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De samlede sundhedsudgifter afhaenger af
Antal &ldre

Forventet middellevetid

Restlevetid

Behandlingsfremskridt

Velfzerd, malt ved bruttonationalproduktet
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Udviklingen i antal 80+-arige 2020 - 2030

Forventet befolkningstilvaekst af befolkningen over 80 ar. 2020-2030

Befolkningstilvaekst 80+ arige
23,9- 49,9 pct.
I 50,0- 59,9 pet.
B 60,0- 79,9 pct.
B 80,0 - 128,7 pct.

2020 2030
Hele landet 222.300 433.500
% . Slagelse  3.963  6.355




DEMOGRAFIEN: Kilden til de starste udfordringer

Figur 2.15. Fremskrivning af befolkningen, 15-64 ar og 65 ar og derover.
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2. Og konsekvenserne?
» stigende antal behandlings- og plejekraevende
borgere
« arbejdsstyrken falder, og stigende behov
| sundhedssektoren (og I alle andre sektorer)
* vigende skattegrundlag (feerre erhvervsaktive)
(og — maske - faldende olieindteegter fra Nordsgen)



Hvorfor flere eeldre?

1. De store efterkrigstids-generationer

2. Stigende middellevetid

Figur4.2 Middellevetid for O-arige, 2010/11-2016/17
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Kilde: Danmarks Statistik (2018), tabel: HISB7.



Alder og udgifter til en raekke offentlige ydelser

Figur 2.1  Aldersprofil for brug af sundhedsydelser: Gennemsnitlige aldersfordelte udgifter
til individuel offentlig service, 2011
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OG ... omkostningerne stiger over tid

Figur 2.4 Gennemsnitlige sygehusudgifter per borger for 5-ars-aldersgrupper, 2015-priser

40.000 kr.

35.000 kr.

Knaekket 1 toppen
skyldes, at I gruppen
af 80+-arige traekkes
der i seer pa aldre-
forsorgen og I mindre
grad sundhedsvasenet

30.000 kr.

25.000 kr.

20.000 kr.

15.000 kr.

10.000 kr.

5.000 kr.

08-9L
G8-18
06-98
56-T16
00196

B B wun W g O =]
|_.'_' L= |—‘qh _— g i O L= R A
= [ M A woo B noowm e B B |

Kilde: Danske Regioner (2015).



Model for vaeksten i1 sundhedsudgifterne

1. En aldrende befolkning
med flere zeldre og stigende
middellevetider

Demografiske

faktorer

2. Terminale udgifter
udskydes til senere levear som
folge af stigende middellevetid

sund aldrin

Realvaekst i

sundhedsudgifterne

Den generelle velstandsudvikling
i samfundet (malt ved udv. i
arbejdskraftproduktiviteten)

Ikke-demografiske

faktorer

3. Mervaekst
(restvaekst, nar den generelle

velstandsudvikling er fratrukket)

Note: Boksen omkring den generelle velstandsudvikling i samfundet er vist i en lysere farve, da der korrigeres for denne
i scenariefremskrivningeme af sundhedsudgifterne, men den generelle velstandsudvikling er en del af realveeksten
i sundhedsudgifterne.
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Sund aldring

Udvikling i Danmark
1 labet af de seneste artier 2021

Sund Aldring

Sund aldring er udtryk for, at en person i takt med
stigende alder bevarer et relativt godt funktionsniveau og
en god helbredstilstand sammenlignet med tidligere
generationer, fx en 75-arig i 1980 sammenlignet med en
75-arig i 2020

Fraveer af
sygdom og

sygdomsrelateret
funktionsnedseaettelse

Sund aldring

Hoijt \
kognitivt l

og fysisk
w

Aktiv
deltagelse
i livet




...det [kan] konkluderes, at der for en raekke centrale

positiv udvikling i &ldres helbred 1 Danmark.

« en positiv udvikling i gode levear, defineret som &r
henholdsvis med godt selvvurderet helbred, uden
langvarig sygdom og med godt mentalt helbred.

- en markant forbedring i ldres kognitive

funktionsniveau og tandsundhed samt en
stigning 1 andelen af &ldre, der deltager i frivilligt
arbejde.

