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For at imgdekomme danske kommuners gnske om mere viden om a&ldres mentale
sundhed (psykiske helbredstilstand), og for at understatte allerede iveerksatte ind-
satser, har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en dansk version af en reekke evidensba-
serede anbefalinger til fremme af &ldres mentale sundhed udviklet af det engelske
NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence). Malet er at videre-
formidle eksisterende viden om interventioner med dokumenteret effekt pa aldres
mentale sundhed. Materialet er malrettet kommunernes sundhedsfremmende ind-
sats for eldre — det er serligt relevant i forhold til &eldre med et plejebehov fx &ldre
i pleje- eller @ldrebolig, eller &ldre som er i gang med et rehabiliteringsforlgb.

NICE har pa baggrund af en grundig litteraturgennemgang, en gkonomisk analyse
og en kvalitativ undersggelse, udviklet fire evidensbaserede anbefalinger til frem-
me af &ldres mentale sundhed. Anbefalingerne handler om henholdsvis gruppeba-
seret sundhedsfremme, treeningsprogrammer, gangprogrammer og uddannelse af
pleje- og omsorgspersonale.

Danske fagpersoner har vurderet materialet med henblik pa interventionernes over-
fgrbarhed til eldre i Danmark.



Zldrebefolkningen er en vigtig ressource i det danske samfund, som bidrager med
veerdifulde erfaringer og kompetencer. Vi lever leengere, og der fades faerre barn,
hvilket betyder, at &ldre udger en stadigt sterre del af den danske befolkning. An-
delen af danskere pa 65 ar eller derover forventes at stige fra 16 % i 2009 til 25 % i
2035. Antallet af @ldre kommer dermed til at stige fra 875.496 til ca. 1.472.000."

De fleste &ldre synes, at deres helbred godt. Sundheds- og sygelighedsundersggel-
sen fra 2005 viser at 67,7 % af &ldrebefolkningen (65-84 ar) vurderer deres helbred
som virkelig godt eller godt, og at 87 % faler sig friske nok til at gere, hvad de har
lyst til.? 1 forhold til mental sundhed er tallene lidt mindre. Lidt over halvdelen af
de a&ldre synes, at de har et godt psykisk velbefindende (56,3 %) mens kun 35,7 %
foler sig meget vitale.* Zldre som eksempelvis oplever sygdom, svaere funk-
tionstab, tab af sociale relationer (egtefelle og venner), som overgar fra arbejdsliv
til pensionisttilvarelse eller som tager sig af syge og sveekkede pargrende, kan ve-
re seerligt sarbare i forhold til at fa problemer med deres psykiske helbred (mentale
sundhed).®

Mental sundhed er ikke blot et spgrgsmal om fraver af psykisk sygdom. Mental
sundhed indebarer bade at opleve at have det godt og at kunne fungere i dagligda-
gen. Darlig mental sundhed dakker omvendt over oplevelsen af at trives darligt og
have sveert ved at fungere uden at der decideret er tale om en diagnosticerbar lidel-
se. Mental sundhed (god eller darlig) kan have mange forskellige arsager, som det
kan veere ngdvendigt at skelne imellem. | de senere ar er der imidlertid kommet fo-
kus pa den samlede betydning af mental sundhed som en kombineret tilstand og
funktionsevne, fordi det tyder pa, at mental sundhed spiller en vigtig rolle for risi-
koadfzrd samt for udvikling og forlgb af sygdom.® Ud fra et menneskeligt og et
samfundsgkonomisk perspektiv er der meget at vinde ved at fremme &ldres menta-
le sundhed. Deltagelse i meningsfulde aktiviteter, gode sociale relationer og fysisk
sundhed er ngglefaktorer i en indsats til fremme af aldres mentale sundhed.’

Langt de fleste kommuner har en veludviklet indsats i forhold til &ldres mentale
sundhed, men eftersparger mere viden pd omradet.® For at imgdekomme kommu-

! Sundhedsstyrelsen, 2010. Zldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark: 19
Zibid: 25

% ibid: 19. Psykisk velbefindende belyses ved spgrgsmal om at have veeret nervgs, have veeret sé langt nede at intet
kunne opmuntre, have falt sig trist til mode, have fglt sig rolig og afslappet og have varet glad og tilfreds.

*Sundhedsstyrelsen, 2010. Z£ldrebefolkningens sundhedstilstand i Danmark: 19. Vitalitet belyses ved spargsmal
om at have fglt sig veloplagt, fuld af liv, fuld af energi, treet og udslidt.

®Jané-Llopis E, Gabilondo A (eds) 2008. Consensus paper: Mental Health in Older People. Produceret for EU-
kommissionen: 9,12,13. Lang G, Resch K, Hofer K, Braddick F, Gabilondo A. 2010. Background document for
the Thematic Conference on Mental Health and Wellbeing among Older People. Luxembourg: European Commu-
nities. European Communities, 2010: 9. Publikationen kan downloades fra SST.dk:

¢ Sundhedsstyrelsen, 2008. Fremme af mental sundhed - baggrund, begreb og determinanter. Se ogs& mere om be-
grebet mental sundhed i bilaget om materiale og metode.

