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Kan visitatorer ogsa fungere som forebyggende medarbejdere?

Efter Videnscentrets konference: "Dokumentation af de forebyggende
hjemmebesog" modtog vi nedenstdende laeserbrev ( forkortet af red.) - og
vi bringer det som oplaeg til debat:

Da jeg karte hjem fra Nyborg taenkte jeg meget over jeres udmeldinger
om, at de personer der udfgrer opsggende forebyggende hjemmebesgg



ikke matte have visitatorkasketten pa - man er bange for om de zeldre
kan finde ud af hvilken kasket man har pa - har man spurgt de sldre selv
eller tolker man dette? Min oplevelse er at de ofte ikke kan forsta hvorfor
der skal en ny ud og besgge dem for at de kan visiteres til enten det ene
eller det andet - "for kommer du ikke fra kommunen?" Sa for nogle vil det
opleves som helhedsbehandling at de kan fa Igst deres problemer her og
nu. Som jeg oplever udviklingen er visitatorerne nogen af de bedst
uddannede indenfor aeldreomradet og meget bevidste om hvordan
helhedssituationen i hjemmet er og hvad man kan saette ind med, for at
forebygge yderlige funktionsevnetab.

Hvis den opsggende forebyggende medarbejder ikke er enige i det
serviceniveau der er i kommunen, eller ikke kender det - hvordan kan hun
sa vejlede pa en professionel made, som borgeren kan bruge? Det hjeelper
jo ikke hun giver falske forhabninger om noget som ikke er realistisk, sa
er det bedre at man forholder sig til den verden man er i og derudfra
bruger sin faglighed til at fa det bedste ud af det - og sa pa et andet plan,
forsgger at argumentere og pavirke serviceniveauet - f.eks. med
generering af fakta.

Og ja - der skal vaere tryghed under besggene, men tro mig, det skal der
generelt vaere i samveaeret - tryghed skabt af tillidsskabende og dygtige
medarbejdere, dette er ikke noget, opsggende forebyggende
medarbejdere har eneret pa.

Om fremtidens opsggende forebyggende medarbejdere sa skal veere
visitatorer eller ej, skal jeg ikke kunne sige, men jeg synes ikke de skal
udelukkes uden fgrst at det er ordentlig undersggt om det nu ogsa er sa
farligt!

Venlig hilsen
Margit Thomsen, Helle kommune mailto:MTSO@hellekom.dk

Britisk sundhedsvasen diskriminerer aldre

fEldre mennesker bliver forsgmt og behandles uden respekt og vaerdighed
af det engelske sundhedsvasen. Det er en vurdering, som kommer fra tre
offentlige kontrolorganer i England. "Zldre borgere er den gruppe som
bruger sundhedsvaesenet mest, de optager omtrent 2/3 af sengepladserne
pd hospitalerne og alligevel fortsaetter de med at blive prioriteret lavt i
bdde planlaegning og udvikling af sektoren" udtaler chefen

for sundhedskommissionen Anna Walker. Tre forskellige kommissioner har
stdet for en undersggelse som finder, at der kun er sket sparsomme
fremskridt i omfanget af tilbud til borgere over 65 ar, skgnt det var
politisk besluttet. Ingen af 10 undersggte kommuner levede op til de
standard mal, der var fastsat i en national service ramme. Seerligt to
omrader er forsgmt: planlaegning af velegnede, offentlige
transportsystemer og madservice. Endvidere savnes planlagte



udskrivninger og kommunal rehabilitering. Endvidere peges p3, at ldre
ikke involveres i beslutninger omkring de tilbud der gives, og at den
offentlige service derfor ikke skraeddersys til aldre menneskers saerlige
behov. Allervaerst ser det ud for de aeldre, som har psykiske lidelser.
Undersggelsen viste ogsa, at man flere steder var begyndt at tage skridt
til at ggre noget ved den aldersdiskriminering, der finder sted. Og
Ministeren for pleje og service Liam Byrne udtaler, at der er sket store
omlaagninger, men at forssmmelser stadig udggr for stor en del af
billedet.

Kilde: BBC-News: http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/4848646.stm

Pleje i eget hjem eller pa sygehus?

Kommunerne star overfor en raekke udfordringer og et gget ansvar i
forhold til forebyggelse og genoptraening som fglge af
kommunalreformen. Docent Eigil Boll Hansen fra AKF, Amternes og
Kommunernes Forskningsinstitut, og specialleege i samfundsmedicin,
senior projektleder Majbritt Christensen fra DSI Institut for
Sundhedsvaesen har sammen stdet for en undersggelse, der sgger svar pa
fglgende tre spgrgsmal:

Hvordan kan forebyggelse udbygges og tilrettelaegges i de nye
kommuner?

