S%Pndhedsstyrelsen







ALDRES SUNDHED



/ldres sundhed — forebyggelse og sundheds-

fremme i kommunerne

Redaktion:

Line Raahauge Madsen
Mette Lolk Hanak
Kirsten Nielsen

Jorgen Falk

Journalistisk bearbejdet af:
Journalist Bo Feierskov

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke Lis Puggaard
og Henning Kirk for bidrag til publikationen.

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

2300 Kebenhavn S

URL: http://www.sst.dk

Emneord: £ldre, kommune, forebyggelse, sund-
hedsfremme

Kategori: Radgivning

Copyright: Sundhedsstyrelsen, publikationen kan
frit refereres med tydelig kildeangivelse

Oplag: 1000

Grafisk tilretteleeggelse: 1508 A/S
Tryk: Scanprint A/S

Foto: Scanpix

Udgivet af Sundhedsstyrelsen december 2007

ISBN: 978-87-7676-618-4 (elektronisk)
ISBN: 978-87-7676-619-1 (trykt)



Indhold

FORORD . . . SIDE7
ALDRING, SUNDHED OG FOREBYGGELSE . .. ... SIDE 9
FYSISK AKTIVITET SIDE 13
TOBAKSRYGNING . . .. SIDE17
ALKOH O SIDE 21
KOST OG ERNARING. . ..o SIDE 25
DEPRESSION L SIDE 35
INFLUEN Z A SIDE 39
FALDULYKKER. . . SIDE 43
KNOGLESK@RHED . ... SIDE 47
KRONISK SYGDOM . .. e SIDE 51
FOREBYGGENDE HIEMMEBES@G . ... ..o SIDE 55

SIDE 5






ZALDRES SUNDHED

FORORD

SUNDHEDSFREMME OG
FOREBYGGELSE FOR ALDRE

Denne publikation er den ferste i en ny radgivningsserie fra
Sundhedsstyrelsen til kommunerne. Formalet med serien er,
at give kommunerne en enkel og praktisk guide til et bestemt
omrade inden for sundhedsfremme og forebyggelse — i dette

tilfeelde pa seldreomradet.

Kommunernes nye opgaver med forebyggelse og
sundhedsfremme har et stort potentiale i for-
hold til at forbedre de zeldre borgeres sundhed.
Og der er bade menneskelige, sundhedsmaessige,
sociale og skonomiske gevinster at hente.

Pa de felgende sider kan du laese om kommu-
nens rolle og muligheder, nar det handler om at
skabe sunde rammer og sundhedsfremmende
tilbud for de aeldre borgere i kommunen. £ldre
defineres i denne publikation som borgere i alde-
ren 65+. De aldre borgere opdeles i de personer
som er i stand til at klare sig selv, og de personer
som er plejekraevende. Det vil fremga tydeligt de
steder, hvor der skelnes mellem disse to grupper.

Publikationen er malrettet forvaltningschefer,
og planleeggere pa aldre- og sundhedsomradet.
Desuden vil den kunne bruges som inspiration
af de faggrupper, der har direkte kontakt med
plejekraevende zldre — eksempelvis i hjemme-
plejen, eller i forbindelse med fx forebyggende
hjemmebesag.

Publikationen kan ligeledes bruges som inspi-
ration til at lave et saerskilt afsnit om zeldre

i kommunens eksisterende eller kommende
sundhedspolitik.

God leselyst.

Med venlig hilsen

Else Smith
Centerschef
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ZALDRES SUNDHED

ALDRING, SUNDHED OG FOREBYGGELSE

Flere og flere eldre har et godt helbred,
er velfungerende og lever et aktivt liv.
Forbedrede gkonomiske vilkar og laengere
uddannelser er veesentlige arsager, men
flere faktorer spiller ind.

De nye aldreargange er ikke sa fysisk nedslidte
som tidligere, og andelen af zldre med hjerte-
kar-sygdomme er faldet markant siden 1980’erne.
Det skyldes blandt andet at den personlige
livsstil har @endret sig, og sundhedsvaesenets
behandlingsmuligheder er blevet bedre. Endelig
har de nye aldredrgange oplevet faerre sveere
infektioner. Deres immunsystem er derfor mindre
"slidt’, og det styrker muligheden for et langt liv
med mindre sygelighed.

Store forskelle pa zeldre

| alle kommuner finder man 90-arige borgere uden
de store sundhedsproblemer — og 50-arige med
svaere problemer pa grund af kronisk sygdom. Der-
for skal man afsta fra at gere sygdomsproblemer til
"zeldreproblemer”. Generelt set er taersklen for at
udvikle kronisk sygdom hos de nye zldreargange
haevet. Men man kommer ikke uden om, at risi-
koen for at udvikle kronisk sygdom @ges med V2-1
procent om aret fra omkring 30-arsalderen. Det er
en naturlig konsekvens af den biologiske aldring.

Tiden er en betydelig faktor

Det er vigtigt at skelne mellem den brede forebyg-
gelse og sundhedsfremme, som kommer alle til
gode, og den malrettede forebyggelsesindats for
personer med kronisk sygdom og tab af funktions-
evne. Hvad de sidstnzevnte angar, er det afgerende
med tidlig diagnostik, behandling, vedligeholdel-
ses- og genoptraening. Kombinationen af hgj alder
og et akut eller patreengende sygdomsproblem
kan meget hurtigt fore til svigtende funktionsevne
og behov for hjeelp.

Kommunens mange muligheder

Kommunens zeldresektor kan bade statte zeldre,
som kan klare sig selv, og seldre som er plejekrae-
vende. De forebyggende hjemmebesgg kan bruges
til at informere aeldre borgere om sund levevis
angaende kost, fysisk aktivitet, alkohol, tobak og
faldforebyggelse samt henvise til relevante sund-
hedstilbud. Sundhedspersonale kan understgtte
en sund levevis og samtidig fremme de seldres
sociale relationer og trivsel — eksempelvis ved at
forene den zeldre borgers behov for at rere sig
med socialt samveer med andre. Ved indretning
af pleje- og eldreboliger kan kommunen sgge at
skabe optimale fysiske rammer. Og via den kom-
munale madordning kan kommunen tilbyde de
aeldre borgere en sund og varieret kost.
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Kommunens aldre i tal

| gennemsnit vil en kommune veere i kontakt med 22% af alle borgere, der er fyldt 65 ar, og 49%
af alle borgere, der er fyldt 80 ar gennem hjemmehjeelp. Har kommunen 30.000 indbyggere og
tilbud som landsgennemsnittet, vil der veere ansat godt 400 inden for omrader, der overvejende
er rettet mod aeldre borgere, herunder vil knap halvdelen veere beskaeftiget med omsorg og
pleje, og der vil desuden vaere 410 pleje- og aldreboliger.

Supplerende materiale
om sundhedsfremme og forebyggelse

Borgerrettet forebyggelse i kommunen

— radgivning fra Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen, 2006 Forudsaetninger for en vellykket
indsats

Forebyggelse og sundhedsfremme i
kommunen — en vejledning til sundheds-
lovens § 119 stk. 1 og 2
Sundhedsstyrelsen, 2007

For at kommunens forebyggende indsats kan blive
optimal, skal en raekke forudsaetninger opfyldes.
Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
til de eldste borgere ber veere en del af kommu-
nens overordnede sundhedspolitik, eksempelvis

i form af en strategi- og handlingsplan. Der skal
afsaettes tilstraekkelige skonomiske og persona-
lemaessige ressourcer, og det relevante personale
skal lzbende have deres kompetencer udviklet.
Derudover skal kommunen systematisk evalu-

ere og kvalitetssikre de sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser. Endelig ber det sikres, at
der er malrettede initiativer for seerligt udsatte og
sarbare grupper, blandt aldre borgere.

www.sst.dk
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FYSISK AKTIVITET

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne
er aktive mindst 30 minutter om dagen

ved moderat intensitet. Szerligt for seldre
kan det vaere en fordel at bruge en del af
de 30 minutter (eller supplere dem) med
specifikke fysiske aktiviteter, der kan karak-

teriseres som traening.

