Regeringen har indgéet en aftale med par-
tierne bag finansloven om at fordele 1.2
mia. kr. til ny national handlingsplan til
gavn for den aeldre medicinske patient.
Partierne er enige om, at mange af de ael-
dre medicinske patienters sygehusindlaeg-
gelser kan forebygges At ldre patienter

’ ikke skal overnatte pa sygehusets gange.
At kommunerne skal veere klar med flere relevante tilbud af
ensartet hgj kvalitet, sa de feerdigbehandlede aeldre ikke
risikerer ungdvendige genindleeggelser. Politikerne vil ogsa
have, at behandlingsforlgb for eeldre pa tvaers af sektorer
skal veere mere sammenhzaengende.

DANSKE ZALDRERAD er positive over det 3-arige fokus og
kan selvfglgelig tilslutte sig, at der er behov for en kvalifice-
ring af behandling og tilbud til den aeldre medicinske pati-
ent. Det er en borgergruppe, som ofte har det vanskeligt i
forvejen, ikke kun pa grund af alder og sygdom, men f.eks.
ogsa ofte pa grund af ensomhed. Desuden har den zeldre
medicinske patient ofte ikke ressourcer til at paberabe sig
opmaerksomhed og retfaerdighed i et kompliceret sund-
hedsveaesen. Derfor hilser jeg som formand for DANSKE
ALDRERAD initiativet velkommen, og DANSKE ALDRE-
RAD vil fglge indsatsomréder og resultater ngje i de kom-
mende ar.

Satspuljeansagnin

DANSKE ALDRERAD kan forvente at skulle handtere flere
og mere omfattende sundhedspolitiske initiativer i kommu-
ner, regioner og fra Folketinget. Saledes fylder det sund-
hedsfaglige og sundhedspolitiske tema tiltagende meget i
DANSKE ZLDRERADs sekretariat og i hgj grad ogséa pa
eldreradenes dagsordner. Eksempler som: udmgntning af
veerdighedsmilliardens temaer, initiativer p4 demensomra-
det, opsporing af sveekkede og ensomme eldre, den ldre
medicinske patient, og alle rehabiliterings- og forebyggel-
sesinitiativerne i det naere sundhedsveesen er komplekse
sundhedsfaglige og -politiske problemstillinger.

Jeg oplever ogsa, at det er ngdvendigt at gge vores kom-

munikation for at gare aldreradene og deres arbejde mere
synligt og kompetent - og dette isaer i forhold til kommuners
sundheds- og forebyggelsesomrader. Langt flere sund-
hedspraktiske og -gkonomiske opgaver varetages i dag i
kommunerne, og DANSKE /ELDRERAD oplever i stigende
grad, at eeldre borgere efterlyser eeldreradene til at skabe
tryghed i tilbuddene til borgerne. Jeg er sikker pa, at DAN-
SKE ZLDRERAD vil kunne lgfte disse opgaver i langt ha-
jere grad, ved at rade over en styrket sundheds- og kom-
munikationsfaglig ekspertise. Derfor har vi ansggt satspul-
jen om tilskud pa 1.1 mio. kr. arligt i de naeste 3 ar.

Aldreradenes udfordringer i kommunerne

Pa bestyrelsesseminaret i august, havde bestyrelsen ogsa
fokus pa de sundhedspolitiske udfordringer, seldrerad meg-
der i kommuner. Pa seminaret havde vi gode draftelser, og
isaer disse fire overordnede emner fyldte meget:

Opgaveglidningen mellem sygehus og kommune. | for-
bindelse med udskrivning af den zeldre patient synes tilbud-
dene fra hjemme- og sygepleje at halte, og derfor ses pro-
blemer med mange genindlaeggelser og borgere, som ud-
skrives til eget hjem uden den forngdne hjaelp. Hvordan
man skal sikre, at borgerne bliver tilbudt de mere komplek-
se sygeplejefaglige ydelser, specialiseret genoptraening,
samt hvordan positive resultater fastholdes, sa borgerne
ikke far tilbagefald, er ogsa et problem.

Krav om kompetencelgft i hjemme- og sygepleje ople-
ves problematisk. Dette bade i forhold til hvordan kom-
munen lgser, at skulle levere personale, som har kompe-
tent viden om bl.a. tidlig opsporing, psykiatri, palliation og
kompleks instrumentel sygepleje, samt om hvilke faggrup-
per der skal Igse opgaverne — f.eks. sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter og -hjeelpere eller? Samarbejdet
mellem de tveerfaglige sundhedsaktgrer i kommunen, bl.a.
til de praktiserende laeger, er nogle steder problematisk -
f.eks. synes demensudredning at blive nedprioriteret af
leegerne.

Den aeldre medicinske patient. Borgere i denne patient-

gruppe indlaegges ofte af nogle arsager, som burde have
vaeret forebygget. Arsagen kan vasre dehydrering eller for-
stoppelse, men der kan ogsa vaere tale om manglende af-
lastningspladser.

Mangel pa - eller problemer med at fa etableret aflast-
nings- og akutpladser. Der er ikke altid lokal enighed om
behovet og om man skal etablere akutpladser, plejehoteller
eller sygeplejeklinikker? Dette er en udfordring bade ako-
nomisk, bemandingsmaessigt og fagligt i mange kommuner.

Moder med Folketingets ordforere

| de kommende uger ser jeg frem til de mange meder, som
allerede er aftalt mellem formandskabet i DANSKE ALD-
RERAD og de forskellige partiers sundheds- og aldrepoliti-
ske ordferere. Set i lyset af, de mange sundhedsfaglige og
-politiske omrader som optager eeldreradsmedlemmer i
kommuner og regioner, vil jeg naturligvis tage udgangs-
punkt i de tilbagemeldinger, jeg har faet pa formands-/
naestformandsmeder.

Afslutningsvis vil jeg neevne at jeg var pa arets Folkemagde
pa Bornholm sammen med, 1. naestformand Erik Stagsted
og sekretariatsleder Marianne Lundsgaard. Det var igen i ar
en konstruktiv oplevelse, men mere derom inde i nyheds-
brevet, hvor du kan leese Erik Stagsteds orientering.

Bent Aa. Rasmussen, formand
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Faerre aldre genindlaegges, nar hospitalet falger op

Tidlig opfolgning fra hospitalerne kan halvere antallet af genindlaeggelser.

Starre tryghed og et lavere antal genindlaeggelser. Det er konklusionen pa evalue-
ringen af en ny indsats pa Aarhus Universitetshospital, hvor hospitalet har forsggt
sig med et saerligt udgdende team, der besager aeldre patienter i deres hjem efter
endt indlaeggelse.

Undersggelsen omfattede 1330 medicinske patienter over 75 ar, der var indlagt
akut med lungebetaendelse, KOL, vaeskemangel, blaerebeteendelse eller lignende
kendte diagnoser.

Halvdelen fik bes@g af en laege og en sygeplejerske fra hospitalet dagen efter, at
de var blevet udskrevet, mens den anden gruppe blev screenet for behovet for det
almindelige tilbud, der bestar af et opfalgende hjemmebesgg fra kommune og
praktiserende laege inden for to uger efter, at patienten er udskrevet. Resultaterne
viser, at tidlig opfelgning halverer antallet af genindlaeggelser.