Hvad skal der til for, at mere genoptraening kan foregd@ udenfor sygehus?
Hvad skal der til for, at flere plejeopgaver kan udfgres i den primaere
sundhedssektor?

I rapporten ‘Kommunernes fremtidige opgaver pa

sundhedsomradet’, gives eksempler pd borger- og patientrettet
forebyggelse, som gar pa tvaers af den primaere og den sekundaere
sundhedssektor. Blandt andet erfaringer med patientundervisning, med
kommunale’ genoptraeningscentre og med udgaende teams til afgreensede
plejeopgaver. Det fremhaeves fgrst og fremmest som vigtigt, at den
ngdvendige ekspertice er til stede eller tilgaengelig i den primasre sektor.
Dernzest skal der etableres samarbejdsrelationer til at sikre
sammenhangende behandlingsforlgb.

I en anden rapport - ‘Specielle plejeopgaver uden for sygehus - status og
udfordringer’ - er der set pa, hvad der findes af erfaringer med akutstuer
og lignende ordninger, som har haft til formal at reducere indlaeggelser og
sengedagsforbrug. Der findes ikke kontrollerede forsgg, hvor effekten af
sadanne tiltag er opgjort, men der peges pa flere muligheder for at
udbygge behandling og pleje af aldre udenfor sygehus. Der er givetvis
flest fordele ved at behandle og pleje aldre i deres eget hjem, frem for for
eksempel at etablere kommunale, midlertidige sengepladser. Men
sadanne ordninger ma etableres i samarbejde med de regionale sygehuse,



for at inddrage den relevante ekspertice.

Rapporterne "Specielle plejeopgaver uden for sygehus - status og
udfordringer” og "Kommunernes fremtidige opgaver pd sundhedsomrddet”
kan down loades fra http://www.akf.dk

Plancher fra gd-hjem madet: "Muligheder og udfordringer i den kommunal
sundhedsindsats" kan downloades p& http://www.fokus-net.dk/composite-
2.htm

Radgivning til kommunerne om sundhedspolitik og borgerrettet
forebyggelse

Sundhedsstyrelsen har udgivet pjecen "Borgerrettet forebyggelse i
kommunen - radgivning fra Sundhedsstyrelsen" der radgiver om, hvilke
elementer der bgr inddrages i den kommunale sundhedspolitik. Det
oplistes for eksempel, at man i kommunerne skal ggre sig overvejelser
om, hvilke risikofaktorer der skal prioriteres og om, hvilke sundhedstilbud,
der skal vaere tilgaengelige overfor hvilke malgrupper. Det skal ogsa
diskuteres, hvor der skal skabes sundere rammer - er det pa kommunens
institutioner, i fritidsmiljgerne eller pa arbejdspladserne? I pjecen peges
endvidere p3, at der skal ggres overvejelser om, hvordan man vil seette
ind i forhold til ulighed i sundhed og hvordan man vil kvalificere
medarbejdere. Et saerligt afsnit behandler forebyggende indsats i forhold
til gruppen af aldre borgere. Her foreslas, at de forebyggende
hjemmebesgg bruges til at informere om sund levevis, at der sikres gode
fysiske rammer til fremme af motion og socialt samvaer og at aeldre sikres
en sund og varieret kost - ogsa for smatspisende og svage ldre.

Pjecen er udgivet i samarbejde med mange aktgrer: repraesentanter fra

KL og kommunerne, Amtsr%dsforeningen, Sund By Netveerket, Forum for
amtslige forebyggelseskonsulenter, Statens Institut for Folkesundhed og
Embedslaegerne.

R&dgivningspjecen: "Borgerrettet forebyggelse i kommunen - rddgivning
fra Sundhedsstyrelsen" kan rekvireres
pa http://www.sst.dk/Udgivelsesdatabasen.aspx?lang=da

Sundhedsstyrelsen gnsker at bistd kommunerne i forhold til deres nye
opgaver vedrgrende den borgerrettede forebyggelse, og etablerer til
august en ny radgivningsfunktion. I en undersggelse, foretaget for
Sundhedsstyrelsen af firmaet COWI, tilkendegiver cirka 70 % af
kommunerne, at de er interesseret i en sddan raddgivningsfunktion og at
de i hgj grad gnsker, at styrelsen opsamler og formidler viden.