Alle, uanset alder, kan have glaede af at vaere
fysisk aktive — og det er aldrig for sent at ga i
gang. Aldre, der er regelmaessigt fysisk aktive,
klarer sig bedre end dem, der ikke er. Selv de
allersvageste kan have gavn af at rore sig. Det
hajner livskvaliteten og giver samtidig samfunds-
gkonomisk bonus. Kan man ikke laengere veere
med fysisk, mister man let sin uafhaengighed,
bliver lettere socialt isoleret og far et storre
behov for social- og sundhedsydelser. At fa flere
eldre til at veere fysisk aktive og traene, kraever
imidlertid en indsats. Det skal udbredes, hvorfor
det er godt at veere fysisk aktiv og traene, hvilken
traening der er bedst, hvor ofte der skal traenes,
samt hvor det kan lade sig gare. Her kan iseer so-
cial- og sundhedsassistenter, sundhedshjzelpere,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, sygeplejersker
og frivillige, som meder mange aldre, gare en
forskel. De er ngglepersoner — ogsa nar det geel-
der oplysning og vejledning om fysisk aktivitet
og traening.

Hvilken traening er bedst?

For at finde den rigtige type traening, ber man
foretage en prioritering af formalet.

Skal treeningen vedligeholde en i forvejen god
fysik, ege den fysiske kapacitet, nedsaette risikoen
i forhold til livsstilssygdomme, forbedre funkti-
onsniveauet eller opfylde et socialt aspekt? Hvis
funktionsevnen skal forbedres, skal der traenes
med lidt sterre intensitet, mens vedligeholdelse af
funktionsevnen kun kraever traening med moderat
belastning og intensitet. Ved vedligeholdende
treening ber den zeldre traene alsidigt, for i daglig-
dagen er der brug for bade god balance, reaktions-
evne, muskelstyrke, smidighed og udholdenhed.
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Forskelligt udgangspunkt

De friske aeldre, som ikke er sa langt oppe i arene,
ber iseer opfordres til aktiviteter som lab, cykling
eller svemning med hgjere intensitet som tilgode-
ser konditionen. £ldre, der bevarer konditionen,
foler ikke treethed sa hurtigt. De kan derfor klare
mere og dermed ogsa holde muskelmassen ved
lige. Det er en god cirkel. Svage zeldre ber imidler-
tid begynde med at treene muskelstyrken til et vist
niveau, sa den felgende alsidige traening kan forega
med hgjere kvalitet. Mange zeldre har veeret inak-
tive i mange ar — maske det meste af deres liv - nar
de begynder at vaere fysisk aktive, dyrke idraet eller
lave andre former for traening. Derfor skal frekvens,
intensitet og varighed afpasses den enkelte.

Alle zeldre har brug for at vaere
fysisk aktive

Fysisk aktivitet kan nedsaette risikoen for at fa
livsstilssygdomme som type 2-diabetes, hyperten-
sion, hjerte/karsygdomme og kraeft. Det er faktisk
tilstraekkeligt at vaere fysisk aktiv 30 minutter om
dagen med moderat intensitet. Det kan vaere i
form af gature eller cykelture — eksempelvis pa
en kondicykel. Den store opgave er at »opdage«
de zeldre, der allerede er i risiko, og derfor har
@get behov for treening, sa de kan udskyde det
tidspunkt, de bliver afhaengige af hjeelp — eller
helt undga at blive det. Vurdering af styrken ved et
handtryk og ganghastighed er simple test, der kan
udferes overalt. Ikke mindst nar man er i jeevnlig
kontakt med den aeldre.
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Motivation og barrierer

Der er mange barrierer for ikke at vaere fysisk aktiv
- det geelder i gvrigt ikke kun for zeldre! Mange
aeldre har brug for at fa at vide, hvordan de far
indarbejdet fysisk aktivitet som en naturlig del af
hverdagen. £ldre med et traeningsbehov ber vide,
hvor de rette tilbud findes, hvilken type traening
der virker pa hvad, hvor ofte der skal treenes, samt
hvor leenge og med hvilken intensitet. For at kunne
motivere, skal man kende svaret pa disse sporgs-
mal.

Organisering

/ldretraening organiseres bedst pa tveers af kom-
munale og frivillige tilbud — og helst med tilbud
til alle aeldre. Alle, der er i kontakt med zeldre,
ber vide hvad, der tilbydes og hvor. Derfor bar
der vaere en let tilgaengelig oversigt over hvilken
eldremotion, der tilbydes i idraetsklubber og
eldreklubber, hos sundhedsprofessionelle samt i
fitnesscentre. Desuden ber kommunens forebyg-
gende medarbejdere og udbyderne af traeningstil-
bud arbejde taet sammen med praktiserende leeger,
hjemmehjzelpere, hjemmesygeplejersker, hospita-
ler og plejehjem.

Forskellige tilbud til forskellige
grupper

/ldre, der dyrker livslang idraet, finder selv de
forskellige idraetstilbud. Inaktive aeldre med
begraenset -motionserfaring kan tilbydes traening
hjemme alene, til video, sammen med en motions-
ven, eller stolemotion og anden idraet pa hold

i nermiljget. £ldre i genoptraening kan enten
tilbydes traening hjemme med en terapeut, eller pa
hold i et treeningscenter.



Fakta om ldre og fysisk aktivitet

Over halvdelen af den danske aeldre-
befolkning er regelmaessig fysisk aktive
og maerker ikke et synderligt nedsat funk-
tionsniveau.

Mange aktive zeldre har lige sa god fysisk
funktionsniveau som 50-arige.

Traener man ikke regelmaessigt, falder kon-
ditionen til det halve fra ung til gammel og
muskelstyrken med omkring en tredjedel.

Undersggelser tyder pa, at den fysisk
aldringsproces sker hurtigere fra omkring
80-arsalderen.Men jo starre fysisk kapa-
citet man har, nar denne proces starter,
jo leengere tid gar der, for det maerkes i
dagligdagen.

Kvinder nar, hurtigere den kritiske graense
for, hvornar almindelige hverdagsaktivite-
ter bliver uoverkommelige. Det skyldes en
generelt svagere fysik hos kvinder i forhold
til maend.

EUNDERVISNINGf
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TOBAKSRYGNING

Det er aldrig for sent at holde op med ryge.
Selv aeldre, som har reget i mange ar, kan fa
maerkbare sundhedsmaessige gevinster ved
at kvitte tobakken. Bade hvad angar den
almindelige helbredstilstand og den akutte
risiko for eksempelvis blodpropper og

hjernebladning.

Tobaksrygning er den enkeltfaktor, der koster
flest danskere livet, og som har det sterste fore-
byggelsespotentiale. Selv om andelen af rygere
har veeret stabilt faldende gennem de sidste 30
ar, er rygning arsag til 14.000 arlige dedsfald og
er dermed et meget stort sundhedsproblem for
det danske samfund. Blandt borgere over 70 ar
er hver femte dagligryger, og langt sterstedelen
ryger cigaretter. Naesten hver tredje vil gerne
holde op med at ryge, og hver sjette har planer
om at stoppe inden for det naeste halve ar. Selv
hos aldre, der har vaeret rygere i mange ar, vil
der vaere betydelige sundhedsgevinster ved et
rygestop. Der er ogsa store gkonomiske bespa-
relser at hente for kommunerne ved at fa rygere
til at leegge cigaretterne pa hylden. Eksempelvis
har kommuner med 30.000 indbyggere i gennem-
snit direkte arlige omkostninger pa 13,6 millioner
kroner forarsaget af tobaksrygning blandt alle
borgere.

Organisering af indsatsen

Ansvaret for den samlede tobaksforebyggende
indsats ber vaere placeret i én forvaltning, og det
er en fordel, hvis den koordinerende funktion er
placeret hos én person. | det daglige varetages
kontakten med de aldre af kommunens egne
sundhedsprofessionelle. Pa det konkrete praktiske
plan kan kommunen samarbejde med eksempelvis
Kraeftens Bekeempelse, Hjerteforeningen, apote-
kerne og private firmaer. | forhold til kvalitetssik-
ring og opfelgning af rygestopaktiviteter anbefales
det at etablere samarbejde med Rygestopbasen og
STOP linien.
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Yderligere information

ALDRES SUNDHED

//\/FQ

Tobaksrygning og rygestop: Konsekvenser for sundheden, Sundhedsstyrelsen, 2004,

findes pa www.sst.dk under udgivelser.

10 skridt til god tobaksforebyggelse — den gode kommunale model, Sund By Netvaerket,
findes pa www.sund-by-net.dk under publikationer./tobak

Den gode regionale model for rygeafveenning, Nationalt Center for Rygestop, 2005,

findes pa www.sst.dk.

