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Evidens for nytten af hjemme-rehabilitering efterlyses

I min s@gen efter beskrivelse af projekter, der kunne vise effekt og
gkonomisk gevinst ved traening/ rehabilitering i hjemmet, stgdte jeg pa dit
Nyhedsbrev, som ser rigtig spaendende ud. M3ske kan du hjselpe med at
efterlyse oplysninger om projekter som for eksempel "Aktiv Pleje" i Vejle
Kommune? Vi er nogle fys-ergo “er, som har brug for dokumentation for,



at et lignende projekt ville vaere en god idé ogsa i Helsinggr Kommune.

Anne-Marie Nielsen, ergoteraput pd Traeningscenter Poppelgdrden i
Helsinggr Kommune
e-mail: amn46@helsingor.dk

Evaluering af sundhedsklinikker i Arhus

Arhus Kommunes Sundhedsrdd har evalueret de tre fgrste
Sundhedsklinikker og de er kommet for at blive, lyder konklusionen. De
har alle faet fint fodfeeste i deres tilhgrende lokalomrader og de tilbyder
noget pa det sundhedsfremmende og forebyggende omrade, som de
lokale borgere kan bruge. Aldre borgere, fgrtidspensionister og borgere
med psykiske lidelser er meget glade for de forskellige tilbud, der
spaender lige fra medicin-dosering, skift af forbindinger og andre former
for ambulant sygepleje over rad, vejledning og samtaler til forskellige
former for motion samt sociale arrangementer, som foredrag om sundhed.
Chefkonsulent Karen Bjerre, som koordinerer udviklingen af
sundhedscentre i hele Arhus kommune fremhaever, at det bedste ved
sundhedsklinikkerne er, at de giver borgerne hjalp til selvhjeelp. ‘De
&ldre bliver bedre i stand til at mestre deres hverdag, og de bliver i det
hele taget mere selvhjulpne. Folk kommer ikke ngdvendigvis fordi de er
syge - mange har brug for en snak og médske brug for rad og vejledning’.

Der skal oprettes sundhedsklinikker pa alle de 17 lokalcentre kommunen
har. 'Der bliver virkelig brug for dem i den kommende tid, hvor
kommunerne overtager store dele af det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde fra amterne ' siger Sundhedsradmand Niels Erik
Eskildsen. En af de positive gevinster, der fremhaeves ved
sundhedsklinikkerne er, at de er med til at styrke samarbejdet mellem
lokalcentrene, sygehusene og de praktiserende laeger.

Evalueringsrapporten kan ses pd Sundhedsrddets hjemmeside:
http://www.aarhuskommune.dk/portal/politik/kommunens raad og naev
n/sundhedsraad

Flere gode levear til eldre danskere

Den gennemsnitlige levetid i Danmark er steget, og de zeldre klarer sig
bedre. Henrik Brannum Hansen, Statens Institut for Folkesundhed har
analyseret data fra sundheds- og sygelighedsundersggelser foretaget i
1987, 1994 og 2000. Det viser sig, at aeldre maend og kvinder kan
forvente at leve laengere og at fa flere ar uden funktionsindskraenkninger.
Det er dog stadigvaek saledes, at aldre kvinder lever lsengere end maend,



men har flere &r med funktionsindskreenkninger. For maend er den
gennemsnitlige andel af levetid uden funktionsindskrankninger 74,9% i
2000 mens den for kvinder ligger pd 61%.

I 1987 var den forventede restlevetid for 65-arige maend 14,1 ar og for
65-arige kvinder 17,9 ar. I 2000 var disse tal gget til 15,0 ar for maend og
18,1 3r for kvinder. Ser man pa forventet levetid uden
funktionsindskraenkninger, ses 0gsa en positiv stigning saerligt for de
zldre maend: I 1987 havde 65-arige maend udsigt til at fa 8,9 gode levear
og dette tal var steget til 11,3 &r i 2000. 65-arige kvinder kunne i 1987
forvente at leve 9,9 gode levedr og 11,0 gode levear i 2000.