"NICE, 2008. Occupational therapy interventions and physical activity interventions to promote the mental well-
being of older people in primary care and residental care, NICE public health guidance 16:12

8 Sundhedsstyrelsen, 2009. Fremme af mental sundhed i kommunerne — eksempler, muligheder og barrierer.
Sundhedsstyrelsen, 2008. Kortlaegning af kommunernes forebyggelses- og sudnhedsfremmeindsats.
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http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Stress%20og%20mental%20sundhed/Fremme%20af%20mental%20sundhed/Viden_om_indsatser/Aeldre.aspx

nernes gnske om mere viden, og for at understatte og bakke op om eksisterende
indsatser, har Sundhedsstyrelsen valgt at udarbejde en dansk version af en reekke
evidensbaserede anbefalinger til fremme af &ldres mentale sundhed.

Det danske materiale er malrettet kommunernes sundhedsfremmende indsats for
&ldre. Anbefalingerne i materialet stammer fra det engelske National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE).® For at vurdere kvalitet og overfarbarhed
til eeldre i Danmark, har fagpersoner i Danmark kommenteret det danske materiale.

Det er vigtigt at pointere, at materialet ikke preesenterer officielle anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen, men videreformidler viden om, hvilke typer interventioner, der
ifalge NICE har dokumenteret effekt i forhold til at fremme &ldres mentale sund-
hed. Materialet er ikke udformet som deciderede manualer for interventioner til
fremme af eeldres mentale sundhed, men skal snarere opfattes som en inspiration —
eller som en slags tjekliste - hvor kommunerne kan hente ideer til indsatser med
dokumenteret effekt eller undersgge, om iveerksatte indsatser understgttes af
NICE’s evidenshaserede anbefalinger.

Det er ogsa vigtigt at understrege, at materialet udelukkende er baseret pa NICE,
som i kraft af sine strenge kvalitetskriterier primart har medtaget kontrollerede ef-
fektstudier. Da der primart er foretaget effektstudier af interventioner til fremme af
fysisk aktivitet betyder det, at anbefalingerne handler om fysisk aktivitet og fx ikke
om andre kendte forhold af betydning for &ldres mentale sundhed som fx ensom-
hed, sociale relationer og deltagelse i meningsfulde aktiviteter.'

Materialet er struktureret, sa de fire anbefalinger preesenteres fortlgbende. Efter
hver anbefaling preciseres tre forhold. For det farste hvem anbefalingen er malret-
tet. For det andet hvem der skal udfagre den anbefalede intervention. Og for det
tredje hvad det er, der skal gares, dvs. hvad interventionen gar ud pa. Derefter pree-
senteres det evidensgrundlag, som den enkelte anbefaling hviler pa. For at give le-
seren let adgang til yderligere information om interventioner, der n&vnes i materia-
let, linkes der til de originale rapporter samt til andre relevante publikationer.

/ldrebefolkningen er en heterogen gruppe med meget differentierede behov, hvil-
ket er en stor udfordring i forhold til at tilretteleegge sundhedsfremmende indsatser
til ldre. NICE har ikke identificeret interventioner searligt malrettet forskellige
grupperinger i @ldrebefolkningen, og principielt har NICE beskrevet malgruppen
som alle borgere over 65 ar. Dog henvender de konkrete anbefalinger sig primaert
til 2ldre med en form for plejebehov, som enten bor i plejebolig eller pa plejehjem,
eller som er i gang med et rehabiliteringsforlgb.

? Se mere om NICE i bilaget om materiale og metode.

% Her henvises i stedet til Jané-Llopis E, Gabilondo A (eds) 2008. Consensus paper: Mental Health in Older Peo-
ple. Produceret for EU-kommissionen: 9,12,13. Lang G, Resch K, Hofer K, Braddick F, Gabilondo A. 2010.
Background document for the Thematic Conference on Mental Health and Wellbeing among Older People. Lu-
xembourg: European Communities. European Communities, 2010: 9. Publikationen kan downloades fra SST.dk:
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Stress%200g%20mental%20sundhed/Fremme%20af%20ment
al%20sundhed/Viden_om_indsatser/Aeldre.aspx Se evt. ogsa: EU-kommissionen, 2010. Mental Health and Well-
Being in Older People — Making it Happen. Conclusions from the Conference in Madrid, June 2010:
http://ec.europa.eu/health/mental_health/docs/ev_20100628 report en.pdf
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Malgruppe: £ldre (specielt &ldre med et plejebehov fx &ldre i pleje- eller aldre-
bolig eller &ldre som er i gang med et rehabiliteringsforlgb).

Hvem kan udfgre interventionen: Social- og sundhedspersonale, der arbejder
med eldre i kommunerne, og som er specifikt treenet til at udfere interventionen.