Metoder til rygeafvaenning — dokumentation og anbefalinger, Nationalt Center for rygestop
og Sundhedsstyrelsen, 2003: Se www.sst.dk/evidensbasen.

Danskernes rygevaner findes pa www.sst.dk. Se under forebyggelse/tobak.

Uddannelse af rygestoprddgivere: Kraeftens Bekaempelse, findes pa www.cancer.dk.

Hvad kan kommunen gore?

Kommunen har to veesentlige opgaver i bestrae-
belserne pa at begraense andelen af rygere blandt
eldre. Den farste er at sikre et rogfrit miljo alle
de steder, hvor zeldre faerdes i sociale sammen-
haenge. Den anden er at serge for, at der eksisterer
individuelle rygestoptilbud og gruppetilbud, der
henvender sig til seldre borgere — eventuelt i
samarbejde med andre akterer. Kommunen kan
indga aftale med uddannede rygestopradgivere
om afholdelse af kurser, eller uddanne eget per-
sonale. Tilbuddene markedsfares pa steder, hvor
eldre borgere kommer, sammen med information
om hvor de i gvrigt kan hente hjeelp til rygeafvaen-
ning, eksempelvis pa STOPlinien og pa Internettet.
Endelig kan kommunen sgrge for, at de ansatte i
kommunens sundhedstjeneste bliver opkvalificeret
i at give kortfattet radgivning om rygeafvaenning,
blandt andet i forbindelse med forebyggende
hjemmebesag.
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Uddan en rygestopradgiver —
eller flere

Rygestop er blevet en jungle af forskellige tilbud,
og det kan vaere sveert for aldre borgere at skelne
de gode tilbud fra de darlige. Et er dog sikkert: Ind-
til videre er den mest effektive metode et forlgb
med rygestopfaglig radgivning — enten til grupper
eller enkelte zldre — eventuelt suppleret med ry-
gestopprodukter fra apoteket. Det er tilmed en af
de mest kosteffektive sundhedsydelser, der findes.
Naesten alle kommuner tilbyder hjeelp og statte til
at kvitte tobakken, og her ledes rygeafvaenningen
altid af uddannede rygestopradgivere. Uddannel-
sen til rygestopradgiver drives af Kraeftens Bekaem-
pelse. Grunduddannelsen sker efter et velafpravet
og anerkendt koncept, der fortsat udvikles og
forbedres. Uddannelsen varer tre dage og koster
ca. 3.000 kroner.
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ALKOHOL

Storforbrug af alkohol kan skade helbredet
for bade yngre og zeldre. Alkohol er med-
virkende arsag til flere end 60 sygdomme
som kraeft og skrumpelever, samt ulykker.
Desuden kan et storforbrug af alkohol have
sociale konsekvenser, ikke bare for den der
drikker, men ogsa for omgivelserne.

/Aldre danskeres alkoholforbrug er steget gen-
nem de seneste 20 ar. | dag er 18 % af de aeldre
mand og 10 % af de aeldre kvinder storforbruge-
re af alkohol. Generelt kan man sige, at forbruget
af alkohol falder med alderen, og der er flere
langt oppe i arene, som slet ikke drikker. Men

pa grund af den stigende andel af zldre over 60
ar, som overskrider Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger, ber alkoholforbrug taenkes med, nar det
gaelder forebyggelse og indsatser for at fremme
sundheden blandt denne gruppe.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Der geelder de samme anbefalinger for brug af
alkohol for aldre som for yngre voksne. Kvinder
ber hajest drikke 14 genstande om ugen, og maend
hajest 21 - men mindre er bedre. Desuden anbefa-
les det maksimalt at drikke fem genstande ved en
enkelt lejlighed, eksempelvis til en fest. Herudover
geelder der seerlige forhold for aeldre, som det er
vaesentligt at vaere opmaerksom pa.

Foroget risiko for aeldre

Nar kroppen zeldes, sendres kropssammensaetnin-
gen. /ldre har forholdsvis mere fedt og mindre
vand i kroppen. Og da alkohol er vandopleseligt,
vil alkoholen medfgre sterre alkoholpromille hos
2ldre end hos yngre, der indtager den samme
maengde alkohol. Desuden har aldres organer en
forholdsmaessigt mindre reservekapacitet. Det
betyder, at aldre har sterre risiko for at fa skader
som felge af alkohol end yngre.

Konsekvenser ved hgjt forbrug

Et hejt alkoholforbrug blandt de zeldre har en
reekke negative konsekvenser. Tendensen til at
falde @ges, ligesom risikoen for hukommelses-
svaekkelse bliver sterre.

Der er ogsa eget risiko for kraeft og inkontinens.
Og som naevnt viser alkoholskaderne pa de
forskellige organer sig hurtigere hos aeldre end
hos yngre personer. Desuden tager en del zeldre
medicin, og da alkohol forstaerker eller sendrer
virkningen af nogle medicintyper, skal man vaere
opmarksom pa, at det i nogle tilfaelde ber frara-
des overhovedet at drikke alkohol.
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Kan alkohol veere gavnlig?

Nar man taler om aeldres livsstil, neevnes det ofte,
at alkohol faktisk kan have en gavnlig effekt ved at
beskytte mod hjertesygdomme. Undersagelser af
sammenhaengen mellem alkohol og hjertekarsyg-
domme viser, at seldre under 70 ar med et alko-
holforbrug under Sundhedsstyrelsens genstands-
graenser har en mindre risiko for hjertesygdom
end afholdende zeldre. Det skyldes formentlig,

at alkohol pavirker kolesterolprofilen i blodet,
reducerer sammenklumpningen af blodplader og
pa andre mader pavirker blednings-/sterkningsev-
nen positivt.

Fysisk aktivitet og sund kost er bedre

Alligevel er det ikke hensigtsmaessigt at fore-
bygge hjertesygdom med alkohol, fordi alkohol
er et kraeftfremkaldende stof og i @vrigt pavirker
hovedparten af kroppens organer negativt. Hjer-
tesygdom kan i stedet forebygges effektivt med
fysisk aktivitet og sund kost, hvilket samtidig vil
have en gavnlig effekt pa helbredet i gvrigt.

Hvad kan kommunen gore?

Kommunen kan sikre, at seldre, der er i kontakt
med kommunens aldresektor, far mulighed for at
udvikle sunde vaner i forhold til alkohol. Det kan
gores ved, at der indarbejdes alkoholpolitikker og
handleplaner pa de kommunale dagcentre, pleje-
hjem og i hjemmeplejen. For velfungerende zeldre,
som ikke er i jeevnlig kontakt med professionelle,
kan kommunen sarge for, at der eksisterer synlige
tilbud om forebyggende radgivning om alkohol-
vaner, samt informere denne gruppe aldre om
radgivningstilbuddet, sa det er nemt for dem selv
at opsege tilbuddet.
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Alkohol og tabu

Det kan vaeere tabubelagt for de professionelle at
tale med zeldre om alkohol. Derfor kan det vaere
en fordel, at kommunen indarbejder systematisk
radgivning om alkohol ved de forebyggende hjem-
mebes@g. P4 den made understgttes de professio-
nelle, der er i kontakt med aeldre borgere, i tidligt
at tage fat pa problemerne og tale om behovet
for at fa radgivning om alkoholvanerne eller
henvise de zeldre borgere til et relevant tilbud.
Det kan eksempelvis veere et tilbud tilknyttet de
ovrige forebyggende tilbud om hjeelp til sendring
af livsstil. Der kan ogsa henvises til den alkoholbe-
handling, som kommunen har ansvaret for.

Andelen af zldre maend, der overskrider
greenserne for det anbefalede maksimale
indtag af alkohol, er steget fra 6 % i 1994
til 18 % i 2005.

For kvinder er stigningen i samme periode
fra 5 % til 10 %.

FAKTA



Information om alkohol

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan
findes mere information om alkohol:
www.sst.dk. Desuden kan borgere finde
oplysninger om alkohol pa hjemmesiden

www.altomalkohol.dk.
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Betydningen af kost og ernzering for aeldres
sundhed og trivsel vedrarer tre vaesentlige
fokusomrader: sund og varieret mad der
passer til den enkeltes livssituation og sund-
hedstilstand, tilstraekkelig indtagelse af vand
og tilstraekkelig indtagelse af nedvendige

vitaminer og mineraler.

