, bl.a.
at medarbejdernes uddannelsesbag-
grund har betydning, og at gnsket om
privat bolig og mulighed for at med-
bringe egne mgbler pé plejehjem er s
udbredt — hvilket afspejler manglende
kendskab til danske plejehjem. Sam-
tidig er gnskerne om mulighed for at
indrette saerlige rum til praktisering
af religigse vaner og om en etnisk dif-
ferentieret medarbejdergruppe ikke sa
hgjt prioriteret som forventet.

De overordnede resultater fra pro-
jektets delundersggelser kan sammen-
fattes til folgende pointer, der ikke af-
viger neevnevardigt fra danske zldres
gnsker og forventninger til hjemme-
pleje og plejecentre:

# Basale behov sdsom genkendelig
mad og professionel pleje vaegtes
hgjt

Det er vigtigt at bevare selvstaen-
dighed og personlig identitet

Socialt samveer er vigtigt, samt et
varieret udbud af aktiviteter

Kulturelt fellesskab sattes hgit,
men det ggr faellesskab pé tveers af
kulturer ogsa

Det vaegtes hgit, at personalet kan
kommunikere interkulturelt
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Kompetenceudvikling
af medarbejdere og ledelse

Med afsaet i undersggelsesresultaterne
blev der ivaerksat kompetenceudvik-
ling af social- og sundhedshjaelpere
samt -assistenter fra hjemmeplejen
og fra to afdelinger i kommunens ple-
jehjem. Visitatorer og forebyggende
medarbejdere fik undervisning i in-
terkulturel kommunikation og kon-
flikthandtering for at bedre relatio-
nen mellem kommunens bestiller- og
udfgrerfunktioner pa aldreomra-

det. Desuden blev ledere undervist

i mangfoldighedsledelse, dvs. evnen
til at rumme og udnytte de religigse,
politiske eller etniske forskelle i med-
arbejdergruppen, med henblik p4 at
behandle alle lige — og samtidig have
for gje, at dette ikke er ensbetydende
med, at alle er ens.

En sikaldt narrativ, dvs. fortael-
lende metode, hvor deltagerne blev
konfronteret med “egne”, dvs. perso-
nalets, og aldre flygtninges og ind-
vandreres fortzellinger om mgdet med
hinanden, blev anvendt. Samtidig var
det et vaesentligt element i kurserne,
at medarbejderne blev indprentet, at
der ikke eksisterer enkle “opskrifter”
p4, hvordan aldre fra bestemte kultu-
rer skal mgdes, men at det vaesentlig-
ste er, at der altid ydes individuel til-
passet hjelp og pleje — uanset kulturel
baggrund.

Generelle udfordringer
og mulige lgsninger

Projektet har synliggjort en raekke ge-
nerelle udfordringer ved mgdet mellem
borgere og medarbejdere.

Fra en borgersynsvinkel er det fgrst
og fremmest sprogbarrieren, dvs. om
man kan kommunikere med den per-
son, der skal hjzlpe. Dernaest den in-
terkulturelle forstaelse, dvs. forstar
hjzlperne den enkeltes baggrund. Sidst
men ikke mindst er der stort behov for
b&de at bedre kendskab til sldreplejens
tilbud og for at tilpasse tilbuddene til
de @ldres behov — herunder klarggring
af egenomsorgs-princippet, som inde-
baerer, at eldre flygtninge og indvan-
drere indprentes, at de skal bidrage i
det omfang, de kan, fx selv satte stgv-
sugeren pa plads, selv om hjalperen er
til stede.

Medarbejderne oplevede ogs sprog-
barrieren som et stort problem, iszer i
situationer hvor de ikke kan forstd den
person, de skal hjelpe. Der har bl.a.
vaeret eksempler p4, at sma bgrn har
fungeret som tolke for dpende menne-
sker, fordi det ikke var muligt at finde
andre til at oversaette. Desuden viste
der sig behov at arbejde med den inter-
kulturelle forst&else — bdde mellem bor-
ger og medarbejder, og indbyrdes mel-
lem medarbejdere med forskellig etnisk
baggrund og forskellige funktioner.

Danske medarbejdere kritiserer fx
ofte kolleger med anden etnisk bag-
grund for manglende forstielse for
egenomsorgsprincippet, fordi de ofte
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— ud fra en hjemlig kulturel seedva-
ne — hjaelper med ting, som de =ldre
selv magter, og som de derfor efter
danske regelsaet ikke skal have hjelp
til. Samtidig er det ogsa her vigtigt at
skabe forstielse for, at medarbejdere
tager individuelle hensyn — som m&-
ske kan vaere andre end hos en @ldre
dansk borger.

Af projektet kan der udledes nogle
generelle erfaringer og lgsningsmulig-
heder, som andre kommuner kan dra-
ge nytte af:

o Sprogbarrierer: Det er meget vigtigt,
at kommunen udformer en tolke-
politik med klare retningslinjer for,
i hvilke situationer der kan eller
skal anvendes tolk. Udvikling af
sprogbanker, som i fx Malmg, hvor
personalets forskellige baggrunde
og kompetencer udnyttes ved, at
medarbejdere stiller deres sproglige
kompetencer til rAdighed, sdledes
at de kan tilkaldes af kolleger med
kort varsel.

Udarbejdelse — som det er sket i
Vejle — af pegebgger med billeder
og korte satninger pa forskellige
modersmél om hverdagssituationer.

Interkulturel forstdelse og kommuni-
kation: Der skal skabes forst&else
hos b&de ledelse og medarbejdere
for, at disse processer tager tid, og
at “feerdige opskrifter” ikke findes.

Kendskab til ldreplejens tilbud kan
gges ved at henlaegge sociale ak-
tiviteter til lokaler i kommunens
plejehjem.

Desuden information p4 forskellige
sprog om kommunens tilbud, bl.a.
p& dvd’er, hvor billedmateriale kan
bidrage til forstielse af, hvad det
vil sige at bo pa plejehjem eller
modtage hjaelp i hjemmet.
Anvendelse af ngglepersoner i lo-
kalomradet, som de @ldre har tillid
til, er ogsd vigtigt i kommunika-
tionen om dette, ligesom der ifglge
projektet er plads til forbedring af
kommunikationen mellem bestil-
ler, udfgrer og modtager af hjelp
(dvs. BUM-princippet).

[ en overgangsfase kan det eventu-
elt vaere hensigtsmaessigt at koble
borgere og medarbejdere fra samme
sprogstamme, hvilket ogs& sker man-
ge steder i det omfang, det er muligt.
Men denne enkle lgsning rummer
ogsd nogle problemer, idet beboerne

i nogle boligomréader er s& indbyrdes
forbundne, at det kan vaere vanskeligt
at finde hjalpere uden en eller anden
form for relation til plejemodtagerne.
En udpeget hjzlper kan fx vise sig at
veaere en fjern sleegtning eller tilhgre
en del af familiens vennekreds. Og at
modtage hjelp til fx intimpleje fra en
sddan hj=elper vil af mange opleves
som indtraengen i privatsfaeren.

Et vigtigt led i opbyggelsen af et
tillidsforhold er en fast tilknyttet
hjaelper, et ideal der tilstraebes mange
steder, men som sjaldent kan gen-
nemfgres i praksis. Men da personalet
ofte organiseres i hold, vil den neest-
bedste lgsning — at tilknytte en min-
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dre kreds af medarbejdere til hver per-
son — hyppigt kunne lade sig ggre.

Et vigtigt redskab i et sddant hold
— der ofte kan udnyttes bedre, end det
er tilfaeldet — er en loghog om de(n)
“feelles” eldre. En sddan kan bade
forbedre kommunikationen mellem
hjaelpere og modtagere af hjaelp, og
mellem hjzlpere indbyrdes, og der-
med bidrage til at udvikle en felles
viden om de enkelte borgere.

Men “det gode mgde” m4 altid be-
gynde med et forspg pa at forstd den
enkelte persons sociale og personlige
baggrund og derfra opbygge et fortro-
lighedsrum, dvs. med Kierkegaards
formulering: at mgde den anden der,
hvor han eller hun er — og begynde der.

Man stgder jeevnligt pa den op-
fattelse, at borgere med anden etnisk
baggrund end dansk i hgjere grad dra-
ger omsorg for hinanden, end vi ggr
pa vore breddegrader. Men mange zl-
dre flygtninge og indvandrere sidder
tilbage med en erkendelse af, at sddan
er det i hjemlandet, men ikke i Dan-
mark, hvor voksne bgrn og deres ag-
tefzeller er pd arbejdsmarkedet. Og for
nogle kan det veere en sver erkendel-
se, at de er ngdt til at tage imod hjeelp
fra det offentlige. Omvendt plages
mange pargrende af dérlig samvittig-
hed over for deres @ldre familiemed-
lemmer og efterspgrger derfor tilbud
om sociale aktiviteter, som giver mu-
lighed for samveer med andre @ldre.

Det gode mgde mellem
medarbejdere i zeldreplejen samt
eldre indvandrere og flygtninge

Magistratsafdelingen for Sundhed og
Omsorg i Arhus Kommune gennem-
fgrte i 2007-2008 en kvalitativ inter-
viewundersggelse i samarbejde med
Stiftsudvalget for Islam og Kristen-
dom under Arhus Stift. Baggrunden
for samarbejdet var en falles interesse
i mere viden om, hvilken betydning
religion og kultur har for god pleje af
og omsorg for flygtninge og indvan-
drere. I alt 35 medarbejdere, @ldre
flygtninge og indvandrere samt pérg-
rende blev interviewet.

Bag gnsket om at afdaekke betyd-
ningen af kultur og religion 14 en fore-
stilling om, at der i kraft af de to par-
ters forskellige baggrunde métte vaere
en raekke barrierer for det gode mgde,
som undersggelsen kunne indkredse,
og dermed lgse. Flere medarbejdere
havde séledes denne opfattelse, fgr de
fik erfaringer med pleje af aeldre flygt-
ninge og indvandrere, men opdagede,
at sddan forholdt det sig ikke. Som
en medarbejder udtrykte det: "Det er
ikke fuldstaendig som at komme hos en
dansk familie, men man bliver modta-
get pd samme mdde”. Nogle aspekter
ved arbejdet hos denne gruppe @ldre
er siledes anderledes, men de ople-
ves som vaerende lige sd villige til at
abne deres hjem og glade for at mod-
tage hjaelp som @ldre med dansk bag-
grund.

En af undersggelsens hovedkonklu-
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sioner er saledes, at forskelle i kultur
og religion kun har begraenset betyd-
ning for relationen mellem medar-
bejdere og borgere. I de fleste inter-
view blev religion og kultur slet ikke
navnt som en omsteendighed, der
havde betydning for, om relationen
var vellykket eller ej, medmindre der
eksplicit blev spurgt om det. Derimod
viste det sig, at medarbejdernes faglige
kompetencer og personlighed har stor
betydning for relationen.

Temaer fra undersggelsen illustre-
rede, hvordan mgdet mellem perso-
nale og &ldre med anden kulturel og
religigs baggrund kan adskille sig fra
mgdet med en dansk familie:

Religion og tro

Nogle opfatter religion snavert som
ritualer og regler, mens andre opfat-
ter religion bredt som fx forestillinger
om mening med tilveerelsen, liv, dgd,
“rigtigt” og “forkert”. Men uanset op-
fattelser og religips baggrund viste in-
terviewene, at ndr der opstar mindre
misforstielser, er bAde medarbejdere
og ®ldre med fremmed baggrund ge-
nerelt meget tilgivende over for hin-
anden og tillaegger ikke hinanden for-
kerte motiver.

Eksempelvis ville en sldre mand
ikke give hind til en kvindelig medar-
bejder, men manden forklarede sam-
tidig, at drsagen hverken var modvilje
eller mangel p& respekt, men derimod
hans tro, og dette accepterede medar-
bejderen.

Et andet eksempel var en kvinde,
der til personalets undren vaskede sig
mange gange om dagen. Forklaringen
var, at kvinden bad flere gange om da-
gen, og at dette kraevede forudgiende
vask. Uden denne forklaring kunne
personalet have tolket den gentagne
vask som en "forglemmelse”, der kun-
ne lede tanken hen p& begyndende
demens.

Undersggelsen viste imidlertid og-
s8, at kommunikation om religion og
tro i relation til eksistentielle og &n-
delige forhold kan bidrage til gode re-
lationer mellem medarbejder og den
aldre. Fx ved at man hver isar for-
taeller om sin egen religion og tro el-
ler taler om hjemmets eventuelle reli-
gigse udsmykning med citater fra ko-
ranen eller billeder fra pilgrimsrejser
o.lign. For mange medarbejdere er det
ogsa berigende at opleve den glaede og
begejstring, der tit omgzerder religigse
fester hos familier med fremmed bag-
grund.

Personalets k¢n
og baggrund

Hjaelperens kgn og baggrund kan vee-
re en hindring i arbejdet, men ofte
skaber omsteendighederne fleksible og
pragmatiske lgsninger. En seldre mus-
limsk kvinde havde fx bedt om kun
at f4 hjaelp af kvinder til insulininji-
ceringer, fordi det ifplge hendes tro
var forbudt (haram) at vise sig for en
mand. P4 et tidspunkt, hvor der kun
var en mandlig medarbejder til radig-
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hed, blev problemet Igst ved injice-
ring i benet, i stedet for som normalt

i maveskindet. Et andet eksempel var
en familie, der ligeledes havde frabedt
sig mandlige hjeelpere. Hjemmeplejen
forspgte at impdekomme gnsket, men
i weekender var der kun mandlige
hjalpere til rddighed, hvilket familien
da ogs8 accepterede.

Eksempler pd maend, der ngdigt
modtager hjzlp til personlig pleje fra
kvindelige medarbejdere, findes og-
sa. Og den pragmatiske lgsning kan
i sddanne tilfeelde veere fx at anskue
medarbejderen som en sgster eller
datter, der ggr relationen socialt ac-
ceptabel.

Undersggelsen viste endvidere, at
brug af medarbejdere med anden et-
nisk baggrund i @ldreplejen ikke er
uden problemer. Nogle familier frabe-
der sig ligefrem medarbejdere og tolke
fra samme oprindelsesland som de selv
af frygt for, at naboer og bekendte skal
f& indblik i familiens private forhold.

Sygdoms- og
kropsopfattelse

Personalet oplever generelt ldre
flygtninge og indvandrere som mere
klagende end @ldre danskere, og at de
samtidig giver diffuse svar p4, hvor det
fx ggr ondt. Det giver anledning til
frustrationer hos personalet, fordi det
at forsta og tolke symptomer korrekt
ofte fylder meget i den faglige selvfor-
stdelse. Og flere har gjort sig overve-
jelser om, hvorvidt klagerne i nogle

tilfaelde snarere er udtryk for eksisten-
tiel smerte som ensomhed, savn og
sorg, som det kan vaere nemmere at
omskrive til fysisk smerte.

Personalet har ogs8 svaert ved at
treenge igennem med forebyggende og
sundhedsfremmende anbefalinger og
aktiviteter. Generelt er det vanskeligt
at endre @ldre flygtninge og indvan-
dreres kost- og motionsvaner, til trods
for at mange af dem lider af livsstilsre-
laterede sygdomme som diabetes, dar-
ligt kredslgb og smerter i bevaegeap-
paratet — og samtidig er klar over sam-
menhzngen mellem usund levevis og
sygdom.

Flere medarbejdere anser den
manglende egenomsorg som et udslag
af kulturelle normer for, hvordan man
opfgrer sig som hhv. aldre mand og
kvinde, fx har man som @ldre ret til
at saette sig i sofaen og blive opvartet
af dgtre og svigerdgtre. Andre opfat-
ter det som konsekvenser af tidligere
traumatiske oplevelser (mistede fa-
miliemedlemmer, dramatisk flugt fra
hjemlandet o.lign.), som kan ggre det
sveert at finde overskud til at aendre
kostvaner og dyrke motion.

Et samfund
der er sveert at forsta

Undersggelsen viste ogsi, at mange
aldre flygtninge og indvandrere har
sveert ved at forstd det offentlige dan-
ske systems opbygning, fx hvorfor
pleje- og omsorgspersonalet ikke kan
skaffe medicin og hjalpemidler eller
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bevilge mere hjelp. Mange har ogs
sveert ved at forstd, at stgrrelsen af
visse gkonomiske ydelser, som fx fol-
kepension, athanger af opholdsgrund-
lag og -leengde.

Sprog og
kommunikation

[ undersggelsen kom det ogs8 frem, at
det vigtigste for gode relationer mel-
lem medarbejdere og @ldre flygtninge
og indvandrere er almenmenneske-
lige vaerdier som nysgerrighed, em-
pati, fleksibilitet og tydelighed (dvs.
at medarbejdere forklarer, hvorfor tin-
gene foregdr, som de ggr).

