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Leder

Jeg vil gerne invitere jer til en samtale om vaerdier

Keere Aldreradsmedlemmer.

Farst et stort til lykke til Jer alle med valget. Hvor er
det skant for mig som eeldreminister at vide, at der
rundt omkring i det ganske land findes engagerede
mennesker som Jer, for hvem de eldres ve og vel
ligger lige séa steerkt pa sinde, som det gar for mig!

Der er mange ting, der har indflydelse pa “det gode
eeldreliv’, og noget af det jeg ved er seerdeles vigtigt,
er de holdninger og veerdier vi lader vaere styrende pa
omradet.

Og netop disse holdninger og veerdier vil jeg rigtig
gerne tale med jer om. Derfor vil jeg her i Igbet af
2018 invitere jer til en raekke samtaler rundt om i lan-
det. Jeg forestiller mig, at vi kan mgdes i
“forsamlingshuset” over en kop kaffe og maske et
stykke kringle og i ro og mag dele vores erfaringer.

Udgangspunktet for samtalerne kan f.eks. veere de
eeldrepolitiske visioner, som jeg netop i dag har offent-
liggjort. Det er visioner, som bygger pa fire overord-
nende pejlemaerker eller temaer om | vil: 1) Styrkelse
af de eeldres selvbestemmelse, 2) Bedre plads til de
pargrende, 3) Adgang til faellesskabet for alle - herun-
der bekaempelse af ensomhed og 4) Mere neervaer
ved livets afslutning. Pejlemaerkerne er udtryk for nog-
le af de ting, jeg veegter seerligt hgijt i forhold til en god
eeldrepleje og et godt zldreliv. Men disse er blot ud-
gangspunktet. Jeg vil rigtig gerne hare hvad | teenker,
0g jeg haber, nogle af Jer har lyst til at mades til en
god snak om vaerdier m.v.
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Til slut vil jeg naevne, at det jo erii &r, at | som Zldre-
rad er med til at revidere veerdighedspolitikkerne ude i
kommunerne. Det er en stor og vigtig opgave, og je-
res meget konkrete viden om de zldres forhold og
gnsker er helt afggrende for, at kommunernes indsats
seettes ind praecis dér, hvor behovene er. Denne gang
skal der tilfgjes et sjette punkt til veerdighedspolitikker-
ne, nemlig de pargrende. | mine mange ar i ldreple-
jen, har jeg altid ment, at de pargrende er vores naer-
meste samarbejdspartnere, nar det kommer til at sikre
den rette pleje og omsorg. De saerlige band og det
unikke kendskab til den zeldre, som kun de pargrende
har, er sa utrolig vigtige at bringe i spil. Dette kan ge-
res pa mange forskellige mader, og uanset hvordan
den enkelte kommune ser pa pargrende, sa er jeg
sikker pa, at de alle vil have stor gavn af jeres rad og
erfaringer.

Jeres indsats er helt uvurderlig, og jeg vil gerne benyt-
te lejligheden til at sige jer keempe stor tak, for alt det |
ger og endeligt gnske jer alle en rigtig god og glaede-
lig paske samt et herligt forar, nar det nu forhabentlig
snart kommer!!

Mange hilsner fra
Thyra Frank
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Nyt fra Danske Zldrerad

550 zldre-/seniorradsmedlemmer til temadage

"Retsgrundlag og arbejdsopgaver for aeldre-/seniorrad” var emnet, da Danske Zldrerad afholdt temadage i
februar og marts. 550 medlemmer af aeldre-/seniorrad fik et faelles fagligt fundament og konkrete redskaber til
hurtigt at komme i gang med de kommende fire ars eeldre-/seniorradsarbejde.

Temadagenes program var sammensat med fokus pa de vigtigste omrader af arbejdet, med det juridiske fun-
dament som rad trad i dagenes program. Dorthe Neergaard, jurist og tidligere ansat som faglig konsulent i
Danske Aldrerdd gennem otte ar, var kyndig opleegsholder p3 alle temadagene. Hun gav en grundig indfaring
i eeldre-/seniorradenes “bibel” - Ministerialtidende — Vejledning til seldrerad. Alle vigtige aspekter herfra blev
gennemgaet, bl.a. forhold vedrgrende seldre-/seniorrads formal, sammensaetning og gkonomi, hgringspligt,
samarbejdsfunktion, indflydelse og opgaver, samt forhold vedrarende vedtzegter og forretningsorden.