Hvad skal de gare:

o Afholde gruppebaserede sessioner, hvor &ldre opgver og udfarer daglige
aktiviteter og rutiner. Formalet er, sa vidt muligt, at finde praktiske lgsnin-
ger pa problematikker i eldres dagligdag.

0]

o

(0]

Sessionerne kan fokusere pa sundhed og sundhedsadfaerd, so-
ciale relationer, kultur og gkonomi samt personlig sikkerhed.
Sessionerne skal involvere eldre som samarbejdspartnere og
som eksperter pa deres eget liv.

Sessionerne skal organiseres sa ide-udveksling og gensidig
stgtte fremmes ved fx at overveje, hvordan der kommunikeres
under sessionerne, deres varighed samt deltagernes transport-
muligheder til og fra sessionerne.

e @ge aldres viden om, hvor der findes palidelig information og tilbyde for-
skellige former for information. Eksempelvis kan professionelle, som er i
kontakt med ldre, sta for informationen, lokale ressourcepersoner kan in-
viteres til at holde foredrag, eller der kan arrangeres ekskursioner eller so-
ciale aktiviteter. Informationen kan omhandle:

0]

o

O OO

0]

hvordan e&ldre kan forblive aktive og @ge det daglige aktivi-
tetsniveau

&ldres behov for sundhedsydelser, og hvordan behovet kan op-
fyldes

information om serviceydelser og fordele

information om transportmuligheder

information om sikkerhed i hjemmet og i lokalsamfundet
ernaring og personlig pleje.

o Invitere aldre til at give regelmaessig feedback. Derved kan interventioner-
nes form og indhold tilpasses deltagernes behov og motivationen gges.

Evidensgrundlaget er ikke praecist nok til, at der kan udformes anbefalinger om en
specifik setting for den gruppebaserede sundhedsfremme for &ldre. | dansk sam-
menhang kan interventionen fx forega pa et plejehjem, hvor beboerne opgver ruti-
ner med hjelp fra personalet. Den kan ogsa integreres som en del af et forlgb i for-
bindelse med det forebyggende hjemmebesgag eller i selvhjalpsforeninger. | for-



hold til hvem der kan lede en sundhedsfremmende gruppesession er sygeplejersker,
fysio- og ergoterapeuter oplagte.™* Se ogsa anbefaling 4 om uddannelse.

| det fglgende preesenteres kvaliteten og overfgrbarheden af de studier, som anbefa-
lingen om gruppebaseret sundhedsfremme er baseret pa.

Gruppebaseret sundhedsfremme*?

NICE har identificeret 12 artikler, som omhandler effekten af gruppebaserede
sundhedsfremmende interventioner pa &ldres mentale sundhed. To af artiklerne
bygger pa et amerikansk studie (Clark et al 1997, 2001 RCT ++2), der opfylder al-
le NICE’s kvalitetskriterier.'* Artiklerne konkluderer, at to timers ugentlige uddan-
nelseslektioner, ledet af ergoterapeuter, med fokus pa sundhedsadfaerd, transport,
personlig sikkerhed, sociale relationer, kulturel bevidsthed og gkonomi, forbedrede
og fastholdt deltagernes mentale sundhed mélt ved SF-36." Deltagerne i interven-
tionen blev rekrutteret blandt indbyggere fra et offentligt bolighyggeri for eldre i
Californien, samt &ldre i lokalsamfundet, der benyttede aldreboligernes faciliteter.
Selvom studierne er udfart i USA, anses resultaterne for at kunne overfares til Eng-
land, hvilket bekreftes af et lille kvalitativt studie (Mountain et al 2006 Q+'°). In-
terventionerne er udfert pa ldre, som bor i egen bolig. Man skal derfor vurdere,
hvorvidt resultaterne kan overfares til &ldre med andre boligforhold (zldre der bor
i beskyttet bolig eller pa plejehjem). Der skal desuden ggres opmarksom pa, at
studierne er af &ldre dato. Nar NICE alligevel har valgt at inkludere dem, er det
fordi, de er metodisk staerke. De resterende 10 studier om gruppebaseret sundheds-
fremme er af ringe kvalitet og skal tolkes med forsigtighed, iser fordi der er mod-
satrettede konklusioner.

Kosteffektivitet!’

En evaluering (Hay et al fra 2002 RCT +) af studiet beskrevet ovenfor viser, at to
ugentlige timer med gruppebaseret ergoterapi er en kosteffektiv metode til forbed-
ring af eldres mentale sundhed malt ved SF-36.

! De konkrete eksempler der her nevnes stammer fra de danske eksperter og fagfolk, som har kommenteret det
danske materiale.

12 Alle studier, der navnes i teksten, kan findes i: Windle G, Hughes D, Linck P, Russell I, Morgan R, Woods B,
Burholt V, Edwards RT, Reeves C, Yeo ST. Public health interventions to promote mental well-being in people
aged 65 and over: Systematic review of effectiveness and cost-effectivenesss: PHIAC 2008: 59-62.