En anden konklusion er, at der of-
te opstdr store sprogvanskeligheder i
kommunikationen mellem @ldre og
hjelpere. Det ser ud til, at persona-
let kun i begraenset omfang anvender
uddannede tolke, og at kommunika-
tionen hyppigt i stedet gér via yngre
familiemedlemmer. Oftest kommu-
nikeres der dog direkte ved hjaelp af
kropssprog og mimik, og hverken de
pargrende eller de @ldre selv gav ud-
tryk for behov for mere tolkning.

[ undersggelsen har det desvaerre
ikke vaeret muligt at belyse de sociale
forskelle i gruppen af @ldre flygtninge
og indvandrere, som ofte fejlagtigt be-
tragtes som en ensartet gruppe. Del-
tagerne blev fundet via hjemmesyge-
plejerskerne, som givetvis udvalgte
de ®ldre, der var mest indstillet p4 at
medvirke. Det er sledes naerliggende
at tro, at de mest traditionsbundne

aldre indvandrere og flygtninge, som
er meget optaget af regler og forskrif-
ter i deres religigse baggrund, ikke er
repraesenteret i undersggelsen.

[ den efterfglgende debat i Z&ldre-
Forum blev den manglende forstielse
for betydningen af kost og motion og
dermed vanskeligheder med at skabe
motivation for adfeerdsaendringer pa
disse omrader, blandt seldre med an-
den etnisk baggrund, saerligt fremhze-
vet.

Nogle har givetvis ikke viden om,
hvad de rent faktisk kan opnd ved at
andre kost og motionsvaner — selv i
en hgj alder. Men det bgr ikke glem-
mes, at der i Danmark for ikke s3 for-
feerdelig mange ar siden heller ikke
var megen viden om betydningen af
at bevaege sig hele livet.

Som en anden 4rsag blev det
naevnt, at det i nogle kulturer er ku-
tyme, at moderen og evt. unge dgtre
varter op i hjemmene, men nér en
svigerdatter kommer ind i familien,
har moderen en forventning om, at
hendes tid til at blive opvartet er
kommet. Der er mange fglelser, og og-
sd stolthed forbundet med dette mgn-
ster, og det fx at skulle motionere er
naeppe foreneligt med sddanne kultur-
mgnstre. Den form for viden er nyttig
for personalet at have med sig, nir de
skal tale om kost og motion.

En anden tydelig forskel er for-
ventninger til de opgaver, som medar-
bejdere i bl.a. hjemmeplejen kan lgse,
fx hjeelp til at formulere en ansgg-
ning. Det er sdledes ikke usaedvanligt,
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at ldre med anden etnisk baggrund
end dansk lzegger korrespondance
med offentlige myndigheder frem pé
spisebordet med forventning om, at
hjemmehjalperen hjeelper med svar.
Da mange af disse aldre har meget
lidt kontakt med danskere, forspger
de naturligt nok at finde udveje for at
hente hjzlp, hvor den findes. Og det
vil typisk vaere hos hjemmeplejen.
Det blev i debatten ogsi naevnt, at
det hos nogle indvandrere og flygtnin-
ge kan vare vanskeligt at skabe for-
stdelse for det fordelingsetiske princip,
som kendetegner vort velfaerdssam-
fund. Prioriteringer er ngdvendige, og
vi hverken kan eller skal opfylde alle
gnsker. Vi skal ikke vige tilbage fra
klart at tilkendegive, hvilke grund-
regler og principper vort velfaerdssam-
fund er bygget p&. Derimod bgr vi vae-
re mere fleksible inden for det afsatte
rdderum, og samtidig vare tydelige i
vores kommunikation om muligheder
og begraensninger. Nogle kommuner
har fx pjecer pa flere sprog, som bl.a.
beskriver hjemmeplejens opgaver.

Aldres seksualitet
— tabuer, myter & viden

Et emne, der med mellemrum dukker
op i medierne, og som indikerer, at
der er behov for bade saglig oplysning
og for at bryde tabuer, er ®ldres sek-
sualitet. Myter, fordomme, bergrings-

angst og manglende viden — hos aldre
selv, hos pargrende og hos professio-
nelle i sundheds- og plejesektorerne
— bgr ikke std i vejen for, at denne del
af tilvaerelsen kan udfoldes, ogs& sent
i livet.

Som oplaeg til drgftelser af mulige
initiativer indbgd radet ekspertise p&
omrédet.

Zldres seksualitet
— myter og realiteter

Tidligere var indstillingen ofte til
seldres seksualitet, selv blandt sund-
hedsprofessionelle, at der var tale om
noget "unaturligt”. Heldigvis star det
ikke leengere helt s& slemt til. Men
der er fortsat bergringsangst og myter
blandt mange professionelle om, at
aeldre er aseksuelle. Paratheden til at
hgre om aldres seksuelle problemer
er derfor ofte ikke stor, og der er ogsd
eksempler p4, at bade praktiserende
laeger og gynaekologer bliver forlegne
og undvigende, nir zldre praesenterer
deres problemer.

Myterne skyldes bl.a., at der med
alderen sker en raekke fysiologiske
aendringer, som har betydning for sek-
sualiteten. Fx falder niveauet for b&-
de det mandlige (testosteron) og det
kvindelige (gstrogen) kgnshormon,
der medfgrer, at ldre mennesker ge-
nerelt reagerer langsommere pa sek-
suel stimulation. For maends vedkom-
mende kan der desuden opsta rejs-
ningsproblemer, og for kvinders ved-
kommende slimhindeandringer, som
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vanskeligggr eller hindrer samleje.
Hyvis disse sendringer opleves som
problematiske, vil der som oftest veere
professionel hjzlp at hente. Nogle
problemer kan ogs8 lgses ved, at man
i et parforhold selv finder frem til nye
og mere hensigtsmaessige samvaers-
former. Men det kraever 4benhed i et
parforhold. Og for professionelle be-
handlere kan det veere en ganske stor
opgave at fa etableret en sddan 4ben-

hed.

Seksuel dysfunktion

Undersggelser viser, at alder i sig selv
ikke er en risikofaktor for seksuel dys-
funktion.

Derimod kan omgivelsernes syn —
fx voksne bgrns — p& @ldres seksuali-
tet fgre til dysfunktion. Ogsa den fysi-
ske indretning af boliger, fx plejehjem
og -centre, kan pévirke seksualiteten
ved at signalere, at seksualitet enten
er ikke-eksisterende eller ugnsket.
Selv om plejeboligen i princippet er
et privat hjem, medfgrer strgmmen af
hjzlpere hyppigt, at hjemmet opleves
som et halvoffentligt rum. Og da de
fleste finder, at seksualitet er et dybt
privat anliggende, er resultatet ofte, at
intimt samliv ophgrer.

Seksuel dysfunktion kan ogsd vaere
en fplge af sygdom. Fx kan type 2-dia-
betes medfgre smerter ved samleje hos
kvinder, og maend med hjerte-karsyg-
domme kan miste rejsningsevnen pa
grund af medicinering. En del patien-
ter, der har haft hjerteanfald, opgiver

fx seksuelt samveer, enten pga. af egen
eller partnerens frygt for nye anfald.
Og ved demens kan de sygdomsramte
personer blive “mindre selvkritiske”
eller mistolke situationer, og derved
belaste deres omgivelser.

Medicinering i forbindelse med al-
dersbetingede sygdomme medfgrer i
det hele taget hyppigt seksuelle pro-
blemer. Eksempelvis har b&de anti-
depressiva, hjertemedicin, medicin
mod forhgjet blodtryk samt klassiske
gigtpraeparater forskellige seksuelle
bivirkninger i form af nedsat lyst og
rejsnings- eller orgasmeproblemer.
Hyvis der skabes 8benhed, vil laegen
kunne tale med sin patient om, hvor-
dan seksuallivet fungerede fgr og efter
medicineringen. Og en sddan samtale
giver mulighed for, at evt. problemer
kan afhjaelpes, fx ved skift af praeparat
eller en dosisreduktion.

Psykosociale faktorer

Mange @ldre bliver usikre p&, om de
fortsat er seksuelt attraktive, ndr krop-
pen @ndrer sig, og bagdele og bryster
bliver slappe, maven vokser og haret
bliver tyndere. Og signaler udefra med
negative myter og tabuer om aldres
seksualitet, styrker normalt ikke selv-
tilliden. Z&ldre, der fortsat lever deres
seksualitet ud, kan fx risikere at blive
stemplet som latterlige eller sexgale
og fgle sig som afvigere, fordi de ogs
selv begynder at tolke deres seksuelle
folelser som unormale.

Fgrst inden for de seneste ir, er der
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dukket enkelte positive rollemodeller
op, der viser aldre som seksuelt aktive
— og dermed ogs4 attraktive.

Vendingen "use it or loose it” geael-
der ogsd pa dette omrade. Hvis den
seksuelle lyst tilbageholdes, fortraen-
ges eller benaegtes, henfalder den sek-
suelle forméen. Den aseksuelle aldre
kan dermed blive en social rolle, som
aldre let presses ind i. For nogle kan
rollen vaere en befrielse, mens mang-
lende seksuel aktivitet hos andre kan
true deres identitet som mand eller
kvinde, ligesom den undertrykte lyst
eller trang kan fgre til en egentlig de-
pression.

Seksuel aktivitet

En amerikansk undersggelse fra 1994
viste imidlertid, at meend over 65 ar
og maend i aldersgruppen 18-26 &r
stort set havde lige stor seksuel aktivi-
tet, mens kvindernes aktivitet faldt en
smule med alderen. I et formiddags-
blad fgrte undersggelsens resultater

til overskriften: Olde boller bare bedre
— maske et varsel om en begyndende
aendret holdning til aeldres seksuali-
tet!

Seksuelle problemer
hos personer over 70 ar

I en dansk undersggelse fra 1986 an-
gav ca. 11 pct. af kvinderne over 70 &r
at have seksuelle problemer, hyppigst
i form af smerter ved samleje og ned-
sat lyst. Nedsat lyst kan have mange

grunde, men skyldfglelse over for en
afdpd egtefeelle — ogsa kaldet wido-
wer’s problem — er velkendt som be-
grundelse for atholdenhed. Ulempen
er, at kvinden kan fa svaert ved at fun-
gere i et nyt forhold, hvis seksualite-
ten fgrst henfalder.

Ogsa smerter ved samleje eller
pludselige smerter i forbindelse med
orgasme er hyppigt forekommende
problemer, som imidlertid kan afhjeael-
pes ved gstrogenbehandling.

De naevnte problemer opstér ikke
fgrst ved 70 ars alderen, men indtrae-
der Igbende. Og at kun 11 pct. rap-
porterede om problemer, kan skyldes,
at nogle ikke ser aseksualitet som et
problem.

Det har i gvrigt vist sig, at et aegte-
skabs varighed, snarere end alderen,
er skyld i faldende seksuel aktivitet.

52 pct. af meendene i en under-
spgelse fra 1999 oplyste at have "et
seksuelt problem”, hyppigst i form af
rejsningsbesvaer, som optradte hos
ca. 40 pct. af de 70-&rige. Nedsat lyst
og smerter ved ejakulation var andre
hyppige problemer.

Smerter i forbindelse med samleje
kan have mange &rsager: fx fysiologiske
forandringer, herunder tyndere kvin-
delige slimhinder, som lettere irrite-
res eller beskadiges; psykologiske fakto-
rer som praestationsangst, skam- eller
skyldfglelse og par-konflikter; men og-
s& menopause og sygdomme, fx diabetes
og stofskiftesygdomme, kan ligesom
visse medicinske praeparater, fx sdkaldte
SSRI praeparater (serotoningenopta-
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gelseshaemmere, “lykkepiller”) mod
angst og depression, samt visse former
for gigtmedicin, fordrsage smerter ved
samleje.

Behandlersamtale om
seksuelle problemer

Det er vigtigt, at professionelle be-
handlere er bevidste om at "tillade”
samtale om seksualitet. En sddan sam-
tale kan fx bnes ved at oplyse, at or-
dineret medicin kan give problemer
med orgasme, ved at spgrge om pa-
tienten har oplevet problemer, eller
ved at give konkrete anvisninger pa
athjeelpning af problemer.

Faktorer der disponerer
for et godt seksualliv

Oplevelsen af at have et tilfredsstil-
lende seksuelt liv tidligere i livet,
samt et hgjt aktivitetsniveau i ung-
dom og voksenalder disponerer for et
godt seksualliv hgjt op i drene.

Andre forhold er et godt heldbred,
oplevelsen af at have et meningsfyldt
liv, fx gode venner og et tilfredsstil-
lende arbejde, et godt segteskab, god
uddannelse og fysiske rammer, der sik-
rer et privatliv.

En amerikansk undersggelse blandt
90-102-4rige viste endvidere, at zl-
dre, der er seksuelt aktive, ogsd er
mentalt mere aktive — hvilket tyder
pa en positiv sammenhaeng.

Kaerlighed og seksualitet

Kerlighed og seksualitet har bade en
biologisk og en social tidsramme. For-
elskelse, kaerlighed, foraeldreskab og
venskab er eksempler p& de mange
former, kaerligheden kan antage.

Hvor ungdommens seksualitet kan
ses i forventnings- og gjebliksperspek-
tiv, antager kaerligheden i alderdom-
men et erindrings — og varighedsper-
spektiv. Og hvor Igsrivelsen mellem
seksualitet og kaerlighed er total, er
der tale om erotik i et ultrakort per-
spektiv.

Der findes eksempler pé aeldre,
som lever i et livslangt parforhold
med usvaekket keerlighed og seksuali-
tet. Alderdommens tab i form af dgd
og sveer, legemlig eller mental syg-
dom kan imidlertid ogsd pavirke det-
te aspekt af livet, ligesom antallet af
skilsmisser blandt @ldre er stigende.
Men hvis den fysiske side af seksuali-
teten ma skrues ned, fx pga. sygdom
eller fplger efter operation, kan der i
stedet skrues op for den psykologiske
side.

Udover behovet for at fjerne ta-
buering og personlig angst hos aeldre
selv, hos pargrende til zldre og hos
professionelle i sundheds- og pleje-
sektorerne, bgr pleje- og omsorgsper-
sonale vaere seerlig opmaerksomme
pa at give grobund for kaerligheden
og dens mange former pa plejehjem
og -centre. Personale her bgr fx vaere
opmarksom p4, at fglelser stadig har
betydning for beboerne, og medtaenke
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dette i forskellige sammenhaenge, fx
ved sammensaetning af beboerne til
méltider, arrangementer med dans,
som skaber fysisk kontakt, eller hyg-
gelige middage med lys og blomster.
Mange har sglv- eller guldbryllupstg-
jet haengende i klaedeskabet, og fest-
tgjet kan bidrage til sarlige stunder,
der fremmer bade erindring, kontakt
og samtale mellem beboerne.

Studiebesgg
i Aabenraa Kommune

AldreForum aflagde som i de forega-
ende &r ogsd i beretningséret besgg i
en kommune for at se eksempler p4,
hvordan @ldreomridet gribes an i
landets kommuner. Dette &rs besgg
gjaldt Birkelund Pleje- og Z&Aldrecen-
ter i Aabenraa Kommune, hvor rddet
fik en generel information om kom-
munens xldreomride, geografi, demo-
grafi, samt tilbud og muligheder for
kommunens =ldre borgere.

Den nuvarende Aabenraa Kom-
mune blev ved strukturreformen
dannet ved sammenlaegning af kom-
munerne Aabenraa, Bov, Lundtoft,
Rgdekro og Tinglev, hvoraf Aaben-
raa var den stgrste. | dag er den nye
Aabenraa Kommune arealmaessigt set
et af landets stgrste kommuner med et
indbyggertal p& godt 60.000.

Tiden efter sammenlaegningen er
overvejende giet med at udvikle fzl-

les normeringer og standarder samt
gennemfgre harmoniseringer pa
tvaers af de tidligere fem kommuner,
som hver iseer forvaltede @ldreomra-
det meget forskelligt. Kommunernes
kendskab til hinanden forud for sam-
menlagningen var desuden begran-
set, og der var vasentlige forskelle i
kultur og mentalitet i de nu sammen-
lagte kommuner. Disse forskelle ses
fortsat i den nye storkommune, men
mest mellem land- og bybefolkning.

Harmoniseringerne er sket ud fra
laveste feellesnaevner, forstiet pa den
méde, at "de rige kommuner har gi-
vet til de fattige”. De store @ndringer
i forbindelse med sammenlagningen
har desuden medfgrt en del udskift-
ning af ledende medarbejdere p& =l-
dreomradet i den nye storkommune.

Selv om det har varet to lange og
ressourcekraevende &r, har det ogs&
vaeret en meget laererig proces at &
etableret et godt samarbejde pa tvaers
af tidligere greenser, og det opleves
som positivt at vaere blevet flere pd
aldreomradet, bl.a. 4bner det mulig-
hed for at taenke mere visionzert. Z£l-
dreomrédet forventes sdledes fortsat at
udvikle og forandre sig pa flere omra-
der i de kommende &r, bl.a. organisa-
torisk.

