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1.1

1.2

INDLEDNING

Formdlet med kortlaegningen

Med det formal at skabe et velfunderet grundlag for at malrette og fokusere udviklingen af ind-
satser vedrgrende forebyggelse af funktionsevnetab hos aeldre har Socialstyrelsen bedt Rambgl|
Management Consulting (herefter Rambgll) gennemfgre en kortleegning af kommunale praksiser-
faringer i forhold til forebyggelsesindsatser til forebyggelse af funktionsevnetab hos aldre og en
kortlaegning af eksisterende viden og evidens pa forebyggelsesomradet for seldre. Denne rapport
vedrgrer udelukkende fgrstnavnte kortlaegning, men skal ses i sammenhang med kortlaegningen
af viden og evidens p& omradet (jf. Forebyggelse til bevarelse af alderssvarende funktionsevne
hos aldre - kortlaegning af viden og Evidens, Rambgll Management, 2012).

P& baggrund af naervaerende kortlaegning samt kortlaegning af viden og evidens skal der udvikles
og afproves forebyggende indsatser inden for en raekke udvalgte indsatsomrdder. De valgte ind-
satser skal have dokumenteret effekt, i forhold til at den enkelte aeldre kan bevare sin samlede
funktionsevne og livskvalitet.

Kortlaegningerne er det fgrste led i projektet “Forebyggelse til bevarelse af alderssvarende funkti-
onsevne hos aldre”, der straekker sig over perioden fra 2012 til 2016 og har til formal at give
kommunerne konkrete anbefalinger og redskaber til at forbedre forebyggelsesindsatsen pa seld-
reomradet. Projektet skal kvalificere og understgtte kommunernes forebyggende arbejde pa zeld-
reomradet med det formal, at de zeldre hjzelpes til at kunne bevare deres fysiske, psykiske og
sociale funktionsevne, og med det afledte formal at begraense eller udskyde borgerens behov for
at modtage hjzelp fra andre. Projektet skal bidrage til, at kommunernes arbejde med forebyggel-
se pa aeldreomradet kan udfgres malrettet og omkostningseffektivt.

Praesentation af undersggelsens fokus

Undersggelsens malgruppe er afgraenset til eldre (over 65 ar) med et funktionsniveau, der mu-
ligger, at de i hgj grad kan klare sig selv i hverdagen, men som samtidig er i risiko for at fa et
nedsat funktionsniveau. En borger i malgruppen kan godt have visse skavanker eller sygdomme,
men samtidig have et funktionsniveau, der muligggr, at denne i hgj grad klarer sig selv i hverda-
gen. Det er eksempelvis den gruppe af sldre, der modtager begraenset eller ingen hjemmepleje
fra kommunen, eller zeldre med en kronisk sygdom, som med medicinering formar at leve med
sygdommen uden et stort plejebehov. Malgruppen omfatter ligeledes zeldre, der har genvundet
et godt funktionsniveau efter et endt rehabiliteringsforigb. Afgraensningen af malgruppen bety-
der, at den ikke omfatter den gruppe af zeldre, der har behov for omfattende pleje, eller som
indgar i rehabiliteringsforigb.

Metoden, der ligger til grund for kortleegningen, er beskrevet i bilag 1.

Den nedenstdende figur illustrerer de primaere malgrupper for kommunernes forebyggende ind-
satser, hvilket er illustreret med den rgde cirkel.
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Figur 1: Illustration over mdlgruppen for denne kortlaagning

FfEldre, som er selvhjulpne og klarer sig i eget hjem uden hjselp fra det kommunale
system

(827.201 pers.)

fEldre, som er selvhjulpne og klarer sig i eget hjem med fa
indsatser fra det kommunale system

(105.690 pers.)

Fldre med stort
behov for stgtte

(35.193 pers.)

Note: Antallet af personer, som er selvhjulpne og kan klare sig i eget hjem med & indsatser fra det kommu-
nale system (midterste del af figuren), er defineret ved personer, som modtager hjemmehjzaelp under 4 timer
ugentligt. Kilde: Danmarks Statistik.

Som figuren viser, var der i 2011 pa landsplan 827.201 personer over 65 ar, som klarede sig selv
i eget hjem uden kommunal hjzelp. Nogle af disse borgere vil ikke have behov for en forebyggen-
de indsats fra kommunen, men kortleegningens primaere malgruppe findes inden for denne grup-
pe. Der er en naturlig tendens til, at andelen af hjemmehjaelpsmodtagere stiger i takt med al-
dersgrupperne. Af de 65-69-arige er det under 5 pct., som modtager varig hjemmehjselp, mens
andelen af de 70-79-3rige er p& omkring 10 pct. Herefter stiger andelen af sldre, som modtager
varig hjemmehjzelp markant, hvor 40 pct. af aldre over 80 ar er modtagere af varig hjemme-
hjeelp?.

Da de zeldre i malgruppen ikke har fast kontakt med kommunens hjemmepleje, er den opspo-
rende indsats central. I den nedenstdende figur 2 illustreres de kontaktflader, som en borger i
mfilgruppen kan have. Figuren viser samtidig oplagte kommunale opsporingskanaler i forhold til
malgruppen for de forebyggende indsatser. Der kan veere borgere i malgruppen, som har eller
har haft kontakt med den kommunale hjemmepleje, eksempelvis i forbindelse med et afsluttet
rehabiliteringsforlgb. Til sammenligning illustreres i figur 3 de kontaktflader, som en aldre bor-
ger, med et stort plejebehov, kan have.

! Kilde: Danmarks Statistik
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Figur 2: Eksempel pa de kontaktflader, som en borger i malgruppen typisk kan have

Foreningslivet

Evt. begranset Familie,
kontakt med parerende og
hjemmeplejen venner

Fldre borger

deri hgj
grad klarer
sig selv i
hverdagen
Forebyggende Evt. erhvervs-
hjemmebesog tilknytning
(+75)

Praktiserende
lzege

Figur 3: Eksempel pa de kontaktflader som en zldre, med et stort plejebehov, typisk kan have

Foreningsliv
Forebyggende Rbne
hjemmebesgg kom_munale
(+75) tilbud
Praktiserende . .
lege Visitatorer
Fldre borger
med kontakt til
det kommunale
Familie, EYEten
parorende og Dizetist
venner
Plejepersonale Regionen
/sygehus
Fysio-
Socialrddgiver og/eller
ergoterapeut

Borgerens samlede funktionsniveau er i kortlaegningen defineret ud fra tre typer funktionsniveau-
er: Det fysiske funktionsniveau, det psykiske funktionsniveau og/eller det sociale funktionsni-
veau. De tre typer funktionsniveauer er yderligere beskrevet i nedenstdende boks.
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Boks 1: Beskrivelse af forskellige funktionstyper

Fysisk funktionsevne er evnen til at klare sig selv, herunder ikke mindst ADL-funktioner (de funktio-
ner, der knytter sig til den almindelige daglige levevis), og det at kunne komme selvstaendigt omkring
Psykisk funktionsevne er evnen til at vurdere, vaelge og udvikle sig

Social funktionsevne er evnen til at kunne varetage og udvikle sociale kontakter og forpligtigelser

(jf. Forebyggelse i alderdommen. Red. Avlund et al., 2001).

Serviceloven laegger vaegt pd en samlet, helhedsorienteret forebyggende indsats, der kan bidrage
til at modvirke en forringelse af den enkeltes fysiske eller psykiske funktionsevne, ligesom der
saettes fokus pa udviklingsmuligheder og livsudfoldelse, herunder understgttelse af den enkeltes
muligheder for en selvstaendig tilvaerelse med gget tryghed og trivsel. Derfor er der i praksis ofte
en teet integration af de tre funktionsniveauer.

Rapportstruktur

Rapporten er bygget op saledes, at kapitel 2 praesenterer kortlaeegningens konklusion og Rambglls
forslag til fokuspunkter i det videre arbejde med at udvikle forebyggelsesomradet malrettet zeldre
i kommunerne. I kapitel 3 praesenteres de overordnede rammer for forebyggelsesarbejdet. I ka-
pitel 4 beskrives malgruppen for forebyggelsesindsatserne, og i kapitel 5 uddybes indholdet i
kommunernes konkrete forebyggelsesindsatser. I kapitel 6 praesenteres den kommunale organi-
sering af omradet, og i kapitel 7 fokuseres pa forebyggelsesindsatsernes effekt og omkostnings-
effektivitet.
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2.1

KONKLUSION OG FORSLAG TIL INDSATSOMRADER

Kortlaegningen af kommunale praksiserfaringer viser, at kommunernes forebyggelsesindsatser pa
zldreomradet primaert er malrettet kronisk syge seldre, aeldre, der er udskrevet fra hospitalet,
overvaegtige/undervaegtige samt ensomme aeldre.

Da malgruppen for de forebyggelsesindsatser, som denne kortleegning har fokuseret pa, er zel-
dre, der er selvhjulpne og klarer hverdagen selv og aldre, der modtager begraenset hjemme-
hjaelp, har kommunen ofte ikke nogen Igbende kontakt med borgerne. Opsporingen af malgrup-
pen er derfor helt central for kommunens forebyggende indsatser. Hovedparten af kommunerne
oplyser, at de anvender specifikke redskaber til den opsporende indsats, og at kommunernes
samarbejde med eksterne parter er vigtigt for den opsporende indsats. De involverede case-
kommuner har gode erfaringer med at samarbejde med praktiserende laeger, fordi de er i kontakt
med en stor del af malgruppen Igbende. Ligeledes kan eksempelvis pdrgrende, naboer, vicevaer-
ter, kirken mv. vaere centrale for kommunens opsporende indsats i forhold til malgruppen.

Halvdelen af kommunerne oplyser, at deres forebyggende indsatser bygger pa evidensbaserede
metoder. Der er mindre tid feerre kommuner, der arbejder med velbeskrevne metoder, hvor det
klart fremgar, hvordan forebyggelsesindsatsen skal tilrettelaegges og gennemfgres. Der ses en
tendens til, at de kommuner, som har udarbejdet politiske strategier og malsaetninger for omra-
det, ogsa er de kommuner, der arbejder med evidensbaserede metoder i forebyggelsesindsatser-
ne.

