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Sammenfatning

Den samlede gruppe af aldre over 65 ar bliver stadig stgrre som fglge af
en forbedret sundhed og velfaerd. Nogle zldre vil i den alder acceptere
at blive set som aldre, mens andre forbinder betegnelsen med et karike-
ret og medieskabt billede af aeldre mennesker som en plejekraevende
byrde, de ikke kan identificere sig med. En stor gruppe af isaer de yngre
®ldre er raske, i stand til at udfolde deres evner, klare dagligdagens ud-
fordringer og indga i faellesskab med andre mennesker.

Andre xldre oplever, at alderdommen medfgrer store a&ndringer i for-
hold til det liv, de levede tidligere. Det kan vaere udfordrende at ga fra et
aktivt arbejdsliv til en tilveerelse som pensionist. Iseer de zldste aldre
oplever et nedsat fysisk og kognitivt funktionsniveau, og gget risiko for
at den sociale kontakt svaekkes i takt med, at vigtige personer i deres so-
ciale netvaerk bliver syge eller dgr. Sadanne aldersrelaterede belastnin-
ger kan pavirke den mentale sundhed. Forskning peger pa, at den
mentale og fysiske sundhed haenger taet sammen og pavirker hinanden.
Derfor kan darlig mental sundhed medfgre udfordringer, der ogsa pavir-
ker den fysiske sundhed hos aldre.

Flere xldre i befolkningen medfgrer en stigning i de offentlige udgifter
til pleje og behandling af &ldre. Det er derfor centralt, at prioritere ind-
satser, der kan fremme mental sundhed og forebygge mistrivsel hos zel-
dre mennesker — bade for at forbedre den enkeltes livskvalitet, men
ogsa for at reducere de offentlige udgifter til &ldreomradet.

Siden Sundhedsstyrelsen i 2012 offentliggjorde forebyggelsespakkerne
til kommunerne, er der sket en stigning i kommunernes fokus pa mental
sundhed pa aldreomradet, men omfanget og kvaliteten af indsatserne
er svingende. Der er derfor behov for kvalificeret viden om indsatser pa
omradet, og hvilke indsatser der virker bedst i forskellige faser af alder-
dommen.
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| denne rapport praesenteres et systematisk litteraturstudie af internati-
onale undersggelser, som har undersggt effekten af indsatser, der un-
derstgtter 2ldre menneskers mentale sundhed.

Formalet med rapporten er dermed:

* at prasentere en systematisk gennemgang af den videnskabelige
litteratur, der har fokus pa indsatser, der fremmer zldre menne-
skers mentale sundhed

* at identificere fallestraek pa tveers af de indsatser, som har stgrst
effekt pa aeldre menneskers mentale sundhed

* at bidrage med konkret viden til kommuner og andre aktgrer, der
skal udvikle indsatser, som fremmer aldre menneskers mentale
sundhed

En definition af mental sundhed

Denne rapport tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens definition af
mental sundhed som en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde si-
ne evner, kan handtere dagligdagens udfordringer, samt indga i falles-
skaber med andre mennesker. Z£ldres mentale sundhed afhaenger altsa
af et komplekst samspil mellem individuelle ressourcer og kontekstuelle
betingelser. | definitionen fremhaves udover individets velbefindende
ogsa det sociale aspekt og vigtigheden af seldres samspil med forskellige
faellesskaber.

Om den systematiske litteratursggning

Rapporten er baseret pa en systematisk litteraturgennemgang, der re-
sulterede i inklusion af 53 videnskabelige artikler, der alle var blevet ud-
fert som randomiserede, kontrollerede forsgg. Artiklerne havde
undersggt effekten af indsatser rettet hhv. mod zldre, der bor i egen
bolig, og som klarer sig selv, &ldre i egen bolig, der modtager hjemme-
hjaelp, samt &ldre som bor pa plejehjem.

Pa baggrund af veldefinerede s@gekriterier blev artiklerne indledningsvis
identificeret via bloksggninger i de videnskabelige litteraturdatabaser
Pubmed og PsycINFO. Herefter blev der via kaedesggninger fundet yder-
ligere en raekke artikler. | de systematiske bloksggninger blev der ind-
ledningsvis identificeret 3512 artikler, der pa baggrund af relevante
screeninger blev reduceret til 48 artikler. | alt 10 artikler blev identifice-
ret via kaedesggningerne. Af de 58 artikler levede 53 op til kriterierne for
kvalitetsvurderingen, og disse danner grundlag for den systematiske lit-
teraturgennemgang. 40 artikler havde fokus pa aeldre i egen bolig, tre
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studier havde fokus pa hjemmeplejen, mens de resterende 10 studier
havde fokus pa aldre pa plejehjem. Nedenfor praesenteres artiklerne,
der har fokus pa aldre i egen bolig og eldre pa plejehjem samlet (i alt
50 studier), mens studier der har fokus pa hjemmeplejen praesenteres
separat (i alt tre studier). Af de i alt 53 artikler var der ingen specifikke
indsatser, der blev undersggt i mere end et enkelt studie. Der foreligger
dermed ikke et videnskabeligt grundlag for at fremhaeve specifikke ind-
satser frem for andre, om end nogle indsatser, synes mere lovende end
andre.

Resultater: Indsatser der styrker ldres mentale sundhed

Pa baggrund af de 50 studier, der havde fokus pa de aldre selv - uanset
om de boede i egen bolig eller pa plejehjem - blev der identificeret en
raekke feaellestreek, der synes at have betydning for effekten af en given
indsats:

* Karakteristika hos den zeldre

Effekten af indsatser for aldres mentale sundhed afhanger i hgj
grad af de pagaldende ldre, som indsatsen omfatter. Det er cen-
tralt for effekten af en indsats, at seldre er motiverede for at delta-
ge. Dette understgttes ved at imgdekomme den enkeltes
individuelle preeferencer og behov. Det er essentielt, at deltagerne
kan se en mening med indsatsen og oplever, at det er relevant for
dem. Det er samtidigt altafggrende, at der tages hgjde for det ldre
menneskes funktionsniveau. Det vil altsa sige, at indsatsen Igbende
tilpasses den aldres kognitive, fysiske og helbredsmaessige funkti-
onsniveau. For aldre i egen bolig kan mere omfangsrige indsatser
veere passende (grundet et hgjere funktionsniveau), mens simple
indsatser kan veaere at foretraekke for sldre pa plejehjem.

* Indhold og opbygning af indsatsen
Det specifikke indhold og opbygningen af en indsats spiller ogsa en
rolle i forhold til pavirkning af den aldres mentale sundhed. P3
tveers af studier, sarligt dem der har fokus pa fysisk aktivitetsniveau,
er der en tendens til, at indsatser der indeholder sociale aspekter el-
ler er gruppebaserede spiller en afggrende rolle for at opna en given
effekt. Det har samtidigt gavnlig effekt, nar sundhedsprofessionelle
inddrages og bidrager med Igbende supervision og feedback til del-
tagerne i indsatserne. Endelig har omfanget af indsatsen betydning
for, hvor godt den virker pa sldres mentale sundhed. Indsatser bgr
straekke sig over lengere tid og indeholde flere aktiviteter. Dog er
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det essentielt, at omfanget tilpasses deltagernes individuelle kogni-
tive og fysiske funktionsniveau.

* Implementering af indsatsen

| hvilket omfang en indsats implementeres er afggrende for, hvor ef-
fektiv indsatsen er. Det er centralt, at de enkelte dele i indsatsen
overholdes og udfgres som planlagt. Det har afggrende betydning,
om aldre deltager tiltraekkeligt i indsatsen og fglger de planlagte
aktiviteter. En effektiv made at sikre varig implementering af en ind-
sats kan veere via indledende inddragelse af sundhedspersonalet,
samt Ipbende supervision og feedback fra disse.

Pa tveers af de tre studier, der havde fokus pa indsatser i hjemmeplejen,

var der ligeledes nogle tendenser, der gik igen:

* Nar det kommer til hjemmepleje er det for det fgrste vigtigt, at der
tages udgangspunkt i seldres egne malsatninger for hjemmeplejen.
Samtidigt bgr hjemmeplejen udfgres med udgangspunkt i individu-
elle stgtte- og helbredsplaner.

* Derudover er det centralt, at kommuner og andre organisatoriske
aktgrer bakker op om og er helt klar fgr implementeringen af nye
initiativer iveerksaettes.

Kortlaegning af danske indsatser

Som supplement til litteraturstudiet praesenteres en kortleegning af nu-
veerende danske indsatser. Via en rundspgrge blandt sldrecheferne i de
danske kommuner blev der identificeret en raekke indsatser, der direkte
eller indirekte har til hensigt at styrke seldre menneskers mentale sund-
hed. Kortlegningen viste, at de danske indsatser ikke adskiller sig vee-
sentlig fra indsatserne i de internationale studier, men at der er en
stgrre andel af sociale indsatser i Danmark. De fleste af de danske ind-
satser henvender sig til ldre i eget hjem og inddrager direkte eller indi-
rekte sociale komponenter. Der tilbydes indsatser med fokus pa fysisk
aktivitet i de fleste kommuner, men kun ganske fa kognitivt orienterede

indsatser.

Overvejelser ved udvikling af fremtidige danske indsatser

Med udgangspunkt i ovenstaende tendenser, kan fglgende anbefalinger
anvendes som inspiration i forbindelse med implementering af fremtidi-
ge indsatser i de danske kommuner:

AARHUS
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For individrettede indsatser:

* Tilpas indsatserne til den enkelte ®Idres karakteristika
Den enkelte ®ldres motivation er afggrende for en indsats effekt.
Indsatserne skal kunne tilpasses den enkeltes fysiske og kognitive
funktionsniveau, samt deres behov og praeferencer. Identificering af
disse behov kan f.eks. understgttes af en elektronisk platform, hvor
kommunerne understgttes i systematisk og Isbende at kunne identi-
ficere den enkeltes udfordringer og behov i forhold til mental sund-
hed. P& det grundlag kan kommunerne tilbyde de bedst egnede
indsatser til 2ldre og Igbende tilpasse disse indsatser til den enkelte.
Sadanne elektroniske lgsninger eksisterer ikke i dag.

* Inddrag sociale komponenter i indsatserne og styrk den mentale
sundhed
Indsatser der er gruppebaserede, og hvor sociale aktiviteter indgar
som en del af indsatsen, har en positiv effekt pa aldres mentale
sundhed. Det kan derfor vaere hensigtsmaessigt at udbyde indsatser,
som inkorporerer det sociale som f.eks. gruppebaserede traenings-

programmer.

* Fokuser pa helhedsorienterede indsatser

Der er behov for helhedsorienterede indsatser, der integrerer de
enkelte tilbud, og som sammentaenker forskellige aspekter af xldre
menneskers liv. Det galder bade for den enkelte, men ogsa for
kommunerne. For den enkelte ldre betyder det, at de indsatser,
der tilbydes, bgr sammentaenkes ud fra et livslgbsperspektiv med
udgangspunkt i hans/hendes fysiske og kognitive funktionsniveau.
Hvis zeldre skal opna en vellykket alderdom, skal indsatsomraderne
taenkes sammen, sa aldre fortsat kan leve en meningsfuld og pro-
duktiv tilveerelse. Noget lignende bgr ggres fra kommunalt hold,
hvor man ligeledes bgr have overblik over, hvilke indsatser der tilby-
des til seldre.

* Etabler systematisk opfglgning og evaluering af indsatsernes effekt
Indsatsers effekt afhaenger af den konkrete kontekst, de implemen-
teres i samt af deltagerne. Det er derfor vigtigt, at der systematisk
folges op og evalueres pa indsatsernes effekt. De indsatser der ud-
bydes i de fleste kommuner er ikke koordinerede pa nuvaerende
tidspunkt. Det er essentielt, at indsatserne koordineres, og at der sy-
stematisk fglges op og evalueres pa indsatsernes effekt. | denne for-
bindelse er der behov for at udvikle metoder og redskaber til at

AARHUS
/ ¥ UNIVERSITET



/v

AARHUS
UNIVERSITET

SAMMENFATNING INDSATSER DER FREMMER 9
FAELDRES MENTALE SUNDHED

understgtte systematisk opfglgning og videndeling. En landsdaek-
kende elektronisk platform kan f.eks. veere en Igsning, der kan sikre
den rette opf@lgning og koordinering af indsatserne.

* Prioriter implementering via ejerskab og motivation
Motivation er helt centralt for at sikre optimal deltagelse bade
blandt zldre, men ogsa blandt plejepersonalet. Det er derfor vigtigt,
at der ggres en indsats for at fremme ejerskab blandt alle involvere-
de for derved at sikre en optimal implementering.

For hjemmeplejeorienterede indsatser:

* Lad zeldre formulere egne malszetninger
Hjemmeplejen bgr tage udgangspunkt i en hjeelp til selvhjeelps tanke,
der tager udgangspunkt i stgtte- og helbredsplaner, baseret pa al-
dres egne malsaetninger i forhold til deres hverdag, snarere end i de-
res sundhedstilstand. Malene for den enkeltes hjemmepleje bgr
Ipbende evalueres og justeres med udgangspunkt i den zldres funk-
tionsniveau og malsaetninger.

¢ Understgt uddannelse og vejledning af de sundhedsprofessionelle
| takt med at hjemmeplejen skal tage udgangspunkt i seldres egne
malsaetninger, vil de sundhedsprofessionelle delvist fa en ny rolle.
De skal i hgjere grad stgtte, hjeelpe og opmuntre ldre til at arbejde
med egne malsaetninger. For at dette kan lade sig g@re, er det cen-
tralt, at de sundhedsprofessionelle uddannes og vejledes i, hvordan
de i praksis kan yde den ngdvendige supervision til aldre menne-
sker.

Hvad er der behov for at undersgge neermere?

