1. Aldre/senior-radenes betydning

2. Forebyggelsesradet for Aldrebefolkningen, Fredensborg

(hold raske sldre raske - et godt aldreliv trods sygdom)

3. Zldre og sundhedsreformen med sundhedsklynger fra 2022

Prasenteret af Finn Kamper-Joergensen

NATIONAL KONFERENCE OM ALDRING OG SAMFUND
TORSDAG, DEN 28.0G FREDAG, DEN 29. OKTOBER

75 ar
(1946 - 2021) Hvem seetter dagsordenen for

gamle menneskers liv?



Folketinget har bestemt, at alle 98
kommuner skal have et folkevalgt

/Eldrerad/Seniorrad

Veelges mindst hvert 4. ar (taet pa

kommunevalget)

Lovbekendigerelse nr. 656 af 15/06/2011
Retssikkerhedslovens bestemmelser vedrerende &Eldrerad

fEldrerad

2011

Udgivet den

° | Ministerialtidende

19. maj 2011

[Vejledning om zldrerad

Hr. 40,




ldreradenes Historie

| 1995 blev det ved lov bestemt, at der skulle vaelges aeldrerad i alle danske
kommuner (lov nr. 1114 af 20/12/1995 Historisk). Loven tradte i kraft d. 1.
januar 1997. Efter lovens vedtagelse blev der pa frivillig basis ogsa oprettet
cldrerad i en raekke amter. Efter strukturreformen i 2007 blev amterne og
dermed ogsa amtsaldreradene nedlagt. | forhold til regionerne er der pa
frivillig basis blevet dannet regionsaldrerad. Flere ldrerad har valgt at kalde sig

seniorrad.




arbejder for alle aeldre | kommunen
er valgt af og blandt kommunens aeldre (60+)

medvirker aktivt til at udforme kommunens
aeldrepolitik

er partipolitisk neutralt

er et selvstaendigt forvaltningsorgan



Seniorradet skal hgres

Kan udtale sig om alle spgrgsmal af relevans for
aeldrebefolkningen

Deltager i plejecentrenes beboer- og pargrende
rad

Har formandskabet for kommunalbestyrelsens
Forebyggelsesrad for ZAldrebefolkningen

Seniorradet kan bede om indsigt i fortroligt
materiale og skal respektere fortroligheden



Seniorradet er ikke

en medlemsorganisation

sagsbehandler for enkeltpersoner

Det samme som Aldre Sagen iviliig forening)
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Hvordan arbejder vi — eksempler

Seniorradet

9 valgte personer
Horing
Kommentar
Foretraede
Offentlig udtalelse
Personlig kontakt

Kommunalbestyrelsen

@konomiudvalg

Social- og sundhedspolitisk

Social- og Seniorudvalg
gruppe

Teknikgruppe
srupp Plan- Miljg- Klima udvalg

Kulturgruppe

Kulturudvalg

Fritids- og Idreetsudvalgt +
Sundhed

Boliggruppe - seniorboliger

IT- og kommunikationsgruppe Flere andre udvalg




Indflydelse pa ®ldrepolitikken

FREDENSBORG ==

KOMMUNE

g | [Eldrepolitik

FEldrepolitik
2008-2013

Godkendt af Byradet den 25. februar 2013

¥ FRIKOMMUNE
RISAT OFFENTLIG SEKTOR

Job og Velfeerd
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AEldrepolitik

Ministerkrav om
vaerdighedspolitik

!

Veerdighedsdiskussion

Seniorradets forslag til aeldrepolitik
med indbyggede
vaerdighedskriterier

7. Februar 2016
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ﬁEIdrepoIitik /Zldrepolitikkens 5 prioriterede omrader
Et vaerdigt eeldreliv

. Aktive borgere

. Forebyggelse og sundhedsfremme
Frivillighed

Demente og svaekkede borgere
Innovation af velfeerden

T

Grundlzeggende vaerdier for samspil
kommune - aldre borgere

1. Livskvalitet og selvbestemmelse
2. Kvalitet, tveerfaglighed og
sammenhang i plejen

Godkendt af Byradet den 25. april 2016 > Mad 0g ernmring

. En vaerdig dod

%_ FRIKOMMUNT






Beslutnings anledning: Hjzelpemiddel budget overskredet

Finn Kamper-Jgrgensen/maj 2018

Notat
Byradet bgr @ndre metoden til demografi-reguleret budgetlaegning

Resume

Det bor politisk-ekonomisk besluttes, at demografireguleret budgetlagning pa &ldreomradet fremover
medtager alle =ldre-relevante funktioner og indsatser.

Med 2007 kommunalreformen blev fglgende funktioner lagt ud i kommunerne:

» Forebyggelse

Genoptraning

Rehabilitering

Pleje

YOV NN




Demografireguleret budget

Figur 6
Udgifter pr. indbygger i det regionale sundhedsvaesen og den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje
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Anm.: Udgifter til indlzeggelser og ambulante besgg folger DRG/Dags produktionsvaerdien, mens udgifter til almen praksis og speciallaegehjzlp i praksissektoren er opgjort ud
fra det aktivitetsathaengige bruttohonorar. Udgifter til den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje folger regnskabsudgiften 2015 og er fordelt pa alder ud fra de kom-
munale omsorgsregistre.

Kilde: CPR-registeret, LPR (DRG-grupperet), Sygesikringsregisteret, de kommunale omsorgsregistre (EQJ), de kommunale regnskaber og egne beregninger.




Figur 4
Udgifter pr. indbygger i det regionale sundhedsvaesen efter al-
der og sektor, 2015

Figur 5
Udgifter pr. indbygger i den kommunale hjemmepleje omfat-
tet frit valg og hjemmesygepleje efter alder, 2015
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Anm.: Udgifter til indleeggelser og ambulante besgg falger DRG/Dags produktions-
vaerdien, mens udgifter til almen praksis og speciallazgehjaelp i praksissektoren er op-
gjort ud fra det aktivitetsafthaengige bruttohonorar.