Landsformand for Danske ZAldrerad, Erik Stagsted og/eller 1. naestformand for Danske Zldrerad, Mogens
Rasmussen bidrog ogsa pa temadagene med orientering om Danske Aldrerads struktur og opgaver suppleret
med aktuelle spargsmal og emner, der optager bestyrelsen. Desuden blev der pa temadagene ogsa afholdt
udviklingsseminarer i sma grupper, hvor det var muligt at udveksle erfaring og viden med nyvalgte og genvalg-
te medlemmer fra savel eget som nabo- og genborad.

Bestyrelsesmgde i Danske ZAldrerad
Danske Zldrerads bestyrelse afholdt bestyrelsesmgde den 15. marts i Middelfart.

DANSKEZLDRERA
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http://danske-aeldreraad.dk/wordPress/wp-content/uploads/2018/03/Referat-af-bestyrelsesm%C3%B8de-15032018_final.pdf

Den Nationale Sundhedsprofil 2017 —
Hvordan gar det med zldres sundhedsprofil?

Af Lisbeth Grgndahl, aeldrepolitisk konsulent i Danske /Eldrerad

Pa mange omrader gar det tilbage med dansker-
nes sundhed. Flere er overvaegtige og spiser
usundt, og mange rorer sig alt for lidt. Danske zel-
dre foler selv, at de har et godt helbred, men det
er ikke i overensstemmelse med realiteterne.

Hensigten med de nationale undersggelser- ogsa kal-
det "Hvordan har du det?” - er at give et overblik over,
hvordan det gar med danskernes trivsel, sundhed og
sygdom bade pa landsplan og i de enkelte regioner
og kommuner. Det er tredje gang, den nationale un-
dersggelse gennemfgres, sa man kan se pa udviklin-
gen i danskernes sundhed i 2010, 2013 og til nu i
2017. Ved at se pa udviklingen over tid far man et
godt billede af, hvor det er vigtigt at seette ind med en
sundhedsindsats for at pavirke danskernes generelle
sundhedsniveau.

Det mentale og fysiske helbred, fedme og livskva-
litet m.v. som isar gor sig geeldende for borgere
over 60+.

| alt vurderer 83,2 % af den voksne befolkning deres
selvvurderede helbred som fremragende, veeldig godt
eller godt. Andelen er starre blandt maend (85,3 %)
end blandt kvinder (81,3 %), og et lignende manster
genfindes i alle aldersgrupper. Blandt begge kgn fal-
der andelen med stigende alder, dog med undtagelse
af personer i aldersgruppen 65-74 ar, hvor andelen
stiger for derefter at falde fra 75 ars alderen. Det er
naturligvis meget positivt, at seldre 65 — 74 ar selv
foler, at de har et godt helbred, men dette star ifalge
undersggelsen ikke helt mal med realiteterne. Indbe-
retninger om den fysiske funktionsevne er nemlig fal-
dende for begge kons vedkommende fra 55 ars alde-
ren. Det er dog isaer fra 75 ars alderen, at savel det
fysiske som det mentale helbred bliver markant darli-
gere end for gennemsnittet.

Der ses en gradvis stigning af danskerne, der med
alderen kommer til at leve en del af deres liv med én

eller flere langvarige sygdomme (kroniske sygdom-
me). Stigningen kan blandt andet forklares med for-
bedrede levekar/-forbrug, forbedrede behandlingsmu-
ligheder og stigende middellevetid med en deraf fol-
gende starre andel zeldre i befolkningen. Jo flere, og
jo aeldre vi bliver, jo oftere viser undersggelsen fore-
komsten af kroniske sygdomme. Kroniske sygdomme
medferer i mange tilfeelde tab af livskvalitet for den
enkelte og kan ogsa medfere store samfundsmaessi-
ge omkostninger - sidstnaevnte kan veere vaesentlig at
kalkulere med i bade kommuner og regioner. Heldig-
vis viser undersggelsen ogsa, at mange mennesker,
der lever med kroniske sygdomme, trods alt angiver
at have en udmeerket livskvalitet og funktionsevne i
hverdagen.