Zldreomradet
— plejeboliger, personalegrupper
og rekruttering af personale

Zldreomradet er opdelt i fire geo-
grafiske omrder: Omrade Syd ved




den dansk-tyske graense, omride Midt
som er geografisk stort, men tyndt be-
folket, Centrum som bl.a. omfatter
Aabenraa by, samt omrade Nord, der
befolkningsmaessigt er et vaeckstom-
rade.

Kommunen har godt 6.000 ansatte,
hvoraf cirka 1.700 er beskaeftiget pa
aeldreomridet. Der er 13 plejehjem og
-centre, som alle er relativt sma. De
mindste har kun 17 beboere, mens de
stgrste har 40 beboere. Samlet rader
kommunen over 401 plejeboliger og
24 pladser til midlertidigt ophold, fx
til aflastning, udredning og ophold i
forleengelse af hospitalsindlaeggelse
o. lign.

Med kun 8 ledere til de 13 pleje-
hjem m4 nogle institutioner dele le-
delse, hvilket pa leengere sigt anses
for uholdbart. Derfor er der behov for
at se pa organiseringen, s der skabes
mulighed for, at ledelsen er fysisk til
stede p4 alle plejehjem.

Rekruttering af uddannet eller
uuddannet personale er ikke pavirket
af sammenlaegningen. Og umiddel-
bart er der, til forskel fra mange andre
kommuner, ikke mangel p& personale,
selv om der er tradition for, at de fle-
ste spger job taet pd bopaelen, og kun
et fatal gerne kgrer laengere.

Birkelundcentret foretraekker ud-
dannet personale og har derfor intet
uudannet personale i faste stillinger.

Pleje af

demente personer

[ hvert af de fem omréder er der de-
menskoordinatorer, og kommunen
er i gang med at oprette sdkaldte de-
mensteam i hjemmeplejen.

Kommunen anvender ikke skaer-
mede enheder til demente beboere,
idet plejepersonalet betragtes som
"skaermen”. Baggrunden er, at det
grundlzeggende handler om at mgde
den enkelte demensramte, hvor han
eller hun er, og tage afsat derfra. Det
er en laengere proces, som indebaerer
megen kontakt med b&de den ramte
selv og de pargrende, for at lzere per-
sonen at kende, f& et godt indblik i
livshistorien, og forlgbet frem til ind-
flytningen pa plejehjem. Det er afgg-
rende, at personalet far skabt tryghed
og tillid om den demente og i forhold
til de andre beboere. For man valger
som bekendt sjaeldent selv sine nabo-
er, heller ikke p& plejehjem.

P4 kommunens plejehjem er der
ogsd en mindre gruppe demensramte
under 60 4r, som ofte har familie og
mindre bgrn. P4 laengere sigt skal der
imidlertid teenkes i andre botilbud og
muligheder, som tilgodeser disse be-
boeres behov bedre. I kommunen ses
generelt en stigning i antallet af flere
b&de yngre og @ldre, der rammes af
sakaldt frontallapsdemens og som fplge
heraf har en udadreagerende adfzaerd,
som kraever saerlige kompetencer hos
personalet at hdndtere.
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Tilbud til segtefeelle

og pargrende

Som udgangspunkt tilbyder kommu-
nen ikke fzelles bolig til demente bor-
gere og deres @gtefzeller. Erfaringen
er, at den raske agtefzelle ofte er ned-
slidt efter aegtefaellens belastende syg-
domsforlgb, hvor den raske sgtefelle
hyppigt har stdet meget alene med an-
svar og omsorg for den demensramte,
og derfor har mere gavn af en bolig
ved siden af den dementes. Samti-
dig er det holdningen, at ndr den de-
mente flytter pa plejehjem, og den
raske aegtefaelle dermed har sagt stop,
skal dette respekteres og accepteres.
Til gengaeld skal den raske aegtefaelle
mgdes af et empatisk personale, der
lytter, hjaelper og aflaster, bade for at
forebygge yderligere nedslidning og
for at give nye kraefter og energi til
samveer med den demente zegtefaelle.

Denne praksis affgdte diskussion.
P& den ene side gav flere rddsmedlem-
mer udtryk for, at nogle @gtepar ¢n-
sker at forblive sammen og ser en ad-
skillelse som et alvorligt indgreb. Der
er siledes eksempler p4, at en rask ag-
tefzelle ikke har haft andre mulighe-
der end at overnatte pa sofaen i den
dementes plejebolig i laengere tid. |
de tilfeelde, hvor gnsket er at forblive
sammen, bgr der veere mulighed for at
tilbyde en egnet faelles bolig.

P& den anden side har den raske
egtefaelle — uanset troskabslgfte — ret
til “eget liv”. Og da den raske =gte-
feelle ofte lever laengst og dermed ri-

sikerer at mitte forblive i plejeboligen
efter den demente aegtefelles dgd, for-
di den tidligere fzelles bolig som regel
er opgivet, bgr der udvises stor fleksibi-
litet i sddanne tilfaelde.

Demens er stadig en tabubelagt syg-
dom, og netop xgtefaelle-problematik-
ken er svaer at hindtere. Mange pérg-
rende har skyldfglelse, nar de ngdsages
til at treeffe beslutning om at flytte en
demensramt pa plejehjem, og for en
"fraflytret” aegtefaelle kan det vaere en
seerlig vanskelig situation. Der er derfor
behov for stgrre 8benhed og debat om
dette for at gge omgivelsernes forstielse
og accept.

Kommunen har ogsé et vaeresteds-
tilbud for demensramte, hvor formélet
bl.a. er at give pargrende mulighed for
at klare indkgb og g8 til frisgr m.m. —
eller blot et pusterum. Aflastningen af
pargrende kan bidrage til at udskyde
indflytning pa plejehjem. Og det har
samtidig vist sig, at demente, der be-
nytter tilbuddet, som regel er bevidste
om, at deres sygdom slider pa deres nze-
re omgivelser, som derfor har brug for
“alene-tid” til at lade op.

[ et dagcentertilbud for demente be-
boere i plejecenteret, hjemmeboende
demente og deres pargrende, opbygger
b&de demente, beboere og personale
kendskab til hinanden, hvilket letter
indflytningsfasen, nér den tid kommer.
Dagcentret har bade 8ben og visiteret
adgang, og tilbuddet er kendt i naerom-
radet, s& de fleste ved, at der er mulig-
hed for at komme og lzere hinanden og
stedet at kende i eget tempo.
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Overvagning af
demente beboere

En sékaldt personsikringsbrik, som be-
vidst ikke kaldes "demensbrik”, etable-
res i seerlige tilfeelde med samtykke fra
demente eller deres pargrende. Alarm-
systemet giver signal p& personalets
telefon, hvis en dement er p4 vej ud.
Personalet forhindrer bortgangen ved
at aflede opmarksomheden, fx ved at
foresl4 en tur i kgkkenhaven.
Birkelundcentret har i gjeblik-
ket en beboer, som efter eget gnske
er udstyret med et GPS-system, der
giver personalet besked om hans feer-
den og dermed mulighed for at spore
ham uden for plejehjemmets omrade.
Beboeren er en tidligere meget aktiv
idreetsmand, som fortsat har stort be-
hov for daglig fysisk udfoldelse og der-
for ikke kan ngjes med daglige kortere
gature med en medarbejder. Beboeren
ser mange sportsudsendelser i fjernsy-
net og tror ofte, at han selv deltager
i sportsarrangementer, hvorefter han
forlader Birkelund for at motionere.
Han er i sd god fysisk form, at perso-
nalet ikke kan indhente ham, nar han
drager af sted, og ved almindelige g&-
ture kniber det ogs& med at fplge hans
tempo.

To-sprogede beboere

Tidligere var der tysktalende beboere
p& kommunens plejehjem, men det
sker efterhdnden sjzldent, at beboere
slar over i tysk, og det er derfor ikke

et generelt problem i dagligdagen.
Omkring Tinglev er der dog stadig
en del tysktalende og -sindede aldre,
som kun taler og forstar lidt dansk.
Her klarer man som regel eventuel-
le sprogproblemer med hjzlp fra en
tysktalende kollega.

[ gvrigt er forskellen p& danske og
tyske plejehjem stor. Tyske plejehjem
er siledes overvejende indrettet og
praeget af rutiner og taeenkning, som
kendetegner sygehuse, ligesom perso-
nalenormeringen er meget lav sam-
menlignet med danske forhold.

Birkelund
Pleje- og Zldrecenter

Centret, der i daglig tale kaldes Birke-
lund, blev bygget i &r 2000 og ligger i
landlige omgivelser i det lille bysam-
fund Kollund. Efter en mindre tilbyg-
ning i 2008 rummer centret 32 boli-
ger, som er placeret i 4 “huse” med 8
boliger i hver. Hvert hus indeholder
feelles opholdsstue, kgkken og bryg-
gers. Bade fra de enkelte boliger og fra
opholdsstuerne er der adgang til ter-
rasser, og omkring husene er der bl.a.
smé urtehaver og blomsterbede, som
passes af beboerne.

Den manedlige husleje, incl. el &
vand m.m., er 4.500 kr. De valgfrie
ydelser udggr 2.800 kr. for fuld for-
plejning samt 690 kr. for vask samt
renggrings- og toiletartikler. Desuden
betales der ved indflytning et indskud
pa kr. 12.600, som der evt. kan ydes
tilskud til.
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Plejecentret har ikke leengere selv
indflydelse pa visitationen til pleje-
boligerne, som nu foregir centralt i
kommunen, og i gvrigt opleves meget
stram.

Personalet ggr en stor indsats for
at leere de enkelte beboere og deres
livshistorie at kende, og der udarbej-
des trivselsplan for beboerne, sdledes
at hjzlpen og plejen lgbende tilpasses
beboernes behov.

Der findes ikke opggrelser over,
hvor leenge beboerne bor pa centret,
men opholdstiden er skgnsmaessigt
1%2-2 &r.

Birkelund er nabo til 24 @ldreboli-
ger, som man gerne hjzlper — som na-
boer almindeligvis ggr. Omkring halv-
delen af beboerne i nabobebyggelsen
har deres daglige gang pa Birkelund,
typisk for at spise i centrets café, eller
for at benytte dagcentret og fysiotera-
pien. Zldreboligernes beboere invite-
res ogsé til forskellige arrangementer
pa Birkelund.

Fem af @ldreboligerne er til aegte-
par, men der har ikke varet spgning
til dem de senere &r.

Traditioner

ved dg¢dsfald

Der er ikke faste rutiner og traditioner
i forbindelse med dgdsfald, da plan-
leegningen altid sker efter de pargren-
des og den afdgdes gnsker. Pargrende
kan fx deltage i istandggrelse og p&-
klaedning af den afdgde. Som oftest er
det et gnske fra afdgde og pargrende,

at der synges, nir en afdgd baeres ud af
Birkelund. Afsked og udsyngning sker
i den afdgdes bolig eller i faellesarea-
let, som ryddes til lejligheden. Den
afdgde baeres altid ud ad hoveddgren,
og ofte spredes der blomster pa vejen
uden for eller evt. ved det tidligere
hjem. Det er vigtigt, at alle beboere
oplever, at man kommer fra Birkelund
pd en vaerdig made. Og personalet
orienterer altid de gvrige beboere om

dgdsfaldet.

Medicinering

De fleste beboere far kun f& laegemid-
ler, og i gjeblikket har ingen fx behov
for sovemedicin. Embedslaegetilsynet
bidrager meget positivt til at skaerpe
plejepersonalets opmaerksomhed over
for medicineringen.

Birkelund har et godt samarbejde
med de praktiserende laeger i omra-
det, og legerne ved, at henvendelser
fra centret er velbegrundede. Som et
seerligt tilbud til beboerne har Birke-
lund en aftale med et af omradets lae-
gehuse, som indebaerer et ugentligt
besgg af en af leegerne her fra, som
sammen med personalet gennemgér
"journaler” og evt. tilser beboere. Det
betyder, at laeger, personale og bebo-
ere indbyrdes har et godt kendskab til
hinanden. P4 de gvrige plejehjem be-
nytter beboerne deres egen praktise-
rende laege.
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Urtehaver
og Biker-traef

Alle beboere tilbydes individuelle ak-
tiviteter, og alle beboere er dagligt
udendgrs pé centrets arealer. Bl.a. er
centrets urtehaver og blomsterbede
maél for gdture, og samtidig er flere be-
boere glade for at arbejde i haverne.
Der er mulighed for Petanque-spil pa
en saerlig udendgrs bane. Specielt
med tanke p& de mandlige beboere er
der etableret et vaerksted. [ det 8bne
dagcenter kan beboerne mgde andre
aldre, og der arrangeres ture og ud-
flugter med centrets egen bus, Birke-
bussen.

[ weekenden forud for ZldreFo-
rums besgg var der Biker-traef pa cen-
tret, da nogle af centrets medarbej-
dere er motorcyklister. Det var en stor
oplevelse for beboerne, serligt for
dem der tidligere selv har kgrt motor-
cykel. Bl.a. var en @ldre, svaekket og
meget skrgbelig kvindelig beboer ude
at kgre i sidevogn. Hun vendte tilbage
med et stort smil og rgde kinder — og
heldigvis ogsé alle lemmer i behold.

At friggre sig
fra moderrollen

For personalet kan det i dagligdagen
vaere svaert at friggre sig fra moder-
rollen i relationen til beboerne, men
seerligt fra ledelsens side forsgger man
at vaere meget opmaerksom pé dette.

Personalet skal skabe et veerdigt og
udviklende forhold til de enkelte be-

boere, ogsd selv om det kan veere ud-
fordrende for personalets omsorgs- og
hjaelpe-gen at skulle “sidde pa haen-
derne”. Ledelsens holdning er, at det
er vigtigt at se pa det enkelte men-
neske og sd i gvrigt tilgive sig selv og
andre, ndr der begas fejl. Det er men-
neskeligt at fejle, og der sker uundgi-
eligt fejl, ndr man har med mennesker
at ggre. Arbejdet med mennesker er,
som det nu engang er — med gode og
dérlige dage.

Dagcentret Valdemarshus

Valdemarshus, der ligger i Padborg,

er et dbent dagcenter, oprettet efter
Servicelovens § 79, der giver kommu-
nerne mulighed for at ivaerksaette el-
ler yde stgtte til generelle tilbud med
aktiverende og forebyggende sigte for
folke- og fgrtidspensionister samt ef-
terlgnsmodtagere.

Dagcentrets formal er at styrke
trivsel, sundhed og det sociale net-
vaerk gennem tilbud om deltagelse i
forskellige aktiviteter og derved sam-
tidig forebygge ensomhed og isolation.
Valdemarshus gnsker siledes at veaere
kendt i lokalomridet som stedet, hvor
aeldre kan komme og deltage i et ufor-
pligtende og aktivt samvaer. Persona-
let motiverer og aktiverer, men der
opfordres samtidig til hjzelp til selv-
hjelp.

Brugerne af dagcentret kan komme
og ga efter lyst, form&en og ressourcer.
Mens nogle alene kommer for at del-
tage i en aktivitet, kommer andre for-




trinsvis for samvaerets skyld. Det skgn-
nes, at omkring 100 borgere dagligt be-
nytter centrets tilbud.

Maélgruppen er fortrinsvis @eldre bor-
gere, men ogsa yngre fgrtidspensioni-
ster benytter stedet. De fleste sgrger
selv for transport, og centret har kon-
trakt med en lokal vognmand, som
henter og bringer dem, der har sveert
ved at anvende offentlige transport-
midler. Egenbetalingen pa 30 kr. tur/
retur svarer til prisen for at kgre med
bus, og Valdemarshus betaler differen-
cen mellem egenbetaling og den reelle
udgift til vognmanden. Da centret kun
har 12 lgnnet medarbejder ansat, m4
meget svaekkede borgere undertiden
afvises af ressourcemaessige arsager, fx
hvis de har behov for megen stgtte til
toiletbesgg.

Centret er brugerstyret, hvilket i
praksis betyder, at brugergruppen er
med til at planlaegge aktiviteterne i
centret. Der er ogsa selvstyrende akti-
viteter, bl.a. en hgjtlaesningsgruppe og
et sangkor, som turnerer og spiller til
arrangementer uden for centret, ofte
mod betaling, hvilket kommer centret
til gode. Det samme gaelder salg af for-
skellige produkter, som fremstilles pa
centret — ofte med opmaerksomhed p4,
hvad der er "oppe i tiden”.

Der arrangeres &rligt en dilettant-
forestilling, som forberedes og planlaeg-
ges i op til et halvt ar, fgr den vises for
byens borgere. Det er en stor kulturel
og social oplevelse for deltagerne, der
samtidig far vist omverdenen, at ogs&
dét kan lade sig ggre i en hgj alder.