Kilde: CPR-registeret, LPR (DRG-grupperet), Sygesikringsregisteret og egne beregnin-
ger.

Anm.: Udgifter til den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje felger regn-
skabsudgiften 2015 og er fordelt p3 alder ud fra de kommunale omsorgsregistre.
Kilde: CPR-registeret, De kommunale omsorgsregistre (EQJ}, de kommunale regnska-
ber og egne beregninger.




Figur 2
Udvikling i befolkning, efter alder, 2010-2025

Indeks Indeks
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Anm.: Befolkningen opgjort pr. 1. januar i alle fremskrivningsar.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




PERSONER DER LIDER AF MERE PERSONER MED FLERE KRONISKE
END EN KRONISK SYGDOM SYGDOMME ER DYRE:

Fremskrevet vaekst

SUNDHEDSUDGIFTERNE ER

11 X STORRE

for patienter med 3 eller flere kroniske sygdomme
sammenlignet med en patient uden kronisk sygdom

G
‘\c‘“‘“ 154.000

02 -
128.000 237 L us®

GENINDLAGGELSESRATEN ER

5-12 X STORRE

for patienter med hhv. 2 og 3+ kroniske sygdomme
2014 2024 sammenlignet med patienter uden kronisk sygdom

Kilde: Baseret pa tal fra "Fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvasen”, Hojgaard & Kjellberg, KORA (2017)




Seniorradets kommentar til budget 2018 - 2021

>

Fastholde det politiske princip om et demografi-reguleret
kommunalt budget pa grund af flere aldre og flere meget gamle
omkostningskraevende borgere

Fortsat prioritere forebyggelse pa sldreomradet og viderefgre
Forebyggelsesradet for ZAldrebefolkningen

Budget til flerdrig udviklingsplan for det naere
sundhedsvaesen pa grund af gkonomiske incitamenter fra
lovaendring om kommunal medfinansiering af sygehusbrug og
Regerings udspil

Budgetbelgb til ophaevelse af aldersdiskrimination for
ledsagelse til zldre handicappede og meget funktionshaemmede



Etablere og viderefgre digitalt nyhedsbrev til
xeldrebefolkningen

Hgjere gskonomisk prioritering af
vedligeholdelsesstandard for fortove, stier, veje mv.,
hvor mange zldre faerdes

Initiativ til langsigtet udvikling af velegnede boliger til
aeldrebefolkningen, evt. i projektform

Mulighed for at bruge varmtvandsbassin til
borger/patientorienteret traening/genoptraening

Eventuelle senere Seniorradskommentarer til
budgetbeslutninger, nar Seniorradet far kendskab til
eventuelle besparelsesforslag fra administration til august
budget seminaret
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e @konomiske udfordringer pa hjelpemiddelomradet > Anmodning fra Social- og
Seniorudvalget i maj 2018 om ny demografimodel pa sldreomradet
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Demografisk udvikling pa ldreomradet i FK

Antal borgere
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Metode — ny demografimodel
Pa hvert delomrade:
1. Opggrelse af de variable udgifter — som udgangspunkt ud fra budgetdata (dvs. det
vedtagne serviceniveau)
2. Fordeling af de variable udgifter pa aldersgrupper (0-66 ar, 67-74 ar, 75-79 ar, 80-
84 ar, 85-89 ar, 90-94 ar og 95+ ar)
= Fordelingsnggle er baseret pa aldersopdelte aktivitetsdata
3. Beregning af enhedsbelgb for hver aldersgruppe
= For hver aldersgruppe divideres de variable udgifter med antal borgere
medio aret (medio 2018)
= Enhedsbelgbene prisfremskrives (til 2020-niveau)
4. Beregning af demografireguleret budget
= De prisfremskrevne enhedsbelgb ganges med det prognosticerede antal
borgere i aldersgruppen medio aret (medio 2020 til medio 2023)
= Det demografiregulerede budget holdes op imod det vedtagne budget

y\o&,&

EN KOMMUNE - FEM UNIKKE STEDER

® FREDENSBORG ® HUMLEBAK @ NIVA @ KOKKEDAL ® LANDET
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SENIORRADET

p2. april 2019

Til: @konomiudvalget
Mgde den 23. april 2019

Vedrgrende: Sag nr. 19/4811 — @konomisk politik

Seniorridet foreslr, at der i det ovennasvnte bilags udkast til "@konomisk Politik” indsattes —

som ét af de sakaldte "Overordnede standpunkter” — falgende tekst:

Til Byradets arlige budgetforhandlinger udarbejder forvaltningen et flerarigt demografi-
reguleret budget, der viser de gkonomiske konsekvenser af befolkningsudviklingen i kommunen.

For budgetperioden 2020 - 2023
opskrives &ldrebudgettet med 43 mio. kr.



Kvalitetsstandarder for

Forebyggende traening — selvtraening Vedligeholdelsestraning § 86 stk. 2
Genoptrzaening § 140 Genoptraening § 86

Indkgbsordning Bestilling af varer

Madservice med levering Madservice uden levering

Renggring Tojvask

Individuel handicapkgrsel

Plejebolig

Personlig pleje Omsorgstime
Forebyggende hjemmebesgg

Beskyttet beskaeftigelse

Aktivitets og samvaerstilbud
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Seniorradet

Forebyggelsesradet

Nordgruppen

Regionszeldreradet

Danske Zldrerad

Repraesentantskabsmgde
Landsbestyrelsen
Temamgder
Vingstedkonferencen

Zldresagen
-3 fxlles i
bestyrelsen
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Nordgruppen: Zldrerad/Seniorrad i 9 kommuner