Forventede &r med funktionsbegraensninger var faldet i perioden - og
0gsa her ses en szaerligt gunstig udvikling for de aldre meend: 65-arige
maend matte i 1987 forvente at skulle leve 5,2 ar med
funktionsbegraensninger og 3,8 ar i 2000. For kvinder var disse tal
henholdsvis 8,0 og 7,1

Kilde: Ugens tal for folkesundhed, Statens Institut for Folkesundhed Uge
14 2005 & Bronnum-Hansen H. Health expectancy in Denmark, 1987-
2000. European Journal of Public Health 2005;15:20-25

Muskel- og skeletsygdomme den hyppigste, langvarige lidelse

Tal fra Statens Institut for folkesundhed viser, at 700.000 danskere har
een eller flere muskel- og skeletsygdomme. Rygsygdom udggr den stgrste
gruppe af lidelserne, som ogsa omfatter slidgigt i arme og ben, leddegigt
og knogleskgrhed.

Naesten 30% af maend og kvinder over 67 ar har i
spgrgeskemaundersggelserne angivet at lide af langvarige muskel- og
skeletsygdomme, som er den sygdomsgruppe, der koster flest sakaldt
“tabte gode levedr. Det er et mal for, hvor mange ar en person pa grund
af darligt helbred, kan forventes at leve med nedsat funktion eller anden
form for forringet livskvalitet. For maend stiger andelen af personer med
muskel- og skeletsygdomme frem til 66-ars alderen for derefter at falde
en smule, mens andelen af kvinder med langvarige muskel- og
skeletsygdomme stiger med stigende alder. Hardest ramt er de darligst
uddannede, som har over dobbelt sa hgj forekomst af muskel- og
skeletsygdomme som de hgjest uddannede.

Kilde: Nyt om forebyggelsesarbejdet d.10. juni 2005
http://www.folkesundhed.dk




Konvertering til Faelles Sprog II

Kommuner, som vil overga fra Feelles sprog I til Falles sprog II kan fa
hjeelp til konverteringen fra en hjemmeside pa KL. Her skitseres tre
modeller for konverteringen: en overordnet konvertering, en rullende
overgang og en konkret kortlaegning. Hvilken model, der passer den
enkelte kommune bedst, afhaenger af hvordan man lokalt har opbygget sit
ydelseskatalog. P& hjemmesiden kan man ogsa laese om, hvorfor Faelles
sprog II ser ud som det ggr. Siderne er lavet til laesere, der kender Fzelles
sprog II og som gnsker at kende til baggrunden for udformningen af de
enkelte datafelter.

Fzelles sprog II er videreudviklet pa baggrund af konkrete erfaringer og
problemer, som opstod med brugen af Faelles sprog I. Man gnskede mere
stringente data, som tillod sammenligninger og udveksling af data pa
tvaers, man ville have traening og sygepleje med og man ville understgtte
myndighedsfunktionen, brugerinddragelsen og retssikkerheden.

Laes mere:http://www.kl.dk/333706

Kilde: KL nyheder 26. maj 2005

For idealistisk at satse pa borgersamarbejde?

I hvidbog om rehabiliteringsbegrebet "Rehabilitering i Danmark" er der
enighed om at saette borgeren i centrum, nar der skal ssettes mal for
rehabilitering. Borgeren skal ifglge hvidbogen indtage en aktiv rolle og det
er borgerens egne behov og mal, som skal veere styrende for aktiviteter
og tilgange. Det er flotte idealistiske mal, men kan det i virkeligheden
vaere med til at individualisere indsatsen og udbygge den ulighed i
sundhed som vi ved findes?

I en artikel i Ergoterapeuten diskuteres det, om alle borgere kan leve op
til disse forventninger? Hvad med de skeeve eksistenser, de mere passive
eller dem, der saetter beskedne mal for sig selv? spgrger ergoterapeut
Jette Thuesen. Flere undersggelser peger pa, at folk med lav uddannelse
ikke alene gennemsnitligt lever kortere end folk med en lang uddannelse,
men de har ogsa flere levedr med et selvvurderet darligt helbred.