Kommunernes forebyggelsesindsatser er primaert rettet mod borgerens fysiske funktionsniveau
og i mindre grad mod borgerens sociale og psykiske funktionsniveau. Det er ofte forebyggelse af
borgerens fysiske funktionsniveau, der er arsagen til, at der ivaerksaettes en forebyggende ind-
sats, men ofte har indsatsen ogsa et socialt eller psykisk aspekt. Der kan eksempelvis veere tale
om motion, der tilrettelaegges som holdundervisning, sa der ligeledes er sociale aspekter med i
indsatsen. Flere af casekommunerne oplever, at det er vanskeligt for kommunen at tilbyde fore-
byggende indsatser rettet mod borgerens psykiske funktionsniveau, fordi kommunens medarbej-
dere ofte ikke har de ngdvendige kompetencer. Flere kommuner har dog fokus pa indsatser mal-
rettet demens. Flere af casekommunerne har ansat specialiserede demenskoordinatorer, der bl.a.
inddrages i forbindelse med en forebyggende indsats, hvis en borger viser tegn pa demens i et
tidligt stadie.

Samarbejdet med frivillige organisationer er centralt for kommunernes organisering af de fore-
byggende indsatser. Kommunerne har et samarbejde med et bredt spektrum af frivillige, der til-
byder forbyggende indsatser indenfor eksempelvis motion, kost, sldreklubber mv.

Kortlaegningen viser, at naesten alle kommuner (90 pct.) indsamler dokumentation for nogle eller
alle forebyggende indsatser. Der er ofte tale om aktivitetsmal for de zeldres deltagelse eller ek-
sempelvis for- og eftermalinger af de aldres fysiske funktionsniveau. Ca. 40 pct. af kommunerne
anvender dokumentationen til udvikling og kvalitetssikring af det forebyggende arbejde i relation
til den enkelte borger. Kun ca. en tredjedel af kommunerne har procedurer for, hvordan doku-
mentationen anvendes i forhold til identifikation af strategiske mal og nye indsatsomrader.

80 pct. af kommunerne mener, at forebyggelsesindsatserne reducerer zldres eventuelle senere
behov for hjeelp. Samtidig er der kun 44 pct., der mener, at de kan dokumentere resultater og
effekter af de forebyggende indsatser, og 26 pct. af kommunerne siger, at de ikke ved, om de fo-
rebyggende indsatser skaber de gnskede effekter for borgerne. De udvalgte casekommuner ople-
ver ligeledes, at det er vanskeligt at dokumentere forebyggelsesindsatsernes effekter, fordi der
er mange faktorer, der har betydning for en borgers funktionsniveau, og fordi kommunerne kan
have en relativt begraenset malgruppe for de enkelte forebyggelsesindsatser.

Forslag til indsatsomrader

Som neevnt i indledningen har Rambgll gennemfgrt to kortlaagninger om forebyggelsesindsatser
malrettet seldre i perioden fra juni til november 2012. De to kortlaeegninger har givet viden om
kommunale praksiserfaringer og viden om effektive forebyggelsesindsatser malrettet zldre. Pa
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2.1.1

baggrund af de to kortlaegninger har Rambgll udarbejdet en raekke forslag til indsatsomrader
med henblik pa at understgtte udviklingen af kommunernes forebyggende indsatser.

Kommunernes opsporing af malgruppen

Kortlaegningerne peger pa, at opsporingsarbejdet i forhold til m&lgruppen er et vigtigt fokuspunkt
for det fremadrettede arbejde pd omradet, fordi kommunerne ofte ikke har en Igbende kontakt
med borgerne i malgruppen.

Kortleegningen af kommunale praksiserfaringer viser, at det forebyggende hjemmebesgg er cen-
tralt for kommunernes forebyggende indsatser, og 76 pct:. af kommunerne siger, at de arbejder
med at udvikle det forebyggende hjemmebesgg. Samtidig viser kortlaagningen af viden og evi-
dens om forebyggende indsatser evidens for, at forebyggende hjemmebesgg har en positiv fore-
byggende effekt i forhold til zeldres funktionsevne, herunder fastholdelse af evnen til at kunne
varetage almindelige daglige ggremal og aktiviteter (Meng et al, 2009, Vassa et al, 2008). Lige-
ledes giver litteraturen viden om effektive opsporingsstrategier (Ekmann et al, 2010).

Det er kommunerne selv, der traeffer beslutning om tilrettelaeggelse af de forebyggende hjem-
mebesgg. Rambgll ser det derfor som et opmaerksomhedspunkt for det videre arbejde pa omra-
det, at kommunerne understgttes i at anvende de mest effektive opsporingsmetoder, og at
kommunerne inddrager den tilgeengelige viden om effektive indsatser i deres tilrettelaeggelse af
de forebyggende hjemmebesgg. Bl.a. viser et studie, at borgere med en lavere sociogkonomisk
status er mindre tilbgjelige til at tage imod forebyggende indsatser. Studiet anbefaler i forlaengel-
se heraf en proaktiv tilgang samt en ekstra opmaerksomhed pa gruppen af udsatte seldre i de fo-
rebyggende tilbud (Avlund, 2012). Blandt de inkluderede studier i kortlaegningen er der fundet
begraenset viden om effektive opsporingsstrategier rettet mod udsatte grupper:. Rambgll ser der-
for et behov for, at der i det videre arbejde saettes fokus p&, hvordan kommunerne kan forbedre
det opsporende arbejde i forhold til udsatte grupper. Dette kan eksempelvis ggres ved at indga et
samarbejde med andre aktgrer uden for kommunen, hvilket uddybes nedenfor.

Litteraturen har givet begraenset viden om, hvad der kendetegner de borgere, der er i risiko for
et funktionsevnetab. Det vurderes i forlaengelse heraf, at det vil styrke kommunernes opspo-
ringsstrategier at f& mere viden om, hvilke faktorer de skal vaere opmaerksomme pa ved vurde-
ring af, om en borger er i risikogruppe for et funktionsevnetab. Det foreslas i denne sammen-
haeng, at der i det fremadrettede arbejde saettes fokus pa at analysere de zeldres situation, inden
de begynder at modtage mere omfattede hjemmehjaelp - eksempelvis allerede i forbindelse med
bevilling af madservice, tab af segtefeelle, sygehusindlaeggelser mv. Dette vil give kommunerne
brugbar viden om, hvilke risikofaktorer de skal vaere opmaerksomme pa i forhold til at vurdere,
om en borger er i malgruppen for en forebyggende indsats.

Rambgll ser yderligere en mulighed for at styrke kommunernes opsporing af malgruppen ved at
styrke et bredere forebyggende fokus i forbindelse med kommunens fgrste kontakt til borgeren.
Mange zeldre far eksempelvis madservice eller praktisk hjaelp som den fgrste hjemmehjeelpsydel-
se. Denne kontakt kan med fordel bruges til en opsporende vurdering af, hvorvidt borgeren er i
risiko for et yderligere funktionsevnetab (eksempelvis ensomhed, eller yderligere tab af fysisk
funktionsevne mv.).

Kortlaegningen af kommunale praksiserfaringer viser, at flere kommuner har haft succes med at
inddrage forskellige samarbejdsparter i opsporingsarbejdet for at mgde de zeldre der, hvor de na-
turligt faerdes. /ldre kan have forskellige kontaktflader i landets kommuner, afhangig af eksem-
pelvis bo mgnstre (fx sociale boligforeninger vs. parcelhuskvarterer) og tilgaengelige tilbud i
kommunen. Derfor foreslas det, at der i det videre arbejde szettes et gget fokus pa at kortlaegge,
hvilke kontaktflader de zeldre i en kommune har, og hvordan samarbejdet mellem kommune og

2 13 pct. af kommunerne siger, at de “i meget hgj grad” arbejder med at udvikle det forebyggende hjemmebesgg, 34 pct. har svaret,
at de "i hgj grad” arbejder med at udvikle det forebyggende hjemmebesgg, mens 29 pct. har svaret “i nogen grad” arbejder med at
udvikle det forebyggende hjemmebesgg.

3 Der er identificeret begraenset viden om opsporingen af udsatte grupper, men et studie viser at aeldre med f& gkonomiske ressourcer
er mere tilbgjelige til at acceptere et forebyggende hjemmebesgg, hvis de bliver inviteret via brev med datofor besgget sammenlignet
med et mere generelt informationsbrev uden dato for besgget ( Kilde: “Are acceptance rates of a national preventive home visit pro-
gramme for older people socially imbalanced?: a cross sectional study in Denmark”, Yamada et al, 2012)
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eksterne samarbejdsparter bedst tilrettelaegges. Blandt de involverede casekommuner ses der
gode eksempler p3, hvordan samarbejdet kan organiseres, eksempelvis ved at ansaette sund-
hedsformidlere i boligomrader, sociale vicevaerter eller ved brug af praksiskonsulenter, der udggr
et bindeled mellem kommunen og de praktiserende laeger.

Kommunernes forebyggende indsatser

P& baggrund af kortleegningernes resultater foreslar Rambgll, at den fremadrettede styrkelse af
kommunernes forebyggende indsatser malrettes udvalgte indsatsomrader, hvilket uddybes i det-
te afsnit.

Fald og relaterede skader og ulykker: Kun 39 pct. af kommunerne arbejder med fald og relatere-
de skader og ulykker som et szerligt indsatsomrade for det forebyggende arbejde. Problemstillin-
gen er imidlertid udbredt blandt zeldre, idet en ud af tre zldre over 65 ar oplever en faldulykke
(Sundhedsstyrelsen, 2012). Der findes flere studier, der dokumenterer effekter af konkrete fore-
byggende indsatser malrettet faldulykker, heriblandt indsatser, der betoner fysiske aktiviteter
samt mere komplekse indsatser, der adresserer de forskellige rsager og risikofaktorer i forhold
til fald blandt zeldre.