B cen....| Regionsaldreradet

April 2017

Notat om sammenhsengende patientforlob

Resume af Regionsaldreradets synspunkter

Sygelighedsniveauet i ®ldrebefolkningen er meget hojt, brugen af sundhedsvesenets

vdelser tilsvarende stort i alle sektorer

- 73 % af ®ldrebefolkmingen lever dagligdagen med en kronisk sygdom

- hver 3. zldre har 3 eller flere samtidige kroniske sygdomme

- ®ldre har 1 gennemsnit 11 kontakter til egen lzge om éret og 2 kontakter til speciallege
uden for et hospital

- der indlegges arligt 76.000 2ldre over 63 &r med tilsammen 177.000 indlzggelser
pa Region Hovedstadens hospitaler

- 1 perioden januar-jum 2016 var 11.000 ud af 1 alt 69.000 somatiske hospitalsimdlzgeelser
af ®ldre over 63 &r sidkaldte forebygzgelige/overflodige indleggzelser

Om Sundhedsaftale 2015 - 2018
-atderi2017 gores status over de konkret realiserede og implementerede indsatser for
2015 - 2017 i forhold til sundhedsaftalens 4 politiske visioner:

+ Atborgeme er og oplever at vaere samarbejdspart i eget forleb og medvirker i

udviklingen af det sammenhzngende sundhedsvesen

+ Atudvikle og udbrede nye samarbejdsformer

+ At sundhedsvasenat bidrager til at skabe mere ighed i sundhed

+ Atborgeren selv oplever hej kvalitet og sammenhzeng i indsatsen

Om Sundhedsaftale for 2019 — 2022

- at sammenhzngende patientforleb pi tvaers af almen legepraksis, hospital og
kommunal sundhedsindsats gores til et hovedtema i sundhedsaftalen og at der
prioriteres tid, ressourcer og organisation til at realisere temaet

Udvikle — og viderendvikle — forlobsprogrammer for de store folkesvgdomme i
xldrebefolkningen
-bla. for ®ldre med flere samtidige kromiske sygdomme - shdgigt, diabetes, kreft. demens

Sikre incitamenter i almen lzgepraksis med henblik pi sammenhzngende
patientforleb og kontinuitet i lege-patientforholdet

Gennem information, analyvse og uddannelse forebvgge unodvendige
sygehusindlzeggelser af xldre

- stimulere udbygningen af det nzre sundhedsvasen

- periodisk tele-efteruddannelse for leger resp. plejepersonale med blandt andet konkrete
patientforlob

Prioritere forskning, forsegs- og udviklingsvirksomhed for gode og sammenhzengende
patientforlob pd tvaers af svgehus, almen legepraksis og den kommunale
sundhedsindsats

Sikre den ®ldre borgers egen forstielse af gode og sammenh®ngende patientforlob
gennem samtale og gennem digital kommunikation

> 4-arige sundhedsaftaler

> Sygehusplanlaegning

> Almen legepraksis + aftaler
> Speciallegepraksis + aftaler

> PatientinddragelsesUdvalg (PIU) - repraesentant
udpeges

» Transport mv.

> RV-2021 - politiker valgpanel (okt. 2021)



Landsdaekkende frivillig forening - ikke lovbestemt - for

gﬁ 98 kommunale ®ldrerad og Regions-zldrerad
DANSKE ZLDRER ,&D - Servicerer lokale zldrerad , bl.a. kurser, radgivning, nyhedsbrev

- Faelles talerer for god aldrepolitik i Danmark, lov-kommentarer, markesager

MARKESAGER

@konomi til en veerdig Forebyggelse sa flere aldre Et neert sundhedsvasen Udbredelse af nye boformer
&ldrepleje far et godt liv med kvalitet og til seldre
sammenhang for borgerne



Min konklusion om &ldreradenes betydning
 Et vaesentligt radgivende element i dansk demokrati

J Kan have stor betydning for lokale beslutninger om det
gode aldreliv for alle aldre - men gennemslagskraften af
aldreradenes virke kan variere

J Den nationale og regionale gennemslagskraft er under
udvikling - og det er kun lokale ®ldrerad der er
lovbestemte









Indeks over befolkningsudviklingen 2000-2040 for udvalgte aldersgrupper

Udfordringen

> Stadig flere xldre

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2024 2028 2032 2036 2040

H
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> Oget sygelighed

Sundhedsprofil

for Region Hovedstaden og kommuner 2017
- Kronisk sygdom
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munale omsargsregistre.
Kildie: CPR-registerct, LPR (DRG-grupperet), Sygosikringsregistert, de kommunale omsorgsregistre (EQJ), de kommunale rognskaber og egne beregninger.




Hvorfor et Forebyggelsesrad?
~ Svar: Specifik radgivende struktur tl at stimulere et vigtigt, forsomt emne

1970 Kommunalreform. Amter
Vaegt pa nyt sygehusvaesen

1980 Lov om et statsligt Forebyggelsesrad
Blev model. Spredning til amter og kommuner naste 20 ar

1987 Sundhedsministerium oprettes
Forste sundhedsprofilundersogelse. Folkesundhedsprogram

1991 Sund By Netveerket

2007 Kommunalreform. Ny sundhedslov. Regioner
Vaegt pa nyt sygehusvasen
Forebyggelse, genoptraening, rehabilitering, pleje til kommuner

2014 Forebyggelsesradet for ZAldrebefolkningen, Fredensborg



Forebyggelsesradets opgave

Forebyggelsesradets primaere fokus er seldrebefolkningen. Overordnet gnsker Byradet
at hjaelpe de zeldre til laangst muligt at kunne klare sig selv. Det giver den stgrste
livskvalitet.

Forebyggelsesradet skal rddgive kommunalbestyrelsen i spgrgsmal om forebyggelse pa
2ldreomradet.

Forebyggelsesradets arbejdsomrade omfatter bade den borgerrettede og den
patientrettede forebyggelse.