I Kraeftens Bekaempelse er det for eksempel en generel erfaring, at
foreningens stgtteraddgivning og de fleste andre tilbud primaert bruges af
middelklassens kvinder. Fra Kraeftens Bekaempelses Rehabiliteringscenter
har man erfaret, at kravet om selv at tage ansvar, kan virke
overvaldende. Og man oplever gang pa gang, at kursister, som ikke
magter at deltage i faelles undervisning eller i grupper, hvor man skal dele
erfaringer med andre, falder fra.

Gunner Gamborg, Landsformand for Ergoterapeutforeningen kalder det en
professionel udfordring, at arbejde ud fra borgerens medbestemmelse.
Empati er ngdvendig for at finde frem til, hvornar borgeren er klar til



hvilken form for indsats. Gunner Gamborg forklarer, at nar borgeren skal
uddannes til at indga i et samarbejde omkring rehabilitering, kreever det
empati og en ny kompetence til at indgad i en anden form for
kommunikation. Hvor den traditionelle, terapeutiske kommunikation
fokuserer pa behandling, skal terapeuterne nu kommunikere i forhold til
forhandling.

Redaktionen modtager gerne indleeg fra laesere, som har meninger eller
erfaringer at henvise til i forhold til denne debat.
Kilde: Ergoterapeuten 05:05

Hjemmebehandling med video sparer tid

Arhusianske patienter sparer masser af tid, efter at hjemmesygeplejersker
er begyndt at behandle i eget hjem med assistance fra en mobiltelefon
med indbygget video. Det forste forsgg er netop gennemfgrt af Arhus
Sygehus. Lederen af projektet, ph.d. studerende og tidligere
oversygeplejerske Jane Clemensen siger: "Det hele var overstaet pa ni
minutter. Normalt ville det have taget det meste af en dag for patienten at
komme til hospitalet, vente pad en konsultation og blive behandlet."

Kilde: DR Nyheder P1, DR/Regioner/@stjylland og Kristeligt Dagblad den
9. maj 2005

Haven bruges til at deempe depression og angst

I det svenske landbrugsuniversitet Alnarp nord for Malmé kan man finde
“rehabiliteringshaver”. Der er en raekke sma indbydende haver, der alle
har sit specielle formal. Patienterne som hyppigst behandles i haverne,
lider typisk af udbraendthed, depression og angst og de har typisk veaeret
sygemeldt i et til fem &r. De henvises ofte fra forsikringskassen, den
svenske kasse for sociale ydelser, der betaler for terapien sammen med
patientens arbejdsgiver. Patienterne besgger haverne i forlgb pa tre til fire
maneder, fortaller ergoterapeut Lene Welén-Andersson, som er ansvarlig
for terapihaverne.

Der er to overordnede kategorier af haver: hvilehaverne og terapihaverne.
I hvilehaverne far man ro og rekreation og der appelleres til sanserne, for
eksempel smag, syn, lyde og lugt. I terapihaverne inviteres til aktivitet og
her kan man dyrke frugt og grgnt, pleje og passe. Psykoterapeuter, der
besgger Alnarp forteeller, at patienterne i rehabiliteringshaverne hurtigere
far det bedre end patienter i det gvrige Sverige, der “kun” modtager
traditionel behandling.

Det var den engelske psykolog Harold Searle, der opdagede



sammenhangen mellem helse, og ophold i grgnne miljger.
Landbrugsuniversitetet Alnarp anlagde haverne i 2002 i et samarbejde
mellem psykiatere, fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykoterapeuter,
landskabsarkitekter, gartnere og haveterapeuter.