Rambgl| foreslar i forleengelse heraf, at der fremadrettet arbejdes med at udbrede kommunernes
kendskab til de forebyggende effekter af indsatser malrettet faldulykker, og at der arbejdes pa at
udbrede implementeringen af indsatserne i kommunerne.

Fysisk inaktivitet og udfordringer ved dagligdagsaktiviteter: Forebyggende indsatser malrettet fy-
sisk inaktivitet og udfordringer ved dagligdagsaktiviteter er allerede udbredt blandt kommunerne
(angives af 75 pct. af kommunerne som et szerligt indsatsomrade). Undersggelser af kernepro-
blematikkernes udbredelse blandt seldre viser samtidigt, at det er centrale indsatsomrader, da
ca. halvdelen af zeldre kan karakteriseres som fysisk inaktive (Sundhedsstyrelsen, 2008). Ram-
bgll ser imidlertid et potentiale i at kvalificere kommunernes forebyggende indsatser ved at un-
derstgtte udbredelse af de effektive indsatser og organiseringen heraf, som dokumenteres i litte-
raturen. Rambglls dybdegdende afrapportering af kortlaegningen af evidens og viden pa forebyg-
gelsesomradet indeholder viden om effektive mekanismer og forebyggelsesindsatser, der kan
fungere som inspiration til effektive kommunale forebyggelsesindsatser. Det drejer sig blandt an-
det om indsatser, der er gennemfgrt i naermiljget, og indsatser, der betoner uddannelse, vejled-
ning og motivation af de aldre. Derudover er der tale om strukturerede og individualiserede ind-
satser, hvor der er klare og tydelige planer for aktiviteten og gerne Igbende supervision fra rele-
vant fagpersonale.

Kognitiv funktionsnedseettelse: Kun 36 pct. af kommunerne angiver forebyggelse af den kogniti-
ve funktionsevne som et primaert indsatsomrade. Dog arbejder flere af kommunerne med fore-
byggelse af demens i et tidligt stadie, og mange kommuner har ansat demenskoordinatorer, der
inddrages med forebyggende indsatser, hvis en borger viser tegn pa demens.

I Rambglls kortlaegning af viden og evidens om effektive forebyggelsesindsatser er der identifice-
ret effektive forebyggende indsatser malrettet seldres kognitive funktionsniveau*. De effektive fo-
rebyggelsesindsatser, der er direkte malrettet seldres kognitive funktionsniveau, forudsaetter vi-
den hos medarbejderne om bl.a. sldres kognitive aldringsproces. Det vurderes, at en implemen-
tering af disse indsatser vil stille krav om kompetenceudvikling blandt medarbejdere i mange
kommuner, hvilket bgr indga i en prioriteringsdebat i forhold til prioriteringen af disse indsatser.
Studier peger imidlertid pa, at der kan opnas positive effekter af eksempelvis fysisk aktivitet i
forhold til borgerens kognitive funktionsniveau, ligesom ogsa sociale aktiviteter og engagement
pavirker den mentale sundhed positivt. Det foreslas i forlaengelse heraf, at kommunernes op-
meaerksomhed omkring forebyggelse af aldres kognitive funktionsniveau indarbejdes i fysiske og
sociale forebyggelsesindsatser. Samtidig viser narvaerende kortleegning af kommunale praksiser-
faringer pa forebyggelsesomradet, at kommunerne har gode erfaringer med at anvende det fore-
byggende hjemmebesgg og demenskoordinatorer til opsporing og forebyggelse af demens og de-
pressioner blandt aldre.

4 Kilde: Kortlaegning af viden og evidens om effektive forebyggelsesindsatser, Rambgll, 2012.
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2.1.3

Social isolation og ensomhed: Hovedparten af kommunerne (80 pct.) siger, at de har social isola-
tion og ensomhed som et szerligt indsatsomrade i forhold til forebyggelse af funktionsevnetab hos
zldre. Det vurderes samtidig som et relevant indsatsomradet, da et nyligt gennemfgrt studie vi-
ser, at ca. en fjerdedel af de zldre oplever ensomhed (Marselisborg, 2012). Kortlaeagningen viser
imidlertid, at indsatserne typisk er tilrettelagt omkring fysiske aktiviteter eller eksempelvis i form
af aeldrecaféer eller lignende. Den inkluderede litteratur viser, at relationsskabelse er en vigtig
mekanisme for at opna positive effekter i forhold til isolation og ensomhed. Rambgll foreslar, at
der i det videre arbejde saettes fokus pa at udbrede forebyggende aktiviteter i kommunerne, der
er bygget op omkring relationsopbygning. Det afggrende i denne sammenhaeng er, at de fore-
byggende indsatser giver anledning til en meningsfuld relationsskabelse blandt de aldre.

Yderligere ser Rambgll det som et vaesentligt fokusomrade at understgtte kommunernes fokus pa
den opsporende indsats malrettet ensomme eeldre, idet dette kan vaere en vanskelig malgruppe
at opspore gennem kommunens generelle oplysning om tilgeengelige tilbud. Dette kan bl.a. ggres
gennem et samarbejde med personer, der har lettere adgang til de aldre (eksempelvis gennem
samarbejde med sociale vicevaerter, der er tilknyttet almene boligselskaber).

Fejlernzering og gvrige KRAM-faktorer: Ca. halvdelen af kommunerne siger, at de arbejder med
fejlernaering som et szerligt indsatsomrade for det forebyggende arbejde®. Dette skal ses i sam-
menhaeng med, at omradet ofte er organisatorisk placeret som en del af kommunens generelle
forebyggende indsatser, malrettet hele befolkningen (som led i kommunens generelle fokus pa
KRAM-faktorerne®). Det foreslas i denne sammenhang som et opmaerksomhedspunkt for det vi-
dere arbejde, at der saettes fokus pa en god integration af kommunens generelle forebyggende
indsatser malrettet KRAM-faktorerne med forebyggelsesbehovet, malrettet zeldre, for de kommu-
ner, der ikke allerede har fokus pd dette. Dette vurderes szerligt relevant i forhold til indsatser
malrettet kost, alkohol og tobak, da kommunerne allerede har et udbredt fokus pa forebyggel-
sesindsatser malrettet motion pa aeldreomradet. Det bgr ske med henblik pa at sikre, at viden
om eksempelvis opsporing af malgruppen af zeldre inddrages i kommunens generelle forebyg-
gende arbejde.

Understgtte af kommunernes vurdering af effekter

En central udfordring pa forebyggelsesomradet er, at hovedparten af kommunernes opgaver, der
bevilliges efter Serviceloven, er s3kaldte “kan”-opgaver. Kun det forebyggende hjemmebesgg er
lovpligtigt. Samtidigt er omrédet kendetegnet ved, at det er vanskeligt at dokumentere effekter-
ne, fordi de ofte fgrst realiseres efter en arreekke, og fordi mange forhold potentielt kan have be-
tydning for borgerens funktionsniveau. Rambgll vurderer pd den baggrund, at det er centralt at
seette yderligere fokus p&, hvilke effekter de forebyggende indsatser har, og hvorvidt indsatserne
pa sigt er omkostningseffektive for kommunerne. Der ses i forlaengelse heraf et potentiale i at
udvikle eksempler pa modeller for gkonomiske regnestykker, som kommunerne kan anvende,
eventuelt i de etablerede tveerkommunale netveerk. Det foresl|ds, at der i det videre arbejde pa
omradet inddrages yderligere erfaringer fra de kommuner, der i denne kortleegning har angivet,
at de kan dokumentere effekter af deres forebyggende indsatser, og at de mener, at indsatserne
er omkostningseffektive. Denne gruppe af kommuner kan have nogle interessante erfaringer, i
forhold til hvordan forebyggelsesindsatserne kan tilrettelaegges og dokumenteres pa en hen-
sigtsmaessig made.

® Der er ikke sondret mellem over- og undervaegt.
% Forebyggelsesindsatser malrettet Kost, Rygning, Alkohol og Motion.
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DE OVERORDNEDE RAMMER FOR FOREBYGGELSESAR-
BEJDET FOR ALDRE

Forebyggelse af aldres fysiske, psykiske og sociale funktionsevne for at bevare en alderssvaren-

de funktionsevne er vigtigt for at bevare den enkelte aldres livskvalitet ved at vaere selvhjulpen
o FRT) . .

pa alle tre parametre, og samtidig kan den samfundsgkonomiske og kommunalgkonomiske ge-

vinst vaere stor, fordi virkningsfulde forebyggelsestiltag potentielt er mere omkostningseffektive

end rehabilitering.

Forebyggelse er, sammen med sundhedsfremme, et centralt begreb, nar det gaelder indsatsen for
at sikre zldre menneskers sundhed og et godt liv uden sygdom, tab af funktionsevne og af-
haengighed af hjeelp og pleje. Til et godt liv hgrer desuden, at hverdagen er tilpas fyldt med me-
ningsfulde ggremal, social kontakt, selvbestemmelse, brug af egne ressourcer og deltagelse i
samfundslivet.

Kommunerne har en raekke generelle forpligtelser pd forebyggelsesomradet, herunder en raekke
specifikke forpligtelser for forebyggelse vedrgrende zldre borgere.

Fra den 1. januar 2007 har kommunerne faet en raekke nye opgaver inden for forebyggelse og
sundhedsfremme. Opgaverne har hjemmel i Sundhedslovens § 119, stk. 1 og 2.

e § 119, stk. 1: Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kom-
munens opgaver i forhold til borgerne at skabe rammer for sund levevis

e § 119, stk. 2: Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfrem-
mende tilbud til borgerne.

Forebyggelse er ligeledes et vaesentligt formal i Serviceloven - bde i forbindelse med tilrette-
laeggelsen af generelle tilbud og ved tildeling af konkrete ydelser, som skal tilgodese behov, der
folger af nedsat funktionsevne. Serviceloven laegger vaegt pa en samlet helhedsorienteret ind-
sats, der kan bidrage til at forbedre den enkeltes fysiske eller psykiske funktionsevne, ligesom
der saettes fokus pa social funktionsevne i form af udviklingsmuligheder og livsudfoldelse, herun-
der understgttelse af den enkeltes muligheder for en selvsteendig tilveerelse med gget tryghed og
trivsel.