Forebyggelsesradet skal ud fra den regionale sundhedsprofil for Fredensborg Kommune,
befolkningsprognoser og kommunens Sundheds, Zldre og Handicappolitikker;

» fremkomme med forslag til kommunalbestyrelsen om forebyggelsesindsatser
Indsatserne:
= Bgr ivid udstraekning bygge pd nationale standarder og vejledninger
= Bidrage til at gge borgernes kendskab til den kommunale forebyggelsesindsats
= Stille forslag om puljeans@ggninger til forebyggende forsggsvirksomhed

» Mgades med relevante fagudvalg og afholde temamgde for kommunalbestyrelsen



Forebyggelsesradets medlemskreds
Brugere:

* Seniorrad (aeldrerad) (2 personer)

* /ldre Sagen (2 personer)

* Handicaporganisationer (1 person)

Kommune/Forvaltning/:

* /Aldrechef

* Leder af genoptraning og rehabilitering

* Borgerrettet forebyggelse (forvaltning, 1 fagperson)
* Patientrettet forebyggelse (forvaltning, 1 fagperson)
* Dagcenter (1 leder)

Almen leegepraksis
e 1Llaege

Radet vaelger selv sin formand blandt de fire medlemmer fra
Seniorrad og Zldresagen. Formanden valges for en 2-arig periode
Kommunen sekretariatsbetjener

Bevilling til sekretariatsbetjening mv.




...tage udgangspunkt i sundhedsprofilen

Verdenssundhedsorganisationen,
WHOs mal for det 21. arhundrede

> Et Iaangere liv mindsket dedelighed
> Et Slllldel’e |i\/ mindsket sygelighed
> Et I’igel'e |iV aget livskvalitet/funktionsevne

> Lighed i Su“dhed mindsket ulighed

Hvor er vi i dag?
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil

SDU-~

LEESUNDHED

Helbred og trivsel Velkommen til Den

» Helbredsrelateret livskvalitet Nation al e
Sundhedsadfsrd & Sundhedsprofil for
» Fysisk akivitet ||! Her pa siden kan du finde oplysninger om
» Alkoholforbrug danskernes sundhed | kommuner, regioner
» Kost og i hele landet. Der er indsamlet data i
) 0vervagt og undew@gt 2010, 2013 og 2017.
Sygelighed
» Langvarig sygdom
» Specifikke sygdomme og
helbredsproblemer

» Smerter eller ubehag

Kontakt til egen leege
» Kontakt til egen lzege

Sociale relationer
» Sociale relationer

Vejledning Baggrund Kontakt

http/iwww.danskemessundhed.dk/ 1/2

Obs: Denne database kan give en anelse anderledes tal end Region Hovedstadens publikationer for Sundhedsprofil 2017
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Forekomsf af kronisk sygdom samt multisygdom i Region Hovedstaden 207167201 7. Mulfisygdom defineret
fra 15 sygdomme (inklusiv sygdomme baseret pa oplysninger fra spergeskema)

. e .
Blandt alle Blandt 65+ ange arige Blandt BH- arige
| % | Personer| % ||Personer | % |[Personer| % ||Perscner |

Uden kronisk sygdom® 40 583800 22 £7.600 24 56.500 16 11.100
Diabetes 5 T3.800 14 40.500 13 30.300 14 2.600
Hiertesygdam 4 60.200 14 42.200 1 26.200 23 16.000
Apopleksi 2 29100 T 20.300 5 12.300 iz £.000
KOL 5 72300 12 22,800 13 20.500 158 10.400
Astma 5 T2.E00 5 14.000 5 10.900 5 2200
Kraeit 2 40400 10 20.300 10 22.500 11 7.700
Infiammatorisk ledsygdom 2 35.400 & 18.100 8 12.300 T 4.E00
Shdgigt"" 18 253700 44 125400 42 92.500 &2 22.800
Rygsygdom"* 12 184.100 17 47.400 18 35.400 i@ 11.800
Knogleskerhed 2 40100 10 21.000 S 18.400 i7 11.700
Antidepressiv medicin 5 83.700 B 23.000 7 16.200 0 6.600
Sveer pykick lidelse 3 42600 3 10.200 3 7.000 5 2200
Demenss 4 10,600 4 10,600 2 3.000 0 6.600
Lurftvejsallengi** 2 4T »: £1.000 22 48500 il 12.500
Hyppig hovedpine/migrene"* 16 223.100 B 23.200 9 18.100 T 4.100
Multisygdom [15 sygdomme])
1 krenisk sypdom 22 458400 30 EB2.000 30 80.300 28 18.700
2 kroniske sygdomme 16 230800 23 £2.100 23 52.500 24 16.600
2+ kroniske sygdomme 12 72800 25 T5.800 23 52.500 22 22400
Ovenveegt
Moderat overvaeg: 2 45180 37 07T 33 85.200 4 22500
Sveer ovesveRgt 12 191200 16 45.800 17 36.100 iz T.60D

* Uden kronisk sygdom er de personer som ikke har mindst én & de 15 kroniske sygdomme, som indgar i definitionen af
multisygdom i denne tabal .

** Sygdomme baseret pa oplysninger fra sporgeskema i 2017. Bwrige sygdomme er basaret pa oplysninger fra registre og er
opgiort pr 1. januar 2016 .