Ser man pa spgrgsmalet om, hvorvidt man har veeret
"meget generet af at vaere nedtrykt, deprimeret eller
ulykkelig inden for de seneste 14 dage”, oplyser i alt
7,0 % af den voksne befolkning, at de har vaeret me-
get generet af dette. | alle aldersgrupper er andelen
stgrre blandt kvinder end blandt maend. Andelen er
starst blandt de 16-24-arige kvinder (14,1 %). Set
med eeldrepolitiske gjne, er det relativt positivt at se,
at borgere fra alderen 55 ar og op, har den laveste
procentmaessige oplevelse af at veere nedtrykt, depri-
meret eller ulykkelig.

Om at veere fysisk aktiv viser undersggelsen, at 28,8
% af den voksne befolkning ikke opfylder WHO’s mi-
nimumsanbefaling for fysisk aktivitet dagligt. Der ses

Fakta

Den nationale undersggelse — "Danskernes
Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2017”
giver overblik over voksne danskeres sundhed, sy-
gelighed og trivsel. Samtidig belyser undersggelsen
de senere ars udvikling inden for omradet ved at
inddrage data fra de tidligere sundhedsprofilunder-
sggelser, der blev foretaget i hhv. 2010 og 2013.
Om dataindsamlingen og rapporten kan oplyses at
den er basseret pa et spgrgeskema, som blev ud-
sendt til 312.349 borgere pa 16 ar eller derover. | alt
har 183.372 personer svaret, hvilket svarer til 58,7
% af de adspurgte. Undersggelsen er gennemfart i
samtlige kommuner og regioner pa samme tid, og
det giver den enkelte kommune og region en god
mulighed for at fglge udviklingen og seette fokus pa,
hvor den pageeldende kommune fx skal indsaette
individuelle eller organisatoriske sundhedsinitiativer.
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ikke neevneveerdig forskel pa andelen blandt maend
og kvinder, men andelen, der ikke opfylder mini-
mumsanbefalingen, er mindst blandt unge og starst
blandt de zeldre i aldersgruppen 75 ar eller derover.
For meend i alderen 55 -75 ar geelder desuden en
hgjere tendens til svaer overveegt end blandt den gvri-
ge referencegruppe.

Undersgagelsen er interessant, fordi den ogsa afklarer
sporgsmal vedr. sociale relationer, som jo bade har
betydning for menneskers fysiske og psykiske hel-
bred. Vi ved at personer med staerke sociale relatio-
ner oftere har et bedre helbred, bliver sjaeldnere syge
og kommer sig hurtigere over sygdom end personer
med svage sociale relationer. Undersggelser viser
0gsa, at personer, der fgler sig ensomme, har en
@get risiko for blandt andet forhgjet blodtryk, hjerte-
karsygdom og metabolisk syndrom fx diabetes. Per-
soner med steerke sociale relationer har derimod la-
vere risiko for psykiske lidelser og dgdelighed sam-
menlignet med personer med svage sociale relationer
og som ofte feler sig ensomme. | alt oplever 6,3 % af
den voksne befolkning ofte at vaere ugnsket alene.
Andelen er lidt stgrre blandt kvinder (6,5 %) end
blandt maend (6,0 %), og blandt begge kan ses den
starste andel i aldersgruppen 16-24 ar. Det er forst
igen efter 75 ars alderen at der igen ses en dog mar-
kant stigning i borgere med oplevelse af at veere en-
somme. Dog er det positivt at for de 75+ arige er der
sket et relativt stort fald i antallet fra &r 2013 og til i
dag.