Sundhedsstyrelsen stiller i dag sundhedsstatistik til rddighed via



styrelsens hjemmeside

http://www.sundhedsdata.sst.dk

Fra Indenrigsministeriet kan man hente opdaterede tal fra
sundhedssektoren

péd http://www.im.dk/publikationer/sundhedssektoren i tal/index.htm

Kilde: Folkesundhed.dk 3. april 2006 og ministerielle hjemmesider

Sporgeskema til sundhedsprofiler

KL og Statens Institut for Folkesundhed tilbyder kommunerne at
udarbejde en spgrgeskemabaseret sundhedsprofil. Laes
mere: http://www.kl.dk/345804 <http://www.kl.dk/345804>

Kilde: KL Nyheder 5. April 2006

KRAM til borgerne

I en netop udgivet pjece "Giv borgerne et KRAM" foreslas, at
kommunerne som en SKAL-opgave, giver borgerne et KRAM, der tager
vare pa dem! KRAM star for Kost, Rygning, Alkohol og Motion, og det er
det Nationale Rad for Folkesundhed, som star bag pjecen. Det fremhaeves,
at forebyggelse skal bygge pa dokumenteret viden og at danske og
udenlandste undersggelser har vist, at usund kost, tobaksrygning, for
meget alkohol og fysisk inaktivitet er medvirkende arsager til langt de
fleste af de sygdomme, vi dgr for tidligt af. I pjecen bringes bade fakta-
oplysninger pa de fire omrader og anbefalinger, som kommunerne kan
omsaette i praksis.

Det anbefales kommunerne at medtaenke, at der skal opsamles erfaringer
med henblik pd en evaluering, nar de planlaegger et forebyggelsesprojekt.
Eventuelt i samarbejde med forskellige vidensinstitutioner og med frivillige
foreninger, hvilket ifglge pjecen "vil vaere med til at gore indsatsen mere
slagkraftig og forankret”. Overleege ph.d. Anne Tjgnneland fra Kraftens
Bekampelse har skrevet om kost, overleege ph.d. Inge Haunstrup
Clemmensen fra Kraeftens Bekaempelse har skrevet om rygning, professor
dr.med. Morten Grgnbaek har skrevet om alkohol og professor, overlaege
dr.med Bente Klarlund Pedersen har skrevet om motion.

Pjecen "Giv borgerne et KRAM" kan downloades
pd http://www.folkesundhed.dk/page275.aspx

Det Nationale Rad for Folkesundhed har ogsa taget inititav til en national
undersggelse af sundhed og livsstil i den danske befolkning. Under titlen



KRAM vil 50.000 borgere blive undersggt af en rullende KRAM-bus.
Undersggelsen skal give de kommende kommuner et godt grundlag for at
styrke forebyggelsesarbejdet, og for at sammenligne indsatsen med de
andre kommuner, der indgdr i KRAM-projektet.

Kilde: www.folkesundhed.dk - 15. marts 2006

Forebyggelse af ulykker blandt aeldre skal opprioriteres

P& arsmgdet 2006 om ulykkesforebyggelse i Danmark blev det sldet fast,
at det er vigtigt at kommunerne far lavet en sundhedsprofil, en
sundhedspolitik og en ulykkespolitik, i og med at de overtager ansvaret
for den borgerrettede forebyggelse. Dr.med og regionspolitiker Kirsten Lee
fremhaevede aeldreomradet som et meget vigtigt felt for
ulykkesforebyggelsen, og anbefalede i gvrigt kommunerne at samarbejde
med Sund By Netveerket, for at erfaringerne deles. Ogsa formand for det
Nationale Rad for Folkesundhed, Bente Klarlund Pedersen ser positivt pa
udlaegning af ansvaret for forebyggelse til kommunerne. Der skal
udarbejdes planer til forebyggelse, og sundhed skal taenkes ind pa alle
felter. Nar man for eksempel opprioriterer fysisk motion, forebygger man
samtidigt nogle faldulykker.

