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—0rora

Decideret fattigdom blandt zldre
ses heldigvis sjeldent i Danmark.
Men der er desveerre stor ulighed
mellem forskellige grupper af ldre.
Det kommer til udtryk ved, at der

er forskellig adgang til behandling,
pleje og omsorg.

Uligheden har store konsekvenser
for svage eldres dagligdag og for
deres velfeerd. At uligheden er i ha-
stig stigning blandt ldre, ger det
endnu vigtigere, at vi ogsa tager fat
pa problemerne.

Formelt er der lige adgang til vel-
feerdsgoder i Danmark, men virkelig-
heden er en helt anden. Bkonomi,
uddannelse og netveerk haenger fun-
damentalt ssmmen med dine chan-
cer for at fa en god alderdom.

/ldre, der ikke har et steerkt og
veluddannet netveerk til at serge

for dem, far malbart mindre hjzlp
end &ldre, der har ressourcesteerke
bern og venner. Uligheden ger sig
ogsa geeldende pa social- og sund-
hedsomradet. Det geelder fx i forhold
til leegebespog, hjemmehjzlp og
pleje.

Som samfund stér vi aver for en
keempe udfordring péd demensomra-
det. Et stigende antal af danskere
forventes at blive ramt af demens.
Udfordringerne geelder ogsa pare-
rende og eksempelvis indretning af
egnede plejehjemsbaliger.

Svage og ensomme &ldre har risiko
for at blive underernzrede.

Mange - men seerligt svage ldre

- har faet sveert ved at bega sig pa
de offentlige hjemmesider i takt med
digitaliseringen.
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FOAs medlemmer er blandt de fag-
grupper, der dagligt kan konstatere
ulighedsklaften pé eldreamradet.
De arbejder blandt andet i hjemme-
plejen og pa plejecentrene og ople-
ver uligheden hver dag. Her er vores
bud p3, hvad der skal til, for at be-
keempe det voksende problem.

Venlig hilsen

. Olaby

Karen Steehr,
formand for Social-
0g Sundhedssektoren
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FOAs anbefalinger til en bedre

eldrepleje

23 bud pa mere lighed Livsvilkar blandt eldre
blandt zldre.

= Hver kammune skal have en
veerdighedspolitik. Det vil skabe
bedre fokus péa den enkelte
borgers snsker og hehov og
modarbejde ulighed.

= Der skal holdes skarpt fokus pa,
om kammunerne bruger rehabili-
tering som nedskaringsmetaode,
der efterlader s&rbare eldre i
ensomhed.

= Nar en borger visiteres til hjzlp,
skal der veere et seerligt fokus pé
borgerens sociale situation, sé
ensomhedens konsekvenser kan
modvirkes.

De demente

= Der skal udarbejdes en national

handlingsplan i forhold til demens,
der baserer sig pa en koordineret
indsats og prioriterer demens,
som en kritisk sygdom.

= Der skal afsattes flere penge

og ressourcer til forebyggelse,
behandling, pleje og omsaorg af
de demente.

= FOA arbejder med demens i

Demensalliancen. Alliancen har en
reekke forslag til at skabe et bedre
livfor demente og deres parg-
rende: Bedre sygdomsforlgh

for personer med demens.

Bedre stotte til demenspatienter
og pargrende. Flere demensind-
rettede boliger. Kompetencelaft
til personaler. Mere oplysning,
forskning og forebyggelse.



Zldre medicinske
patienter

= Der skal laves en ny handleplan for
den aldre medicinske patient.

Vi er ikke i mal endnu, og der
kommer flere &ldre medicinske
patienter i de kommende artier.

= Fokus skal rettes mod de seerligt
sarbare grupper. Eksempelvis de
ensomme &ldre medicinske
patienter.

= Viskal have et styrket fokus pé
tidlig opspaoring og styrket samar-
bejde pa tveers af sektorer fx
mellem sygehus og hjemmepleje.

= Det skal sikres, at der er tilstreek-
kelig statte og behandling i kom-
munerne til ldre medicinske
patienter blandt andet gennem
kompetenceudvikling af medar-
bejderne.

Kost og ernaering

= Vi skal lgbende holde gje med

kvaliteten af maden til aeldre.

= Prisen for eldres mad skal saettes

ned, da de fleste kommuner nu
ligger teet pa det maksimale loft
for betaling.