Undersgagelsen ser ogsa pa middellevetiden i Dan-
mark samt i de fem regioner i 2010, 2013 og 2017.
Middellevetiden for maend i Danmark er steget stot
fra 76,5 ari 2010 til 78,5 ari 2017 og for kvinder fra
80,8 ar til 82,4 ar i den samme periode. Stigningen
ses i alle fem regioner. Det fremgar ogsa, at kvinder
har laengere middellevetid end maend, samt at den
korteste middellevetid findes i Region Sjeelland og
den lzengste i Region Midtjylland for bade meend og
kvinder.

Rapporten er ganske informativ, hvis man interesse-
rer sig for udviklingen i de danske sundhedsprofiler.
Som medlem af aldreradet er det ogsa interessant at
fa nogle tal pa sundheden som oplaeg til en draftelse
med kommunalbestyrelse eller forvaltning. Som man
kan lzese andetsteds i dette nyhedsbrev (Christine
Swanes indlaeg s. 11), s& har man i denne undersg-
gelse slaet alle borgere over 75 sammen i én befolk-
ningsgruppe. Det til trods for, at der er store variatio-
ner i behovet for pleje mellem fx en borger pa 70 og
én pa 80. Nogle kommuner gar det samme, nar det
kommer til demografiregulerede budgetter, hvor man
heller ikke skeler til de forskellige plejebehov i forskel-
le aldre.

Her er kun bragt f& og mange korte data fra undersg-
gelsen, som kan laeses i hele dens leengde
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Sundhedshuse — en styrkelse af

sundhedsindsatsen

Af Lisbeth Grandahl, seldrepolitisk konsulent i Danske /Eldrerad

Flere og flere sundhedsopgaver, bliver samlet under sam-
me tag i kommunale "sundhedshuse”. Der er en politisk
vision om at styrke samarbejdet om borgernes sundhed i
det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, og der-
for er mange kommuner fokuseret pa at styrke den faglige
sammensaetning i flere og i langt stgrre sundhedshuse.
Malet i de enkelte kommuner er fleksible sundhedshuse
hvor bl.a. kommune, region, almen praksis, andre praksis-
ydere og frivillige organisationer arbejder sammen om
borgerens forlab, men ikke nadvendigvis med samme
struktur overalt i landet.

Som borgere i Danmark, skal vi til at veenne os til nye mo-
deller og metoder i det danske sundhedsvaesen, mange
sygdomme og behandlinger skal nu varetages kommu-
nalt, og den velkendte opdeling i primaer- og sekundaer
sundhedssektor vil ikke lzengere have samme betydning.
Set i sadanne sammenhaenge er det derfor yderst rele-
vante, at aeldre-/seniorrad har kendskab til
"sundhedshusene” — Hvilke politikker der star bag sund-
hedshusenes tilblivelse og hvilket formal og indsatsomra-
de sundhedshusene hari det neere og sammenhan-
gende sundhedsvaesen.

Nogle fa begraeder denne udvikling med opgavernes
centralisering i sundhedshuse, og haevder, at indsatsen
bl.a. bliver pa bekostning af hjemmebesgg hos borgere
og forringet service til borgere i udkantsomrader. Men
generelt lyder absolut flest positive kommentarer til
sundhedshusene fra bl.a. politikere, fagligt personale
og borgerne. De fremhaever eksempelvis fleksibilitet i
forhold til borgernes tid, korrekt og mere avanceret ud-
styr til disposition, langt flere specialiserede behand-
lings- og genoptraeningsmuligheder, samt et bedre fy-
sisk- og fagligt arbejdsmiljg for det faglige personale.

Der er altsd masser af praktiske muligheder ved faeno-
menet sundhedshuse, som ikke er at finde i forbindelse
med pleje og omsorg for borgere i eget hjem og i ud-
kantsomrader. Den overordnede hensigt med etablerin-
gen af sundhedshusene er, at ggre sundhedsvaesenet
mere enkelt for borgerne/patienterne, sikre bedre ud-
nyttelse af ressourcerne, sikre synergifordele, samt gi-
ve et starre og nedvendigt fokus pa et lokalt kvalitets-
loft i forbindelse med sundhedshusenes tilblivelse.

Hvad er et sundhedshus?