# demens opgeres kun for borgere pa &5 ar of derower

Et sundere liv -
mindre sygelighed

{
i
E

Sundhedsprofil

for Region Hovedstaden og kommuner 2017
— Kronisk sygdom

UBPEISPAOH UOBRY

Kronisk sygdom
- en stor udfordring

75 % af aeldre har kronisk
sygdom

Hver 4. &ldre har 3 eller flere
kroniske sygdomme




To slogans for forebyggelse:

> Hold raske &ldre raske (nver fierde)

> Et gﬂdt ldreliv trods sygdom (tre fjerdedele)
(patientrettet forebyggelse)



Forekomsten af fald hos aeldre er hgj " FoREBYGGELSE

PA Z/ELDREOMRADET

Fald pr ar T
65+ ar 30 %
80+ ar 50 %
Plejehjem >50 %
Tidligere Fald >50 %

20% af fald medfgrer kontakt til sundhedssystemet
Faldrelaterede ulykker er den hyppigste arsag til henvendelse pa

skadestuen
40.000 skadestuebesgg/ar efter fald hos +65 arige

Stgrste arsag til dgd ved ulykke hos +65 arige

Sundhedsstyrelsen — Faldpatienter i den kliniske hverdag 2006



2012019 fEldres helored er ke blevet bedre siden 2010 - Kommunal Swundhad

Zldres helbred er ikke
blevet bedre siden 2010

En ny rapport fra Sundhedsstyrelsen viser, at sldre ikke har faet et bedre
helbred siden 2010 pa trods af et pget fokus pa omradet. Enhedschef i
Sundhedsstyrelsen er overrasket over, at kommunernes indsats ikke har
slaet bedre igennem, mens formand for knmmunernes sundheds- og
e&ldreudvalg mener, at det er et faelles ansvar.

Natacha Petersen | 29/01/2019



Et rigere liv — bedre livskvalitet

(Selvwurderet helbred)

> Livskvalitet

> Funktionsevne



TABEL5.1.2
Andel, der for det meste foler sig frisk nok til at gennemfore det, som man har lyst
til, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MEND
Procent 757 66.1 46,5 709
Antal svarpersoner 1120 524 108 1752
K¥INDER
Procent 76,5 66,6 512 704
Antal svarpersoner 1.280 558 163 2.001

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2017



Kronisk sygdom og selvvurderet helbred og livskvalitet

Sundhedsprofil Region Hovedstaden 2017

Antal kroniske

Mindre godt eller

Darlig eller meget

sygdomme darligt darlig
selwurderet helbred livskvalitet

Ingen kroniske 9 % 3,1%
sygdomme

1 kronisk sygdom 26 % 7,8%
2 kroniske 45 % 12,6 %
sygdomme

3+ kroniske 58 % 20,7 %
sygdomme

Mindst 1 kronisk 32% 9,7 %

sygdom

Kronisk sygdom omfatter 11 definerede sygdomme i

sundhedsprofilen




Levealder

VEST 71

Kvinder Mzend

8] ar 79 ar

71 ar
63 ar

Ulighed i sundhed i Alborg blevi2016 i en TV DR1 serie dokumenteret ud fra en undersggelse gennemfgrt af
Prof P. Vedsted. Figuren illustrerer den betydelige forskel i levetid mellem velhaverkvarteret Hasseris i
Alborg vest og et socialt boligomrade i Alborg @st.

I Alborg Kommunes Sundhedspolitiske dokument for perioden 2015 — 2018 hedder det om ulighed i
sundhed: Social ulighed i sundhed er en af de stgrste sundhedspolitiske udfordringer. P3 trods af et
veludbygget velfaardssamfund stiger den socdiale ulighed i sundhed generel i Danmark



KRAM:
Kost
Rygning
Alkohol
Moticn

Holdning “‘. AL

til tilhzerelse

Livsstil
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Arvelige forhold
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Levevilkar
Indkomst
Uddannelse
Bolig
Arbejde
Familie
Fysisk miljs

Socialt milje

/

AEldres sundhed, sygelighed,
funkfionevne og livskvalitet

Sundhedsvaesenet & Socialvesenet

Folkeoplysning
Forebyggelse
Opsporing

Diagnostik/udredning

Behandling
Plaje
Genoptrazning
Rehabliitering
Transport

Forklarings - model

fkj



Seks-sidet indsats for sundhed

‘ Sygehusvaesenet

Borgeren ‘

(mmm  Almen lagepraksis

Markedet -

Frivillige t Kommunen og

Frivillige organisationer Den kommunale sundhedstjeneste




Kommunalreform 2007 og ny sundhedslov

Sundhedslioven om kommunalbestyrelsens ansvar

§ 119: Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved
varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til
borgerne at skabe rammer for sund levevis.

Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne

Regionsradet tilbyder patientrettet forebyggelse i
sygehusvaesenet og i praksissektoren m.v. samt
radgivning m.v. i forhold til kommunens indsats efter
stk. 1 og stk. 2



Det nye begreb:

Patientrettet forebyggelse

i den nye sundhedslov med kommunalreformen, hvor
kommunerne fik tillagt ansvaret for forebyggelse

§ 119 i Sundhedsloven



2007 kommunal reformen

Sundhedsvasenets "Bermuda-trekant”

Sygehusveesenet regionen

Vores Sundhedsaftale

Sundhedsaftale 2019-2023 for
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis

Aftalen er geeldende fra v juli 2019

* Forebyggelse

Den kommunale * Genoptraening
Almen legepraksis sundhedstjeneste * Rehabilitering
* Pleje

Sejle eller drukne i Bermuda-trekanten?



Sundhedsstyrelsens 2018 Forebyggelsespakker - aldrerelevante

Kommunens arbejde
med forebyggelses-
pakkerne

sundhed sundhed

SUNDHEDSSTYRELSEN Sundhed foralle v+e@




. Sundhedsstyrelsen

FOREBYGGELSE
PA A£ALDREOMRADET

Handbog til kommunerne




Nogle temaer i Forebyggelsesradet 2014 - 2021

> Fysisk aktivitet - handlingsplan
> bB-arig gigthandlingsplan
> Mental sundhed - anbefalinger
» Mad og ernaering - anbefalinger
» Kronisk sygdom - udviklingsplan
> Forebyggende hjemmebeseog til ldre - anbefalinger
> /ldre og medicinbrug - anbefalinger
> Faldforebyggelse - flerarig handlingsplan
> Frivillig indsats (etniske minoriteter, netveerk af sygdomsforeninger mv.)