Else Marie Damgaard, ledende overleege pa det akutte modtageafsnit, glaeder sig
over de meget positive resultater:

"Vi er lykkedes med at halvere antallet af genindlaeggelser, hvilket er godt for ba-

de patient og sundhedsvaesen. Samtidig har det veeret muligt at reducere den tid,
patienterne har veeret indlagt fra tre til to dage, fordi de nye teams har gjort laeger-
ne mere trygge ved at udskrive patienterne. Og endelig tyder resultaterne pa, at

Tidlig geriatrisk opfalgning er et forlab pa op til 30 dage, hvor laeger og sy-
geplejersker falger op pa eldre patienter, efter de udskrives fra akutafdelin-
gen. Ordningen indebeerer hjemmebesgg af laege og sygeplejerske inden
for et dagn efter at patienten er udskrevet. Ved at fglge patienten teet efter
udskrivelse kan man sgrge for, at der bliver lavet opfelgende undersggel-
ser, EKG, blodpragver etc. ligesom man kan fglge op med antibiotikabehand-
ling, ilt, vaeske og blodtransfusioner etc.

Forsgget lab i perioden 1. juni 2014 til 31. oktober 2015 og resultaterne er
offentliggjort i European Geriatric Medicine. Forsgget fortsaetter pa halv kraft
indtil 1. oktober 2016.

Af Henriette Sg, presseradgiver, Danske Regioner
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de udgaende teams har en positiv effekt pa patienternes dgdelighed”, siger Else
Marie Damgaard.

Undersggelsen fra Aarhus Universitetshospital viser derudover, at patienterne er
meget tilfredse med tilbuddet om geriatrisk opfalgning fra sygehuset.

Vi har spurgt patienterne, og der har veeret stor tilfredshed med forlgbet”, forteel-
ler Else Marie Damgaard.

Det er hendes vurdering, at projektets styrke iseer har veeret trygheden ved, at
den laege, der skal udskrive patienten, ved, at der er en kollega, der rykker ud da-
gen efter, sa der bliver taget hand om det, hvis noget skal justeres eller rettes op
pa. Samtidig er det afggrende, at teamet besidder de rigtige kompetencer og har
faet en grundig opleering.

Hjemmebespg:
Indlagt 2 dage

"Vi har hidtil laenet os op ad undersggelser, der viser, at jo mere erfaring og laege-
lig kompetence, man sender ud, jo starre effekt har det. Vi karer i dag med et fast
team bestaende af fire leeger, der karer pa skift efter en grundig oplaering og med

lebende supervision. Her er det ikke afggrende, hvor erfaren lzegen er, men at der
sikres opbakning fra en speciallaege”, siger Else Marie Damgaard.

Samtidig understreger hun behovet for at komme hurtigt ud til patienten.
"Vi ved, at de fleste genindlaeggelser sker inden for den farste uge efter, at en pa-



tient er udskrevet. Derfor er det ogsa af sa afgerende betydning, at vi kommer Handlingsplanen for den aeldre medicinske
hurtigt ud efter udskrivning”, siger Else Marie Damgaard. patient skal nu udmegntes i kommunerne og
de fem regioner, og malet er at give de eel-
dre medicinske patienter en mere sammen-
haengende og tryg oplevelse, nar de er i kon-
takt med det offentlige sundhedsvaesen.

Vi skal have mere af det, der virker lokalt
Successen med udgaende teams i Arhus viser, at der er behov for lokalt forankre-

de Igsninger, der sikrer samarbejde mellem kommuner og sygehuse, lyder det fra _ , .
Danske Regioner Vi skal indrette den samlede indsats pa en

made, sa borgeren altid far den rette hjeelp,
nar der er behov. Det vil af og til vaere det
rigtige med en indlaeggelse, mens proble-
merne andre gange kan Igses med pleje og
behandling i hjemmet. Det afggrende for mig
Men de positive resultater skal ikke sta alene, og derfor arbejder Danske Regioner er, at vi hele tiden har fokus pa, hvordan vi
for at ggre det muligt med lokalt tilpassede Igsninger i form af udadvendte funktio-  skaber bedre sammenhaeng og mere tryg-
ner enten som radgivning og sparring fra hospitalet til kommuner og almen praksis  hed for den seldre. Og her er det helt afge-

En halvering af antallet af genindlaeggelser og mere tilfredse patienter. Det er re-
sultatet af en indsats pa Aarhus Universitetshospital, hvor aeldre patienter modta-
ger besgg fra laege eller sygeplejerske inden for det farste dggn efter udskrivel-
sen.

eller deciderede udgaende teams i tilknytning til sygehusene. | fgrste omgang rende, at der er et godt og konstruktivt sam-

med midler fra den zeldre medicinske handlingsplan, hvor der kort fgr sommerferi-  arbejde mellem kommune, region og almen

en blev gremaerket op mod 175 mio. kroner til blandt andet udgaende funktioner praksis om den aldre medicinske patient. Vi

0g radgivning og sparring fra hospitalerne. skal turde satse pa det, der virker lokalt”, x
"Der findes gode lokale lgsninger rigtig mange steder i landet. Det afggrende er, siger Bent Hansen. Bent Hansen, formand, Danske Regioner

at det giver en positiv effekt for borgerne, og her er det indlysende, at et staerkt og
tillidsfuldt samarbejde mellem sygehus og kommune er en forudsaetning. Vi skal
altid have fokus pa at skabe mere af det, der virker — og for en aeldre patient er det
helt afggrende at fole sig tryg ved at komme tilbage i eget hjem og samtidig ople-
ve at fa den ngdvendige behandling”, siger Bent Hansen, formand for Danske Re-
gioner.

Opfolgende hjemmebesag fra egen la2ge og kommune

| praksis foregar det ved, at sygehuset varsler kommunen, som tager kontakt til patientens egen laege. Kommune og praktiserende laege treeffer derefter aftale om et
eventuelt hjemmebesag. Det skal ske i Igbet af 14 dage.

Folge hjem-ordning

Sygehuset fglger patienten hjem, tager kontakt til kommunen og sikrer, at patienten bliver trygt installeret i eget hjem efter at have veeret indlagt. Besluttes af det enkel-
te sygehus.

Tidlig geriatrisk opfelgning

Sygehusets geriatriske afdeling sender en sygeplejerske og en lezege hjem til patienten dagen efter udskrivelse. Formalet er at sikre, at patienten trives, falge op pa og
eventuelt justere behandlingen. Besluttes af det enkelte sygehus.
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Status pa regionseeldreradene

Regionsaldreradenes funktion og opgaver
Der er oprettet regionszeldrerad i de 5 regioner. De
arbejder efter lidt forskellige aftaler eller vedteeg-
ter, men varetager de samme opgaver.
De blev dannet efter nedlzeggelse af amterne og
har fundet deres arbejdsform, sa der nu er et vel-
fungerende arbejde i alle regioner. Derfor er regi-
onseeldreradene anerkendte og far en god service
fra regionerne. Det drejer sig om at fa lokaler til
radighed til mader, ligesom der er velvilje fra regio-
nerne, sa vi kan traekke pa ansatte til at redegere
, for aktuelle emner.
itk b il Regionseeldreradene er ikke lovfaestede, men er
dog mdskrevet i Iovglvnlngen idet de skal veelge en repraesentant til patient-
inddragelsesudvalget. | nogle regioner er der ogsa et sundhedsbrugerrad, som
regionseeldreradet er repreesenteret i.

Hvilke opgaver varetages?

e At orientere de kommunale aldrerad om sundhedsmaessige og trafikale
emner.

o At arrangere kurser og mgder om aktuelle emner som supplement til DAN-
SKE ALDRERADS temadage.

o At give en gensidig orientering om det, som rgrer sig i kommunerne og der-
ved lade gode idéer sprede sig.

o At afgive hgringssvar og udtalelser til regionerne.

o At argumentere for aldres forhold i patientinddragelsesudvalg og
sundhedsbrugerrad.