Medicin

= Tilskuddet til medicin skal gives

jeevnt hen over aret og ikke - som
i dag - stiger hen over aret.

= Vi skal tilbyde svage eldre, der

modtager medicin, en gennem-
gang af deres medicin og hjzlp
til at korrekt brug af medicin.

= Medicingennemgangen skal ske

i samarbejde mellem aldreplejen,
leegerne og apotekerne.
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De frivillige

= Der skal skelnes skarpt mellem

visiterede ydelser og ikke-visite-
rede ydelser til de eldre. Det er
afggrende, at de frivillige tilfarer
noget ekstra.

= Pa de enkelte arbejdspladser skal

der laves retningslinjer for brug af
frivillige og for samarbejdet med
de frivillige.

= Der skal laves en indsats for at

frivillige ogsa er noget for de
ensomme og svageste ldre.
Der skal udvikles modeller,
projekter og indsatser, der eks-
perimenter med dette felt.
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Tandpleje Digitalisering og ldre
= Det skal veere lettere at komme = Der skal indfares en mulighed
til tandleege. Det betyder ret til for at fa visiteret hjeelp til at
ledsagelse og ret til befordring til handtere digitaliseringen

tandleege eller omsorgstandpleje. i hverdagen.

= Plejehjemsbeboere skal have ret
til individuel tand- og mundpleje-
plan.

= Personalet péa plejecentre skal
have kompetence til enkel tand-
pleje, og der skal knyttes tandfag-
ligt personale til plejecentrene
til tidlig opsporing hos de zldre
og til leering i hverdagen for med-
arbejderne.

= Tandsundhed skal indgé i de
forebyggende hjemmebesag via
medicinske afdelinger og i den
almindelige visitation af hjemme-
hjelpsmodtagere.



Livsvilkar blandt zldre

Der er en stigende ulighed blandt
aldre, og der er langt fra top til
bund. Bade i forhold til penge og
mulighed for hjzelp.

Der er ikke mange zldre danskere,

der lever under fattigdomsgraensen.

Det sgrger bl.a. folkepensionen og
eldrechecken for. Til gengeeld er
der en stigende skonomisk ulighed
blandt «ldre, og det skyldes isar
meget store forskelle i pensions-
opsparingerne.

Figur 1: Fordeling af 10 ars pensionsopsparing for den argang, der var fyldt 40 ar i 2002

83 %

B Halvdel, der indbetaler mindst

Halvdel, der indbetaler mest

Kilde: Opsparing i perioden 2001-2010. Danmarks Statistik og ATP
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| 2010 dokumenterede AE, at for-
muerne blandt pensionisterne er
skaevt fordelt. Hvis man indregner de
forbrugsmuligheder, som formuerne

Tabel 1: Indkomstfordeling blandt
pensionister, 2010

Disponibel | Netto-

indkomst | formue
10 pct. fattigste | 107.000 155.000
10-20 pct. 129.000 285.000
20-30 pct. 137.000 315.000
30-40 pct. 145.000 385.000
40-50 pct. 156.000 557.000
50-60 pct. 170.000 716.000
60-70 pct. 189.000 939.000
70-80 pct. 217.000 1.260.000
80-90 pct. 262.000 1.708.000
10 pct. rigeste 451.000 3.529.000
Gennemsnit 1396.000 985.000
Pensionister er afgrenset ved alle
personer over B5 ar.

Kilde: AE p& baggrund af lovmodellens
datagrundlag
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giver, sé er uligheden blandt pen-
sionister markant stgrre end blandt
erhvervsaktive danskere.

Faktisk er det s&dan, at de 10 pro-
cent rigeste pensionister i 2010
havde 4 gange starre indkomster
end de 10 procent fattigste.

Og deres formue var 20 gange
starre.

Og mens de fattigste 10 procent

af pensionisterne havde lidt over
100.000 kroner i disponibel ind-
komst, havde de rigeste 10 procent
i gennemsnit 450.000 kroner.

Hvis vi kigger pa formuernes gen-
nemsnitlige storrelser, s var det
henholdsvis 150.000 kroner mod
3,5 millioner kroner for samme

grupper.!