Serviceloven giver den enkelte kommune mulighed for fx at iveerkseette eller yde stgtte til gene-
relle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, som kan bidrage til at forebygge forvaerring
og opretholde de zeldres helbredstilstand og generelle trivsel i gvrigt. Tilsvarende er kommunen
forpligtiget til at gennemfare forebyggende hjemmebesgg, jf. nedenstdende lovgivning.

Af Serviceloven fremgar fglgende:

8§ 79, stk. 1. Kommunalbestyrelsen kan ivaerksaette eller give tilskud til generelle tilbud med
aktiverende og forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsesette retningslinjer for,
hvilke persongrupper der kan benytte tilbuddene.

Stk. 2. Afggrelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Stk. 3. Social- og integrationsministeren fastsaetter i en bekendtggrelse regler om betaling for
tilbud efter stk. 1, herunder om beregningsgrundlaget for betalingen.

8§ 79 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der er
fyldt 75 &r, og som bor i kommunen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger besggene efter behov. Kommunalbestyrelsen
skal dog tilbyde mindst ét &rligt forebyggende hjemmebesgg.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan vaelge at undtage de borgere, som modtager bade person-
lig pleje og praktisk hjeelp efter § 83, fra ordningen om forebyggende hjemmebesgg.
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Stk. 4. Social- og integrationsministeren kan i samarbejde med gkonomi- og indenrigsmini-
steren fastsaette regler om de kommunale forpligtelser efter stk. 1-3, herunder om samord-
ning med andre generelle kommunale forebyggende og aktiverende foranstaltninger.

Et centralt element i lovgivningen er, at kommunerne ikke er forpligtede p& specifikke indsatser
(udover forebyggende hjemmebesgg), men i hgj grad selv kan tilrettelsegge indsatsen.

I nedenstdende figur ses udviklingen i antal gennemfgrte forebyggende hjemmebesgg og antallet
af personer, der har modtaget et eller flere forebyggende hjemmebesgg.

Figur 4: Udviklingen i forebyggende hjemmebesgg péa landsplan

180.000
160.000
140.000

120.000 1= Personer der har
100.000 +— m_odtaget et eller flere
hjemmebesgg

80.000 +—
60.000 —
40.000 +—

E Gennemfgrte besgg

20.000 +—

0 . . .
2008 2009 2010 2011

Kilde: Danmarks Statistik

Som det fremgar af figuren, er der en tendens til et faldende antal forebyggende hjemmebesgg
fra 2009 til 2011. Dette skal ses i sammenhaang med, at kommunernes forpligtigelse til at tilbyde
forebyggende hjemmebesgg blev lempet som led i regeringens afbureaukratiseringsindsats. Med
virkning fra den 1. juli 2010 er kommunerne ikke forpligtiget til at gennemfgre to men kun et ar-
ligt forebyggende hjemmebesgg.

I de kommunale regnskaber for 2011 er udgifter til forebyggende indsatser for ldre 4,4 mia.

kr., hvilket svarer til en stigning pa 0,3 mia. kr. i forhold til regnskab 2010 (8 pct.). De samlede
udgifter til forebyggende hjemmebesgg udgjorde 114 mio. kr. i regnskab 2011. Dertil kommer, at
kommunerne samlet set bruger 463 mio. kr. pa den generelle sundhedsfremme og forebyggelse i
regnskab 2011 (kilde: Danmarks Statistik).
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MALGRUPPEN FOR KOMMUNALE FOREBYGGELSES-
INDSATSER PA ALDREOMRADET

Malgruppen for kortlaegningen er, som naevnt i indledningen, seldre, der i hgj grad klarer sig selv
i hverdagen, men er i risiko for at f& en nedsat funktionsevnen.

I dette afsnit belyses malgrupperne for kommunernes forebyggende indsatser yderligere pd bag-
grund af spgrgeskemaundersggelsen og de gennemfgrte casebesgg. Szerligt saettes der fokus pa

de risikogrupper, som kommunerne angiver som centrale i forhold til forebyggelsesindsatser mal-
rettet ldre.

Hovedparten af kommunerne oplyser, at de arbejder med forebyggende indsatser for szerlige ri-
sikogrupper (80 pct.). De risikogrupper, som flest kommuner har forebyggende indsatser for, er
kronisk syge aldre, aeldre udskrevet fra hospitalet og overveegtige/underveegtige eeldre. Dette
indikerer, at kommunerne primaert har fokus pa aeldre, der allerede har et vist tab af funktions-
evne af fysisk, social eller psykisk karakter, og i mindre grad p& zeldre, der primaert er i risiko for
et funktionsevnetab. Den mest hyppige risikogruppe angivet under kategorien "andre” er zeldre,
der for nyligt har mistet deres zegtefeelle.

Kommunernes besvarelse af spgrgeskemaundersggelsen fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 4-1: Saerlige risikogrupper i forebyggelsesarbejdet generelt

Kronisk syge aldre 97
Ffldre udskrevet fra hospital 85
Overveaegtige/underveaegtige zeldre 73
Ensomme eaeldre 66
Socialt svage eeldre 61
Enlige aeldre 51
FAldre rygere 44
FEldre alkoholikere 37
Depressive aldre 31
Ikke etnisk danske aeldre 19
FEldre, der lige er flyttet 12

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller undlade at svare. Tabellen summerer ikke til 100, fordi
respondenterne har haft mulighed for at szette flere kryds. N angiver, hvor mange respondenter der har be-
svaret spgrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale sldrechefer,
2012.

P& de gennemfarte casebesgg fremhaeves aeldre, der har mistet en aegtefzelle ligeledes som en
vaesentlig risikogruppe for forebyggelsesindsatserne. Flere kommuner har ivaerksat en malrettet
opsporende indsats over for borgere, der mister sin agtefaelle. Eksempelvis foretager
Sgnderborg og Guldborgsund kommuner systematisk opkald til en aeldre borger, der har mistet
sin zegtefeelle, efter 6-8 uger. Her spgrges der til den zeldres tilstand og situation, og kommunen
tilbyder borgeren hjzelp til at hdndtere (krise)situationen eventuelt via et hjemmebesgg.
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Boks 2: Guldborgsund Kommune og opsporing af ensomme enker og enkemaand

Guldborgsund Kommune har gode erfaringer med at kontakte borgere over 75 ar, som mister en
gtefaelle. Kommunen oplever, at kontakten til borgerne giver god mulighed for at opspore borgere,
som er i risiko for at blive ensomme. Kommunen har mulighed for at aflaeegge et ekstra forebyggen-
de hjemmebesgg, udover det lovpligtige, s&fremt man vurderer, at det vil have en forebyggende ef-
fekt. P& de forebyggende hjemmebesag har kommunen generelt fokus pa at tale med zeldre aegte-
par om fremtidssikring, nar den ene pa et tidspunkt dgr. Fokus ligger szerligt p& boligforhold, da
man af erfaring ved, at det kan udggre en belastning for aldre at have en stor bolig, som ikke kan
seelges.

Sammenhang med viden og evidens p& omradet:

Rambgills kortlaegning af evidens og viden om effektive forebyggelsesindsatser p8 aeldreomradet vi-
ser evidens for, at forebyggende hjemmebesgg har en forebyggende effekt. Flere studier peger p3,
at forebyggende hjemmebesgg, der gennemfgres af professionelle, har en positiv effekt pa aeldres
funktionsevne, som eksempelvis méles via evnen til at varetage daglige aktiviteter uden hjeelp.
Kilde: Sundhedsstyrelsen (2006), Vass et al. (2005) (2009) (RCT), Vassa et al. (2008)

Det fremstar som et opmaerksomhedspunkt i casekommunerne, at der er behov for at tilbyde fo-
rebyggende indsatser, der er tilpas varierede og rummelige til at indfange forskelligheder i mal-
gruppen. Eksempelvis har Greve Kommune ivaerksat en forebyggende indsats malrettet borgere
med diabetes, hvor der samtidig er opmaerksomhed pd etniske kvinder. Indsatsen er naermere
uddybet i nedenstdende boks.

Casekommunerne oplever generelt, at det kan veere en udfordring at motivere maend til at delta-
ge i de typiske kommunale forebyggende indsatser. I Holstebro Kommune har man gode erfarin-
ger med at tilbyde et traevaerksted, der har abent to formiddage om ugen og forestas af to frivil-
lige instruktgrer. Her kan alle zldre for 50 kr. om aret komme og lave traearbejde.

Boks 3: Greve: Diabetes-madskolen

I Greve Kommune tilbydes en madklub for diabetikere i alle aldre, herunder aeldre, der vurderes at
have gavn af at tilpasse kosten til deres sygdom, i dette tilfaelde diabetes. Det centrale i indsatsen er,
at der arbejdes med udgangspunkt i den type mad, som deltagerne i forvejen selv laver. Opskrifterne
forsgges at tilpasses til en mere diabetesvenlig kost. Dette har stor betydning for alle seldre borgere,
da det ggr det lettere at leve mere hensigtsmaessigt i forhold til diabetessygdommen til forskel fra en
model, hvor helt nye opskrifter skulle indlzeres, og hvor den aldre har en oplevelse af, at sygdommen
treenger ungdigt meget ind i deres liv. Udgangspunktet i egne opskrifter har seerlig betydning for eel-
dre med anden etnisk baggrund end dansk. Foruden at denne aktivitet forbedrer de zldres problemer
ved sygdommen, har madklubben en positiv sideeffekt p& de zeldres sociale liv, da de far udvidet de-
res netvaerk. Diabetes-madskolen organiseres i samarbejde med sundhedsformidlerne (jf. boks 6),
som ogsa deltager i diabetesmadskolen. Sundhedskorpset har den naere kontakt til aeldre i lokalomra-
det og kan derfor kontakte zeldre, som vil have gavn af at deltage i diabetesmadskolen. Hvis den ael-
dre har sveert ved at mgde op, kan en sundhedsformidler fglge den aldre af sted.