Se mere pd Rehabiliteringshavernes hjemmeside: http://www.lpal.slu.se

Kilde: Helse 5 2005

Faellesspisning for aldre en succes

Kgbenhavns kommune indfgrte i april 2004 et pilotprojekt med
faellesspisning for beboerne ved aldreboligerne ved Plejehjemmet
Gammel Kloster pa @sterbro. Forsgget er blevet en sa stor succes, at der
kommer flere aeldre, end man kan rumme til maltiderne. Man har vaeret
ngdt til at skaere tilbuddet ned til fire dage om ugen, i stedet for de
oprindelige fem. Faellesspisning fagrer til socialt netvaerk og venskaberne
kan fortsaette efter spisningen. En zldre kvinde, som naesten hver dag
deltager i faellesspisningen, udtaler: ‘Vi spiser mere, fordi vi er sammen
om méltidet. Og vi har det virkelig hyggeligt, ndr vi sidder sammen.’

Kilde: JP/Kabenhavn den 6. maj 2005

Uvildig konsulentordning p3 Handicapomradet

Den Uvildige Konsulentordning p& Handicapomradet (DUKH), der en
selvejende institution under Socialministeriet har netop udsendt en
arsrapport 2004. DUKH har til opgave at styrke retssikkerheden ved at
radgive om ydelser og sagsbehandling pa handicapomradet. Omkring 85%
af henvendelser kommer fra borgere, men ogsa ansatte pa
handicapomradet kan fa hjaelp. DUKH radgiver i sager mellem en borger
med handicap, og en myndighed. Radgivningen er gratis. En gang i
kvartalet udsendes et nyhedsbrev, hvor forskellige temaer behandles.

Se mere pd hjemmesiden http://www.dukh.dk

Bliv chef for din egen sygdom

Mens 250 meldte sig deltog 32 i et pilotprojekt gennemfgrt i samarbejde
mellem Sundhedsstyrelsen, Kgbenhavns og Ribe amter samt
Gigtforeningen. Der er tale om en helt ny type kursus, der handler om at
laere patienter med en kronisk sygdom at leve med den. I det aktuelle



tilfaelde var det slidgigtpatienter. Det saerlige ved patientuddannelsen,
som kurset hedder, er, at det er patienter, der underviser patienter.
Kursusformen er udviklet ved Stanford University i USA og har siden
bredt sig til England og Norge. De to fgrste kurser er netop afsluttet
herhjemme. En beskrivelse af metoden er udgivet af Komiteen for
Sundhedsoplysning pa grundlag af Stanford-konceptet. Bogen indeholder
bl.a. en raekke selvhjaelpsopgaver og beskrivelser af teknikker, der kan
hjeelpe patienter med en kronisk sygdom til at mestre bade de fysiske og
psykiske belastninger, der folger med sddan en sygdom. Det kan veere at
sige fra over for omgivelserne, laere nogle vejrtraekningsteknikker for
bedre at kunne falde i sgvn trods smerter eller komme i gang med
motion.

I gvrigt kan slidgigt ofte behandles saerdeles effektivt med vaegttab. Det
har forskere fra Parker Instituttet pa Frederiksberg Hospital pavist i en
undersggelse, der forblgffer forskerne. “Vi ma konstatere, at effekten ved
at behandle patienter med slidgigt i knaeet med veegttab er omtrent lige
sa godt god, som ndr man giver disse patienter et nyt knae”, siger
professor Henning Blidal.

Kilde: Politiken 4.0g 6.6.2005 og Aktuelle noter nr. 11 2005

Kan zeldre mand holde hus - og gor de det?

Seniorforsker Merete Platz preesenterede pa et ga-hjem mgde sin
udforskning af seldre maends huslige aktiviteter. Undersggelsen bygger pa
svar fra en stor xldredatabase, med deltagere fra forskellige
fadselsargange. Der er set pa situationen bade for de, der nu er i 50'erne
og for de, der nu er i 80'erne. Merete Platz konkluderer, at den
traditionelle kgnsrollefordeling af dagligdagens ngdvendige huslige
goremal lever i bedste velgdende i mange danske familier. Det er oftere
kvinden, der laver arbejdet og hun er oftere ansvarlig for, at arbejdet
bliver lavet.