Der er efterhanden mange forskellige typer af sund-
hedshuse i hele landet, og der er ikke en entydig defini-
tion af, hvad et sundhedshus skal indeholde. Variatio-

nerne gar pa antallet af akt@rer repraesenteret i huset,
hvilke tilbud huset indeholder, hvilke borger- og patient-
grupper tilbuddene i huset er malrettet til, hvordan
sundhedshuset er organiseret, og i hvilken grad ledel-
se, gkonomi og drift er integreret pa tveers af sektorer.

I Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region
Sjeelland er sundhedshuse saledes typisk etableret for
at sikre leegedaekning og hospitalsydelser i yderomra-
der. | Region Midtjylland er sundhedshuse etableret
med en malsaetning om at arbejde hen mod et sam-
menhaengende og integreret sundhedsvaesen og sikre

borgeren én indgang til kommunale og regionale sund-
hedsydelser.

Sammenlignet med de andre regioner har Region Ho-
vedstaden en langt hgjere befolkningsteethed, en gene-
relt god lsegedaekning og korte afstande til hospitaler,
hvilket betyder, at afstande ikke i samme grad har vee-
ret katalysator for etablering af sundhedshuse. Men
mange af kommunerne i Region Hovedstaden har alle-
rede etablereret sundhedshuse eller sundhedscentre,
der samler kommunernes forebyggelses- og treenings-
tilbud samt i nogle tilfaelde ogsa rehabiliterings-, aflast-
nings- og akutpladser. | enkelte sundhedshuse er der
0gsa andre aktgrer, eksempelvis praksissektoren, sy-
geplejeklinikker, jordemgadre og frivillige foreninger.

Kommunernes blad, Momentum, har for et par ar siden
lavet en undersg@gelse som viser, at det er meget for-
skelligt, hvilke sundhedstilbud der udbydes rundt om-
kring i sundhedshusene. Dog er forebyggelsestilbud til
fx borgere med diabetes eller KOL repraesenteret i nze-
sten alle sundhedshusene (85 procent), og mange
kommuner (77 procent) har ogsa valgt at placere deres
genoptraeningstilbud i sundhedshuset. Men det er klart,
at et sundhedshus som indeholder mange faciliteter
som fx bade laegepraksis, sygeplejeklinik, akutfunktion
og genoptreeningsfaciliteter med mere, er langt mere
kompetent og specialiseret, end hvis sundhedshuset
kun huser genoptraeningsfaciliteter.
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Fordele ved sundhedshuse - Hvad skal sundheds-
huset lgse?

| disse ar ser vi et staerkt politisk anske om at styrke
samarbejdet om borgeren i det naere sundhedsvaesen,
sa derfor er mange kommuner fokuseret pa at styrke
den faglige sammensaetning i langt stgrre sundhedshu-
se. Malet i de enkelte kommuner ma veere fleksible
sundhedshuse, hvor kommune, region, almen praksis,
andre praksisydere og frivillige organisationer arbejder
sammen om borgerens forlgb, men ikke ngdvendigvis
med samme struktur overalt i landet.

| omrader med mangel pa praktiserende laeger kan et
fleksibelt sundhedshus veere attraktivt for almen praksis
og andre praksisydere. Kommunerne kan i denne mo-
del pavirke leegesituationen ved at tilbyde egnede loka-
ler for almen praksis og andre praksisydere i sundheds-
huset. Malet er at skabe synergi pa en made, som giver
mening for bade borger, kommune og praktiserende
leeger, og dette kan eksempelvis ske ved, at der laves
aftaler om frikgb af noget af lsegernes tid, sa kommu-
nen og leegen kan indga et udvidet samarbejde.

Den nye akutfunktion, som kommunerne ogsa skal
kunne varetage fra 2018, vil i mange mindre kommu-
ner, samt i yderomrader, ogsad med fordel kunne place-
res i sundhedshuse. Her kan funktionen bl.a. lettere
treekke pa den ngdvendige laegefaglige kompetence,
som maske alligevel er i sundhedshusene, eksempelvis
som naevnt ovenfor, ved at en kommune har lave afta-
ler om frikeb at lsegers tid og kompetencer.