Uligheden sges

Opgerelsen fra AE viste ogsa, at ulig-
heden op igennem 00’erne er vokset

1 ilde: "stor ulighed blandt pensionister’, AE, 2010

Aldre med velstillede
bprn far langt mere
hjemmehjeelp end
eeldre med barn, der
ikke tjener sa godt.

mere blandt pensionister end blandt
nogen andre befolkningsgrupper.
Denne ulighed ser

ud til at fortseette med at vokse,
viser en undersggelse fra ATP.

Den halvdel af en &rgang, der sparer
mest op til pension, tegner sig saledes
for hele 83 procent af drgangens

samlede pensionsopsparing. Imens
stér den halvdel, der sparer mindst op,
kun for 17 procent af opsparingen.?

2 Kilde: "Faktum Nr, 124, ATP, 2014

Undersegelsen forteller altsd, at
aldreuligheden vil vokse markant
de kommende &r.

Det kan betyde, at der i fremtiden
kommer pres pé de ydelser og den
service, vi tilbyder eldre. De bedre-
stillede vil eftersparge mere hjelp,
og de vil samtidig fa rad til at kebe
sig til den i modseetning til de svage
eldre.

Oven i hatten ved vi, at eeldre med
velstillede barn far langt mere hjem-
mehjeelp end eldre med barn, der
ikke tjener s& godt. Det viser en un-
derspgelse fra Danmarks Statistik:

En eldre mand, der bor alene, far

i gennemsnit halvanden gang mere
hjemmehjzlp, hvis hans barn tjener
over 500.000 kroner om aret.

Hvis bernene tjener under 100.000
kroner, s& modtager han knap det
halve antal timer sammenlignet med
gennemsnittet.3

3 Kilde:*£ldre med rige bern far mere hjeelp’, Dan-
marks Statistik, 2013



Det er naturligvis ikke rimeligt, at
hjeelpen kammer til dem, der har de
mest ressourcesterke barn og kan
presse mest pa for hjelp.

Hjeelpen skal ogsd komme de svage-
ste til gavn. Men vi kan kanstatere,
at netveerk i form af pargrende, ven-
ner og kontakter har stor indflydelse
pa den eldres situation.

Tendensen geelder begge ken. Kvin-
delige pensionister med velstillede
born far dobbelt s& meget hjelp,
som den gennemsnitlige kvindelige
modtager af stgtte i hjemmet.

Mens kvinder, hvis barn tjener under
100.000 kroner, far en tredjedel un-
der normalniveauet.

Rehabilitering

Den offentlige debat domineres af
et billede af &ldre med sund aldring.
Vi harer ofte om mennesker, der blot
er kommet lidt op i &rene og har
mindre funktionstab, der kan treenes
veek.

P& hjemmehjeelpsomradet har de-
batten ogsa veeret steerkt preeget af
rehahiliteringstankegangen, der
handler om at g& fra kompenseren-
de hjelp til treenende hjeelp.

Zndringerne i hjemmehjzelpen

og idéen om rehabilitering er i ud-
gangspunktet god og har givet nye
muligheder og styrket livskvalitet til
mange &ldre. Men det er afggrende,
at der i udviklingen af aldreomradet
tages hgjde for, at de ldre har me-
get forskellige behov. Den &ldres
saciale situation skal medtaenkes

Veerdighedspolitik

FOA arbejder sammen med
DSR og 4ldresagen om at hver
kommune skal have en veerdig-
hedspolitik, der forholder sig

til 10 elementer, blandt andet
en bolig, der passer til den
enkeltes behav, mulighed for at
komme ud, veere velsoigneret,
fa varieret mad mm.
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som en vigtig preemis i tildeling af
visiteret hjeelp. Og sé er det vigtigt,
at kommunerne ikke i deres iver
efter at spare penge tager besparel-
sen pé forkant, ndr man arbejder
med rehabilitering, fordi der ofte

vil veere brug for andre udgifter til

fx opkvalificering mv.

Anbefalinger:

Livsvilkar blandt ldre

= Hver kommune skal have en
veerdighedspolitik. Det vil skabe
bedre fokus pa den enkelte
bargers gnsker og behov og
modarbejde ulighed.

= Der skal holdes skarpt fokus pa,
om kammunerne bruger rehabili-
tering som nedskeeringsmetaode,
der efterlader sarbare eldre i
ensomhed.

= Nér en borger visiteres til hjzlp,
skal der veere et seerligt fokus pé
borgerens sociale situation, s
ensomhedens konsekvenser kan
modvirkes.