Seniorforsker Bjarne Laursen fremskrev den demografiske udvikling i
Danmark frem til 2040, og diskuterede hvorvidt de mange zldre i
fremtiden vil udggre en trussel for sundhedsvaesenet. I dag ligger risikoen
for at blive indlagt som fglge af en ulykke naesten konstant op til 65 ar,
hvorefter den stiger eksponentielt med en fordobling for hver 7-8 ar
alderen stiger. Denne stigning skyldes primaert frakturer, som fglger af
fald. Faldulykker blandt seldre er direkte eller indirekte arsag til omkring
1300 dgdsfald arligt og koster mange sengedage og genoptraening. Der
bliver et klart behov for at omprioritere ulykkesforebyggelsen og
behandlingen, sa den rettes mod de zeldres faldulykker. Men der ses et
fald i forekomsten af hoftenaere frakturer - sandsynligvis som fglge af
faldforebyggelse og af osteoporosebehandling - og hvis denne udvikling
fortsaetter, vil “eeldretruslen” ikke blive helt sd alvorlig, som farst frygtet.

Alle indleeg fra 8rsmadet kan hentes p§ http://www.si-
folkesundhed.dk/cuf

Kilde: Nyhedsbrev om Ulykkesforskning & forebyggelse; Saernummer april
2006

Videnscenter for rehabilitering og fysisk aktivitet



CVSU-Fyn og Sundheds CVU i Aalborg har faet bevilget syv millioner
kroner fra Undervisningsministeret til at opbygge Danmarks fgrste
Videnscenter for rehabilitering og fysisk aktivitet. Det er Videnscentrets
opgave at fremme livskvalitet, sundhed og velfaerd hos personer med
kroniske lidelser, og at bidrage til en ny og mere hensigtsmaessig
anvendelse af ressourcerne i sundhedssektoren. Videnscentret skal ogsa
udvikle ny viden og ggre den tilgaengelig for institutioner og
medarbejdere, der i det daglige arbejder med mennesker med kroniske
lidelser.

Yderligere oplysninger hos de projektansvarlige: Ergoterapeut Bente
Hartvig fra Sundheds CVU Nordjylland mailto:bente.hartvig@scvun.dk og
fysioterapeut Vibeke Bechtold, CVSU-Fyn mailto:vbe@cvsu.dk

Kilde: Ergoterapeuten, marts 2006

Temadage om aldre mands psykiske sundhed

Maend har 2-3 gange sa stor risiko for at begd selvmord som kvinder - og
gamle maend over 80 ar er den gruppe i Danmark, der tegner sig for den
hgjeste selvmordsrate. Mens kvinder ofte far diagnosen eller etiketten
"depression”, ses “vredes-udbrud”, “lav stressteerskel” og “aggressivitet”
langt hyppigere hos maend. I forbindelse med "Men's Health Week" -
Maends sundhedsuge - som er et landsdaekkende arrangement fra den 12.
- 18. juni, saettes saerligt fokus pa maends psykiske og mentale sundhed.

Sundhedspersonale fra kommunerne og fra sygehussektoren, inviteres til
tre temadage, hvor en raekke fremtraedende specialister kommer med
oplaeg. Det sker den 12. juni i Arhus, den 13. juni i Odense og den 14.
juni i Aalborg

Se detaljeret program pé http://www.sundmand.dk
Tilmelding og yderligere oplysninger kan ske elektronisk til Elene Fleischer
pd mailto:efl@psykiatri.aaa.dk

Se mere om forskergruppen, som stdr bag projektet pé
http://www.geronet.dk

Et godt liv som gammel

I forbindelse med forskningsprojektet ved Syddansk Universitet "Velfaerd
for ldre - holdning og handling" er den 2. delrapport ved navn "Et godt
liv som gammel" netop udkommet. Med kvalitative interviews af 33
danskere i alderen 19-99 ar gar den taet pa danskernes gnsker til



alderdommen. Detil kommer interviews med en raekke lands- og
kommunalpolitikere, og fremtraedende aldringsforskere.

Fortaellingerne om den gode alderdom er kendetegnet ved gnske om
aktivitet, uafhaengighed, autonomi, frihed, vaerdighed, respekt og teette
familieb@nd. Undersggelsen viser ogsa, at seldrelivet ikke kan ses Igsrevet
fra den gvrige del af tilvaerelsen og at de adspurgte aldre i videst muligt
omfang gnsker at fortseette livet som hidtil. Hovedparten af de
interviewede gnsker saledes at forblive i bevaegelse, ikke at ga i std og at
kunne overvinde blandt andet tab af aegtefaelle eller tab af fgrlighed.
Forfatteren konkluderer, at zeldrepolitikken og lovgivningen med faste
aldersgraenser halter bagefter og skaber foreventninger om, at bestemte
adfeerdsmanstre er knyttet til bestemte aldersfaser.