Et andet eksempel p4 dagscentrets
aktiviteter er deltagelse i den kom-
mende sommerfest i Krusa, der varer
en uge, hvor Valdemarshus er blevet
bedt om at std for en rackke af arran-
gementerne, bl.a. et café-telt, under-
holdning, musik, bankospil og rengg-
ring.

Med kun 1% lgnnet medarbejder
er centret athaengig af de 50-60 frivil-
lige, som yder en stor indsats. Opga-
verne for de frivillige kan bl.a. bestd i
at daekke bord og hjalpe med at skub-
be kgrestole p4 udflugter. Det erken-
des, at det indimellem kan vaere en
udfordring at samarbejde med s& man-
ge frivillige. Bl.a. er det vigtigt at vae-
re opmarksom pa den enkelte frivilli-
ges greenser og form&en, da nogle selv
tror, at de kan mere, end de egentlig
magter og derfor skal have justeret op-
gaverne. Personalet m& ogsd ofte trae-
de til for at lgse konflikter mellem de
frivillige.

Det er en udfordring for centret at
tiltraekke frivillige fra den yngre al-
dregeneration, som ofte er travlt opta-
get af job, familie og fritidsliv m.m.

De fleste af kommunens andre dag-
centre kraever visitation, og der er
derfor gnsker om at i etableret flere
abne aktivitetstilbud som Valdemars-

hus.

Eden-filosofien i

Aabenraa Kommune

Den amerikanske plejehjemslaege Bill
Thomas udformede Eden-filosofien,

34



da han s8, at beboerne i en typisk al-
dreinstitution var ensomme, kedede
sig og udviste "hjelpelgshed”, dvs.
ikke indgik i give- og modtagerelatio-
ner. Thomas kaldte disse tre adfeerds-
mgnstre for ”de tre omsorgsplager”.

Eden-filosofien bygger pa 10 prin-
cipper, der ggr op med omsorgspla-
gerne, og i stedet skaber boliger, hvor
mennesker vokser og trives. Plejehjem
skal veere faellesskaber, hvor bebo-
erens selvbestemmelse er styrket, og
livet er vaerd at leve. Frem for at vaere
institutioner, hvor pleje og omsorg
m.m. foregdr efter personale-definere-
de rutiner, skal dagligdagen tage afsaet
i hverdagslivet.

Da man i Aabenraa Kommu-
ne genkendte de tre omsorgsplager
blandt beboerne, besluttede man at
introducere Eden-filosofien p4 alle
kommunens plejecentre. Fx registre-
rede man, at ingen beboere dgde i
en seks mé&neders periode, hvor man
havde handvaerkere pa Birkelund.
Personalet tilskrev dette, at det dagli-
ge postyr havde brudt beboernes ked-
somhed.

[ dag er plejecentrene ved Igbende
at omlaegge livet pd centrene efter de
ti principper — tillempet lokale for-
hold. Plejecentrene skal omdannes
til faellesskaber, der styrker beboernes
selvbestemmelse, og ggr op med om-
sorgsplagerne.

[ alt er 100 medarbejdere uddan-
net i Eden-filosofien, siledes at hvert
plejecenter er repraesenteret. Kursus-
deltagerne skal derefter sprede deres

nye viden til kollegerne. Personalet
undervises af to personer, som er certi-
ficerede undervisere pa omrédet. Pro-
jektet, der lpber over 2 &r, er finansie-
ret af Socialministeriet.

Undervisningsforlgbet bestar af 2 x
3 undervisningsdage, hvor deltagerne
i den mellemliggende periode kan af-
prgve teorien i praksis. Som en del af
forlgbet er der dannet netvaerksgrup-
per, som udveksler erfaringer. Ogs8
Assens og Herlev kommuner deltager
i projektet.

Erfaringer

Implementeringen af Eden-filosofien
sker ikke pd én gang, men er en pro-
ces, hvor ledere og medarbejdere lg-
bende arbejder med at fglge de 10
principper og fokusere pa hverdagsli-
vet.

Efter ledelsens opfattelse friggr tan-
kesaettet ressourcer og overskud hos
medarbejderne. Tidligere var arbejdet
skemalagt, men det luger man stille
og roligt ud i, s& der nu arbejdes mere
selvsteendigt.

Samtidig med, at personaleruti-
nerne reduceres, oplever personalet,
at der er blevet meget mere plads til
spontanitet i hverdagen og dermed
ogsd bedre muligheder for at opfylde
beboernes gnsker og behov — og ked-
somheden er pé retur. Ingen siger
mere "Det er tirsdag fru Hansen; du
skal i bad”. I stedet finder man ud af,
hvem der har lyst til og behov for at
bade. Og personalet kan fx beslutte at
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springe renggringen over for i stedet
at kgre en tur med beboeren.

Medarbejderne er ogsd mere be-
vidste om at impdekomme beboernes
interesser og gnsker. Ofte kan bebo-
erne ikke forteelle, hvad de vil, men
det ggede samveer har som en ekstra
gevinst, at personalet bedre kan skyde
sig ind p4, hvad den enkelte kan og
har lyst til. Ind imellem skal der hen-
tes hjaelp uden for institutionen til at
opfylde beboernes gnsker. Fx udsprin-
ger traditionen med det omtalte arlige
Biker-treef af en beboers gnske om en
motorcykeltur. En medarbejder kon-
taktede derfor Biker-klubben for at
hgre om mulighederne, og alle bebo-
ere, der har lyst, kan nu {3 en Arlig tur
i sidevogn.

Naerveer i form af varm og uafbrudt
kontakt er et godt middel til at bryde
ensomhed og knytte b&nd.

Nér personalet tidligere udfgrte
en opgave for en beboer, koncentre-
rede medarbejderen sig om opgaven,
og ikke om ogsd at vaere naervarende
i samvaeret med beboeren. I dag laeg-
ger personalet vaegt pd kvalitet i dette
samveer, som ikke ngdvendigvis skal
vaere fyldt med aktivitet. Fx tager
medarbejderne deres bgrn med pé ar-
bejde, og taler — naturligvis inden for
visse graenser — ogsd med beboerne
om deres eget privatliv. Begge dele
skaber godt kontakt og samtaleemner.

Det nye hverdagsliv har gjort be-
boerne gladere, mere aktive og ogsa
mere afslappede. Den tidligere "hjeel-
pelgshed” er ikke laengere s udbredt,

og beboerne er blevet bedre til at give
og modtage. Fx har en kvindelig be-
boer involveret sig ved at holde en dg-
ende medbeboer i hinden. Og andre
beboere drager omsorg for Birkelunds
to huskatte og kaniner.

Ledelsen har registreret, at perso-
nalets haender raekker laengere i dag,
hvor medarbejderne i hgjere grad bru-
ger sig selv. De skal ikke laengere bru-
ge tid pa detaljerede planer og fglge
procedurer, men er i stedet en del af
naervaeret og samvaret. Og hvor med-
arbejderne tidligere fx sagde, at der
var ting, de ikke kunne n4, er sddanne
indvendinger nu forsvundet — de hgres
ganske enkelt ikke laengere.

Ogs4 ledernes opgaver er @ndret.
Eden-filosofien legger vaegt pa at be-
slutningsprocesserne i stgrst muligt
omfang laegges ud til beboere og med-
arbejdere. Og hvor medarbejdere tid-
ligere fx kunne spgrge lederen, hvem
der skulle fplge en beboer til lege, om
der var bestilt en taxa, eller om lede-
ren havde styr p& og overblik over dit
og dat, lgser medarbejderne nu ofte si-
danne ting p4 egen hind.

Projekt SIKS
— Sammenhaengende Indsats
for Kronisk Syge

Hver 3. voksne dansker lever med en
kronisk sygdom. Fx lider ca. 200.000
af kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL), ca. 150.000 lever med en is-
kaemisk hjertesygdom, 70-100.000 har
hjertesvigt og ca. 200.000 har diabetes.
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Selv om der bliver feerre nye til-
felde, falder antallet af personer, der
skal leve med en kronisk sygdom ikke
tilsvarende, fordi bedre behandlings-
tilbud for en raekke livsstilssygdomme
medfgrer laengere levetid. For at sikre
personer med en kronisk sygdom en
kvalificeret og sammenhzngende ind-
sats, er der derfor behov for at udvikle
indsatsen.

Og i projekt SIKS samarbejder Kg-
benhavns Kommunes Sundhedscenter
Dsterbro, Bispebjerg Hospital og om-
radets praktiserende laeger om netop
at etablere en sammenhangende ind-
sats for rehabilitering af kronisk syge
borgere.

Model for
Kronisk Sygdom

Model for Kronisk Sygdom (The
Chronic Care Model) opstiller 6 prin-
cipper, der skal vaere opfyldt for at
kunne tilbyde kronisk syge borgere en
sammenhaengende behandlings- og
rehabiliteringsindsats pa tveers af sek-
torer og faggrupper. Modellen anven-
des over hele verden, og mélet er at
udvikle en sammenhaengende indsats,
hvor informerede, aktive patienter
med forstdelse for egen sygdom mgder
et velforberedt behandler-team i et
udbytterigt samarbejde.

Modellens 6 principper fokuserer
p& omrader, der hver iseer kan virke
som barrierer, hvis de ikke understgt-
ter méilet. Fx skal bade lovgivning og
sundhedsaftaler mellem regioner og

kommuner, sundhedspersonalets kom-
munikation, samt tilrettelaeggelse af
arbejdet m.m., understgtte en tvaer-
gdende og sammenhangende indsats.
Og ikke mindre vigtigt er hensigten,
at borgerne selv oplever en sammen-
haeng.

[ projekt SIKS, som bygger pa
ovennavnte model, skal egen laege
sikre tidlig diagnostik og behandling,
Sundhedscenter (Jsterbro varetager
den kommunale rehabilitering, og
Bispebjerg sygehus foretager speciali-
seret udredning og behandling, samt
kortvarig rehabilitering.

Projektet tager i fgrste omgang
sigte pa borgere med KOL, iskaemisk
hjertesygdom eller hjertesvigt, diabe-
tes 2, metabolisk syndrom (samlebe-
tegnelse for fedme, defineret ved tal-
jemal, samt forskellige risikofaktorer
som bl.a. forhgjet blodtryk og koleste-
rol), samt fald- og balanceproblemer

blandt zldre.

Organisering af

samarbejdet i SIKS

Twaersektorielle arbejdsgrupper
for de fire sygdomsomrdder

Der blev fra begyndelsen nedsat en
arbejdsgruppe for hver af de fire syg-
domsgrupper, som indgér i SIKS.
Hver arbejdsgruppe havde deltagelse
fra praktiserende leeger, kommunens
lokalomréde, hospitalet, kommunens
sundhedsforvaltning og projektledel-
sen. Arbejdsgrupperne har bidraget
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til at sikre projektets kvalitet ved at
diskutere og godkende de redskaber
m.m., der blev udviklet i projektet, og
som skal medvirke til at sikre faglig
kvalitet og sammenhang i patientfor-
lgbet.

Ikke mindst de praktiserende lze-
gers deltagelse i arbejdsgrupperne helt
fra starten har vaeret en forudsaetning
for projektets succes.

Redskaber
til at understatte kvalificerede,
sammenhaengende forlgb

Forlgbsbeskrivelser, der er et af disse
redskaber, beskriver rehabiliterings-
tilbuddet i hhv. hospitalsregi og kom-
munalt regi, samt henvisningskriterier
til de to tilbud. Forlgbsbeskrivelserne
fungerer bade som vejledninger til de
praktiserende lzeger og som kliniske
retningslinier for hospitalets medar-
bejdere.

Da Kgbenhavns Kommune har
besluttet at arbejde evidensbaseret i
rehabiliteringsarbejdet, er forlgbsbe-
skrivelserne i vid udstraekning evi-
densbaserede, og de laegger dermed op
til et ensartet vurderingsgrundlag for
visitationen. Kvaliteten af tilbuddene
til borgerne er siledes uathangige af,
om borgeren visiteres til rehabilite-
ring i Sundhedscenter Jsterbro eller
pa sygehus.

Forlgbsbeskrivelserne indeholder
et stratificeringsveerktgj til vurdering
af, om det ud fra sygdomstilstanden
er mest hensigtsmaessigt, at borgeren

rehabiliteres i det kommunale system
eller p& sygehus. Dette veerktgj skal
saledes sikre det rigtige tilbud til den
rigtige borger pa det rigtige tidspunkt.

Andre redskaber er faelles informa-
tionsmateriale til borger/patient samt
indikatorer til kvalitetsudvikling.

Et andet element i SIKS har veeret
kompetenceudvikling for personale
i kommune, hospital og almen prak-
sis. Videndelingsmgder har givet et
vaesentligt bidrag til kompetenceud-
viklingen: Tre gange om &ret mgdes
personalet pa tvaers af sektorer og ud-
veksler erfaringer og underviser hin-
anden.

Videndelingsmgderne har bl.a.
medfgrt, at sygehusleegerne accep-
terer, at det kommunale rehabilite-
ringstilbud er fagligt forsvarligt. Og
for sygehuslaegerne har det vaeret en
gavnlig oplevelse at erfare, at de kom-
munale rehabiliteringsmedarbejdere
ikke laegger ud med skraekscenarier
over for borgerne, men sagligt tager
udgangspunkt i det, der ikke forandres
i deres hverdag, og hvordan hverda-
gen kan tilpasses herefter.

Resultater

SIKS har betydet, at det tveerkommu-
nale samarbejde er bedret vaesentligt
— og kan blive endnu bedre. Af resul-
tater kan fx naevnes, at:

¢ De tvaersektorielle arbejdsgrupper
fungerede fint, og der er bl.a. skabt
forstielse for konceptet “tveer-
sektorielt samarbejde”. Ogs8 vi-
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dendelingen p4 tveers af sektorerne
fungerer meget fint.

# Rehabiliteringen fungerer i begge
sektorer.

& 85 pct. af de alment praktiserende
leger har benyttet et sundheds-
center, selv om der ikke er laeger i
de kgbenhavnske sundhedscentre.
Den praktiserende laege er siledes
tovholder for den enkelte patient/
borger.

¢ Sundhedscenter @Dsterbro var det
forste sundhedscenter for personer
med kronisk sygdom, og Kgben-
havns Kommune oprettede de nze-
ste centre for kronisk syge borgere i

2007 og 2008.

¢ Kommunalreformen gav kom-
munerne en stgrre del af ansvaret
for rehabilitering, end det var for-
ventet, da SIKS blev gennemfgrt.
Samarbejdet mellem aktgrerne i
SIKS tilpasses nu lovgivningen.

& Modellen fra projekt SIKS indgir i
Region Hovedstadens Sundhedsaf-
taler.

Udfordringer

Der er stadig omrader, hvor overgan-
gen fra det ene system til det andet ik-
ke fungerer godt nok. I praksis har det
sveereste vist sig at vaere overlevering
af informationer ved overgangen fra
sygehus til det kommunale sundheds-
center. Det adskiller sig dog ikke fra
andre steder, hvor informationer gér

tabt, ndr de overleveres mellem bestil-
ler (sygehus) og udfgrer (kommune).

Udviklingen af felles, tvarsekto-
rielle evalueringsmetoder/monitore-
ringsredskaber er pabegyndt, men p.t.
er sundhedscentrene foran sygehusene.
Det er meningen, at disse redskaber
skal vise, om patienter ogsd p& laengere
sigt har gavn af indsatsen.

Sundhedsstyrelsen har tilkendegi-
vet, at der nu skal indfgres forlgbspro-
grammer i det danske sundhedsvaesen.
Forlgbsprogrammer beskriver den sam-
lede tveerfaglige, tvaersektorielle og ko-
ordinerende indsats for en given kro-
nisk sygdom, fra diagnosticering over
behandling, rehabilitering og indtil
dgd. Programmerne skal sikre anven-
delse af evidensbaserede anbefalinger
for den sundhedsfaglige indsats, og gi-
ver en pracis beskrivelse af opgavefor-
deling, koordinering og kommunikati-
on mellem de involverede parter.

Forlgbsbeskrivelserne, der er udar-
bejdet i SIKS, er forlgbere for de kom-
mende forlgbsprogrammer. Der er ud-
arbejdet forlgbsprogrammer for KOL og
diabetes, og de naeste programmer er
pa vej.

Forskning

som en del af SIKS

En raekke forskningsprojekter er til-
knyttet SIKS, herunder projektet Bedre
balance og forebyggelse af fald. AldreFo-
rum har ydet tilskud til en kvalitativ
analyse, som indgér i dette projekt.

[ den efterfglgende debat i Z&ldre-
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Forum blev det fremhaevet, at forhol-
dene hyppigt er utilelige for perso-
ner med kroniske sygdomme, men at
SIKS er et gedigent bidrag til 2endring
af disse vilkar.

Ogsa familie og pargrende er teenkt
ind. Drejer rehabiliteringsindsatsen
sig fx om kost, inddrages agtefellen,
hvis patienten/borgeren ikke selv er
vant til at lave mad.