Det ses som en tendens, at sldre maend ikke laver huslige aktiviteter sa
lenge de bor sammen med en aegtefaelle, men de kan godt, hvis
aegtefeellen bliver syg eller dgr. Det ser ogsa ud til, at de yngre argange,
hvilket i denne undersggelse vil sige midaldrende maand har langt mere
erfaring med husarbejdet end aeldre maend.

Undersggelsen giver et billede af, hvordan arbejdsfordelingen pa det
huslige omrade faktisk forholder sig. Centerleder Dorte Hgeg udtaler i
forordet, at undersggelsen kan skabe grundlag for en diskussion: Kan
kvindernes naesten-monopol pa husligt arbejde skabe maend, der er
ungdigt hjeelpelgse i forhold til at klare sig i deres egen hverdag? Er det
derfor at seldre maend, som er blevet alene oftere far tildelt offentlig hjeelp
end jeevnaldrende kvinder?



Yderligere oplysninger: http://www.aeldreviden.dk

FEldre som bedsteforaldre

I en ny publikation fra Aldreforum: ‘Z£ldre som bedsteforaeldre -
bedsteforeeldres rolle i barns udvikling og sociale indskoling’, giver tre
fagpersoner hver deres syn pa bedsteforaeldres rolle i bgrnebgrnenes
udvikling. Dertil kommer bidrag fra en gruppe bedsteforzeldre, bgrn og
teenagere. Bedsteforaeldre-generationen rummer mange ressourcestaerke
personer, som har muligheder for at bidrage til de yngste generationers
udvikling. Bedsteforaeldre kan ofte tage sig tid til at vaere sammen med
bgrnebgrnene, ggre noget sammen med dem og give sig tid til at lytte. De
kan ogsa vaere det faste holdepunkt for bgrnene under livets omskiftelser.
Publikationen illustrerer blandt andet, hvorledes taette relationer mellem
de to generationer kan veere til gensidig gavn og glade.

Publikationen kan rekvireres vederlagsfrit ved henvendelse til
/Eldreforums Sekretariat tif. 6548 4050 eller

downloades péd http://www.aeldreforum.dk

Kilde: Social Service nr. 7, juni 2005

@velsesprogram for mindre mobile aidre

fEldreForum og Dansk Arbejder idraetsforbund (DAI) har sammen med
fagpersoner udarbejdet et sdkaldt *motionskort” med gvelser for mindre
mobile aeldre. Motionskortet er afprgvet i plejecentre i Odense, Randers
og Arden kommune. I Skt. Hans Parkens Traeningscenter i Odense, har
fysioterapeuterne brugt traeningsprogrammet seerligt intensivt og har
indhgstet gode erfaringer. ‘GOvelserne er nemme, og motionen kan udfgres
i grupper. Traeningen behgver kun tage 20 minutter og deltagerne kan
sammenseattes, s8 de stgtter hinanden under gvelserne... Det kraever kun
investering af f§ medarbejderressourcer at gennemfgre traeningen, 0gsa
selvom flere deltager’ fortaeller fysioterapeut Mikkel Rubinke Zacho.

Motionskortet var fra begyndelsen tiltaenkt seldre og deres pargrende, som
kunne gennemfgre traeningen sammen, men det blev ikke brugt som
sadan. Derfor er det nu primaert taenkt som et redskab for fagpersonale,
der arbejder med svaekkede zelde.

'‘Der er tale om et sdre enkelt redskab, som med en meget lille indsats kan
bidrage til fornyelse af kommunernes forebyggelses- og traeningsindsats
for de mindre mobile zldre, der ofte ikke raorer sig nok — hverken i deres
hjem eller i institutionerne. En af forklaringerne er, at der ikke er mange
motionstilbud til denne gruppe, sammenlignet med de mere rgrige, og
det har vi med dette initiativ villet rdde bod p&’ fortzller formand Poul



Riis, AldreForum.