* For en forklaring af kategoriseringen RCT++ mv. se tabel 2 og 3 i bilaget.
¥ ibid. s. 40

S ibid. s. 25

% For en forklaring af kategoriseringen Q+ mv. se tabel 2 og 3 i bilaget.

ibid. s. 87



Malgruppe: Zldre (specielt &ldre med et plejebehov fx &ldre i pleje- eller aldre-
bolig eller &ldre som er i gang med et rehabiliteringsforlgb).

Hvem kan udfere interventionen: Fysioterapeuter og andre social- og sundheds-
professionelle samt private og frivillige instrukterer, som er kvalificerede til at lave
traeningsprogrammer til &ldre.

Hvad skal de gare:

e Tilrettelegge malrettede treeningsprogrammer i kommunen i samarbejde
med eldre samt pleje- og omsorgspersonale. Traeningsprogrammerne skal
indeholde falgende typer fysisk aktivitet:

o treening af moderat intensitet som fx dans, gang og svemning
0 opstramnings- og udstraekningsgvelser
0 styrke- og udholdenhedstreening (serligt for skrgbelige sldre).

e Opmuntre til treening mindst to gange om ugen ved at forklare fordelene
ved regelmaessig traening.

e Rade ldre til at vaere fysisk aktive mindst en halv time om dagen samt
komme med forslag til dagligdags aktiviteter som fx havearbejde, indkab,
husarbejde og cykling.

e Invitere eldre til at give regelmassig feedback. Derved kan aktiviteternes
form og indhold tilpasses deltagernes behov og motivationen gges.

Igen er det ikke muligt ud fra evidensgrundlaget at komme med mere specifikke
angivelser af interventionens konkrete udmgntning og setting, men det kommunale
genoptraeningscenter er et eksempel p& en mulig ramme for interventionen.*®

| det fglgende preesenteres kvaliteten og overfgrbarheden af de studier, som anbefa-
lingen om fysisk aktivitet er baseret pa.

Fysisk aktivitet™

NICE har identificeret 17 artikler om fysisk aktivitet. Heraf opfylder to metaanaly-
ser (Arent et al, 2000 og Netz et al 2005 MA+), som tilsammen bygger pa 68 kon-
trollerede studier, samt to studier fra henholdsvis USA og Norge (King et al 2000,
Helbostad et al 2004 RCT+), NICE’s kvalitetskriterier. Alle finder steerk evidens
for, at moderat fysik aktivitet har en positiv effekt pa a&ldres mentale sundhed, og
NICE vurderer, at dette kan overfares til &ldre i England. Da der er inddraget en
bred vifte af fysisk aktivitet i studierne, kan der ikke drages specifikke konklusio-

18 De konkrete eksempler der her navnes stammer fra de danske eksperter og fagfolk, som har kommenteret det
danske materiale.

¥ ibid. 5.43-49



ner i forhold til hvilken type, frekvens eller varighed af den fysiske aktivitet, der
har sterst effekt pa mental sundhed. Metaanalysen af Arent et al konkluderer, at det
har sterst effekt pa mental sundhed, nar eldre selv valger aktivitetens type og va-
righed. Videre peger et veludfert kvalitativt studie (Hardcastle og Taylor 2001 Q+)
pa, at fysisk aktivitet kan skabe rammer for social inklusion, som gger &ldres falel-
se af at hgre til og af at deltage i meningsfulde aktiviteter. De resterende artikler
omhandler studier af lav kvalitet og kan derfor ikke bidrage til konklusionen om
sammenhangen mellem fysisk aktivitet og mental sundhed blandt &ldre.

Styrke- og udholdenhedstraning®

NICE har identificeret i alt ni artikler, som omhandler effekten af styrke og udhol-
denhedstraning. En metaanalyse af fire amerikanske studier (Schechtman & Ory
2001 MA+) opfylder NICE’s kvalitetskrav. Interventionerne er sgrligt udviklet til
skrgbelige aldre, og det kan pa baggrund af metaanalysen konkluderes, at styrke
og udholdenhedstraning har lille til moderat positiv effekt pa mental sundhed hos
@ldre malt ved SF-36. Ingen af de resterende otte artikler omhandler studier, som
er grundige nok til at bidrage til evidens for effekt af styrke og udholdenhedstree-
ning, men det er veerd at naevne, at syv af disse ogsa finder en positiv effekt.

Kredslgbstraening?

NICE har identificeret fem studier, som undersgger effekten af kredslgbstraening pa
mental sundhed blandt &ldre. Det er dog kun ét studie (MCAuleley et al 2000 RCT
+, UBAS+), som opfylder tilstraeekkeligt af NICE’s kvalitetskriterier. Studiet, som
er udfert pa inaktive ldre, viser at gleede og tilfredshed, malt ved henholdsvis
MUNSH? og SWLS®, gges signifikant ved bade kredslgbstraning og opstram-
ningsgvelser. NICE vurderer, at det er sandsynligt, at studiets fund kan overfares til
&ldre i England. De resterende fire studier er af lav kvalitet og kan ikke danne
grundlag for evidens.