Af Anker Andersen, formand for regionsaeldreradet i Region Midtjylland, medlem af
Hedensted Seniorréad, og observatgr i DANSKE AELDRERADSs bestyrelse som re-
preesentant for regionsaeldreradene
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Kontakter

Forbindelsen til bestyrelsen i DANSKE ALDRERAD varetages af en observa-
teor, udpeget blandt de 5 regionseeldreradsformaend. De kan fa emner optaget
pa dagsordenen i DANSKE ALDRERADSs bestyrelse via observatgren.

Der afholdes ét arligt made med formanden for Danske Regioner, hvor DAN-

SKE ZAZLDRERADS formand og de 5 formaend fra regionsaeldreradene delta-

ger.

Formaend og naestformaend fra regionseeldreradene mgdes ogsa én gang ar-

ligt med bestyrelsen i DANSKE ALDRERAD.

Alle regionszeldrerad har kontakt til det politiske system i regionerne, saledes

at politikerne gerne medvirker pa maderne efter invitation.

Regionsaldreradene kan skabe sammenhang

Der er flere og flere emner, der bade bergrer regioner og kommuner. Der tales
meget om sammenhaeng i sundhedsveaesenet, og derfor er aktiviteterne i regi-
onsaldreradene ogsa vigtige for de kommunale eeldrerad.

En gennemgang af de mange planer, der kommer fra ministeriet samt KL og
regionerne viser denne sammenhaeng mellem den regionale og den kommu-
nale indsats og dermed betydningen af, at vi begge steder aver indflydelse pa
de politiske beslutninger.

| kommunerne er der en lovpligtig hering. Pa regionsplan kan regionseeldrera-
dene afgive hgringssvar og udtalelser, da regionerne har anset det som natur-
ligt at hgre synspunkterne fra den samlede gruppe af kommunale zeldrerad i
regionen.

Fremtiden

Det er holdningen i DANSKE /ELDRERAD, at der skal arbejdes for en lovfae-
stelse af regionseeldrerad, men det bliver nok ikke sa let. Men som Bent Han-
sen, formand for Danske Regioner, har udtrykt det, sa kan regionsaeldrerade-
ne ved et kvalificeret arbejde opna samme indflydelse. Det er det, der ma ar-
bejdes pa i den resterende valgperiode og nar nyvalg har fundet sted i de fle-
ste kommuner i efteraret 2017.

Det er faktisk naturligt, at vi i arbejdet for aeldre falger den administrative ind-



deling, vi har i Danmark, hvor vi har en tredeling mellem stat, regioner og kommuner. Pa sund-
hedsomradet med en klarere og klarere sammenhzeng, hvor vi i DANSKE ZALDRERAD, regi-
onseldreradene og kommunale zeldre/seniorrad skal samarbejde og supplere hinanden for at
skabe de bedste sundhedsmeaessige forhold for aldre borgere.

Opfordring.

Betragt regionseeldreradet som en samarbejdspartner for det kommunale arbejde. Regions-
aldreradene skal ogséa betragtes som en vigtig del af arbejdet i DANSKE ALDRERAD, fordi de
kan stotte DANSKE ZALDRERAD i arbejdet pa landsplan. Regionalt kan regionseeldreradene
tage emner op, som ikke naturligt deekkes af bestyrelsen i DANSKE ALDRERAD. Program-
merne for regionsaeldreradenes mader viser det forhold tydeligt.

Det er vigtigt at udbrede forstaelsen for de regionale forhold pa sundhedsomradet og sammen-
haengen med arbejdet i kommunerne.

Nar de tre parter: de kommunale zeldrerad, DANSKE ALDRERAD og regionseeldreradene
samarbejder, nar vi laengst.

Tema for 1. oktober 2016 — FN’s Internationale Aldredag

D. 1. oktober er det FN's Internationale Aldredag - i ar med temaet "Tag kampen op imod aldersdiskrimination”.

DANSKE ZALDRERAD vedtog pa repraesentantskabsmade i 2007 at markere FN'’s internationale aeldredag og gleeder sig over, at aeldre-/seniorrad fortsat
er med til at markere dagen ved at seette fokus pa forskellige aspekter ved at blive aeldre i Danmark. Det sker ved debatarrangementer, foredrag eller andre
tiltag, der seetter fokus pa emnet. Mange eldrerad markerer dagen som Zldreradenes dag.

Hvis | har et arrangement i forbindelse med dagen, sa mail det gerne til Jeanette Frandsen pa jf@danske-aeldreraad.dk. Sa kommer det pa hjemmesiden -
her ligger allerede programmer fra Egedal Seniorrad, Hgje Taastrup Seniorrad og Kolding Zldrerad.

Find arrangementer og laes om historien bag dagen ved at klikke her.
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http://danske-aeldreraad.dk/1-oktober-fn%C2%B4s-internationale-aeldredag-aeldreradenes-dag/

Paradigmeskiftet alle taler om

Paradigmeskiftet i den offentlige sektor -
alle taler om det. Der er bred enighed
om, at det er her, det der skifte. Men

—
- b ,‘g ’\
S / hvad er det egentlig, der skifter?

—
Det nye tales der om som et paradigmeskifte. Det i sig selv understreger, at
noget ikke leengere er som det var for.

Der sker noget i den offentlige sektor.
Noget nyt. Noget anderledes. Noget der
ger, at man bade som borger og som
fagperson skal indstille sig pa en helt ny
made at veere pa. Det er vildt!

Nar der tales om et paradigmeskifte, sa er det fordi noget er grundlaeggende
under forandring. Dengang man fandt ud af, at jorden var rund og ikke flad,
medfgrte det et paradigmeskifte i forstaelsen af verden. Om det er den samme
ground breaking opdagelse, der har medfart et paradigmeskifte i den offentlige
sektor er neeppe sandsynligt, med mindre den gkonomiske krise i samfundet
og den demografiske udvikling gar under den kategori. Men det er jo nok naer-
mere utilsigtede haendelser, men uanset sa er et paradigmeskifte i gang.

Paradigmeskiftet i den offentlige sektor handler ikke s& meget om nye viden-
skabelige opdagelser, som det handler om holdninger og veerdier. Paradigme-
skiftet i den offentlige sektor er et skifte i de grundlaeggende veerdier og hold-
ninger, vi tidligere har haft. Det er ikke bare maden vi gar tingene pa, der for-
andrer sig, altsd nye metoder eller nye redskaber. Det er grundlzeggende en
ny holdningstilgang, til det vi gar, og dem vi er, der er sagens kerne i paradig-
meskiftet. Vi tror simpelthen pa noget andet, end det vi troede pa tidligere.

Af Christina Busk, ejer af Etikos
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Det vi aendrer troen pa er vejen til det gode liv. Det er opfattelsen af, hvad der
skal til for at have et godt liv. Det er vaesentlig at se pa paradigmeskiftet i den
offentlige sektor ud fra dette. Nemlig at holdningerne og veaerdier som vi tidlige-
re har troet pa og bygget vores fag og gerning pa nu er under forandring.

Det stiller mange offentlige fag i svaere overvejelser og etiske dilemmaer — li-
gesom det for mange betyder, at de ma eendre deres faglige identitet.