« Slutteligt er der siden 2003 sket et fald i incidensraten
af demens

.. en negativ udvikling i &ldres helbred
helbredsindikatorer i lgbet af de seneste &rtier er sket en * €N stigning i andelen af zldre, der lever med blandt

andet diabetes og iskeemisk hjertesygdom, dog
delvist betinget af bedre overlevelse i disse grupper.

en stigning i andelen, der er Svaert overvagtige,
samt et fald i andelen af zldre, der har en god

funktionel hgrelse.

en stigning i incidensraten af blandt andet
atrieflimren samt brystkraeft og lungekraeft
blandt a&ldre kvinde



Forsgg pa at beregne de fremtidige sundhedsudgifter
med/uden inddragelse af sund aldring

Baseret pa en meget D‘ 2 E ‘ |M

avanceret gkonomisk model o pasearch Institute for

Economic Analysis and Modelling

Springer beregnings-detaljer over — medtager kun hovedresultater



Fremskrivning af sundhedsudgifterne baseret pa
DREAM-modellen
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Figur 5.4 Demografiske effekters betydning for sundhedsudgifterne., 2018-niveau
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Sundhedsudgifternes andel af bruttonationalproduktet
(BNP veerdien af den samlede produktion)
Vi vil bruge mere og mere pa sundhed og &ldreomsorg
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Sundhedsudgifterne afhaenger ikke alene af
alderen, men ogsa af restlevetiden.

400
U

For eksempel vil en 100-arig person, der har 3
ar eller mindre tilbage af sin levetid have hgjere
sundhedsudgifter end en 100-arig med mere end
3 ar tilbage af sin levetid.

1000 kr. per person
200 300
1 ]

100
|

Dette er illustreret ved, at den lilla kurve for 3+
ar ligger under kurverne for 0-3 ar. Udgifterne i
— de sidste levedr benzvnes ofte terminale
50 60 70 8 90 100 udgifter

— ()-] gre—— 2.3 ar
— 12 ar 3+ar

0

Kilde: DREAM (2016).



Udfordring

Hvordan skal fremtidens sundheds-og socialvaesen udformes?



23.september 2020

KL og Danske
Regioner
presenterer felles
pejlemzrker for
fremtidens
sundhedsvzaesen

Pa vitale punkter i udformningen af et naert og
sammenhangende sundhedsvasen er Danske
Regioner og KL helt enige. Sammen praesenterer de
to parter derfor nu 12 pejlemarker, som kan danne
grundlag for en national sundhedsaftale.

DANSKE
REGIONER

Pejlemaerker for et naert og sammenhangende
sundhedsvasen

Vi serind i en fremtid, hvor vi bliver flere aldre, hvor flere borgere lever med
kroniske sygdomme, og hvor flere borgere har psykiske lidelser. Samtidig
ser vi ind i en fremtid, hvor vi kommer til at mangle haander. Udfordringerne
kreever nyteenkning og udvikling af sundhedsvaesenet.



De tre hovedoverskrifter 1 pejlemarkerne

1. Steerkere samarbejde pa tveers v . f?
af sektorer og politisk Kﬂlltet .
forankrede lokale samarbejder =4

2. Kvalitetsplan skal styrke

Indsatserne for &ldre, borgere

med kroniske sygdomme og

borgere med psykiatriske lidelser

3.0




1.

... der skal etab 1.Steerkere samarbejde pa tvaers 2r omkring
hver af de 21 ak .. re en politisk
dialog og et tet af sektorer og politisk | bejderne
fastleegges i afte forankrede lokale samarbejder

2.Sundheds -6 punkter - “har brug for

bade kommunen, sygehuset 0g den praktlserende Iaege Det er iszr zldre medicinske
patienter, patienter med kroniske sygdomme og patienter med psykiske lidelser.
3. Det skal blandt andet ske gennem implementering af nationale aftaler, herunder
gkonomiaftaler, nationale handlingsplaner mv.
4. Elementer vedr. psykiatri forventes at indga i arbejdet med den kommende
10-arsplan.
5. Sundhedssamarbejderne skal sikre koordinering fx. nar eendringer i
sygehusets opgavevaretagelse har vasentlige konsekvenser for
kommunernes opgaver eller gkonomi. Det gaelder ogsa &ndringer i
kommunerne, som har vasentlig betydning for opgaver eller gkonomi |
regionerne
6. Parterne skal ikke kunne disponere over hinandens gkonomi,
men afklare rammer og fjerne barrierer for det daglige samarbejde

0o - - -
NnAa fFanliat ninraai na ladalcacninant i



7. Der skal laves en pl 2 Kva|itet3p|an skal styrke iver fremtidens
behandling for de ¢ . d f 1d h s skal veere pa tidlige
Indsatser, egenomsc Indsatserne tor &ldre, borgere rring forebygges. Der skal

opstillesenrekke r  med kroniske sygdomme og

8. Der igangsat borgere med psykiatriske lidelser ;. og udbrede mange

af de gode erfaringer med samarbejde, sammenhangende patientforlgb og delegeret
behandling, som allerede eksisterer, herunder specialiseret hjerterehabilitering og V-
behandling mv.