Kosteffektivitet?*

Et amerikansk studie (Munro et al fra 2004 RCT +) viser, at to gange ugentlig tree-
ning af 75 minutters varighed, som bliver instrueret af uddannede instruktarer, er
en kosteffektiv metode til forbedring af &ldres mentale sundhed malt ved SF-36.

Malgruppe: £ldre (specielt &ldre med et plejebehov fx &ldre i pleje- eller aldre-
bolig eller eldre som er i gang med et rehabiliteringsforlgb).

Hvem kan udfgre interventionen: Den kommunale a&ldreindsats.

2 ibid. s. 50-52
2! ibid. s. 52-54
?ibid. s. 21
2 ibid. s. 24
% ibid. 5.87
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Hvad skal de gare:

o informere om de helbredsrelaterede fordele ved gang, og om at regelmas-
sig deltagelse i gangprogrammer forbedrer mental sundhed

e udvikle og tilbyde gangprogrammer af lav til moderat intensitet. De &ldre
skal kunne velge mellem en bred vifte af lokale ruter af forskellig sveer-
hedsgrad

e sgrge for at gangprogrammerne er organiseret og ledet af en instrukter, der
er uddannet til at udvikle passende gangprogrammer, og som kan farste-
hjeelp. I England er der god erfaring med at uddanne frivillige

o afholde intromgder hvor deltagere og instrukter introduceres for hinanden

e sgrge for, at der er mulighed for tre ugentlige ture af en times varighed in-
klusiv opvarmning og udstraekning

e opmuntre og statte eldre til at deltage, sa godt de kan

e invitere aldre til at give regelmassig feedback. Derved kan gangprogram-
mernes form og indhold tilpasses deltagernes behov og motivationen gges.

Tilsvarende de foregdende anbefalinger er evidensen ikke detaljeret, men gangpro-
grammerne Vil i dansk kontekst eksempelvis kunne forega i regi af kommunale ak-
tivitetscentre eller ved brug/etablering af en motionsven-ordning.?

I det falgende preaesenteres kvaliteten og overfgrbarheden af de studier, som anbefa-
lingen om gangprogrammer er baseret pa.

Gangprogrammer?®

NICE har identificeret fem studier, som undersgger gangprogrammers effekt pa
&ldres mentale sundhed, hvoraf et amerikansk studie (Fisher og Li 2004 Cluster
RCT+) er af tilstreekkelig god kvalitet. Studiet undersgger effekten af lokale gang-
programmer og konkluderer, at tre ugentlige gature af en times varighed over seks
maneder, som er ledet af en uddannet ganginstrukter, resulterede i signifikante for-
bedringer af deltagernes mentale sundhedstilstand mélt ved SF-12%" og SWLS.?
Det er en udfordring at rekruttere og motivere til fortsat deltagelse i gangprogram-
mer, men lykkes dette, vurderer NICE, at det er sandsynligt, at de positive resulta-
ter vil kunne opnas i en engelsk kontekst. De fire gvrige studier er af lav kvalitet,
metoderne er ikke udferligt beskrevet og konklusionerne er modstridende.

% De konkrete eksempler der her navnes stammer fra de danske eksperter og fagfolk, som har kommenteret det
danske materiale.

% ibid. 5. 54-56
7 ibid. s. 24
% jbid. s. 24
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@konomisk model for kosteffektivitet?®

Som kompensation for den sparsomme evidens for kosteffektiviteten af interventi-
oner rettet mod &ldres mentale sundhed, har NICE udviklet en gkonomisk model
ud fra de eksisterende studier og skan over omkostninger forbundet med forskelli-
ge typer interventioner. Modellen viser, at gangprogrammer med tre ugentlige ga-
ture er den mest kosteffektive intervention i forhold til eldres mentale sundhed
malt ved kvalitetsjusterede levear (QALY).

Malgruppe: Personale som arbejder med aldre i kommunerne samt frivillige pa
eldreomradet.

Hvem kan udfgre uddannelsen: Institutioner og organisationer som uddanner og
efteruddanner personale til den kommunale zldreindsats.

Hvad skal de gore:

e Udvikle uddannelsesprogrammer, der indeholder grundleeggende viden om
sundhedsfremme og mental sundhed.

o Sikre at personalet kan:

o kommunikere og ga i dialog med malgruppen

o0 opmuntre &ldre til at udveksle ideer og stette hinanden

o opmuntre @ldre til at udfgre daglige aktiviteter samt stotte eel-
dre i at forbedre og fastholde evnen til at udfere daglige rutiner
og klare sig selv

o indsamle og anvende feedback fra ldre, for lgbende at tilpas-
se ydelser og interventioner til &ldres behov.

e Regelmassigt indsamle og anvende feedback fra deltagere i den lgbende
udvikling og tilpasning af uddannelsesprogrammerne.