Programmet kan rekvireres vederlagsfrit ved henvendelse til /ldreforums
Sekretariat tIf. 6548 4050 eller p&

e-mail: aef@aeldreforum.dk

Kilde: Social Service nr. 7, juni 2005

Videnscenter for Hjerneskade - Arsrapport 2004

Videnscenter for Hjerneskade er en landsdaekkede, selvejende institution,
som blev etableret i 1994 i et samarbejde mellem Center for Hjerneskade
I Kgbenhavn, Vejlefjord-Centret, Vejle Amt og Kgbenhavns kommune
samt brugerorganisationerne. Videnscentret har en hjemmeside
http://ww.vfhi.dk og et tidsskrift ‘Fokus’, der udsendes fire gange arligt. I
en netop udsendt &rsrapport kan man blandt andet laese om projekter og
konferencer m.v. Et projekt kaldet ‘Aktiv Pargrende’ har for eksempel
udgivet en litteraturoversigt, en handbog for pargrende og resultaterne af
en interviewundersggelse om dialogen mellem pargrende og
professionelle. Der er ogsa etableret en gruppe, som arbejder pa at
udarbejde strategier og retningslinier for at sikre sammenhang i
rehabiliteringen. I 2005 vil Videnscentret blandt andet se pa ‘Syn og
hjerneskade’ og pa ‘Tilbud for aeldre apopleksiramte p& plejehjem’.

Arsrapporten kan downloades fra Videnscenter for hjerneskades
hjemmeside:
http://www.vfhj.dk/videnscenteret/aarsrapport/aarsrapport2004.pdf

Forskning i mobilitetsfremmende hjaelpemidler

Hvert ar bevilges hjselpemidler for mere end to milliarder kroner - og
alligevel er stort set alle omrader af omradet uudforskede. Det udtaler Ase
Brandt ergoterapeut, ph.d som har forsket i mobilitetshjzelpemidler og
deres indflydelse pa brugernes fysiske og psykiske funktionsevne. I
lovgivningen et det fastslaet, at et hjaelpemiddel kan tildeles, hvis det i
“vaesentligt” omfang bidrager til, at borgeren kan deltage i samfundslivet.
Hjeelpemidler sikrer, at folk kan komme ud, handle, fa frisk luft og tage pa
bes@g. Hjeelpemidler som rollatorer og el-kgrestole bliver meget flittigt
brugt, ogsa selvom en del ind imellem har alvorlige ‘bivirkninger”, og det
er en fordom, at hjaelpemidler star og samler stgv, viser den ph.d.
afhandling, som Ase Brandt for nylig har forsvaret i Lund. Selvom
brugerne er tilfredse og bruger deres hjelpemidler, indeholder
tilfredsheden nogle paradokser. Saledes viser det sig, at rollatorerne er for
tunge for mange af de gamle kvinder og omgivelserne ggr det ikke
nemmere for dem. Nar det gaelder el-kgrestolene viser det sig, at scooter-



typerne fungerer bedst i forhold til modellerne med joy-stick. Brugeren
kan have flere ting med sig pa scooteren, og den har bedre motorkraft.

De zldre brugere er generelt mere tilfredse end de yngre brugere, uden
at det haenger sammen med, om deres hjzelpemidler fungerer bedre.
‘Derfor skal man passe pd med at tage det for pdlydende, ndr gamle
mennesker udtrykker tilfredshed’ siger Ase Brandt og tilfgjer: ‘Min
undersggelse viser, at brugertilfredsheden er afhaengig af den
sagsbehandling og den opfolgning, de har féet’.

Laes den danske, populaervidenskabelige sammenfatning af Ase Brandts
afhandling pa http://www.etf.dk/viden

Ph.d. afhandlingen kan kebes pd Lunds Universitet til 250 svenske kroner.
Henvendelse til Kerstin.Jacobsen@arb.lu.se
Kilde: Ergoterapeuten 03:05