Med mange faglige kompetencer; laeger, sygeplejer-
sker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer m.fl. i
sundhedshusene, kan skabes en helt naturlig ramme
for, at sundhedshusene i feelleskab, kan varetage langt

flere komplekse og specialiserede opgaver i kommunalt
regi. Opgaver som netop forventes at kunne og skulle
blive varetaget i kommunerne, idet de pa sigt ikke laen-
gere vil blive varetaget og lgst af landets store supersy-
gehuse. P4 det faglige plan, er visionen desuden at
sundhedshusene ogsa skal kunne overtage reel be-
handling, eksempelvis give kemoterapi, dialysebehand-
ling og i.v.-behandling, samt at helt nye behandlingsfor-
mer ogsa skal kunne varetages.

Men malet med sundhedshusene er ogsa langt mere
end en felles adresse for faglige kompetencer og lgs-
ningsmodel for en specialiseret indsats. Visionen i
mange kommuner er, at det ogsa er muligt at tilknytte
funktioner fra hospitalet til sundhedshusene. lkke ngd-
vendigvis fast pa matriklen, men der kan eksempelvis
arbejdes med mobil blodprgvetagning, telemedicinsk
kontakt til hospitalet og almen praksis, sa det er muligt
at gennemfgre ambulante kontroller via digitale l@snin-
ger.

Sundhedshusenes antal, stgrrelse og placering i kom-
munerne er naturligvis afggrende for hvor central/
decentral en ydelse borgerne kan forvente. Det er klart
at lokaler/faciliteter skal veere egnede, bade i forhold til
tilgeengelighed og med plads til de faglige faellesskab. |
mange kommuner etableres sundhedshuse i tilgeengeli-
ge lokaler i naermiljget, f.eks. i nedlagte skoler eller i
tilknytning til biblioteker eller lignende, hvor borgerne i
forvejen har tradition for at komme.

2 ud af 3 kommuner har allerede sundhedshuse, og
mange nye er under etablering, hvilket viser, at langt de
fleste kommuners foretrukne Igsningsmodel til en reali-
sering af "et naert og sammenhaengende sundhedsvae-
sen” er sundhedshuse.
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Danske ZAldrerads historie

Der har veeret afholdt valg til aldreradene i 2017 og i
den forbindelse er der kommet mange nye medlem-

mer til. Derfor kommer der her et kort rids af Danske
FEldrerads historie fra begyndelsen i 1998 til nu.

Danske Aldrerad hed fgrst Sammenslutningen af
/Eldrerad i Danmark. Sammenslutningen blev til pa
foranledning af en reekke aldrerad, der alle var med-
lemmer af Omsorgsorganisationernes Samrad. Ved
de tilbagevendende Aldreradstraef pa Askov hgjskole
havde disse gennem flere ar diskuteret muligheden
for at oprette en selvsteendig Sammenslutning af ZAld-
rerad, og i august 1998 nedsattes en gruppe til at un-
dersgge mulighederne og opstille et udkast til ved-
teegter for en sddan organisation.

D. 21. januar blev der indkaldt til mgde for hovedgrup-
pen pa Askov Hgjskole, hvor udkast og resultat blev
fremlagt. Samme eftermiddag stiftedes forsamlingen
Sammenslutningen af Aldrerad i Danmark af de 90
eeldrerad, der pa davaerende tidspunkt var medlem-
mer af Omsorgsorganisationernes Samrad. Arbejds-
gruppen fungerede som midlertidig bestyrelse frem til
Sammenslutningens forste ordineere generalforsam-
ling i august 1999.

Kirsten Feld blev formand og afleste Ove Christian-
sen.

Pa repreesentantskabsmgdet i maj besluttede de
stemmeberettigede deltagere, at Sammenslutningen
af Aldrerad i Danmark skulle skifte navn til Danske
AEldrerad. | 2007 fik Sammenslutningen to satspulje-
projekter med titlerne:

A) Aldreradsnetveerk og aeldreradsradgivning — 3 ars
projekt, der efterfalgende forlaenges

b) Zldreradene en del af naerdemokratiet — 2 ars pro-
jekt

EU’s eeldrear under titlen "Europaeisk ar for aktiv ald-
ring og solidaritet mellem generationerne”. Kirsten
Feld, som var formand for Danske Zldrerad, var for-
mand for dommerkomiteen, som udpegede kommu-
nerne Nakskov, Frederiksberg og Skanderborg som
vindere af "De mange generationers by”, en konkur-
rence om at finde den mest aldersvenlige by.