Anbefalingen om uddannelse bygger ikke direkte pa studier som indgar i NICE’s
litteraturgennemgang. Ifelge NICE kan anbefalingen opfattes som en falgeslutning
i forhold til de gvrige anbefalinger, idet de alle tre afhanger af, at uddannet perso-
nale organiserer og leder interventionerne.*

# jbid. s. 88-97

0 NICE, 2008. Occupational therapy interventions and physical activity interventions to promote the mental well-
being of older people in primary care and residental care. NICE public health guidance 16: 38
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Generelt gzlder det, at anbefalingerne fra NICE ikke kan sta alene, men skal opfat-
tes som en del af en samlet strategi til fremme af mental sundhed blandt &ldre, som
igen skal indfgres sammen med almindelig behandling, forebyggelse og sundheds-
fremme rettet mod den generelle befolkning og specifikt mod aldre. NICE’s vej-
ledninger bygger pa evidens fra studier, som opfylder strenge kvalitetskrav. Det be-
tyder at anbefalingerne er afhaengige af hvilke interventioner, der er blevet forsket
i. | forleengelse heraf skriver NICE i sine overvejelser omkring de endelige anbefa-
linger, at der mangler forskning i forhold til flere aspekter af &ldres mentale sund-
hed. Det betyder, at der ma teenkes kreativt og benyttes alternativ evidens, som fx
feedback fra deltagere og ekspert- og praktikervurderinger, nar der iveerkszattes in-
terventioner rettet mod aspekter af aldres mentale sundhed, som ikke rummes af
NICE evidensbaserede anbefalinger. | det falgende prasenteres kort mangler i evi-
densgrundlaget, som det er vigtigt at veere opmaerksom pa i overvejelsen af hvilke
interventioner, der skal implementeres.

/ldrebefolkningen er en meget heterogen gruppe. Derfor er det centralt, at
der mangler evidens for, hvordan interventioner, rettet mod a&ldres mentale
sundhed, virker pa tvears af forskellige grupper af ldre (alder, kan, socio-
gkonomisk status, fysisk helbredstilstand, kulturel og etnisk baggrund samt
seksuel orientering), samt hvad det er, der ger risikogrupper sarbare. Desu-
den er der ogsa begreaenset viden om, hvordan andre faktorer pavirker inter-
ventionernes effektivitet (boligomrade, boligforhold, socialt netveerk, sprog
og indleringsevne).

Fysisk og mental sundhed er nzrt relaterede begreber, hvilket understreges
af, at de fleste mal for selvvurderet helbred indeholder elementer af bade
fysisk, mentalt og socialt velbefindende. Der er meget lidt viden om, hvil-
ket af disse gensidigt afhangige elementer, det er mest effektivt at fokusere
pa, hvis man gnsker at forbedre eldres mentale sundhed. Eksempelvis
mangler der viden om, hvor stor en del af den positive effekt ved fysisk ak-
tivitet, der skyldes det relaterede sociale samveer.

Der er manglende evidens for hvilke komponenter, der gar en intervention
effektfuld. Hvad betyder det, hvem der udbyder og udferer interventionen?
Og bliver interventionen mere effektiv, hvis @ldre selv, deres pargrende el-
ler pleje- og omsorgspersoner bliver involveret i interventionens design?

De fleste studier af interventioner til fremme af &ldres mentale sundhed
omhandler individorienterede interventioner, mens der stort set ikke er stu-
dier, som har evalueret effekten af miljg- og lokalsamfundsinterventioner
som fx indretningen af nzromradet og adgang til kommunale ydelser.
Konsekvensen kan vere, at denne type interventioner bliver nedprioriteret
uretmaessigt.

Der er meget begreanset evidens for hvilke interventioner, der er kosteffek-
tive. Der mangler viden om, hvordan forskellige mal for mental sundhed
kan indga i skonomiske beregninger, der fx kan benyttes i beregningen af
kvalitetsjusterede levear (QALY). | forlengelse af spgrgsmalet om kostef-
fektivitet er det desuden problematisk, at der er manglende viden om inter-
ventionernes langtidseffekt.
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Generelt er der tendens til stort frafald blandt &ldre deltagere i interventi-
onsstudier. Det er serligt de &ldste og svageste, som falder fra, hvilket be-
tyder, at der er en risiko for at interventionernes positive effekt overestime-
res.

Endelig mangler der kvalitative undersggelser af, hvorvidt resultaterne fra
kvalitetsstemplede studier kan overfgares til ldre i andre lande.
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Ifglge de danske fagfolk, der har kommenteret pa den bearbejdede version af anbe-
falingerne fra NICE, er det vaesentligt at veere opmarksom pa, at der nationalt, re-
gionalt og kommunalt, forekommer strukturelle variationer i den made samfundet
er organiseret pa. For det farste er den primeere sundhedssektor organiseret og fi-
nansieret forskelligt i henholdsvis Danmark, USA og England i forhold til betaler-
og udbyderrollen. Det kan betyde, at det er en anden type &ldre, med andre forud-
setninger, som indgar i undersggelser fra iser USA, hvor der ofte er en stor andel
af egenbetaling, end de @ldre vi mgder i en dansk kontekst. Derudover kan der og-
sd vere variation i personalets uddannelsesniveau, kompetenceomrader og sund-
hedspeedagogiske metoder, hvilket kan spille en stor rolle for den konkrete imple-
mentering af NICE’s anbefalinger.

