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Et godt helbred er en vigtig forudsaetning for et godt liv som aeldre'. At veere sund og rask
pavirker evnen til at indga i feellesskaber, deltage i meningsfulde aktiviteter og bevare
autonomi laengst muligt, og det er alle faktorer, som mange aldre forbinder med et godt
aeldrelivt

Aldres sundhed og trivsel er ikke bare et anliggende for den enkelte borger og dennes
parerende. Kommunerne har ansvaret for at skabe de rammer og tilbud, der kan gere
det lettere for alle aeldre - ogsa gruppen af skrobelige og sarbare - at traeffe sunde valg.
Hvad enten det handler om at ga en tur eller holde op med at ryge.

Formalet med denne publikation er at inspirere kommunerne til at arbejde med sund-
hedsfremme og forebyggelse til seldre samt kvalificere, malrette og styrke indsatserne.

Publikationen giver konkrete anbefalinger til, hvordan kommunen kan arbejde med
sundhedsfremme og forebyggelse til aeldre borgere. Anbefalingerne er hentet fra
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker til kommunerne. Derudover rummer
publikationen en raskke konkrete eksempler pa indsatser fra kommuner, som kan
inspirere andre.

Malgruppen for publikationen er kommunale ledere og planleeggere, der har ansvaret
for sundhedsfremmende og forebyggende initiativer for aldre.

i /ldre defineres her som borgere pa 65 ar og derover, som er den nuvaerende folkepensionsalder, uanset evrige
livsforhold.
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Sundhed for alle seldre

Danskerne lever generelt laengere, og andelen af seldre i befolkningen stiger. | 2017
udgjorde andelen af borgere over 65 ar 19 procent, og det forventes, at denne andel
vil udgere 24 procent i 20502 Selvom rigtig mange aeldre trives og lever sundt, findes
der en gruppe af aeldre, som har darligt fysisk og psykisk helbred. Mange af de aldre,
der ikke lever sundt, giver udtryk for, at de gerne vil eendre adfaerd? Der er derfor et
stort potentiale for sundhedsfremme og forebyggelse, ligesom den voksende seldre-
befolkning ogsa vil ege behovet for forebyggende indsatser.

| denne publikation er der fokus pa otte forebyggelsesomrader, der alle er vigtige for
aeldres sundhed og trivsel. Det drejer sig om:

- Mental sundhed

- Mad og maltider

- Fysisk aktivitet

+ Overvaegt

- Tobak

- Alkohol

- Seksuel sundhed

Hygiejne.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Sundhedsstyrelsen har med de 11 forebyggelsespakker med faglige anbefalinger
udviklet et vidensbaseret vaerktoj, der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle
det kommunale forebyggelsesarbejde.

Find samtlige forebyggelsespakker pa https:/www.sst.dk/da/Viden/Forebyggelse/
Forebyggelsespakker-til-kommunerne

Det er muligt at sege pa malgrupper og arenaer pa tvaers af forebyggelsespakkerne.

Laes mere
- "Gode zeldreliv med trivsel og sundhed™
- "Forebyggelse pa seldreomradet - Handbog til kommunerne™

- "Kommunale forebyggelsesindsatser for seldre™

- "Vejledning om forebyggende hjemmebesag til seldre™.
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Ulighed i sundhed

Pa en lang raekke parametre er der social ulighed i sundhed - ogsa blandt seldre.
Det betyder, at den aldres sociale position, fx laengde af uddannelse, har betydning
for borgerens helbred, trivsel og levetid?.

Jo bedre social position, en person har, desto bedre:

- Selvvurderet helbred

- Funktionsniveau

- Fysisk helbred

+ Stressniveau

- Tandsundhed

+ Kostmenster

- Deltagelse i foreningsliv og fritidsaktiviteter.

Rygning, overvaegt og stillesiddende adfeerd er i hojere grad udbredt blandt personer
med lavere social position. Dog forholder det sig omvendt, nar det gaelder alkohol, hvor

andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholindtag, stiger
med stigende uddannelsesniveau.

Der ses ingen sammenhasng mellem uddannelsesniveau og andelen, der:

- Har langvarig sygdom
- Har eftervirkning af skade, handikap eller anden langvarig lidelse
- Har veeret hos egen leege inden for de seneste 12 maneder

+ Gerne vil holde op med at ryge.
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Der findes meget viden om, hvad der er afgerende for et liv med sundhed og trivsel,

og hvilke faktorer, der eger risikoen for at udvikle sygdom og tab af funktionsevne.

Det gaelder fx mad- og maltidsvaner, rygning, alkohol og fysisk inaktivitet’. Forebyggelse
malrettet aldre skal i nogle tilfaelde tilrettelaegges anderledes end forebyggelse til
yngre malgrupper. Blandt andet kan enkelte risikofaktorer have sazerlig betydning.

Fx er fysisk aktivitet afgerende for at holde et godt funktionsniveau i hverdagen og
undga risiko for fald. Kosten spiller ogsa en vigtig rolle, og underernaering kan udgere
en risiko, som ikke findes tilsvarende i andre livsfaser.

@nske om at leve sundere

Mange aeldre onsker at sendre deres sundhedsadfaerd. Fx vil over halvdelen af seldre,
der ryger hver dag, gerne holde op med at ryge. Over halvdelen af de stillesiddende
aeldre, vil gerne vaere mere fysisk aktive, og ca. hver tredje med et usundt kostmenster
vil gerne spise mere sundt2 Men man kan ogsa se, at aldres onske om at aendre
sundhedsadfzerd bliver mindre i takt med stigende alder®.
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En mangfoldig gruppe
/Aldre er, ligesom den evrige befolkning, ikke en homogen gruppe, som let kan
indkredses.

| planleegningen af forebyggende indsatser malrettet seldre ber man:

- Tage hensyn til, hvad der motiverer den enkelte. Fx kan socialt samvaer og menings-
fulde faellesskaber motivere til at deltage!#

- Tage hensyn til den livsfase, som den seldre befinder sig i

- Tilpasse indsatsen individuelt’

- Fokusere pa at gore den aldre mere selvhjulpen og bevare funktionsevnen,

sa man styrker den enkeltes autonomy’.

Dette gaelder sezerligt for sarbare og skrebelige aldre.

Rammer for forebyggelsesindsatsen:
Serviceloven og sundhedsloven

Forebyggelsesindsatsen malrettet seldre kan udferes med hjemmel
i bade serviceloven (LBK nr. 798 af 07/08/2019) og sundhedsloven
(LBK nr. 903 af 26/08/2019).

Sundhedslovens § 119 beskriver, at kommunerne skal skabe rammer
for en sund levevis og etablere forebyggende og sundhedsfrem-
mende tilbud til borgerne. Serviceloven giver kommunerne mulighed
for at ivaerksaette generelle tilbud med aktiverende og forebyggende
sigte samt for at bevilge konkrete ydelser, som tilgodeser de behov,
der folger af nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne eller saerlige
sociale problemer. Derudover skal kommunerne, jf. servicelovens

§ 79 a, tilbyde forebyggende hjemmebesag til alle seldre borgere

i folgende aldersgrupper med folgende faste intervaller:

- Alle &ldre, der bor alene, i det ar de fylder 70 ar
- Alle &ldre i det ar de fylder 75 ar, og det ar de fylder 80 ar
- Alle zeldre arligt fra de er fyldt 82 ar

- Derudover er kommunerne forpligtede til at tilbyde forebyggende
hiemmebesag til seldre mellem 65 og 81 ar, som er i saerlig risiko
for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne.
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DEFINITION

Forebyggelse og sundhedsfremme

Forebyggelse og sundhedsfremme er sideordnede begreber, der
beskriver to forskellige tilgange og typer af indsatser til at opna
sundhed og trivsel.

Forebyggelse defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter, der
soerger for at forhindre opstaen og udvikling af sygdomme, psyko-
sociale problemer eller ulykker og dermed fremmer folkesundheden.
| forebyggelse er der fokus pa at identificere og hindre eller heemme
risikofaktorer, risikoadfaerd, ulykker, sygdom og sygdomsfelger®.

Sundhedsfremme defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter,

der kan fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at
skabe rammer og muligheder for at mobilisere borgeres ressourcer
og handlekompetencer. | sundhedsfremmearbejdet vendes opmaerk-
somheden veek fra sygdom og over mod sundhed, og der fokuseres
pa mobilisering af ressourcer, handlekompetencer og mestrings-
strategier frem for pa risikofaktorer®.

Fokus pa skrabelige og sarbare

| kommunens arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme er det vigtigt at vaere
opmaerksom pa skrobelige og sarbare aeldre. Selvom mange aldre har et godt fysisk
og mentalt helbred, er der ogsa aldre, hvor svaekkelse af funktioner, sygdom og aendre-
de livsbegivenheder, som fx tab af naere relationer eller overgangen fra arbejdsliv til
pensionistliv, ferer til forringet livskvalitet. For de mest sarbare og skrebelige aeldre kan
tilvaerelsen vaere praeget af ensomhed og et fysisk og mentalt helbred, der kan saette
begraensninger for den enkeltes udfoldelse i hverdagen.

- Skrobelighed er en klinisk tilstand og defineres som et medicinsk syndrom. Alderdom
og skrobelighed er ikke det samme, men der ses et sammenfald mellem funktions-
problemer, et hojt antal kroniske sygdomme og skrebelighed, hvorfor syndromet
forekommer hyppigere med stigende alder. Skrobelighed kan komme til udtryk ved
vaegttab, udtreetning, lav muskelstyrke og langsom gang og kan ogsa daekke over
alvorlig sygdom. Skrebelighed hos aldre haenger sammen med en oget risiko for
funktionstab, institutionalisering og tidligere ded, men skrebelighed betragtes samtidig
som reversibel og kan i nogen grad forebygges®.

-+ Sarbarhed i alderdommen kan haenge sammen med en aftagende evne til at mestre
hverdagen!. Sarbarhed opstar i forbindelse med aget skrebelighed, men defineres
som en oplevet tilstand. Der er mange faktorer, som pavirker risikoen for sarbarhed,
fx kan tab af funktionsevne, okonomiske bekymringer eller tab af aegtefeelle fore til
sarbarhed, hvor den aeldre borger i hgjere grad end tidligere opfatter sig selv eller
opfattes af andre som vaerende i en udsat position®.
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| dette afsnit praesenteres data fra Aldreprofilen 20192, der baserer sig pa sporge-
skemaundersegelserne Den Nationale Sundhedsprofil, hvor der deltog 53.123 personer
over 65 ar, og Sundheds- og Sygelighedsundersegelsen med 3826 personer over 65 ar.
Begge blev gennemfort i 2017. Generelt for sddanne sporgeskemaundersegelser
formodes det, at det er de mest friske zeldre, der svarer. For at sikre at svarpersonerne
ligner den evrige aeldrebefolkning sa meget som muligt, er der foretaget en sakaldt
vaegtning af data?.

D0del|ghed og restlevetid
Den forventede restlevetid blandt 65-arige maend og kvinder er henholdsvis 17,9 ar
og 20,6 ar.

- Dedeligheden blandt seldre er faldet siden ar 2000.

- Blandt de specifikke dedsarsager er saerligt hjerte-kar-dedelighed blandt maend
faldet siden ar 2000, fra 3.019 dedsfald per 100.000 personer til 1.531 per 100.000.

Sygellghed
| alt angiver lidt over 20 procent af alle aldre, at de har to eller flere samtidige syg-
domme, sakaldt multisygdom.