9. Det foreslas, at det kommunale akutomrade udvikles, sa det f.eks. gares
muligt at anvende videolgsninger 1 samarbejdet mellem almen praksis, sygehuse
og akutfunktionerne, ligesom det anbefales at udbrede erfaringerne med falles
akutvisitation til hele landet. Parterne gnsker et teettere samarbejde generelt
mellem akutfunktionerne og almen praksis overalt i landet ogsa uden for

dagtid.

10. Det laegelige behandlingsansvar for de sundhedsfaglige opgaver, som
kommunerne varetager, herunder pa de midlertidige pladser, ligger fortsat i
regionerne enten pa hospitaler, i almen praksis eller specialleegepraksis.



Varsler endringer!

* “Fremtidens sundhedsvasen skal basere sig pa det, der giver storst vaerdi
for borgerne.

* Det er ofte mindre indgribende tiltag, end vi er vant til i1 dag. Fx
skal der vaere langt mere fokus pa tidlig opsporing, forebyggelse, traening og
egenomsorg.

« Samarbejdet og koordinationen 1 sundhedsvaesenet skal
styrkes, og flere digitale og teknologiske lgsninger skal sikre tilgaeengelighed
og nerhed for borgerne og samtidig understgtte borgerne 1 egenomsorg’”.



Den danske sundhedstrekant:
Arbejdsdeling og sammenhang
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Nyt feelles sundhedshus &bner i det

nye ar

Praktiserende leeger, psykolog, akupunktur- og jordemoderklinik og Slagelse Kommune
en lang reekke kommunale forebyggelses- og sundhedstilbud flytter
i et feelles sundhedshus.

november 2020

Er sundhedshus
en del af
lasningen

Praktiserende laeger, psykolog, akupunktur- og jordemoderklinik og en lang raskke
kommunale forebyggelses- og sundhedstilbud flytter i starten af det nye &r under ét tag i et
faelles sundhedshus pd Ingemannsvej 61 i Slagelse. Sundhedshuset vil skabe bedre
koordinerings- og samarbejdsmuligheder mellem kommune, region og almen praksis, sa
borgerne kan opleve et sammenhangende og naert sundhedsvaesen.

Hvem flytter ind?

Sundheds- og Aldreministeriet har givet Slagelse Kommune 10,9 mio. kr. i tilskud til at samle
en lang razkke sundhedstilbud i et faelles sundhedshus. I lgbet af januar og februar kan
borgerne se frem til at folgende tilbud vil vaere samlet i huset:

Praktiserende laege Bang, Muller & Mahlbrandt

Praktiserende laege Hjorth & Grarup

Praktiserende laege Kahlke & Kabwa

Praktiserende laege Lene Stigaard

Praktiserende la=ge Nabila Bouras

Psykolog Anne Mette Nielsen

Slagelse Akupunktur- og jordemoderklinik ved Mia Skaarup Jergensen
Kommunale forebyggelses- og sundhedstilbud til borgere med KOL, overvasgt, diabetes,
kreeft, hjerte-kar-sygdomme, rygestop, angst, stress og depression
Parorendevejledere

® Forebyggende hjemmebesag

e Velfaerdsteknologisk udstilling



Sundhedscenuter Kolding

8.000 kvm, pris ca. 150 mio
(farste 3.500 kvm.: 55 mio. kr)
- To faser; 2015 og 2017

Sundhedscenter Kolding bestar af fire afdelinger:

» Sundhed og traening

» Sundhedsplejen

« Den Kommunale Tandpleje
« Dggnrehabilitering

Dagnrehabiliteringen har 23 pladser, og borgeren kan komme her, hvis
der er behov for hjalp, stette, genoptraening og sygepleje gennem hele
dagnet. Det kan f.eks. vere efter en hospitalsindlaeggelse. Vi har et teet
samarbejde med fysioterapeuter og ergoterapeuter fra afdelingen
Sundhed og Traening. Efter et par uger, hgjst to maneder, udskrives
borgeren herfra med henblik pa igen at kunne klare sig i sit hjem og
med hab og tro pa fremtiden.