Det er hébet, at SIKS-projektet vil
kunne inspirere kommuner og syge-
husvaesen uden for Kgbenhavn og Re-
gion Hovedstaden.

Den tvaersektorielle indsats for
kronikere kan imidlertid stgde p4 an-
dre barrierer, som ikke indgar i SIKS-
projektet. Der blev séledes sat spgrgs-
mélstegn ved, om kommunerne, selv
efter kommunalreformen, er store nok
til at arbejde evidensbaseret med re-
habilitering. En del kommuner er dog
begyndt at samarbejde, da de har ind-
set, at de ikke selv kan lgse alt. Men
al samtale om tvaersektorielt samar-
bejde begynder i dag meget ofte med
gkonomi, mens borgeren/patienten
skubbes i baggrunden. Og den udvik-
ling er blevet mere og mere markant
de senere &r.

Varslingssystemer i forbindelse med
udskrivelse er ofte problematiske, men
her kan sundhedsaftalerne mellem re-
gioner og kommuner veere en hjzlp.
Naeste generation af disse aftaler er pa
vej, og meget tyder pé, at regioner og
kommuner her er blevet bedre til at
tale sammen.

Ny forskning

Center for Sund Aldring

— baggrund & initiativer

Et nyt stort center — Center for Sund
Aldring — blev oprettet ved Kgben-
havns Universitet i begyndelsen af
2009, bl.a. pa grundlag af en bevil-
ling fra Nordea-fonden. Centeret er et
tvaerfagligt forskningsmiljg, som skal
generere ny viden om, hvordan flere
mennesker kan f& et sundt liv og en
sund alderdom. For at 3 indblik i det-
te nye initiativ indbgd r&det center-
ledelsen til at orientere om centerets
overvejelser og initiativer.

Hvad er aldring?

Centrets forskning tager bl.a. afsaet i
spgrgsmalene: Hvad er aldring? Hvad
sker der i aldringsprocessen? Og hvor-
for aeldes vi?

Aldringsprocessen indebaerer en
raekke fysiologiske @ndringer: Ud-
seendet @ndres, haret bliver grit,
huden rynker, og syn og hgrelse for-
ringes. Ogs8 aftagende muskelmasse,
tab af knoglevav, nedsat hjerte- og
lungefunktion, areforkalkning og slid-
gigt hgrer aldringsprocessen til. Til de
mere alvorlige sider af aldringsproces-
sen ses hyppigt visse sygdomme som
kreeft, sukkersyge, hjerte-kar-sygdom-
me samt Alzheimers og Parkinsons
syge.

Aldring er en naturlig proces, der

40



begynder allerede ved fgdslen — pa en-
kelte omr&der endog fgr fedslen. Der
eksisterer ingen almen kur mod biolo-
gisk aldring, men vi kan selv ggre en
del for at pavirke aldringsprocessen.

Aldringsprocessen kan forsinkes
ved at undgd for hgjt kalorieindtag og
ved at spise frugt og grent med farve,
fx spinat, jordbaer og bl&beer, der in-
deholder sdkaldte anti-oksidanter. Et
moderat alkoholforbrug, ingen rgg
(rgg skader hjernens elektriske aktivi-
tet og far hjernens blodgennemstrgm-
ning til at falde), god nattesgvn og fy-
sisk aktivitet har samme virkning. Og
s8 skal man “passe” familie- og venne-
relationer, fastholde sine rgdder og ar-
bejde abstrakt, fx ved at vaere kreativ.

Sund aldring er den naturlige al-
dring, hvor der skabes balance mellem
de faktorer, der fremskynder og forsin-
ker aldring. Ved usund aldring forryk-
kes denne balance. Centrets forskning
bygger netop pa tankegangen om sund
og usund aldring, hvor der spges svar
pa fplgende centrale spgrgsmal:

¢ Hvordan sikres et sundt liv og sund
aldring i hele livsforlabet?

¢ Hvordan forklares de biologiske
aldringsprocesser?

# Hvordan kan aldersrelaterede syg-
domme reduceres?

& Hvordan forbedres egen-forvalt-
ningen af helbredet, s& vi hver isaer
opndr flere sunde og gode ar?

Forskningen er inddelt i 5 program-
mer, som hver ser pa fire temaer: fra

molekyler og celler via individ til sam-
fund. Hvert forskerteam har siledes
b&de biomedicinske, sociale og psy-
kologiske vinkler p4 sund aldring. P&
lzengere sigt vil andre perspektiver
formentlig ogsd blive inddraget.

Forskningsprogrammer:

Program 1:
Neurobiologisk og molekyleer aldring.

En bedre forstielse af de molekylaere
aldringseendringer forventes at kunne
bidrage til forebyggelse af aldersrela-
terede sygdomme som Alzheimers og
Parkinsons. Fx ved vi, at gener har be-
tydning for aldringen, idet personer
med visse defekte gener aldes hurti-
gere. Ogsd hjernens DNA-reparation
har stor betydning for aldringen: nir
mitokondrierne, (cellernes mikroorga-
ner, som producerer cellernes energi),
ikke fungerer optimalt, falder hjer-
nens energiniveau, og cellerne ska-
der sig selv. Hvis forskerne derfor kan
finde markgrer for disse processer, kan
der seettes ind over for sddanne pro-
cesser.

Program 2:
Molekyler og celler

Programmet har fokus pd muskel- og
bindevaev samt stofskifte, betydnin-
gen af fysisk inaktivitet for type 2-dia-
betes, fedme, muskelsvaekkelse, ned-
sat kognitiv funktion og Alzheimers
sygdom undersgges bl.a.




Program 3:
Kroppen og livet.

Her undersgges den individuelle ald-
ring i livslgbsperspektiv, og der foku-
seres bl.a. p& markgrer for tidlig ald-
ring, samt sociale, psykiske og biologi-
ske aldringsprocesser.

Der er bevilget midler til at oprette
en biobank, CABM, der skal bidrage
til at afdaekke, om der findes indika-
torer, som kan forklare tidlig aldring —
fx betandelser, parodontose pga. sn-
dret spytproduktion, oksidativt stress
(dvs. belastende iltkrav fra cellerne),
nedsat kognitiv funktion (dvs. for-
standsfunktion) og muskelfunktion,
fysisk funktionstab og traethed.

Der indbydes 18.500 personer til
at levere data til biobanken; ikke
alle forventes dog at ville medvirke.
Deltagerne udsattes for fysiske tests,
blodprgver, tandundersggelse, kogni-
tive tests samt et omfattende spgrge-
skema om sociale, helbredsmaessige,
psykologiske og arbejdsmiljgrelaterede
faktorer.

Program 4:
Samfund og kultur.

Programmet fokuserer pa forebyggen-
de leegemidler til zeldre og pé sund-
hedspolitik. Forebyggende laegemid-
ler kan forbedre funktionsevne og gge
levetid med bedre livskvalitet, hvis
de benyttes rigtigt. Og forskerne ser
bl.a. p&, om der er fornuftig balance
mellem den forebyggende effekt — og

forebyggelsens omkostninger og bi-
virkninger, fx risikoen for en medika-
liseret aldring, med athangighed af
medicin for at leve laengere.

Program 5:
Formidling og innovation

Dette program skal bl.a. skabe viden
om, hvordan sundhedsfremmende ini-
tiativer formidles og integreres i be-
folkningens hverdag, hvordan menne-
sker tilrettelaegger deres liv med hjaelp
fra sundhedsfremmende produkter

og teknikker, samt hvordan disse bi-
drager til at skabe forstéelse af os selv
som biologiske vaesener.

Eksempler pa
tvaerfaglige projekter

Ud over den forskning, der gennemfg-
res inden for de enkelte programmer,
etableres der forskningsprojekter p&
tvaers af programmerne. I et projekt
leverer biobanken CABM data, der
relaterer sig til spvnvaner, og det un-
dersgges derefter, hvordan disse spil-
ler sasmmen med hjernens struktur og
funktion (neuroimaging, dvs. billedska-
bende teknikker til belysning af hjer-
nens strukturer), parodontose og spyt-
produktion, jf. program 1 og 3.

Et andet projekt undersgger, hvad
der sker efter immobilisering af musk-
lerne hos skrgbelige og ikke-skrgbe-
lige 50-60-4rige personer, jf. program
2 og 3. Et tredje projekt undersgger
sammenhaengen mellem traethed,
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aldring og helbred, jf. program 1,3 og
5. Og flere samarbejdsprojekter er p&
vej.

Andpre initiativer

Center for Sund Aldring modtager
gerne tilbagemeldinger samt gode r&d
og idéer fra omverdenen, med henblik
pa at tilrettelaegge forskningsprojek-
ter, der ogs& har interesse og kan an-
vendes uden for forskerkredse.

Fx har Centret sammen med ini-
tiativet No Age formuleret en projek-
tidé om afdaekning af, hvordan inno-
vative lgsninger kan muligggre, at fri-
ske &eldre kan leve det liv, de gnsker
og fastholde deres funktionsevne.

[ forbindelse med gennemgangen
af Centerets initiativer, rejste ZEldre-
Forum spgrgsmélet om behovet for et
nyt begreb som aflgser for ’aldring’,
som for mange har en bide stgvet og
negativ klang, og samtidig skygger for
det faktum, at aldring begynder tidligt
i livet, og at ogsd adfeerd i de unge og
yngre &r har betydning for aldringsfor-
lgbet.

Unge og yngre aldersgrupper mister
meget hurtigt interessen for og frasor-
terer desuden information, som drejer
sig om ’aldring’, fordi de opfatter den-
ne videnskategori som uvedkommen-
de, uinteressant og uden relevans for
dem, hvad den absolut ikke er.

ZldreForum pegede ogsé p4, at
Centrets forskningsprogrammer, der
hver iszr indeholder fire temaer: fra
molekyler og celler via individ til sam-

fund, evt. kunne udvides ved at ind-
drage organer som et femte tema for at
mindske springet fra celle til individ-ni-
veau, som forekommer meget stort.

Desuden opfordrede rddet Centret
til at leegge stor vaegt pa formidlings-
delen, idet veerdien af viden og in-
formation som middel til adfaerdsaen-
dring, ofte er meget begraenset. Viden
i sig selv er sdledes sjaldent tilstraek-
keligt til at a2endre adfaerd. Mange
b&de ryger og drikker fx fortsat, selv
om de ved, at det er skadeligt — méske
“Iseer for andre”, synes mange at tilfgje
for sig selv. Ogs8 faktorer som gkono-
mi og gruppepres m.m. spiller ind.
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Artikler om nye
internationale forskningsresultater

Ud over at redeggre for ZAldreForums eget virke, omtaler &rsberetningen i lig-
hed med tidligere r nye danske og internationale forskningsresultater, som
enten har inspireret ridsarbejdet, eller som efter ridets opfattelse rummer per-
spektiver i dansk sammenhaeng og dermed kan have interesse i bredere kredse.

Denne del af beretningen henvender sig med sin mere faglige form primaert
til professionelt personale i social- og sundhedssektorerne, men kan forhabent-
lig ogsa inspirere andre.

Artiklerne er alle forfattet af ZAldreForums formand, Povl Riis.
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Den samlede virkning af sunde livsvaner
og risiko for fgrstegangs slagtilfeelde blandt

20.040 meend og kvinder i alderen 40-79 r,
fulgt igennem 11,5 &r

Fra lande med staerke forskningstra-
ditioner og et hgjt oplysningsniveau
dukker der i disse &r mange videnska-
belige resultater fra aeldreforskning
op, iseer omfattende forebyggelsesmu-
ligheder ved store folkesygdomme.

Et af de seneste eksempler er ny vi-
den om, hvad et lands borgere selv
kan ggre for at forebygge slagtilfaelde
(hjerneblodpropper og -blgdninger)®.
Der er tale om et eksempel p&, hvor
store krav til tid, forskere, og ressour-
cer sddanne undersggelser stiller, fordi
livsstilsarsager virker over mange 4r,
og forebyggelse dermed har samme
tidsperspektiv.

Den store engelske folkeundersg-
gelse af midaldrende og eldre

[gennem &rene 1993-97 gennemfgrtes
indsamling af viden, med henblik p&
forekomst af kraeft og andre sygdom-
me i Europa, omfattende 40-79-4rige.
Det engelske bidrag udgjorde 20.040
kvinder og maend fra Norfolk, en
gruppe som var repraesentativ for
Storbritannien med hensyn til fx le-
gemsmal, blodtryk og blodfedtstof-
fer. Ved indgang i undersggelsen blev

deltagerne - efter deres informerede
samtykke — spurgt om deres eventu-
elle sygehistorie, rygning, alkoholfor-
brug, brug af acetylsalicylsyre (Aspi-
rin, Magnyl), samt legemlig aktivitet.

Efterundersggelsen 11,5 &r senere
omfattede for denne del af undersg-
gelsen alle, som ikke havde haft hjer-
teblodprop eller slagtilfeelde, da de
indgik i underspgelsen 11,5 &r fgr, og
som kunne gennemg4 en raekke me-
dicinske undersggelser de 11,5 ar se-
nere (vaegt, hgjde, fedtstoffer i blodet,
C-vitamin (som mal for frugtindta-
gelse) og svar pa spgrgsmilene om
rygning, alokoholindtagelse, motion
& arbejdsform, samt egen bedgm-
melse af frugtindtagelse, med en sam-
menfatning af enkelresultaterne til en
risikoskala p& 4 (sundest) til O (stgrst
risikobelastning). I marts 2007 opgjor-
des forekomsten af slagtilfaelde blandt
deltagerne, efter de 11,5 ar, og koble-
des herefter til undergrupperne af livs-
vaner fra 4 til 0.

Resultater af forebyggelseseffekten

Ved anvendelse af omfattende statisti-
ske analyser blev resultaterne frigjort
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for kendte risikofaktorer som blod-
tryk, kropsmasse-indeks (mél for over-
vaegt og fedme), forhgjet kolesterol,
diabetes m.fl.

Igennem de 11,5 &r omfattende ca.
230.000 persondr, og hos de 10.405
som gennemfgrte alle undersggelser-
ne, optradte 599 slagtilfaelde, hvoraf
28 pct. var dgdelige.

De endelige resultater viste, at
kvinder og maend som fik “livsstilska-
rakteren” 0, dvs. levede mest usundt,
havde en forekomst af slagtilfaelde,

som var 2,3 gange stgrre end gruppen
med den bedste “karakter” 4.

Konklusioner

Trods en ret sikker viden om forebyg-
gelsesgevinster over for slagtilfaelde
ved at behandle forhgjet blodtryk og
hjerteforkammerflimren, optraeder
slagtilfzelde hos en stor gruppe men-
nesker uden disse to forebyggelsesmu-
ligheder. Med andre ord stér vi over
for et antal livsstilsfaktorer, som den
engelske undersggelse har kastet afgg-
rende lys over. Forfatterne konklude-
rer yderligere, at resultaterne m4 anses
for relevante i et verdensperspektiv,
dvs. for midaldrende og =ldre, globale
befolkningsgrupper.

Litteratur:

Som en afspejling af den hgje kva-
litetsstandard, som fastholdes af Bri-
tish Medical Jowrnal’s redaktion, udsty-
res store, vigtige undersggelser med
en rubrik som nzevner resultaternes
videnskabelige begraensninger. Her
er det risikoen for “omvendt &rsags-
sammenhaeng”, dvs. at deltagere med
et lettere slagtilfaelde kunne have
aendret deres motionsvaner i nedad-
gdende retning efter et tilfaelde i op-
felgningsperioden. Denne resultatpa-
virkning tog forfatterne dog hensyn
til ved den statistiske talbehandling.
Ogsa udeladelse af de deltagere, som
ikke kunne gennemfgre de afsluttende
medicinske undersggelser har forfat-
terne kommenteret, og har argumen-
teret for, at denne udelukkelse hgjst
har kunnet svaekke den péviste fore-
byggende effekt.

For danske midaldrende og @ldre
synes underspgelsens konklusioner
ogsa klare:

En ikke-rygertilvaerelse (forment-
lig bdde aktiv og passiv), et kon-
trolleret alkoholforbrug, fysisk
aktivitet, og frugt og gronsagsind-
tagelse, reducerer forekomsten af
slagtilfeelde i meget hgj grad.

1. Myint PK, Luben RN, Wareham NJ, Bingham SA, Khaw KT. Combined effect of health behaviours
and risk of first ever stroke in 20.040 men and women over 11 years follow-up in Norfolk cohort of
European Prospective Investigation of Cancer (EPIC Norfolk): prospective population study. BM]

2009;338:639-42.