Selvom de indsatser, som den internationale litteraturgennemgang iden-
tificerede, kan bidrage med en del viden til at kvalificere udvikling af ef-
fektive danske indsatser, efterlader de sig stadig en raekke vaesentlige
sporgsmal. Fglgende omrader er saerligt vigtige at undersgge naermere:

* Mere fokus pa forebyggende indsatser til yngre og raske aldre

* Udvikling af mulighederne for tilpasning til personlighed og indivi-
duelle karakteristika

* Inddragelse af pargrende og civilsamfundet i indsatserne

* Understgtte at flere =ldre deltager i indsatserne

* Mere kvalificeret forskning i =Idres mentale sundhed
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1. Indledning

I indledningen gives en introduktion til zeldres mentale sundhed og
det understreges, at alderdommen opleves forskelligt og for nogle
kan veere en sdrbar tid. Samtidigt skitseres en samfundsudvikling
med flere zldre og et gget behov for stgtte. | indledningen defineres
formdlet med rapporten, og rapportens opbygning og afgraensning
praesenteres.

Gruppen af aldre over 65 ar er i dag markant stgrre end tidligere som
felge af en forbedret sundhedstilstand og en reekke politiske satsninger
pa velfaerd. Det indebaerer ogsa, at mange aldre mennesker over 65 ar
ikke kan identificere sig med det karikerede og ensidige billede af zldre
som ’svage’ og plejekreevende, som ofte optraeder i medierne. En stor
gruppe af iseer de yngre aldre er raske, i stand til at udfolde deres evner,
klare dagligdagens udfordringer og indga i faellesskab med andre men-
nesker pa lige fod med yngre mennesker.

Andre xldre oplever, at alderdommen medfgrer store andringer i for-
hold til det liv, de levede tidligere. Det kan vaere udfordrende at ga fra et
aktivt arbejdsliv til en tilvaerelse som pensionist, hvor man ikke pa sam-
me made som tidligere kan bidrage til samfundet og indga i et arbejds-
maessigt og socialt faellesskab. Isaer de xldste =ldre oplever et nedsat
fysisk og kognitivt funktionsniveau, og gget risiko for at den sociale kon-
takt sveekkes i takt med, at vigtige personer i deres sociale netveaerk bli-
ver syge eller dgr.

Sadanne aldersrelaterede belastninger kan pavirke den mentale sund-
hed. Ifglge en undersggelse foretaget i 2012 af Marselisborg — Center for
Udvikling, Kompetence & Viden blandt 8830 zldre over 65 ar angav hver
fierde aldre, at de oplever ensomhed, men pa forskellig vis. De angiver,
at de ofte eller af og til fgler sig ugnsket alene eller alene sammen med
andre. Knap hver tiende af de zeldre oplever begge typer af ensomhed
(Wahl-Brink, Olesen, & Rejkjaer, 2015). Ifglge WHO lider over 15 % af
personer over 60 ar af en mental sygdom (WHO, 2016). Forekomsten er
betydeligt hgjere i gruppen af de svageste aldre med stort behov for

/ AARHUS pleje og omsorg (Seitz, Purandare, & Conn, 2010; Sgrensen, 2001).
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Nogle aldre far pa et tidspunkt sa stort et fysisk eller mentalt betinget
plejebehov, at de ma flytte i plejebolig eller pa plejehjem. At opleve tab
af kontrol over eget liv og skulle bo i et institutionelt miljg kan medfgre
forringet livskvalitet og nedsat livstilfredshed (Baltes, 1997; Nay, 1995;
Schulz & Heckhausen, 1996). Z£ldre mennesker pa plejehjem rapporterer
om mere ensomhed og nedtrykthed (Rostgaard, Briinner, & Fridberg,
2012) og flere depressive symptomer sammenlignet med aldre menne-
sker, der er bosiddende i eget hjem (Grayson, Lubin, & Van Whitlock,
1995).

Forringet mental sundhed pavirker den fysiske sundhed, da der foregar
en vekselvirkning mellem fysiske og psykiske symptomer pa sygdom
(WHO, 2016). Darlig mental sundhed hos en stgt voksende population af
®ldre mennesker kan derfor forventes at medfgre en markant stigning i
fremtidens sundhedsudgifter inden for det psykiske savel som det soma-
tiske omrade.

Flere aldre og et gget pres pa den offentlige sektor

Nogle af de store argange i Danmark fra efterkrigstiden har naet, og vil
fortsat na pensionsalderen indenfor de kommende artier. Forbedringer i
behandling af sygdomme og den generelle sundhedstilstand samt en
rakke politiske satsninger pa velfeerd har desuden forlaenget befolknin-
gens levealder vaesentligt. | befolkningsfremskrivninger fra Danmarks
Statistik anslas det, at hver fjerde dansker vil veere 65 ar eller zldre i
2040 (Danmarks Statistik, 2016 ). Det estimeres, at der til den tid vil vee-
re over halvanden million danskere over 65 ar, sammenlignet med godt
en million i dag — en stigning pa naesten 50 % (Danmarks Statistik, 2016 ).

Pa den ene side er der altsa en stor andel af gruppen af danskere over
65 ar, der lever et sundt liv, og som handterer dagligdagens udfordrin-
ger, udfolder sine evner og bidrager til fallesskabet. Denne gruppe af
danskere lever ikke op til det noget karikerede billede, der i gvrigt har
veeret af aldre mennesker som en svag gruppe, der er pleje- og om-
sorgskraevende.

Omvendt medfgrer det dog alligevel en reekke udfordringer for den of-
fentlige sektor i form af stigende udgifter til hjeelp og behandling, at det
faktiske antal af aeldre er stigende (se figur 1).

Sundhedspkonomiske beregninger peger pa, at der i arene fremad vil

/ AARHUS ske en markant stigning i udgifter, og at denne stigning vil finde sted i
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kommunalt hjemmeplejeregi snarere end i hospitalssektoren som kon-
sekvens af en politisk beslutning om, at aldre skal blive boende laengst
muligt i eget hjem (Kjellberg, 2016). Med uzendrede standarder for
hjemmepleje vil udgifterne stige med 10% i ar 2020, med 50% i ar 2030
og 72% i ar 2035 (Kjellberg, 2016).

Behov for viden om indsatser, der fremmer mental sundhed hos ®ldre
| Sundhedsstyrelsen forebyggelsespakke om mental sundhed er der
blandt andet fokus pa indsatser, der kan styrke aeldre menneskers men-
tale sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2012). Siden Forebyggelsespakken
blev udarbejdet i 2012, er der sket en stigning fra 40 % i 2013 til 50 % i
2015 i andelen af kommuner, der inddrager mental sundhed som en del
af deres indsats pa aldreomradet (Christiansen, Holmberg, Haervig,
Christensen, & Rod, 2016). Pa trods af dette ggede fokus, er de indsat-
ser, der tilbydes i de enkelte kommuner tilsyneladende af svingende om-
fang og kvalitet. F.eks. tiloyder alle kommuner de lovmaessige
forebyggende hjemmebesgg til borgere over 80 ar — omvendt er det de
faerreste kommuner, der har udarbejdet en samlet strategi pa omradet.

Der er derfor behov for et intensiveret fokus pa indsatser, der effektivt
fremmer mental sundhed hos ldre og forebygger mentale problemer.
Det geelder bade for aldre mennesker, der i den ene ende af spektret
lever et aktivt og selvsteendigt liv, og hvor sundhedsfremmende indsat-
ser vil vaere i fokus. Men ogsa for de sarbare aldre, der er udfordret, og
derfor har behov for forebyggende indsatser.

Denne rapport har som formal at bidrage med kvalificeret viden til,
hvordan sadanne indsatser kan understgttes med udgangspunkt i en sy-
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Figur 1: Samlede omkostninger per personar til behandling og pleje fordelt efter kgn og alder.
Arligt gennemsnit for 2010-2012
Kilde: Sundhedsstyrelsen 2015
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stematisk gennemgang af den internationale videnskabelige litteratur pa
omradet.

Internationalt set er der lavet en raekke systematiske gennemgange af ind-
satser til seldre, men disse har typisk haft fokus pa sarbare aldre og speci-
fikke indsatsomrader, f.eks. fysisk aktivitet, eller brug af assisterende
robotter. Det gaelder ogsa for to danske litteraturstudier, der findes pa om-
radet. Socialstyrelsen har i 2013 gennemgaet internationale rehabilite-
ringsindsatser, mens Sundhedsstyrelsen har afdakket indsatser med fokus
pa fysisk aktivitet og deres betydning for mental sundhed hos aldre
(Nielsen, Langberg, & Rasmussen, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2010). Der fin-
des, til vores kendskab, ikke systematiske litteraturstudier der gar pa tveers
af indsatsomrader og inkluderer forskelligt indhold, eksempelvis bade ind-
satser malrettet fysisk aktivitet og psykologisk orienterede indsatser.

1.1 Rapportens formal

Det overordnede formal med denne rapport er:

* at praesentere en systematisk gennemgang af den videnskabelige litte-
ratur der har fokus pa indsatser, der skal fremme aeldre menneskers
mentale sundhed

* atidentificere feellestraek for de indsatser, som har stgrst effekt pa zel-
dre menneskers mentale sundhed

* at bidrage med konkret viden til kommuner og andre aktgrer, der
skal udvikle indsatser, som fremmer aldre menneskers mentale
sundhed

1.2 Rapportens opbygning

Rapporten indledes med en introduktion, der skitserer alderdommens
seerlige udfordringer i forhold til mental sundhed samt en samfundsud-
vikling med flere zldre og et gget pres pa de offentlige udgifter. | kapitel
2 defineres mental sundhed og de sociale omgivelser, som er centrale
for seldres mentale sundhed fremhaeves. | kapitel 3 gennemgas metoden
for det systematiske litteraturstudie — herunder udvaelgelseskriterier,
spgestrategier og kvalitetsvurdering. | kapitel 4 praesenteres resultaterne
af litteraturstudiet opdelt i individrettede indsatser og indsatser i hjem-

meplejen. For studierne med fokus pa de aldre selv er temaerne: karak-
teristika hos den zldre, indhold og opbygning af indsatsen, samt im-
plementering af indsatsen. For hjemmeplejen er temaerne: fokus pa
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®ldres egne malsaetninger for hjemmeplejen samt kommunal parathed.
| kapitel 5 skitseres de danske indsatser via kontakt til eldrecheferne i
de danske kommuner. Rapporten afsluttes med kapitel 6, hvor der frem-
leegges en raekke konkrete anbefalinger til udvikling af fremtidige indsat-
ser, der kan styrke aldres mentale sundhed.

De detaljerede beskrivelser af indsatser og de videnskabelige artikler,
som ligger til grund for litteraturstudiet indgar ikke som del af selve
rapporten, men er tilgaengelige i Appendiks’.

1.3 Afgraensning af undersggelsen

Der er forud for gennemgangen af litteraturen og udarbejdelse af denne
rapport foretaget en rakke valg, der har betydning for indholdet og re-
sultaterne af rapporten:

e /[ldreialderen 65 ar og opefter

Fokus for denne rapport er indsatser rettet mod sldre fra ca. 65 ar
og opefter. Begrebet al/dre refererer til personer over 65 ar, men
det er vigtigt at understrege, at der er tale om en meget heterogen
gruppe. Pa den ene side understgttes den aldersmaessige afgraens-
ning af, at mange 65-arige er pa vej ud af arbejdsmarkedet, og at der
for de flestes vedkommende sker et fald i kognitivt og fysisk funkti-
onsniveau omkring denne alder. Derfor forbinder mange forskere pa
omradet ogsa dette alderstrin med begyndelsen pa alderdommen
(Stuart-Hamilton, 2012). Pa den anden side er der for det enkelte in-
divid tale om en irrelevant afgraensning, da et individ den ene dag vil
kunne vaere uden for denne gruppe, og den naeste dag tilhgre den.
Derudover inkluderer sldregruppen i undersggelsen et meget bredt
aldersspzaend. Zldre i denne gruppe kan befinde sig forskellige steder
i livet, og derfor er de i mange henseender ikke relevante at sam-
menligne.

Oprindeligt var intentionen at have et snaevert fokus pa de yngre
aldre, altsa de ca. 65-75-arige. Dog viste det sig hurtigt ikke at vaere
muligt med et sadan skel i praksis, idet de inkluderede studier typisk
havde en nedre aldersgraense (pa ca. 65 ar), men ingen gvre alders-
graense.

! Appendiks kan rekvireres ved at kontakte Center for Sundhedssamarbejde ved Aarhus
Universitet www.susa.au.dk
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* Mentalt sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i primaer
sektoren
Rapporten omfatter bade indsatser, hvis fokus er af sundhedsfrem-
mende og forebyggende karakter (se Boks 1).

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er ikke adskilte,
men derimod overlappende og indbyrdes forbundne tilgange (WHO,
2004). Der bliver i denne rapport ikke skelnet mellem, hvorvidt ind-
satserne er af sundhedsfremmende eller forebyggende karakter. |
rapporten er der fokus pa indsatser, der underbygger primaer og se-
kundeer forebyggelse med gnsket om at fremme mental sundhed,
men ogsa at forebygge mentale sundhedsproblemer i at opsta.

* Fokus pa mental sundhed i bred forstand og ikke psykisk sygdom
Rapporten har fokus pa mental sundhed i bred forstand og ikke pa
aldre, der udviser tegn pa psykisk sygdom som f.eks. depression el-
ler demens (ogsa kaldet tertiaer forebyggelse, se Boks 1). Selvom der
ikke er fokus pa indsatser malrettet egentlige diagnoser, skal det
bemaerkes, at der alligevel er tale om et kontinuum fra ingen symp-
tomer til symptomer pa sygdom.