Samlet kommenteres det desuden, at de fleste eldre er velfungerende og i fuld vi-
ger — og at anbefalingerne derfor ikke har anvendelse i forhold til &ldre generelt.
Det bemearkes dog samtidig, at de forebyggende hjemmebesgg understreger beho-
vet for et kommunalt fokus pa mental sundhed overfor &ldre, der fx lever socialt
isoleret, 2ldre der for nylig har mistet en agtefelle/pargrende, eller &ldre der dra-
ger omsorg for en syg eller svaekket egtefelle. Her er det dog vigtigt, at de aldre
inddrages - som NICE’s materiale ogsa papeger — for at undga den klientgarelse,
der kan veare en utilsigtet sideeffekt af de anbefalede interventioner. Det n&vnes
desuden, at &ldre og plejepersonale efterspgrger temadage og arrangementer om
mental sundhed.

Ifzlge de adspurgte fagfolk har mange af kommunerne allerede fokus pa fysisk ak-
tivitet som et led i at fremme &ldres mentale sundhed — materialet har derfor seerlig
anvendelse i forhold til at understatte og malrette igangvaerende indsatser.
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Det danske materiale til fremme af @ldres mentale sundhed er baseret pa anbefa-
linger udviklet af NICE. NICE er en uafhangig organisation under det engelske
sundhedsveesen, som fastseetter standarder for godt sundhedsarbejde ved at udar-
bejde anbefalinger om sundhedsrelateret praksis.

NICE’s anbefalinger til fremme af &ldres mentale sundhed bygger pa en systema-
tisk litteraturgennemgang af primaert kontrollerede effektstudier, som er udfert med
henblik pa at fremme aldres mentale sundhed. Der findes en raekke forskellige for-
s@g pa at definere mental sundhed, som er delvist overlappende. Et gennemgaende
element er dog ofte, at mental sundhed rummer to dimensioner. Dels en oplevelses-
eller folelsesmassig dimension der gar pa, hvordan man har det (velbefindende).
Og dels en funktionel eller psykosocial dimension der gar pa, hvordan man funge-
rer i relation til sig selv og sine omgivelser fx i forhold til sociale relationer, hand-
tering af dagligdags udfordringer og stress samt evne til at klare almindelige gare-
mal.** At have god mental sundhed er derfor b&de et spgrgsmal om at opleve at ha-
ve det godt og at fungere godt i dagligdagen.

Perspektivet i NICE’s anbefalinger er sundhedsfremmende. Det indebeerer, at stu-
dier af interventioner rettet mod mere specifik sygdomsforebyggelse, som fx angst,
depression, selvmord eller demens ikke er inkluderet. | sundhedsfremmearbejdet
vendes opmarksomheden vk fra sygdom og over mod sundhed. Sundhedsfremme
sgger primeert at fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skabe
rammer og muligheder for at mobilisere patienters og andre borgeres ressourcer og
handlekompetencer.*

I alt blev 97 ud af 220 studier om sundhedsfremmende interventioner rettet mod
@ldres mentale sundhed inkluderet. Heraf behandler to studier ogsa kosteffektivi-
tet. For at kompensere for den sparsomme evidens for interventionernes kosteffek-
tivitet har NICE desuden udviklet en gkonomisk model baseret pa kvalitetsjustere-
de levedr (QALY).*® Resultatet af litteraturgennemgangen og den gkonomiske mo-
del blev omsat til evidensudsagn, som danner udgangspunktet for formuleringen af
NICE’s anbefalinger.** NICE har identificeret 18 evidensudsagn, hvoraf otte lever

% | overensstemmelse hermed definerer WHO mental sundhed som “en tilstand af trivsel, hvor individet kan ud-
folde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress, pé frugtbar vis kan arbejde produktivt samt er i stand
til at yde et bidrag til feellesskabet” (Sundhedsstyrelsen, 2008. Fremme af mental sundhed - baggrund, begreb og
determinanter).

Der er ikke konsensus om, hvordan mental sundhed kan males, hvilket ogsé ses ved at NICE har inkluderet studi-
er, der sgger at fremme mange forskellige komponenter af mental sundhed: accept, affekt, autonomi, kompetencer,
kontrol, self-efficacy, tilfredshed, mestring, mentalt velbefindende, optimisme, personlig udvikling, positiv sinds-
tilstand, psykologisk velbefindende, mening med livet, livskvalitet, modstandskraft, selvvaerd og subjektiv opfat-
telse af velbefindende. Komponenterne er delvist overlappende. NICE har valgt en pragmatisk tilgang, som tager
udgangspunkt i, hvordan det forelgbigt er muligt at male mental sundhed (og at der ikke findes én etableret stan-
dard herfor). Samlet set vurderes det af sdvel NICE som Sundhedsstyrelsen, at de to dimensioner "at opleve at ha-
ve det godt” og “at fungere godt i hverdagen”, som begrebet mental sundhed dakker over, indfanges i de anvendte
effektmal.