9



10 FOA | ULIGHED BLANDT ALDRE

De demente

12040 vil over 164.000 danskere
veere ramt af demens, hvis udvik-
lingen fortsaetter.

Mange mennesker opfatter demens
som noget, der indtreeffer med alde-
ren. Risikoen for at f& demenssyg-
domme stiger ganske vist, jo eldre
man bliver, men demens er ikke en
naturlig felge af at blive gammel.

Demens skal derfor anerkendes som
en kritisk sygdom. Kun pa den méade
kan vi holde et fokus péa den tidlige
opsporing, forebyggelse og behand-
ling af demens. For der findes ingen
helbredende kur mod demens, men
sygdommen kan i et vist omfang
forebygges og behandles, s symp-
tomerne mindskes.

Demenssygdomme rammer ikke kun
personen selv, men i hgj grad ogsa
de pargrende. De sidder ofte alene
med en stor del af plejebyrden.

Dertil kommer, at demenssygdom-
me er praeget af tabuisering, og
pargrende mangler ofte viden.

Omkring halvdelen af befolknings-
gruppen med en demenssygdom bar
i eget hjem. Enten alene eller sam-
men med pargrende. Demente, der
bor alene, bliver ofte ensomme.
Andre forlader deres holig og kan
ikke finde hjem. De bliver farst efter-
lyst, ndr hjemmeplejen kommer pé
besag.

15.000 om aret

Hvert &r udvikler ca. 15.000
mennesker en demenssygdom.
Der er i dag ca. 92.000 danske-
re, der lider af en demenssyg-
dom. Det tal forventes at stige
til over 164.000 i 2040. Risikoen
for at f& en demenssygdom
stiger med alderen.

Kilde: Nationalt Videnscenter For
Demens



De demente, der bor sammen med
pargrende, har ogsa stort brug for
omsorg og pleje. Pargrende til
demente bruger i gennemsnit 5-7
timer dagligt pa pleje og omsorg af
den demente. Ofte uden egentlig
mulighed for aflastning.

Den sidste halvdel af de demente
bor i plejeboliger. De har serlige
behov i forhold til boligen og ude-
arealernes indretning. Alligevel er
kun et fatal af landets plejehjem
indrettet til dementes behov.

Knap 6.000 almene plejeboliger og
plejehjemsbaliger ud af i alt 46.000
er indrettet til demente. Det viser
kommunernes egne indberetninger
til Danmarks Statistik. Det betyder,

Anbefalinger:

De demente
= Der skal udarbejdes en national

handlingsplan i forhold til demens,

der baserer sig pa en koordineret
indsats og prioriterer demens,
som en kritisk sygdom.

= Der skal afsettes flere penge
og ressourcer til forebyggelse,
behandling, pleje og omsorg
af de demensramte.

= FOA arbejder med demens i
Demensalliancen. Alliancen har
en raekke forslag til at skabe et
bedre liv for demente og deres
parerende; Bedre sygdomsforigh
for personer med demens.

ULIGHED BLANDT A£LDRE | FOA
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at op mod 40.000 demente danske-
re ikke bor i demensegnede plejebo-
liger. Derfor har de ikke den optimale
pleje og omsorg, som kunne hjelpe
dem i hverdagen.

Bedre stotte til demenspatienter
og pargrende. Flere demensind-
rettede boliger. Kompetencelaft
til personaler. Mere oplysning,
forskning og forebyggelse.
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Aldre medicinske patienter

Ensomhed og mangel pa hjzlp
har stor betydning for de hyppige
indleggelser af de svageste
ldre mennesker med medicinsk
behov.

Vi lever lengere, og vi bliver flere

eldre. Det betyder ogsa, at der bliver

flere &ldre medicinske patienter.

Den svageste gruppe af de aldre
medicinske patienter har sakaldt
sveer sygdom med flere samtidige
sygdomme og nedsat funktions-
evnen. De far meget medicin, og
deres evne til at drage omsorg
for sig selv kan veere begranset.
Samtidig har de typisk brug for
meget hjeelp og stette fra eldre-
plejen i deres hverdag.

Det er ogsa denne patientgruppe,
der hyppigst indleegges pa de me-
dicinske afdelinger, hvor de fylder
pa gangene. De har sygdomme,
der ikke kan helbredes og egentlig
ikke skal behandles pa sygehusene,
men varetages i kommunerne.