Akut pdbegyndt blodpropoplgsning
ved slagtilfeelde hos @eldre

A ldreForum har tidligere omtalt nye
diagnose- og behandlingsmuligheder
ved symptomer pa akut hjerteblod-
prop og akut slagtilfaelde (hjerneblod-
prop og -blgdning hos ldre), med
seerlig vaegt pa betydningen af hurtig
behandling. ZAldreForums synspunk-
ter pa &ldreomradet indgik i kvali-
tetsreform-arbejdets indledende mg-
de, og publiceredes herefter !. De to
navnte kredslgbssygdomme i hjerte
og hjerne optrader som bekendt tilta-
gende hyppigere med alderen og med
stigende dgdelighed og invaliditets-
folger. Det gaelder isaer for slagtilfael-
dene, som med et gammelt diagnose-
udtryk fortsat nu og da kaldes "hjerne-
blgdning”, selv om vi i dag ved, at ca.
85 pct. af slagtilfaeldene fordrsages af
hjernekar-blodpropper.

ZldreForums bidrag ved kvali-
tetsreformarbejdets indledende mgde
handlede om behovet for en ny po-
litik og struktur pa det danske sund-
hedsvaesens indsats over for akutte
sygdomme. Vigtigst blandt disse var
hjerteblodpropper og slagtilfzelde hos
aeldre, som bor i Danmarks geografi-
ske yderomrader, hvor transport- og
tidsafstanden til ngdvendigt diagno-
seudstyr og akut behandlingsindsats
(det sikaldte "tidsvindue”) er afggren-
de for, om alle danskere, uanset per-

manent eller feriebestemt adresse, kan
forvente samme adgang til ny, livsred-
dende eller invaliditetsforebyggende
behandling .

[ beretningséret 2009 offentlig-
gjordes stadig nye og bekraeftende
videnskabelige underspgelser af den
nzevnte behandlings positive virknin-
ger — med alteplase, dvs. blodpropop-
lpsende medikament, indsprgjtet i en
blodére inden der er gdet 2-3(4) timer
efter slagtilfaeldets opstien. Behand-
lingen m& dog gerne sattes hurtigere
ind, men i alle tilfeelde forudgiet af en
akut billedoptagelse (CT-skanning)
som har udelukket en stor blgdning
som slagtilfeeldets &rsag.

Her skal der ikke gives en laege-
faglig og detaljeret gennemgang af
Verdenslitteraturen p& omrédet, men
snarere en samfundsmaessig, nordisk
perspektivering pd baggrund af en
nordisk behandlingsopggrelse 2, med
vaegt pd det norske laegetidsskrifts af-
vejning af muligheder og blokeringer i
form af en ledende artikel °.

Et nabolands synspunkter skgn-
nes meget aktuelle for Danmark p3 et
tidspunkt, hvor et vigtigt udrednings-
arbejde for en ny akutordning forbe-
redes af danske sundhedsmyndigheder
og -politikere.

Den norske ledende artikel tager
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afszet i Bergen-omradets specialcenter
for slagtilfzelde 2, hvor de fgrste 100
slagtilfeeldepatienters resultater nu
er opgjort for perioden 1998-2005. |
denne norske patientgruppe blev 30
pct. bedre to timer efter behandlin-
gen, 49 pct. 24 timer efter, og 3 mé-
neder efter 55 pct. (med forbehold for
mangel pd en kontrolgruppe, som ikke
fik blodpropoplgsende behandling,
et ideelt forsggsdesign, som det ikke
fandtes etisk at inkludere).
Lederskribenten, Stein Harald
Johnsen, er chef for Universitetssyge-
huset i Nord Norge og er dermed uaf-
heengig af forfattergruppen fra opge-
relsesartiklen. Inden fremtidens per-
spektivering skitseres, skal norske zl-
dres nggletal for slagtilfzelde opsum-
meres: 40 nordmaend (M/K) fér slag-
tilfeelde hver dag, og denne sygdom
er den 3. hyppigste dgdsirsag og den
hyppigste invaliditetsarsag hos aldre.
Tallene fra Verdensopggrelser af blod-
propoplgsende behandlings effekt er,
at for hver 1.000 behandlede vil 140
blive reddet fra dgd og invaliditet.
Men, Verden over far kun 5-10 pct.
af slagtilfeeldepatienterne adgang til
en siddan behandling i tide, dvs. in-
den for "vinduet” pa O til 3-4 timer,

Litteratur:

og denne store begransning inden for
de hgjt udviklede lande gaelder ogsa i
Norden, endda nir der tages hensyn
til de nordiske landes stgrrelses- og
landskabsforskelle.

Stein Johnsen naevner de blokerin-
ger, som Norge oplever, og som vi og-
s& mé& forholde os til i Danmark:

Endnu er ikke alle led i Sundheds-
vaesenet tilstraekkelig bekendt med
de nye akutte behandlingsmulighe-
der og deres vaerdi.

Ukendskabet gaelder ogsd befolk-
ningen, som derved forledes til "at
vente og se” — holdningen ved be-
gyndende symptomer.

Spredt bosaetning i yderomrdder,
lange afstande til speciale-centre
og manglende akutte transportmu-
ligheder.

Forsinkelser i selve sundhedsvaese-
net bidrager ogsd.

[ Danmark bgr vi ogsd inddrage fore-
byggelsen af slagtilfelde (bl.a. blod-
tryksforhgijelse, overvaegt, rygning,
sukkersyge m.fl.) til stgtte for et ny-
ordnet, akut beredskab, som gevinst
for nuveerende og kommende aldre
danskere.

1. Riis P. Skejby: 30.11.2006. Frit valg, bruger'mddragelseo og personligt ansvar. Indlzeg ved Regeringens
temamgde om en kvalitetsreform. Z&ldreForum 2006 Arsberetning, Odense 2007;p.15-22.

2. Varge V, Waje-Andreassen U, Naess H, Lundstadsveen MT, Thomassen L. Trombolytisk behandling
ved hjerneinfarkt. Tidsskr Nor Legeforen 2009;129:2214-7.

3. Johnsen SH. Raskere [hurtigere] trombolytisk behandling ved hjerneslag? Tidsskr Nor Legeforen

2009;129:2213.




Begraensning af saltindtagelse i kosten
forebygger nu med stor sikkerhed forekomst
af slagtilfaelde og hjerte-karsygdomme

Det amerikanske laegefaglige tids-
skrift, JAMA, Journal of the American
Medical Association (i hvis videnska-
belige bestyrelse denne artikels forfat-
ter er medlem), publicerede i 2007 en
oversigt over Verdens videnskabelige
litteratur om salt, slagtilfaelde og akut-
te hjerte-kartilfaelde .

Da problemstillingen var, og er,
afggrende for folkesundhedens fore-
byggelsesmuligheder tog ZAldreForum
emnet op i drsberetning 2007 2, som
mulig inspiration for danske sund-
hedsmyndigheder ved stillingtagen til
eventuelle danske forebyggelsesinitia-
tiver, ogsa for aeldre.

Nu er den i de sidste par 4rs til-
komne og omfattende videnskabelige
verdenslitteratur udvidet betydeligt,
sd en ny status er blevet pakraevet.
Den konkrete konsekvens er, at der
sidst i beretningsret for 2009 er pub-
liceret en meta-analyse (dvs. en sam-
menfattende, global artikelanalyse,
endende med en evidensbaseret kon-
klusion) i British Medical Jowrnal >.

Litteratur:

Forskere fra Neapel Universitet
(Italien) og Verdenssundhedsorgani-
sationens samarbejdscenter i Coven-
try (England) samlede alle videnska-
belige artikler i Verdens videnskabs-
baser om emnerne salt, slagtilfeelde &
hjerte-kartilfeelde fra 1966 — 2008. I
alt 13 store undersggelser, omfattende
177.000 patienter fra 6 lande, indgik i
meta-analysen.

De patienter, som havde et forbrug
pa 5 gram salt daglig eller mere, havde
en relativ risiko for et slagtilfeelde 23
pct. stgrre end patienter med et lavt
forbrug. For hjerte-karsygdomme var
risikoen 17 pct. stgrre hos patienter,
som indtog mest salt. Ngje statistiske
afvejninger af fejlkilder afslgrede in-
gen usikkerheder, knyttet til resulta-
tvurderingerne i meta-analysen. Der-
for blev konklusionen af denne store
undersggelse, at “hgj salt-indtagelse
er forbundet med en signifikant stgrre
risiko for bade slagtilfaelde og det sam-
lede antal af og alle former for hjerte-
karsygdomme”.

1. Havas S, Dickinson BD, Wilson M. The urgent need to reduce sodium consumption. JAMA

2007;298:1439-41.

2. AZldreForum. Riis P. Salt i kosten — bade livsngdvendigt og livstruende. Arsberetning 2007.

Kgbenhavn:2008;p.39-41.

3. Strazzulio P, D’Elia L, Kandala NB, Cappuccio FP. Salt intake, stroke, and cardiovascular disease:
meta-analysis of prospective studies. BMJ 2009;339:1296.
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Akutte blodige tarmbetzendelser,
som iseer rammer aldre og bgrn hardest

Akut blodig diaré hos aldre og bgrn

kan have adskillige arsager, spaenden-
de fra Salmonella-infektioner (”Ros-
kildesyge”) og til debuttilfaelde af kro-
niske tarmbetaendelser som blpdende
tyktarmsbetzendelse (colitis ulcerosa)
og Crohn’s sygdom. De fgrstnaevnte
er ofte relativt fredelige, og de sidste
forer hurtigt til akutte indlaeggelser.
Der er dog en serlig, akut betaendel-
sesform, som i den videnskabelige
verdenslitteratur pikalder sig mere og
mere opmarksomhed, fordi den kan
medfgre dpdelige komplikationer, og
som derfor skal diagnosticeres tidligt
hos bide bgrn og =ldre.

Det er infektion med Coli-bakteri-
er af undergruppen E.coli O157, som
i 90 pct. af tilfeeldene indledes med
blodige diareer, og som ubehandlede
kan medfgre akut nyresvigt, med en
dgdelighed pa 1 pct., isaer hos aldre.
Men stilles diagnosen i tide, kan bade
dgdsfald og smittespredning undgas.

Som bidrag til sundhedspersona-
les diagnostiske &rvigenhed, og som
hjelp til forebyggelsen, har et af Ver-
dens fgrende sundhedsfaglige tids-
skrifter taget emnet op i en ledende
artikel !

Litteratur:

Bakterien E.coli O157 smitter via
affgring fra kvaeg og fér, og ikke kun
ved direkte affgringskontakt, men og-
s4 via rAmaelksindtagelse, salat og an-
dre grgntsager i rd form, samt upasteu-
riserede frugtsafter.

Forebyggelsen angir siledes bade
indbyggere og besggende i landzo-
ner, med aldersfordelingen aeldre og
bgrn dermed ogs4 ture til bespgsland-
brug med kaledyrsafsnit. Ngdvendigt
kendskab til E.coli O157-risikoen bgr
derfor né landboer, landbrugsfamilier,
samt laerere (og bedsteforaeldre) som
arrangerer — i gvrigt veerdifulde — ud-
flugter, hvor bgrn mgder dyr i disses
leveomrider. Og sundhedsvaesenets
diagnostiske frontlinje, de praktise-
rende laeger, skal ogsd inddrage E.coli
0157 i de akutte diagnostiske mulig-
heder.

For befolkningen som helhed, in-
klusive bedsteforaeldrene, er den be-
skrevne indsigt en kaerkommen yder-
ligere understregning af handvaskens
ngdvendighed for alle mdltider, med den
oplagte paedagogiske situation: bgrne-
bgrn og bedsteforzeldres faelles malti-
der i naturen.

1. Locking M, Cowden J. Escherichia coli O157: Early clinical diagnosis and outbreak identification are
essential to prevent serious sequelae and further transmission. BMJ 1009;339:817-8.




Relativ D-vitaminmangel hos seldre
og hyppigheden af faldskader

[ A&ldreForums rsberetninger for
2007 og 2008 har Verdenslitteratu-
rens omtale af D-vitaminmangel hos
eldre veeret naevnt, med en under-
stregning af, at anbefalinger for dag-
ligt tilskud af D-vitamin gjensynligt
er for lave 2.

[ beretningséret 2009 er nu offent-
liggjort en stor oversigt over alle vae-
sentlige videnskabelige underspgelser
i Verden, som belyser hvilke forebyg-
gelsesgevinster, der er forbundet med
en forsggsmaessig, stgrre indtagelse af
D-vitaminpraeparater hos aldre >**.

Den store, internationale informa-
tionssggning blev udfgrt af en schwei-
zisk-amerikansk gruppe og undersggel-
sen fik en titel, som oversat til dansk
lyder "Faldforebyggelse med supple-
rende, aktive D-vitaminpraeparater:
en puljeanalyse af lodtraekningsba-
serede, sammenlignende undersggel-
ser” L.

Undersggelsens omfang

Kravet til de indgdende undersggelser
var, at de =ldre deltagere skulle vare
65 &r eller derover, og at gruppen, som
havde faet D-vitamintilskud, havde
modtaget et D-vitaminaktivt eller
seedvanligt D-vitaminpraeparat i til-
skud, som veldefinerede, aktive til-

skud i klart definerede doser, i forhold
til en lodtraekningsvalgt seldregruppe,
som ikke ifplge forspgsplanen havde
fiet noget tilskud. Desuden skulle
ngje registreringer af fald veere fore-
taget i behandlingsperioden, som i
visse forsgg var under, og i andre over,
12 mineder i spgningens 154 artikler,
hvoraf i alt 15 videnskabelige forsgg
dannede udgangsgruppen. Af disse
154 opfyldte de otte indgangskriteri-
erne om behandlingstype og doser og
var dobbeltblindede, dvs. hverken for-
skere eller deltagere vidste, hvem der
fik D-vitamin, og hvem der fik vanlig
behandling uden tilskud. De udvalgte
undersggelser skulle ogsd indeholde
tal for faldlaesioner, de deltagende =l-
dres selvhjulpenhed og eventuelt in-
stitutionsophold, samt mulige kalktil-
skud under forsgget.

[ alt indgik 2.426 @ldre over 65
ar, hvoraf 81 pct. var kvinder og hele
gruppen havde en gennemsnitsalder
pa 80 ar.

Statistiske metoder
og resultater

Ved omfattende statistiske metoder
bedgmtes forholdet imellem p& den
ene side indgivne, daglige doser D-
vitamin samt D-vitaminkoncentrati-




onen i blodet, og p& den anden side
kgn og alder, behandlingsvarighed,
og eventuelt supplerende kalktilskud,
samt deltagernes selvhjulpenhed.

De anvendte D-vitaminpraeparater
varierede i indhold fra 200 til 1.000
internationale enheder (IU), og be-
handlingen i de enkelte forsggsplaner
fra 2 til 36 maneder. Blindpraeparater
(placebo) indgik i to af forsggene.

De samlede resultater var:

Forebyggelse af fald hos zeldre sds
forst ved en daglig dosis af supple-
rende 700 IU D-vitamintilskud.
Malt som D-vitamin i blodet,
(25(OH)D, var 60 nml/l eller
mere ngdvendig for faldforebyg-
gelse (lpbende mdlinger som ikke
egner sig for anvendelse som ret-
ningslinjer for individuelle folke-
sundhedsmadlinger) .

Sammenligninger med andre, vel-
tilrettelagte, videnskabelige un-
dersggelser af forebyggende D-
vitamintilskud til zeldre viste den
foreliggende oversigt en mindsket

risiko for fald pd 22 pct.

Forskellen imellem saedvanligt an-
vendte D-vitaminpraeparater og
sdkaldt aktive D-vitaminpraepara-
ter var ikke statistisk forskellige,
dvs. den folkesundhedsmaessigt
mest tilgaengelige og skonomisk
acceptable form er de, ogsd i Dan-
mark, vanlige D-vitamintilskud.

Til fortolkning af forsggsresultater og
offentlige forslag om forebyggelse af
D-vitaminmangel hos @ldre er det en
ngdvendig information til laeseren,
hvilken forbindelse, som bestar imel-
lem malinger af D-vitaminindholdet i
internationale enheder, IU, og i blod-
koncentrationen af vitamin D i blo-

det, malt i nmol/l af 25/OH/D:
400 IU = 10 mikrog (ug) 25(OH)D.

I et af de geengse lomme-opslagsvaer-
ker i det danske sundhedsvaesen an-
befales til mennesker over 60 ar en
daglig dosis pa 10 pg svarende til 400
IU, dvs. en dosis langt under den in-
ternationale forsknings forebyggelses-
forslag.

Den redaktionelle
kommentar

Resultaterne er offentliggjort i et

af Verdens mest indflydelsesrige og
troveerdige, sundhedsfaglige tids-
skrifter, British Medical Jowrnal, hvor
chefredaktgren Fiona Godlee skri-
ver: "Noget s& simpelt som at D-vi-
tamintilskud til aeldre mindsker fald
hos @ldre, og at vitamin D forbedrer
muskelstyrke samt knoglernes styrke,
gennem en direkte virkning pd mu-
skel-modtagepunkterne, [er yderligere
en beroligende videnskabelig informa-
tion], som ogsa pavirker aldres styrke,
funktionsevne og balance”.
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Litteratur:

1. ZldreForum. D-vitamins aktualitet som tilskud til kosten. Arsberetning 2007. Odense 37-8.
2. AldreForum. Svigtende pavisning af svaer D-vitaminmangel 2008. Odense 46-8.