Hvad koster det at veere pa et ophold
(dggnrehabilitering)?
* Du betaler en dagspris efter geeldende takst. Se
’Betalingsaftale for ophold”, som ligger pé vores
hjemmeside.
» Betalingsperioden er inklusiv den dag du kommer og
dagen hvor du udskrives, uanset tidspunkt pa dagen.






Livsforandringer og
social ulighed i
seniortilveerelsen

— Hvordan kan kommunerne na ud til
alle?

Karsten Vrangbaek

Professor Institut for
Folkesundhedsvidenskab og Institut for
Statskundskab

Center for Sund Aldring

KOBENHAVNS UNIVERSITET




Center for Sund Aldring

Tvaerfagligt forskningscenter pa Kabenhavns Universitet
Forskere fra sundhedsvidenskab, samfundsvidenskab og humaniora

Staottet af Nordea-fonden fra 2009-2023

N8RDEA
FONDEN

Vi stgtter gode liv
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tilfredse med livet
sammenlignet med
andre
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o, KOBENHAVNS UNIVERSITET

Center for Sund Aldring

Nutidens zeldre lever laengere
og bedre

* Vi har i gennemsnit faet mere
end 20 levear foraerende i lgbet
af de sidste 100 ar

* Men ikke alene lever vi laengere:
Vi far ogsa barn senere

» Skellene mellem de forskellige
livsfaser udviskes

« Men ogsa store forskelle. -
Hvad bestemmer om man far
et sundt og meningsfuldt liv i
alderdommen?




o? KOBENHAVNS UNIVERSITET

Livsforleb og overgange

Livet er et samspil mellem
stress/udfordringer/skader og evnen til
at modsta og genopbygge

Kritiske livsovergange: Begivenheder
med potentielt grundleeggende
effekter

Laegger spor for fremtidige
udviklinger. — pa godt og ondt

Giver mulighed for eendringer |
livsstil og udsyn

14/04/2021

Damage-repair cycles
are modifiable

& o &

Biological Biological

Stresses/ Resilience/
damage repair
Social Social
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Hvilke livsovergange?

Undervejs i livet: fx flytning, uddannelse, aendret jobsituation,
aegteskab, skilsmisse, at fa barn osv). - Det kan ogsa vaere biologiske
handelser som sygdom eller skader.

For seniorer: hel eller delvis tilbagetraekning fra arbejdslivet, flytte fra
bolig, tab af segtefeelle, sygdom af forskellig art, a&endring i sociale
netvaerk osv.

Hvad er specielt for disse overgange?

At de potentielt bergrer hele personens livssituation. — Det betyder at
vi som samfund — og som offentlige myndigheder ma teenke bredt og
nuanceret ift indsatser og muligheder. - Forskningen ma understgatte




o, KOBENHAVNS UNIVERSITET

Tilbagetraekning som eksempel: — er det godt for
helbred og livskvalitet at ga pa pension, og hvorfor?

Pension er ikke hvad det har vaeret:

« Mange former for fleksible overgange. Gradvis tilbagetraekning,

tilbagevenden til arbejde efter tilbagetraekning, brobyggeransaettelser osv.
derfor et mere komplekst billede, end tidligere.

 Internationale studier viser social skaevhed | mgnstrene. — Hgjtuddannede
bliver lzengst.

 Fleksibel tilbagetraekning betyder meget forskellige behov for borgerne. —
Kommuner skal overveje dette ift indsatser

* Mange, som stadig har en brat overgang, - og en god proces

14/04/2021
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Forskellige mader at afslutte arbejdslivet

Voluntary

JUMP
PULL

STAY

Parm
Earlier market Later

PUSH STUCK

Involuntary

Barriers and opportunities for prolonging working life
across different occupational groups: the

SenlorWorklnngfe StUdy The European Journal of Public Health, Vol. 30, No. 2, 241-246
© The Author(s) 2019. Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Association.

Lars L. Andersen’, Per H. Jensen?, Emil Sundstrup'
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Tilbagetraekning - Er det godt eller skidt?