Sammenhang med viden og evidens pad omradet:

Rambglls kortlaegning af evidens og viden om effektive forebyggende indsatser pa aeldreomradet vi-
ser, at der er evidens for, at undervisning i eller rddgivning om kost har en positiv effekt p& seldres
kost, og at indsatserne kan forbedre zldres fysiske funktionsniveau.

Kilde: Young et al., 2010 (Metastudie RCT)
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5.

5.1

FOREBYGGELSESINDSATSERNES INDHOLD

I dette afsnit beskrives indholdet i kommunernes forebyggelsesindsatser, bade i forhold til opspo-
ring af de aeldre og de konkrete redskaber, som kommunerne anvender i deres forebyggende
indsatser.

Kapitlet er opbygget sdledes, at kommunernes opsporingsarbejde beskrives indledningsvist,
hvorefter kortlaegningens resultater praesenteres i forhold til konkrete forebyggende indsatser,
som er malrettet henholdsvis borgerens fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau.

Opsporing af malgruppen

Opsporingen af malgruppen er central for kommunens forebyggende indsatser, fordi der ofte er
tale om borgere, der ikke modtager ydelser fra kommunen, og som kommunen derfor ikke har
en Igbende kontakt med. I kortlaegningen er der derfor sat fokus p&, hvordan kommunerne har
tilrettelagt opsporingen, og hvilke erfaringer casekommunerne har i forhold til at opspore den re-
levante del af malgruppen.

Hovedparten af kommunerne oplyser i spgrgeskemaundersggelsen, at de i varierende omfang
anvender specifikke redskaber og/eller metoder til at opspore aeldre, der har behov for en fore-
byggende indsats. Fordelingen af kommunernes besvarelser fremgar af nedenstdende figur, der
viser, at hovedparten af kommunerne “i nogen grad” eller “i hgj grad” arbejder med specifikke
opsporingsredskaber, metoder mv.

Figur 5: Kommunernes besvarelse af om de anvender specifikke redskaber, metoder m.m. til at opspore
de =eldre, der har behov for en forebyggende indsats

I meget hegj grad 4% 3

I hej grad 36% 29

I nogen grad 44% 35

I ringe grad 11% 9

Slet ikke 3% 2

Ved ikke / ikke relevant 3% 2
0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale aldrechefer 2012.
Note: Tallene til venstre i figuren viser antallet af kommuner, der har svaret denne kategori

I casekommunerne er opsporingsarbejdet i hgj grad opbygget omkring det forebyggende hjem-
mebesgg og samarbejdet med eksterne parter som eksempelvis praktiserende laeger og frivillige
organisationer.

Gennem det arlige lovpligtige forebyggende hjemmebesgg til borgere over 75 ar har kommunen
en god indgang til borgerne i malgruppen. Samtalen med de zeldre pa det forebyggende hjem-
mebesgg danner saledes udgangspunkt for opsporing af en del af de borgere, som har behov for
en forebyggende indsats. 76 pct’. af kommunerne siger, at de arbejder med at udvikle det fore-
byggende hjemmebesgg. Indholdet i de forebyggende hjemmebesgg uddybes yderligere i afsnit
5.4.

Sgnderborg Kommune har gode erfaringer med at sikre et bredt fokus pa den opsporende indsats
blandt kommunens medarbejdere, der har kontakt til aeldre borgere i hjemmeplejen. Sgnderborg

713 pct. af kommunerne siger at de “i meget hgj grad” arbejder med at udvikle det forebyggende hjemmebesgg, 34 pct. har svaret, at
de "i hgj grad” arbejder med at udvikle det forebyggende hjemmebesgg, mens 29 pct. har svaret “i nogen grad” arbejder med at ud-
vikle det forebyggende hjemmebesgg.
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Kommune har udarbejdet en Pixi-bog malrettet SOSU-medarbejdere, der saetter fokus p&, hvilke
symptomer medarbejderne skal vaere opmaerksomme pa. Sgnderborg Kommunes arbejde pd om-
radet er praesenteret i nedenstdende boks.

Boks 4: Sgnderborg og "Prikken over i'et"

Sgnderborg Kommune har taget initiativ til en szerlig staerk indsats for opsporing i henhold til fo-
rebyggelse af sygdom, ulykke og uhensigtsmaessige indleeggelser af sldre. Sgnderborg Kom-
mune har udviklet en Pixi-bog med symptomer/observationer p& en raekke sygdomme som kan
fordrsage ungdvendig hospitalsindlaeggelse. “Prikken over i'et” er en indsats, der er malrettet
borgere, der har kontakt til den kommunale hjemmepleje. Indsatsen har til formal at supplere
de faggrupper, som ikke har haft sygdomslzere under deres uddannelse, med redskaber, der
muligggr en tidlig opsporing. Prikken over i'et er udviklet i Pixi-format og skal sikre, at frontper-
sonalet kan reagere pd klassiske symptomer i forbindelse med eksempelvis blaerebetaendelse,
lungebetzaendelse, obstipation, dehydrering, fald og svimmelhed og underernzering. Prikken over
i’et er kendt og er blevet anvendt af SOSU-medarbejdere gennem de seneste 3 ar. Pixi-bogen
sikrer desuden samarbejdet mellem plejepersonale og hjemmesygeplejersker i forhold til fore-
byggelsen af ungdige og uhensigtsmaessige indlaeggelser af sldre borgere.

Sammenhang med viden og evidens p& omradet:

Et opsporingsredskab som Pixi-bogen traekker pa virksomme mekanismer som opkvalificering og
gget vidensniveau, der i litteraturen dokumenteres at veere evidens for. En dansk undersggelse
viser, at undervisning rettet mod de professionelle, der udfgrer forebyggende hjemmebesgg, og
hvor der blandt andet er fokus pa gerontologiske og geriatriske problemstillinger, har positiv ef-
fekt i forhold til at forbedre funktionsevnen hos, i studiets tilfeelde, kvinder over 80 ar (Vass et
al, 2004).

De praktiserende laeger er en central aktgr i forhold til kommunernes opsporing af malgruppen,
fordi de har kontakt til en del af malgruppen. 85 pct. af kommunerne angiver i spgrgeskemaun-
dersggelsen, at de har etableret et samarbejde med praktiserende laeger. Tre af casekommuner-
ne har etableret et velfungerende samarbejde med kommunens praktiserede laeger. Det er
kommunernes oplevelse, at det er vigtigt, at man som kommune sikrer, at de praktiserende lze-
ger er orienteret om kommunens tilbud til forskellige dele af malgruppen.

Flere af casekommunerne oplever, at det er fordrende for samarbejdet med praktiserende lager,
hvis der er faste kontaktpersoner, som de praktiserende lzeger kan kontakte i kommunen. Op-
sporingen kan i nogle tilfaelde ske ved, at laegen retter direkte henvendelse til kommunen, efter
accept fra borgeren, eller ved at laegen opfordrer borgeren til selv at tage kontakt til kommunen.
En casekommune har eksempelvis gode erfaringer med, at de praktiserende laeger retter hen-
vendelse til kommunens demenskoordinator, hvis en borger viser tegn pa demens eller far kon-
stateret diagnosen.

I Greve Kommune har man ansat en praksiskonsulent, som reprassenterer de praktiserende lae-
ger i kommunent. Vedkommende arbejder selv som praktiserende lsege i kommunen og fungerer
som bindeled mellem kommunen og de gvrige praktiserende laager. Kommunen informerer kon-
sulenten om de tilbud, som kommunen tilbyder aldre, og som kraever henvisning fra egen prak-
tiserende laege. Dette kan eksempelvis veere indsatser inden for diabetes, KOL, rygestop og ar-
rangementer i kommunens sundhedscafé.

De fire casekommunerne samarbejder ligeledes med en raekke andre aktgrer i opsporingsindsat-
sen, som eksempelvis vicevaerter og kirken, som retter henvendelse til kommunen, hvis de vur-
derer, at en borger har behov for en forebyggende indsats. Greve Kommune har eksempelvis go-
de erfaringer med at samarbejde med vicevaerter i almene boligforeninger, hvilket er uddybet i
nedenstaende boks. En anden vigtig aktgr i opsporingsindsatsen er foreningslivet. En kommune

8 En undersggelse gennemfgrt af KL viser, at der findes praksiskonsulenter i 76 pct. af kommunerne. Typisk har en kommune én prak-
siskonsulent tilknyttet, som arbejder 1-5 timer pr. uge. Kilde: Kortleegning af den kommunale praksiskonsulentordning, KL, 2011.
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naevner eksempelvis, at man bruger de foreninger, hvor de zldre i forvejen kommer, som plat-
form til at informere om kommunens tilbud malrettet forebyggelse pa sldreomradet. Derudover
sker opsporingen ved, at pargrende, naboer mv. retter henvendelse til kommunen for at forhgre
sig om mulighederne for forebyggende indsatser til konkrete borgere, som de vurderer, er i risiko
for et funktionseventab.

Flere af kommunerne afholder ogsa selv arrangementer malrettet seldre med et opsporende sig-
te. Der kan bade veere tale om arrangementer, der er malrettet zldre generelt set i kommunen,
og arrangementer, som kommunen holder i eksempelvis en aeldreklub eller lignende. Disse ar-
rangementer er en anledning til, at kommunen far kontakt til de seldre i malgruppen og far mu-
lighed for at informere om kommunens forebyggende indsatser.

Boks 5: Greve Kommunes samarbejde med sociale vicevaerter i almene boligforeninger

I Greve kommune findes en social vicevaert som blandt andet arbejder med at fremme af tryghed,
sundhed og socialt liv i kommunens udsatte boligomrader. Hun er organiseret under Greve Nord
Projektet, som er finansieret dels ved Landsbyggefonden samt Greve Kommune. Vicevaerten har et
teet samarbejde med sundhedsteamet i Greve Kommune og udbyder flere sociale aktiviteter og
motionshold, som er mélrettet aeldre borgere samt borgere der er ensomme og socialt stigmatise-
rede. Den sociale vicevaert har desuden et godt samarbejde med flere frivillige foreninger i omra-
det.