Valgar i kommuner, regioner og de fleste eeldrerad.
Danske Aldrerads Satspuljebevilling aflases af en

varig Finanslovsbevilling pa 1. mio. kroner arligt til
projektet: "Uddannelse, radgivning og netveerk for
medlemmer af eldre-/seniorradd”

Ny vedteegt med reduktion af bestyrelsen fra 23 til 11
medlemmer.

Sekretariatet er nu feelles for fire organisationer: Dan-
ske Aldrerad, DemensKoordinatorer i DanmarK
(DKDK), Dansk Gerontologisk Selskab (DGS) og
Landsforeningen for ansatte i Sundhedsfremmende
Forebyggende Hiemmebesag (SUFO).

Danske Zldrerad deltager for forste gang i Folkema-
det pa Bornholm. Ny hjemmeside. Formand Kirsten
Feld blev aflgst af Bent Aa. Rasmussen.

De 98 medlemmer fik forstepreemien i en FN-
konkurrence "Open Government Award”. Praemien
blev overrakt til Marianne Lundsgaard i FN-bygningen
i New York af statsminister Helle Thorning Schmidt og
under overveerelse af praesident Barack Obama.

Statsminister Helle Thorning Schmidt holdt tale til re-
praesentantskabsmgdet i maj. Danske Aldrerad blev
karet som "Best Practice ” i Europa i et studium om
borgerinddragelse. De fem regionsaldrerad fik en
feelles observatgrpost i bestyrelsen.

Bent Aa. Rasmussen afgik efter 4 ar som formand og
blev aflgst af Erik Stagsted. Valgar for de fleste ald-
rerad.

Danske Zldrerad tildeles en varig finanslovsbevilling
pa 1 mio. kr arligt til projektet "Det naere sundhedsvae-
sen — en ny opgvave for medlemmer af eeldre- og se-
niorrad”.

Kommunerne fik atter én milliard kroner
("Veerdighedsmilliarden”). Vigtigt at bemaerke, at lo-
ven udtrykkeligt bestemmer, at lkommunerne skal
udarbejde en vaerdighedspolitik i samarbejde med
2eldreradet.”
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Nyt fra ministerier og styrelser

Ny pulje skal statte rehabilitering for de svageste aldre

Kommunerne kan nu sgge penge til at udvikle rehabilitering for de svageste eeldre og forbedre funktions-
evnen, mestring af hverdagen og livskvaliteten for denne malgruppe.

Demensprisen 2018

Det er nu muligt at indstille en medarbejder til Demensprisen 2018. Prisen gar til en medarbejder, der
skaber gleede, tryghed og veerdighed for mennesker med demens og deres pargrende.

Fzaellesskabs-klippekort skal hjelpe aldre ud af ensomhed

Nu kan kommunerne sgge midler til at give aeldre hjemmehjeelpsmodtagere et sakaldt faellesskabsklip-
pekort, som skal hjeelpe dem med at komme ud og deltage i sociale aktiviteter i civilsamfundet.

Plejehjem, dagtilbud og botilbud seettes fri i nyt forseg

En raekke plejehjem, dagtilbud og botilbud kan se frem til at blive undtaget fra statslige regler og kommunal re-

gulering. Det sker som led i et forsgg, hvor regeringen vil etablere friinstitutioner som led i arbejdet med Sam-
menhangsreformen.
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https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/ny-pulje-skal-styrke-rehabilitering-for-de-svageste-aeldre
https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/faellesskabsklippekort-skal-hjaelpe-aeldre-ud-af-ensomhed
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2018/februar/Aerets-demenspris-2018.aspx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2018/marts/Regeringen-saetter-plejehjem-dagtilbud-og-botilbud-fri-i-nyt-forsoeg.aspx