- Med stigende alder er der ogsa en sterre andel blandt aeldre maend og kvinder, der
angiver at have langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller
anden langvarig lidelse af mindst seks maneders varighed. Det gaelder for 54,7 procent
af aeldre pa 85 ar og derover, og 56,9 procent af kvinderne i samme aldersgruppe.

- Der er med stigende alder en stigende andel blandt aeldre maend og kvinder, der
rapporterer smerter eller ubehag henholdsvis i arme, haender, ben, knae, hofter
eller led, ryg eller laend, og blandt kvinder ogsa i skulder eller nakke.

- Bade blandt maend og kvinder ses med stigende alder en stigning i andelen, der
rapporterer ubehag i form af henholdsvis trasthed samt at fole sig nedtrykt, deprime-
ret/ulykkelig. Blandt maend ses der ligeledes en stigning med alderen i andelen med
sevnbesvaer og blandt kvinder i andelen med aengstelse, nervesitet, uro og angst.

Helbred og trivsel
- Andelen blandt aeldre, der vurderer, at deres helbred er fremragende, veeldig
godt eller godt, falder med stigende alder og er i alle aldersgrupper storre blandt
maend end blandt kvinder. | alt vurderer 79,3 procent af maendene og 74,6 procent
af kvinderne, at de har et fremragende, vaeldig godt eller godt helbred.

- Andelen, der foler sig frisk nok til at gere det, man har lyst til, falder markant med
stigende alder. Men blandt de aeldste aldersgrupper (75-84-arige samt 85 ar og
aeldre) er der fra 2010 til 2017 sket en stigning fra i andelen, der foler sig frisk nok til
at gennemfore det, som man har lyst til, bade blandt maend og kvinder.

+ lalt har 14,2 procent blandt maend og 17,4 procent blandt kvinder i aldersgruppen
65-74 ar darligt fysisk helbred, og blandt begge kon stiger andelen med stigende
alder. For maend og kvinder pa 85 ar og aeldre er andelen hhv. 47,1 procent blandt
maendene og 56,6 procent blandt kvinderne. Fysisk helbred opgeres som en samlet
score baseret pa en raekke helbredssporgsmal.

- Andelen blandt aldre med godt fysisk funktionsniveau, malt ved gode kommuni-
kationsfeerdigheder (syn og herelse) og god fysisk mobilitet (fx at kunne ga pa trapper
eller tilbagelaegge 400 m gangdistance uden hvil), falder med stigende alder.

- En sterre andel blandt kvinder end blandt maend har gode kommunikationsfaerdig-
heder, mens det omvendte ses i forhold til god fysisk mobilitet.

Sociale relationer
- Andelen, der sjeeldent eller aldrig har sociale kontakter, stiger med stigende alder,
bade blandt seldre mzend og kvinder.

- Andelen af aeldre, der aldrig eller sjeeldent deltager i foreningsliv, er storre blandt
maend (42,1 procent) end blandt kvinder (33,8 procent).
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Sterstedelen af anbefalingerne i forebyggelsespakkerne er baseret pa litteratursegning
af national og international litteratur, rapporter, herunder best practice fra ind- og udland,
med fokus pa dokumentation af henholdsvis forebyggende metoder og indsatser inden
for alkohol, overvaegt og tobak og indsatser og metoder, der fremmer mental sundhed,
seksuel sundhed, fysisk aktivitet og sunde mad- og maltidsvaner samt god hygiejne.

Fordi der pa nogle omrader kun er sparsom forskning, er nogle anbefalinger baseret
pa viden om god praksis og erfaringer fra kommunerne. Sundhedsstyrelsen vurderer,
at anbefalingerne er hensigtsmaessige i en samlet kommunal sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsats. Fraveer af videnskabelig (positiv eller negativ) dokumentation

i traditionel forstand er saledes ikke nedvendigvis et udtryk for, at en given indsats er
effektiv eller ineffektiv, men blot at den ikke er tilstraekkelig undersogt.

Generelt vil den storste effekt af det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde
opnas med en flerstrenget indsats, dvs. nar der samtidigt arbejdes pa tvaers af omrader
og niveauer samt faggrupper med forskellige metoder til sundhedsfremme og fore-
byggelse.

De anbefalede indsatser er beskrevet i grundniveau (G) og udviklingsniveau (U). Indsatser
pa grundniveau kan oftest implementeres inden for de eksisterende kommunale
rammer. Ofte vil kommunen have naturlig adgang til malgruppen og arenaer i indsatser
pa grundniveau. Omvendt har kommunen typisk faerre erfaringer med indsatser pa
udviklingsniveau, og der kan vaere brug for udvikling af nye kompetencer eller indgaelse
af partnerskaber for at lofte anbefalingerne.
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Generelt stiger risikoen for darlig mental sundhed og mistrivsel med alderen, nar det
gaelder personer over 65 ar2

Nogle eeldre er szerligt sarbare for udvikling af darlig mental sundhed. Det gaelder
fx aeldre, der:

-+ Oplever sygdom, funktionstab og tab af sociale relationer (kolleger, aegtefaelle

og venner)
- Tager sig af syge og sveekkede parerende
- Overgar fra et godt arbejdsliv til pensionisttilvaerelse (og i @vrigt har godt helbred)®.
Risiko for ensomhed stiger med alderen. Personer, der foler sig ensomme, har en eget
risiko for bla. forhejet blodtryk, hjerte-kar-sygdom og metabolisk syndrom, mens staerke

sociale relationer mindsker risikoen for udvikling af psykiske sygdomme og for at de for
tidligte.

Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i WHO's definition
af mental sundhed som en tilstand af velbefindende,

hvor individet kan udfolde sine evner, handtere dagligdags
udfordringer og stress samt indga i faellesskaber med
andre mennesker®,

STATUS

Aldre og mental sundhed

+ Blandt 65-74 arige har 5,9 procent af maendene og 7,8 procent af
kvinderne darligt mentalt helbred. Andelen med darligt mentalt
helbred stiger med alderen og er i alle aldersgrupper sterre blandt
kvinder end blandt maend?.

- Blandt maend i alderen 85 ar og aeldre angiver 14,9 procent, at de
har et darligt mentalt helbred, mens det geelder for 19,7 procent
blandt kvinderne2.

- En sterre andel blandt kvinder (6 procent) end blandt maend (4,7
procent) er ofte ugnsket alene, og blandt begge kon stiger andelen
med stigende alder. Andelen er storst blandt kvinder pa 85 ar
eller derover (13,6 procent). Usnsket alene behover ikke betyde,
at man er ensom?.

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Mental sundhed



Anbefalinger

Etablere tilbud til at handtere angst og depression (G)

Kommunen tilbyder kursus i handtering af angst og depression til borgere, som har eller
er pa vej til at udvikle angst og/eller depression. Kurset kan bl.a. fokusere pa mestring af
dagligdagen og sociale relationer. Kurset er ikke et behandlingstilbud og kan derfor ikke
erstatte udredning og behandling.

Inspiration til handling: www.patientuddannelse.info (kursus "LAER AT TACKLE angst
og depression”), "Evaluering af satspuljeprojektet: LAER AT TACKLE angst og depression
- en randomiseret kontrolleret undersegelse™.

Understatte forenings- og faellesskabsaktiviteter for aeldre (G)

Kommunen understotter forenings- og feellesskabsaktiviteter med fokus pa samvaer

og netvaerk for seldre. Der skal vaere seerlig opmaerksomhed pa at sikre rekruttering
blandt seldre borgere med risiko for ensomhed og isolation (fx efter partners dedsfald)
eller enlige aldre. Der kan ligeledes vaere fokus pa at invitere yngre aeldre til deltagelse
i foreningsaktiviteter, sa de kan opbygge og fastholde et netvaerk i forbindelse med
tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Inspiration til handling: "Forebyggelse pa seldreomradet. Handbog til kommunerne.,
"Handbog i rehabiliteringsforleb pa aeldreomradet™?, sog pa www.sst.dk efter projekt
"Styrket indsats mod ensomhed blandt aeldre mennesker, der modtager meget hiemme-
hjeelp”, "Indsatser der fremmer aeldres mentale sundhed™3, samt "Gode aeldreliv med
trivsel og sundhed. Faglige oplaeg til handlingsplanen for "Det gode aeldreliv’ 2019™.

CASE TIL INSPIRATION

"Fortael for Livet" forebygger
ensomhed blandt aeldre

| Odense Kommune er der gode erfaringer med konceptet "Fortael
for Livet", der er udviklet af Ensomme Gamles Vaern. "Fortael for
Livet” forebygger eller lindrer den eksistentielle ensomhed, som
celdre kan opleve, nar familie og jeevnaldrende venner og bekendte
gar bort.

"Fortael for Livet" er et gruppeforleb, hvor 4-6 aeldre i samme alders-
gruppe kobles sammen med en gruppeleder og mades 10 gange
over 10 uger. Gruppelederen faciliterer de aldres forteellinger om
begivenheder i deres liv. Gruppelederen er frivillig og har gennemgaet
en uddannelse i metoden hos Ensomme Gamles Veern.

| Odense Kommune oplever man, at de aeldre danner varige relationer
og holder fast i at medes. "Fortael for Livet" giver de aeldre socialt
samvaer og mulighed for at fa nye livsvidner, der kan relatere til deres
historier. Derudover fremhaever flere af de aeldre, at de far "ordnet’
deres livshistorie ved at fa den genfortalt og perspektiveret til de
andre gruppemedlemmers historier. Grupperne og de sociale
relationer, der skabes, er med til at ege de aeldres trivsel og livskvali-
tet.

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Mental sundhed
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http://www.sst.dk

Etablere beboerkonferencer for aeldre med demens pa plejecentre (G)
Kommunale plejecentre etablerer beboerkonferencer med fokus pa fremme af mental
sundhed blandt borgere med demens med udgangspunkt i den enkelte beboers behov.
Beboerkonferencen er et centralt element ift. at forebygge udadreagerende adfaerd,
men kan ogsa anvendes til at forebygge anden form for darlig mental sundhed. Konfe-
rencer kan bade afholdes regelmaessigt og ved akut opstaede situationer.

Inspiration til handling: www.sst.dk - seg pa "beboerkonference”.

Styrke mental sundhed hos mennesker med kronisk sygdom (G)

Kommunen tilbyder indsatser til borgere med kronisk sygdom, hvor indsatsen fokuserer
pa at fremme mental sundhed, handtere symptomer, etablere en velfungerende
dagligdag og styrke sociale relationer. Indsatsen kan med fordel forega i samarbejde
med andre kommuner eller regionen. Indsatsen kan ikke erstatte udredning og behand-
ling.

Inspiration til handling: www.sst.dk - seg pa "patientuddannelse for kronisk syge” og
"Forsteerket indsats for patienter med kronisk sygdom’, www.patientuddannelse.info

- sog pa "LAR AT TACKLE kronisk sygdom" og "Leering og mestring - patientuddannelse
pa deltagernes praemisser, www.steno.dk — seg pa "Patientuddannelse™>16,

Mandefaellesskaber styrker
mental og fysisk sundhed

Roskilde Kommune har succes med projektet "Mandefaellesskaber”.
Ca. 50 maend pa over 60 ar har fundet vej ind i syv feellesskaber.

Roskilde Kommune har siden 2017 faciliteret en rackke mandefaelles-
skaber, hvor grupper pa 5-8 maend i alderen 55-84 ar modes 2-3 timer
ca. hver 14. dag til snak eller faellesudflugter. Mederne finder som
oftest sted i Rede Kors' lokaler, og kommunen arbejder pa at overdra-
ge indsatsen til Rede Kors. Maendene rekrutteres gennem forebyg-
gende samtaler, og det er ofte skrebelige aseldre maend, fx maend

med kroniske sygdomme, maend der har mistet deres partner eller
har et lille netveerk.