> Forlabsprogrammer (eksempler) - politiske anbefalinger



S&Z FREDENSBORG
KOMMUNE
R

Forebyggelsesradet for

xldrebefolkningen

Handlingsplan for fysisk aktivitet

Anbefalinger

A1. Fysisk aktivitet indarbejdes i
kommuneplan og andre poltikker

A2. Let og god adgang til fysiske
aktivitetsmuligheder

A3. Kortlegge tilbud og muligheder

A4. Stimulere til fysisk aktivitet ud fra en
alsidig indsats

A5. Kendskab til kommunale og andre
tilbud udbredes

A6. Sarlig forebyggende handlingsplan
for de 40 % aldre med gigt

A7. Samspil med alment praktiserende
leger

AS. Opfelgningsgruppe



()

Aldre og bevaegelse

Motion = traening = cykelture - gymnastik og meget mere

Find dine muligheder

4
| " FREDENSBORG T

KOMMUNE f

Fysiske aktiviteter, sorteret efter aktiviteter

J

Stratégi for "uisiopf25-50-
75 -'Bevaeg dig forlivet”i
Fre#eénsborg Kpmmdne )}

AKTIVITET NAVN WEB AKTIVITET
aerobic Humlebaek Gymnastikforening humlegym.dk aerobic
atletik Fredensborg Atletik Klub fredensborgak.dk atletik
latletik ~ |Kokkedal Idreets Klub kokkedal-ik.dk
badminton Fredensborg Badmintonklub 05 005.dk
Rask eller syg: Du klarer hverdagen bedre, nar du badminton Humlebaek Badminton Kiub %umlebaekbadminton‘dk
bevmger d[g dagllgt, badminton Karlebo Idreetsforening karlebo-idreetsforening.dk
badminton Niva Gymnastikforening ng-gymnastik.dk
badminton Niva Kokkedal Badmintonklub nkbadminton.dk
badminton /Eldre Sagen aeldresagen.dk/fredensborg badminton
billard Fredensborg Billiard Klub hh@frs rg-vvs.dk billard
billard Karlebo Idreetsforening karlebo-idraetsforening.dk billard
boksning Karlebo Bokseklub karlebobokseklub.dk boksning
bordtennis Fredensborg Bordtennisklub fredensborgbtk.wordpress.com bordtennis
bordtennis Kokkedal Idreets Klub kokkedal-ik.dk bordtennis
bordtennis /Eldre Sagen aeldresagen.dk/fredensborg bordtennis
bowling /Eldre Sagen aeldresagen.dk/fredensborg bowling
cykling Humlebeek Bicycle Club bicycleclub.dk cykling
|cykling /Eldre Sagen aeldresagen.dk/fredensborg cykling
dans Foreningen Dans og Motion n motion.dk dans
dart Kokkedal Idreets Klub okkedal-ik.dk dart
odbold Fredensborg Boldklub og |drastsforening http://live-1021-fredensborg-bi.umbraco-proxy.com/
i Humlebaek Boldklub Bannerbjerggard humlebold.dk
‘odbold Karlebo Idraetsforening karlebo-idreetsforening.dk oC
‘odbold Niva Kokkedal Fodboldklub http:/live-1163-nivaa-kokkedal-fk.umbraco-proxy.com/ ‘odbolc
riisbee-golf Karlebo Frisbee-Golf Klub kfgk.dk friisbee-golf
frisbeegolf /Eldre Sagen aeldresagen.dk/fredensborg frisbeegolf
genoptraening Fitness World, Fredensborg ’Enessworld.dk genoptraening
genoptraening Fitness World, Kokkedal fitnessworld.dk genoptraening
olf Fredensborg Golfklub fgc.dk golf
nivaagolf.dk golf
mnastikforening gym.dk gymnastik
gymnastik Fredensborg Streek- og Motionsforening henrik@holde.net gymnastik
gymnastik Humlebzek Gymnastikforening humlegym.dk gymnastik
g_!mnaslik arlebo Idreetsforening arlebo-idraetsforening.dk gymnastik.
gymnastik okkedal Idraets Klub kokkedal-ik.dk gymnastik




40 % af seldre
har slidgigt
(artrose)

S22/ Kommune

o

Forebyggelsesradet for aldrebefolkningen

5-3arig Gigthandlingsplan
Patientrettet forebyggelse
Sygdomsmestring

(slidgigt) i Danmark

v FRIKOMMUNE
YR GUTCIG SN




Handlingsplanens hovedkomponenter er

1. Videreudvikling og evaluering af det
sakaldte GLA:D koncept
— Gode Levear med Atrose i Danmark

Hovedkomponenterne i GLA:D er
« Traening
e Vejledning og patientundervisning
e Veegttab

2. Implementering af Sundhedsstyrelsens
"Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom”

Den afklarende samtale og vurdering i

forhold til de kommunale muligheder for at tilbyde
vejledning og hjeelp for at mestre kronisk sygdom
er et centralt element

Godt Liv med Artrose
islidgigt) | Danmark




3]
&L FREDENSBORG
KOMMUNE
——

Projekt GLA:D

—

Et tilbud til borgere 65+ med artrose i knza
eller hofte.

Har du daglige smertet
| dine knae eller
hofter?

i"‘z’ FREDENSBORG
KOMMUNE

S

Artrose | knee eller hofte, 65+ drige

Evaluering af projekt-
GLA:D i Fredensborg
Kommune, 2017

Forebyggelsesbhesgger
til lsegerne
Laegerne henviser

Figur 5e - knae

14

12 1

10

m Forbadring
Uzndret
m Forvaarming

Smertar Symptomar  Funktion i Funktion, Livshvalitat
dagligdagen sport og fritid

Dlpgramintet viiar noi st of KOOS score = ks, efter 3. mide. { forbold t smerter, symiplamer, funkblan | dagligdagen, foaktien
fEpart o frltld) sasae Feakvsied. [T fockald o) sesertar er der dpurgt 0V Hvor offe defisgeran bir andt og Hvor isage smarter
deftsgered s haft den semeite vge | focbindalse ied forskellge skl vibeter).