Boks 1:
Mental sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedsfremme har fokus pa at fremme mental sundhed ved at:
*  gge psykisk velvaere, kompetencer og robusthed

¢ skabe stpttende miljger

* fremme gnskveerdige tilstande og sundhed

Forebyggelse har fokus pa at hindre udviklingen af sygdomme eller psykoso-

ciale problemer i at opsta. Der tages udgangspunkt i tanken om, at der gar

utilsigtede haendelser forud for sygdommen. Forebyggelse kan overordnet

inddeles i:

* Primeer forebyggelse, som retter sig mod raske aldre med det formal at
forebygge sygdom, fgr det opstar

e Sekunder forebyggelse, som retter sig mod individer med subkliniske
niveauer eller forhgjede symptomer pa sygdom. Formalet er at reduce-
re symptomer og forebygge, at de udvikler sig til diagnoser samt at be-
greense sygdom og risikofaktorer tidligt i forlgbet.

* Tertizer forebyggelse, som har til formal at reducere varigheden og
sveerhedsgraden af allerede opstaende lidelser og dermed forhindre, at
de bliver kroniske.

AARHUS
/ ¥ UNIVERSITET
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* Universelle og malrettede strategier

Udover en skelnen mellem sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, kan indsatserne ogsa variere i forhold til tilgang. Her skel-
nes mellem universelle, selekterede og malrettede strategier. En
universel strategi refererer til interventioner rettet mod hele befolk-
ningen, hvor alle har mulighed for at deltage i interventionen, uaf-
haengigt af risikostatus eller symptomniveau®. En selekteret strategi
er programmer, der er rettede mod grupper, der anses for at vaere i
hgjrisiko for at udvikle en given sygdom, eksempelvis ldre menne-
sker med en genetisk eller social praedisposition for at udvikle de-
mens eller depression® Den sidste er de mdlrettede strategier, der
er henvendt til eldre, som eksempelvis er stilsiddende og derfor ik-
ke har megen social kontakt til andre mennesker (Durlak & Wells,
1998). | denne rapport medtages litteratur, der anlaegger en univer-
sel eller malrettet strategi. Selekterede programmer er ekskludere-
de, idet indsatser malrettet specifikke grupper ikke er del af fokus
for denne rapport.

% Universelle strategier defineres af WHO som “Those interventions that are targeted at the
general public or to a whole population group that has not been identified on the basis of
increased risk” (WHO, 2004)

*Selekterede strategier defineres af WHO som indsatser der “Targets individuals or sub-
groups of the population whose risk of developing a mental disorder is significantly higher
than average, as evidenced by biological, psychological or social risk factors” (WHO, 2004)
* Malrettede strategier defineres af WHO som indsatser der “Targets high-risk people who
are identified as having minimal but detectable signs or symptoms foreshadowing mental
disorder or biological markers indicating predisposition for mental disorder but who do not
meet diagnostic criteria for disorder at that time” (WHO, 2004)
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2. Teoretisk ramme: mental sundhed hos aeldre

I kapitel 2 defineres mental sundhed, og den teoretiske ramme for
rapporten praesenteres. Det sociale samspil mellem zeldre og omgi-
velserne fremhaeves. Samtidigt understreges det, at der er et behov
for at fokusere pa bdade objektive og subjektive kriterier for sundhed
for at forsta aeldres mentale sundhed og en vellykket alderdom.

Der eksisterer i dag en reekke forskellige definitioner af begrebet mental
sundhed. Den mest udbredte og internationalt anerkendte definition er
udviklet af Verdenssundhedsorganisation, WHO (World Health Organisa-
tion) (WHO, 2001, 2014)° (se Boks 2). Det er ogsa den, der ligger til grund
for Sundhedsstyrelsen definition af mental sundhed, som denne rapport
baserer sig pa (Sundhedsstyrelsen, 2012). Her er fokus pa, i hvilken grad
individet kan udfolde sine evner, kan hdndtere dagligdags udfordringer og
stress, samt indgd i feellesskaber med andre mennesker. Dermed indehol-

der definitionen to dimensioner:

* En subjektiv oplevelsesdimension

* En funktionsorienteret dimension

Hvis et individ skal trives, skal individet altsd bdde fgle sig godt tilpas og
samtidig veere i stand til at klare hverdagens udfordringer.

°pP3 engelsk defineres mental Sundhed af WHO som "a state of well-being in which every
individual realizes his or her own potential, can cope with the normal stresses of life, can

work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to her or his community”
/v AARHUS (WHO, 2014).

UNIVERSITET
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Boks 2

World Health Organisations definition af mental sundhed

Allerede ved World Health Organisations (WHO) grundlaeggelse i 1948 var
der fokus pa mental sundhed, eller mental hygiejne, som det blev betegnet
dengang. Mental hygiejne blev defineret som de aktiviteter og teknikker,
der var med til at fremme og opretholde individets mentale sundhed. Men-
tal sundhed derimod blev set som en tilstand, der kunne variere hos den
enkelte som fglge af biologiske og sociale faktorer (Bertolote, 2008). Siden
da er begrebet flere gange blevet redefineret (WHO, 2001, 2014).

Mental sundhed defineres som en tilstand af velbefindende, hvor et individ:
* eristand til at udfolde sit eget potentiale
* kan handtere dagligdagens udfordringer
* kan arbejde produktivt
* kan bidrage positivt til samfundet’.

2.1 Mental sundhed og psykisk sygdom

| ovenstdende definition af mental sundhed er der altsa fokus pa positive
dimensioner og en forstaelse, der rummer mere end fravaeret af psykisk
sygdom. Derudover anvendes definitionen som udgangspunkt for flere af
de fgrende modeller, der er udviklet til at forsta mental sundhed inden for
de sidste ti ars tid. Modellerne anderkender alle, at der er et skel mellem
mental sundhed og psykisk sygdom - og mental sundhed kan ses som en
dimension, der gar pa tvaers af psykisk sygdom (se Figur 1).

Et optimalt niveau af mental sundhed
"flourishing’

N

Sveer psykisk Fravceret af
sygdom psykisk sygdom

N

Et minimum af mental sundhed
’languishing’

Figur 1: lllustrerer skelnen mellem psykisk sygdom og mental sundhed. Inspi-
reret af Keyes (2002)

AARHUS
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Det er pa den ene side muligt at vaere mentalt sund, selvom man er psy-
kisk syg. P4 den anden side er det ogsa muligt at have darlig mental sund-
hed, selvom man ikke har en egentlig psykisk sygdom. En person, der er
diagnosticeret med en sveer psykisk lidelse, eksempelvis skizofreni, men
som samtidig har et hgjt psykosocialt funktionsniveau, et positivt selvbil-
lede, og som deltager aktivt i samfundet, vil blive betegnet som vaerende
mental sund (ogsa kaldet flourishing af Keyes, se Boks 3 og Figur 1).

| denne rapport er fokus rettet mod indsatser, som har til formal at styrke
®ldre menneskers mentale sundhed for derigennem at hjelpe dem med
at bevare et hgjt niveau af mentalt velbefindende, optimisme, energi og
socialt funktionsniveau og derved mindske risikoen for, at de udvikler en

felelse af tomhed, stagnation og social isolation.

Boks 3

Psykisk sygdom og mental sundhed

Psykisk sygdom og mental sundhed kan anskues som to forskellige dimensi-

oner, som foreslaet af Keyes (Keyes, 2002, 2005, 2007; Vaillant, 2003):

* Den ene dimension, psykisk sygdom, spander fra fraveaeret af psykisk
sygdom til sveer psykisk sygdom.

* Den anden dimension, mental sundhed, gar fra et minimum af mental
sundhed, languishing, til et optimalt niveau af mental sundhed, flou-
rishing.

Ifglge Keyes er man:

* flourishing, eller mental sund, hvis man har et hgjt niveau af subjektivt
mentalt velbefindende, er optimistisk, har energi, er malrettet, har et
positivt selvbillede og et hgjt psykosocialt funktionsniveau.

* languishing, eller ’psykisk udtraettet’, hvis man har et lavt niveau af
mentalt velbefindende, hvis ens tilstand er praeget af et lavt selvveerd,
en fglelse af tomhed, social isolation og pa anden vis et lavt psykosocialt
funktionsniveau.

2.2 Det sociale aspekt

Forskning i trivsel hos aeldre viser, at &ldre kan opleve lige sa hgj grad af
trivsel, som yngre mennesker til trods for aldersrelaterede begraensninger
og et svaekket fysisk og kognitivt funktionsniveau (Mehlsen, 2007). Mental
sundhed afhaenger af et komplekst samspil mellem individuelle ressourcer
og omgivelsernes krav og stgtte (Lawton & Nahemow, 1973). At aldres
sociale samspil med omverdenen har betydning for deres mentale sund-
hed er bla. belyst gennem den g@kologiske udviklingsteori
(Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Her fremhaeves relationen mellem det so-
ciale miljg og individet som et gensidigt forhold, hvor begge parter pavir-

/ AARHUS ker og pavirkes af hinanden.
¥ UNIVERSITET
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DE OVERORDNEDE
SYSTEMER

— DE PERIFERE
a SYSTEMER

Omtale i

medieme DE NARMESTE
SYSTEMER
(] Venner »
INDIVIDET IR
- = A aktiviteter
- ﬂ* @’ 2
& A i
ﬁ o
Familie m 1\
Interesse- ° Lovgivning
feellesskaber M og reformer
L1

Politiske
beslutninger DE TIDSMAESSIGE
SYSTEMER
Begivenheder over
et livsforlob

v

Figur 2: lllustrerer individets samspil med omgivelserne pa forskellige niveaer.

De forskellige systemer pavirker individet i et dynamisk samspil og danner
grundlag for dennes mentale sundhed (se figur 2):

* De narmeste systemer: Fxllesskab med de nzermeste relationer,
herunder familie og venner, som giver tryghed, og med hvem indivi-
det deler udgangspunkt og veerdier.

* De perifere systemer: Dagligdagens andre fellesskaber som fritidsak-
tiviteter, interessefaellesskaber og plejecenter.

* De overordnede systemer: de systemer, der bidrager med den kultu-
relle og samfundsmaessige kontekst, herunder politiske beslutninger,
lovgivning og reformer vedr. aldre mennesker, omtale af &ldre i me-
dierne. Strukturer der har indflydelse pa grundvilkarene for den enkel-
te aldres liv. Disse systemer pavirker individet pa et mere overordnet
plan.

* De tidsmaessige systemer: begivenheder over et livsforlgb. Hvordan
begivenheder tidligere i de aldres liv pavirker alderdommen.

AARHUS
UNIVERSITET
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2.3 Kriterier for mental sundhed og vellykket aldring

For at forstd mental sundhed hos aldre mennesker er man ngdt til at ha-
ve fokus bade pa sakaldte objektive og subjektive kriterier for funktionsni-
veau. Hvis vi alene anlaegger objektive funktionskriterier for aldre
mennesker, altsd hvor meget de objektivt set kan klare, vil mange pa den
baggrund kunne vurderes som havende forringet mental sundhed. Men til
trods for et nedsat objektivt funktionsniveau, viser det sig, at aldre gene-
relt oplever lige sa hgj subjektivt velbefindende som tidligere i livet. Deres
trivsel kan altsa fremmes pa trods af negative objektive funktionskriterier.
Nar trivslen forbedres far seldre mere lyst til og mod pa at involvere sig i
omverdenen, hvilket som konsekvens kan fremme deres objektive fysiske
og kognitive funktionsniveau (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).

Boks 4
Vellykket aldring
Begrebet vellykket aldring vandt for alvor indpas i vesten i 1980erne og
1990erne i en periode, hvor man ellers var begyndt at anskue zldre som
en byrde, som fglge af den stigende gruppe af =ldre (Hashgj, 2011). | dag
er der ogsa fokus p3, at flere &ldre fungerer pa et hgjt niveau og bidrager
positivt til samfundet. Der skelnes mellem:
* patologisk aldring: praeget af fysisk og psykisk sygdom, f.eks.
demens
* normal aldring: karakteriseret ved ikke-patologiske s&endringer i
funktionsniveauet, som er normale for den givne alder
*  vellykket aldring: 2ldre mennesker uden eller med meget be-
graenset funktionsnedsattelse

Forskning pa omradet har peget p3, at det er vigtigt ikke kun at se pa fra-
veer af sygdom, reduktion i kognitivt funktionsniveau samt fysisk funkti-
onsnedsaettelse men ogsa at fokusere pa, hvordan den aldre selv fgler,
at han/hun har det (Mehlsen, 2007).

Det anerkendes, at det i lige s& hgj grad handler om at leve resilient, me-
ningsfuldt og produktivt med de fysiske og kognitive funktionsnedsaettel-
ser, der uvaegerligt fglger med alderdommen. Forskere har eksempelvis
fundet, at til trods for, at de fleste ldre ikke lever op til de objektive kri-
terier for en vellykket aldring, vurderer de alligevel sig selv som havende
en hgj livskvalitet og dermed en vellykket aldring (Depp, Vahia, & Jeste,
2010; Montross et al., 2006). | forleengelse heraf finder man, at optimis-
me, effektive mestringsstrategier og involvering i sociale og samfunds-
maessige aktiviteter er teettere relateret til en vellykket alderdom end
traditionelle objektive mal for sundhed og trivsel. Sadanne resultater ta-
ler altsa for, at der i saerlig grad blandt aeldre ogsa bgr vaere fokus pa de

AARHUS subjektive mal for mental sundhed.
/ ¥ UNIVERSITET
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Nar den mentale sundhed og en vellykket aldring (se Boks 4) skal vurde-
res, er det derfor vigtigt ikke kun at se pa det umiddelbart malbare (objek-
tive kriterier), men ogsa huske at spgrge til den aldres egen oplevelse af

trivsel og tilfredshed med livet (subjektive kriterier).

AARHUS
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3. Om litteraturstudiet

| kapitel 3 redeggres for, hvordan det systematiske litteraturstudie er
gennemfart. Det omfatter en preesentation af, hvordan de forskellige
indsatser er udvalgt i litteraturstudiet, de anvendte sggestrategier,
samt hvordan der er foretaget en kvalitetsvurdering af de identifice-
rede studier.