Boks 6: "Sund pa dit liv" Greve Kommunes samarbejde med sundhedsformidlere i sundhedskorpset

I Greve Kommune har man uddannet et korps af sundhedsformidlere. Korpset har tilknyttet
10 sundhedsformidlere, som taler 12 sprog. De har alle anden etnisk baggrund end dansk og
har modtaget en uddannelse i sundhed. Deres opsggende arbejde er meget 'mund til mund'-
baseret. Sundhedsformidlerne bliver bl.a. benyttet til at informere bredt om sundhed, ligesom
de motiverer borgere til at leve sundere og mere aktivt. Sundhedsformidlerne i Greve Kommu-
ne har szerligt fokus pd aeldre etniske minoritetsborgere og har derfor oprettet en zeldrecafé,
som primaert henvender sig til borgere med anden etnisk baggrund end dansk. P8 disse caféer
er der plads til at sludre, men ved tilstedevaerelsen af sundhedsformidlere er det muligt at
bringe sundhedsemner ind i samtalen. Derudover er der fra gang til gang emner, som mere
3benlyst er pa dagsordenen. Sundhedsformidlerne bliver benyttet pd tvaers af forvaltningsom-
rader og arbejder bdde sundhedsfremmende og forebyggende.

Sundhedsformidlerne samler ogsd jaevnligt en gruppe af seldre i kommunens Sundhedsbutik,
hvor der eksempelvis kan vaere mulighed for at f8 malt blodtryk. Dette initiativ understgttes af
en ledsagerordning, da flere af de seldre, som ikke at vant til at komme ud eller endvidere ikke
taler dansk, kan finde det svaert at tage ud pd egen hand. Sundhedsformidlerne er ansat som
konsulenter pa timebasis og har ofte jobbet som et supplerende fritidsjob. Sundhedsformidler-
ne er organiseret under en projektleder, som er ansat dels i kommunen og dels i boligorgani-
sation. Projektet udspringer af et tidligere projekt under Landsbyggefonden.

De fire casekommunerne oplever, at der er en szerlig udfordring forbundet med at opspore zldre,
der er i malgruppen for forebyggende indsatser malrettet borgernes sociale og psykiske funkti-
onsevne. Det skyldes, at denne gruppe borgere ofte ikke selv er opsggende i forhold til at deltage
i en kommunal forebyggelsesindsats. En gennemgaende tendens i casekommunernes tilgang til
opsporing af aldre, som vurderes at veere i risiko for at f en nedsat social funktionsevne, er
"mund til mund"-tilgangen, hvor lokalkendskabet blandt kommunens medarbejdere spiller en
vaesentlig rolle.

Holstebro Kommune har arbejdet malrettet med at styrke opsporingen af aeldre med psykiske
problemer. Kommunen har fokus pa emnet ved de forebyggende hjemmebesgg og tilbyder et
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genbesgg efter det forebyggende hjemmebesgg, hvis der er mistanke om depression, og derud

over opfordres den eeldre til at sgge egen laege. Som et mere evidensbaseret opsporingsveaerktgj
anvender Holstebro Kommune udvalgte delelementer fra COPM-test® til opsporing. Ud fra denne
metode er udvalgt en reekke spgrgsmal, som kan give et billede af den aeldres psykiske tilstand.
Kommunen vurderer imidlertid, at denne metode er meget ressourcetung.

Konkrete redskaber i forebyggelsesindsatserne

I dette afsnit beskrives de konkrete redskaber, som kommunerne anvender i forebyggelsesind-
satserne. Indledningsvist belyses kommunernes brug af evidensbaserede metoder, og efterfgl-
gende gives eksempler pa konkrete indsatser malrettet henholdsvis borgerens fysiske, psykiske
og sociale funktionsniveau.

Kommunernes anvendelse af evidensbaserede metoder i forebyggelsesindsatserne
Kommunerne oplyser, at de i varierende grad er bevidste om, at de metoder, de anvender i fore-
byggelsesindsatsen, er evidensbaserede.

Ca. halvdelen af kommunerne tilkendegiver i kortlaegningen, at de "i hgj grad” eller "“i meget hgj
grad” anvender evidensbaserede metoder og/eller tilgange i forebyggelsesindsatserne. Kun om-
kring 10 pct. siger, at de "i ringe grad" anvender evidensbaserede metoder, mens ingen svarer,
at de "slet ikke" anvender denne type af metoder.

Kommunerne arbejder i mindre grad med velbeskrevne metoder, der klart angiver, hvordan fo-
rebyggelsesindsatserne skal tilrettelsegges og udfgres. Dog siger halvdelen af kommunerne, at de
"i nogen grad” arbejder med velbeskrevne metoder. 30 pct. af kommunerne svarer, at de i “i hgj
grad” eller "i meget hgj grad” har velbeskrevne metoder. Kun en enkelt kommune arbejder "slet
ikke” med velbeskrevne metoder.

Den nedenstdende figur viser kommunernes samlede besvarelser.

Figur 6: Kommunernes brug af evidensbaserede metoder
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Sletikke Ringe Nogen Hgjgrad Meget
grad grad hgjgrad

Respondenterne har kunnet svare pd en skala fra 1 til 5, hvor 1 er "Slet ikke”, og 5 er "I meget hgj grad”.
Respondenterne har ogsd kunnet svare “Ved ikke”. I denne tabel er “Ved ikke”-besvarelserne udeladt, og der
er taget et gennemsnit af besvarelserne fra 1-5. N angiver, hvor mange respondenter der har givet en vurde-

9 COPM- test stdr for Canadian Occupational Performance Measure. Redskabet bliver brugt til vurdering af borgeres tilfredshed med
det niveau, de kan udgve deres vigtigste daglige aktiviteter pa.
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ring fra 1-5 (dvs. ogsa her er "Ved ikke”-besvarelserne udeladt). N = 77/78. Kilde: Rambgills spgrgeskema-
undersggelse blandt kommunale seldrechefer 2012.

Der ses en klar sammenhang mellem, at de kommuner, som er meget eksplicitte omkring deres
forebyggelsesindsatser, ogsd er de kommuner, der i stgrst omfang arbejder med evidensbasere-
de metoder i forebyggelsesindsatsen. Over 70 pct. af de kommuner, der har klare politiske mal,
en formuleret strategi og nedskrevne retningslinjer pa forebyggelsesomradet, som "i hgj grad"
eller "i meget hgj grad" anvender evidensbaserede metoder i forebyggelsesindsatsen. Ca. halv-
delen af de samme kommuner svarer endvidere, at metoderne er velbeskrevne, sa det klart
fremgar, hvordan borgerens forebyggelsesindsats skal tilrettelaegges og udferes. Til sammenlig-
ning er det under 20 pct. af de kommuner, der ikke har en klar politisk strategi og politiske mal-
seetninger, der "i hgj grad" er bevidste om, at der anvendes evidensbaserede metoder.

I de nedenstdende figurer vises forskellene i kommunernes besvarelser, i forhold til om kommu-
nerne har udarbejdet politiske strategier, malsaetninger og retningslinjer pa forebyggelsesomra-
det.

Figur 7: Fordelingen af kommunernes besvarelse af, i hvilken grad de er bevidste om, at de meto-
der, redskaber mv., der anvendes, er evidensbaserede
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Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale aeldrechefer 2012.

Figur 8: Fordelingen af kommunernes besvarelse af, i hvilken grad de er bevidste om, at de an-
vendte metoder er velbeskrevne
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5.3

Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale aldrechefer 2012.

Indsatser mélrettet borgernes fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau
Kortlaegningen viser, at kommunerne prioriterer forebyggelsesindsatser, der er malrettet de zel-
dres fysiske funktionsevne, hgjest. Saledes angiver 89 pct. af kommunerne i spgrgeskemaunder-
sggelsen, at de i "hgj grad” eller “i meget hgj grad” arbejder med forebyggelsesindsatser pa aeld-
reomradet i forhold til bevarelse af seldres fysiske funktionsevne. Omkring halvdelen af kommu-
nerne arbejder “i hgj grad” eller “i meget hgj grad” med forebyggelsesindsatser, der er malrettet
borgerens sociale funktionsevne, mens borgernes psykiske funktionsevne prioriteres lavest i
kommunerne. Kommunernes besvarelser fremgar af den nedenstdende tabel.

Tabel 5-1: Prioritering af indsatsomrader, angivet i pct.

> I hgj grad 87 50 43
I nogen grad 11 47 47
< I ringe grad 0 3 11

Respondenterne har kunnet svare pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er "Slet ikke”, og 5 er "I meget hgj grad”.
Respondenterne har ogsd kunnet svare “Ved ikke”. I denne tabel er "Ved ikke”-besvarelserne udeladt, og ka-
tegorierne "i hgj grad” og "i meget hgj grad” er sldet sammen til "> i hgj grad”. Kategorierne “slet ikke” og “i
ringe grad” er sldet sammen til “< i ringe grad”. N angiver, hvor mange respondenter der har svaret pa
spgrgsmalene. N = 79-76. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale zeldrechefer 2012.

Den nedenstdende figur viser et overblik over, hvilke indsatser som kommunerne primaert arbej-
der med, malrettet henholdsvis borgerens fysiske, sociale og psykiske funktionsniveau. Indsat-
serne for de enkelte omrdder uddybes i de naeste afsnit.

Figur 9: Kommunernes fokusomrader
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Kilde: Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale aeldrechefer 2012.

Note: Med "Hverdagsliv” forstas at opretholde borgerens fysiske funktionsniveau med henblik pa, at borgeren
selvstaendigt kan varetage dagligdagsaktiviteter, som eksempelvis spise, bade, indkgb mv. (jf. begrebet Akti-
vities of daily living (ADL)). Med “Samfundsliv” forstas at opretholde borgerens sociale funktionsniveau, s3
borgeren kan deltage i eksempelvis fritidsaktiviteter, kulturelle arrangementer mv. afhaengigt at borgerens
interesse.