Indsatsen har fokus pa mental sundhed. Dog oplever kommunen, at
maendene pavirker hinanden til at dyrke mere fysisk aktivitet og giver
hinanden et lille skub hen mod at blive sundere. Derfor daekker
indsatsen ogsa andre omrader, fx fysisk aktivitet, alkohol og rygning.

Sikre tilbud til parerende (G)

Kommunen sikrer, at der er tilbud til parerende (fx partnere) til borgere, der har psykiske
eller livstruende sygdomme, fx demens, eller parerende til borgere, som er voldsomt
svaekkede af alderdom. Tilbuddet kan besta af en kombination af radgivning, gruppe-
samtaler og individuelle samtaler. Tilbuddet skal forebygge, at parerende udvikler darlig
mental sundhed og psykiske sygdomme. Kommunen informerer om evt. regionale tilbud.
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Inspiration til handling: www.patientuddannelse.info - seg pa "LAR AT TACKLE
hverdagen som parerende’, www.bedrepsykiatri.dk (Landsforeningen for Parerende),
www.sind.dk, www.psykiatrifonden.dk, eller www.sst.dk — seg pa "God praksis i kom-
munale indsatser til parerende til svackkede aeldre”.

CASE TIL INSPIRATION

Fokus pa forebyggelse
blandt zldre parerende

Ikast-Brande Kommune tilbyder aeldre borgere parerendekurser
og bruger konceptet "LAR AT TACKLE hverdagen som parerende”,
der er udviklet af Komiteen for Sundhedsoplysning.

Formalet med kurset er at forebygge, at seldre parerende til personer
med langvarige sygdomme bliver sa overbelastede af deres situation,
at de mistrives eller selv bliver syge. Kurset bestar af 7-8 moduler a
2,5 timer. Undervisningen varetages i hej grad af frivillige, hvorfor
driften af indsatsen er forholdsvis omkostningslav.

En evaluering af pilotforlobet for kurset "LAR AT TACKLE hverdagen
som parerende” viser, at deltagerne oplever, at kurset har hjulpet
dem til at fa et sterre overskud i hverdagen, bedre humer og mere
robusthed i forhold til at klare rollen som parerende. | Ikast-Brande
Kommune oplever man, at de aldre parerende far en bedre trivsel.
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Understotte nationale partnerskaber og landsindsatser (G)

Kommunen stotter op om nationale og regionale indsatser til fremme af mental sundhed
i befolkningen generelt og malrettet udsatte og sarbare malgrupper, fx mennesker, der
lider af psykiske sygdomme. Det kan fx ske ved at etablere samarbejde mellem kommu-
ne og regional/national indsats.

Inspiration til handling: www.abcmentalsundhed.dk, der arbejder for at fremme befolk-
ningens mentale sundhed og www.en-af-os.dk, der har til formal at afstigmatisere
psykisk sygdom i Danmark.

Malrette forebyggende hjemmebesoag til opsporing af darlig mental sundhed
blandt seldre (G)

| forbindelse med de forebyggende hiemmebesag og i regi af hiemmeplejen opspores
borgere med symptomer pa darlig mental sundhed (fx ensomhed) og psykisk sygdom
(fx depression, selvmordsrisiko og demens), og der henvises til relevante kommunale og
frivillige tilbud eller naermere udredning og behandling.

Inspiration til handling: "Vejledning om forbyggende hiemmebesag til seldre,
"Opsporing af aeldre i seerlig risiko for nedsat funktionsevne. En guide til forebyggende
hjemmebeseg™?, "Tidlig opsporing af sygdomstegn hos aldre medicinske patienter

- veerktojer til hverdagsobservationer™®, "National klinisk retningslinje for udredning

og behandling af demens"°.

CASE TIL INSPIRATION

Succes med indsats for a2ldre
med minoritetsbaggrund

Odense Kommune har siden 2004 haft saerligt fokus pa forebyg-
gelse blandt aldre med minoritetsbaggrund. Baggrunden er,

at seldre med minoritetsbaggrund ofte har en darligere fysisk

og mental sundhedstilstand end etnisk danske seldre.

Bydelen Vollsmose har et vaerested for seldre med etnisk minoritets-
baggrund, og her foregar forskellige forebyggende aktiviteter, som
arrangeres af tosprogede forebyggelseskonsulenter. To dage om
ugen er der fysisk traening, som primaert bestar af stoletraening og
elastiktraening. Derudover er der aktiviteter som rygestopvejledning,
feelles madlavning og spisning en gang om ugen, og en dag om
ugen arrangeres en faelles gatur efterfulgt af kaffe og snak.

Det har stor betydning for rekruttering og fastholdelse, at borgerne
har mulighed for at tale deres eget sprog med hinanden, og at de
sundhedsfaglige medarbejdere har en forstaelse for deres kultur.

Indsatsen har effekt pa bade fysisk og mental sundhed. Et vigtigt
udbytte er desuden, at indsatsen skaber kontakt mellem sundheds-
systemet og en sarbar gruppe borgere, som ellers ikke ville have
denne kontakt. Det betyder, at denne gruppe i hejere grad far brugt
de tilgeengelige tilbud, hvilket forebygger sterre sundhedsmaessige
problemer og er med til at nedbringe ulighed i sundhed.

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Mental sundhed


http://www.abcmentalsundhed.dk
http://www.enafos.dk

Mad &
maltider

N\

N

+0




24

Sunde mad- og maltidsvaner har - i samspil med bla. fysisk aktivitet - stor betydning for
at fremme og bevare et godt helbred og for at forebygge:

+ Overvaegt
+ Underernaering

- Livsstilsrelaterede sygdomme, som hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, visse
kraeftformer, knogleskerhed, muskel- og skeletsygdomme

- Tab af funktionsevne?2223,

Sunde mad- og maltidsvaner spiller derudover en central rolle i forhold til tandsund-
heden?,

De strukturelle og sociale rammer omkring maltider er centrale for opbygningen af
sociale tilhersforhold. Maltider er daglige begivenheder, som rutine- og regelmaessigt
bringer de spisende sammen. Maltidet er dermed potentielt et sted for etablering og
styrkelse af faellesskaber?*25,

Mad- og maltidsvaner er et resultat af et komplekst samspil mellem bla. smagsprae-
ferencer, kulturelle normer, okonomiske og tidsmaessige ressourcer, faerdigheder,
funktionsniveau og fysiske rammer. Hertil kommer personlig livserfaring, viden om
sundhed og oplevelse af sundhedsrisici i forhold til valg af mad?.

Aldre med saerlige ernaeringsbehov

Blandt hiemmeboende &ldre er overvaegt et langt sterre problem end undervaegt.
Derimod er undervaegt, uplanlagt veegttab og utilstraekkelig indtagelse af energi og
naeringsstoffer et udbredt problem blandt zeldre i plejebolig?. Et af de tydeligste tegn
pa, at en person er i risiko for underernaering, er uplanlagt veegttab®.
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Uplanlagt vaegttab, uanset veegttabets storrelse, hos aeldre i plejebolig nedsaetter den
aeldres trivsel og @ger behovet for hjselp fra personalet til at klare almindelige daglig-
dags geremal?®. Nar evnen til at klare sig selv bliver mindre, har det negativ betydning
for bade livskvaliteten og udgifterne til hjemmepleje mv.2°. Selv et mindre uplanlagt
vaegttab pa 1 kg eller derover kan nedseette funktionsevnen.

Underernaering og uplanlagt veegttab medferer laengere indlaeggelsestid, flere kom-
plikationer under sygdom og indleeggelse, flere genindlaeggelser samt eget behov for
hiemmehjaelp og hiemmesygepleje mv.°,

| forhold til mad og maltider har gruppen af smatspisende aeldre brug for saerlig
opmaerksomhed. Det er estimeret, at omkring hver femte aeldre, som modtager hjem-
mepleje eller bor i plejebolig, har et BMI, der er lavere end det anbefalede. Desuden
far langt de fleste for fa vitaminer og mineraler, og 38 procent har haft et nyligt sterre
vaegttab®.

Fodevarestyrelsens supplerende
kostanbefalinger for aldre (fra 65 ar)

Folg "De officielle Kostrad" og en raskke supplerende rad®',

De officielle Kostrad omfatter anbefalinger for indtag af frugt og
grontsager, fisk, fuldkorn, ked og kedpalaeg, mejeriprodukter, maettet
fedt, salt, sukker og vand. Derudover omfatter kostradene anbefa-
linger om at spise varieret, ikke for meget og veere fysisk aktiv.

De supplerende rad omfatter anbefalinger om at spise tilstraekkeligt
protein, at fa tilstraskkeligt med D-vitamin og calcium samt at veere
fysisk aktiv. En sund og varieret kost kombineret med en fysisk aktiv
hverdag hjselper til at bevare muskel- og knoglestyrke, der er for-
udsaetningen for, at aeldre kan blive ved med at udfere de daglige
goremal®,

/Aldre over 70 ar samt alle aeldre i plejebolig og hiemmepleje (uanset
alder) anbefales et dagligt tilskud af D-vitamin og calcium?8=2,

STATUS

Aldres mad- og maltidsvaner

- En sterre andel af aeldre maend (20,1 procent) end aldre kvinder
(12 procent) har et usundt kostmenster?,

- Andelen med usundt kostmenster stiger med stigende alder for
begge kon?.

- Blandt aeldre maend og kvinder med et usundt kostmenster angiver
28,5 procent af maendene og 37,1 procent af kvinderne, at de gerne
vil spise mere sundt?.

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Mad & maltider
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Anbefalinger

Handleplaner for mad og maltider pa botilbud samt pa samveers-

og aktivitetstilbud (G)

Kommunens botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud udarbejder lokale handleplaner
for mad og maltider. Fokusomrader i handleplanerne kan veere:

- Tilbud om mad og drikkevarer, der folger kostanbefalingerne

- Inddragelse af borgere og brugerne pa botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud i at
skabe et godt spisemilje i madlavning og i faellesspisning

- Adgang til friskt koldt drikkevand

- Sundhedspaedagogisk arbejde om sundhed, mad og maltider, saledes at brugernes
viden og handlekompetencer i forhold til smag og gleede ved maltidet fremmes

- Etablering af en frugt- og grentordning

- Eventuel inddragelse af parerende i implementeringen af de valgte fokusomrader.

Inspiration til handling: "Socialt udsatte borgeres sundhed - barrierer, motivation og
muligheder"4, "Sundhed i sociale tilbud - til voksne med saerlige behov'*, materiale
udviklet i "God mad - godt liv'®, "Den Nationale Kosthandbog"¥, www.okologisk-
spisemeaerke.dk®® og "Anbefalinger for den danske institutionskost"?,

Handleplaner for mad og maltider i hjemmeplejen og plejebolig (G)
Kommunen udarbejder lokale handleplaner for mad og maltider. Fokusomrader i
handleplanerne kan vaere:

-+ Lebende ernaeringsvurdering af a&ldre, der modtager hiemmepleje eller bor i pleje-
bolig

+ Ernaeringsvurdering kan ligeledes indga som et centralt element i forebyggende
og rehabiliterende indsatser i hiemmeplejen og plejebolig

- Afdaekning af den enkelte borgers ernaeringsbehov og -ensker samt tilpasning
af madens ernaeringsindhold hertil

- Etablering af hensigtsmasssige rammer for levering og servering af maden

- Inddragelse af borgerne, i videst muligt omfang, i at tilberede ernaeringsrigtig mad
og skabe et godt spisemiljo, sa maltidsoplevelsen bliver bedst mulig

- Styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde om ernaeringsindsatser hos aldre
gennem klar ansvarsfordeling og retningslinjer for indsatsen

- Tvaerfagligt samarbejde om ernaeringsindsatser samt sikring af de rette kompetencer
og viden i personalegrupper vedrerende mad, maltider og ernaering.