Analyser baseret pa " Zldredatabasen” | Danmark viser:

Tilbagetraekningen er uproblematisk for de fleste

Mange har hgj livskvalitet, gode sociale relationer og et staerkt socialt netveerk.
De fleste er ikke bekymrede for deres gkonomiske situation, og mange
deltager jeevnligt i fritidsaktiviteter og/eller frivilligt arbejde.

MEN: dem, der har trukket sig tilbage pa grund af forhold pa arbejdspladsen
og/eller darligt helbred (sakaldte “push”-faktorer), har signifikant lavere
livskvalitet end personer, der har trukket sig tilbage pa grund af forhold
relateret til familie, fritid eller sgkonomi (sakaldte "pull”-faktorer).

Det at traekke sig tilbage pa grund af push-faktorer har iseer negative
konsekvenser for livskvaliteten for kvinder og fraskilte.
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Tilbagetraekning - Er det godt eller skidt?

* Nylige international review studier viser, at tilbagetraekning
samlet set har begraenset effekt pa livskvalitet (e.g., Henning,
Lindwall, & Johansson, 2016)

« Men at det varierer meget pa tveers af individer og over tid (van
Solinge, 2012).

« En del tidsseriestudier peger pa heterogenitet i effekter af
tilbagetraekning. - En god del har problemer med at tilpasse sig
til pensionstilveerelsen (Heybroek, Haynes, & Baxter, 2015;
Muratore, Earl, & Collins, 2014; Pinquart & Schindler, 2007;

Wang, 2007).
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To nylige norske undersggelser: Er tilbagetraekning
godt for helbredet?

-> Ja, men kun for nogle samfundsgrupper. - (lav

sociogkonomisk gruppe eller med manuelt arbejde)

Register data and surveys of self perceived health: MAJ/A WEEMES GROTTING AND OTTO LILLEBO HEALTH EFFECTS
OF RETIREMENT: EVIDENCE FROM SURVEY AND REGISTER DATA. — UiB WORKING PAPERS IN ECONOMICS No. 10/18

-> Ingen sammenhaeng mellem tilbagetraekning og
hvor leenge man lever

Adrian Farner Rogne and Astri Syse have studiet the relationship between retirement and life expectancy: The
Effect of Retirement on Male Mortality. Quasi-experimental Evidence from Norway', European Sociological Review

(2018), DOI: 10.1093/esr/jcy023
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Hvem er tilbagetraekning godt for? — nye mgnstre

Finland (Stenholm) - register og kohortedata
- Fire hovedgrupper: stabilt godt (47%), stabilt darligt (20%),
bedre (14%), darligere (19%)

[seer de to sidste grupper
er interessante. — Hvad
ligger bag forandringen?

Kan man som kommune
understatte fremgang
eller hindre tilbagegang?

112
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Hvorfor godt for nogle, og ikke for andre?

Livsvilkar og individuelle ressourcer:

* Fysisk helbred og gkonomi er vigtigt (Barbosa et al 2016, Earl, Gerrans, &
Halim, 2015; Kim & Moen, 2002; Muratore & Earl, 2015)

* Fglelsesmaessige (selvvaerd), motivationsmaessige, sociale,
fysiske og gkonomiske ressourcer er centrale for positiv

til bagetrae kni NQg (Hansson 2018)

o -> altsa ikke bare “objektive” faktorer, men ogsa hvilke
ressourcer man har til at handtere livsvilkar og muligheder
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Hvad betyder det for kommunerne?

Mange klarer sig fint, men nogle kan have gavn af stgtte og
forebyggende tiltag

Involvering, netvaerk og sociale relationer er vigtige
Radgivning og statte om overgang til ny tilveerelse

Seerlig opmeerksomhed pa de svageste (push/stuck), - enlige
og folk med darligt helbred

14
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Andre overgange i seniorlivet: Boligforhold

Danskerne i dag i meget hgjere grad er klar til at flytte senere i livet, end
de tidligere var (VIVE).

Mange vil gerne "down-size” — Og mange zldre er "rige pa mursten, men
ikke pa indkomst”.

Der er store uligheder — langt fra alle kan frit vaelge en boligform, der
passer til deres livsfase. Vidt forskelligt, hvor meget man kan realisere fra
sin bolig, og store forskelle pa ejeres og lejeres gkonomiske raderum.