Dette medfgrer ofte frustrationer og/eller opbremsning. Man kan simpelthen
miste blikket for, hvad meningen egentlig er. Og det geelder bade for fagperso-
ner og borgere. Derfor kan det veere vigtigt lige at strukturere paradigmeskiftet
lidt - hvad er det egentlig vi a2endrer synet pa?

Vi kan se pa seerligt tre omrader, hvor paradigmeskiftet bliver tydeligt:

1. Synet pa borgeren.

| det forrige paradigme var der fokus pa reducering af borgerens sarbarhed
gennem kompensation. Hvis du ikke kunne selv, kom der nogen og gjorde det
for dig, sadan lidt forenklet sagt. | det nye paradigme er der fokus pa selvhjul-
penhed og mestring. Det vil sige, at du skal kunne hjaelpe dig selv. Det offentli-
ge kan hjeelpe dig med at gare dig i stand til at hjselpe dig selv.

Borgeren skal veere aktiv ikke passiv. Det vil sige, at borgeren skal samarbej-
de og samarbejdes med. Borgeren skal selv vaere med til at skabe de Igsnin-
ger, der virker. Samskabelse kalder vi det. Et meget vigtigt veerdibegreb i det
nye paradigme.

2. Synet pa den professionelle rolle.

Den professionelle rolle er en konsulentrolle. Borgeren er eksperten i sit eget
liv. Vi har altsa den holdning, at borgerens selvbestemmelse og integritet er
vigtigere end fagpersoners omsorgsevne og autoritet pa et fagligt felt. Du ved,



hvad dit liv er og hvad du vil — derfor er du som borger eksperten og
autoriteten.

Det vil, til eksempel, sige at, fagpersoner har sterst succes, nar de har gjort sig
selv overfladige i borgerens liv. Det er et stort holdningsskift fra tidligere, hvor
mange professionelle bade betragtede sig selv, og blev betragtet som en vig-
tig person i borgerens liv. Holdningen er nu, at det ikke er naerveerende kom-
penserende omsorg, der fritager borgeren fra livets onder, men derimod moti-
verende dialog der frigiver potentiale og afdaekker ressourcer, sa borgeren kan
selv.

3. Synet pa hvad der giver livet kvalitet.

Grundlaeggende ligger der et holdningsskifte til, hvornar livet har kvalitet. |
bund og grund er meget af den politiske debat en grundlaeeggende menneske-
synsdebat — det handler om holdningen til, hvad der giver livet vaerdi og kvali-
tet. Hvad er det, der giver det enkelte menneske veerdi, set med samfundets
ajne?

Foto: © Jeanette Frandsen
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Holdningen er gaet i retning af, at livet har mere kvalitet, hvis man bidrager
aktivt til samfundet. Det er derfor ikke et godt liv at vaere pa overfgrelsesind-
komst eller at veere uarbejdsdygtig, hverken som ung eller gammel. Eller det
er i hvert fald et bedre liv, hvis man finder en meningsfuld beskeeftigelse, ud
fra de forudsaetninger, man nu har for det. Hele tanken omkring det aktive bi-
drag til samfundet er en grundholdning, der til en vis grad har erstattet holdnin-
gen om, at samfundet skal kendes pa, hvordan det drager omsorg for og tager
hand om sine svageste - altsa det finmaskede sikkerhedsnet.

Er det ene paradigme sa bedre end det andet? Ja og nej. Og selvfalgelig er
det sadan, for nar holdningsparadigmer skifter er det jo ikke sandhedsparadig-
mer. Det kommer vi let til at tro det er, men det er det ikke. Der var sandhed i
det foregaende paradigme og der er sandhed i det nye, men der er fejl og
mangler og blinde pletter i begge paradigmer - det er et spargsmal om hold-
ning.

Vi bliver dog ned til at respektere at paradigmeskifter tager tid. Vi er ogsa naed
til at respektere, at folk ikke bare skifter holdning hen over natten, hverken bor-
gere eller fagpersoner. Sadan var det ogsa da jorden ikke leengere var fald
men rund.



Nyt fra ministerier og styrelser

Vardighedsmilliard gar primeert til varme hander i
kommunerne

Over to tredjedele af de forelgbige udbetalinger fra den sakaldte Vaerdighedsmil-
liard gar til at ansaette mere personale.

De aldre i Danmark kan se frem til at made en raekke nye medarbejdere i den
kommunale eldrepleje, der kan hjaelpe og pleje dem i deres hverdag. For hoved-
parten af pengene fra den sakaldte "Vaerdighedsmilliard” gar tilsyneladende til at
ansaette nyt personale.

Det viser en gennemgang af de redeggrelser, som forelgbig 81 kommuner har
indsendt for at fa del i Veerdighedsmilliarden.

Indtil videre har Sundheds- og Aldreministeriet modtaget redegearelser for ca.
750 mio. kr. af Veerdighedsmilliarden. Heraf gar 67 procent af pengene til lanud-
gifter. Redeggrelserne knytter sig til den kommunale veerdighedspolitik for pleje,
stotte og omsorg for eldre medborgere, som alle kommuner skal have vedtaget
inden 1. juli.

Kommunen skal i veerdighedspolitikken som minimum forholde sig til en raekke
omrader, og en gennemgang af de indsendte redeggrelser viser falgende forde-
ling af midlerne:

* Livskvalitet: 38 procent

+ Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen: 30 procent

*» Selvbestemmelse: 18 procent

* Mad og ernzering: 7 procent

* En veerdig ded: 5 procent

* Andet: 2 procent

Pengene fra Vaerdighedsmilliarden skal leegges oven pa det serviceniveau, som
kommunerne har fastsat for 2016.

Der er altsa tale om ekstra midler, som kommunerne skal bruge til aktiviteter og
indsatser, der ligger ud over deres allerede vedtagne budgetter.

Se fordelingen af vaerdighedsmilliarden pa kommunerne her.
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Hjemmehjaelpsmodtagere er tilfredse med
hjemmeplejen

Over 80 procent af de borgere, der far hjemmehjezelp, er tilfredse eller meget til-
fredse med indsatsen fra hjaelperne, viser en ny undersggelse af brugernes til-
fredshed med velfeerdsydelser, foretaget for Social- og Indenrigsministeriet 2016.
Det overordnede billede er, at hjemmehjeelpere og plejepersonale er venlige og
omsorgsfulde, og de viser respekt i de hjem, hvor de hjeelper. Den gennemsnitli-
ge tilfredshed er 4,1, pa en skala fra 1 til 5. Heraf er antallet af hjemmeplejebru-
gere, der har svaret tilfreds og meget tilfreds, uaendret siden 2014 og 2012. Dog
var andelen af hjemmeplejebrugere, der har svaret meget tilfreds, 11 procentpo-
int hgjere tilbage i 2012. Undersggelsen viser desuden, at borgerne generelt er
mere tilfredse med den personlige pleje end med den praktiske hjeelp, de modta-
ger.

sundheds- og aldreminister Sophie Lghde glaeder sig over det paene resultat og
over, at det generelle billede er, at medarbejderne opleves som venlige og om-
sorgsfulde. "Det er vigtigt for borgerne, fordi det giver tryghed, og det er ogsa et
stort skulderklap til personalet i hjemmeplejen, der hver dag ger en stor indsats.”