Inspiration til handling: "Anbefalinger for den danske institutionskost"2®, "National
handlingsplan for maltider og ernaering til seldre i hiemmeplejen og plejeboligen®,
materiale udviklet i "God mad - godt liv'®®, og "Den Nationale Kosthandbog"” wwww.
okologisk-spisemaerke.dk®®, www.sst.dk/Bedremaaltider®.

Fokus pa mad- og maltidsvaner ved de forebyggende hiemmebesag til seldre
(e)]

Ved de forebyggende hiemmebesog kan der med fordel saettes fokus pa vejledning

om sunde mad- og maltidsvaner. Der er oomaerksomhed pa den seldres mad- og
drikkevaner samt ernaeringstilstand, og der ydes sparring og vejledning til den aeldre

og eventuelt parerende. Ved behov henvises til tilbud i kommunen, fx kommunens
madservice, radgivning i sundhedscenter, samt til almen praksis.

Inspiration til handling: "Vejledning om forebyggende hjiemmebesag til seldre™,
materiale udviklet i "God mad - godt Liv'® (fx "Nar du skal tage pa"), "Forebyggelse
pa aeldreomradet. Handbog til kommunerne™, "Opsporing af seldre i saerlig risiko for
nedsat funktionsevne. En guide til kommuner vedrerende forebyggende hjiemme-
besog"® og "Rad om mad nar du er over 65 ar" - supplement til "De officielle Kostrad",
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Vurdering af aeldres erneeringstilstand (G)

Medarbejdere i kontakt med aeldre er opmaerksomme pa aeldres veegt, da selv et mindre
uplanlagt vaegttab pa 1 kg eller derover nedsaetter funktionsevnen. Vejning foretages
som led i den almindelige kontakt til seldre, fx ved visitation til hjemmepleje, hiemme-
sygepleje, madservice, ved indflytning i plejebolig, under rehabilitering og/eller gen-
optreening samt i almen praksis efter behov.

Inspiration til handling: "Vaerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk
funktionsniveau og underernzering - sammenfatning af anbefalinger", "Ernaerings-
vurdering"?, "Anbefalinger for den danske institutionskost"?8, "Anbefalinger for fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom™2, "Tidlig opsporing af forringet
helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos aeldre mennesker. Anbefalinger til
arbejdsgange og anvendelse af redskaber"* og "Forebyggelse pa aeldreomradet.
Handbog til kommunerne™.

Information til borgerne om sund mad og maltider (G)

Kommunen kan med fordel sikre let adgang til viden om sund mad og maltider -
gennem hele livet og med fokus pa de tidspunkter i livet, hvor der sker sterre aendringer
i borgerens liv, fx nar man gar pa pension eller bliver enlig. Pa kommunens hjemmeside,
facebookside m.v. informeres om sund mad og sunde maltider, ssmmenhasng mellem
helbred, trivsel og ernaering samt foedevaremaerker, der gor det nemt at veelge sundere

i hverdagen. Relevant materiale geres tilgaengeligt steder, hvor aeldre faerdes, fx pa
biblioteker, dagscentre og i plejeboliger.

Inspiration til handling: Materialer pa www.altomkost.dk*, www.neglehullet.dk?e,
www.maltidsmeerket.dk?, www.fuldkorn.dk*, materiale udviklet i "God mad - godt liv"®,
(fx "Luk mig op! - Keleskab"#®, "Luk mig op! - Kekkenskab"° og "Nar du skal tage pa"©),
"Det gode maltid", "De officielle Kostrad"! og "Rad om mad nar du er over 65 ar -
supplement til "De officielle Kostrad"2.

CASE TIL INSPIRATION

Rejsehold styrker og forebygger uplanlagt
vaegttab og underernaering

Frederiksberg Kommune har haft succes med at oprettet et tvaerfagligt ernserings-
rejsehold, hvor ernaeringskonsulenter og ergoterapeuter arbejder med uplanlagt
vaegttab og underernaering blandt seldre.

Rejseholdets overordnede mal er at sikre ernzeringstilstanden blandt seldre, sveekkede
borgere. Rejseholdet bestar af to fagligheder, der supplerer hinanden godt: Ergotera-
peuter, som har forstaelse for spise- og synkevanskeligheder (dysfagi), og ernaerings-
konsulenter, der har viden om aldres ernaering. Rejseholdet rykker ud i plejeteams

i 14 dage, hvor de deltager i teammoder og det daglige arbejde. Pa den made kan

de komme med praksisnaere forslag til, hvordan fokus pa ernaering kan implementeres,
og preecist forklare, hvor og hvornar plejepersonalet skal veere opmaerksomme.

De zldre oplever et fysisk og socialt udbytte af indsatsen. Fysisk er der en stor gevinst
ved at fa den rette ernaering og undga underernaering. Socialt kan seldre med dysfagi
have tendens til at isolere sig, fordi de har svaert ved at spise paent - afhjeelpes dette,
far de ofte igen mod pa at engagere sig socialt.

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Mad & maltider
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For seldre mennesker har fysisk aktivitet stor betydning for:

- Bevarelsen af et godt helbred
- Livskvalitet og trivsel

- Opretholdelsen af fysisk, psykisk og social funktionsevne.

/Aldre er mere udsatte end andre mennesker for tab af funktionsevne. Det er derfor
saerlig vigtigt for seldre at vedligeholde kroppens bevaegelighed, kondition, balanceevne
samt muskel- og knoglestyrke sa laange som muligt. En fysisk aktiv hverdag styrker
livskvaliteten, trivslen og det fysiske helbred og kan gere hverdagens krav mere over-
kommelige samt fastholde muligheden for at forblive uafhaengig og leve det liv, som
den enkelte onsker. En fysisk inaktiv hverdag er derimod medvirkende til hojere syge-
lighed og dedelighed samt oget risiko for nedsaettelse af funktionsevnen og for fald-
ulykker3%2,

Udover de positive fysiologiske effekter kan fysisk aktivitet ogsa betyde, at man er en
del af et socialt faellesskab, hvis man er fysisk aktiv sammen med andre, fx i den lokale
idraetsforening. Dette har positive effekter pa den mentale sundhed, safremt det er et
velfungerende og godt faellesskab.

Aldre, der foler sig svaekkede eller inaktive, bor opmuntres til at vaere fysisk aktive pa
et niveau, der er tilpasset den enkeltes behov og fysiske feerdigheder, da selv sma
maengder af motion og treening med lav intensitet kan have gavnlige virkninger pa
sundhed og funktionalitet?.
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Fysisk aktivitet omfatter al bevaegelse, der ager energi-
omsaetningen, dvs. bade ustruktureret aktivitet og mere
bevidst, malrettet, regelmaessig fysisk aktivitet®. Fysisk aktivitet

indeholder et bredt spektrum af aktiviteter lige fra idraet,
sport og hard motion til hverdagsaktiviteter som havearbejde,
en gatur, cykling som transport, at tage trappen m.m.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for fysisk aktivitet for aeldre (fra 65 ar)

Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal vaere
med moderat intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige
dagligdags aktiviteter'. Hvis de 30 minutter deles op, skal aktiviteten
vare mindst 10 minutter.

Mindst to gange om ugen skal der indga aktiviteter af mindst
20 minutters varighed, som vedligeholder eller eger konditionen
og muskel- og knoglestyrken.

Lav udstraekningsevelser mindst to gange om ugen af mindst

10 minutters varighed for at vedligeholde eller oge kroppens
beveegelighed. Udfer desuden regelmaessigt evelser for at vedlige-
holde eller oge balanceevnen.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderligere
sundhedsmaessige fordele.

STATUS

Aldre og fysisk aktivitet

- Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet blandt seldre er nogen-
lunde lige stor blandt henholdsvis maend (25,1 procent) og kvinder
(27,3 procent) og stiger blandt begge ken med stigende alder?.

+ Mere end halvdelen af de stillesiddende vil gerne veere mere fysisk
aktive. Det geaelder for 53,1 procent af maendene og 59,1 procent af
kvinderne?.

i Almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter defineres i denne sammenhaeng som de aktiviteter, man hyppigt
udferer i dagligdagen af kort varighed (under 10 minutter) uanset deres intensitet.
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Anbefalinger

Fysiske rammer, der inspirerer til fysisk aktivitet, ved aeldreboliger

og plejehjem (U)

Kommunen sikrer, at de fysiske rammer savel udenders som indenders indrettes, sa

de inspirerer til bevaegelse for en bred gruppe af &ldre under hensyntagen til, at der
kan veere forskellige behov, bla. afhaengigt af fysisk, kognitivt og socialt funktionsniveau.

Inspiration til handling: "Omgivelsernes betydning for fysisk aktivitet"?.

Tilbud til fysisk inaktive aeldre (U)

Kommunen medvirker til etablering af tilbud malrettet seldre, som ikke er fysisk aktive
i hverdagen. Det kan fx ske i samarbejde med idraetsforeninger, oplysningsforbund,
interesseorganisationer og/eller private aktorer.

Inspiration til handling: "Forebyggelse pa aldreomradet. Handbog til kommunerne™
og "Bevaeg dig for livet"* samt "Gode aeldreliv med trivsel og sundhed. Fagligt oplaeg
til handlingsplanen for "Det gode aeldreliv' 2019™.

CASE TIL INSPIRATION

Gature for bade helbred og sociale relationer

Struer Kommune har siden 2018 gennemfort indsatsen "Ga dig sund”, der er rettet
mod aeldre i eget hjem og bestar af daglige gature i et 12 ugers forleb.

Kernen i "Ga dig sund" er daglige gature hver morgen klokken 8.30 til 9.30. Efter hver
gatur sluttes der af med kaffe og frugt i Struer Kommunes aktivitetscenter. Pa de daglige
gature deltager en ergoterapeut fra kommunen samt en gruppe frivillige. Ergotera-
peuten planleegger dagens rute og eventuelt indlagte aktiviteter. Der fores protokol
med, hvem der deltager, og malet er, at alle deltager hver dag. De aeldre deltager pa
deres egne praemisser; nogle nar at ga 5-6 kilometer i lobet af den time, der er afsat,
mens andre kun gar et par kilometer. Deltagerne folges med ergoterapeuten eller en

af de frivillige. | lobet af de 12 uger holder kommunens medarbejdere korte oplaag om
forskellige temaer, der alle kredser omkring krop, sundhed og velvaere.

Struer Kommunes egen evaluering viser, at samtlige deltagere har tabt sig 1 til 4 kg,
og at en del af dem har eget muskelmassen. Gaturene har ogsa styrket netvaerket
mellem friske aeldre samt fungeret som rekruttering til aktiviteter pa kommunens
aktivitetscenter.