Naestefter tobak og alkohol er overvaegt, forhg-
jet kolesterol og forhajet blodtryk ifalge WHO
de tre livsstilsrelaterede risikofaktorer, som leder
til flest sygdomme og tab af levear i befolknin-
gen. Ved at spise en sund og varieret kost kan
alle tre risikofaktorer i mange tilfeelde forebyg-
ges. Kommunen har gennem madordninger en
central rolle over for plejekraevende aeldre. Nar
det gaelder zldre, der kan klare sig sely, kan kom-
munen benytte de forebyggende hjemmebesag
til at informere om sund levevis, hvad angar kost,
vaeskeindtag og tilstraekkeligt vitaminindtag.
Desuden kan kommunen indarbejde systematisk
radgivning pa alle omrader, hvor der er kontakt
mellem kommunen og de zldre, samt formulere
politikker om zeldres ernzering i kommunens
sundhedspolitik.

Indsats kreever viden

Forebyggelsesindsatsen kraever viden om aeldres
ernzringsbehov, seerlige ernzeringsbehov ved
sygdom samt, at der tages seerlige hensyn til
smatspisende og plejekraevende ldres ernaering.
Sund kost og hyggelige rammer om maltidet er en
relevant malsaetning i hele kommunens zeldrepleje.
Raske zeldre anbefales at folge de otte officielle
kostrad.

De fglgende afsnit er en overordnet vejledning pa
omradet, mens mere indgaende viden kan opnas
via leeger, kostvejledere og andre ressourceperso-
ner pa omradet.
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Sund kost er med til at bevare et godt helbred — hele livet.
For de af de aeldre, der kan klare sig selv, handler det om at
folge de anbefalede kostrad og ikke tage pa i vaegt. For ple-
jekraevende aeldre er det vigtigt, at maden er varieret, appe-
titvaeekkende og naerende i tilstraekkelig grad, da de ofte spiser

for lidt.

/ldre, der kan klare sig selv, har seedvanligvis en
god appetit og deres ernzeringsmaessige behov er
som hos andre voksne. De skal radgives til at spise
efter de officielle kostrad og veere opmaerksomme
pa ikke at tage pa i veegt. Gruppen af zeldre med
overvaegtsproblemer kan fx via den praktiserende
lege henvises til eventuel kommunal kostvejled-

Yderligere information

Sundhedsstyrelsen og Fedevarestyrelsen
har i feellesskab udarbejdet en pjece og et
netbaseret idekatalog om, hvordan man
forholder sig til patienter i ernaeringsmaes-
sig risiko. Dette initiativ er et af mange,
som du kan laese naermere om i idekata-
loget pa hjemmesiden www.bedremadtil-
syge.sst.dk

Sundhedsstyrelsen har desuden udar-
bejdet en vejledning om screening og
behandling af patienter i ernaeringsmaes-
sig risiko malrettet de sundhedsprofes-
sionelle, der arbejder med patienternes
ernzering. Find denne pa www.sst.dk sam-
men med rapporten ‘Bedre mad til syge
—feellesrapport 2007’

//\/FQ
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ning eller fysisk aktivitetstilbud, safremt dette
udbydes i kommunen.

For plejekraevende aldre gar kostradgivningen
ofte i den modsatte retning. Plejekraevende zeldre
spiser ofte for lidt og risikere at fa utilstraekkeligt
af visse vitaminer og mineraler samt blive under-
vaegtige.

Der findes naturligvis ogsa plejekraevende aldre,
som spiser for meget og zldre, som kan klare sig
selv, der spiser for lidt.

Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at bade
under — og overvaegt kan have uhensigtsmaessige
konsekvenser for helbredet og for, hvordan de al-
dre borgere selv klare deres hverdag. Det er vigtigt
eksempelvis ved forebyggende hjemmebesag, at
den sundhedsprofessionelle holder gje med den
eldre borgers veegt og kan radgive den sldre bor-
ger til kostaendringer bade i forhold til undervaegts
eller overvaegts problemer.

Kostrad til eldre borgere, der spiser
normalt

For de zeldre, som spiser normalt og ikke har
problemer med undervaegt eller overvaegt skal
der radgives til at folge Fadevarestyrelsens otte
officielle kostrad til voksne:
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KOST OG ERNARING: SUND KOST

Den Nationale Kosthandbog 2005

Den Nationale Kosthandbog indeholder oplysninger om, hvilken mad raske og syge i alle alders-

grupper har brug for. Kosthandbogen foreslar samtidig metoder til at bedemme det ernzerings-

maessige behov og til at registrere, hvad den enkelte faktisk spiser. Kosthandbogen kan vaere med
til at styrke samarbejdet mellem plejepersonalet og kakkenet. Plejepersonalet kender de aldres
@nsker, og kokkenet ved, hvilken mad der kan opfylde bade anskerne og de ernaeringsmaessige
behov. Handbogen er udarbejdet af Danmarks Fadevareforskning (nu Fedevareinstituttet), Kost- &
Ernaeringsforbundet, Foreningen af Kliniske Digetister, Fedevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen og

Dansk Selskab for Klinisk Ernaering.

www.bog kostforum.dk

> Spis af frugt og grent — seks om dagen

> Spis fisk og fiskepalaeg — flere gange om ugen

> Spis kartofler, ris eller pasta og groft brad — hver
dag

> Spar pa sukker — iseer fra sodavand, slik og kager

> Spar pa fedtet — iszer fra mejeriprodukter og ked

> Spis varieret- og bevar normalvaegten

> Sluk tersten i vand

> Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen

Materiale der kan benyttes i radgivningen kan
downloades pa www.altomkost.dk /Mad til dig/
Gode rad. Her findes ogsa supplerende kostrad
som omhandler szerlige problemstillinger som
overvaegt, hjertesygdomme, overfalsomhedssyg-
domme samt type 2-diabetes.

Kostrad til seldre, der spiser for lidt

Mange plejekraevende aldre er smaspisende og
underernaerede. Dette kan dog ogsa gaelde for
ldre, der kan klare sig selv. Uanset om der er
tale om den ene eller den anden gruppe er det
et stort problem, bade for det enkelte individ og
samfundet. Dels fordi behandlings/pleje forlabet
for den enkelte kan blive mere kompliceret. Dels

fordi ikke plejekraevende ldre hurtigere kan blive
plejerkraevende.

Kostradene til sakaldt smatspisende zeldre er der-
for neermest modsat dem, man anbefaler til sldre,
der spiser normalt og har en god appetit. Kostrad

til smatspisende aeldre lyder:

> Spis lidt bred og gryn

> Spis lidt frugt og grant hver dag

> Spis lidt kartofler, ris eller pasta hver dag

> Spis ofte fisk og fiskepalaeg

> Veelg maelkeprodukter og ost med et hgjt ind-
hold af fedt

» Veelg kad og palaeg med et hgjt fedtindhold

> Brug gerne smer, margarine og olie

» Spis kiks, chokolade, kager og desserter

> Suppler kosten med energi- og protein drikke

Det er vigtigt at sundhedsprofessionelle, som
meder de ldre borgere ved fx forebyggende
hjemmebesag eller pa plejehjem er bevidste om,
at radgive de aeldre med henblik pa at forebygge
undervaegt og funktionsevne tab ved fejlernzering.

Laes mere om kostradene til smatspisende aeldre
pa www.altomkost.dk.
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D-vitamin er vigtigt for knoglerne og musklerne, og for at
kroppen kan optage og omsatte kalk. Mangel pa D-vitamin
kan medfare svage muskler og skare knogler, og dermed oget

risiko for fald og knoglebrud.

D-vitamin gennem solen

D-vitamin kommer hovedsageligt fra solens ultra-
violette straler. D-vitamin dannes i hunden nar
den pavirkes af sollys i sommerhalvaret. Hvis den
eldre person feerdes ude i solen, og solens straler
har mulighed for at ramme huden, dannes der et
lager af D-vitamin om sommeren, men det er ikke
nok til at daekke behovet om vinteren og foraret.
Desuden dannes der mindre D-vitamin i huden
hos aeldre end yngre og man ber beskytte sig mod
solens straler, iseer midt pa dagen af hensyn til
forebyggelse af hudkraeft.