Laes mere om undersg@gelsen her.

uespuel a)joues @ :0}04


http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/juli/Vaerdighedsmilliarden-gaar-primaert-til-varme-haender-i-kommunerne.aspx
http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_79192/cf_202/Brugernestilfredshed_2016.PDF

Nye nationale malbare mal skal hgjne den sundhedsfaglige indsats pa landsplan

8 mal for sundhedsvaesenet gor det nu muligt at sammenligne, om ens kommune har et tilfredsstillende niveau i forhold til nabokommunen, samt i forhold til den region man hgrer
under. Selvom det generelle billede synes at vaere, at de sundhedsindsatser der tilbydes borgerne, har et godt niveau, sa er der stadig regioner og kommuner, hvor der er plads til
forbedringer. Malene skal veere med til at sikre, at behandlinger og tilbud far en endnu hgjere kvalitet, og dette uanset postnummer og den enkelte borgers skonomiske formaen. Ma-
let er sdledes ogsa, at der kastes fornyet fokus pa at deemme op for alt for stor forskel i sundhed, pa demografiske uligheder og pa en mere retfaerdig indsats for den enkelte borger.

For sommerferien lancerede sundheds- og eldremi-
nister Sophie Lahde, Danske Regioner og KL derfor
8 mal for sundhedsvaesenet, samt en raekke indikato-
rer, som skal medvirke til at vise udviklingen for de
aftalte mal. Hensigten med de nationale mal er, at de
skal forbedre fokus pa det, som ger en positiv forskel
for patienterne og samtidig sikre, at alle sundhedsvee-
senets aktgrer — sygehusene, kommunerne og almen
praksis — arbejder i en tydelig og feelles retning mod
hgjere kvalitet og samtidig ggre det lettere at over-
skue, hvor der er behov for forbedringer.

For hver af de 8 nationale mal er der udvalgt en reek-
ke indikatorer, f.eks. hjertedadelighed, forebyggelige
indlaeggelser for seldre og kraeftoverlevelse, som kon-
kretiserer de overordnede mal. Planen er, at en arlig
statusrapport skal vurdere, om indikatorerne — og
dermed malene — har udviklet sig i den gnskede ret-
ning fra aret far i de enkelte kommuner og regioner.
Et "trafiklys" med farverne rad, gul eller gran skal vi-
se, hvorvidt der pa overordnet plan er tale om en po-
sitiv eller negativ udvikling, og om niveauet ligger
over eller under landsgennemsnittet.

Rapporten indeholder aktuelle tal bade samlet for de
fem regioner og opdelt pa de 98 kommuner. Tallene

Af Lisbeth Gregndahl, eeldrepolitisk konsulent,
DANSKE ZALDRERAD

TIf. 3877 0164

Mail: lg@danske-aeldreraad.dk
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De 8 mal er:

Bedre sammenhasgende patientforlgb

Styrket indsats for kronikere og aeldre patienter
Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
Behandling af hgj kvalitet

Hurtig udredning og behandling

Jget patientinddragelse

Flere sunde levear

Mere effektivt sundhedsvaesen

ONooThAWN =

udvikling i forhold til en sundhedsindsats. Med disse
data kan man som aldrerddsmedlem séledes sikre
sig en kompetent argumentation til at pavirke
forholdende positivt for aeldre i ens egen kommune/
region.

Se rapporten om de 8 mal her.

viser udviklingen fra ar 2014-15, og det er tydeligt, at
der er stor variation i kvalitet og ydelser fra kommune
til kommune. Spegrgsmalet er — er der kommuner hvor
tallene er sa darlige sammenlignet med andre kom-
muner, at det forekommer uacceptabelt? Eksempel-
vis viser en af indikatorerne, at i den darligste kom-
mune vil 105 ud af 1.000 65+-arige borgere, som har
komplikationer, der kan forebygges mod indlaeggelse
alligevel vil blive indlagt, hvorimod det kun er 30 bor-
gere som bliver genindlagt i den bedste kommune.
Arsagen hertil er naturligvis ikke entydig, men det er
klart, at den bedste kommune ngdvendigvis ma have
langt flere og bedre tilbud til at forebygge, at aldre
borgere ender med indleeggelse.

De tal som rapporten viser, og fremadrettet laegger
op til arligt at vise, er interessante for aeldreradene.
Med disse data bliver det nu muligt at sammenligne
og at fglge med i, om ens kommune og region har et
acceptabelt niveau, er inde i en positiv eller negativ

For sundheds- og aeldreminister Sophie Lahde er
det vigtigt, at malene udtrykker en feelles politisk og
ambitigs retning for den gnskede udvikling af det
danske sundhedsveaesen.

*Jeg er glad for, at vi nytaenker kvalitetsarbejdet ved
at udvaelge fa og forpligtende nationale mal, som
selvfelgelig skal ses i sammenhaeng med regerin-
gens politiske visioner pa sundhedsomradet. Sund-
hedsvaesenet har allerede en hgj kvalitet, men vi
kan stadig ggre det bedre. Patienterne vil gerne
have den bedste kvalitet i behandlingen, uanset
hvor de bor, og det skal vi give dem. Med de natio-
nale mal bliver det baAde mere enkelt og gennem-
skueligt at se, om kvaliteten i sundhedsvaesenet
flytter sig i den rigtige retning, og det er selvfalgelig
til gavn for patienterne”, siger Sophie Laghde.



http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Nationale-maal/SUM-Nationale-maal-L-april-2016.ashx

STYRKET INDSATS FOR DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT

NATIONAL HANDLINGSPLAN 2016 - 2019

SUNDHEDS
ﬂ FLOREMINISTERIET
4

| B STYRKET u
INDSATS FOR '
DEN /ELDRE
MEDICINSKE
PATIENT

I , f’ Den samlede nationale handlingsplan for den

= ) ' - eeldre medicinske patient er andet led, der skal
sikre den aeldre medicinske patient hgjere kvalitet og aget sammenhaeng pa
tvaers af kommuner, almen praksis og sygehuse. Her er fokus szerligt pa at
styrke indsatsen far og efter sygehusindleeggelse og pa at styrke sammen-
haengen pa tveers af sektorer.

Regeringen har indgaet en aftale med partier-
ne bag finansloven om at fordele 1.2 mia. kr. til
ny national handlingsplan til gavn for den zeldre
medicinske patient. Partierne er enige om, at
der er behov for at saette ind pa sygehusene, i
almen praksis og i kommunerne med en sam-
let indsats for at modvirke overbelaegning og
skabe bedre kvalitet og sammenhaeng i indsat-
sen for de aeldre medicinske patienter.

Farste led er en akutpakke mod overbeleeg-
ning pa sygehusene, der indeholder initiativer,
I" som allerede pa kort sigt skal sikre, at feerre

patienter oplever at veere nadt til at ligge pa
gangen, nar de har brug for sygehusets hjeelp.

Hvorfor er det nedvendigt med en national handleplan for den aldre me-
dicinske patient?

Fordi alt for mange af de eldre medicinske patienters sygehusindlaeggelser
kan forebygges. Fordi patienter ikke skal overnatte pa sygehusets gange. For-
di kommunerne skal vaere klar med relevante tilbud af ensartet hgj kvalitet, sa
den faerdigbehandlede aeldre ikke skal ligge pa sygehuset — eller risikere gen-
indlaeggelse. Og fordi forlgb pa tveers af sektorer skal veere mere sammen-
haengende.

Overordnet set er der fire grunde til, at der er brug for at styrke indsatsen for
den aldre medicinske patient:

Af Lisbeth Gregndahl, eeldrepolitisk konsulent,
DANSKE ZALDRERAD
TIf. 3877 0164, Mail: lg@danske-aeldreraad.dk
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1.For mange aldre indlaegges, selvom det kunne vare forebygget

/ldre indlaegges for ofte pa grund af problemer, der kunne veere forebygget
ved en mindre indgribende indsats. Der er behov for at styrke den tidlige op-
sporing af begyndende sygdomstegn, forringet ernzeringstilstand og faldende
funktionsniveau og sikre en rettidig indsats, sa faerre aeldre bliver sa darlige, at
de ikke kan klare deres hidtidige hverdag og ma indleegges.