Der er stor social ulighed ved at
veere svag, &ldre patient. Ensomhed
og manglende hjelp i hjemmet er
nogle af de faktorer, der har indvirk-
ning pa antallet af indleeggelser af
denne gruppe mennesker.

Den nationale handleplan for den
ldre medicinske patient udlgber
i 2015. Handleplanen har betydet
et stort fokus pd eeldre medicinske
patienter og har sgsat en raekke
Izsningsforslag. Men der er brug
for en fortsat national indsats for
patientgruppen, hvis deres vilkar
skal forbedres.
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Anbefalinger:

Aldre medicinske patienter

= Der skal laves en ny handleplan
for den &ldre medicinske patient.
Vi er ikke i méal endnu, og der
kommer flere &ldre medicinske
patienter i de kommende artier.

= Fokus skal rettes mod de seerligt
sarbare grupper. Eksempelvis de
ensomme &ldre medicinske

ptener

= Vi skal have et styrket fokus

Enlige er udsatte pa tidlig opsporing og styrket
/ldre der ikke modtager hiemmepleje har omkring dobbelt s& mange ind- samarbejde péa tveers af sektorer
lzeggelser som eldre, der modtager hjemmepleje. Enlige uden hjemmepleje fx mellem sygehus og hjemme-

ligger i snit i sygehussengen i 12,8 dage. Far de hjemmepleje, er det 6,7 dage.
Enlige patienter uden hjemmepleje er i snit indlagt 2,5 gange pa et ar. Har de
hjemmepleje, er tallet 1,2.

Enlige eldre, der ikke modtager hjemmepleje, er den gruppe af ldre, der har
flest sengedage ogsé mere end samlevende, der ikke modtager hjemmepleje.

pleje.
= Det skal sikres, at der er tilstrak-
kelig stette og behandling i kom-
munerne til &ldre medicinske
patienter blandt andet gennem
Kilde: ‘Analyse af de medicinske afdelinger’, Deloitte 2013, fig. 45. kompetenceudvikling af medar-
bejderne.
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Kost og ernaering

6 ud af 10 zeldre er i risiko
for underernaering.

En sund kost er ikke kun vigtig, nar
man er i voksealderen. £ldre men-
nesker har i hgj grad behov for sund
kost. Desveerre viser en undersg-
gelse fra Socialstyrelsen, at op mod
60 procent af de zldre er i risiko for
undererneering.

Det skyldes enten fysiske skavanker,
der gor det sveert at tygge og sluge
maden, eller at de &ldre mangler
appetit og derfor kun spiser lidt.
Med til det store hillede herer, at
15-20 procent af de &ldre, der bor

i plejebolig eller modtager hjemme-
pleje, er underveegtige.

4 Kilde: 'National handleplan For Méltider og erneering

til eeldre i hjemmeplejen og Plejebolig’, Socialstyrelsen,

2013

Madordninger til eldre

Folketinget vedtog i 20089 et prisloft
for den méanedlige betaling for mad
for eeldre. | 2015 er loftet pa 3.456
kroner om méaneden for mad i pleje-
bolig og pa plejehjem.

Der er en logisk sammenhzng
mellem nerende mad og ldres
sundhedstilstand. hvis eldre far
ordentlig mad felger det derfor,

at feerre bliver syge og far brug for
fx indleeggelse pé et hospital.

Da prisloftet blev indfart 18 54 ud

af landets 98 kammuner pé loftet
eller teet pa. | dag er det 74 kommu-
ner, der karer helt op til loftet eller
teet pa.s

5 Prisloftet falger satsreguleringsprocenten og op-
gerelsen indeholder dem, der 14 pa loftet eller 100 kr.
derfra. Kilde: Jyllands-Posten, 18. okt. 2014



Nogle kommuner har sat prisen op
med cirka 20 procent fra 2010 til
2014. | gennemsnit har stigningen
veeret 9 procent.

Der har Igbende veeret kritik af den
mad, de aldre far. Vi ma forvente,
at stort set samtlige kemmuner
inden for fa ar vil leegge sig helt op
til prisloftet.