Kortlaegningen viser, at kommunernes forebyggende indsatser, i overensstemmelse med Service-
lovens intentioner, overvejende er tilrettelagt helhedsorienteret, og at indsatserne dermed er
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malrettet bevarelse af flere dimensioner af de zldres funktionsniveau, eksempelvis holdgymna-
stik, der bade kan vaere malrettet forebyggelse af tab af borgerens fysiske og sociale funktionsni-
veau. Samtidigt kan en forebyggende indsats veere mere specifikt malrettet én dimension af bor-
gernes funktionsniveau, eksempelvis en café, som er malrettet etniske kvinder, der primaert har
til formal at forebygge tab af borgernes sociale funktionsniveau.

Kommunernes forebyggende indsatser malrettet borgerens fysisk funktionsevne

Inden for det fysiske omrdde arbejder kommunerne primaert med motion og traening. 75 pct. af
kommunerne angiver, at deres tilbud primaert er rettet mod motion og traening. Derefter kommer
kost og ernaering (49 pct.) og hverdagsliv (48 pct.).

Kommunernes samlede prioritering af indsatsomraderne pa det fysiske omrade fremgar af ne-
denstdende tabel.

Tabel 5-2: Kommunernes indsatsomrdder relateret til borgerens fysiske funktionsevne

Motion & traening 75
Kost & ernaering 49
Hverdagsliv 48
Kronisk sygdom 40
Fald, fgrlighed og mobilitet 39
Demens 39
Tobak 1
Tale- og kommunikationsvanskeligheder 1
Traethed 0
Alkohol 0

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller ingenting. I denne tabel er “ved ikke"”-besvarelserne
udeladt. N angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spgrgsmalet. N = 80. Procentsatserne sum-
merer ikke til 100, fordi respondenterne har kunnet szette tre kryds. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersg-
gelse blandt kommunale eeldrechefer 2012.

Det er veerd at bemaerke, at ingen af kommunerne har en hgj prioritering af forebyggelsestilbud,
malrettet den zeldres alkoholindtag eller traethed, og at kun en enkelt kommune svarer, at deres
forebyggelsestilbud primaert er rettet mod aldres tale- og kommunikationsvanskeligheder samt
forbrug af tobak. P3 de gennemfgrte casebesgg har de fire kommuner uddybet, at de i kommu-
nen har fokus pa rygning og alkohol som en del af kommunens generelle forebyggelsesindsats
malrettet alle borgere, men at man ikke har det som et szerligt fokus i forebyggelsestilbuddene
pd eldreomradet. Samtidig kan der vaere et overlap mellem de enkelte fokusomrader i forhold til
konkrete forebyggende indsatser. Eksempelvis mellem kronisk sygdom og traethed og mellem
fald og alkohol, hvilket dog ikke er undersggt yderligere i kortleegningen.

Casebesggene har illustreret en raekke interessante eksempler pd, hvordan kommunerne arbej-
der med forskellige aspekter af forebyggelsesindsatser, der er malrettet zeldres fysiske funktions-
evne. Arbejdet med den fysiske funktionsevne er den mest fremtraedende og oftest forekommen-
de blandt kommunernes forskellige indsatser. Det er imidlertid centralt, at mange af kommuner-
nes fysiske indsatser ogsa har et socialt eller psykisk sigte, hvilket kommunerne i hgj grad er be-
vidste om, selvom aktiviteten bliver klassificeret som en primaer fysisk aktivitet. I ovenstdende
tabel 5-2 er demens kategoriseret under det fysiske funktionsniveau. De uddybende casebesagg
viser, at kommunerne i hgjere grad placerer forebyggelsesindsatser malrettet demens under fo-
rebyggelsesindsatser malrettet bevarelse af borgerens psykiske funktionsniveau.

En casekommune fremhaever, at en forebyggende indsats oftest ivaerksaettes med henblik pa at
modvirke tab af borgerens fysiske funktionsevne, men at der derudover kan vaere behov for ogsa
at fokusere pa borgerens sociale og psykiske funktionsevne, og at disse dimensioner ofte indgar
som en del af den forebyggende indsats.

Det sociale aspekt i de fysiske indsatser integreres eksempelvis i en fysisk forebyggelsesindsats,
ved at fysiske aktiviteter er gruppebaserede, eller ved at der fx laves roterende grupper i petan-
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que for at ggre det lettere for nytilkomne at blive hurtigt integreret i gruppen. De zeldre opnar
derved en interaktion med andre zeldre. Nogle af casekommunerne oplever, at det kan vaere
ubekvemt for de zldre at mgde alene op til rent sociale arrangementer som eksempelvis aldre-
caféer. Aktiviteter, som tager udgangspunkt i en fysisk aktivitet, gor det ofte lettere at deltage i
et socialt perspektiv.

Casekommunernes forebyggende indsatser, der er malrettet borgernes fysiske funktionsevne,
favner bredt og er gennemgdende meget alsidige. Man kan tale om en opdeling mellem klassiske
ldreaktiviteter og mere moderne og ungdommelige aktiviteter. I gruppen af mere klassiske ak-
tiviteter tilbyder kommunerne gymnastik af forskellig art, som er tilpasset de aldres funktionsni-
veau, herunder "stolegymnastik", hvor man sidder pa en stol og laver gymnastik, jf. nedenstaen-
de boks, hvilket tilbydes som en forebyggelsesindsats i alle fire casekommuner. I gruppen af me-
re moderne udfoldelsesmuligheder er bl.a. zumba og fitness center.

Boks 7: Sgnderborg: "Stol pd motion"

"Stol p& motion" er et tilbud til zldre, der er mindre mobile, og som @nsker at genoptraene og bevare
deres fysiske funktionsevne ved hjaelp af stolemotion. Det er et frivilligt tilbud, som tilbydes som sup-
plement til traening, genoptraening og andre kommunale indsatser. Ud over en sjov og alsidig traening
er der fokus p& socialt samvaer. "Stol pa motion" har tidligere vaeret et kommunalt projekt i samarbej-
de med Dansk Arbejder Idraetsforbund. Projektet har haft sa stor succes, at instruktgrer og andre fri-
villige pa eget initiativ har fortsat tilbuddet, efter kommunens indsats er ophgrt. Ca. 200 zeldre benyt-
ter sig i dag af tilbuddet, der foregdr ca. 15 forskellige steder i kommunen, og som bliver afviklet af
35-38 frivillige instruktgrer.

Sammenhaeng med viden og evidens pa omradet
I Rambglls kortlaegning af evidens og viden om effektive forebyggende indsatser pd aeldreomr8det er
de ikke fundet studier, der undersgger effekten af stolegymnastik i forhold til bevarelse af aldres

funktionsniveau.
Kilde: Chale-Rush et al, (2010) (RCT), Gillespie et al (2012); Frost et al (2010) (RCT)

Det er en gennemgaende tendens i de fire casekommuner, at man i tilrettelaeggelsen af forebyg-
gelsesindsatserne i hgj grad gnsker at imgdekomme de aeldres motionsgnsker for at fremme de-
res motivation og for at respektere, at de zeldre er forskellige 0ogsd@ med hensyn til idreetsinteres-
ser i alderdommen. Kommunerne har forskellige tilgange eller modeller til at imgdekomme og til-
passe forebyggelsestilbuddene til de aldres interesser. I Holstebro Kommune har man afholdt en
eftermiddag, hvor de aldre i kommunen var indbudt til at fortaelle om, hvad, de synes, er vigtigt
for traening, og hvad der kunne veere interessant. I Greve Kommune har man i samarbejde med
et bibliotek ivaerksat et projekt, som har til hensigt at fordre de zeldres afprgvning af forskellige
motionstilbud. Dette sker gennem en klippekortsordning, hvor de eeldre gratis og efter eget gn-
ske kan afprgve forskellige motionstilbud. Efterfglgende kan de aeldre tilmelde sig tilbuddene over
en leengere periode. Projektet Igber frem til sommeren 2013.

Et gennemgaende karakteristikum ved de fysiske aktiviteter i de fire case kommuner er det teette
samarbejde med foreningslivet. Kommunerne har gennemgaende stor succes med at involvere et
bredt spektrum af tilbud, som er forankret pa et lokalt foreningsplan. Der fremstar at veere en
positiv synergi mellem kommunen og foreningslivet, hvor foreningerne nyder godt af at fa flere
medlemmer, mens de aldre dels far gavn af de fysiske tilbud og dels far en ny social omgangs-
kreds. Kommunerne beretter, at der ligger store ressourcer gemt i malgruppen af pensionerede
borgere, som ofte blot skal have et lille skub for at blive en del af foreningslivet.

Brugen af frivillige fremhaeves ogsa som en forebyggende indsats i sig selv, fordi det ofte er de
&ldre selv, der er aktive i de frivillige foreninger. Dermed kan deltagelsen i det frivillige for-
eningsliv ses som en forebyggende indsats i sig selv, fordi det kan give anledning til motion, so-
ciale kontakter mv.

Seerligt i yderomrader er transportmuligheder en fundamental betingelse for, at de aeldre har
mulighed for at deltage i tilbud og aktiviteter. Flere kommuner naevner transport og de aldres
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5.3.2

mobilitet, som vaesentlige barrierer for deltagelse i forebyggende indsatser, idet kommunerne op-
lever, at en del busruter nedlaegges i yderomraderne. Men ogsd i kommuner, som har stabile
busforbindelser, kan den zldre, som er gangbesveeret eller bruger af hjeelpemidler som rollator,
opleve det som uoverskueligt selv at komme med bussen. Transportordninger er derfor en ikke
uvaesentlig indsats i sig selv. I nedenstdende boks fremgar eksempler pa, hvordan kommunerne
har sikret de aeldre gode transportmuligheder til de forebyggende indsatser.