2.For mange &ldre overnatter pa sygehusets gange — det er uvaerdigt
Nogle patienter oplever at skulle ligge pa gangene, nar de er indlagt pa syge-
huset. Det geelder bl.a. pa de medicinske og geriatriske sygehusafdelinger,
hvor aldre, sveekkede patienter ofte ligger. Det er ikke en vaerdig behandling.

3.For mange zldre oplever ikke en tilstraekkelig hgj kvalitet i de kommu-
nale tilbud — eller ma vente for leenge pa dem

Nar de eeldre medicinske patienter udskrives fra sygehusene, er det vigtigt, at

kommunen star klar med de relevante tilbud. Ellers risikerer den aeldre enten

at skulle blive ungdigt lzenge pa sygehuset eller at blive udskrevet til forhold,

der indebeerer en gget risiko for, at den aeldre vil blive genindlagt.

4.For mange ldre oplever, at deres forlgb ikke haanger sammen

/Eldre medicinske patienter har ofte lange behandlings- og plejeforlgb, som
bade involverer sygehuset, almen praksis og kommunen, herunder den kom-
munale hjemme-sygepleje. De aldre medicinske patienter har dermed ofte
forlgb, der gar pa tvaers af sektorer, laegefaglige specialer og faggrupper.

Hensigten med den nationale handlingsplan for den zeldre medicinske patient
er at saette ind med en raekke konkrete initiativer, der skal skabe bedre forhold
og sammenheeng for den zeldre medicinske patient. Indsatsomraderne er:

Tidligere opsporing og mere rettidig indsats

Styrkede kommunale akutfunktioner

Kompetencelgft i den kommunale hjemmesygepleje

Styrket indsats mod overbeleegning

Flere udgaende sygehusfunktioner og @get radgivning til kommuner og
almen praksis

En indsats, der haeanger mere sammen

Bedre styr pa medicinen

Bedre digitalt samarbejde i komplekse patientforlgb

N brwN-=



Foto: © foto-.arkiv.dk Jargen Wolek

Under hvert af de 8 indsatsomrader opstiller den nationale handlingsplan helt
preecise handlinger og forbedringstiltag, som skal Igse og styrke indsatsomra-
det. Eksempelvis er handlingerne til indsatsomradet: 1. Tidligere opsporing og
mere rettidig indsats:

o Kommunerne bgar fortsat styrke den tidlige opsporing og rettidige indsats.

o KL vil i samarbejde med Sundhedsstyrelsen samle op pa kommunernes
erfaringer med de eksisterende veerktgijer til tidlig opsporing.

o Pa den baggrund udarbejder Sundhedsstyrelsen inden udgangen af 2017
anbefalinger for tidlig opsporing med fokus pa bl.a. tilretteleeggelse, ar-
bejdsgange og opfalgning samt kompetencer med henblik pa national ud-
rulning.

o For at sikre fokus pa udfordringer med undererneering blandt aeldre vil
Sundhedsstyrelsen i 2016 samarbejde med relevante aktgrer om at afdeek-
ke, hvilke malrettede indsatser der skal til for at sikre de aeldre medicinske
patienter den rigtige erneering.

e Den kommunale medfinansiering vil blive gendret, sa ordningen i hgjere
grad understgtter kommunernes arbejde med at forebygge indlaeggelser af
bl.a. eeldre medicinske patienter.

Handlingsplanen 2016 — 2019 beerer preeg af at veere baseret pa et meget
grundigt stykke forarbejde, og der er bestemt rigtig mange og rigtige lasninger
i vente de naeste 3 ar for den aeldre medicinske patient.
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Men hvem er sa den &ldre medicinske patient?

Den zldre medicinske patient er ikke kun karakteriseret ved hgj alder, men
har en raekke yderligere kendetegn, f.eks. svaer sygdom, flere samtidige syg-
domme og/eller nedsat funktionsevne. Det betyder, at den aeldre medicinske
patient ofte har kontakt med sygehus, praktiserende laeage og kommune

Sundhedsstyrelsens definition af den sldre medicinske patient er:
Den zldre medicinske patient er karakteriseret ved hgj alder og flere af ne-
denstaende faktorer:

Sveer sygdom

Flere samtidige sygdomme (multimorbiditet)

Forringet ernaeringstilstand

Nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt

Begraenset egenomsorgskapacitet

Multimedicinering (polyfarmaci)

Aleneboende og/eller svagt socialt netveerk

Behov for kommunale statteforanstaltninger eller sygehusindleeggelse

Det er ikke muligt at opgere praecist, hvor mange aeldre, der kan karakterise-
res som vaerende en "zldre medicinsk patient”, men analyser viser, at knap
halvdelen af patienterne pa de medicinske afdelinger er over 65 ar. Mange af
de eeldre, der indlzegges, har en kronisk sygdom eller demens. KOL er en af
de hyppigste kroniske sygdomme blandt de ldre pa medicinske afdelinger.
En mindre andel af de indlagte zeldre har to eller flere kroniske sygdomme.

Den national handlingsplan saetter rammerne for at kvalificere behandling og
tilbud for den eeldre medicinske patient. Denne borgergruppe, har det ofte
vanskeligt i forvejen, ikke kun pa grund af alder og sygdom, men f.eks. ogsa
pa grund af ensomhed og darlig skonomi. Desuden har den aldre medicinske
patient sjeeldent de forngdne ressourcer til at paberabe sig opmaerksomhed
og retfaerdighed i et kompliceret sundhedsvaesen. DANSKE ZALDRERAD hil-
ser handlingsplanen velkommen, og vil fglge indsatsomrader og resultater ng-
je i de kommende ar.

Se hele handlingsplanen her.


http://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/National_Handlingsplan.ashx

Projekter og publikationer

Kend din krop - nar den zldes

Ny bog fra ZAldreForum, Kend din krop - nar den
eeldes, indeholder nyttig viden om aldersforandrin-
ger i hele kroppen samt inspiration til, hvad man
selv kan gare for at forebygge eller mindske foran-
dringerne.

Kompetente fagpersoner gennemgar aldersforan-
dringer i hele kroppen - ogsa dem der ikke tales
sa meget om. Der er desuden personlige beretnin-
ger om livet som eeldre og beskrivelser af kvinders
og maends lidt forskellige mader at gribe aldersfor-
andringer an pa. Endelig er der nyttig viden om
medikamenter og om, hvad den nyeste aldrings-
forskning siger om det lange liv.

Bogen indeholder nyttig viden, som kan forberede
den enkelte pa nogle af de forandringer, som hg-
rer alderen til, og desuden forklare og nedtone
bekymringer for disse eendringer. Desuden er der
inspiration til, hvad man selv kan ggre for at fore-
bygge, mindske eller kompensere for aldersforan-
dringer. Samtidig viderebringes der viden om aen-
dringer og symptomer, der ikke bgr slas hen som
aldersforandringer, men derimod kreever et profes-
sionelt blik, f.eks. fra egen laege.

Bogen henvender sig farst og fremmest til eldre,
men ogsa til pargrende til eeldre, social- og sund-
hedspersonale og andre, der har kontakt til zeldre.