Tabel 2: De 5 kommuner, som har sat
prisen mest op

2010 2014 | 10-14%

Brgnderslev | 2.715 3345 | 23%

Redovre 27375 | 3314 |21%

Hvidovre 2.828 3374 | 19%

Glostrup 25855 | 3.072 | 19%
Leeso 2792 3314 |19%
Gns alle 3010 |3.283 |9%
kommuner

Tabel 3: De 5 kammuner, som har sat
prisen mindst op

ULIGHED BLANDT A£LDRE | FOA

Man bar derfor diskutere om kvalite-
ten af de &ldres mad star mal med
prisen. P& samme made bgr man
diskutere, om loftet skal seettes ned,
da der ikke leengere er tale om et de-
cideret loft, men blot en pris, der
gelder hele landet.

2010 2014 10-14%

Kalundharg | 2.798 2830 |[3%
Lemvig 3.011 3.134 4%
Holstebro 3.072 3224 | 5%
Jammer- 5119 | 3260 | 5%
bugt

Randers 2.925 3060 | 5%

Gns alle 3010 |3.283 |9%
kommuner

Kilde: Noegletal.dk. Lebende priser. 94 kom-
muner i 2010 og 97 kammuner i 2014

Anbefalinger:

Kost og ernzering

= Vi skal lgbende holde sje med
kvaliteten af maden til eldre.

= Prisen for eeldres mad skal sattes
ned, da de fleste kommuner nu
ligger teet pa det maksimale loft
for betaling.

15
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Medicin

Lavindkomstgrupper har ikke
rad til at kebe medicin forst
pa tilskudsaret.

Anbefalinger:

Medicin

= Tilskuddet til medicin skal gives
jeevnt hen over aret og ikke - som
i dag - stige hen over aret.

= Vi skal tilbyde svage eldre, der
modtager medicin, en gennem-
gang af deres medicin og hjeelp
til korrekt brug af medicin.

= Medicingennemgangen skal ske i
samarbejde mellem &ldreplejen,
legerne og apotekerne.

Tilskuddet til den receptpligtige
medicin stiger, jo mere man kgber.
Sadan er systemet skruet sammen

i Danmark. Farst pa tilskudsaret skal
man betale hele belgbet selv. Sidst
pa tilskudsaret far man tilskud til en
sterre del af udgiften.

Det giver problemer farst pa tilskuds-
aret for de mennesker, der har sveert
ved at f& gkonomien til at haenge
sammen. Apotekerfareningen har
dokumenteret, at 30 procent af for-
tidspensionisterne og de arbejdslgse
har udskudt at hente medicin af
gkonomiske grunde. Og jo lavere
indkomst, folk har, jo sterre er ande-
len af borgere, der har undladt at
hente receptmedicin.t

6 ‘Ulighed i medicin’, Apotekerforeningen, 2013

Folk, der har en lav indkomst, har s
mulighed for at fa et starre tilskud til
medicinen. Desveerre er systemet,
man skal sgge i, en kompliceret af-
feere. Bade aldre og yngre danskere
kommer til at tage medicin forkert.
Men det er iseer udsatte mennesker,
der oplever problemer med medici-
nen. De kan eksempelvis komme til
at tage medicinen uregelmaessigt
eller i forkerte maengder. Derfor har
de brug for hjzlp.

| en ny undersggelse blandt 348
ansatte i hjemmeplejen svarer knap
hver 3., at de fra tid til anden oplever
eldre, der undlader at kgbe deres
medicin, fordi de ikke har rad.



De frivillige

De svageste borgere ma ikke
blive dem, der ser mindst til
de frivillige.

Foa

Sa meget fylder frivillige
Frivilligt arbejde forekommer
oftest i Social og Sundhedssek-
taren, hvor over halvdelen

af FOAs medlemmer har fri-
villige pa deres arbejdsplads.
Pa plejehjem og plejecentre, er
det sadan, at 8 ud af 10 [77 %)
har frivillige pa deres arbejds-
plads.

Kilde: FOAs medlemsundersagelse
om frivillige, januar 2015

De frivillige er en vigtig ressource
pa eldreomrédet, hvor de varetager
en lang reekke saciale funktioner og
praktiske opgaver.

P& eeldreomradet kommer de fri-
villige iseer pa plejecentre, hvor de
har mulighed for at indga i et starre
feellesskab omkring plejecentrets
beboere. Det er et feellesskab, hvor
de frivillige ogsa har sociale rela-
tioner med andre frivillige.
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Men det er knap sa attraktivt for
de frivillige at komme hos de en-
somme hjemmeboende eldre,
der ogsa har et stort behov for
at have sociale relationer.

| FOA er vi bekymrede for de en-
somme &ldre og tendensen til,

at det er de 'spaendende’ borgere,
der far starst gleede af de frivillige.
De svage, de demente, de psykisk
syge eldre er ikke pd samme
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vis i stand til at give de frivillige det

samme.