D-vitamin gennem kosten

Det er meget svaert at fa daekket D-vitaminbeho-
vet via kosten alene. Kostundersagelser viser da
ogsa, at kun en mindre del daekkes den vej. Det
skyldes, at D-vitamin kun findes i starre maengder i
fede fisk som laks, sild og makrel. Derudover fore-
kommer D-vitamin i begraenset meengde i kad, ost
og ®g. | planteriget findes D-vitamin kun i

sma maengder i visse svampe. Saerligt i forhold til
ldre med nedsat appetit er det et problem, at fa
daekket vitaminbehovet gennem kosten alene.
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Hvem ber tage tilskud af D-vitamin?

Med alderen dannes der mindre D-vitamin, nar
solen bestraler huden. Alle zeldre, der ikke kan
komme udenders eller gar med lange @ermer og
lange bukser/nederdele og dermed ikke far sol nok
pa huden, har behov for at tage et tilskud D-vita-
min. Hovedparten af danskere pa 65 ar og derover
far ikke D-vitamin nok. Og aeldre, der opholder sig
inden dere eller i skyggen, danner ikke D-vitamin.
Derfor har mange plejekraevende aldre brug for et
storre tilskud.

Yderligere information

Pjecen "Far du D-vitamin nok?” anbefales
til zeldre over 65 ar eller de der bor pa ple-
jehjem. Den kan rekvireres hos laegen og
er god at dele ud til zeldre i risikogruppen.
Den kan ogsa bestilles hos Fadevarestyrel-
sen pa: www.fvst.dk

Laes mere om tilskud af D-vitamin pa
www.altomkost.dk samt pa www.sst.dk
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.
Hvor meget D-vitamin har =ldre i
brug for?

eh
D-vitamin er en af de vigtigste kilder
til forebyggelse af knogleskerhed
(osteoporose)

Foedevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen
anbefaler felgende D-vitamintilskud:

Al\dre over 65 ar: 10 mikrogram D-vitamin
om dagen (400 IE). Far man ikke maelk
eller maelkeprodukter, bgr D-vitamintil-
skuddet kombineres med et kalciumtilskud
pa 500-1000 mg.

Plejehjemsbeboere: 20 mikrogram
D-vitamin om dagen (800 IE) kombineret
med et kalcium tilskud pa 800-1000 mg,
selvom man drikker maelk og spiser
maelkeprodukter. Mange plejehjems-
beboere har behov for en almindelig
vitamin/mineralpille, der ogsa indeholder
D-vitamin. D-vitamin herfra teeller ogsa

med i det samlede D-vitamintilskud.
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Plejekraevende zeldre, der ikke far nok vaeske, kan fa forstop-
pelse og blive svimle, hvilket kan fare til eksempelvis fald-
ulykker. Dehydrering forekommer mest hos denne gruppe af
eldre og er normalt ikke noget, der sker for aeldre, der kan

klare sig selv.

Hvorfor sker dehydrering?

Muskelmassen falder generelt med alderen, dog
meget afhaengig af fysisk aktivitetsniveau. Det
medferer blandt andet, at kroppens vaeskeindhold
falder efter 75 ars-alderen fra omkring 70 procent
til under 60 procent. Ydermere har mange aldre
en svaekket terst, og da en del samtidig far medi-
cin, der virker vanddrivende, er de saerligt udsatte
for at blive dehydreret. Da kroppen hos aldre
ikke koncentrerer urinen ligesa effektivt som hos
yngre, skal der produceres en stgrre urinmaengde
for at komme af med affaldsstofferne. Derfor er
det vigtigt at rade plejekraevende zeldre til at fa
vaeske nok.

Hvor stort er behovet for vaeske?

Man har forskelligt behov for vaeske afhaengigt af,
hvor meget man bevaeger sig, og hvor varmt det
er. | et tempereret klima som det danske og med
moderat fysisk aktivitet omsaetter normale voksne
ca. 24 liter vaeske i degnet. Da maden tilforer
cirka 1 liter veeske, og kroppen selv danner 0,3 liter
vaeske, er det normalt tilstraekkeligt at drikke 1-1%2
liter vaeske om dagen. | den generelle vaeskeanbe-
faling til celdre laegges en ekstra sikkerhedsmargin
ind, og man rader derfor zeldre til at drikke 172 liter
vaeske per dogn.
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Yderligere information

Lees mere om dehydrering pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside om ‘Gode rad i
varmen” www.sst.dk samt pa Fedevaresty-
relsens hjemmeside www.altomkost.dk.
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Opmaerksomhed ved medicinering

De plejekraevende eldre, som far visse typer medi-
cin, der haemmer svedproduktionen, er saerlig ud-
satte. Flere antidepressive og antipsykotiske stof-
fer samt visse medicintyper med antihistaminer
har denne virkning. Den sundhedsprofessionelle
ber ogsa vaere seerlig opmaerksom ved behandling
med betablokkere, som haemmer hudens gen-
nembladning, samt vanddrivende midler, da disse
fremmer dehydrering.
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/4ldre mennesker bliver ikke oftere depres-
sive end andre aldersgrupper, men sygdoms-
forlebet er gennemgaende alvorligere.

En stor andel af selvmord blandt zldre
skyldes en ubehandlet depression. Emnet er
forbundet med bade tabu og fordomme, og
det star ofte i vejen for at erkende og gare

noget ved problemet.

Alderdom forbindes ofte med et stille liv og ind-
advendthed. Derfor opdager omgivelserne ikke
nedvendigvis, at en aldre ven, familiemedlem,
bekendt eller medborger maske er ved at fa en
depression. Den gaengse opfattelse er, at der nok
ikke er noget at gare. Men det er der. Depression
kan skyldes mange ting. Den kan udlgses som

en reaktion pa legemlige sygdomme, medicin,
alkohol eller psykiske belastninger som tab af
livsledsager.

Depression - en hjernesygdom

Depression forveksles ofte med en psykologisk
reaktion som dyb sorg eller skuffelse. Men i
modsaetning til almindelig sorg eller tristhed kan
depression bedst betegnes som en hjernesygdom,
hvor evnen til at styre folelseslivet og tage initia-
tiver bryder sammen. Arsagen er szerlig kompleks
hos zeldre, men ofte er den udlesende faktor en
fysisk sygdom, ligesom depressionen kan opsta pa
baggrund af en psykisk belastning. Visse legemlige
sygdomme som hjernebladning og Parkinsons
sygdom (rystesyge) ledsages seerligt hyppigt af
depression. Mange depressioner har dog ikke en
fysisk arsag.

Depressionens kendetegn

Ved en depression er humeret darligt ud over

det normale. En deprimeret person har ikke lyst
til noget, mister evnen til at fole gleede og mister
sin normale drivkraft. En depression giver sig ogsa
ofte udslag i, at personen mangler selvtillid og ger
sig mange tanker om, hvad meningen med livet er.
Tanker om selvmord er ikke ualmindelige.

Derudover kan der vaere problemer med at kon-
centrere sig og at folge med i en samtale. Andre
kendetegn pa en depression er negativt selvvaerd,
treethed, manglende appetit, vaegttab, darlig natte-
s@vn og nedsat lyst til sex.
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> 50.000 voksne lider af alvorlig depression, 150.000 har en lettere depression

> Naesten hver tiende, der sager laege, har en psykisk lidelse — herunder depression

> Hver femte dansker vil pa et tidspunkt i livet fa en depression

> Der er stor risiko for, at en depression vender tilbage, hvis den ikke behandles i tide og

tilstraekkelig lang tid

Personer med en depression klager ofte over:

> Treethed
> Smerter fra ryg, arme og ben

> Darlig mave

> Manglende appetit
> Veegttab

> Darlig nattesgvn

> Nedsat lyst til sex

Tidlig behandling er afgerende

Jo for en depression bliver behandlet, des mindre
er risikoen for at fa en ny depression. Et af de
storste problemer ved sygdommen er imidlertid at
indse, at der er brug for hjeelp. Samtidig kan tabuer
og myter om psykisk sygdom bade hos den enkel-
te, omgivelserne og blandt sundhedsprofessionelle
medfare, at depressionen ikke bliver behandlet i
tide. Derfor er det afgarende, at de sundhedspro-
fessionelle, der er i kontakt med aeldre, laegger
maerke til signaler, der kan indikere en begyndende
depression. Laegen kan hjzelpe vedkommende ved
at diagnostisere og behandle depression. Udover
medicinsk behandling er der dokumentation for, at
bade terapi og sendring af livsstil kan hjzelpe pa en
depression.
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Livsstil og medicin