Laes mere, download eller bestil bogen her.
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Status pa aldres menneskerettigheder 2015-2016

Aldre mennesker kan have brug for seerlig beskyttelse.
Pa en raekke omrader kan Danmark gare mere for at sikre aeldre med-
borgeres rettigheder.

INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

FN vedtog i 1991 en raekke principper til inspiration for medlemsstater-
nes aldrepolitik. Men indtil videre er der ingen retligt bindende konventi-
on, der sikrer rettigheder for seldre som en seaerlig gruppe.

7
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Der er dog brug for seerlig beskyttelse af aeldre mennesker pa visse om-
rader. Undersggelser viser nemlig, at omkring 10 procent af personer
over 60 ar skennes at veere fysisk og/eller psykisk sveekkede.

Bade FN og Europaradet arbejder derfor i gjeblikket pa erkleeringer, der
saetter fokus pa aeldres rettigheder og udpeger centrale principper og
anbefalinger til staterne, sa de kan sikre den bedst mulige beskyttelse af
eldres menneskerettigheder.

Institut for Menneskerettigheder har i delrapporten ”Aldre — status 2015-
16”7, behandlet tre temaer, hvor der er behov for gget opmaerksomhed
pa, at den enkelte seldres behov og rettigheder varetages i tilstraekkelig grad. Det drejer sig om fglgende
omrader:

. Beskyttelse af aeldre mod overgreb
. Bedre pleje af aeldre med demens
. Digitalisering af kommunikation med det offentlige.

Delrapporten er en del af "Menneskerettigheder i Danmark, Status 2015-16". Laes delrapporten her.

DANSKE ZALDRERAD afholder d. 9. november seldrepolitisk konference i Vingstedcentret ved Vejle med
titlen: ”Er det helt skaevt? — en konference med fokus pa tilgeengelighed og pa ulighed blandt sldre”. Her
vil der blandt andet veere fokus pa aldres menneskerettigheder med et opleeg af ligebehandlingschef,
Maria Ventegodt, Institut for Menneskerettigheder. Maria Ventegodt vil forteelle om status pa aeldres men-
neskerettigheder, og hvilke bud Institut for Menneskerettigheder har pa fremtidsudsigterne, set i lyset af
den stigende eeldrebefolkning, samt hvilke konkrete emner inden for menneskeretten seldre-/seniorrad
skal vaere opmeerksomme pa.

Se konferenceprogrammet og tilmelding via DANSKE A£LDRERADs hjemmeside her.


http://www.aeldreforum.dk/udgivelser/sundhed-og-sygdom/kend-din-krop-2013-nar-den-aeldes
http://menneskeret.dk/udgivelser/aeldre-status-2015-16
http://danske-aeldreraad.dk/aktiviteter/temadage-konferencer/

Nyt fra DANSKE ZA£LDRERAD
DANSKE ZLDRERAD til Folkemgde pa Bornholm

Danske Aldrerad deltog i ar for tredje gang i
Folkemgdet pa Bornholm d. 15. - 19. juni. | ar
igen med rigtig mange aktiviteter.

ey

' Som noget nyt, havde DANSKE ZALDRERAD
# planlagt egne arrangementer.
Et af disse var et event pa megdestedet
! ' "Civiltinget”, som var et nyt initiativ pa Folke-
' ' medet. Et madested hvor organisationer blev
. ',_ tilbudt gode og populaere rammer, til at fa bud-
skaber debatteret sagligt.
Undertegnede havde ved den lejlighed mulighed for at repraesentere DANSKE
/LDRERADSs holdninger til budskabet om "Hvordan vil jeg bo som gammel,
og hvilke muligheder har jeg?”.
| debatten deltog ogsa chefkonsulent Margrethe Kahler, A£ldresagen, Birgitte
Veglund, Alzheimer Foreningen og antropolog Bjarke Oxlund fra Center for
Sund Aldring pa Kgbenhavns universitet.
Fokus pa debatten var skrgbelige, sarbare og sveekkede zeldre, der har behov
for hjeelp og stette i hverdagen.
Emnet havde sit fundament i en grundig undersagelse, som aldreradet i Vest-
himmerlands kommune havde foretaget sammen med kommunens sundheds-
udvalg.

Ud over debatten i civiltinget, var DANSKE ZALDRERAD aktiv mange andre
steder pa Folkemgdet.

Af Erik Stagsted, eeldreradsformand Vesthimmerlands kommune,
og naestformand i DANSKE /ELDRERAD

TIf. nr.. 20128815/98672179

E-mail: erikstagsted@stofanet.dk
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Formand Bent Aage Rasmussen og undertegnede, talte begge to bl.a. pa
Speakers Corner om velfeerdspolitik og fremtidens madkultur for aeldre. Ved
andre debatarrangementer blev emner som ansvar og engagement i frivilligt
arbejde, digitalisering, "den gode forvaltning”, nye EU standarder for aldreple-
jen, eeldreradenes indflydelse pa kommunernes aldrepolitik og muligheden for
kommunale oldekoller debatteret.

Ud over ovenstaende aktiviteter havde sekretariatsleder Marianne Lunds-
gaard, Bent Aage Rasmussen og jeg rigtig mange positive debatter om aeldres
forhold generelt, pad mange forskellige niveauer, bl.a. med sundheds— og el-
dreminister Sofie Lohde, statsminister Lars Leakke Rasmussen, MF Kristian
Thulesen Dahl, MF Flemming Mgller Mortensen og ikke mindst regionsfor-
mand Ulla Astman, Region Nordjylland, som ogsa er formand for KL's Sund-
hedsudvalg.

Cale
o Ateipe,




FOLKEMODET

DANMARKS POLITIKFESTIVAL

DANSKE ZALDRERAD til debat pa Folkemgdet p& Bornholm
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Ny aeldrepolitisk konsulent i
DANSKE ZALDRERAD

Lisbeth Grgndahl er pr. 15. august blevet ansat i
DANSKE ZALDRERADS sekretariat som seldrepo-
litisk konsulent.

Lisbeth glaeder sig til at arbejde med sundheds-
faglige og —politiske omrader til gavn for de folke-
valgte aeldrerad - og derigennem mere generelt
for eeldre borgere i Danmark.

| Lisbeths forrige stilling var hun ansvarshavende
hjemmesygeplejerske, et job hun satte stor pris
pa, ikke mindst fordi jobbet som hjemmesygeple-
jerske byder pa mange positive, nyttige og livsbe-
kreeftende relationer og gode dialoger med den
2eldre befolkning. Fra hjemmesygeplejerskejobbet
har Lisbeth en helt aktuel indsigt i eeldres livsvil-
kar, sygdomme, samt f.eks. de sundhedsfaglige
vilkar og -tilbud der er en del af ldres hverdag.
Dette er en viden og erfaring hun glaeder sig til at
bruge konstruktivt i jobbet i DANSKE ALDRE-
RAD.

Uddannelsesmeessigt har Lisbeth en baggrund
som sygeplejerske, med overbygning i form af en
Master Degree i sundhedsvidenskab fra New York
Universitet, samt en diplomuddannelse i Ledelse
og Paedagogik. Hun har over 20 ars erhvervserfa-
ring fra stillinger i bade primaer- og sekundeer
sundhedssektor som bl.a. projektleder, seniorrad-
giver, underviser og leder af et hospice.

Lisbeth kan treeffes pa mail: Ig@danske-
aeldreraad.dk eller pa TIf.: 38 77 01 64.

AEldrepolitisk konsulent, Lise Sgrensen, aftholder
orlov til efteraret 2017.
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Bestyrelsesvalg i DANSKE
/ELDRERAD?