Denne rapport baserer sig pa et systematisk litteraturstudie, ogsa kaldet
et "systematisk review”. Et systematisk review er en videnskabelig me-
tode til at skabe overblik over en stor maengde publiceret forskning, som
findes i de videnskabelige databaser. Det systematiske litteraturstudie er
opstillet og udfgrt med udgangspunkt i PRISMA retningslinjerne®
(PRISMA, 2015).

| det systematiske review er der udelukkende inkluderet sakaldt rando-
miserede kontrollerede forsgg (RCT). Der er bade medtaget studier, der
havde som formal at fremme positiv mental sundhed, altsd sundheds-
fremmende indsatser, og studier med det formal at forebygge mentale
sundhedsproblemer hos zldre (ca. 65+ ar). Herunder indgar indsatser,
der enten har et universelt fokus eller et malrettet fokus. | litteraturstu-
diet blev der i alt identificeret 53 artikler, der levede op til de opstillede
inklusionskriterier (jf. Boks 5).

3.1 Sggestrategi

Litteraturen til det systematiske review blev sggt i de videnskabelige da-
tabaser PubMed og PsycINFO. Der er indledningsvis foretaget systemati-
ske bloksggninger efterfulgt af en raekke kadesggninger. De
systematiske sggninger blev gennemfgrt i perioden maj-august 2016.
Der er kun inddraget randomiserede kontrollerede forsgg med studie-
populationer over ca. 65 ar, og kun studier udfgrt i en vestlig kontekst og
publiceret indenfor de seneste ti ar.

AARHUS Analysis” (PRISMA, 2015).

® PRISMA er forkortelse for “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta3
/ NP UNIVERSITET
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Der er udvalgt artikler, der primaert eller sekundaert har fokus pa mental
sundhed eller mentalt velvaere, herunder studier der inddrager indikato-
rer pa positiv mental sundhed s& som livstilfredshed, livskvalitet og men-
talt velbefindende. Negative mentale sundhedsindikatorer, herunder
symptomer pa depression, angst, stress og ensomhed er ligeledes inklu-
deret, hvis de havde et universelt eller malrettet fokus. Studier med fo-
kus pa kliniske grupper er altsa ekskluderet. Detaljerne for
spgestrategien er beskrevet i Appendiks’.

Boks 5:

Resultater fra den systematiske litteratursggning

Samlet set blev der identificeret 3512 artikler i PubMed og PsycINFO pa
baggrund af de definerede sggekriterier (jf. Appendiks). Artiklerne inklu-
der randomiserede kontrollerede studier (RCT), meta-reviews, systemati-
ske reviews og meta-analyser. P& baggrund af artiklernes titler blev 582
artikler fundet relevante. Efter gennemlasning af artiklernes abstracts
blev 432 studier ekskluderet. Af de resterende 150 studier, hvis fulde tekst
blev gennemlaest, levede 48 RCT studier op til inklusionskriterierne. Der-
naest blev referencelisterne i meta-reviews, de systematiske reviews og
metaanalyserne gennemgaet med det formal at identificere yderligere
studier af relevans for de opstillede inklusionskriterier. P4 den baggrund
identificeredes yderligere 10 RCT studier, hvilket i alt efterlod 58 studier til
kvalitetsvurderingen.

Ud fra kvalitetsvurderingen af de 58 artikler blev 23 studier vurderet til at
veere af god kvalitet, 30 studier af moderat kvalitet, mens fem studier blev
vurderet til at vaere af darlig kvalitet.

De fem studier af darlig kvalitet blev ekskluderet, hvilket efterlod i alt 53
RCT studier i det systematiske litteraturstudie. Til trods for at 53 studier
blev vurderet til at vaere af hgj eller moderat kvalitet, var en del studier
baseret pa relativt sma studiepopulationer. Det skyldes, at det anvendte
kvalitetsvurderingsveerktgj, EPHPP, ikke tog hgjde for lige netop studiepo-
pulationens stgrrelse, hvorfor en del studier med fa deltagere blev inklu-
deret i den systematiske litteraturgennemgang.

De enkelte artikler samt indsatserne er beskrevet i deltaljer i Appendiks.

3.2 Kvalitetsvurdering

Der blev gennemfgrt en kvalitetsvurdering af de identificerede studier
pa baggrund af retningslinjerne fra The Effective Public Health Practice
Project (EPHPP) og med udgangspunkt i Quality Assessment Tool for Qu-
antitative Studies Dictionary (Effective Public Health Practice Project
(EPHPP), 2009). Artiklerne blev kvalitetsvurderet ud fra seks kriterier:

7 Appendiks kan rekvireres hos Center for Sundhedssamarbejde ved Aarhus Universitet

AARHUS endis kan
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e grad af selektionsbias

e studiedesign

e confoundere

¢ blinding

e dataindsamlingsmetode
e bortfald

Baseret pa hver af de seks kriterier blev studiernes kvalitet overordnet
vurderet som enten god, moderat eller svag. Studier, hvis kvalitet var
moderat eller god, blev inkluderet i den systematiske litteraturgennem-
gang. Studierne blev ekskluderet fra den endelige gennemgang, hvis de
samlet blev vurderet til at vaere af svag kvalitet®.

® Tabellerne vedr. kvalitetsvurderingen kan rekvireres ved at kontakte Center for Sundheds-
samarbejde ved Aarhus Universitet www.susa.au.dk
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4. Indsatser der styrker zldres mentale sundhed

| kapitel 4 praesenteres resultaterne af litteraturstudiet. 4.1 redeg@r
for resultater fra studier af individrettede indsatser med fokus pd de
aldre selv - uafhaengigt af om de bor i egen bolig eller i plejebolig. En
reekke feellestraek, som har betydning for indsatsernes effek,t er identi-
ficeret i forhold til: 1) Karakteristika hos den zeldre, 2) Indhold og op-
bygning af indsatsen samt 3) Implementering af indsatsen. 4.2
preesenterer resultater fra studier af indsatser i hiemmeplejen.

| litteraturstudiet blev der identificeret 53 RCT studier rettet mod at
fremme aldres mentale sundhed eller forebygge mentale problemer.
Mens 50 studier havde fokus pa zldre i egen bolig eller pa plejehjem,
havde tre studier fokus pa restrukturering af indsatser i hjemmeplejen.
Ingen af de 53 indsatser blev evalueret i mere end et enkelt studie og er
dermed ikke evalueret pa tvaers af flere forskellige studiepopulationer.
Pa den baggrund foreligger der altsa ikke et kvalificeret vidensgrundlag
for at fremhaeve enkelte indsatser frem for andre. Der er imidlertid en
raekke faellestraek, der gar pa tveers af de inkluderede indsatser, som
synes at have betydning for, hvorvidt der opnas en positiv effekt af en

given indsats.

4.1 Individrettede indsatser

Tre feellestraek gik pa tvaers af studierne og synes at have en betydning
for, hvorvidt der opnas en positiv effekt af en given indsats. Disse kan
underinddeles i: 1) Karakteristika hos den aldre; 2) Indhold og opbyg-
ning af indsatsen; og 3) Implementering af indsatsen.

AARHUS
/ ¥ UNIVERSITET
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FALLESTRAK

A2 4

KARAKTE- INDHOLD & IMPLEMEN-
+ Motivation + Sociale aspekter og grup- + Falger de planlagte
« Individuelle prceferencer pebaserede aktiviteter aktiviteter
og behov + Omfanget af indsatsen « Overholdes og udferes
« Fysisk og kognitivt » Inddragelse af sundheds- som planlagt
funktionsniveau professionelle + Inddragelse og supervision

fra sundhedspersonalet

4.1.1 Karakteristika hos den zeldre

Pa tvaers af de inkluderede studier ses en tendens til, at effekten af ind-
satser afhaenger af specifikke karakteristika hos aldre mennesker, som
indsatsen er rettet mod. Det er forhold som motivation, individuelle
praeferencer og behov, samt den zeldres kognitive, fysiske og helbreds-

maessige funktionsniveau.

Karakteristika hos den zeldre:

* Motivationen hos seldre mennesker er essentiel for, om en
indsats har en positiv effekt pa deres mentale sundhed

* Indsatserne skal tilpasses den enkelte &ldres individuelle
praeferencer og behov

* Essentielt at indsatserne tilpasses den enkelte zldres fysi-
ske, kognitive og helbredsmaessige funktionsniveau

* [ldres mentale sundhed fgr indsatsen er afggrende for ef-
fekten

Den xldres motivation er essentiel for om en indsats virker

Af litteraturstudiet fremgar det, at motivationen er helt central for ef-
fekten af en indsats. Hvis den aldre ikke er motiveret for at deltage i et
givent tilbud, vil indsatsen ikke have den gnskede effekt. | flere studier

sas en tendens til, at nar seldre i hgj grad var motiverede og engagere-

AARHUS
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de, og derved i et stgrre omfang deltog i indsatsen, blev der fundet en
positiv effekt pa deres mentale sundhed (Creswell et al., 2012; Dear et
al., 2015; Latorre et al.,, 2015; Spek et al., 2008; Spek et al., 2007;
Westerhof, Bohlmeijer, van Beljouw, & Pot, 2010). Modsat, hvis de ik-
ke var motiverede og derfor ikke deltog, sas ingen positiv effekt af ind-
satserne (Bgen, Dalgard, Johansen, & Nord, 2012).

Det er desuden centralt, at sldre kan se sig selv i, og se en mening
med, de indsatser de deltager i. Hvis de kan det, sa er det mindre vae-
sentligt, i hvilken form den bliver leveret, herunder om der er tale om
individuelle-, gruppe- eller internetbaserede indsatser. En raekke studi-
er viste positive effekter pa tvaers af indsatstyper, og altsa en positiv ef-
fekt af indsatser tilrettelagt som bade individuelle forlgb (Latorre et al.,
2015; Scogin, Moss, Harris, & Presnell, 2014; van't Veer-Tazelaar et al.,
2009), gruppeforlgb (Chippendale & Boltz, 2015; Korte et al.,, 2015;
Moss et al.,, 2015; Westerhof et al., 2010) og internetbaserede
forlgb (Dear et al., 2015; Spek et al., 2008; Spek et al., 2007). Med an-
dre ord er det altsa den enkelte sldres motivation og engagement, der
er central for den positive effekt.

Eksempelvis har flere life-review indsatser, eller indsatser med kompo-
nenter fra disse indsatstyper, vist sig at have en positiv effekt pa zldre
menneskers mentale sundhed, herunder pa angst- og depressions-
symptomer (se boks 6) (Chippendale & Boltz, 2015; Korte et al., 2015;
Westerhof et al., 2010). Disse indsatser har fokus pa de enkeltes livshi-
storier, egne oplevelser og refleksioner. P4 denne made kan den enkel-
te eeldre ”se sig selv” i indsatsen, og indsatsen bliver herved mere
meningsfuld og relevant for den enkelte.

Litteraturstudiet indikerede i forleengelse heraf en tendens til, at flere
mand end kvinder ikke gennemfgrer indsatserne (Chippendale & Boltz,
2015; Creswell et al., 2012). Der kan vare flere arsager til dette. En ar-
sag kan veere, at netop fordi maendene er i mindretal, har de sveert ved
at se sig selv i indsatserne, fordi de derfor ikke far socialt udbytte af at
deltage i indsatserne. En anden arsag kan veere, at selve indholdet er
malrettet kvinder. Et eksempel er yoga- og mindfulness indsatsen Mind-
fulness-Based Stress Reduction, som er en manualbaseret meditations-
indsats med elementer af yoga og udstraek (Creswell et al., 2012).
Maske appellerer indholdet i denne indsats i mindre grad til maend, og
derfor er de ikke tilstreekkeligt motiverede til at gennemfgre forlgbet.

AARHUS
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Indsatsernes skal tilpasses ®ldres praeferencer og behov

Der ses en tendens til, at der er en positiv effekt af at tilpasse indsatsen
Ipbende efter praeferencer og behov. Et studie af indsatsen Lifestyle
Redesign Intervention, fandt en positiv effekt pa aldres livskvalitet, de-
pressive symptomer samt mentale og psykosociale trivsel. Denne ind-
sats har til formal at andre aldre menneskers livsstil med fokus pa en
helhedsorienteret tilgang. Indsatsen bestar bade af gruppe- og indivi-
duelle sessioner og inddrager netop den ldres egne preeferencer un-
der udformningen af personlige mal for en sundere livsstil og sundere
rutiner i hverdagen (Clark et al., 2012)

Indsatserne skal tilpasses den enkelte =Idres funktionsniveau

Flere studier finder god effekt ved Igbende tilpasning til deltagernes
specifikke fysiske, kognitive og helbredsmaessige funktionsniveau
(Awick et al., 2015; Gudlaugsson et al.,, 2012). Omvendt ses ogsa en
tendens til, at de programmer, der ingen effekt finder, ofte ikke har til-
passet programmet til den enkelte deltagers fysiske eller sundheds-
maessige niveau (Nicholson, McKean, & Burkett, 2014).

Eksempelvis finder flere studier med fokus pa fysisk aktivitet god effekt
ved Igbende tilpasning til deltagernes funktionsniveau (Awick et al.,
2015; Gudlaugsson et al., 2012). Et eksempel er indsatsen Walking
group intervention, der har fokus pa gang. | de fgrste syv uger steg in-
tensitet fra 10 minutters gang til 40 minutters gang. Alle deltagerne
havde desuden en pulsmaler pa, og blev opfordret til at blive inden for
50-60% af deres maksimale pulsreserve i de fgrste syv uger og derefter
inden for 65-75% af deres maksimale pulsreserve de resterende uger
(Awick et al., 2015). Studiet viste, at indsatsen havde en positiv effekt
pa deltagernes livskvalitet. Et andet eksempel er indsatsen High-
Intensity Excercise Program, som bestar af gvelser, der er sammensat
og varetaget af en fysioterapeut og individualiseret pa baggrund af den
enkeltes funktionsniveau. Denne indsats havde en positiv effekt pa sl-
dres fysiske funktionsniveau og treethed (Lindelof et al., 2013).