Information om muligheder for et fysisk aktivt fritidslivi kommunen (G)
Kommunen kommunikerer om de lokale muligheder for at vaere fysisk aktiv. Det kan
bla. ske via en lettilgaengelig oversigt pa kommunens hjiemmeside. Informationen
omfatter bade organiserede tilbud (fx foreninger) og mere uorganiserede tiloud

(fx parker, motionsstier, fitnessfaciliteter m.m.).
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Bred vifte af aktiviteter styrker fysisk form og livskvalitet

Senioridraet i Gladsaxe Kommune byder pa noget for enhver smag. | 2019 var
ca. 1.600 &eldre tilmeldt en aktivitet.

Stolegymnastik, svemning, seniordans og bowling. Det er blot nogle af de aktiviteter,
som er pa programmet for de seldre i Gladsaxe. | over 50 ar har kommunen veeret med
til at organisere og styrke senioridrastten for alle borgere pa pension eller efterlon

i kommunen, og der er noget for alle interesser og niveauer.

Aktiviteterne drives af frivillige. Der er en egenbetaling pa ca. 500 kroner, og Gladsaxe
Kommune har relativt fa udgifter til drift af indsatsen.

Alle kommunale medarbejdere, som er i kontakt med de aeldre, hjselper aktivt med
at motivere og rekruttere de zldre til at deltage i senioridraet. De aeldre opfordres til
at tilmelde sig en aktivitet i forbindelse med de forebyggende hiemmebesag, efter
endt genoptraening, hos fysioterapeuten og til andre meder med kommune og
sundhedsvassen. Nar en deltager ikke mader op til traening, felger de frivillige op.

Tilbuddet om senioridraet styrker bade den fysiske form og trivslen hos de aldre
og skaber sociale feellesskaber.

Forebyggende hiemmebesag til seldre (G)

Ved de forebyggende hjemmebesag opspores sldre med lavt fysisk aktivitetsniveau
og/eller nedsat fysisk funktionsevne. Der gives tilbud om et malrettet forebyggende
tilbud, evt. ved henvisning til tilbud i kommmunen.

Inspiration til handling: "Vejledning om forebyggende hjemmebesog til seldre",
"Opsporing af aeldre i seerlig risiko for nedsat funktionsevne. En guide til kommuner
vedrorende forebyggende hjemmebesog"?, "Forebyggelse pa seldreomradet. Handbog
tiLkommunerne™,

Opsporing af seldre med nedsat fysisk funktionsevne og/eller lavt fysisk
aktivitetsniveau (G)

Hjemmepleje, hiemmesygepleje, visitatorer, demenskoordinatorer og medarbejdere
tilknyttet aktivitetstilbud bidrager systematisk til opsporing af aeldre med nedsat fysisk
funktionsevne og/eller lavt fysisk aktivitetsniveau. Borgerne i malgruppen for tidlig
opsporing har meget forskellig helbredstilstand og funktionsevne. Det kan bade vaere
borgere, der karakteriseres som aeldre, medicinske patienter, men det kan ogsa vaere
aeldre borgere, der modtager personlig og/eller praktisk hjaelp. Det er vigtigt at veere
opmaerksom pa, at malgruppen for tidlig opsporing ikke er akut syge borgere.

Inspiration til handling: "Forebyggelse pa seldreomradet. Hindbog til kommmunerne's,
"Opsporing af aeldre i seerlig risiko for nedsat funktionsevne. En guide til kommuner
vedrorende forebyggende hiemmebeseog™®, "Tidlig opsporing af forringet helbreds-
tilstand og nedsat funktionsevne hos aeldre mennesker. Anbefalinger til arbejdsgange
og anvendelse af redskaber",

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Fysisk aktivitet



Overvaegt

~ 1 N\

+0



Overvaegt - og isaer svaer overvaegt — medfoerer en hojere risiko for at udvikle sygdomme
og helbredsproblemer, som fx type 2-diabetes, forhejet blodtryk, diverse kraeftformer
og hjerte-kar-sygdomme®.

Svaer overvaegt hos aeldre kan have alvorlige konsekvenser for funktionsevne, livskvalitet
og helbred. En hej andel af seldre med svaer overvaegt har formodentlig reduceret
muskelmasse, hvilket kan forstaerke risikoen for tab af funktionsevne, sygdom og i sidste
ende dod?#%, Blandt seldre indlagt pa sygehus synes det at vaere en fordel at have et hojt
BMI i forhold til muligheden for at overleve sin sygdom?5%, Andelen af seldre med svaer
overvaegt er ikke sa hoj i hjiemmepleje og pa plejecentre som blandt raske zeldre i eget
hjem?:,

BMI-graenser

BMI (Body Mass Index) er et praktisk mal til at vurdere graden af
overvaegt hos voksne (18 ar eller derover). BMI beregnes saledes:
Vaegten i kilo divideret med kvadratet pa hgjden i meter (kg/m2).
Verdenssundhedsorganisationen WHO har defineret greenseveerdier
for BMI hos voksne i forhold til helbredsrisikoen forbundet med de
forskellige vaegtklassers®®.

- Undervaegt: BMI < 18,5

- Normalveegt: 18,5 < BMI < 25

+ Overvaegt: BMI 2 25

- Moderat overvaegt: 25 < BMI < 30
+ Sveer overvaegt: BMI = 30.

For raske aeldre (65 ar eller derover) geelder de samme BMI-greenser
som for andre voksne®®%6, BMI-graenser for syge eeldre beor ligge lidt
hojere®®,

STATUS

Aldre og overvaegt

- Svaer overvaegt (BMI>30) ses hos 19,3 procent af aeldre maend
og 16,1 procent af a&ldre kvinder. Andelen falder med stigende alder,
bade blandt masnd og kvinder?.

- Undervaegt (BMI <18,5) ses hos 0,6 procent af aeldre maend og
3,3 procent af aeldre kvinder. Bade blandt maend og kvinder stiger
andelen med stigende alder, og den storste andel ses blandt
kvinder pa 85 ar eller derover (5,9 procent)?.

- Omkring hver femte aeldre, som modtager hjemmepleje eller bor
i plejebolig, har et BMI, der er lavere end det anbefalede BMI pa
18,5-25%°.
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Anbefalinger

Forebyggelse af overvaegt blandt seldre pa aktivitetstilbud, plejecentre,

i hiemmeplejen og i hjemmesygeplejen (G)

Medarbejdere pa plejecentre, i hiemmeplejen og i hiemmesygeplejen medvirker til at
forebygge overvaegt blandt seldre, fx ved at understoette sundere madvaner, ege det
fysiske aktivitetsniveau samt skabe kultur og omgivelser, der fremmer sunde madvaner
og fysisk aktivitet. Ledelsen stotter medarbejderne i arbejdet med sundhedsfremme,

fx gennem kompetenceudvikling. De aldre kan med fordel inddrages i det sundheds-
fremmende arbejde.

Inspiration til handling: "Forebyggelsespakke - Mad & maltider"®, "Forebyggelsespakke
- Fysisk aktivitet"s®, "Forebyggelse pa seldreomradet. Handbog til kommunerne’,
"National handlingsplan for maltider og ernaering til seldre i hiemmeplejen og pleje-
boligen"?®, "De officielle Kostrad™! og "Rad om mad nar du er over 65 ar - supplement

til De officielle Kostrad".

Forebyggelse af mobning og stigmatisering relateret til overveegt

pa kommunens botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud (G)

Som led i arbejdet med brugernes trivsel pa kommunens botilbud og samvaers- og
aktivitetstilbud, arbejdes der med at forebygge mobning og stigmatisering relateret til
overvaegt pa tilbuddene. Fx kan emnet integreres i trivselspolitikker og handleplaner.

Inspiration til handling: "Stigmatisering — debatoplaeg om et dilemma i forebyggelsen"s.

Vejledning om vaegt ved forebyggende hjemmebesog til aeldre (G)

Ved de forebyggende hiemmebesag til sldre vejledes der om den sundhedsmaessige
betydning af normalvaegt i forbindelse med vejledning omsunde mad- og maltidsvaner
og fysisk aktivitet. Den aeldre tilbydes vejleding ved hvert forebyggende hjemmebesog.
Ved behov henvises til almen praksis.

Inspiration til handling: "Vejledning om Forebyggende hjiemmebesog til seldre™,
"Forebyggelsespakke - Mad & maltider™®, "Forebyggelsespakke - Fysisk aktivitet"s°,
"Adipositas - sygdom, behandling og organisation"®, "Veerktejer til tidlig opsporing

af sygdomstegn, nedsat funktionsevne og underernaering - sammenfatning af anbe-
falinger'# og "Rad om mad nar du er over 65 ar - supplement til De officielle Kostrad"?,

Vejledning om vaegt ved hjemmesygeplejens besog i hiemmet (U)

Ved hjemmesygeplejerskens besag i hiemmet hos aldre vejledes der om den sund-
hedsmaessige betydning af normalvasgt og sunde mad- og maltidsvaner samt fysisk
aktivitet. Den aeldre tilbydes vejning ved visitation og minimum én gang om maneden,
dog hyppigere ved sygdom. Ved behov henvises til almen praksis.

Inspiration til handling: "Forebyggelsespakke - Mad & maltider"®, "Forebyggelsespakke
- Fysisk aktivitet"®®, "Adipositas - sygdom, behandling og organisation®, "Vaerktejer til
tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat funktionsevne og underernaering - sammen-
fatning af anbefalinger™, "De officielle Kostrad™! og "Rad om mad nar du er over 65 ar

- supplement til De officielle Kostrad".

Tilbud til seldre med moderat overvaegt, primeert efter henvisning (U)
Kommunen har et forebyggelsestilbud til aeldre med moderat overvaegt, som ensker

at tabe sig. Tilbuddet retter sig primaert mod borgere, hvor den praktiserende laege eller
sygehuset vurderer, at der vil veere et sundhedsmaessigt udbytte af et vaegttab, og hvor
en eventuel spiseforstyrrelse er udelukket. Indsatsen inddrager aktivt borgeren og
omfatter mad og maltider, fysisk aktivitet og stette til adfaerdssendring samt en vurdering
af psykosociale forhold. Kommunen sikrer, at tilbuddene ogsa tilgodeser specifikke
malgrupper, som geldre med anden etnisk baggrund end dansk, aeldre borgere med
psykisk sygdom og aeldre borgere med psykiske eller fysiske funktionsnedsaettelser.

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Overvaegt
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Inspiration til handling: Slutevaluering af satspuljen: "Vaegttab og vaegtvedligeholdelse
blandt sveert overvaegtige voksne™?, "Sma skridt til vaegttab - der holder"®?, "10 veje til
vaegttab"®, www.diaetist.dk, www.altomkost.dk, "Kortleegning af livsstilsinterventioner til
born og voksne med svaer overvaegt i regioner og kommuner"®, "Forebyggelsespakke -
Mad & maltider"®, "Forebyggelsespakke - Fysisk aktivitet"®.

Oversigt over tilbud til aeldre med moderat overvaegt (G)

Kommunen har en let tilgaengelig oversigt over kommunale og evt. regionale tilbud til
aeldre med moderat overvaegt. Oversigten kan bade anvendes af borgere og fagper-
soner og kan indeholde henvisningskriterier. Oversigten kan fx vises pa kommunens
hjemmeside, i sundhedscentre og pa relevante sundhedsportaler, som fx Sundheds-
tilbud (SOFT-portalen) pa www.sundhed.dk® og via apotekets informationskanaler.

Inspiration til handling: "Kortlaegning af livsstilsinterventioner til bern og voksne med
svaer overvaegt i regioner og kommuner'®®, "Sundhedstilbud"e®.