Der veelges 10 bestyrelsesmedlemmer og 20 sted-
fortraedere ved en valghandling i de 10 valgkredse
i 2017.

Bestyrelsen i DANSKE ZALDRERAD har nedsat et
valgudvalg, og har vedtaget en kareplan for gen-
nemfgrelse af valgene. De finder sted samtidig
med temadagene i perioden 20. februar til 2.
marts 2017.

| begyndelsen af november 2016 sendes oriente-
ring om procedurer, tidsfrister for valg og anmel-
delse af kandidater ud til samtlige zeldre-/
seniorrad.

Allerede nu kan det oplyses, at fristen for at an-
melde kandidater til sekretariatet er d. 20. januar
2017.

| N

Foto: © foto-.arkiv.dk Jgrgen Wolek

Ny naestformand i DANSKE
/ELDRERAD

DANSKE ALDRERAD afholdt bestyrelsesseminar
pa Hotel Nyborg Strand d. 17. — 18. august.

Pa seminaret valgte bestyrelsen ny naestformand.
Kirsten Nissen er formand for Kgbenhavns aldre-
rad, valgkreds 10. Kirsten Nissen erstatter Hanne
Vedersg, der er udtradt af DANSKE ALDRE-
RADs bestyrelse, grundet flytning.

Ny 1. naestformand er Erik Stagsted, formand for
Vesthimmerlands eeldrerad, valgkreds 1 og ny 2.
naestformand er Kirsten Nissen.

Pa bestyrelsesseminaret drgftede bestyrelsen in-
teresseomrader i forhold til DANSKE ALDRE-
RADs handleplan. Ole Hayer der indtradte i besty-
relsen i stedet for Hanne Vedersg, patog sig op-
gaven om rehabilitering. Kirsten Nissen overtog
omradet forebyggelse af ensomhed fra Hanne Ve-
dersg. Se bestyrelsens fordeling af interesseom-
rader i forhold til handleplanen her.


http://danske-aeldreraad.dk/mod-bestyrelsesmedlemmerne/

ldreradene sparger
Om Offentlig Digital Post

Digitaliseringsstyrelsen oplyser, at:
Midlertidige fritagelser for Digital Post udigber 1. november 2016

I november 2014 blev Digital Post obligatorisk for borgere over 15 ar. Ca. 11 pct.
af borgerne er fritaget fra Digital Post, heraf er ca. 3 pct. midlertidigt fritaget. Nu
skal de fleste af borgerne, som er midlertidigt fritaget, snart tage stilling igen.

1. november 2016 udlgber midlertidige fritagelser tildelt i perioden 1. marts 2014 til
31. december 2014. Borgere med sadanne fritagelser skal reagere inden udgan-
gen af oktober 2016, hvis de fortsat ikke er i stand til at modtage Digital Post og
derfor skal have forleenget fritagelsen.

Kommunen sender brev til borgere, der er midlertidigt fritaget

Kommunerne udsender i slutningen af august fysiske breve til borgere med mid-
lertidige fritagelser, som udlgber 1. november 2016. Det er landets 98 kommuner,
som skal sagsbehandle borgernes anmodninger, og hvis den enkelte borger fort-
sat ikke er i stand til at modtage Digital Post, skal borgeren henvende sig i det lo-
kale borgerservicecenter inden 1. november 2016.

Hvilke muligheder er der?
Der er forskellige valgmuligheder for borgere, hvis midlertidige fritagelse udlaber.

Hvis borgeren gnsker at forleenge den midlertidige fritagelse, skal Borgerservice i
bopaelskommunen kontaktes. Kommunens sagsbehandler vil via dialog med bor-
geren vurdere, om fritagelsen kan forleenges, om borgeren skal tilmeldes Digital
Post eller om borgeren skal permanent fritages for Digital Post. Hvis borgeren ikke
selv kan mgde op i Borgerservice, er det muligt at give fuldmagt til en anden per-
son.

Hvis borgeren gnsker at blive tilmeldt Digital Post, skal der bestilles et NemID.
Derefter kan borgeren enten oprette en digital postkasse med det samme eller
vente pa, at det sker automatisk d. 1. november 2016. Hvis borgeren har brug for
hjeelp til at tilmelde sig Digital Post, er det muligt at fa hjeelp ved at kontakte kom-
munens Borgerservice.

Af Dorthe Neergaard, seldrepolitisk konsulent, DANSKE AELDRERAD
TIf. 3877 0163
Mail: dn@danske-aeldreraad.dk
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Borgere, der ikke reagerer, tiimeldes automatisk

De borgere, som ikke reagerer pa det fysiske brev og ikke anmoder om en forlaen-
gelse af deres fritagelse, vil automatisk blive tilmeldt Digital Post fra 1. november
2016.

Midlertidige fritagelser tildelt efter 1. januar 2015 udlgber forst senere. De tidsube-
graensede — eller sakaldte permanente — fritagelser aendres der heller ikke pa. Sa
borgere med en af disse fritagelser skal ikke foretage sig noget pa nuvaerende
tidspunkt.

Kan det virkelig passe?

Flere aeldrerad har undret sig over, at en 90-arig har faet bgder, fordi han ikke har
overholdt kravene til at fa synet sin bil. Manden var tilmeldt Digital Post, men hav-
de ikke set synsindkaldelsen, rykkeren og to badeforlaeg. Folketingets Ombuds-
mand var enig med Trafik- og Byggestyrelsen i, at der ikke er krav om fremsendel-
se af et fysisk brev forud for badeforlaegget.

uespuel] )jouUES @ 0104



Temadage og konferencer

Temadage om aldreradsvalg

Efterarets temadage saetter fokus pa aeldreradsvalg. DANSKE ALDRERAD arbejder for, at valg til seldre-/seniorrad far sa hgj en
stemmeprocent som muligt. Det giver eeldre-/seniorrad det staerkeste mandat og skaber legitimitet til radets arbejde. De fleste
aldre- og seniorrad holder valg i 2017. DANSKE ZLDRERAD har undersggt og sammenlignet stemmeprocent ved de

seneste eeldreradsvalg, hvor mange af radene fastholdt eller foragede gode stemmeprocenter fra forrige

valg. Dem leerer vi af pa temadagen.

Dagen er tilrettelagt med henblik pa hegj grad af deltageraktivitet. Programmet veksler mellem formidling i

plenum og drgftelser med deltagere fra eget eeldre-/seniorrad efterfulgt af faelles udveksling af de bedste ideer, rad og erfaringer.

Hent hele programmet og tilmeld dig via DANSKE ALDRERADs hjemmeside ved at klikke her.

Konference i Vingsted

Onsdag d. 9. november holder DANSKE ALDRERAD en aldre-
politisk, landsdaekkende konference i Vingstedcentret ved Vejle.
Titlen er: "Er det helt skaevt? En konference der har fokus pa til-
geengelighed og pa ulighed blandt ldre”.

Hent programmet og tiimeld dig via DANSKE ALDRERADs
hjemmeside ved at klikke her.

DANSKE Z£LDRERADs Aktivitetskalender 2016

Formands-/nastformandsmeader
Uge 34 + 35

Temadage om "Valg til &ldre-/seniorrad i 2017:
Samarbejde, planlagning og rekruttering af kandidater"
3. oktober, Aalborg

5. oktober, Middelfart

6. oktober, Viborg

10. oktober, Allerad

12. oktober, Naestved

Bestyrelsesmode i Middelfart
27. oktober

Vingsted-konference 2016 om tilgeengelighed og ulig-
hed blandt aldre
9. november
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