Studier peger i gvrigt pa, at intensiv fysisk traning for nogle aldre kan
opleves som overvaeldende hardt, hvis ikke det er tilpasset deres indivi-
duelle niveau. Det kan forarsage reduceret motivation og stgrre delta-
gerfrafald (Solberg et al., 2013). Er aktivitetsindsatsen derimod slet ikke
eller kun lidt udfordrende, kan det ogsa virke demotiverende og derved
heller ikke have den gnskede effekt (Resnick et al., 2009).

AARHUS
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Det er herudover vigtigt at tilpasse indsatsen til deltagernes kognitive
funktionsniveau. Et studie rapporterede, at ldre med et hgjt kognitivt
funktionsniveau havde gavn af en indsats malrettet fysisk aktivitet,
mens zldre med forringet kognitivt funktionsniveau oplevede en nega-
tiv effekt af indsatsen bade pa deres fysiske funktionsniveau og depres-
sionssymptomer (Kerse et al., 2008).

Boks 6

Psykologiske orienterede indsatser:

Fokus for disse indsatser er ofte malrettet aldre mennesker med forhgje-
de symptomer pa eksempelvis angst og depression. Indsatserne har til
hensigt at forebygge udviklingen og/eller forvaerringen af psykiske symp-
tomer.

Et eksempel pa en psykologisk orienteret indsats er:

The Stories We Live By

Indsatsen er en gruppebaseret life-review-indsats, hvor den enkelte delta-
ger foretager en struktureret evaluering af sit eget liv med fokus pa udfor-
drende oplevelser fra fortiden. Herunder at identificere positive
begivenheder og tillaegge livet positiv mening.

Selve indsatsen bestar af otte sessioner af to timers varighed med fokus
pa udfordrende livsbegivenheder og udvikling af  meningsful-
de livshistorier, med det formal at hjaelpe deltagerne med at mestre deres
nuvaerende livssituation og saette nye mal i livet. Deltagerne kan diskutere
malsaetningerne med de andre deltagere i gruppen. Hver session har fokus
pa forskellige livstemaer, sd som ungdom, arbejde og keerlighed.

Sessionerne bliver vejledt af en klinisk psykolog og en tera-
peut. Psykologen og terapeuten har forud for indsatsen deltaget i to dages
uddannelsesforlgb i den specifikke metode (Korte, Majo, Bohlmeijer,
Westerhof, & Smit, 2015).

Zldres mentale sundhed fgr indsatsen er afggrende for effekten

I hvilket omfang den =ldre oplever psykiske vanskeligheder inden
igangsaettelsen af en indsats har betydning for, om de opnar en gavnlig
effekt, efter at indsatsen er afsluttet.

Flere studier peger p3, at det oftest er seldre med nedsat subjektivt vel-
befindende eller forringet livskvalitet inden indsatsens start, der har
mest gavn af indsatsen. Dette ggr sig geeldende bade for indsatser, der
har fokus pa fysisk aktivitet (Awick et al., 2015; Solberg et al., 2013), og
indsatser der er psykologisk orienterede (Chippendale & Bear-Lehman,
2012; Chippendale & Boltz, 2015). Samtidig er der en tendens til, at der
i mindre grad er en gavnlig effekt af indsatserne for sldre, som trives
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og oplever god livskvalitet ved indsatsens start (Awick et al., 2015; de
Vreede et al.,, 2007; Kolt, Schofield, Kerse, Garrett, & Oliver, 2007;
Koschwanez et al., 2013; Latorre et al., 2015).

4.1.2 Indhold og opbygning

Litteraturstudiet viser, at det specifikke indhold og selve opbygningen af
en given indsats har betydning for, hvor godt den virker pa aldres men-
tale sundhed.

Indsatsens indhold og opbygning af indsatsen:

* Indsatser, der indeholder sociale elementer eller er gruppebase-
rede, har en positiv effekt pa seldres mentale sundhed

* Omfanget af indsatsen har betydning for, hvor gavnlig effekten er
pa xldres mentale sundhed

* Gavnlig effekt af at inddrage sundhedsprofessionelle i indsatsen

Fokus pa sociale elementer og gruppebaserede indsatser

Af litteraturstudiet fremgar en tendens til, at indsatser der indeholder
sociale aktiviteter, typisk gennem gruppeaktiviteter pavirker zeldre
menneskers mentale sundhed positivt. Der ses en tendens til, at indsat-
ser, der er gruppebaserede eller indeholder sociale elementer, har en
positiv effekt, hvad enten der er tale om fysiske, kognitive, eller psykolo-
giske indsatser. De sociale elementer bidrager til, at ldre mennesker
finder indsatserne mere meningsfulde og dermed far en positiv betyd-
ning for deres subjektive livskvalitet og livstilfredshed (Chippendale &
Boltz, 2015; Clark et al., 2012; Creswell et al., 2012; Flegal, Kishiyama,
Zajdel, Haas, & Oken, 2007; Oken et al., 2006; Routasalo, Tilvis,
Kautiainen, & Pitkala, 2009).

* Gruppeorienterede indsatser er generelt effektive

Flere studier finder, at indsatser rettet mod fysisk aktivitet har en
positiv effekt pa aeldres livskvalitet og subjektive velbefindende, nar
indsatserne finder sted i grupper (Albinet, Abou-Dest, André, &
Audiffren, 2016; Awick et al.,, 2015; Creswell et al., 2012; Cruz-
Ferreira, Marmeleira, Formigo, Gomes, & Fernandes, 2015; Dorgo,
Robinson, & Bader, 2009). Omvendt ses det, at individuelle fysiske
indsatser kan have en effekt pa deltagernes fysiske funktionsniveau,
men ikke pa deres mentale sundhed (Clegg, Barber, Young, lliffe, &
Forster, 2014; Kolt et al., 2007; Morgan, Tobar, & Snyder, 2010;
Nicholson et al., 2014). Hvis man vil fremme deltager-
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nes mentale sundhed, er det altsa centralt at tilbud om fysisk aktivi-

tet udbydes i gruppe snarere end individuelt.

Et eksempel er indsatsen Prescribed 10,000 steps/day intervention,
som er en indsats, hvor deltagerne individuelt skal ga 10.000 skridt
om dagen. Indsatsen viste kun positiv effekt pa antal skridt om da-
gen, men ikke pa de aldres mentale sundhed (Morgan et al., 2010).

Et andet eksempel er den psykologisk orienterede indsats Share your
life story, som bestar af skriveworkshops for aldre pa plejehjem. Her
blev deltagerne opmuntret til at skrive historier om deres eget liv. |
Ipbet af hver workshop laeste de deres historier hgjt og talte om
dem med de andre deltagere. Et studie fandt, at aldre, der havde
modtaget indsatsen, fik reduceret deres depressive symptomer sig-
nifikant sammenlignet med kontrolgruppens deltagere (Chippendale
& Bear-Lehman, 2012).

*  Fokus pa det sociale miljg pa plejehjem virker effektivt
Der ses en tendens til, at de indsatser, som direkte eller indirekte
fremmer de sociale fallesskaber og det sociale miljg pa plejehjem-
mene, har en positiv effekt (Chippendale & Bear-Lehman, 2012;
Konnert, Dobson, & Stelmach, 2009; Lindel6f et al., 2013; Robinson
et al., 2013).

Indsatsen salrobotten Paro er et eksempel herpa (se Boks 7). Indsat-
sen bestod i, at zldre pa plejehjem skulle interagere med salrobot-
ten Paro i en periode. Et studie fandt, at seldre der interagerede med
Paro, reducerede deres fglelse af ensomhed og samtidig blev det so-
ciale miljg pa plejehjemmene forbedret (Robinson et al., 2013).

Boks 7

Socialt orienterede indsatser

Socialt orienterede indsatser har til formal at forebygge ensomhed og de-
pression og fremme social stptte blandt ldre mennesker.

Et eksempel pa en socialt orienteret indsats er:

Saelrobotten Paro

Paro er en robotszlunge udviklet i Japan, som er designet saledes, at den
reagerer, ligner og bevager sig pa samme made som en rigtig saelunge.
Indsatsen har til formal at forebygge ensomhed, reducere depression og
fremme faellesskabet pa plejehjem. Den har til hensigt at forbedre kontak-
ten mellem beboerne, samt mellem plejepersonalet og de ldre pa pleje-
hjemmene. Indsatsen bestar i sin enkelthed af, at aldre skal interagere
med salrobotten Paro (Robinson, MacDonald, Kerse, & Broadbent, 2013).

AARHUS
/ ¥ UNIVERSITET



/v

AARHUS
UNIVERSITET

4.INDSATSER DER STYRKER INDSATSER DER FREMMER 3 3
FAELDRES MENTALE SUNDHED FAELDRES MENTALE SUNDHED

Omfanget af indsatsen spiller en rolle
Af litteraturstudiet fremgar det, at omfanget af indsatsen har betydning
for, hvor gavnlig effekten er pa aldres mentale sundhed.

* Indsatsens omfang skal tilpasses aeldres funktionsniveau
Pa tveers af studierne ses en tendens til, at indholdet af indsatserne
skal tilpasses deltagernes fysiske og kognitive funktionsniveau. Med
andre ord er der bedre effekt af mere omfangsrige indsatser for zel-
dre, der bor i egen bolig, som oplever et relativt hgjt funktionsni-
veau, mens simple indsatser typisk vil veere at foretraekke for zldre,
der bor pa plejehjem.

Flere studier peger pa, at omfangsrige indsatser - dvs. indsatser som
indeholder flere aktiviteter og tidsmaessigt straekker sig over en laen-
gere periode - har en positiv effekt pa aeldres mentale sundhed
(Albinet et al., 2016; Chippendale & Boltz, 2015; Clark et al., 2012;
Creswell et al.,, 2012; Gudlaugsson et al., 2012; King et al., 2012;
Markle-Reid et al., 2006). Dette er eksempelvis tilfeldet ved den
rammesaettende indsats Lifestyle Redesign Intervention (se Boks 8),
som har vist at have en signifikant positiv effekt pa aeldres mentale
sundhed, herunder pa livskvalitet og trivsel (Clark et al., 2012; King
etal., 2012).

De mere intensive og omfangsrige indsatser med fokus pa fysisk ak-
tivitet, har ogsa vist en positiv effekt pa aeldres mentale sundhed
sammenlignet med de mere simple indsatser, der kun indeholder en
enkelt aktivitet og kun foregar over en kort periode. | dette tilfelde
er der altsa bedst effekt af de omfangsrige indsatser, der indebaerer
traening pa flere mader (variation af styrke, puls, funktionalitet), el-
ler som foregar i flere sammenhaenge (ude i grupper og alene i
hjemmet) (Albinet et al., 2016; Creswell et al., 2012; Gudlaugsson et
al., 2012).

Et eksempel er indsatsen BodyBalance® training, hvor der ingen ef-
fekt bliver fundet pa sldres mentale sundhed. Denne indsats bestod
kun i, at deltagerne fik fri adgang til et fitnesscenter og blev opfor-
dret til at deltage i to hold om ugen over en 12 ugers periode
(Nicholson et al., 2014).
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Boks 8

Rammesaettende indsatser

Rammesaettende indsatser er indsatser, der har fokus pa aldre ud fra et
helhedsorienteret perspektiv. Udgangspunkt for indsatsen er den enkelte
borgers eget liv, behov og sundhedstilstand.

Indsatserne integrerer flere dimensioner af sundhed - herunder fokus pa
bade fysiske, mentale, psykosociale og kognitive dimensioner.
Rammesaettende indsatser er rettet mod, hvordan man kan hjzlpe den
enkelte med at strukturere sin dagligdag.

Et eksempel pa en rammesaettende indsats er:

Lifestyle Redesign Intervention

Dette er en rammesaettende indsats, der har til formal at forbedre aldres
mentale sundhed gennem andring af deres livsstil. Indsatsen indebaerer
ugentlige gruppe- og individuelle sessioner ledet af en ergoterapeut. Ind-
satsen inkorporerer fysiske og mentale aktiviteter i hverdagen og har fo-
kus pa, at aldre skal blive mere bevidste om dagligdagsrutiner sa som
transportforbrug, sikkerhed i hjemmet samt at @ndre de uhensigtsmaessi-
ge vaner og satte mal for nye mere sunde rutiner. Derudover er der fokus
pa sociale faktorer sa som, at &ldre skal opbygge relationer gennem socia-
le aktiviteter og pa at handtere sorg i forbindelse med tab af nzere relatio-
ner. | de individuelle sessioner er der mulighed for at ga i dybden med
emnerne fra gruppesessionerne eller fa hjzelp til at seette personlige mal
af ergoterapeuten. Ergoterapeuten har desuden til opgave at stgtte, hjael-
pe og guide den xldre mod en mere sund livsstil (Clark et al., 2012).

En lignende tendens blev fundet for de psykologisk orienterede ind-
satser (de Medeiros, Mosby, Hanley, Pedraza, & Brandt, 2011;
Koschwanez et al., 2013; Kremers, Steverink, Albersnagel, & Slaets,
2006; Martina & Stevens, 2006). Et studie der undersggte effekten
af indsatsen Autobiographical writing workshop intervention, der

bestar af en raekke ugentlige skriveworkshops, fandt ingen effekt af
indsatsen, sandsynligvis af den grund at deltagerne mistede motiva-
tionen, da det var det samme indhold i sessionerne uge efter uge (de
Medeiros et al.,, 2011). Et andet eksempel er indsatsen Expressive
Writing der bestar af, at deltagerne i tre sammenhangende dage i
20 minutter om dagen skal skrive om de mest traumatiske oplevel-
ser i deres liv. Et studie fandt ingen signifikante effekter af indsatsen
pa &ldres mentale sundhed (Koschwanez et al., 2013).