Vores Sundhedsaftale
Sundhedsaftale 2019-2023 for Sundhedsaftale 2019 — 2023:

Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis

Aftalen er geldende fra 1. juli 2019

= Sammenhangende
patientforlgb

= Forlgbsprogram for gigt ?

Borgmesterbrev til
Regionsradsformand

Status for forlebsprogram okt. 2021: Intet sket



Kronisk sygdom

Generel anbefaling
Etablere en udviklingsplan for en kvalitetsstandard
for forebyggelse ved Kronisk sygdom

- udgangspunkt: Sundhedsstyrelsens anbefalinger
Den afklarende samtale

= Patientrettet forebyggelse

= Forlgbsprogrammer

Sundhedsprofil
for Region Hovedstaden og kommuner 2017 [ |
— Kronisk sygdom

uepeISposoN uoltay

| Kronisk sygdom hos ldre: hos 75 % hver 5. ®ldre har 3+ sygdomme |

Uden kronisk sygdom 24 I [ I'[ospita]
Diabetes 16
Hjertesygdom - > Forlobsprogram for

— specifikke diagnoser
Plerissyedom () Sm Forlebsprogram for sygdom
Apopleksi 7 o

5 , Hierte, D , KOL, Fi
KoL o Almen lzgepraksis Rl e Pemes 0L RS
Astma 5 [ | (egen l=ge) Kursus
Kraeft . 10 | | > Kroniker-konsuitation .
Inflammatorisk ledsygdom cm > Alut/opblussen 1 kronlsk sygdom 7 Generelle sygdomskurser
il W - Lizr at tackle - kurser
:Vgsxl/gd:mh - 17— \ \) Kommune/Kommunalt » Sygdomsspecifikke kurser
nogleskerhe: 10 . Lemr at leve mad sygdommen = kurser fx GLAD ~
Antidepressiv medicin 8 mm \ sundh ellspersnnﬂle Goda Lovedr med Artrosa | Danmark
Sveer psykisk lidelse im ¥ \Visitator . . .
Do e > Hjemmesygepleje Iraning/Genoptraning
: : » Trening/rehabiftaring
Luftvejsallergi 17— % Hjemmehj=ip
Hyppig hovedpine/migraene 7mm > Forebyggende hjemmebesog Rehabiliteringsindsats
o > Plejehjem Den_afklarende g
1 kronisk sygdom 30 TSRS k il
: roniker-samtale .

2 kroniske sygdomme 23 e Den wldre borger og Forebyggende hjemmebesog
3+ kroniske sygdomme 22— dennes parsrende — kvalitetsstandard
Biologiske risikofaktorer Frivillige foreninger
Forhojet blodtryk 59 IR RS Gigtven -Hjarievon - Samtyle-grupper
Forhojet kolesterol 37 WA 1
Moderat overvaegt 38 FESEaE { z
Sveer overveegt 14 w— ‘ Information - _Incitamenter I Kkos'l‘_“n\mls ,':",'lﬂ'? Metton- Stress

i T

o 20 40 60




Mental sundhed

Anbefalinger

Generel anbefaling: Udviklingsindsats i forhold til
tidlig opsporing (ensomhed mv.)

= Hjemmeplejen: Kompetence-udvikling med henblik
pa opsporing og handlemuligheder

= Folge psykiatrifondens kurser i Psykisk
forstehjeelp mhp at supplere allerede eksisterende
aktiviteter i kommunen

= Drefte frivillig indsats med Zldresagen

= Aben dreftelse med almen legepraksis



De unge &ldre er de mindst
stressede af alle

| alderen 65 til 74 ar er danskerne allermindst stressede af alle
aldersgrupper, viser en ny undersggelse.

Danmark - 19. oktober 2021 kI 05:00

Sundhedsprofil 2021 Defactum, Arhus




Det gode maltid - erneering

by
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Fredensborg Kommune

Praesentation til Forebyggelsesradet - 19. Januar 2017

B
: M\\ 3

MAD- OG MALTIDSPOLITIK PA Arbejdel' videre med:
ALDREOMRADET

> Kvalitetssikring af kommunens madservice
» Ernaringsscreening
> Diatbehandling




Forebyggende hjemmebesog

Lovtidende A Anbefalinger

2016 Udgivet den 31. marts 2016

20 mrs 206 Udviklingsarbejde vedr. de nye

Bekendtgerelse om tilretteleeggelse af samt kvalitetsstandarder for de

forebyggende hjemmebesog efter servicelovens § 79 a I'iSik()gl’llppel' i aldel'ell 65 - 79 é.r

= En malrettet information til
&ldrebefolkningen

= En malrettet information til
professionelle samarbejdspartnere,
bl.a. hjemmesygeplejersker og
praktiserende leger

| seerlig risiko for
nedsat funktionsev

OMMUNER'VEDRORENDE FOREBYCGENDE HIEM

= Til arsrapport: malopfyldelse i forhold
til aldersgrupper og risikogrupper

ne
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d. 26. november 2020
Rapport

Forebyggelsesradet for £ldrebefolkningen
Tal for I Fredensborg Kommune

Fald og faldulykker blandt

Flerarig pian for faldforebyggelse fra 2021

aldrebefolkningen i Fredensborg Kommune Borger- og patientrettet
forebyggelse

Resumé Sygdomsmestring
Som led i udvikling af en flerdrig handlingsplan for en intensiveret forebyggelsesindsats vedr.

2eldres fald og faldulykker er der i 4. kvartal 2019 gennemfort en interviewundersegelse, hvor
2eldrebefolkningen opfordredes til at svare p3 et standardiseret, digitalt sporgeskema.

Ud af kommunes ca. 9.500 aldre 65+ 3rige bidrog 17 % med svar, i alt 1.569 personer.
Opgorelsen viser, at hver tredje 2eldre 65+ er faldet i lobet af det seneste 3r - tallet er storst for
de 80+ &rige, hvor naesten hver anden aeidre er faldet.