3. Bischoff-Ferrari HA, Dawson-Hughes B, Stachelin HB, Orav JE, Stuck AE, Theiler R, Wong ]B,
Egli A, Kiel DP, Henschkowski J. Fall prevention with supplemental and active forms of vitamin D: a
meta-analysis of randomised controlled trials. BM] 2009; 339:843-6.

4. Godlee E The science and art of medicine. Editor’s choice/BM] 2009; 339:815.

Under udarbejdelsen af /o\rsbereming 2009 tidligt i 2010 har to publikationer yderligere styrket doku-
mentationen for en faldforebyggende virkning af D-vitamin hos aldre, hvis 700-1000 internationale
enheder D-vitamin daglig indgives sammen med et tilskud af kalk i en daglig dosis af 1 gram (= 1000 mg
Calcium). Forebyggelsesgevinsten stiger herved fra 19 pct. til 27 pct. efter 12 mineder og til 39 pct. efter
20 méneder.

5. Sahota O. Reducing the risk of fractures with calcium and vitamin D: the combination is more effec-
tive than vitamin D alone (Editorial) BM] 2010; 340:109-10.

6. Abrahamsen B. (Gentofte Hospital). Patient level pooled analysis of 68.500 patients from seven major
vitamin D fracture trials in US and Europe. BM] 2010; 340:139/65463.
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Etik og omsorg
for demente

Titlens sammenkobling af etikken og
omsorgen for demente er lykkeligvis
ikke ny for Danmark. Her har vi med
forskellige vinkler beskaeftiget os med
etikken i denne sammenhzng: via
Hukommelsesklinikken p& Rigsho-
spitalet, hjerneforskningen pa danske
universiteter, Det Nationale Center
for denne forskning, Proteinlabora-
toriets hjerneforskning, og Alzhei-
merforeningen som, trods navnet, har
repraesenteret alle demensformer. Des-
uden har Z&ldreForum tidligt beskzef-
tiget sig med de pargrendes belastnin-
ger og vilkér, samt informeret om det
europaeiske demenssamarbejde.

P4 denne baggrund er det forsat
vigtigt at fglge den demografiske og
sociale udvikling p& omradets etik i
andre europzeiske lande. Og det giver
endnu en gang en ledende artikel i et
stort, verdensomspzendende tidsskrift
mulighed for !.

Verdensperspektivet for demens er,
at der nu skgnnes at vaere "mere end
24 millioner mennesker med demens i
Verden”, og at dette antal forventes at
blive fordoblet hvert 20. &r. I Europa
er 25 pct. af Europa’s borgere p4 85 &r
eller derover demente.

Den ledende artikel peger isaer pd
Nuffield Council on Bioethics’ nyeste
publikation, fra 1. oktober 2009, med
titlen Dementia:ethical issues . Rap-
porten laegger iseer vaegt p& menne-
skesynet (som vi har gjort i Danmark
i en arraekke): at demente, hvis de
behandles med indsigt og medmen-
neskelighed kan have et godt liv i en
vaesentlig del af sygdommens forlgb,
fordi fglelser og personlighedstraek
bevares i laengere tid efter den be-
gyndende forstandsreduktion. I dette
menneskesyn skal ogs& de pargrende
rummes. Heraf fglger, at den demente
derfor skal inddrages i vigtige beslut-
ninger, og hvor dette ikke laengere er
muligt, skal vaere omfattet af relationel
autonomi, dvs. at professionelle beslut-
ninger skal inddrage de p&rgrende og
de demente i faellesskab. Rapporten
fremhaever ogsd, at professionelle ikke
bgr overfokusere risikoforebyggelse i
den dementes liv, men ogsa skal skabe
plads for demenspatientens trivsel.

Rapporten citeres ogsa for sit ud-
gangspunkt i feelleseuropzeiske, im-
materielle vaerdier: ligevaerd, med-
menneskelighed, og mangfoldighed
— et godt signal til Verden uden for




Europa. Den fremhaever ogsé vaerdien  rende skal opfattes som "dag-til-dag”-

af velfaerdsfuldmagter (powers of at- eksperter i hverdagens omsorg for de
torney), som en viderefgrelse af de- hjemmeboende demente.
menspatientens overordnede gnsker Den ledende artikel er forsynet
for den senere omsorg, samt at parg- med en ajourfgrt litteraturliste.
Litteratur:

1. Laakkonen ML, Pitkila K. Ethical care in dementia requires respect for patient autonomy, partnership
with families, and edication. BM]J 2009;339:818-9.

2. Nuffield Council of Bioethics. Dementia: ethical issues.2009.www.nuffieldbioethics.org/dementia.
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Passiv rygning og
svaekkede forstandsfunktioner

Trods rygeres og tobaksindustriers
hardnakkede modstand m4a det nu an-
ses for videnskabelige kendsgerninger,
at passiv rygning (pa engelsk “anden-
héndsrygning”) for&rsager areforkalk-
ning i hjertet, lungekraeft, og reduk-
tion af livsleengden. Tiltagende er
yderligere sandsynligheden for kronisk
lungesygdom som KOL (Rygerlunger),
astma, og slagtilfaelde !. Ud over disse
afskraekkende bivirkninger, som ry-
gere pafgrer ikke-rygere og eksrygere,
er der nu ogsa tiltagende mistanker
om andre alvorlige skadevirkninger,
og her iblandt den méske alleralvor-
ligste: svaekkelse af forstanden (eng.:
“cognitive impairment”), dvs. det stadi-
um som anses for et af forstadierne til
egentlig demenssygdom.

Et yderligere skridt p4 vejen til fuld
videnskabeligt vidnesbyrd om passiv
rygnings hjerneskader i livets sidste
tredjedel er offentliggjort i beretnings-
aret i en landsdaekkende undersggelse
fra Storbritannien og USA **.

Den engelsk-amerikanske
undersggelse

Deltagerne stammede fra den “En-
gelske Langtids Undersggelse af
Aldring”s 2002-gruppe, hvorfra der

blev udtrukket en repraesentativ un-
dergruppe med alder over 50 ar. Som
et ekstra krav til deltagelse skulle den-
ne udvalgte deltagergruppe ogsa have
vaeret deltagere i “Helbreds Over-
sigten for England”s undergrupper

fra 1998, 1999 og 2001. I alt 11.234
deltog i begge landsdaekkende under-
spgelser og heraf valgtes 5.265 ikke-
rygere, som accepterede at f4 malt
koncentrationen af konitin (et spalt-
ningsprodukt af nikotin) i en spyt-
prgve. Efter udelukkelse af deltagere,
som bl.a. ikke gennemfgrte forstands-
malingerne, deltog 4.809 i den fulde
undersggelse.

Konitinmé&lingerne afspejlede ud-
saettelse for tobaksrgg, jo stgrre ud-
settelse, jo hgjere konitinvaerdier.

Forstandsfunktionsmé&linger blev
hos alle udfgrt ved en raekke aner-
kendte test, hvis resultater sammen-
fattedes til ét mal. Svaekket forstands-
funktion defineredes i undersggelsen,
hvis deltagerens sammenfattede m4l
faldt inden for de nederste 10 pct. af
samtlige forstandsmal.

Ved omfattende statistiske analy-
ser, og ved inklusion af kendte risi-
kofaktorer for svaekkelse af forstands-
funktionerne (alder, kgn, etnisk til-
hgrsforhold, uddannelsesniveau, er-
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hvervsudgvelse, indkomst, egen ryge-
historie, alkoholforbrug, fedme, fysisk
aktivitet, depression, kroniske legem-
lige sygdomme) kunne resultaterne til
besvarelse af spgrgsmalet “Skader pas-
siv rygning forstanden?” isoleres.

Resultater

Deltagergruppen, bestdende af ikke-
rygere eller eks-rygere i mere end 10
ar, afveg i livsstilsfaktorer ikke fra den
gennemsnitlige engelske baggrundsbe-
folkning: 10 pct. motionerede ikke, et
flertal var steerkt overvaegtige, og det
samme gjaldt forekomsten af depressi-
oner eller af forhgjet blodtryk. De un-
dersggte ikke-rygere afveg heller ikke
som gruppe fra den engelske @ldreun-
dersggelses ikke-rygere.

Den undergruppe af ikke-rygere
med hgjest konitinindhold i blodet
havde i gennemsnit 44 pct. hyppigere
svaekkelse af forstandsfunktionerne

end gruppen med lavt konitinindhold.

De @ldre, som aldrig havde rgget, og
som havde hgje konitinresultater ni-
ede endog op pé et gennemsnit af 70
pct’s hyppigere svaekkelse. For pas-
sive rygere var der derimod ingen hg-
jere forekomst af hjerte-karsygdomme
(selv om en sidan pavirkning hos de
rygere, rggen stammer fra, med stor
sikkerhed er fastsliet ved andre un-
dersggelser af rygere).

Forfatterne pipeger med rette, at
en svaghed ved undersggelsen er, at
konitinmé&lingerne kun afspejler pa-
virkning af tobaksrgg gennem nogle

fa forudgdende dggn. Men selv om
tobaksrggens negative indflydelse pa
hjernefunktionerne formentlig straek-
ker sig over mange ér, er det trods
dette sandsynligt, at de anvendte
tvaersnitsmalinger af konitin alligevel
afspejler fx en wegtefzlles rygevaner
langt tilbage i ikke-rygernes sociale
liv, og dermed er mere trovaerdige end
ikke-rygeres angivelse af egne eller de-
res miljps sygehistorier (loyalitet bela-
ster sommetider trovaerdigheden ved
udspgrgen om forhold, om hvilke sva-
reren kender det moralsk foretrukne
svar).

Trods de videnskabelige forbehold,
som forfatterne i overensstemmelse
med god forskningskvalitet selv frem-
forer, tgr de godt konkludere, at “ud-
saettelse for passiv rygning sandsynligvis
er forbundet med starre hyppighed af
svaekkede forstandsfunktioner”.

Perspektiver for
engelsk- amerikanske og
danske aldre

Som ekstra understregning af emnets
store samfundsmaessige perspektiver
har “British Medical Journal” ofret spal-
teplads p4 en redaktionel, uatheen-
gig kommentar °. Synspunkterne heri
styrker undersggelsens store betyd-
ning:

Millioner af Jordens befolkning er
fortsat ikke beskyttet mod passiv
rygnings alvorlige skadevirkninger.

57



Undersggelsen belyser sider af
passiv rygnings skader, som endnu
ikke har veeret dokumenteret.

Der er skabt en sandsynlig drsags-
forbindelse imellem passiv rygning
og demens via det nu sandsynlig-
giorte mellemtrin, alderssvaekkede
forstandsfunktioner, og egentlige
demenssygdomme. I mellemtrinets
aldregruppe vides det, at demens
senere opstdr 15 gange hyppigere
end i baggrundbefolkningen uden
disse svaekkede forstandsfunktio-
ner.

Rygerne selv har — foruden ryg-
nings kendte skadevirkninger pd
helbredet — ogsd supplerende ska-
der eller skadegrader via passiv
indtagelse af ragen fra kolleger el-
ler andre rygende gaester.

Litteratur:

1.

For danske aldre er et vigtigt perspek-
tiv, at ndr forstandssvaekkelser (og de-
mens?) formentlig opstar hyppigt efter
mange &rs tobaksrggsudsaettelse i fa-
milien, maske over 3 generationer via
bgrnenes biologiske miljg i moders

liv og derefter — er bedsteforaldrege-
nerationen ogsd en del af den sociale
forebyggelse, ikke blot rettet mod
astma og bronchitis hos bgrnene som
vokser op i rygerhjem — men ogsd de
sene, alvorlige bivirkninger, som fgrst
seetter ind i bgrnenes voksen- og sen-
voksenliv.

US Department of Health and Human Services. The health consequences of involuntary exposure to
tobacco smoke: a report of the surgeon general. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention,

2006.

. Llewellyn DJ, Lang 1A, Langa KM, Naughton F Matthews FE. Exposure to secondhand smoke and

cognitive impairment in non-smokers: national cross sectional study with cotinine measurement. BN]J
2009;338: 632-4. Fuld version af same artikel p& BM]J 2009: 338:6, b462 p& bmj.com.

. Elsner MD. Passive smoking and cognitive impairment (Editorial). BMJ 2009;338:609-10.




Jordens tiltagende befolkningstal
— danske og globale perspektiver

[ beretningsiret 2009 fremkom ogs&
nye tal for Jordens fremtidige befolk-
ning, og i Danmark for fremtidens
danske aldersfordeling, tal som bide
er afggrende for global vurdering af
klimaproblemerne og for nationale
planer for aldreomsorg og -pleje '*2.
Direktgren for FN’s Program for
Menneskelige Bebyggelser Anna K.
Tibaijuka ! oplyste, at Jordens befolk-
ningstal, som i dag (2009) er ca. 6,7
milliarder, i 2050 vil veere vokset til
9,19 milliarder indbyggere, hvoraf
halvdelen bor i byomr&der. Og bortset
fra de tilsvarende krav til energiforsy-
ninger, vil ogs& mangel p& rent vand,
p& kalorier, og stigende krav til so-
cial- og sundhedstjenester blive store
udfordringer. Isaer fgdevaremanglen
kommenteres af Anna Tibaijuka, der
som udgangspunkt laegger afstand til
den britiske gkonom og praest Tho-
mas R. Malthus’ (1766-1834) befolk-
ningsteoretiske hovedkonklusion, at
"befolkninger altid vil have en ten-
dens til at vokse hurtigere end fpdeva-
reressourcerne”. | stedet mener hun,
at de globale erfaringer i dag viser, at
selv de forventede 9,19 milliarder vil
kunne ernzeres af Jordens produkter,

hvis en raekke samfundsblokeringer
fjernes. Sddanne blokeringer anser
hun at vaere darlig planlaegning, le-
delse, og resulterende korruption og
social ulighed !. Endda omfatter de
anviste lgsninger pa fgdevaremangel
ikke de ovenfor naevnte gvrige pro-
blemer, som er knyttet til overbefolk-
ning.

[ Danmark er den kvantitative
overbefolkningstrussel beskeden el-
ler ikke-eksisterende. Derimod stiller
de kommende Artiers aldersfordeling i
befolkningen stgrre udfordringer. Her
har Syddansk Universitet i Odense,
ledet af professor Kaare Christensen
fra Institut for Sundhedstjenesteforsk-
ning, sammen med gaesteprofessor
James Vaupel, foretaget en internatio-
nal demografisk analyse, omfattende
150 4r og herved mulighed for at skue
ud i Danmarks fremtid.

Den korte konklusion er enkel og
tankevaekkende: "Mere end hver an-
den nyfgdte dansker kan nu forvente
at blive mindst 100 &r” 2. Bag dette
langtidsperspektiv, siger Kaare Chris-
tensen, ligger iagttagelsen, at middel-
levetiden nu forleenges med ca. 3 m4-
neder pr. &r, iseer fordi danske aldre
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lever leengere. Her stiller Kaare Chris-  &rgangen, som blev fgdt i 1915. Fore-
tensen spgrgsmalet, om de ekstra &r for lgbige resultater tyder dog p4, "at de
aldre bliver "gode eller darlige r?” og  ekstra &r overvejende er gode”.
oplyser om svaret, at livskvaliteten vil

fremgd af opfelgende undersggelser af

Litteratur:

1. Tibaijuka AK. S&dan kan vi leve med en global befolkning p& 9 milliarder. www.europesworld.org/ud-
land@kristeligt-dagblad.dk

2. Christensen K. Interview med Kaare Christensen. Syddansk Universitet: Ny viden 2009;10:4-5.
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Omsorg for den aldrende patient:
fra indsigt til handling

Verdens stgrste sundhedsfaglige tids-
skrift, Journal of the American Medical
Association, JAMA, indleder nu en
ny artikelserie med ovennaevnte titel,
efter at aldring ved de arlige afstem-
ninger i den videnskabelige, redaktio-
nelle bestyrelse har fiet en meget hgj
placering ved valget af redaktionelle
topprioriteter.

Som indledning til denne serie har
to geriatriske forskere (C.S.L. & B.C.)
sammen med en JAMA -redaktgr
(M.A.W.) introduceret serien med en
global perspektivering af emnet !:

[ Igbet af dette Arhundrede vil den
gennemsnitlige levealder i privilege-
rede befolkninger kunne n& 100 &r, i
hvert fald for kvinder. Yderligere vil
antallet af 60+&rige i Verdens befolk-
ninger gges fra 10 pct. i 2005 til 22
pct. i 2050, og 85+4rige stige mest i
mange befolkninger.