Opsporing af seldre med overvaegt eller i risiko for udvikling af overveegt

pa samvaers- og aktivitetstilbud, pa plejecentre, i hiemmeplejen og

i hjemmesygeplejen (G)

Medarbejdere pa samveers- og aktivitetstiloud, plejecentre, i hiemmeplejen og i hiem-
mesygeplejen identificerer seldre med overvaegt og opfordrer ved behov til opfelgning
i almen praksis eller fx sundhedscenter. For at identificere aldre i risiko for udvikling

af sveaer overvaegt kan medarbejdere i kontakt med seldre systematisk sperge ind til
den aeldres vaegt og eventuelle uhensigtsmaessige veegtudvikling. Det kan fx ske

ved forebyggende hjemmebeseog, ved visitation til forskellige former for hjaelp eller

i forbindelse med fysioterapi, ergoterapi eller omsorgstandpleje.

Inspiration til handling: "Forebyggelse pa seldreomradet. Handbog til kommunerne's,
"Vejledning om forebyggende hjemmebesag til aeldre™, "Opsporing og behandling af
overvaegt hos voksne"’.

Opsporing af seldre med overvaegt eller i risiko for udvikling af overveegt
eller undervaegt ved forebyggende hjemmebesag (G)

| forbindelse med de forebyggende hjiemmebesag til seldre identificeres aseldre med
overvaegt, og den aeldres funktionsevne vurderes i samme forbindelse. Ved de fore-
byggende hiemmebesog er det desuden vigtigt at opspore aeldre med undervaegt.
Ved behov henvises til yderligere udredning pa sygehus eller i almen praksis og til
relevante tilbud i kommune, i almen praksis eller pa sygehus.

Inspiration til handling: "Vejledning om forebyggende hjiemmebesag til seldre™,
"Veerktojer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og under-
ernaering - sammenfatning af anbefalinger"?, "Opsporing af aeldre i szerlig risiko for
nedsat funktionsevne. En guide til kommuner vedrerende forebyggende hiemme-
beseg"® og "Adipositas - sygdom, behandling og organisation".
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Rygning er den sterste forebyggelige arsag til tab af gode levear, da personer, der ryger:

- Ofte har darligere helbred end personer, der aldrig har roget
- Oftere er afhaengige af hjaelp i deres sidste levear
- Oftere far fortidspension

- Generelt har darligere selvrapporteret livskvalitet®.

Risikoen for en rygerelateret sygdom og ded eges med rygemaengde, antallet af ar, der
er blevet reget, og jo senere et eventuelt rygestop ivaerksaettes. Risikoen for at udvikle
hjerte-kar-sygdom eller apopleksi er markant forhejet hos personer, der ryger bare fa
cigaretter dagligt, ssammenlignet med personer, der aldrig har reget.

Et rygestop medferer helbredsmaessige fordele, ogsa selvom personen forst stopper
med at ryge efter mange ar®e. Derfor vil der ogsa for aeldre vaere bade umiddelbare og
mere langsigtede fordele ved rygestop, fx

- Forbedret iltoptagelse og dermed bedre mulighed for at veere aktiv og klare hverdagen

- Forbedret smags- og lugtesans, hvilket kan have betydning for underernaerede
eldre®s.

Risikoen for at udvikle lungekraeft hos personer, der ryger eller tidligere har roget i
mange ar, er op til 20 gange sterre end hos personer, der aldrig har reget. Risikoen
aftager ved rygestop. Rygning er ogsa den primaere risikofaktor for kreeft i strubehovedet
(84 procent) ligesom 20 - 50 procent af alle tilfeelde af kraeft i mundhule, spisereor,
mavesak, bugspytkirtel og blaere kan tilskrives tobaksrygning’.

Rygning eger risikoen for hjerte-kar-sygdomme, fx areforkalkning, hjernebledning og
blodpropper, og er arsag til hvert fjerde tilfeelde af hjerte-kar-sygdom. Rygning eger ogsa
risikoen for type 2-diabetes. Rygning er den vigtigste risikofaktor for udviklingen af
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL)".

For en raekke sygdomme er rygning ikke arsagen, men forvaerrer prognosen, fx prostata-
kraeft”2,

Der er en oget risiko for at f& komplikationer efter en operation blandt rygere i forhold til
ikke-rygere. Rygestop mindst seks uger for operationen nedsaetter risikoen for komplika-
tioner.

STATUS

Aldre og rygning

- Blandt seldre maend ryger 14,9 procent dagligt, mens tallet er
11,8 procent for aeldre kvinder. Andelen falder med stigende alder?,

- Over halvdelen af dagligrygere vil gerne holde op med at ryge.
Andelen er storre blandt kvinder end blandt masnd og falder med
stigende alder?.

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Tobak
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Anbefalinger

Ragfri miljger indendors (G)

Kommunen indferer regfri miljoer (uden rygekabiner og lignende) indenfor i lokaliteter,
hvor kommunen har instruktionsbefojelser, eller hvor kommunen kan stille krav til
samarbejdspartnere. Det omfatter fx plejehjem, egne kommunale bygninger, sports-
haller og fritidslokaler.

Udbygning af samarbejde internt om henvisning til rygestoptilbud (G)
Kommunen udbygger samarbejdet internt med relevante afdelinger, fx aeldreplejen,
sa borgere systematisk sporges til deres rygevaner og tilbydes henvisning til rygestop-
tilbud i kommunen.

Inspiration til handling: "Very Brief Advice - Meget kort radgivning om rygestop'”s,
"Ti skridt til god tobaksforebyggelse - den gode kommunale model™.

Samarbejde med hospitaler om elektronisk henvisning til rygestoptilbud

i kommunen (G)

Kommunen samarbejder med somatiske og psykiatriske hospitaler, hospitalsenheder
og/eller afdelinger, der behandler kommunens borgere, om:

- Systematisk identifikation af borgere, der er eansker at holde op med at ryge
- Elektronisk henvisning til kommunalt rygestop. Indsatsen kan med fordel ske i
samarbejde med andre kommuner i hospitalets optageomrade.

Inspiration til handling: VBA-e-leeringsprogram https:./sund-by-net.dk/wp-content/
uploads/2017/03/VBArygestop.pdf, "Samarbejdsaftale om brug af elektroniske henvis-
ninger fra hospital til kommunale sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud i Region
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Midtjylland, "Forstaerket indsats over for storrygere 2014-2017 - Slutevaluering'’®,
inspirationsark: "Samarbejde med sygehus om henvisning til rygestop’, som kan ses pa
www.sst.dk, "Very Brief Advice (VBA)", som man kan laese om pa www.sst.dk, "Sundhed
for livet - Forebyggelse er en nedvendig investering'”, "Sygdomsforebyggelse i almen
praksis og pa sygehuse"”.

Samarbejde med almen praksis om elektronisk henvisning til rygestoptilbud
i kommunen (G)
Kommunen samarbejder med almen praksis om:

- Systematisk identifikation af borgere, der ensker at holde op med at ryge

+ Elektronisk henvisning til kommunalt rygestop. Hvis praksispersonalet er uddannede
rygestopradgivere, kan kommunen etablere et samarbejde om afholdelse af ryge-
stopforleb. Tilbuddet ber leve op til anbefalingerne for rygestoptilbud i kommunen.

Inspiration til handling: VBA-e-leeringsprogram https:./sund-by-net.dk/wp-content/
uploads/2017/03/VBArygestop.pdf, "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom™3, "Forstaerket indsats over for storrygere 2014-2017 - Slutevalue-
ring"’¢, inspirationsark "Samarbejde med almen praksis om henvisning til rygestop” og
"Very Brief Advice (VBA)", som begge kan ses pa www.sst.dk

Fleksibelt rygestoptilbud for alle borgere (G)

Kommunen tilbyder fleksible rygestoptilbud til alle borgere, som ensker at holde op
med at ryge. Kommunen ber som minimum tilbyde gruppebaseret rygestopradgivning.
Et fleksibelt tilbud indeholder desuden mulighed for, at borgere med szerlige behov
kan tilbydes forlob i mindre grupper eller individuel radgivning. Det kan vaere relevant

i forbindelse med radgivning af seldre, personer, som ikke taler dansk mv. Det ber ogsa
overvejes at tilbyde radgivningsforleb bade i dagtimerne og om aftenen. Kommunen
beskriver konkret, hvordan rygestoptilbuddet tilpasses de naevnte grupper, og evt. flere
specifikke malgrupper, for at sikre den fornedne fleksibilitet.

Rygestopradgivningen i kommunen kan enten udgeres af:

+ Et korps af kommunale rygestopradgivere

- En eller flere private leveranderer (fx apoteker eller rygestopkonsulenter), som
kommunen indgar kontrakt med

- En kombination af kommunale og private radgivere.

Radgivning om udtrapning af rygestopmedicin er en integreret del af kommunens tilbud
inkl. rddgivning om, at Stoplinien og e-kvit kan benyttes i forbindelse med udtrapning.

Inspiration til handling: "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom™?3, "Behandling af tobaksafhaengighed - Anbefalinger til en styrket klinisk
praksis"®, Rygestop - eksempel fra Aarhus Kommune®, "Kege Kvitter Smegerne®,
"Etniske minoriteter: Tobaksforebyggelse'?, "Rygestop pa dit sprog"s, "Regfrihed for alle”
https:./sund-by-net.dk/inspiration/roegfrihed-for-alle/, "Fa hjaelp til rygestop - ryge-
stopaktiviteter for socialt udsatte", "Forstaerket indsats over for storrygere 2014-2017

- Slutevaluering'®, inspirationsark "Rygestop - Rekruttering og fastholdelse" www.sst.dk,
"Fremme af rogfrihed pa vaeresteder, varmestuer og lignende"s.

Kort ventetid pa rygestopforleb (G)

Kommunen sikrer, at borgere kan begynde i rygestopforleb fa uger efter, de er blevet
henvist eller har udtrykt enske om at deltage. Dette kan evt. sikres ved samarbejde
mellem flere kommuner om etablering af rygestophold eller ved at tilbyde, at borgerne
frit kan vaelge, i hvilken kommune personen onsker at deltage i et rygestopforleb. Hvis
det ikke er muligt at sikre start inden for fa uger, ber kommunen kontakte borgeren
lebende for at sikre, at borgerens motivation for at stoppe fastholdes, indtil borgeren kan
begynde i et forlob. Kommunen kan fx anbefale borgeren at benytte et af de nationale
rygestoptilbud.
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Tilskud til rygestopmedicin i forbindelse med rygestopforleb (G)

Kommunen tilbyder vederlagsfri rygestopmedicin til seerlige grupper, fx storrygere eller
saerligt sarbare grupper. Det anbefales, at tilskuddet kobles til et krav om, at borgeren
folger et kommunalt rygestoptilbud, samt at det gives over flere omgange ved personligt
fremmade for at sikre, at borgeren folger rygestopradgivningen. Kommunen er ansvarlig
for at love og regler vedrerende vederlagsfri medicin, som administreres af Laegemiddel-
styrelsen, overholdes.

Inspiration til handling: "Hjeelp til rygestop til saerlige gruppers, "Forstaerket indsats over
for storrygere 2014-2017 - Slutevaluering'’®, inspirationsark "Rygestop - Rekruttering og
fastholdelse" samt "Rygestopmedicin’, som begge kan ses pa www.sst.dk

Markedsfering af rygestoptilbud til borgerne (G)

Kommunen markedsforer egne og nationale rygestoptilbud med henblik pa at ege
andelen af kommunens borgere, der deltager i et rygestoptilbud. Kommunen formidler
relevant information til borgerne via de kommunale platforme (sociale medier, hiemme-
sider, sundhedscentre etc) eller ved events i fx butikscentre. Kampagneaktivitet kan
med fordel planlaegges og afvikles i samarbejde med andre kommuner eller med andre
akterer, som fx sygehuse, Stoplinien, Sund By Netvaerket eller Tandlaegeforeningen.
Kampagnematerialer, der udvikles lokalt, benyttes mere end én gang og stilles til
radighed for andre interesserede.