Fysisk aktivitet og samtaleterapi tidligt i forlabet
kan vaere effektivt. Serg for at seldre, der lider af
en depression, kommer ud af en eventuel isolation
og er sammen med andre - ogsa selvom vedkom-
mende maske har felelsen af ikke at magte det.
Nar forst barrieren er overvundet, kan den nega-
tive spiral brydes, og den pageeldende bedre blive i
stand til at hjaelpe sig selv ud af krisen. Medicinen
gor, at ldre personer, der lider af en depression,
far bedre styr pa sine tanker. Men medicinen kan
ikke bare laegges pa hylden, sa snart der er sket en
bedring, og eventuel nedtrapning skal ske i samrad
med laegen. Langt det bedste er, hvis depressionen
kan fanges i oplebet og forebygges uden brug af
medicin.
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Yderligere information

Oplysninger om depression findes pa
www.sundhed.dk samt pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside pa
www.sst.dk (seg under depression)
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Hvert ar rammes mange aldre af influenza.

| alvorlige tilfzelde kan influenza resultere i
indleeggelse og dedsfald. Vaccination er den
bedste forebyggelse mod sygdommen. Der-
for anbefaler Sundhedsstyrelsen forebyg-
gende vaccine til alle, der enten er fyldt 65
ar eller er i szerlig risiko pa grund af en kro-

nisk sygdom.

Influenza er en virusinfektion, som kan ramme
alle mennesker. De fleste influenzaforleb er
ukomplicerede, og symptomerne fortager sig
efter en lille uges tid — dog tit med en langvarig
hoste til folge. Men hos personer over 65 ar og
kronisk syge ses oftere et laengere og alvorligere
sygdomsforlgb med vejtraekningsbesveer, kreds-
lgbskollaps, bronkitis eller lungebetaendelse, der
kan medfgre hospitalsindlaeggelse.

Gratis vaccination

Influenzavaccinationen er gratis for alle, der er
fyldt 65 ar, for visse grupper af kronisk syge uanset
alder samt for fertidspensionister. Forebyggelse

er vigtig, hvis en aldre person lider af en alvorlig
luftvejssygdom, en kronisk hjerte-karsygdom, har
diabetes med komplikationer, har nedsat immun-
forsvar eller en sygdom, hvor leegen i gvrigt rader
til vaccination. Det er bedst at blive vaccineret i
oktober og november maned — fer influenzasaeso-
nen begynder, hvilket normalt er fra december til
april. Gratis vaccination gives fra 1. oktober til

31. december, som det fremgar af Sundhedsmini-
steriets arlige bekendtgarelse om gratis influenza-
vaccination.

Organisering af indsatsen

Det er op til hver enkelt kommune at bestemme,
hvordan tilbudet om vaccination rent praktisk or-
ganiseres. Kommunen kan selv patage sig opgaven
med at tilbyde aldre vaccination eksempelvis ved
kommunens hjemmesygeplejersker under instruk-
tion af en laege, som kan vaere kommunalt ansat.
En raekke kommuner har valgt at samarbejde med
eksempelvis laeger, seldreorganisationer og private
vaccinationsfirmaer.
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Smitte: Influenza er en akut luftvejsinfektion, som overferes fra person til person ved teet
kontakt — for eksempel ved hoste og nysen. Virus kan ogsa overferes via haenderne til ajne eller
naese. Den syge kan smitte allerede fra dagen fer, sygdommen konstateres. Voksne smitter dog
typisk tre til fem dage, fra sygdommen bryder ud — bern og unge op til syv dage.

Symptomer: Influenzaen bryder typisk ud et til tre degn efter smitte. Symptomerne er pludse-
lig feber, kulderysten, hovedpine, muskelsmerter og ter hoste. Hos barn kan der opsta kvalme,
opkast og diarré. | tvivlstilfaelde kan laegen foretage en podning i svaelget eller konstatere, om der
er antistoffer ved hjeelp af en blodpreve.

Information til borgerne

En god made at komme i kontakt med borgerne
pa, er at udsende en pressemeddelelse til de loka-
le medier og relevante netveerk — eksempelvis det
lokale @eldrerad. Oplag pa biblioteker, lzegehuse,
apoteker og andre steder, hvor malgruppen kom-
mer, er ogsa en mulighed. Endelig kan plejeperso-
nale tage breve med ud til de aeldre.

Influenzakampagner

Sundhedsstyrelsen star i 2007-2008 bag en lands-
daekkende efterarskampagne om influenzavaccina-

tion. Formalet med kampagnen er at fa flest muligt

fra malgruppen til at lade sig vaccinere.

Pa www.sundhed.dk findes en oversigt over
vaccinationstilbud i alle kommunerne.
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Informationsmateriale

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.
sst.dk/influenza er der mulighed for at
downloade materiale til opslag, pressema-
terialer og forslag til annoncer. Informati-
onsmaterialet kan enten bruges, som det
er, hvor de specifikke detailoplysninger

fra netop jeres kommune kan saettes ind

— eller det kan bruges som inspiration til
at lave jeres eget materiale.
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FALDULYKKER

Skader og dedsfald pa grund af faldulykker
medfarer store menneskelige og gkonomiske
omkostninger for samfundet. Hvert ar kom-
mer omkring 40.000 pa skadestuen efter at
vaere faldet. Det gor fald til den hyppigste
ulykkestype blandt zeldre.

/ldre, der har haft faldulykker, er i hgjrisiko for
at falde igen. Det medferer blandt andet oget
sygelighed og et gget behov for hjelp. Risikoen
for fald er stigende efter 60-ars alderen. Hver
tredje over 65 ar falder mindst én gang om aret.
Kvinder falder hyppigere end maend. Fald skyldes
ofte et samspil af flere forskellige faktorer.
Blandt de vaesentligste er manglende bevaegelse
og motion, tab af muskelmasse, kronisk sygdom
og nedsat syn. Desuden kan angst for at falde
forvaerre situationen.

Tre typer af fald
Fald kan groft set deles op i tre typer:

1. Snublefald og andre heendelige uheld. Her ber
man veere opmaerksom, hvis det sker flere gange.

2. Uforklarlige fald, eventuelt i forbindelse med
svimmelhed. Her ber man se pa, hvad der kan
gores for at forhindre eller forebygge gentagel-
ser.

3. Fald hvor den zeldre mister bevidstheden. Her
ber foretages en grundig medicinsk udredning.

Sadan kan fald forebygges

Boligens indretning, |ase ledninger eller glatte
sko er ydre arsager, som kan forarsage fald. De
kan spille sammen med individuelle faktorer som
for lidt motion, forkert eller for meget medicin
eller mangel pa vaeske. Man ger det bedst, ved
at se pa alle de naevnte faktorer i forhold til den
enkelte zeldre. Ud fra en samlet vurdering kan det
besluttes, hvilke forebyggende tiltag der er mest
relevante. Det kan vaere alt lige fra fysisk traening,
optimering af medicinindtag, vitamintilskud til
fysiske aendringer i boligen.

//\/FO

Yderligere information
Sundhedsstyrelsen har udgivet

publikationen Faldpatienter i den kliniske
hverdag, 2006. Se www.sst.dk.
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FALDULYKKER

Fakta om Fald

> Aldre mennesker, der er faldet én gang, har 2-3 gange forhgjet risiko for at falde igen inden
for det felgende ar

> Udenlandske opgarelser har vist, at fald er medvirkende faktor ved ca. 40 % af de tilfeelde,
hvor der opstar behov for plejehjem. Blandt institutionsbeboere forekommer gennemsnitligt
1,5 fald pr. beboer pr. ar

> Danmark har flere dedsfald blandt aeldre pa grund af fald end de avrige europeeiske lande.

> Ifglge britiske data er halvdelen af faldpatienterne bange. Desuden er de mindre aktive,
end deres helbred i @vrigt tillader
> Faldulykker hos aeldre medfarer flere sengedage end alle andre ulykker blandt gruppen
tilsammen

Gode leveregler

Uanset om en given faldulykke har en bestemt
arsag eller ej, er den bedste faldforebyggelse at
efterleve generelle sunde leveregler. Selv i de
tilfaelde, hvor fald ikke skyldes darlig ernaering,
storforbrug af alkohol eller fysisk inaktivitet, er
det relevant at gere den bergrte seldre opmaerk-
som pa, hvad vedkommende selv kan gere for at
nedszette risikoen for, at det sker igen. Et liv med
daglig fysisk aktivitet, varieret og neeringsrig kost
samt et begraenset forbrug af alkohol er gode
leveregler for den, der gnsker at forebygge fald.