Igen er det dog vigtigt at holde sig for gje, hvem malgruppen er, da
de stgrre og mere omfangsrige indsatser for nogle kan virke for

/ AARHUS uoverkommelige og dermed medvirke til, at nogle holder sig fra at
¥ UNIVERSITET
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deltage eller treekker sig undervejs i forlgbet. Et studie fandt netop,
at en omfangsrig indsats fik en stgrre andel zeldre til slet ikke at del-
tage eller at droppe ud af indsatsen grundet indsatsens omfang. |
studiet skulle deltagerne bade veere del af en raekke hyppige grup-
pemgder af 3-4 timers varighed, og del af et fysisk treeningsprogram
(Bgen et al., 2012).

* /Aldre pa plejehjem oplever en positiv effekt af simple indsatser

| modseetning til de indsatser der er rettet mod ldre mennesker i
egen bolig, ses der umiddelbart ingen tendens til, at de indsatser,
der er mere omfangsrige, har bedre effekt blandt aldre pa pleje-
hjem. Et studie, der undersggte et whole-home program, hvor man
engagerede alle medarbejdere og plejehjemsbeboere, fandt ingen
effekt pa aldres mentale sundhed (Underwood et al., 2013). Der-
imod indikerede andre mere simple indsatser - herunder implemen-
tering af en salrobot, en kanariefugl, eller det at skrive historier - en
positiv effekt pa plejehjemsbeboernes psykosomatiske status, de-
pressions- og angstsymptomer, samt livskvalitet (Chippendale &
Bear-Lehman, 2012; Colombo, Buono, Smania, Raviola, & De Leo,
2006; Robinson et al., 2013).

De sundhedsprofessionelles rolle er vigtig

Af litteraturstudiet fremgar en tendens til, at de sundhedsprofessionelle
har en vigtig rolle i forhold til indsatsernes effekt pad aldres mentale
sundhed:

* Lgbende supervision og feedback fra de sundhedsprofessionelle er
effektivt.
Flere undersggelser viser, at indsatser der omfatter Igbende super-
vision og feedback fra sundhedsprofessionelle til ldre har en gavn-
lig effekt pa deres mentale sundhed (Chippendale & Bear-Lehman,
2012; Chippendale & Boltz, 2015; Cruz-Ferreira et al.,, 2015;
Wolinsky et al., 2010; Wolinsky, Unverzagt, Smith, Jones, Stoddard,
et al., 2006; Wolinsky, Unverzagt, Smith, Jones, Wright, et al., 2006;
Wolinsky et al., 2009)

Eksempelvis fandt et studie, der undersggte tre indsatser med fokus
pa at fremme aldres kognitive funktionsniveau, kun en effekt af den
ene indsats. Det kan skyldes, at det var den eneste af de tre indsat-

ser, der havde indlejret konkret feedback fra en sundhedsprofessio-
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nel i Igbet af sessionerne (Wolinsky et al.,, 2010; Wolinsky,
Unverzagt, Smith, Jones, Stoddard, et al., 2006; Wolinsky, Unverzagt,
Smith, Jones, Wright, et al., 2006; Wolinsky et al., 2009).

Omvendt fandt et studie af indsatsen Telecognitio® ingen effekt pa
®ldres mentale sundhed, selvom deltagerne ved fgrste session blev
superviseret og instrueret af en terapeut (se boks 9). Men under de
resterende sessioner kontrollerede terapeuten blot, at deltagerne
udfgrte indsatsen fyldestggrende. Der var ingen egentlig supervision
i resten af forlgbet. Dette indikerer, at det er vigtigt, at supervisio-
nen ikke kun foregar i starten af forlgbet, men finder sted Igbende
(Millan-Calenti et al., 2015).

* Hyppig kontakt til sundhedsprofessionelle har en positiv effekt

En raekke studier peger p3, at indsatser, der omfatter hyppig kontakt
til sundhedsprofessionelle, har en positiv effekt pa aldres mentale
sundhed (Clark et al., 2012; Dear et al., 2015; King et al., 2012;
Markle-Reid et al., 2006). Denne kontakt kan enten tage form af et
besgg i den xldres hjem eller af Isbende telefonisk kontakt med den
ldre. Sadan Igbende og hyppig kontakt kan fremme motivationen
og engagementet hos ®ldre og samtidig stgtte dem i at blive mere
selvhjulpne.

Boks 9

Kognitivt orienterede indsatser

De kognitivt orienterede indsatser har til hensigt at forebygge en redukti-
on af og fremme zeldres kognitive funktionsniveau.

Et eksempel pa en kognitivt orienteret indsats er:

Telecognitio®

Indsatsen er et computerbaseret interaktivt kognitivt traeningsprogram,
som har til formal at forebygge en svaekkelse af seldre menneskers kogni-
tive funktionsniveau. Indsatsen varer i 12 uger og bestar af sessioner, hvor
deltagerne skal Igse forskellige opgaver. Hver session varer omkring 20
minutter og bliver leveret individuelt. Opgaverne har fokus pa otte kogni-
tive omrader, heriblandt hukommelse, opmaerksomhed, sprog, hovedreg-
ning, orientering og opfattelse. Deltagerne bliver ved fgrste session
superviseret og instrueret af en terapeut (Millan-Calenti et al., 2015).

Et studie fandt eksempelvis en positiv effekt pa aeldres depressions-
og angstsymptomer af den internetbaserede indsats Managing
Stress and Anxiety Course. | Igbet af indsatsen havde deltagerne
ugentlig kontakt med en terapeut og modtog e-mails Igbende, som

AARHUS
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skulle huske dem pa at vedligeholde deltagelsen i indsatsen (Dear et
al., 2015).

4.1.3 Implementering

Litteraturstudiet viser, at selve implementeringen af indsatsen har be-

tydning for, hvor effektiv den er.

Implementering:

* Det er centralt at deltagerne fglger de planlagte aktiviteter

* Det har betydning, i hvilket omfang, deltagerne overholder
og udfgrer de programlagte aktiviteter i indsatsen.

* Essentielt for indsatsens effekt at sundhedspersonalet ind-
drages og bidrager med supervision i projektet

Overholdelse af indsatsen
Generelt ses en tendens til, at i de studier, hvor indsatsen ngje er blevet

fulgt og overholdt, ses en positiv effekt.

* @get deltagelse i indsatserne virker positivt

Der ses en tendens til, at deltagelse og engagement fremmer effek-
ten, dvs. jo mere xldre deltager aktivt i indsatserne, des bedre er ef-
fekten af indsatserne. | flere studier blev der fundet, at de der deltog
mere opndede en bedre effekt af en given indsats sammenlignet
med de, der i mindre grad deltog. | nogle tilfeelde blev der rapporte-
ret om ingen effekt for aldre, der kun deltog i begreenset omfang
(Chippendale & Bear-Lehman, 2012; Cichocki et al., 2015; Kerse et
al., 2008; Konnert et al., 2009; Peri et al., 2008).

Eksempelvis undersggte et studie effekten af indsatsen Coping with
Stress in Seniors, der er en kognitiv adfeerdsterapeutisk indsats, der
har til formal at forebygge og reducere depression blandt pleje-
hjemsbeboere. Et studie rapporterede, at de deltagere, der i hgjere
grad lavede deres hjemmearbejde, havde mere gavn af indsatsen
end de, der kun lavede deres hjemmearbejde i mindre grad (Konnert
et al., 2009).

| forlengelse heraf undersggte man i et andet studie effekten af
Preventive senior centre group programme, der er et socialt program
med fokus pa at fremme social stgtte og livskvalitet samt forebygge
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depressive symptomer. Her fandt man ingen positiv effekt, sandsyn-
ligvis grundet ringe deltagelse og et stort frafald (Bgen et al., 2012).

Sundhedspersonalets inddragelse har betydning for indsatsens effekt
Flere studier peger pa, at inddragelsen af sundhedspersonalet har en
positiv effekt for effekten af indsatserne.

Pa plejehjemmene kan det, som led i implementeringen, have en positiv
effekt, hvis personalet er engagerede og deltager aktivt i indsatsen
(Cichocki et al., 2015; Konnert et al., 2009; Peri et al., 2008; Underwood
et al., 2013). Et studie fandt en positiv effekt af indsatsen Coping with
Stress in Seniors pa plejehjembeboernes depressive symptomer. | ind-
satsen indgik plejepersonalet aktivt i form af at sta for at koordinere og
arrangere indsatsforlgbet (Konnert et al., 2009).

Derimod fandt et andet studie, som undersggte en indsats pa et pleje-
hjem Repetitive Activities of Daily Living (ADL) Programme, hvor pleje-
personalet aktivt var med i implementeringen, ingen positive effekter pa
2ldres mentale sundhed. Dette kan skyldes, at seldre pa plejehjemmene
i lav grad overholdt indsatsens aktiviteter. Beboerne gav udtryk for, at
det ikke var efter eget gnske at de ikke overholdt indsatsens aktiviteter,
men at det snarere var pa grund af plejepersonalet (Peri et al., 2008). |
forlengelse heraf fandt et tredje studie, at en “whole-home” exercise
intervention ingen effekt havde. Dette formentlig fordi kun halvdelen af
plejehjemsmedarbejderne aktivt deltog i indsatsen (Underwood et al.,
2013).

AARHUS
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4.2 Indsatser i hjemmeplejen

Mens indsatserne ovenfor havde fokus pa den enkelte aldre, har resul-
taterne fra indevaerende afsnit fokus pa indsatser i hjemmeplejen og
fokus pa, hvordan indsatser i hjemmeplejen kan udfgres pa en anden
made, sa det gger den mentale sundhed hos zldre.

Strukturering af indsatser i hjemmeplejen:

* Der bgr tages udgangspunkt i egne malssetninger

* Der bgr udarbejdes individuelle stgtte- og helbredsplaner

* Essentielt at hjemmeplejeudbyderen er helt klar til imple-
mentering, fgr de nye indsatser ivaerksattes

¢ 2 [
L)

HJEMMEPLEJE

« Egne madlscetninger
* Individuelle stotte-
og plejeplaner
*  Kilar til implementering

Indsatser med udgangspunkt i ldres egne malsaetninger har positiv
effekt

Flere studier peger pa en positiv effekt af indsatser, der saetter indivi-
dualiserede mal for hjemmeplejen for den enkelte aldre. Herunder at
den aldre aktivt er involveret i udformningen af malsatningerne base-
ret pa den enkelte aldres livssituation, praeferencer og behov (Clark et
al., 2012; King et al., 2012; Markle-Reid et al., 2006).

Undersggelser viser derudover, at det er vigtigt, at malsaetningerne er
fleksible, og at der med fordel kan arbejdes med delmalsaetninger, sa-
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ledes at disse kan justeres Igbende alt efter behov (Clark et al., 2012;
King et al., 2012; Markle-Reid et al., 2006; Stolle, Wolter, Roth, &
Rothgang, 2015). At indsatserne er baseret pa aldres egne malsatnin-
ger gger ligeledes sandsynligheden for, at de i hgjere grad fglger og
gennemfgrer indsatserne (King et al., 2012).

Udarbejdelse af individuelle stgtte- og helbredsplaner

Et eksempel pa gevinsten ved at udarbejde individuelle planer ses i ind-
satsen Restorative home care service, der netop tager udgangspunkt i
2ldres egne malsatninger (se boks 10). Indsatsen bestar blandt andet i,
at zldre i samarbejde med en erfaren sygeplejerske identificerer kort-
sigtede og langsigtede mal for dagligdagsaktiviteter og livskvalitet. Her-
udfra bliver der udarbejdet en stgtteplan, der inkorporer specifikke
gvelser relateret til aktiviteter i hverdagen. | et studie fandt man en posi-
tiv effekt pa seldres livskvalitet, samtidig med at de efter interventionen
modtog mindre pleje og var blevet mere selvhjulpne (King et al., 2012).
Desuden fandt et par studier, at det var sarlig fordelagtigt at udarbejde
stgtte- eller helbredsplaner, der ogsa inkorporerede sociale elementer.
Det kunne vaere at opfordre zeldre til at tage del i en social aktivitet eller
seette mal om, at den aldre skulle opsgge forskellige sociale faellesska-
ber i lokalomradet (King et al., 2012; Markle-Reid et al., 2006).

Bedre implementering af en indsats giver bedre effekter
Implementeringen spiller en vigtig rolle, saerligt for de indsatser der er
mere omfangsrige og dermed mere ressourcekraevende. Et studie un-
dersggte effekten af indsatsen Resident Assessment Instrument — Home
Care pa blandt andet aldres funktionsniveau og livskvalitet og undersgg-
te derudover, hvorledes effekten afhaenger af graden af implemente-
ring. Der var tendens til, at hvor indsatsen ikke var implementeret
fyldestggrende, havde aldre oplevet en forvaerring i deres fysiske funk-
tionsniveau og livskvalitet. Omvendt havde zldre oplevet en forbedring i
funktionsniveau og livskvalitet, hvor indsatsen var blevet implementeret
optimalt (Stolle et al., 2015).
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Boks 10

Indsatser i hjemmeplejen

Indsatser i hjemmeplejen har til hensigt at fremme den mentale sundhed
og forbedre funktionsevnen blandt zldre, der modtager hjemmepleje.
Ofte er formalet med indsatserne, at aldre skal blive mere uafhaengige i
hverdagen.

Et eksempel pa en indsats i hjemmeplejen er:

Restorative home care service:

Indsatsen har til formal at genopbygge og vedligeholde aldre menneskers
funktionsevne. Udgangspunktet for indsatsen er, at der udarbejdes en
individualiseret plan, der tager udgangspunkt i den enkeltes egne mal-
saetninger i hverdagen. Mens udgangspunktet for almindelig hjemmepleje
er, at personalet ggr rent, laver mad og udfgrer personlig pleje for de zel-
dre, er formalet med indsatsen, at plejepersonalet udfgrer disse opgaver
sammen med dem.