Inspiration til handling: Inspirationsark om nationale kampagner sendes til kommunerne,
nar der er relevante kampagner.

Opsagende rekruttering til rygestoptilbud (G)

Kommunen gennemferer opsegende indsatser i arenaer, hvor aeldre, som af forskellige
arsager kan have vanskeligt ved selv at opsege de kommunale tilbud, faerdes. Det ber
overvejes at etablere udgaende rygestoptilbud, der tilgodeser de specifikke gruppers
saerlige behov. Indsatsen kan taenkes sammen med indsats for at markedsfere ryge-
stoptilbud.

Inspiration til handling: "Forebyggelse i naermiljoet"®, "Fa hjaelp til rygestop - ryge-
stopaktiviteter for socialt udsatte"4, "Forstaerket indsats over for storrygere 2014-2017 -
Slutevaluering'®, inspirationsark "Rygestop - Rekruttering og fastholdelse’, som kan
ses pa www.sst.dk, "Kege Kvitter Smegerne™,

CASE TIL INSPIRATION
Rehabilitering som vejen til rygestop

Kebenhavns Kommune har haft succes med at rekruttere seldre til rygestoptilbud
gennem rehabiliteringstilbud.

| Kebenhavns kommunale sundhedshuse bliver sarbare borgere tilbudt et rygestop-
kursus i forbindelse med deres rehabiliteringsforleb. | starten af et genoptraenings-
eller rehabiliteringsforleb tilbydes borgeren en afklarende samtale om livsstil, og til-
buddet om rygestop praesenteres sammen med en raekke andre tiltag, der skal hjselpe
borgeren. Der er gode erfaringer med, at borgere, som takker nej til rygestop, men
deltager i andre tilbud, kan praesenteres for rygestopkurset senere i forlebet og vaere
mere motiverede for at deltage pa dette tidspunkt. Rygestop er i mange tilfeelde en
afledt effekt af at deltage pa andre rehabiliteringshold i sundhedshuset. Det er ikke
forsteprioritet hos deltagerne, men med tiden giver det mening for den enkelte.
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Alkohol har meget stor betydning for aeldres sundhed. Alkoholproblemer haenger
staerkt sammen med nedsat funktion i det daglige og eget behov for hjzelp og pleje.
Alkohol eger ogsa risikoen for en raekke problemer, der saerligt rammer aeldre, fx fald,
hukommelsesproblemer, demens og knogleskerhed?.

Forskning peger pa, at eeldre er mere folsomme over for alkohols skadelige virkninger
pa helbredet. Det skyldes, at aldre har mindre vaeske i kroppen og derfor far en hgjere
promille end yngre ved det samme forbrug. Samtidig nedsaettes kroppens evne til at
omsaette alkoholen. £ldre, der far medicin, skal vaere seerligt forsigtige med alkohol,
da den kan forege medicinens bivirkninger eller forringe medicinens effekt®®.

Sundhedsstyrelsens udmeldinger
om alkohol

+ Er du eeldre - veer szerlig forsigtig med alkohol

« Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred

- Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

- Du har lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug
pa 7 genstande om ugen for kvinder og 14 for meend

- Du har hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol hvis du drikker
mere end 14 genstande om ugen for kvinder og 21 for maend

- Stop for 5 genstande ved samme lejlighed.

STATUS

Aldre og alkohol

+ | alt overskrider 10,6 procent af aldre maend og 5,9 procent af
aeldre kvinder Sundhedsstyrelsens hojrisikograense for alkohol-
indtag (21 genstande for maend og 14 genstande for kvinder)?.

- Andelen, der gerne vil nedsaette deres alkoholforbrug blandt
personer, der overskrider hgjrisikograensen, er sterre blandt
maend end blandt kvinder og falder med stigende alder?.

- Den hojeste andel, der gerne vil nedsaette sit alkoholforbrug,
blandt dem der overskrider hgjrisikograensen, ses blandt masnd
i aldersgruppen 65-74 ar (22 procent)?.
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Anbefalinger

Forebyggende samtale om alkohol til borgere med et storforbrug

eller skadeligt forbrug (G)

Kommunen tilbyder en kort radgivende samtale til borgere med et storforbrug eller
skadeligt forbrug af alkohol samt til disses parerende. Samtalen skal gennemfores af
personale, der er kvalificeret til at gennemfore disse samtaler. Tilbuddet tilpasses og
placeres, sa det svarer til malgruppens behov, fx som et anonymt tilbud eller placeret
i sundhedscentre eller som et udgaende tilbud.

Inspiration til handling: "Inspirationshaefte Alkoholforebyggelse i kommunen - 20
modelkommuners arbejde med at styrke den forebyggende indsats"®, "Kommunale
eksempler alkoholforebyggelse i kommunen - 20 modelkommuners arbejde med
at styrke den forebyggende indsats"®, "Guide til implementering af to anbefalinger
om tidlig indsats fra forebyggelsespakken om alkohol™,

Kommunen informerer om tilbud (G)

Kommunen informerer om radgivning og behandling, herunder at radgivningen og
behandlingen er gratis, samt at der er mulighed for at vaere anonym mv. Ligeledes sikres
det, at kommunen formidler information om muligheden for radgivning pa Alkolinjen.
Informationen gives fx via kommunens hjiemmeside og trykte materialer.

Inspiration til handling: Henvisning til Alkolinjen; tlf. 80 200 500 og www.alkolinjen.dk

Informationsindsatser til aeldre (G)

Kommunen arrangerer foredrag og temadage malrettet kommunens seldre borgere,
hvor emnet alkohol og konsekvenser af alkoholindtag indgar, fx i regi af sundhedscenter,
plejecenter eller pd kommunens informationsdage for nye pensionister.

Inspiration til handling: "Forebyggelse pa aeldreomradet - Handbog til kommunerne™.
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Systematisk tidlig opsporing ved forebyggende hiemmebesag (G)

Kommunen sikrer, at der systematisk gennemferes korte opsporende samtaler om
alkohol i forbindelse med de forebyggende hjiemmebesag hos aldre borgere. Det skal
ligeledes sikres, at der henvises til behandling eller kort intervention, nar der er behov
for det. Til brug herfor udarbejdes handlevejledninger til personale. De kan fx indeholde
oplysninger om radgivning og behandling i kommunen eller pa Alkolinjen samt en guide
til opsporende samtale om alkohol.

Inspiration til handling: "Vejledning om forebyggende hjiemmebesag til seldre™,
"Guide til implementering af to anbefalinger om tidlig indsats fra forebyggelsespakken
om alkohol", "Forebyggelse pa seldreomradet - Handbog til kommunerne', "Sporg
til alkohol - det kan gere en forskel"®2. Henvisning til Alkolinjen; tlf. 80 200 500 og
www.alkolinjen.dk

CASE TIL INSPIRATION

Samtaler skaber bevidsthed om hgjt alkoholforbrug

I Aalborg Kommune har man succes med at rekruttere seldre til alkoholsamtaler
for at forebygge storforbrug eller skadeligt forbrug af alkohol.

| forbindelse med de forebyggende hiemmebesog spoerges der ind

til borgerens alkoholvaner. Aalborg Kommune oplever, at mange aeldre med et hojt
alkoholforbrug i denne samtale bliver bevidste om risikoen ved deres alkoholforbrug
og motiveres til at seette forbruget ned - enten selv eller i samarbejde med alkohol-
radgivningen.

Hvis borgere med et overforbrug er motiveret for at aendre vaner, henvises til en anonym
alkoholsamtale med en alkoholradgiver fra sundhedscentret. Har borgeren brug for
mere end forebyggende samtaler, bliver vedkommende henvist til misbrugsafsnittet.

Handlevejledning for opsporing af alkoholproblemer ved bekymring (G)
Der udarbejdes handleplaner for personale med borgerkontakt med henblik pa
handtering af bekymring om alkoholproblemer hos borgere. Herunder skal det sikres,
at medarbejdere har information om, hvordan de kan tage en samtale om alkohol,

og ved, hvor de kan henvise borgere til yderligere hjzelp.

Inspiration til handling: "Alkoholpolitiske handleplaner - en handbog for kommuner:,
"Sporg til alkohol - det kan gere en forskel"®?, "Handlevejledning til Sagsbehandlere i
Voksenforvaltningen vedr. Klienter med alkoholmisbrug", "Hvad ger du, nar din klient
drikker? Til sagsbehandlere i socialforvaltningerne".

Samarbejde med det regionale sundhedsvaesen (G)

Kommunen etablerer et samarbejde med almen praksis og sygehuse via sundheds-
aftalerne for at sikre en systematisk tidlig opsporing af alkoholproblemer hos patienterne.
Patienter med et alkoholproblem henvises til radgivning eller behandling. Tilsvarende
sperges der systematisk til belastning og vanskeligheder hos parerende og bern, som
ved behov henvises til relevant radgivning.

Inspiration til handling: "Sperg til alkoholvaner - diagnostik og behandling af alkoholpro-
blemer"®, "Guide til implementering - Systematisk tidlig opsporing ved frontpersonale™.
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Aldres forhold til seksualitet, bade i form af seksuelle holdninger og faktisk adfserd, har
aendret sig betydeligt over det seneste halve drhundrede®. Langt op i alderen er der
onske om og forventninger til et aktivt og tilfredsstillende sexliv. Selvom lysten og evnen
til genital sex for mange falder med alderen pa grund af naturlige fysiologiske forhold®,
skeerpes til gengaeld glseden ved naerhed, emhed og intimitet i den seksuelle relation.
Ensomhed og mangel pa fysisk kontakt (sakaldt "hudsult") er et veesentligt problem
blandt aeldre®,

Ifolge WHO er seksuel sundhed en tilstand af fysisk, folelses-

maessig, mental og social trivsel relateret til seksualitet; det er
ikke alene fraveeret af sygdom, dysfunktion eller skrebelighed.
Seksuel sundhed kraever en positiv og respektfuld tilgang til

seksualitet og seksuelle forhold, savel som muligheden for
at have lystfyldte og sikre seksuelle oplevelser, fri for tvang,
diskrimination og vold®. Seksuel sundhed er saledes et bredt
begreb, som kraever fokus pa reduktion af sygdomme og et
positivt fokus pa seksuel trivsel i alle livets faser.

STATUS

Aldre og seksuel sundhed

- lalt har 11,1 procent af seldre maend og 3,3 procent af aeldre kvinder talt med
en sundhedsprofessionel om seksuelle spergsmal inden for de seneste fem ar.
Blandt begge ken falder andelen med stigende alder?.

- Andelen blandt &ldre maend og kvinder, der har haft seksuelt samvaer inden
for det seneste ar, falder med stigende alder?.

- Andelen, der ofte eller hele tiden oplever nedsat eller manglende lyst til sex,
er lidt storre blandt aeldre kvinder (48,8 procent) end blandt maend (43,7 procent).
Blandt maend stiger andelen med stigende alder, mens den falder for kvinder?.