Vi er ogsa bekymrede for, at der ikke

er klare graenser for, hvad de frivil-

lige bidrager med og hvilke opgaver,

der varetages af de ansatte.

Frivillige l@ser flere opgaver end tidligere

Anbefalinger:

De frivillige

Der skal skelnes skarpt mellem
visiterede ydelser og ikke-visite-
rede ydelser til de aldre. Det er
afggrende, at de frivillige tilfarer
noget ekstra.

Pa de enkelte arbejdspladser skal
der laves retningslinjer for brug

Hvert tredje medlem fra Social- og Sundhedssektoren svarer, at de frivillige laser
flere opgaver nu end for 2 &r siden. Det frivillige arbejde forbedrer borgernes
hverdag. Knap 8 ud af 10 FOA-medlemmer, der arbejder pa plejehjem, svarer,
at at det frivillige arbejde i hgj eller nogen grad forbedrer borgernes hverdag.
De frivillige hjeelper til med socialt samveer, medhjelp ved sociale arrange-
menter og udflugter og gature, kereture med borgere i karestol, cykelture og

lignende.

Kilde: FOAs medlemsundersggelse om frivillige, januar 2015

af frivillige og for samarbejdet
med de frivillige.

= Der skal laves en indsats for at
frivillige ogséa er noget for de
ensomme og svageste &ldre.
Der skal udvikles modeller, pro-
jekter og indsatser, der ekspe-
rimenter med dette felt.



Tandpleje

Mange ldre har darlige taender.
Det er vaerst i gruppen af svage
eldre.

For blot et arti siden havde starste-
delen af de ldre gebis, og tandple-
jeopgaven var veesentlig anderledes.
| dag er zldres tandsundhed en
mere omfattende og kompleks op-
gave, fordi flere ldre har deres
egne tender i alderdommen.

Desverre har mange en darlig tand-
sundhed med gener fra munden og
huller i teenderne, hvilket pavirker
deres livskvalitet. Endvidere kan en
dérlig mundhygiejne veere arsag til
udvikling af mange og livstruende
sygdomme.

Der er gennem hele livet en stor
ulighed i, hvem der kommer regel-
messigt til tandlegen. Det er oftest
de skonomisk bedst stillede, der har
benyttet sig af denne mulighed. Med
andre ord er tandsundheden veerst
for de grupper, der er darligst stillet
gkonomisk.
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/ldre, der ikke lengere selv har
kreefter eller finmotarik i behold, er
afhaengig af andres daglige hjelp til
at fa barstet teender og varetaget
mundhygiejne.

150 dedsfald om aret
Mangelfuld mundhygiejne er
sat i forbindelse med udvikling
af hjerte-kar-sygdomme

Ved manglende mundhygiejne
kan bakterier vandre fra mund
til luftveje og resultere i lunge-
beteendelser. Disse lungebe-
teendelser er arsag til 400-450
indleeggelser om aret og er
arsag til et sted omkring 150
dedsfald.

Kilde: Berge Hede, avertandlege
i Kebenhavns Kammune, 2013

Men der er ogséd andre eksisterende
ulige forhaold. Selv om det er muligt
for de svageste eldre at benytte
omsorgstandplejen, sé er det kun 62
procent af malgruppen, der gar det.

Det kan skyldes, at fokus ikke er godt
nok, sa det ikke lykkes ikke at fa gje
pa alle borgerne i malgruppen, eller
at der er andre barrierer for, at de
svage ldre borgere kan komme
afsted til omsorgstandplejen.

Anbefalinger:

Tandpleje

= Det skal veere lettere at komme
til tandlzege. Det betyder ret til
ledsagelse og ret til befordring
til tandleege eller omsorgs-
tandpleje.

» Plejehjemsbeboere skal have ret
til individuel tand- og mundpleje-
plan.

= Personalet pa plejecentre skal
have kompetence til enkel tand-
pleje, og der skal knyttes tand-
fagligt personale til plejecentrene
til tidlig opsporing hos de eldre
og til leering i hverdagen for med-
arbejderne.