Overvaegtige mand og kvinder bgr behandles forskelligt

Spgrger man fede mand og kvinder, hvorfor de ser ud som de ggr, svarer
de ofte forskelligt. Maend begrunder deres overvaegt med stor madlyst,
mens kvinder har lange forklaringer pa begivenheder, der har fgrt dem ud
i fedme. Disse fund er gjort i forbindelse med et feltstudium, som Anders
Lindelof, stud.med. og BA i etnografi og socialantropologi har udfgrt. I en
periode pa otte maneder fulgte Anders Lindelof overvaegtige maend og
kvinder i en slankeklub og i en interesseorganisation for overvagtige.
Malet var at fa dokumenteret de tanker og betragtninger, de overvaegtige
selv gjorde sig i forbindelse med deres overvagt. Der viste sig her
forskelle p& de narrativer, som overvagtige maend og kvinder brugte til at
forsta deres overvaegt. Overvaegtige maend ser de ekstra kilo som et
resultat af manglende viljestyrke. Kvinderne mener ikke pa samme made,
at det er deres egen skyld.

I forhold til andre sygdomme og lidelser ved man, at mand og kvinder
handterer sygdom og lidelse forskelligt, og Anders Lindelof slar et slag for
at tage denne forskellighed med i det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde omkring fedme. For at fa den stgrste effekt af
vejledning, er det vigtigt at hgre, hvad den enkelte selv mener om sin
overvaegt og om, hvilke tanker det at vaere overvaegtig, genererer. Det
kan ggre det lettere at tilpasse hjzelpen til den person, der har brug for at
tabe sig. Og sa kan det meget vel vise sig, at maend i seerlig grad skal
tilbydes vejledning om kost og motion, mens kvinder skal have psykisk
hjeelp.

Kilde: Sygeplejersken 10/2005



Konference om fysisk traening af aeldre med handikap

Den 19. og 20. september 2005 byder Oslo University College til
konferencen 'Adapted Physical Activity — Aging and Disability. A Nordic
Conference focusing on adapted exercise for elderly people’.
Malgruppen er professionelle indenfor sundhedsarbejde, treening og
socialt- og padagogisk arbejde. Der indkaldes abstrakts som skal veere
arranggrerne i haande senest den 18. august.

Konferenceafgift: 500 norske kroner.

Yderligere oplysninger: astrid.bergland@hf.hio.no

Framelding: forebyggelselist-off@aeldreviden.dk

Tilmelding: forebyggelselist-on@aeldreviden.dk

Videnscenter pd Aldreomradets elektroniske nyhedsbrev FOREBYGGELSE
har fokus pa nyheder omkring Forebyggelse, sundhedsfremme og
rehabilitering specielt i forhold til zldre.

I ordningen er der mulighed for erfaringsudveksling og dialog.
Kommentarer og spgrgsmal kan laegges ud til debat i 'FOREBYGGELSE'
ved at sende mail til: forebyggelse@aeldreviden.dk

Send ogsa gerne artikler og rapporter, der kan vaere af feelles interesse.

Tidligere udsendte numre af ‘FOREBYGGELSE kan du laese pa
hjemmesiden http://www.aeldreviden.dk

Du er velkommen til frit at bruge og citere FOREBYGGELSE. Husk dog at
kreditere Videnscenter pa /Aldreomradet og evt. primaerkilde, der er anfgrt
under oplysningen.

Husk ogsa vor hjemmeside http://www.aeldreviden.dk og vor direkte
telefonlinje 3940 5847

Redaktion:

Annette Johannesen, Faglig medarbejder
Videnscenter pa /AEldreomradet
Aurehgjvej 24 DK-2900 Hellerup

tlif. +45 3940 1010 fax +45 3940 4045

mail: johannesen@aeldreviden.dk




Videnscenter pd Aldreomradet er en uafhangig og selvejende institution,
hvis primeaere formal er at indsamle, bearbejde og formidle uvildig viden
om forskning, forsgg og udvikling p@ seldreomradet. Centret arbejder for
de zldres ligestilling, ligebehandling og ligevaerd samt for at styrke de
eldres muligheder for aktivitet, deltagelse, synlighed og indflydelse i
samfundet - og samtidig forebygge negative konsekvenser af sygdom,
svaekkelse og isolation.