Livsstil

Tilstraekkeligt fysisk aktivitet er en af den bedste
forebyggelsesindsatser af faldulykker. Det er
vigtigt at de aeldre borgere, der har seerlig risiko
for faldulykker, er fysisk aktive dagligt en halv

time hver dag — for eksempel med gang, stavgang,
styrketraening eller svomning. En god fysik og
staerke muskler bidrager ogsa til, at en zeldre, der
falder, hurtigere vil komme sig efter faldet. Det beor
bemaerkes, at der ved knogleskarhed, astma, KOL,
slidgigt og leddegigt gaelder visse forsigtighedsreg-
ler ved fysisk aktivitet.

For at undga eget faldrisiko pa grund af fejlernae-
ring, anbefales en sund, varieret kost, som lever op
til de otte officielle kostrad og er rig pa D-vitamin
og kalk.
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Knogleskarhed kaldes ogsa for osteoporose.
Sygdommen er kendetegnet ved, at knoglerne
mister sa meget styrke, at selv mindre belast-
ninger kan medfgre knoglebrud. Det skannes,
at omkring 300.000 danskere har knogleskear-
hed. Kvinder over 50 ar rammes oftest, men
flere og flere maend far sygdommen.

Knoglerne opbygges i barn- og ungdommen, og
i 20’erne har man den starste styrke i knoglerne.
Hvor staerke knoglerne bliver, afhaenger bade

af gener og livsstil. Fra 35-40-arsalderen taber
knoglerne langsomt styrke. Dette geaelder for
alle, men tabet er meget afhaengigt af ens fysiske
aktivitetsniveau. Fysisk aktiv livsstil kan saledes
forebygge knogleskerhed. Kvinder i overgangs-
alderen mister mere knoglevaev end andre, og
dermed svaekkes deres knogler yderligere. Det
@ger risikoen for brud. For at kunne forebygge
knogleskerhed effektivt, skal kommunens sund-
hedsprofessionelle forsynes med tilstraekkelig
viden om bade risikofaktorer og muligheder for
relevante forebyggende foranstaltninger.

Yderligere information

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk kan downloades materiale om
knogleskarhed. (Seg pa knogleskarhed).

//VFO

Kendte risikofaktorer

Alle kan blive ramt af knogleskgrhed, men nogle er
mere udsatte end andre. Sen pubertet, ken, tidlig
overgangsalder og genetiske anleeg for sygdom-
men er de vigtigste risikofaktorer. Dem kan man
ikke gare noget ved, men sa meget desto vigtigere
er det at kende til dem, nar den enkelte aeldres
risiko skal vurderes.

Livsstil har ogsa betydning

Der er faktorer, som det er muligt selv at gere no-
get ved. Det er mangel pa kalk og D-vitamin, fysisk
inaktivitet, rygning, stort forbrug af alkohol og for
lav vaegt. Ved at gare en aktiv indsats overfor en
eller flere af disse faktorer, er det muligt enten at
forebygge knogleskarhed eller at bremse sygdom-
mens udvikling. Her kan kommunen vaere behjael-
pelig med informationsmateriale til zeldre, der kan
klare sig selv, og med at fremme den sunde livsstil
hos de plejekraevende zldre, som kommunen er i
kontakt med.
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Rygning @ger risikoen for knoglebrud hos personer over 50 ar

Fede fisk (sild, laks, sardiner og makrel) bar veere en del af maden

Knogleskarhed kan ikke helbredes men forebygges ved at styrke knoglerne

En halv times daglig gatur styrker knoglerne, @ger muskelkraften og forbedrer balancen

Det forebygger fald og knoglebrud

Hver tredje kvinde i overgangsalderen har sammenfaldne ryghvirvler

Hver femte 50-arige kvinde har risiko for at fa et brud pa hoften pa grund af svaekkede knogler
De mest almindelige skader ved knogleskerhed er brud pa underarmen, brud pa hoften

og sammenfald af ryghvirvler
Det er en fordel at fa sol pa arme, ben og ansigt 15-30 minutter dagligt. Zldre, der ikke kan
komme udenders, skal tage tilskud af D-vitamin

Organiseringen af indsatsen

I kommunens arbejde med at forebygge knogle-
skerhed kan indsatsen med fordel medtaenkes i
indsatsen mod forebyggelse af fald og indsatsen
for at fa gare seldre opmaerksomme pa deres
ogede behov for D-vitamin. Ved at udarbejde
oplysningsmateriale, som kan geres tilgaengelig for
de zeldre borgere pa eksempelvis apoteker, syge-
huse og hos de praktiserende laeger, kan flere fa
viden om, hvad de selv kan gare for at forebygge
osteoporose.

Forebyg fald

Brud pa en knogle efter et fald kan veere det
forste tegn pa en begyndende knogleskgrhed. En
braekket hand kan give kvaler, men det har sterre
konsekvenser, hvis det gar ud over hoften eller
lzenden. Derfor er det iseer vigtigt at forebygge
fald hos aeldre. Mange knoglebrud kan undgas,
hvis der tages hejde for falgende ting, som @ger
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risikoen: Laegemidler, alkohol, nedsat muskelstyrke,
problemer med balancen, nedsat syn, svimmelhed,
darligt lys, trapper, dertrin, ledninger og l@se taep-
per, glatte gulve (eksempelvis i badeveerelset) og
ujeevne fortove.

Et knoglevenligt liv

Selvom knoglemassen ikke kan @ges efter 20-ars-
alderen, styrkes knoglerne ved fysisk aktivitet som
stavgang, leb, badminton, tennis, styrketraening
eller golf. Sund varieret mad med maelk, ost og
andre mejeriprodukter forebygger ogsa knogle-
skarhed. Sollys tilferer kroppen D-vitaminer, som
ogsa virker forebyggende. Hvis den aldre som ung
har dyrket sakaldt vaegtbelastende fysisk aktivitet
som eksempelvis lab, boldspil eller gymnastik, er
det en af de vigtigste faktorer for at undga knogle-
skerhed senere i livet.
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KRONISK SYGDOM

Omkring en tredjedel af befolkningen lever
med en eller flere kroniske sygdomme.

Ca. 80% af de samlede sundhedsudgifter
anvendes til behandling af kroniske lidelser.
Det er eksempelvis areforkalkning, sukkersyge,
lungesygdomme, kraeft, gigtsygdomme og

psykiske sygdomme.

Kroniske sygdomme har flere ting til felles. De er
vedvarende. De har varige konsekvenser. De skaber
behov for rehabilitering. Og de stiller krav til en
vedblivende og koordineret indsats i bade praksis-
sektor, det kommunale sundhedsvaesen, sygehus
og patientforening. Mange borgere har flere kroni-
ske sygdomme.

Jo tidligere en kronisk sygdom opdages, jo bedre
muligheder der for at mindske virkningen og
forebygge forvaerring. Bdde menneskeligt og oko-
nomisk kan der derfor hgstes store fordele ved en
proaktiv indsats og ved at understgtte den enkelte
patients mulighed for aktiv egenomsorg. Det kan
ske gennem patientuddannelse og ved aktivt at
involvere patienterne i behandlingen og overvag-
ningen af deres sygdom.

Sygdomsforleb og forebyggelse

| forlgbet af kronisk sygdom er der behov for en
kompleks indsats. Den omfatter blandt andet en
tidlig udredning og opfelgning, en god medicinsk
behandling og lebende justering af denne. Med
til indsatsen herer ogsa rehabiliteringen med for
eksempel vejledning i rygestop, fysisk traening,
dizetvejledning, psykosocial stette og patient-
uddannelse med fokus pa at stette patienten i
egenomsorg.