= Tandsundhed skal indga i de
forebyggende hjemmehesag via
medicinske afdelinger og i den
almindelige visitation af hjemme-
hjeelpsmodtagere.



Digitalisering og zeldre

Szrligt eeldre med kort eller ingen
uddannelse kan have sveaert ved at
bega sig i en digitaliseret hverdag.

Vi skal klare flere og flere ting

over internettet og computeren.

Det stiller starre krav til alle baorgere
om, at de skal kunne klare sig i en
digitaliseret hverdag. Hvis man ikke
kan falge med i udviklingen, risikerer
man som borger at ga glip af vigtige
informationer.

Man risikerer ogsa at hlive afskaret
fra muligheder og tilbud, der kreever,
at man kan bega sig i den digitale
hverdag.

Barn starter i dag med brug af
digitale medier fra de er helt sma.
Eleverne i skalerne afleverer opgaver
0g projekter elektronisk. En meget
stor del af voksne bruger forskellige
former for digitale medier i deres
arbejde og i deres daglige ggremal.

For de eldre ser hilledet noget
anderledes ud. Digitaliseringen er
kommet sent i deres livog kun en
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lille del er veennet til at bruge digitale
lgsninger.

Undersggelser viser en sammen-
hang mellem uddannelse og brug
af internettet. Jo leengere uddan-
nelse, des mere bruger de &ldre
nettet. Jo kortere uddannelse,

des mindre bruger de nettet.
Dermed er der en skeevhed i de
eldres muligheder for at fa informa-
tion og bruge deres muligheder.

Siden 2014 har alle som udgangs-
punkt modtaget post fra det offent-
lige digitalt. Men man har faet mu-
lighed for at blive fritaget, hvis man
ikke har adgang til en computer der-
hjemme. Cirka en halv million dan-
skere var fra ordningens start frita-
get for at modtage digital post.

| 2013 viste en undersegelse fra
Teknologisk Institut, at 20 procent
af de zldre oplever et behaov for

21
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hjeelp fra det offentlige til digital
post, e-mail samt brug af offentlige
myndigheders hjemmesider som
SKAT og Borger.dk.

Undersggelsen fra Teknologisk Insti-
tut viser ogsa, at de aldre er bekym-
rede for at hlive afskaret fra en lang
reekke af de helt basale muligheder,
som nu er blevet digitaliseret.

Tabel 4: Sadan ser de zldres bekymring
ud i forhold til at:

Fa radgivning og vejledning fra 33%
det offentlige

Fa fradrag og tilskud 24 %

Kunne bestille tid hos laegen og

0,
pé hospitalet e8%

Kunne fa pleje og omsorg fra
hjemmeplejen/hjemmesygeple- | o5y,
jersken o.lign.

Kilde: Teknalogisk Institut - tabellen
summerer ikke til 100 %, da der har veeret
mulighed for at give flere svar.

Anbefalinger:

Digitalisering og ldre

= Der skal indfares en mulighed
for at fa visiteret hjeelp til at
handtere digitaliseringen
i hverdagen.
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Ulighed blandt aldre
| Danmark

FOAs forslag til at skabe
mere lighed blandt zeldre

Der er stor ulighed mellem eldre i Danmark. Nogle har gode gkonomiske
vilkér, netveerk og pargrende. Andre har ingenting. Den sidste gruppe

- de sarbare &ldre - f&r mindst hjeelp, bliver hyppigere genindlagt og
har de sterste udfordringer i forhold til fx medicin.

FOAs medlemmer er hver dag i kantakt med eldre, og vi ensker at
veere med til at rette op pa uligheden i Danmark. Derfor er her en raekke
konkrete forslag til at ggre noget ved et voksende problem, nemlig
uligheden péa eldreomradet.

FOA

FOA er Danmarks tredjesterste fagforening. Siden 1899 har vi keempet
for bedre l@n- og arbejdsforhold til vore medlemmer. Hovedopgaven er at
indga overenskomster, som sikrer en god Isn samt moderne og ordnede

arbejdsvilkar. Det er FOA, der aftaler din lgn, dine tilleeg, din arbejdstid,
din pension, dine barselsregler, dine ferieregler og dine muligheder for
uddannelse. Vores opgave i FOA er at slas for din tryghed. Ved at sta
sammen i FOA, star hvert enkelt medlem meget steerkere. 0g med den
feelles styrke optreeder vi slagkraftigt.