% sundhedsstyrelsen, 2005. Terminologi. Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.

* Kvalitetsjusterede levedr (quality-adjusted life years) er en indikator, der kombinerer dgdelighed og helbredssta-
tus. Den benyttes i helbredsrelaterede kosteffektivitetsanalyser.

¥ Windle G, Hughes D, Linck P, Russell I, Morgan R, Woods B, Burholt \VV, Edwards RT, Reeves C, Yeo ST.
Public health interventions to promote mental well-being in people aged 65 and over: Systematic review of effec-
tiveness and cost-effectivenesss: PHIAC 2008: 43-108
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op til NICE’s evidenskrav om styrke, effekt og anvendelighed (det er hhv. evidens-
udsagnnr. 1, 2, 3, 4, 8, 17 og 18). Disse evidensudsagn munder ud i fire overord-
nede anbefalinger om henholdsvis gruppebaseret sundhedsfremme, treningspro-
grammer, gangprogrammer og uddannelse af pleje- og omsorgspersonale. | tabel 1
ses en oversigt over, hvordan evidensudsagnene relaterer sig til hver af de fire an-
befalinger.

Tabel 1: Oversigt over evidensudsagn og deraf udledte anbefalinger

Evidensudsagn Anbefalinger

8. Gruppebaseret sundhedsfremme Anbefaling 1:
Gruppebaseret sundheds-

11. Psykologisk intervention® fremme

17. Kosteffektivitet

1. Fysisk aktivitet Anbefaling 2:
Traeningsprogrammer

2. Styrke- og udholdenhedstraening

3. Kredslgbstraning

17. Kosteffektivitet

4. Gangprogrammer Anbefaling 3: Gangpro-
grammer

18. @konomisk model for kosteffektivitet

Anbefalingen om uddannelse bygger ikke direkte | Anbefaling 4:
pa et evidensudsagn, men kan opfattes som en Uddannelse
falgeslutning i forhold til anbefaling 1, 2 og 3,
som alle afhanger af uddannet personale.

For at tilpasse og sikre anbefalingernes praktiske anvendelighed har NICE gennem-
fart en kvalitativ undersggelse, hvor anbefalingerne er blevet vurderet og kommen-
teret af eksperter, administratorer, praktikere og @ldre borgere.*®

| tabel 2 og 3 ses kriterierne for, hvordan NICE har kvalitetsvurderet de studier,
som deres anbefalinger bygger pa.

Tabel 2: Studiedesigns som indgar i de evidensudsagn, som NICE’s
anbefalinger bygger pa

Studiedesign Forklaring

* Evidensudsagn 11 udger en del af evidensgrundlaget bag anbefaling 1, men NICE har valgt ikke at udvikle de-
ciderede anbefalinger pa baggrund af udsagnet. Derfor er evidensudsagn 11 om psykologisk intervention ikke nar-
mere beskrevet i det danske materiale.

%L ink til NICE’s procedurebeskrivelse:
http://www.nice.org.uk/aboutnice/howwework/developingnicepublichealthguidance/developing_nice_public_healt
h_guidance.jsp
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Randomised
controlled Trial

Individer randomiseres til enten en interventionsgruppe eller en kon-
trolgruppe. Hvis randomiseringen er veludfart vil kontrol- og inter-

(RCT) ventionsgruppen kun afvige fra hinanden med hensyn til ekspone-
ring, og risikoen for bias vil vaere minimeret.
Cluster RCT Til forskel fra RCT er det grupper af individer (fx et plejehjem eller

en kommune), der randomiseres.

Meta analyse (MA)

En matematisk procedure der kombinere kvantitativ evidens fra en
raeekke RCT pa en made, sa det bliver muligt at kombinere og sam-
menligne studiernes resultater.

Uncontrolled Be-
fore and After
Study (UBAS)

Interventionsgruppen defineres, og der indsamles data fer og efter
interventionen er blevet udfgrt. Der er ingen kontrolgruppe.

Qualitative study
Q)

Kvalitative studier, som fx interviewundersggelser, har ikke direkte
indgaet i evidensgrundlaget, men har bidraget med undersggelser af
kvalitetsstemplede studiers overfgrbarhed til a&ldre i andre lande.

Tabel 3: NICE’s kvalitetsvurdering af inkluderede studier

Kvalitetsvurdering

Forklaring

+ + Studiet opfylder alle eller de fleste af NICE’s kvalitetskriterier.
NICE vurderer, at det er meget usandsynligt at konklusionerne vil
@&ndre sig, hvis studiet gentages.
+ Studiet opfylder flere af NICE kvalitetskriterier. NICE vurderer, at

det er usandsynligt at konklusionerne vil &ndre sig, hvis studiet
gentages.

Studiet opfylder meget fa af NICE kvalitetskriterier. NICE vurderer,
at det er sandsynligt eller meget sandsynligt, at konklusionerne vil
&ndre sig, hvis studiet gentages.
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