Kommunens rolle

Den samlede tilrettelaeggelse af indsatsen for pa-
tienter med kroniske sygdomme foregar i et tveer-
fagligt, tveersektorielt og koordineret samarbejde
mellem sygehus, praktiserende laege og kommune.
Uden for sygehuset varetages indsatsen primaert
af de praktiserende laeger i samarbejde med andre
sundhedsprofessionelle og det kommunale sund-
hedsvaesen. Laegen ber veere tovholder gennem
hele forlgbet af kronisk sygdom og eksempelvis
henvise til lokale og kommunale tilbud inden for
dizetvejledning, rygestop og et samlet program for
rehabilitering.
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Kommunen har ansvaret for forebyggelse af
sygdom blandt borgerne, genoptraening efter
sygehusophold, vedligeholdelsestraening samt
pleje. Gennem de lovpligtige sundhedsaftaler
samt eksempelvis tvaerkommunale aftaler bidrager
kommunen sammen med regionen til forebyggelse
blandt patienter og til de forlabsprogrammer*, der
i fremtiden skal udvikles for kroniske sygdomme

Andre aktgrers rolle

Indsatsen for patienter med kronisk sygdom for-
steerkes og gores mere synlig, nar sundhedsvaesen,
oplysningsforbund, uddannelsesorganisationer,
patientforeninger og andre offentlige og frivillige
organisationer arbejder aktivt sammen. Derfor ber
alle relevante samarbejdspartnere i lokalomradet
identificeres og involveres i et netvaerk, som kan
koordinere og tilrettelaegge den forebyggende
indsats.

Patientuddannelse

Patientuddannelse er et vigtigt element i fore-
byggelsesindsatsen blandt patienter, da den kan
understgtte den enkelte borgers muligheder for
en hensigtsmaessig egenomsorg. Radgivning og vej-
ledning om sygdommen, dens forlgb og behand-
ling er et naturligt led i kontakten mellem patient
og behandler. Dette kan med fordel suppleres med
savel en sygdomsspecifik som generel patientud-
dannelse.

Eksempel pa patientuddannelse

"Patientuddannelse — leer at leve med kronisk
sygdom” er et velbeskrevet og velafpravet kursus-
forlgb for mennesker med kronisk sygdom. Det
henvender sig til borgere pa tveers af sygdomme,
og er saledes en generel patientuddannelse.
Kurset styrker den enkeltes ressourcer til aktiv
egenomsorg ved, at deltageren leerer at bruge
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konkrete redskaber til at handtere dagligdagens
udfordringer med en kronisk sygdom. Dette ager
oplevelsen af kontrol og livskvalitet. Kurset ledes
af instrukterer, der selv har en eller flere kroniske
sygdomme, og som derudover er gode rollemo-
deller. Kurserne er et supplement til kurser om
bestemte sygdomme eller patientskoleforlab, som
gennemfgres af sundhedsfagligt personale, og kan
ikke erstatte disse.

Feelles problemer og erfaring

Det grundlaeggende princip i "Patientuddannelse
— laer at leve med kronisk sygdom” er, at menne-
sker med kronisk sygdom har feelles problemer og
bekymringer, at de ofte har mere end én kronisk
sygdom og at de bade skal handtere bade sygdom-
men og de praktiske og falelsesmaessige konse-
kvenser. Instruktererne er frivillige og uddannet til
at kunne varetage undervisningen. De underviser
ud fra en detaljeret manual, hvor hver eneste af
kursets aktiviteter samt tidsrammer er beskrevet.
Kurset bestar af seks moduler af 2 ¥4 times varig-
hed fordelt over seks uger.

Yderligere information

Sundhedsstyrelsen og Komiteen for
Sundhedsoplysning har udgivet "Guide
til Patientuddannelse — laer at leve med
kronisk sygdom’, 2007.

Yderligere oplysninger om guiden og kro-
nisk sygdom generelt findes pa www.sst.dk
(sog pa kronisk sygdom).

//\/Fo

* Et forlebsprogram beskriver den samlede tveerfaglige, tvaer-
sektorielle og koordinerede sundhedsfaglige indsats for en given
kronisk tilstand, der sikrer anvendelse af evidensbaserede anbe-
falinger for den sundhedsfaglige indsats, en preecis beskrivelse af
opgavefordeling samt koordinering og kommunikation mellem
alle involverede parter.
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FORBYGGENDE HJEMMEBES@G

Kommunernes forebyggende hjemmebesag
giver en enestaende mulighed for at kom-
binere den generelle forebyggelse med den
mere malrettede indsats over for zeldre
personer med kronisk sygdom og tab af
funktionsevne. Og ikke mindst for at fange

problemer i oplabet.

Alle borgere, der er fyldt 75 ar, og som bor i
kommunen, skal tilbydes forebyggende hjem-
mebesgg. Kommunalbestyrelsen kan veelge at
undtage borgere der modtager bade personlig
og praktisk hjeelp. Formalet er at vurdere den
eldres aktuelle livssituation uden at fokusere pa
et bestemt problem eller en bestemt sygdom.
Besoget skal afdaekke, om der er behov for so-
ciale eller sundhedsmaessige foranstaltninger. Og
her har kommunernes nydefinerede opgave med
forebyggelse og genoptraening et stort potentia-
le, bade hvad angar de menneskelige, sundheds-
maessige, sociale og skonomiske gevinster.

Hjemmebesagets aspekter

Under et forebyggende hjemmebesag forteeller
den ldre borgere om sin livssituation og andre
emner, som vedkommende finder vigtige. Den
sundhedsprofessionelle uddyber med spergsmal,
og i feellesskab drafter man mulighederne for
hjeelp til helbredsmaessige eller sociale problemer.

Kun pa den made kan muligheden for at tage
andre forebyggende aspekter op holdes aben, og
den aldres @nske om fortsat at samarbejde holdes
intakt.

Samtalens indhold

Indholdet af samtalen skal iseer vaere koncentreret
om, hvordan den aldre mestrer sin tilveerelse,
frem for om lidelser eller sygdomme. Det kan for
eksempel dreje sig om dagligdagen, personens
trivsel, socialt netvaerk, bolig, skonomi, sundheds-
tilstand og funktionsevne. Pa baggrund af samtalen
kan der orienteres om forskellige forebyggende og
aktiverende tilbud, som findes i kommunen, tilret-
telagt af frivillige, organisationer eller kommunen
selv. Og der kan vejledes om blandt andet boligtil-
bud og tilbud pa social- og sundhedsomradet.

| tilfelde, hvor der allerede er sket tab af funk-
tionsevne, kan der i samarbejde med kommunal
visitation tilbydes, genoptraening og vedligehol-
delsestraening, formildes transportmuligheder og
lignede.
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FAKTA

Fakta om forebyggende hjemmebesog

> Der er dokumentation for, at forebyggende hjemmebesgg til eldre kan reducere dedelighed
og indflytninger pa plejehjem blandt nogle zeldre

> Hjemmebesag, som bygger pa en flerstrenget indsats med opfalgning, kan reducere funktion

sevnetab blandt visse grupper af aeldre

> Generelt har de forebyggende hjemmebesag starst effekt, hvis indsatsen er flerstrenget

og folges op med flere besag

Sadan organiseres ordningen

Konstateres der et behov for personlig og praktisk
hjeelp eller hjeelpemidler, er det kommunens
opgave at folge op pa det. Det samme geelder,
hvis der er behov for kontakt til den praktiserende
lege. Det er kommunalbestyrelsen, der traeffer
beslutning om, hvordan tilbudene til de aeldre skal
udformes og gennemfgres, samt hvilke personale-
grupper der skal gennemfgre besggene. Opgaven
kan ikke overlades til frivillig arbejdskraft. De fore-
byggende hjemmebesog foretages i langt de fleste
tilfelde af hjemmesygeplejersker, og organisato-
risk er ordningen typisk placeret i hjemmeplejen
eller pensionsafdelingen.
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Hjemmet som arena for forebyggelse

Det er ikke useedvanligt, at der er en modvilje mod
det offentliges indblanding i den private sfaere og
i maske indgroede sundhedsvaner. For zeldre bor-
gere kan besgg i hjemmet fx opfattes som kontrol
af, om de far for mange ydelser fra det offentlige.
Det afgerende er, at den sundhedsprofessionelle
meder den zeldres behov og ensker og viser for-
staelse for, at vedkommende maske ikke kan eller
vil endre sin livsstil.

//\/FO

Yderligere information

Pa velfaerdsministeriets hjemmeside: www.
social.dk

Derudover findes rapporten "Hjemmet som
arena for forebyggelse’, 2006, pa www.sst.
dk/evidensbasen
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