Et centralt element i indsatsen er at plejepersonalet modtager forbedret
og omfattende uddannelse og supervision. Uddannelsen bestar af to om-
fattende kurser, der er baseret pa filosofien bag restorative care (genop-
byggende pleje), som specifikt er udviklet til at fremme aldres
uafhaengighed. Begge kurser bestar af ni moduler, som afholdes af en ko-
ordinator — en erfaren sygeplejerske - der forinden selv har veeret igen-
nem et oplaeringsforlgb.

Som en del af indsatsen far aldre indledningsvist foretaget en helbreds-
vurdering af koordinatoren, med udgangspunkt i redskabet TARGET (To-
wards Achieving Realistic Goals in Elders Tool). Redskabet er designet til
at identificere personlige kortsigtede og langsigtede mal for blandt andet
dagligdagsaktiviteter, eksempelvis at kunne bowle igen eller at lave fro-
kost til kortklubben. Malene bliver fastlagt i samarbejde med koordinato-
ren. Herudfra udarbejdes en stgtteplan, der inkorporerer specifikke
gvelser relateret til aktiviteter i hverdagen, og som kan instruere pleje-
personalet i at stgtte og opmuntre zldre til at opna malene. Udover en
indledende helbredsvurdering har koordinatorerne hver tredje maned
konsultationer med modtagerne af indsatsen, samt en fyldestggrende
helbredsvurdering efter et ar (King, Parsons, Robinson, & Jérgensen,
2012).
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5. Danske indsatser

| kapitel 5 praesenteres en kortlaegning af danske indsatser til at
fremme eldre menneskers mentale sundhed. Kortleegningen synlig-
gar de mange forskellige indsatser, der findes i Danmark samt identi-
ficerer de tendenser, der er i forhold til udbuddet af indsatser.

Selvom alle studier i det systematiske litteraturstudie var af vestlig op-
rindelse, var ingen af studierne udfgrt i Danmark, og kun fa var fra Skan-
dinavien. Det skyldes angiveligt, at litteraturstudiet kun omfatter
videnskabelige studier, der er publiceret i internationale tidsskrifter efter
hgjeste niveau af videnskabelig praksis. Det gerontologiske omrade har i
en dansk kontekst kun haft lille bevagenhed, og politisk har der de sene-
re ar primeert veeret fokus pa pleje og omsorg. Maske er der netop der-
for heller ingen danske videnskabelige studier med fokus pa fremme af
mental sundhed hos den aldre del af befolkningen, der ikke er pleje-
kraevende.

Som supplement til den videnskabelige litteratursggning blev der derfor
gennemfgrt en ikke-systematisk afdaekning af, hvilke indsatser der fin-
des til at understgtte ldre menneskers mentale sundhed i Danmark’.

Formalet med kortlaegningen var:

e at skabe et indblik i, hvad der findes af indsatser i Danmark til at
understgtte ldre menneskers mentale sundhed

* atfa et overblik over i hvilket omfang de danske indsatser bygger
pa resultaterne fra videnskabelig studier og teoretiske modeller, og
hvad der findes af evidens for de danske indsatser

* atsynligggre de mange forskellige indsatser, der findes til inspirati-
on for kommuner og andre aktgrer pa omradet.

AARHUS Sundhedssamarbejde ved Aarhus Universitet www.susa.au.dk

/ ® En samlet liste over de identificerede indsatser kan rekvireres ved at kontakte Center for
NP UNIVERSITET



DANSKE INDSATSER INDSATSER DER FREMMER 4 3
FAELDRES MENTALE SUNDHED

5.1 Metode og udvaelgelseskriterier

Indsatser som er udviklet og implementeret i Danmark, og indsatser som
bygger pa erfaringer fra udlandet, men som er tilpasset en dansk kon-
tekst blev inkluderet. Kortlaegningen blev gennemfgrt ved hjelp af en
sakaldt snowball metode (se Boks 11), hvor Center for Sundhedssamar-
bejde var i kontakt med en lang raekke praktikere, klinikere samt fagfolk
inden for feltet for at indsamle information om de danske indsatser.
Derudover blev samtlige 98 kommuner kontaktet.

Boks 11

Snowball metoden er oprindeligt en sociologisk metode, der anvendes

til at afdaekke gemte populationer. | denne kortlaegning blev fglgende

fremgangsmade anvendt til at afdaekke de danske indsatser, som har

fokus pa seldre menneskers mentale sundhed:

1) Viudarbejdede en liste over de danske indsatser, vi havde kendskab
til

2) Listen blev via mail sendt til seldrechefer, eksperter og andre aktg-
rer med viden inden for xldres mental sundhed. | mailen blev zl-
drecheferne bedt om at informere om indsatserne i deres
kommune. Eksperterne og andre aktgrer blev spurgt, om de kendte
til andre indsatser ud over dem pa listen. Desuden blev de bedt om
at pege pa andre personer, som kunne bidrage med at fa en dybere
indsigt pa omradet

3) | lgbet af en periode pad 3-4 uger fik vi tilbagemeldinger pad mail og
telefon.

4) Feedbacken blev samlet, og den endelige liste over indsatser i Dan-
mark til at understgtte aldre mentale sundhed udarbejdet.

5.2 Resultater af kortlaegningen

Ud af de i alt 98 kommuner der blev kontaktet, fik vi svar fra 38 kommu-
ner. Derudover responderede en rakke eksperter og fagfolk pa vores
henvendelse. Kortleegningen identificerede en rakke indsatser, som en-
ten er blevet eller er pa vej til at blive implementeret i en eller flere dan-
ske kommuner. Listen er ikke udtgmmende, men giver et godt indblik
over de mange forskellige indsatser, der findes.

Kortleegningen viser, at de danske indsatser ikke adskiller sig vaesentligt
fra indsatserne i de internationale studier. Indholdsmaessigt kan indsat-
serne derfor inddeles pa samme madem efter om de er rammesatten-
de, socialt, fysisk, kognitivt eller psykologisk orienteret.
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Med afseet i de identificerede indsatser til at understgtte aeldre menne-
skers mentale sundhed i Danmark kan en raekke tendenser fremhaves:

* Indsatser har primaert fokus pa aldre i eget hjem og pa de sociale
aspekter
De identificerede indsatser henvender sig primeert til zeldre i eget
hjem, hvilket formodentligt kan forklares med, at aldre pa pleje-
hjem bliver tilbudt indsatser specifikt pa det pagseldende plejehjem.
Stgrstedelen af de identificerede indsatser inddrager sociale ele-
menter, s3 som gruppeaktiviteter som er tilfeeldet ved eksempelvis
indsatsen Aktiv i Naturen, hvor deltagerne mgdes og tager pa ud-
flugt sammen i naturen (Se boks 12). Disse indsatser har fokus pa at
fremme trivsel samt at reducere ensomhed blandt zldre.

Listen af de danske socialt orienterede indsatser er lang, og indsat-
serne har ofte et andet indholdsmaessigt fokus end de internationale
studier. De socialt orienterede indsatser er typisk gruppebaserede
og tager udgangspunkt i et specifikt indhold som f.eks. madlavning
eller syning. Effekten af sddanne indsatser er ikke undersggt i den in-
ternationale litteratur. Mange af de danske sociale indsatser minder
i opbygning og indhold mere om de fysiske indsatser i den internati-
onale litteratur.

Boks 12
Et eksempel pa en social indsats til aeldre udbudt i Danmark

Aktiv i Naturen:
Formalet med indsatsen er at forebygge ensomhed blandt enlige ldre
over 65 ar med fokus pa aktivitet og mental sundhed.

Gennem en sundhedspadagogisk tilgang har indsatsen fokus pa at give
en gruppe enlige xldre en falles oplevelse, gge deres fysiske aktivi-
tetsniveau, skabe refleksion og derigennem understgtte nye sociale re-
lationer deltagerne imellem.

Gruppen mgdes hver 14. dag og tager sammen ud i naturen og finder
spiselige sager og tilbereder mad udenfor i samarbejde med en natur-
vejleder. Deltagerne far stillet opgaver pa vej i bussen og ude i naturen,
hvor de sammen skal Igse disse og fortalle om f.eks. deres yndlings-
mad, barndom, hvor de er fgdt, alt sammen noget som ggr, at de
kommer til at lzere hinanden bedre at kende pa kort tid. | mellem ture-
ne skal de mgdes i mindre grupper og f.eks. spise eller tage pa ture
sammen.

Laes mere:
http://sundhedscenter.vesthimmerland.dk/sundhedsfremme/aktiv-i-
naturen/
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* Enraekke indsatser tager udgangspunkt i den aldres livssituation
De rammeseettende indsatser spaender bredt fra Hastebesgg til sdr-
bare 65+ drige til kursusforlgbet God start pa seniorlivet eller Sorg-
café for aldre. Falles for indsatserne er, at de tager udgangspunkt i
den enkeltes nuvaerende livssituation og inddrager bade professio-
nel radgivning og sparring med ligesindede for at understgtte et
bedre seniorliv. | kortlaagningen blev én enkelt indsats ogsa identifi-
ceret i den systematiske litteraturgennemgang, nemlig Ggr noget —
fa det godt, der er udarbejdet pa baggrund af det amerikanske pro-
gram Lifestyle Redesign (Se boks 8). Ggr noget — fa det godt er et er-
goterapeutisk program udbredst til en reekke danske kommuner, der
fokuserer pa sundhedsfremme og livsstilsaendringer gennem hver-
dagens aktiviteter.

* Mange sociale indsatser med fokus pa at mgde andre aldre
Der blev identificeret mange sociale indsatser, som overvejende har
fokus pa at skabe rammer for, at aeldre mennesker kan mgdes, fore-
bygge ensomhed og danne netvaerk eksempelvis Spisevenner i
Odense, Torvevenner, Ensomhedsbesgg og Laeg liv til drene. Indhol-
det i de sociale indsatser spaender bredt fra madlavningsundervis-
ning og naturoplevelser til bogklubber og debatklubber.

* Mange kommuner tilbyder indsatser med fokus pa fysisk aktivitet
| stgrstedelen af de danske kommuner er det muligt for zldre at ga
til forskellige typer af seniortraening. De fysiske indsatser har sarligt
fokus pa aeldres fysik, motorik og balance samtidig med, at de styr-
ker den mentale sundhed, som eksempelvis i indsatsen De legende
mennesker (Se boks 13). Endelig medvirker seniortraening til at styr-
ke zeldres sociale netvaerk og faellesskab.
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Boks 13
Et eksempel pa en fysisk indsats til zeldre udbudt i Danmark

De legende menneske:

Indsatsen har til formal at fremme aldres sundhed gennem motion,
og satte fokus pa aldres muligheder for at styrke deres fysiske og
mentale formaen igennem fysisk traening. Desuden er indsatsen ogsa
malrettet bgrn, hvor et andet formal er at fremme sociale relationer
pa tvaers af generationer.

Indsatsen varer fire maneder og bestar af lysende, robotteknologiske
fliser, som via kunstig intelligens tilpasses den enkeltes fysiske niveau
og fungerer som spil med forskellige svaerhedsgrader. P4 denne ma-
de kan deltagerne motiveres til at lege samtidig med, at de traener
deres balance, koordination og muskelstyrke.

Al traening foregar i grupper, for at understgtte en feellesskabsfglelse.
/Zldre og bgrn treener hver for sig de fgrste to maneder af indsatsen,
og sammen i de efterfglgende to maneder.

De aldre deltagere bliver udover treeningen pa fliserne ogsa praesen-
teret for forskellige styrkegvelser, som deltagerne kan lave der-
hjemme.

Laes mere:
http://www.gentofte.dk/Om-kommunen/Nyheder/2012/03/De-
legende-mennesker

* Kun fa indsatser er rettet mod kognitivt funktionsniveau
| kortlegningen blev der blot identificeret to kognitive indsatser,
som begge havde fokus pa styrke hjernen gennem gvelser med hen-
blik pa at gge zeldres deltageres energi og overskud i hverdagen.

* Enraekke psykologiske indsatser der vil fremme trivsel

De psykologiske indsatser har fokus pa at fremme trivsel, samt at
opbygge og styrke den enkeltes mentale sundhed eksempelvis gen-
nem Trivselssamtaler og Tjek pad Trivslen. Blandt de psykologiske ind-
satser er ogsa indsatsen Fortael for Livet, der er et forlgb, hvor zldre
mennesker mgdes i samtalegrupper og fortaeller og lytter til betyd-
ningsfulde historier fra hinandens liv. Indsatsen minder metodisk og
indholdsmaessigt om Life Review-interventionerne, som blev identi-
ficeret i litteraturstudiet.
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6. Overvejelser ved udvikling af fremtidige
danske indsatser

| kapitel 6 gives en raekke anbefalinger pa overvejelser, man bgr ggre
sig i det fremtidige arbejde med at fremme mental sundhed hos zel-
dre i Danmark.

Den systematiske litteraturgennemgang peger pa en rakke forhold som
danske kommuner bgr overveje i relation til fremtidige indsatser pa om-
radet:

Tilpas indsatserne til den enkelte =ldre

| det systematiske litteraturstudie peges der pa, at aldres individuelle
behov, preferencer og funktionsniveau er centrale for indsatsens effekt.
Derfor er det hensigtsmaessigt, at kommunerne understgttes i systema-
tisk at identificere aldres udfordringer og behov i forhold til mental
sundhed, og tilpasser de bedst egnede indsatser til den enkelte.

Derudover spiller motivationen en betydelig rolle for indsatsernes ef-
fekt. Tiltag, der kan fremme motivationen hos zldre, er derfor vaesent-
ligt. Sddanne tiltag er eksempelvis, at indsatserne skal vare relevante for
den enkelte, baseres pa individuelle praeferencer, og indholdet skal kun-

ne modificeres ud fra den enkeltes overskud og engagement.

