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Enhed for ZAldre og demens i Sundhedsstyrelsen — hvem er vi og hvad laver vi?

Mads Biering la Cour, Enhedschef for /AEldre og demens i Sundhedsstyrelsen

Der bliver flere aeldre i fremtiden — an-
tallet af personer over 75 ar vil veere
mere end fordoblet i ar 2050 i forhold
til antallet i dag. De eeldre vil fremover
udggre en mere differentieret gruppe.

Mange af fremtidens eeldre forventes
at veere ressourcestaerke pa en lang
reekke omrader: Et godt helbred, et
godt socialt netveerk, et aktivt fritidsliv
og en god gkonomi. De vil have flere
ressourcer til at tage ansvar for deres
eget liv og klare sig selv, ogsa i de
sene ar af livet. Men der vil ogsa veere
en gruppe af eeldre med omfattende
og komplekse plejebehov eller med fa
eller ingen ressourcer til at klare sig uden hjeelp. Det er det billede Hjemme-
hjeelpskommissionen tegnede i 2013 i rapporten "Fremtidens hjemmehjzelp
— eeldres ressourcer i centrum for en sammenhangende indsats”.

Den stadig laeseveerdige rapport fremhaever forskellige grunde til udviklin-
gen, herunder forventningen om en stor stigning i antallet af borgere med

demens og kroniske lidelser samt en tendens til stigende ulighed i sundhed.

Forandringerne stiller store krauv til alle aktagrer pa aeldreomradet om at ga
nye veje, udvikle nye fremgangsmader og forbedre samarbejdet for at fa en
velfungerende eeldrepleje. Herunder sikre samarbejde mellem de sund-
hedsfaglige og socialfaglige indsatser i den enkelte kommune og mellem
kommunen, regionen og almen praksis.

Et nye samlet Sundheds- og ZAldreministerium
Efter folketingsvalget i juni 2015 oprettede regeringen et Sundheds- og ZI-

dreministerium for at skabe rammerne om mere sammenhaengende indsat-
ser pa bl.a. forebyggelses-, rehabiliterings- og demensomradet. Ressortan-
svaret for seldreomradet, herunder tilbud om personlig pleje og praktisk
hjeelp, forebyggelse, rehabilitering og genoptraening, blev flyttet fra Social-
og Indenrigsministeriet til Sundheds - og ZAldreministeriet. Pa styrelsesni-
veau betgd den nye ressortfordeling, at fagkontoret Aldre og Demens blev
flyttet fra Socialstyrelsen til Sundhedsstyrelsen sidste efterar og etableret
som en ny enhed for ZAZldre og demens.

Jeg har forngjelsen af at vaere enhedschef for ZAldre og Demens i Sund-
hedsstyrelsen, og er blevet bedt om at beskrive til nyhedsbrevet, hvad vi
arbejder med i vores enhed. Vi er en enhed pa ca. 20 medarbejdere og vo-
res hovedformal er at skabe viden og bidrage til at udvikle og styrke social-
faglige indsatser pa eeldreomradet. Vi arbejder projektorienteret og tveerfag-
ligt i teet samarbejde med Sundhedsstyrelsens gvrige enheder. Centrale
arbejdsomrader er blandt andet forebyggelse, rehabilitering, demens og
den aeldres livskvalitet og selvbestemmelse. Fokus for indsatserne er oftest
eeldre borgere, der har behov for pleje eller praktisk hjeelp fra f.eks. den
kommunale hjemmehjeelp og i plejeboliger under lov om social service. Det
daglige arbejde er ligeledes praeget af samspillet med departementet i
Sundheds- og Aldreministeriet, kommuner, faglige miljger, interesseorgani-
sationer og patientforeninger.

Det differentierede aldrebillede, som jeg skitserede i indledningen, szetter
rammen for mange af vores indsatser og projekter. Kommunerne er allere-
de i fuld gang med at indrette indsatserne pa aldreomradet, sa de tager
afsaet i forandringerne pa aeldreomradet. Det gaelder eksempelvis pa hjem-
mehjaelpsomradet, hvor der sker et paradigmeskifte i disse ar — et skift fra
at gare noget for borgeren til at have fokus pa at forebygge og hjeelp til
selvhjeelp og rehabilitering. Feelles for de omrader vi beskaeftiger os med i
enhed for Aldre og Demens er, at de understatter kommunernes udvikling



af indsatserne til aeldre gennem frembringelse af viden og metoder samt
kompetenceudvikling til kommunerne. Nedenfor giver jeg eksempler pa pro-
jekter, som vi arbejder med inden for forebyggelse, demens og rehabilite-
ring.