Socialminister Eva Kjer Hansen kommenterer resultaterne:
"Undersogelsen bekraefter, at der blandt bdde unge og aeldre er en evne
og en vilje til s§ vidt muligt at klare sig selv, og et steerkt gnske om stor
indflydelse pd den hjeelp, man métte f4 behov for. Det understreger
meget tydeligt behovet for, at vi indretter aeldrepolitikken og systemerne,
s§ de kan rumme individuelle gnsker og behov".

Projektrapporten " Et godt liv som gammel" af adjunkt ph.d. Marie Konge
Nielsen kan downloades p&
http://www.aeldreforum.dk eller p& http://www.servicestyrelsen.dk

Kilde: www.social.dk - nyhedsarkiv

Strategier til at laere nye navne

Mange zldre mennesker er interesseret i strategier, der kan hjaelpe dem
til at huske nye navne. Fund fra en undersggelse konkluderer, at man
husker nye navne bedst ved semantisk indlaering, hvilket vil sige at man
kobler en definition eller en association til navnet. Forskerne havde
opstillet en raekke forskellige forsgg, hvor unge og zeldre skulle huske
navne og ansigter og det viste, at seldre og yngre husker pa forskellige
mader, Nar aldre mennesker ser et kendt ansigt og gnsker at huske
navnet, sa vil det hjeelpe farst at sige til sig selv, at det vil vaere nyttigt og
vigtigt at huske dette navn, da man for eksempel senere skal kunne
praesentere vedkommende. Man kan dernaest styrke hukommelsen af
navnet, ved at haefte et kendetegn ved ansigtet og navnet.

Kilde: Troyer AK et al. Name and Face Learning in Older Adults: Effects of
Level of Processing, Self-Generation, and Intention to Learn. Journal of
gerontology: Psychological Sciences 2006, Vol 61B(2):67-74

I forlaengelse af ovenstdende kan det oplyses, at nyeste nummer af



tidsskriftet Gerontologi bringer en raekke forskellige artikler om traening i
at huske, om hjernegkonomi, om kognitiv reserve og om at holde sig i
kognitiv form.

Se Gerontologi - aldring og aeldre, forskning og udvikling. Maj 2006

Pavirker det ens fysiske form at ga pa pension?

Der er stigende erkendelse af og evidens for, at motion og aktivitet har en
gavnlig virkning pa funktionsevne og sundhed i aldringen. Saledes viser
flere forsgg, at nar seldre mennesker er regelmaessigt aktive,
vedligeholdes kredslgbet, de vil have mindre risiko for en raekke
sygdomme, gget livslaengde, staerkere knogler og muskler og nedsat risiko
for at falde. Men befolkningsundersggelser peger pa, at de fleste slet ikke
lever op til det anbefalede aktivitetsniveau, og at niveauet for fysisk
aktivitet daler med stigende alder. I et britisk studie har man undersggt
det fysiske aktivitetsmgnster for 699 deltagere da de var 60 &r gamle og
igen fire til fem ar senere. Det blev undersggt, hvilke faktorer der
henholdsvis h&mmede og fremmede, at deltagerne levede op til de
anbefalede maengder af aktivitet.

Der sds en klar sammenhaeng mellem sund livsstil og fysisk aktivitet,
mens sociale og gkonomiske forhold spillede en mindre rolle. Kvinderne
var mindre aktive end maendene. Stgrsteparten af deltagernes fysiske
aktivitet var knyttet til arbejdslivet, og gik tabt for de, som blev
pensioneret. De fleste pensionerede deltagere var mindre fysisk aktive,
sammenlignet med dengang de var i arbejde, og kun fa af de
pensionerede havde faet s& mange flere aktiviteter i hjemmet og i
fritidslivet, at det kunne kompensere for tabet af den arbejdsrelaterede
fysiske aktivitet. Havde man gangbesvzer eller andre lidelser, pavirkede
det ens fysiske form meget negativt.

Undersggelsen konkluderer, at kampagner og initiativer til fremme af
fysisk aktivitet, bgr malrettes de, der stdr for at skulle pensioneres, og at
det skal lanceres som en del af sund livsstil.

Undersggelsens data er indsamlet i perioden 1991 - 1996, og man kan
h8be, at situationen allerede nu ser bedre ud, som en konsekvens af den
ggede opmeaerksomhed, der har vaeret omkring vigtigheden af at rgre

sig (Red.).

Kilde: Berger U et al. The impact of retirement on physical activity. Ageing
& Society 2005; 25:181-195
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