Det fremgik ligeledes af den systematiske gennemgang, at indsatserne
skal tilpasses den enkeltes praeferencer og behov. Den mangfoldighed
og heterogenitet, der er i personlighed, adfeerd og interesser i tidligere
dele af livet, er (selvfglgelig) fortsat til stede efter pensionsalderen. For
at imgdekomme denne diversitet er det centralt, at kommunerne udby-
der en bred vifte af indsatser, der imgdekommer behovene i den samle-

de gruppe af xldre.

Litteraturstudiet pegede yderligere pa, at omfangsrige indsatser havde
en positiv effekt blandt aldre, der bor i egen bolig. Omvendt var der
gavnlig effekt af mere simple indsatser for sldre pa plejehjem. Derfor
opfordres der til, at de enkelte indsatser tilpasses aldres funktionsni-

veau og livsvilkar.
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Inddrag sociale komponenter i indsatserne

Litteraturstudiet viser, at gruppebaserede indsatser og indsatser, hvor
sociale elementer er tankt ind, har en positiv effekt pa aeldres mentale
sundhed. Det anbefales derfor, at der udbydes gruppebaserede indsat-
ser og indsatser, der har fokus pa sociale elementer. Dette kunne ek-
sempelvis veere gruppebaserede treeningsprogrammer, da disse som
udgangspunkt ogsa styrker aldre deltageres mentale sundhed. Det gael-
der bade =ldre, der bor i egen bolig, men i lige sa hgj grad eldre der bor
i plejebolig. Her anbefales det, at der kommer et gget socialt fokus pa
plejehjembeboernes dagligdag, og at de tilbydes gruppebaserede sociale
og fysiske aktiviteter.

Fokuser pa helhedsorienterede indsatser

Der er behov for helhedsorienterede indsatser, der integrerer de enkelte
tilbud og som sammentenker de enkelte aspekter af aldres liv. De en-
kelte indsatser bgr sammentankes ud fra et livslgbsperspektiv. Hvis al-
dre skal opna en vellykket alderdom, skal de enkelte indsatsomrader
taenkes sammen, saledes at zeldre fortsat kan leve en meningsfuld og
produktiv tilveerelse. Det fordrer, at de bibeholder et vist kognitivt og fy-
sisk funktionsniveau saledes, at patologisk aldring kan reduceres. Der-
udover bgr de fysiske, kognitive, psykologiske og sociale omrader
sammentankes, saledes at der er fokus pa at optimere rammerne, og
man dermed bedst muligt kan fremme mental sundhed hos zldre men-
nesker. En elektronisk platform kan som navnt ovenfor veere et muligt
redskab til at effektuere og koordinere dette.

Etabler systematisk opfglgning og evaluering af indsatsernes effekt
Indsatsers effekt afhaenger af den konkrete kontekst, som de implemen-
teres i samt af deltagerne. Det er derfor vigtigt, at der systematisk fglges
op og evalueres pa indsatsernes effekt. De indsatser, der udbydes i de
fleste kommuner, er ikke koordinerede pa nuvaerende tidspunkt. Det er
essentielt, at indsatserne koordineres, og at der systematisk fglges op og
evalueres pa indsatsernes effekt. | denne forbindelse er der behov for at
udvikle metoder og redskaber til at understgtte systematisk opfglgning
og videndeling. En landsdaekkende elektronisk platform kan f.eks. vaere
en lgsning, der kan sikre den rette opfglgning og koordinering af indsat-
serne.

Prioriter implementering via ejerskab og motivation
Motivation er helt centralt for at sikre optimal deltagelse bade blandt
2ldre, men ogsa blandt plejepersonalet. Det er derfor vigtigt, at der gg-
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res en indsats for at fremme ejerskab blandt alle involverede for derved
at sikre en optimal implementering.

Lad zldre formulere egne malszaetninger

Litteraturstudiet indikerer, at det er sarligt givtigt at udarbejde stgtte-
eller helbredsplaner til ldre der modtager hjemmehjalp, baseret pa
deres egne praktisk-orienterede mdlsaetninger, sa som at kunne lave fro-
kost selv eller tage del i en social aktivitet, snarere end med udgangs-
punkt i deres sundhedstilstand. Hiemmeplejen bgr tage udgangspunkt i
en hjaelp til selvhjelps tanke, der tager udgangspunkt i stgtte- og hel-
bredsplaner, baseret pa aldres egne malsatninger i forhold til deres
hverdag, snarere end i deres sundhedstilstand. Malene for den enkeltes
hjemmepleje bgr Igbende evalueres og justeres med udgangspunkt i den
aldres funktionsniveau og malsaetninger.

Understgt uddannelse og vejledning af de sundhedsprofessionelle
| takt med at hjemmeplejen skal tage udgangspunkt i aldres egne mal-
seetninger, bliver de sundhedsprofessionelles rolle af central betydning,
fordi det er dem, der skal stgtte, hjeelpe og opmuntre den enkelte til at
opna deres specifikke malsaetninger. For at dette kan lade sig ggre, er
det centralt, at de sundhedsprofessionelle uddannes og vejledes i, hvor-
dan de i praksis skal udfgre dette.

Litteraturstudiet fandt indikationer pa, at det har en positiv effekt pa
®ldres mentale sundhed, at hjemmeplejen nytankes. Det er dog vigtigt
at bemaerke sig, at det er vaesentligt, at alle parter er helt klar, fgr sa-
danne tiltag iveerkseettes. Hvis ikke indsatserne bliver implementeret
korrekt eller tilstreekkeligt, kan det resultere i manglende effekt, og i
veerste fald kan det vaere forbundet med negative konsekvenser for al-
dre i form af forringet funktionsniveau og nedsat livskvalitet. Overfgrt til
en dansk kommunal praksis betyder det, at det er af central betydning,
at den enkelte =ldreenhed og plejepersonalet er tilstraekkeligt motive-
ret og forberedt, inden en potentiel indsats iveerksaettes. Der skal sattes
helhjertet ind, og der skal taenkes langsigtet.

| forlengelse heraf anbefales det, at sundhedspersonalet Igbende bliver
bekendt med de tilbud og indsatser, der er rettet mod aldre, altsa de
tilbud der blev preesenteret i forrige kapitel. Det er sundhedspersonalet,
der gaester de xldres hjem og kender den enkeltes behov og interesser.
Derfor er de oplagte gatekeepere og formidlere af de konkrete indsat-
ser. Netop fordi de kender til de sldre, kan de ogsa spille en central rolle
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i forhold til at kunne motivere dem til at tage del i tilbuddene.

Udvikle metoder og redskaber til videndeling

For at understgtte et varieret udvalg af indsatser, der passer til den en-
kelte kommunes og/ eller plejehjems behov, kultur og organisatoriske
rammer samt den enkelte sldres behov og livssituation, kan det anbefa-
les, at der udvikles metoder og redskaber til systematisk indsamling og
deling af viden og erfaringer. Dette kan for eksempel ggres gennem en
elektronisk videndelingsplatform eller lignende.

Der synes ud fra udviklingen i &ldres mentale sundhed over det sidste
arti at vaere et vaesentligt behov, som det danske samfund har en felles
interesse i at prioritere i forhold til mere viden og mere koordinerede
indsatser. Det gaelder bade pa kommunalt niveau mellem fagpersoner,
som arbejder med aldre men ogsa pa styrelses- og ministerielt niveau.
Sammen kan vi bidrage til at udnytte Danmarks sarlige potentiale til
dels at udvikle en praksis pa hgjt niveau til gavn for aldre, men ogsa bi-
drage med unik viden internationalt. En landsdaekkende elektronisk plat-
form kan veere en konkret Igsning, der kan sikre systematisk kortlaegning
af aldres fysiske, kognitive, sociale og psykologiske sundhedstilstand,
som kan anvendes:

1) af kommunerne til at fa et overblik over sundhedstilstanden i deres
kommune. Pa den baggrund har de et solidt fundament til at udbyde
og udvikle preaecis de indsatser, der er stgrst behov for; og

2) iforskningsmaessige sammenhange. Information fra en national, sy-
stematisk indsamling af viden om zldre mennesker kan via CPR-
registret kobles til andre registre, herunder lzegemiddelregistret og
landspatientregistret, og dermed sikre et optimalt udgangspunkt for
at udfgre forskning pa hgjeste internationale niveau.

6.1 Hvad er der behov for at undersgge naermere?

Selvom de indsatser, som den internationale litteraturgennemgang iden-
tificerede, kan bidrage med en del viden til at kvalificere udvikling af ef-
fektive danske indsatser, efterlader de sig stadig en raekke vaesentlige
spgrgsmal.
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Fglgende omrader er sarligt vigtige at undersgge naermere:

* Mere fokus pa forebyggende indsatser til yngre og raske zldre
Zldreomradet har tidligere vaeret preeget af et stereotypt billede af
2ldre mennesker som svage og plejekraevende. De senere ar har der
udviklet sig et mere nuanceret billede af denne heterogene gruppe,
og der er fra politisk side kommet et stgrre fokus pa de aktive og
selvstaendige aldre. Der er et stort behov for at styrke dette fokus
og udvikle kvalificeret viden om sundhedsfremmende indsatser til de
yngre og raske aldre, hvor der er et sarligt stort forbyggelsespoten-
tiale. Ved at understgtte at et stigende antal velfungerende =ldre
oplever mental sundhed og kan bidrage pa forskellige vis til omver-
denen, kan bade den enkeltes livskvalitet gges, og samtidigt kan de
offentlige udgifter til 2ldreomradet reduceres.

¢ Mulighederne for tilpasning til personlighed og individuelle karak-
teristika bgr undersgges og udvikles
Som litteraturgennemgangen indikerede vil ldre mennesker have
forskellige praeferencer og indstillinger til indsatserne, eksempelvis
til indsatser baseret pa mindfulness og fysisk aktivitet. Hensynet til
personlighedstraek og individuelle karakteristika er ikke seerligt godt
belyste. Indsatsernes effekt kan vaere forskellig pa tvaers af forskelli-
ge individuelle karakteristika, herunder alder og kgn, samt pa tvaers
af personlighed. Fremtidig forskning bgr derfor undersgge disse
aspekter naermere, og fra kommunal side bgr der vaere stgrre fokus
pa at udvikle viden om at understgtte dette.

* Inddragelse af pargrende og civilsamfundet i indsatserne
Det er igjefaldende, at der stort set ikke er studier, der undersgger
effekten af pargrende eller netvaerk pa aldre menneskers mentale
sundhed. Derudover var der ingen studier, der undersggte effekten
af, hvordan civilsamfundet kan inddrages, og i hvilket omfang dette

har en effekt for aldres mentale sundhed.

Hvordan bade pargrende og civilsamfundet kan taenkes ind i indsat-
serne, og i hvilken rolle det familizere, det at have nare relationer
samt det at vaere en del af organisationer eller frivillig i foreningsli-
vet har pa aldres mentale sundhed, bgr undersgges naermere.
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¢ Understgtte at flere =ldre deltager i indsatserne
Overordnet set skal det undersgges, hvordan man far indsatserne ud
til et bredere spaend af &ldre. | de videnskabelige studier var der en
tendens til et relativt stort bortfald, saerligt blandt maend. | stgrste-
delen af studierne deltog der samtidig en markant overvaegt af kvin-
der.

Arsagen til det store frafald blandt maend kan skyldes, at de er i un-
dertal og derfor socialt set ikke far udbytte af programmerne. Endvi-
dere kan det store frafald ogsa skyldes, at indsatserne tilrettelaegges
kvinder, netop fordi disse er overreprasenteret. P4 den baggrund
anbefales det, at det fremadrettet overvejes, hvordan aldre meend
engageres bedst mulig i indsatserne. Kgnsopdelte hold kunne vaere
en potentiel ve;j til dette.

| forlengelse heraf kan en mulig metode til at nd bredere ud til zl-
dre dels vaere ved brug af en elektronisk platform, hvor der pa sy-
stematisk vis indhentes viden om de aldre over eksempelvis 65 ar
For xldre mennesker, der modtager hjemmepleje, kan sundheds-
personalet, der i forvejen kommer i hjemmet, og som de aldre ken-
der og har tiltro til, ligeledes veere centrale personer i forhold til at
gge deres deltagelse.

* Mere kvalificeret forskning i eeldres mentale sundhed

Stgrstedelen af artiklerne var kendetegnet af, at studierne var base-
ret pa relativt fa deltagere. De var praegede af et forholdsvist stort
bortfald, og en markant overvaegt at kvinder blandt de deltagende.
Derudover ekskludererede en stor del af studierne =ldre med ned-
sat fysisk eller kognitivt funktionsniveau, hvilket begreenser generali-
serbarheden af studierne. Der mangler desuden studier med
leengere opfeglgningstid. Stgrstedelen af studierne undersggte kun
effekten af en given indsats umiddelbart efter endt intervention. Det
er derfor fortsat uvist, i hvilket omfang en given effekt er til stede pa
leengere sigt. Som tidligere fremhaevet var der desuden kun enkelte
studier, der havde fokus pa yngre aldre, dvs. borgere omkring pen-
sionsalderen.

Der er altsa behov for mere kvalificeret forskning pa omradet, hvor
studierne er baseret pa stgrre studiepopulationer, forskellige mal-
grupper, og hvor deltagerne bliver fulgt over en laengere periode.
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Desuden er et naste skridt, at der udfgres forskning pa omradet,
der har fokus pa, hvilke specifikke komponenter i en indsats der sik-
rer, at de har de gnskede effekter.

Endvidere er der andre spgrgsmal, som naervaerende litteraturgen-
nemgang ikke kan afdaekke, idet der kun blev inkluderet randomise-
rede kontrollerede studier. Studier med et kvalitativt orienteret
fokus, vil ogsa kunne biddrage med vaesentlige vinkler pa resultater,
men er ikke inkluderet i indeveerende undersggelse. Der kunne med
fordel laves en supplerende kvalitativ systematisk litteraturgennem-
gang i fremtiden, da der findes store maengder af vaerdifuld forsk-
ning pa omradet, som ikke er daekket af naervaerende
litteraturgennemgang.
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