Fremtidens boliger skal veere fleksible: - De skal kunne understatte gnsket
om, at blive la&engst muligt i eget hjem. Boligen skal veere indrettet til et liv
med funktionsnedsaettelser. Og boligen skal kunne fremme det gode

eldreliv, som rummer aktivitet, forebyggelse af sygdom og hgj livskvalitet.
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Andre typer overgange: Helbred, funktionsevne og ulighed

Are there educational disparities in health and
functioning among the oldest old? Evidence
from the Nordic countries

Linda Enroth &, Marijke Veenstra, Marja Aartsen, Agnete Aslaug Kjaer, Charlotte Juul Nilsson & Stefan
Fors

European Journal of Ageing 16, 415—-424(2019) | Cite this article

1879 Accesses | 5 Citations | 6 Altmetric | Metrics

ZAldre med en laengere uddannelse har:
» Bedre selvvurderet helbred
« er mere uafhaengige bade i forhold til mobilitet og funktionsevne

« For bade mobilitet og funktionsevne er forskellene mellem
uddannelsesgrupperne stabile pa tvaers af aldersgrupperne.
* Men for selvvurderet helbred bliver forskellen mindre med alderen.

NB: Ulighed rammer dobbelt fordi der ogsa er social bias i naeermeste pargrendes helbred
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Andre typer overgange: Helbred, funktionsevne og ulighed

VIVE (Ladenburg et al): Det er isaer personer med en lang uddannelse og en

stor formue og personer med en lav tiltro til velfaerdssystemet, der er villige til

at betale for private hjemmehjaelpsydelser. - borgerne i gennemsnit har
starst vilje til at betale for:

. at deres hjemmehjezelp leveres af et fast team af hjaelpere
. at de far et ekstra bad om ugen
. at de far mulighed for at deltage i et aktivitetstilbud.

Velfaerdsteknologi kan hjxlpe de svageste xldre. — fx Dgralarmer,
treedematter og kamerakig (frikommuneforsag i Favrskov, Herning, Holstebro,
Silkeborg, Skive, Randers og Aabenraa) — men husk etiske dilemmaer.
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Andre typer overgange: Helbred og funktionsevne

Oplevelse af sammenhaeng i kommunal pleje og hjaelp (VIVE
2021)

Undersggelsen viser, at de ldre er optaget af sammenhaeng
relateret til hjemmeplejen og til deres hverdag snarere end til gvrige
kommunale tilbud, herunder treening og sygepleje.

Seerligt tre forhold spiller en rolle:

« Forventning og oplevelse af faktisk hjeelp

» Personkontinuitet og relationer i hjeelpen

« Pargrendes rolle: - som brobygger og overseetter, og som
ressourceperson ift at supplere kommunal pleje og hjaelp
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Andre typer overgange i seniorlivet. - Den sidste fase

Hvorhenne og hvad sker der i de sidste ar?

* rigtigt mange overgange i den sidste periode (mellem
kommunale institutioner, sygehus, hjem) (aaltonen et al 2010)

« kan det koordineres bedre? — Er man det rigtige sted i den
allersidste fase?

19
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Flytning mindst en dag i sidste to ar fer ded (Finland)

Table 1 Number of transitions during 24 and 6 last months by age and gender (%)

Number of transitions Men Men total

N 30,789
70-79  80-89 90~

15591 12348 2847

During last 24 months

No transitions, 24 months at home 92 43 24 6.6

No transitions, 24 months in care facility 20 45 9.1 3.7

1 7.8 79 9.7 8.0

2-4 221 222 234 222

5-9 254 279 283 26.7

10-15 16.5 17.5 150 16.8

>16 17.0 15.7 12.1 160 «—

Median for those who had transitions 7 7 6 7 o

Aaltonen et al 2010
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Vigtigste pointer

Livsovergange er vigtige — og social bias spiller en rolle for
ressourcer og resiliens/handteringsevne

Kommuner skal overveje organisering af tilbud og indsatser
ved overgange

Helhedsbetragtning hvor den enkeltes livsvilkar og
ressourcer spiller en vigtig rolle — fleksible veje og
differentierede effekter ved tilbagetraekning, tab af
egtefaelle og dad

Udfordringer for koordinering og sammenhaeng. — ogsa ved
transitioner i den allersidste fase af livet

21
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