Anbefalinger

Politikker for seksuel trivsel i kommunens plejeboliger samt botilbud (G)
Kommunen udarbejder politikker for seksuel trivsel i kommunens plejeboliger samt
bo- og dagtilbud for borgere med fysiske eller psykiske funktionsnedsaettelser.
Politikkerne bidrager til at skabe trygge rammer for, at personalet kan tale fordomsfrit
og abent med borgerne om seksualitet og samliv. Der bor vaere mulighed for relevant
videre- og efteruddannelse af personalet.

Inspiration til handling: "Seksualitet pa dagsordenen - en handbog om professionel
stotte til voksne med funktionsnedsasttelse™° kan findes pa www.socialstyrelsen.dk
under udgivelser.

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Seksuel sundhed


http://www.socialstyrelsen.dk

Fysiske rammer til privatliv i plejeboliger og botilbud (G)

Kommunen indretter plejeboliger og botilbud for borgere med fysiske og psykiske
funktionsnedsaettelser, s beboerne har mulighed for et privatliv og for udviklingen
af et positivt seksualliv for alle seksuelle orienteringer og kensidentiteter.

Samtale ved forebyggende hjemmebesag (G)

| forbindelse med de forebyggende hiemmebesog hos aeldre sperges rutinemaessigt
ind til borgerens seksuelle sundhed og trivsel. forebyggelseskonsulenterne har red-
skaber til at tale om aeldres seksualliv og viden om aldersbetingede sendringer og
udfordringer i seksualiteten samt mader at hjeelpe og stette borgeren med udfor-
dringerne.

Inspiration til handling: Pjecen "Aldres seksualitet og keerlighedsliv - tabuer, myter
og viden"°% Relevante kurser udbydes af Sex & Samfund www.sexogsamfund.dk
og Seksualvejlederforeningen www.seksualvejlederforeningen.dk

Information til borgere med kroniske sygdomme (G)

Borgere med kroniske lidelser far information, fx via de forebyggende hiemmebesag,
om, hvordan seksualitet og parforhold kan pavirkes af disse sygdomme, og hvordan
eventuelle udfordringer kan handteres. | det omfang det skannes relevant, bringes
seksuelle emner op i rehabiliteringstilbud til borgere med kronisk sygdom. Det samme
geelder i den palliative pleje, hvor stotte til intim kontakt kan veere vaerdifuld.

Formidling af viden om radgivningstilbud (G)
Kommunen informerer om relevante informations- og radgivningstjenester til alle
relevante malgrupper, herunder aldre.

Inspiration til handling: £ldre Sagen tilbyder telefonisk radgivning om forskellige emner,
herunder sex og samliv. Landsforeningen for basser, lesbiske, biseksuelle

og transpersoner (LGBT Danmark) tilbyder telefonisk radgivning til LGBT-personer.

Pa www.aidsfondet.dk informeres der bl.a. om check-points for test for hiv og syfilis

i de sterre byer. Pa www.sabaah.dk findes radgivningstilbud til LGBT-personer med
etnisk minoritetsbaggrund.
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Mangelfuld hygiejne bidrager til udbredelsen af smitsomme sygdomme og resistente
mikroorganismer. Saerligt for borgere, der i forvejen er syge og svaekkede, kan smitte-
spredning, med fx resistente bakterier, have alvorlige konsekvenser. Der er derfor et
stort forebyggelsespotentiale ved at undga smittespredning generelt i befolkningen.

Smitsomme sygdomme og infektioner kan vaere hyppige og alvorlige hos borgere, der
er szerligt sarbare, fx aeldre og borgere med visse kroniske sygdomme!©21°, Borgere
med permanent anlagte katetre og borgere, der bruger ble, er ogsa saerligt udsatte for
infektion1©4105,

Urinvejsinfektioner er en af de hyppigste bakterielle infektioner hos aeldre. Betydeligt
flere kvinder end maend har fra den kensmodne alder urinvejsinfektioner. Hos begge kon
stiger forekomsten efter 60-arsalderen. | plejecentre er urinvejsinfektion den hyppigst
forekommende infektion©®1%”,

STATUS

Aldre og hygiejne

+ Omkring 1.900 personer dor hvert ar pa grund af nedre luftvejsinfektioner, som
influenza, lungebetaendelse og akut bronkitis. Zldre er saerligt udsattel©®,

- Hvert arivintermanederne rammes Danmark af den arlige seesoninfluenza. Et par
gange i lebet af en 10-arig periode kan op mod 20 procent af befolkningen blive
syge med influenza, og der er tale om en sakaldt influenzaepidemi. Her ses typisk en
stigning i hospitalsindleeggelser og overdedelighed blandt seldre og svaekkede!o91o,

- Indleeggelse fra plejehjem skyldes ofte infektion. | en underseogelse blandt 2.761
plejehjemsbeboere i Aarhus Kommune var infektion erhvervet pa plejehjem arsag til
205 ud af 999 indlaeggelser. Hyppigst blandt disse var urinvejsinfektion (77,6 procent),
bakterizemi (12,2 procent) og infektion i sar (7,8 procent)™,

Anbefalinger

Lokale retningslinjer for hygiejne pa kommunens plejecentre mv. (G)
Kommunen udarbejder lokale retningslinjer for kommunens plejecentre og botilbud
mv., der kan bruges som vaerktej i forhold til at sikre god hygiejne, herunder sikre den
nodvendige viden hos medarbejderne om smitteveje, hand- og uniformshygiejne og
generelle infektionshygiejniske retningslinjer.

Inspiration til handling: "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om generelle
forholdsregler i sundhedssektoren™?, "Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds-
og plejesektoren®, Se i ovrigt www.ssi.dk/NIR og www.ssi.dk/infektionshygiejne

Gode fysiske rammer pa plejecentre mv. (G)

Kommunen etablerer fysiske rammer, der fremmer god hygiejne. Fx ber der vaere gode
og tilstreekkeligt antal handvaske- og toiletfaciliteter til radighed, herunder handvaske
med handfrit armatur, flydende saebe, handsprit og engangshandklaeder. Gode rammer
kan med fordel indga i plejecentrenes handleplaner og ber medtaenkes ved renovering
og nybygning i samarbejde med den kommunale hygiejneorganisation.

Inspiration til handling: "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for nybygning
og renovering i sundhedssektoren,

Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre Hygiejne
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God rengegringsstandard pa kommunens plejecentre mv. (G)
Kommunen sikrer god rengeringsstandard i kommunens institutioner, plejecentre,
aktivitetstilbud mv.

Inspiration til handling: "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for rengering
i hospitals- og primaersektoren, herunder dagtilbud og skoler™s,

Implementering af infektionshygiejniske retningslinjer (G)

Hjemmepleje og plejecentre mv. arbejder efter Statens Serum Instituts generelle
infektionshygiejniske retningslinjer. Bade i borgerens hjem og pa plejecentre. Det gaelder
fx i arbejdet med aldre, kronisk syge borgere med multiple funktionsnedsaettelser eller
psykisk sygdom.

Inspiration til handling: "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om generelle
forholdsregler i sundhedssektoren™?, "Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds-
og plejesektoren,

Genbrug af hjeelpemidler og udstyr (G)

Kommunen arbejder efter lokale infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse med
genbrug af hjeelpemidler, fx hospitalssenge, trykaflastende madrasser og kerestole.
Retningslinjerne er ogsa vigtige, nar det gselder transport, rengering og desinfektion.
Kommunens udstyr, som fx vaske- og opvaskemaskiner, ber opfylde hygiejniske krav,
og personalet skal veere i stand til at rengere og desinficere udstyret.

Inspiration til handling: "Forebyggelse af spredning af MRSA™®, "Nationale Infektions-
hygiejniske Retningslinjer om generelle forholdsregler i sundhedssektoren™?, "Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer for desinfektion i sundhedssektoren. Statens
Serum Institut, Central Enhed for Infektionshygiejne (CE), vurderer desinfektionsmidler
og -metoder. En liste over vurderede produkter med fokus pa effekt, allergi, giftighed

og skansomhed over for det, der skal desinficeres, kan findes pa www.ssi.dk

Arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren (G)

Personalet pa plejecentre, botilbud mv. anvender arbejdsdragt, nar personalet under-
soger, behandler eller plejer borgere, og nar personalets tej kan komme i direkte kontakt
med borgeren/patienten eller i direkte kontakt med borgerens/patientens udskillelser
eller ting, som borgeren/patienten har taet berering med, fx sengeto.
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Inspiration til handling: "Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og pleje-
sektoren™,

Information til borgerne om handhygiejne (G)

Kommunen sikrer lebende, at borgerne informeres om handhygiejnens betydning for
smittespredning og om hensigtsmaessig syge- og raskmelding ved smitsom sygdom via
lokale opmasrksomhedsskabende aktiviteter. Fx ved at stotte op om nationale initiativer
som den landsdaekkende hygiejneuge, uge 38. Almen praksis kan med fordel inddrages
i forebyggelse af smittespredning, bla. ved at oplyse om handhygiejnens betydning for
forebyggelse af smittespredning.

Inspiration til handling: Radet for bedre hygiejne: www.bedrehygiejne.dk

CASE TIL INSPIRATION
Hygiejneuger forebygger smittespredning

| Brandby Kommune har man succes med at fremme hygiejnen
pa plejecentre gennem et kontinuerligt fokus og aktiviteter
for bade borgere og medarbejdere.

Brondby Kommune har afholdt flere "hygiejneuger” i lobet af aret,
hvor der fokuseres pa nogle udvalgte hygiejneproblematikker, fx:

- Handhygiejne
- Hygiejne i forbindelse med maltider
- Arbejdsgange

- Nar man rorer ved mobiltelefoner mv.

Der er ogsa blevet afholdt rollator-vask, hvor der opstilles vaske-
stationer til vask af rollatorer, korestole, rulleborde mv. Man har vist
beboerne, hvordan bakterier vokser i agarplader for at synliggere
problematikken. For medarbejderne er der i hygiejneugen en
videnstest og gennemgang af arbejdsgange.

Formalet er at forebygge spredning af smitsomme sygdomme,
seerligt multiresistente bakterier, for at undga, at svage borgere
bliver syge, og for at undga sygdom blandt medarbejderne.

Medarbejderne oplever, at beboerne dels forbedrer hygiejnen,
dels far gleede af de aktiviteter, der arrangeres.

Aldre informeres om god hygiejne og influenzavaccination ved
forebyggende hjemmebesag (G)

Kommunen informerer aeldre borgere om god hygiejne og det gratis influenza-
vaccinationstilbud ved de forebyggende hjemmebesag.

Inspiration til handling: www.influenzakampagne.dk
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Monitorering og dokumentation af seldres sundhed er vigtigt i forbindelse med priorite-
ring, tilrettelaeggelse, implementering og opfelgning pa indsatserne. Fokus skal vaere pa,
om de anbefalinger, kommunen har prioriteret at arbejde med, er implementeret med
tilstraekkelig god kvalitet.

Det er godt at bruge data i arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse malrettet
2eldre, da dette kan give et indblik i status pa sundhedstilstanden blandt eeldre, og
bruges til at foelge udviklingen over tid.

Den Nationale Sundhedsprofil indeholder data for alle omrader pa nationalt niveau
for danskere fra 16 ar og derover. Undersegelsen gennemfores hvert fjerde ar.
Derudover udgives ogsa en regional sundhedsprofil, der indeholder data fra alle
kommuner. Kommunen kan bruge tallene fra Sundhedsprofilen til folge forekomsten
og udviklingen af helbrud, trivsel, sundhedsadfaerd og sygelighed. Lees mere pa
www.danskernessundhed.dk

Derudover kan kommunen ogsa vaelge selv at monitorere og dokumentere egne
indsatser og resultater.
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