Forebyggelse af funktionsevnetab hos aldre

Vores arbejde med forebyggelse pa aeldreomradet har som mal, at aldre
mennesker kan bevare deres sundhed, trivsel og funktionsevne og leve et
selvsteendigt og meningsfuldt liv leengst muligt. Det er temaet for den Hand-
bog om forebyggelse pa aldreomradet, som vi i Sundhedsstyrelsen udgav
efteraret 2015. Aldre borgeres sundhed, trivsel og funktionsevne er et feel-
les anliggende for den enkelte, de pargrende, kommuner, regioner og stat.
Den enkelte ldre har ansvar for eget liv og for de valg og handlinger, som
bidrager til at skabe sundhed og trivsel. Kommunerne har ansvar for at sik-
re sunde rammer og tilbud lokalt, der fremmer sundhed og trivsel og fore-
bygger sygdom og funktionsevnetab. Handbogen skal bidrage til, at kom-
munernes arbejde med forebyggelse pa aeldreomradet kan udfgres med
hgj faglig kvalitet og sa effektivt som muligt. Handbogen retter fokus pa
seks temaer: Fysisk aktivitet, fald, ernaering, alkohol, ensomhed og social
isolation og selvmordsadfeerd. Den henvender sig til kommunale ledere og
konsulenter med ansvar for forebyggende initiativer pa aeldreomradet og
kommunale medarbejdere i kontakt med eeldre borgere. Indsatserne er
malrettet borgere over 65 ar, som klarer sig selv i hverdagen, men er i risiko
for nedsaettelse af funktionsevnen. For at inspirere kommunerne til at be-
nytte handbogen gennemfarer vi temadage for medarbejdere og ledere i
ca. 35 kommuner i Igbet af 2016.

Demens

Godt 80.000 mennesker lever med en demenssygdom i Danmark. Hjem-
mehjaelpskommissionen anslar, at antallet af mennesker med demens vil
veere fordoblet omkring ar 2035. Demens har alvorlige konsekvenser for
den demente selv og dennes pargrende, og det stigende antal mennesker
med demens skal fremadrettet kunne fa kvalificeret pleje og omsorg, bo i

en egnet bolig og blive udredt i rette tid. Derfor indgik satspuljepartierne i
oktober 2015 en aftale om at afsaette 470 mio. kr. i perioden 2016-2019 til
en national handlingsplan for demens, der skal reekke frem til 2025. Hand-
lingsplanen forventes blandt andet at behandle temaer som tidlig opsporing
og bedre udredning, statte og radgivning for pargrende til demente, de-
mensegnede boliger og kompetenceudvikling af personale og forskning pa
omradet. Vi udarbejder derfor lige nu et fagligt bidrag til handlingsplanen,
hvor en lang raekke eksperter og organisationer pa demensomradet invol-
veres. Det er et enormt spaendende arbejde, som vi haber, kan bidrage til
en vaesentlig styrket demensindsats i Danmark.

Et andet stort initiativ vi arbejder med, er det sdkaldte demensrejsehold. |
Aldrekommissionens rapport "Livskvalitet og selvbestemmelse pa pleje-
hjem fra 2013” estimeres det, at op til to tredjedele af beboerne i plejehjem
har en eller anden form for demens. Det stiller saerlige krav til ledelserne og
medarbejderne om at skabe en hverdag pa plejehjemmene, hvor beboer-
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nes behov og livskvalitet er i centrum. | Demensrejseholdsprojektet afpra-
ver vi en ny fremgangsmade til kvalificering af plejen af beboere med de-
mens pa plejecentre. Et rejsehold med fagspecialister tager ud i landet og
starter kompetence- og organisationsudviklingsforlgb pa ca. 45 plejecentre
fordelt pa 10-15 kommuner. Demensrejseholdet gennemfgrer sammen med
det enkelte plejecenter laeringsforlgb pa 16-20 uger, der indledes med en
feelles afklaring af de lokale behov og problemer, hvorefter der gennemfg-
res malrettet og praksisneer kompetenceudviklingen. | forlgbet arbejdes der
fokuseret med at sikre, at de opnaede erfaringer og den nye forbedrede
praksis er blivende i de medvirkende kommuner, efter at rejseholdet tager
videre.