Denne globale demografiske udvik-
ling vil betyde, at “livets tiende tidr”
vil blive “en ny frontlinje for sund-
hedsvaesener og samfund”, “samfund”
fordi der er en taet kobling imellem

Litteratur:

aldring og socialomsorg. Fx vil laeger
skulle anvende mere tid p4 den ald-
rende patientgruppe, hvor den an-
vendte tid til denne gruppe allerede
nu udggr halvdelen af den totale la-
getid for 65+4rige, med en forpgelse
allerede nu p4 ca. 1 pct. for hvert ka-
lenderér.

Opversigten fremhaever ogsa, at
blandt andre laegers indsigt i alder-
dommens sygdomme er utilstrackke-
lig, da midalderens sygdomsbilleder og
behandlingsmuligheder ikke blot kan
overfgres til meget aldre patienter. S&
her ligger en udfordring for uddannel-
sen af sygeplejersker, laeger og andre
sundheds- og socialmedarbejdere.

Artikelseriens forventede temaer
vil naturligvis delvis afspejle nord-
amerikanske forhold, men vil som ud-
tryk for JAMA’s globale redaktionelle
politik ogsd kunne inspirere geriatere,
socialmedarbejdere og politikere i
mange andre lande. ZAldreForum vil
kunne bidrage til yderligere global for-
midling af seriens generelle emner og
lgsningsforslag.

1. Landefeld CS, Winker MA, Chernof B. Clinical care in the aging century — Announcing “Care of the
aging patient: from evidence to action”. JAMA 2009;302:2703-4.




Klummer

Livserfaring som social kapital

Hyvis fag- og livserfaring

blev daekket af tidens ordbilleder,

ville det blive den nationale sum af social kapital.
Denne metafor henter sit ordvalg

fra tidens skattede, gkonomiske term:

Kapital.

Men hvor kapital, som gkonomisk begreb,

er accepteret som indlysende vakstfremmer
anses aldre, i stedet for en social kapital,
snarere som ofre og glemt formue,

hvis fulde vardi,

i sin [T-uafthaengige form,

ellers ville tjene

béde et rettigheds- og vakstfremmende formal
for Danmark.

Poul Riis
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Fox-pop

En journalistisk stil-art kaldes Vox-pop,

som ved lidt ord-klipperi

har fiet betydningen Folkets stemme.

Det er dog ikke folkets mangetungede ytringer,

derimod kun statistik med én stemmes udslag,

og endda den eneste personkilde.

Udtrykket burde derfor hedde Fox-pop, Raevens stemme,

fordi det ingen genklang rummer af den nuancerede virkelighed.

Poul Riis
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Bilag

Bilag 1
Vedtagter for AldreForum

Formdl og opgaver

§ 1. ZldreForum skal fglge aeldres
forhold i relation til samfundsud-
viklingen og skal p4 et velfunderet
grundlag overordnet drgfte og vurdere
aldres vilkar i Danmark.

AZldreForum skal medvirke til at
give et nuanceret og daekkende bille-
de af @ldregenerationen og det at bli-
ve xldre, samt til at synligggre de =l-
dres ressourcer for alle aldersgrupper.

AZldreForum forudsaettes at bidra-
ge med inspiration til nuvaerende og
kommende @ldre ved deres tilrette-
laeggelse af zldretilvaerelsen, herun-
der pege pa de muligheder, der eksi-
sterer for at indrette sig individuelt og
for at deltage aktivt i samfundet.

[ sammenhaeng hermed forudsaet-
tes ZldreForum at bidrage til, at op-
marksomheden om zldres forhold
gges hos myndigheder og andre, nér
der planlaegges lovgivning, tilbud mv.

§ 2. ZAldreForum skal i overensstem-
melse med de form4l, som er naevnt i

§ 1,

¢ fplge udviklingen pd @ldreomridet,
herunder udviklingen i de @ldres
behov, savel pa det sociale omride
som pa bolig-, arbejdsmarkeds-, kul-
tur-, fritids-, undervisnings-, trafik
og sundhedsomridet samt andre
relevante omréder,

vurdere den samlede indsats for
aeldre, som ydes af det offentlige, af
private, af frivillige og af de aeldre
selv,

bidrage med at indsamle erfaringer
pd @ldreomridet, bl.a. fra de lokale
seldrerad,

bidrage til at synligggre de aeldres
ressourcer og ggre opmarksom pa
eventuelle barrierer, der hindrer l-
dre i at udnytte egne ressourcer, og

bidrage til at koordinere og formid-
le informationer og oplysninger om
aeldres vilkar og rettigheder,

stille forslag om initiativer, herun-
der om koordinerende og forebyg-
gende aktiviteter, der forbedrer
forholdene for aldre.

64



AldreForums medlemmer
og sekretariat

§ 3. ZldreForum er et uathaengigt
rad, der er nedsat af socialministeren.
Stk. 2. ZAldreForum bestér af en
formand, en naestformand og 11 med-

lemmer.

Stk. 3. Socialministeren udpeger
personligt formanden og 4 medlem-
mer. Socialministeren udpeger end-
videre: 2 medlemmer efter indstilling
fra aldreorganisationerne, 1 medlem
fra Sammenslutningen af Z&Aldrerad i
Danmark, 2 medlemmer efter indstil-
ling fra Danske Regioner og KL og
3 repraesentanter efter indstilling fra
henholdsvis Social-, Kultur- og In-
denrigs- og Sundhedsministeriet.

Stk. 4. ZAldreForum valger selv en
neestformand blandt de 4 personligt
udpegede medlemmer.

§ 4. Formanden udpeges for en perio-
de pd 4 &r og de gvrige medlemmer for
en periode pd 2 &r. Socialministeren
kan genudpege medlemmer.

Stk. 2. Udtraeder et medlem af Z&l-
dreForum inden en periodes udlgb,
udpeges et nyt medlem af socialmini-
steren for den resterende del af perio-

den, jf. § 3, stk. 3.

§ 5. ZldreForum fastsetter selv sin
forretningsorden.

Stk. 2. ZAldreForum kan ad hoc
inddrage repraesentanter fra andre
ministerier og sagkyndige, nir der er
behov for at afklare eller undersgge
seerlige problemstillinger.

§ 6. ZldreForum betjenes af et sekre-
tariat, der varetager den daglige admi-
nistration.

Okonomi og vederlag

§ 7. ZldreForums virksomhed finan-
sieres af statskassen. ZldreForum kan
dog sgge udgifter til konkrete initiati-
ver dekket ad anden vej.

Stk. 2. ZAldreForums virksomhed
er omfattet af statens almindelige be-
villings- og regnskabsregler.

§ 8. Formanden honoreres efter aftale
med Socialministeriet. Der henvises
til Finansministeriets cirkulaere om
seerskilt vederlag mv. af 23. november
1998.

Stk. 2. De gvrige medlemmer ho-
noreres ikke. Der henvises i gvrigt til
statens regler om tjenesterejser. Udgif-
terne hertil atholdes inden for Z&ldre-
Forums budget.

Tavshedspligt

§ 9. ZAldreForums medlemmer har
tavshedspligt efter de regler, der gael-
der for virke i offentlige hverv.
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Ikrafttraedelses- og
andringsbestemmelser

§ 10. Vedtzegten traeder i kraft,
nér den er godkendt af socialministe-
ren, og har virkning fra den 1. januar

2007.
§ 11. Socialministeren kan efter hg-

ring af ZAldreForum traeffe bestem-
melse om aendring af vedtaegten.

Vedtaegten godkendes herved
Kgbenhavn, den 1. marts 2007

Ewva Kjer Hansen, socialminister

Charlotte Markussen, kontorchef

Bilag 2
Forretningsorden for Z&AldreForum

[ medfor af § 5, stk. 1, i £ZldreForums
vedtaegter har ZldreForum fastsat fgl-
gende forretningsorden:

Mgdevirksomhed, afstemninger m.v.

§ 1. AZldreForum valger p4 sit 1.
mgde en naestformand. Naestforman-
den udpeges blandt de 4 af ZldreFo-
rums medlemmer, der er udpeget per-
sonligt af socialministeren.

§ 2. AZ&ldreForum holder mgde efter
behov, men mindst 4 gange om &ret.
Der skal desuden holdes mgde, nar
mindst 3 af medlemmerne anmoder
formanden herom.

Stk 2. Formanden indkalder til
mgder med mindst 14 dages varsel og
med angivelse af dagsorden. [ saerlige
tilfaelde kan formanden indkalde med
kortere varsel. ZldreForums gvrige
medlemmer kan foresld emner medta-
get pa dagsordenen.

§ 3. Formanden — eller i dennes fra-
vaer naestformanden — leder mgdet.

Stk 2. ZAldreForum er beslut-
ningsdygtigt, ndr formanden — eller i
dennes fravaer naestformanden — og
mindst halvdelen af de gvrige med-
lemmer er til stede.

Stk 3. ZAldreForum tilstraeber enig-
hed om sine beslutninger. Hvis der ik-
ke opnés enighed, traeffes beslutninger
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ved almindelig stemmeflerhed. Med-
lemmerne kan kun afgive stemme ved
personligt fremmgde.

[ tilfeelde af stemmelighed er for-
mandens — eller i dennes fravaer neest-
formandens — stemme afggrende. Et
mindretal kan kraeve sin afvigende
mening tilfgrt referatet fra mgdet.

§ 4. AZldreForums mgder er ikke of-
fentlige. Sekretariatet kan deltage i
mgderne.

§ 5. Der udarbejdes referat af Aldre-
Forums mgder. Referatet udsendes til
medlemmerne hurtigt efter mgdet. Et
referat betragtes som godkendt, hvis
ingen af medlemmerne har fremsat
indsigelser mod referatet senest 10 da-
ge efter, at det er udsendt.

Indkaldelse af sagkyndige m.v.

§ 6. Formanden kan indkalde reprze-
sentanter for ministerier, der ikke er
fast repraesenteret i ZAldreForum, og
sagkyndige, hvis der er behov for at f&
belyst seerlige problemstillinger. Seer-
ligt indkaldte og sagkyndige kan kun
fungere som ridgivere for ZAldreFo-
rum og kan ikke deltage i afstemnin-
ger pd ZldreForums mgder. Szrligt
indkaldte kan desuden deltage i sekre-
tariatets arbejdsopgaver.

Formandens seerlige befgjelser

§ 7. Formanden kan nedsatte ar-
bejdsgrupper bestiende af medlemmer

af ZAldreForum og andre personer til
afklaring af seerlige spgrgsmal.

§ 8. Formanden kan disponere pa
ZldreForums vegne i sager, der ikke
giver anledning til tvivl og i sager, der
ikke téler opsattelse.

Sekretariat

§ 9. AZldreForum betjenes af et se-
kretariat.

Stk 2. Sekretariatslederen er sekre-
teer for rddet og har det daglige admi-
nistrative og gkonomiske ansvar for,
at der treeffes dispositioner i overens-
stemmelse med de af ZAldreForum
givne retningslinier.

Stk 3. Sekretariatslederen skal ori-
entere medlemmerne efter behov om
de midler, ZAldreForum kan disponere
over.

Arsberetning

§ 10. AZldreForum udarbejder hvert
ar en skriftlig beretning om sin virk-
somhed. Et referat af beretningen
oversattes til engelsk.

Vedtaget p& mgde i ZAldreForum,
den 17. december 1996

Powl Riis, formand

Lotte Philipson, sekretariatsleder
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Bilag 3

ZldreForums medlemmer og sekretariat den 1. januar 2010

Medlemmer udpeget personligt

af socialministeren:

Povl Riis,
professor, dr.med. (formand)

Jytte Lemche,
socialradgiver (naestformand)

Birgit Meister,
journalist

Birthe Philip,
thv. borgmester, Gentofte

Carsten Hendriksen,
lektor, overlaege, dr.med.

Zldreorganisationerne:

Knud Kingo Christensen,
Zldremobiliseringen

Per Thestrup,
Aldre Sagen

Kirsten Feld,
Danske ZAldrerad

Kommunernes Landsforening:

Finn Stengel Petersen,
2. viceborgmester, Herning

Danske Regioner:

Svend Heiselberg,
Region Nordjylland

Ministerier:

Jakob Krogh,
kontorchef,
Socialministeriet

Katrine Schjgnning,
kontorchef,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Rosa Cedermark,
ekspeditionssekreteer,
Kulturministeriet

AldreForums sekretariat

Lotte Philipson,
sekretariatsleder

Abelone Lggstrup,
fuldmaegtig

Liselotte Lundsfryd,
fuldmaegtig (deltidsansat)

Alice Hansen,
sekretaer
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AZldreForums udgivelser

Publikationerne kan laeses, downloades og rekvireres vederlagsfrit pd www.aeldreform.dk
Udgdede publikationer kan i begraenset omfang rekvireres i fotokopieret udgave.

i :\ 2% Ny viden & gamle

N ‘;L\‘;t‘ fordomme om =eldre

: \ﬂl\. Marts 1997.
\x\\x\\‘\‘ \,kt., 13 sider.

Idékatalog
Fra Aldrerad til
Aldrerad
August 1997.
36 sider.

At bygge bro mellem

generationer
September 1997.
23 sider.

Aldreidraet
— vedligeholdelse af
- kroppen, leg, munterhed
og socialt samvzer.
December 1997.
20 sider.

ZAldreForum
Arsberetning
1996/97

Marts 1998. 36
sider.

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

Aldre og uddannelse

— kulturelt behov eller nyt
erhvervsgrundlag?

Juni 1998.

31 sider.

ZEldre & Boliger
Udarbejdet af Zldre-
Forum og Zldreboligra-

det.

December 1998.
35 sider.

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

April 1999.

9 sider.

Om sorg & omsorg

Inspiration til samarbejde

om hjzlp til sldre efter-
ladre.

Februar 1999.

20 sider.

Aldre & sprog

— sprogets rolle i gene-
rationernes kulturelle
stafetlgb.

April 1999.

20 sider.
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= EldreForum 1998

Arsberetning
Maj 1999. 48 sider.

Aldre & stofskiftesyg-
domme, apopleksi, afasi &
knogleskgrhed

December 1999.

AgeForum 1998 52 sider.

Annual Report
August 1999. 48 sider.

Fremtidens seniorer

i Danmark

Udgivet af Price-
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og ZldreForum.
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40 sider.

Aldre & syns- &
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Juni 2000.

64 sider.

AldreForum
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Videnskabelig forskning: 44 sider.

Artikeloversigt.
Februar 2000.
71 sider.

Aldre efter r 2000

Fra forskning til senior-

politik. Rapport fra sym-
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1999.

April 2000.

48 sider.

Aldre & sgvn
December 2000.
20 sider.
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o @Fa% ZldreForum 2000
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o i Juni 2001.
ol 48 sider.

; Zldres & yngres sprog
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& @ Dt Maj 2000.

/ 41 sider.

AgeForum 1999-2000
Annual Report

July 2001.

80 sider.

Aldre & demens,
depression & selvmord
August 1999.

64 sider.

Maltidet & =ldre
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
eldres liv og ferlighed
Rapport fra konference
den 6. november 2001,
arrangeret af Laegefor-
eningens Gerontolo-
giudvalg og ZldreFo-
rum. Marts 2002.

52 sider.

Styrk kroppen og let
hverdagen — det er
aldrig for sent !
Video/DVD og
instruktionshaefte
med treenings-
program.
Juni 2002.
Langde: 30 minutter.

ZldreForum
Arsberetning 2001

Juli 2002.

40 sider.

— om aldrepaedagogisk
teoti og praksis
September 2002.

64 sider.

Inspiration for kommuner,
= omsorgs- og plejepersona-

‘:,_r.'-

Aldrebilledet i medierne
Februar 2003.
48 sider.

ZEldreForum
Arsberetning 2002
- Juni 2003.
52 sider.

AgeForum 2001-2002
Annual Report.
December 2003.
88 sider.

Idé¢katalog 11

— fra seldrerdd til seldre-
rad.

Juli 2003.

180 sider.

‘ Aldre & fodsundhed
- Oktober 2003.
48 sider.

Flexibelt byggeri
til seldre

Fra fortid til nutid

—fra nutid til fremtid.
April 2004.

56 sider.

AldreForum
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.
PP AN Sy
Mot
= ‘ Motionskort.
o« Traen sammen
- m€d glw de‘
Marts 2005.

4 sider.

Aldre som bedsteforaldre
— bedsteforaeldres rolle i
. berns 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

AZldre & 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
Februar 2008.
16 sider.

/ZEldreomsorg

— holdninger, omgangstone
& etk
April 2008.

121 sider.

AldreForum
Arsberetning 2007.
Juni 2008.

73 sider.

Zldre og psykisk
sygdom — forebyggelse,
behandling og omsorg.
April 2009. 220 sider.
Udgivet i samarbejde med
PsykiatriFonden. Bogen
kan kgbes i PsykiatriFon-
den og i boghandelen, og
kan ikke downloades.

. ZldreForum
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