Med baggrund i 2019-stikpreveundersogelsen estimeres det, at der i blandt Fredensborg
Kommunes zldrebefolkning 65+ pd 9.500 personer 3rligt forekommer omkring 500 knoglebrud,
250 forstuvninger, 530 tilfaeide med "slog hovedet™ samt 1.100 tilfaeide med lettere tilskadekomst
I underspgelsen har der vaeret sat fokus pd individuelle, helbredsmasssige risikofaktorer hos den
2eldre samt pd omstaendigheder ved fald og hvor faldet fandt sted.

De fleste - 61 % er faldet pd et hjemligt omrdde, samlet set er det 45 % der er faldet inden for i
hjemmet. Hver fjerde - 26 % - er faldet p3 et offentligt trafikomride. I 13 % af faldene har der
vaeret tale om ujavn belaegning pd gangsti, fortov mv.

To ud af tre aeldre oplyser, at de har kronisk sygdom, tallet er hojst hos de 80+ 3rige. Andre
individuelle risikofaktorer for fald omfatter forekomst af svimmelhed. Det findes hos hver sjette
2eldre.

Med baggrund i undersegelsens tal og enske om videreudvikling af forebyggelsesridets flerdrige
handlingsplan for forebyggelse af faldulykker fremsaettes der forslag om fokusomrider og
indsatser for en fremtidig handlingsplan. Bdde hjemmet og risikofyidte offentlige omrider ber
komme i fokus. Det gaelder ogsd for en intensiveret indsats fra alt sundhedspersonale i form af

opsporing, udredning, vejledning og rSdgivmng m.v. der er indsatsomrider, som kan overvejes.




Faldulykker
Stikprgve 2019 pa 15 % af ldre

sporgeskemaundersggelse

Arligt fald- og skadetal blandt ldre

Fald

Hver tredje 65+

Hver anden 80+

Skader pr. 10.000 zldre
500 knoglebrud

250 forstuvninger

530 slog hovedet

1.100 lettere skader



. Fastholdelse af den nuvaerende indsats med

faldforebyggelseskoordinatorer
De to ansatte faldforebyggelseskoordinatorer fastholdes.

. Information til borgerne om faldforebyggelse

. Uddannelse af kommunalt personale og opsporing

. Forlebsprogram for faldulykker i Region Hovedstaden

. Faldforebyggelse i det offentlige rum i Fredensborg Kommune

. Evaluering af kursus i faldforebyggelse mhp. effekter og
deltager tilfredshed

Forebyggelsesradet for £ldrebefolkningen
I Fredensborg Kommune

Flerarig pian for faldforebyggelse fra 2021

Borger- og patientrettet
forebyggelse
Sygdomsmestring
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sundhedsreformen - sundhedsklynger



Regeringen
Danske Regioner
KL

Aftale om sammenhzng og

nerhed (sundhedsklynger)

[11. juni 2021]

&2
SUNDHEDSMINISTERIET —

Nye sundhedsklynger skal skabe bedre
patientforleb og udvikling af det naere
sundhedsvaesen




Boks 1
Etablering af forpligtende sundhedsklynger

e Der etableres forpligtende og formaliserede ‘Sundhedsklynger’ omkring hvert af de 21 akuthospitaler, med
repreesentanter fra sygehuse/region, kommunerne og almen praksis i akutsygehusets optageomrade.

o Sundhedsklyngerne omfatter ogsa psykiatrien.

e De nye sundhedsklynger skal tage fzelles ansvar for den faelles population i optageomradet (populations-
ansvar) med fokus pa at I@se udfordringer, herunder styrke sammenhaeng og bedre behandlings- og reha-
biliteringsforigb for de borgere der har forigb pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis, og samti-
dig vaere en drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling til det naere sundhedsvaesen.
Myndighedsansvaret er fortsat placeret i regioner og kommuner.

e | overgangsperioden frem til etableringen fastissgges det, hvilke kommuner der deltager i de enkelte sund-
hedsklynger, og regioner og kommuner forbereder tilpasningen af eksisterende klynger.




Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedsklynger - Politisk niveau

Sundhedsklynger -
Faglige/strategiske niveau




Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Alle skal med

Region Hovedstadens
arbejde med det nzere
0g sammenhaengende
sundhedsvaesen

Juni 2021




Regeringen vil have
naerhospitaler i hele landet
og ungdomsuddannelser
taettere pd de unge

27-10-2021  pressemeddelelse Nzerhospitaler Leegedaekning  Akutomridet

Regeringen praesenterer i dag 13 nye initiativer, der skal lukke hullerne i
Danmarkskortet. Afstanden til bAde sundhedsvaesen og ungdomsuddannelser
skal vaere kortere, og sa skal der flere midler til hurtigere internet og udvikling i

landdistrikterne.
N

Regeringen foreslar at oprette op til 20 naerhospitaler i hele landet, s3 borgerne kan fa nogle af
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Regeringen
foreslar

placering af 13

nzaerhospitaler
fordelt i alle

fem regioner

+

De 13 naerhospitalers
placering:

Nykabting Mors
Skagen
Grenasa

Skive

Tarm
Frederica
Nyborg
Tander
Kalundborg
Nakskov
Nestved
Frederikssund
MHehingor

A Akutsygehus
@® Specialsygehus
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ﬁ Narhospital



Tak for opmaerksomheden

Evt. kontakt:
Finn Kamper-Jgrgensen
Toeltvej 37 3050 Fredensborg

TIf.: 49 19 11 88 mobil 22 44 15 75

Mail: finnkamper@gmail.com

”Forebyggelsesradet for Zldrebefolkningen”, Fredensborg Kommune:

https://www.fredensborg.dk/politik/raad-og-andre-udvalg/forebyggelsesraadet
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