Rehabilitering pa aldreomradet

Mange aeldre oplever tab af funktionsevne, enten gradvist over en leengere
periode eller pludseligt som fglge af akut opstaet sygdom. Konsekvenserne
for den enkelte zldre kan veere forringet livskvalitet og afheengighed af
hjeelp. Veltilrettelagte rehabiliteringsforlab kan i mange tilfeelde hjeelpe den
eldre til at genvinde sin funktionsevne og klare sig selv.

Vi er netop ved at laegge sidste hand pa "Handbog i rehabiliteringsforlgb pa
aeldreomradet efter lov om social service”, der offentliggeres i midten af
marts. Med den saetter vi fokus pa at understgtte kommunerne i at tilrette-
lzegge koordinerede og helhedsorienterede rehabiliteringsforlgb, der tager
udgangspunkt i borgerens mal og motivation. Handbogen praesenterer en
model for rehabiliteringsforlab og viden om redskaber til udredning, mal-
saetning i samarbejde med borgeren, tvaerfagligt samarbejde, indsatser i
rehabiliteringsforlab og implementering. Handbogen henvender sig til kom-
munale ledere og konsulenter med ansvar for rehabiliteringsforlgb og med-
arbejdere, som udfarer rehabiliteringen. Handbogens indsatser er malrettet
aldre over 65 ar, der har ret til et rehabiliteringsforlgb efter § 83 a i Lov om
social service. | forleengelse af handbogens offentligggrelse tilbyder vi kom-
petenceudvikling i handbogens temaer for kommunale ngglepersoner og
statte til videreudvikling af rehabiliteringsforlgb til en reekke kommuner.

Ny ressortfordeling — nye muligheder

Med overflytningen til Sundhedsstyrelsen har vi som enheden faet andre og
nye muligheder for at teenke det socialfaglige og sundhedsfaglige perspek-
tiv sammen og understgtte sammenhangende og sgmigse forlab for den
2ldre borger. Stigende diversitet og kompleksitet i aeldregruppen, og stadig
kortere indleeggelsestider og @get ambulant behandling, stiller nye krauv til
teet koordination og videndeling mellem f.eks. hjemmeplejen, plejeboligen,
hjemmesygeplejen, praksis sektoren og sygehusene. @get samarbejde og
koordination kan saledes medvirke til, at borgerne oplever bedre og mere
effektfulde og sammenhaengende forlab.

Vi oplever det konkret i forhold til demensindsatser. Fgr ressorteendringen
var ansvaret for demensomradet delt mellem Social — og Indenrigsministeri-
et og Sundhedsministeriet og tilhgrende styrelser. Nu er ansvaret placeret
pa et ministeromrade, hvilket gar det lettere for os at udforme ét samlet fag-
ligt bidrag til den kommende demenshandlingsplan, hvor man fra starten af
sammentaenker f.eks. det socialfaglige perspektiv pa pleje og omsorg, og
det sundhedsfaglige perspektiv pa udredning og behandling.

Vi er dog fortsat i begyndelsen af vores rejse med at afdackke alle de mulig-
heder der opstar ved at sammentaenke de sociale og de sundhedsfaglige
opgaver og perspektiver. Vores hab er, at arbejdet kan bidrage til bade nye
Igsninger og et forbedret samarbejdet, der kan give bedre redskaber og
rammer for kommunernes og regionernes arbejde - og maerkbar bedre kva-
litet og selvbestemmelse for de aldre borgere, som det hele handler om.

Lees mere om Sundhedsstyrelsens indsatser pa seldreomradet pa hjemme-
siden www.sundhedsstyrelsen.dk eller klik her.


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/aeldre