Kort og godt

Direktar for Ensomme Gamles Veern, Christine Swane, skriver i et indleeg om befolkningsundersggelsen
Hvordan har du det?, som har undersagt danskernes helbred. Christine Swane kritiserer undersggelsens
aldersopdeling, hvor man har opdelt aldrene fra 16-75 ar i ti-ars opdelinger, mens alle borgere over 75 ar
er samlet i én gruppe. Det giver et forkert billede, blandt andet fordi undersagelser dokumenterer, at ael-
dres ensomhed @ges drastisk omkring 85 ar — hvilket sker pga. tab af aegtefeelle og andre neertstaende,
sygdom, nedsat mobilitet og funktion.

Momentumundersogelse

Der er brug for klare nationale rammer, hvis man skal fremtidssikre sundhedsveesenets indsats for bl.a.
eeldre og borgere med kronisk sygdom. Det viser en undersggelse fra KL’s blad, Momentum. Behovet for
rammerne opstar som fglge af, at en stadigt starre meengde af specialiserede opgaver overgar fra syge-
huse til kommunerne, uden at der er klare aftaler om vilkar og gkonomi.

Selvpafort bureaukrati

Der er i gjeblikket fokus pa bureaukrati og overfladige regler, bl.a. ogsa ved Innovationsminister Sophie
Lghdes meld-en-regel kampagne. VIVE (Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd) har udarbejdet en
analyse, hvori de kigger pa det bureaukrati, som kommunerne paferer sig selv. Af analysen fremgar det
blandt andet at der er flere selvpaferte regler pa aeldreomradet og det personalepolitiske omrade, end der
er i relation til rehabiliteringsteams pa beskaeftigelsesomradet. Desuden viser analysen, at der er behov
for, at de kommunale ledere forklarer baggrunden for reglerne bedre for medarbejderne i det kommunale
system.

TILMELD DIG DANSKE ALDRERADS NYHEDSBREV HER - ' "
7 /%
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http://danske-aeldreraad.us3.list-manage2.com/subscribe?u=33cec941ddc3514a084b96cae&id=42aa662cbf
https://www.egv.dk/nyhedsbrev/nyhedsbreve-2018/360-nyhedsbrev-marts-2018
https://vive.dk/2018/03/selvpaafoert-bureaukrati-giver-mening-kommuner-kan-haandteres-bedre/?utm_campaign=Selvp%C3%A5f%C3%B8rt%20bureaukrati%20giver%20mening%20%7C%20Uddannelsesmobilitet%20er%20h%C3%B8jere%20i%20DK%20end%20USA%20%7C%20Ungdomskriminalitetsn
http://www.kl.dk/Momentum/Kommuner-overtager-sygehusopgaver-men-mangler-klare-rammer-id234861/?utm_source=kl.dk&utm_medium=email&utm_content=advisering&utm_campaign=email-advisering-06-03-2018&utm_id=095da151-527b-4711-b964-ec04ddac4c0f

Reprasentantskabsmgde

Den 7. maj afholder Danske Zldrerad repreesentantskabsmede pa Hotel Ny-
borg Strand. Efter repraesentantskabsmedet er der middag. Der er adgang
for bade stemmeberettigede og ikke stemmeberettigede. Tilmeldingsfrist til
repraesentantskabsmadet er den 26. marts.

KLIK HER

AEldrepolitisk konference

Danske Aldrerad inviterer til seldrepolitisk konference den 8. maj pa Hotel
Nyborg Strand. Konferencens overskrift er: "Et veerdigt samfund at blive ael-
dre i?”. Deltagerne vil undervejs blive praesenteret for en raekke forskellige
oplaeg og kunne deltage i en reekke forskellige seminarer, der alle kredser om
emnerne etik, prioriteringer og gkonomi pa det aeldrepolitiske omrade. Pa
konferencen far deltagerne styrket det feelles faglige fundament og far kon-
krete redskaber til seldre-/seniorradsarbejdet. Tilmeldingsfristen til konferen-
cen er den 23. april.

KLIK HER
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