Boks 8: Eksempler p4 kommunernes fokus pa de aldres transportmuligheder og pa den sociale kontakt
via frivillige

I Holstebro Kommune hjalper kommunens medarbejdere ved det forebyggende hjemmebesgg med at
anvise ruter til den aeldre, evt. alternativer, nar den zldre ikke laengere er i stand til at kgre bil. Kom-
munen er bevidst om, at fratagelsen af kgrekort udggr en stor social risiko for de seldre, seerligt i yder-
omr&derne. Kommunen kan visitere til karselstilbud, hvor de aeldres egenbetaling er den samme, om
den eeldre skal kgre 100 m eller 60 km.

Greve Kommune arbejder p8 at tilkoble frivillige "fglgesvende”, ndr de aeldre farste gang skal tage bus-
sen til en aktivitet, hvorved den zeldre far stgtte til at gennemfgre busturen. Projektet forventes at star-
te op i 2013.

Kommunernes forebyggende indsatser malrettet borgerens sociale funktionsevne

De zeldres sociale funktionsniveau bliver prioriteret naesthgjest efter fysisk funktionsevne af
kommunerne, hvor halvdelen svarer, at de "i hgj grad” eller “i meget hgj grad” arbejder med fo-
rebyggelsesindsatser, der er relateret til de aeldres sociale funktionsevne. Tabellen nedenfor viser
fordelingen af kommunernes besvarelser pa spgrgsmalet om, hvilke specifikke indsatsomrader,
relateret til bevarelsen af de seldres sociale funktionsevne, som der arbejdes med i forebyggel-
sesarbejdet.

Tabel 5-3: Kommunernes indsatsomrader relateret til borgerens sociale funktionsevne

Ensomhed og isolation 80
Samfundsliv (fx fritid, kulturelle aktiviteter mv.) 61
Pargrende, familie og venner 48
Boligliv (fx naboskab, deltagelse i aktiviteter i boligforening mv.) 20
Social mobilitet (fx rejser, feerdsel i trafikken mv.) 12
Andet 6

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller ingenting. I denne tabel er “ved ikke”-besvarelserne
udeladt. N angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spgrgsmalet. N = 80. Procentsatserne sum-
merer ikke til 100, fordi respondenterne har kunnet saette tre kryds. Kilde: Rambgll spgrgeskemaundersggel-
se blandt kommunale aldrechefer 2012.

80 pct. af kommunerne svarer, at de tilbudte indsatser, relaterede til den aeldres sociale funkti-
onsevne, har det som primaert mal at forebygge ensomhed og isolation af den aeldre. Ca. 60 pct.
svarer, at tilbuddene primaert er rettet mod at styrke den aldres samfundsliv, imens lige under
halvdelen svarer, at deres tilbud primaert skal stgtte den aldre i at bibeholde relationerne til pa-
rgrende, familie og venner. De ca. 6 pct. af kommunerne, der har sat kryds i kategorien “andet”,
angiver inddragelse af frivillige til sociale aktiviteter som et af deres primaere indsatsomrader i
forhold til at opretholde den aldres sociale funktionsevne. Dette stemmer godt overens med den
generelle tendens i kortlaegningen, der viser, at frivillighed er et meget udbredt og vigtigt ele-
ment i kommunernes forebyggende indsatser.

Som tidligere naevnt, indgar sociale elementer ofte som en del af en forebyggelsesindsats malret-
tet borgernes fysiske funktionsevne. Som eksempler pa forebyggelsesindsatser, der primaert er
malrettet borgerens sociale funktionsniveau, naavner kommunerne madklubber og zeldrecaféer.
Det er imidlertid sveert for flere af kommunerne at motivere mandlige borgere til at deltage i dis-
se forebyggende indsatser. Holstebro Kommune har taget initiativ til et treeveerksted, hvilket er
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et eksempel p% en aktivitet, der kan tiltreekke maend, med et socialt islaet. I boksene nedenfor
ses eksempler pa forebyggelsesindsatser, der er malrettet de zeldres sociale funktionsevne.

Boks 9: Sgnderborg: konkret eksempel pd indsats mod ensomhed hos borger

I Sgnderborg Kommune forteeller medarbejderne om et aeldre aegtepar, hvor kvinden sidder i kgre-
stol og er kommet pa plejehjem. Dette har taget hdrdt p& manden. Han er desuden d&rligt gdende,
men magter ikke, efter kvinden er fraflyttet, at mgde op til den genoptraening, han er blevet tilbudt
to gange om ugen. Kommunens forebyggende medarbejder har derfor i samarbejde med kvindens
plejecenter og frivillige kgrestolsskubbere p§ kvindens plejecenter omlagt mandens genoptraening. I
stedet for at mgde op til genoptraening to gange om ugen mgdes manden i stedet med kgrestols-
skubberen for sammen at ga ture med kvinden. Det har afhjulpet mandens sociale behov for sam-
veer efter kvindens fraflytning samt forbedret hans fysiske tilstand i en situation, hvor der ikke fin-
des motivation for fysisk aktivitet i sig selv. Der er derfor tale om en helhedsorienteret indsats med
afsaet i kvindens plejebehov og mandens sociale behov, som er til glaede og gavn for begge parter.

Sammenhang med viden og evidens p& omradet

Ovenstaende indsats er et eksempel pa en individuel tilrettelagt indsats, hvor forebyggelse indtaen-
kes som et led i andre aktiviteter. Indsatsen taekker p& mekanismer, der er fundet evidens for i
Rambgills kortlaegning af evidens og viden om effektive forebyggende indsatser pa seldreomradet. I
kortlaegningen er der fundet flere studier, der vider en positiv effekt af gruppebaserede gangpro-

grammer i forhold til at hgjne aeldres fysiske aktivitetsniveau.
Kilde: Gusi et al, 2008, (RCT), Jancey et al, 2008) og Murtagh et al (2010) (Metastudie)

Boks 10: Eksempel fra Greve: "Annas hus"

I Greve Kommune eksisterer tilbuddet "Annas hus". Anna var en zldre dame, som boede i Greve. Hun
valgte at testamentere sit hus til kommunen med den klausul, at huset skal anvendes til gavn for zl-
dre i kommunen. Huset er nu et blandt fem pensionistcentre i forskellige afskygninger, som findes i
kommunen. Centeret drives som meget andet i Greve Kommune p3 frivillig basis, men med stgtte fra
kommunen til vedligeholdelse m.v. Annas hus anvendes til mange formal. Primaert benyttes huset af
frivillige foreninger, som kan anvende husets faciliteter til deres aktiviteter. S3ledes er huset platform
for etablering af kontakt til og mellem de zeldre, som ogsd er gavnligt i forebyggelsesgjemed.

Huset er derudover ogsa en platform for kommunen, som anvender stedet til at komme ud og etable-
re kontakt med de zeldre. Her har blandt andet vaeret arrangeret madklubber, demenstilbud, pargren-
detilbud o.a.. Den alsidige funktion som Annas hus har, er samlet set kendetegnende ved, at de zeldre
kommer ud og far udfoldet deres sociale liv.

5.3.3 Forebyggelsesindsatser malrettet borgernes psykiske funktionsevne
De aeldres psykiske funktionsevne er det lavest prioriterede forebyggelsesomrade i kommunerne.
Samlet set har 40 pct. af kommunerne svaret, at de "i hgj grad" eller "i meget hgj grad" arbejder
med forebyggelsesindsatser i forhold til at bevare den zeldres psykiske funktionsevne. Kommu-
nernes primaere indsatsomrader, som er malrettet borgernes psykiske funktionsniveau, er me-
string, personlig udfoldelse og hverdagsliv.

Tabellen herunder viser fordelingen af kommunernes besvarelser pa spgrgsmalet om, hvilke spe-
cifikke indsatsomrader, relateret til bevarelsen af den aeldres psykiske funktionsevne, de arbejder
med i forebyggelsesarbejdet.
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5.4

Tabel 5-4: Kommunernes indsatsomrader relateret til borgerens psykiske funktionsevne

Mestring 74
Personlig udfoldelse og hverdagsliv 74
Kognitiv funktionsevne 36
Angst og depression (psykiske lidelser) 24
Uddannelse og/eller lzering 5
Andet 3

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller ingenting. I denne tabel er “ved ikke”-besvarelserne
udeladt. N angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spgrgsmalet. N = 80. Procentsatserne sum-
merer ikke til 100, fordi respondenterne har kunnet saette tre kryds. Kilde: Rambgll spgrgeskemaundersggel-
se blandt kommunale aeldrechefer 2012.

P& de gennemfgrte casebesgg giver kommunerne udtryk for, at det psykiske omrade er det van-
skeligste at arbejde med for kommunens medarbejdere. Kommunerne er bevidste om vigtighe-
den af at arbejde med forebyggelse af tab af borgernes psykiske funktionsevne, men samtidigt er
der en tendens til, at kommunerne oplever det som et omrade, der er "uhdndterbart” 0g vanske-
ligt at ga til. I en kommune begrunder medarbejderne dette med, at hovedparten af kommunens
medarbejdere er uddannede til at have fokus pd borgernes fysiske funktionsniveau, og at det
derfor er vanskeligere at arbejde med forebyggelsesindsatser, malrettet det psykiske funktions-
niveau.

I forhold til konkrete forebyggende indsatser, der er malrettet borgernes psykiske funktionsevne,
fremhaever kommunerne primaert demensomradet, som de har meget fokus pa. Flere af case-
kommunerne har ansat demenskoordinatorer, som er specialiserede pa omradet. Hvis eksempel-
vis hjemmeplejen har mistanke om begyndende demens, kan de kontakte demenskoordinatoren,
og denne overtager den forebyggende indsats. Samtidigt fungerer koordinatoren som kontakt-
person for eksempelvis praktiserende lzeger. I den nedenstdende boks fremgar et eksempel pa,
hvordan Sgnderborg Kommune arbejder med en demenskoordinator.

Boks 11: Sgnderborg Demenskonsulent og -koordinatorer

I Sgnderborg Kommune har man valgt at have en demensorganisation med en demenskonsulent og
tre demenskoordinatorer, som inddrages i de indledende stadier, ndr en borger viser tegn pd demens.
Demenskoordinatoren kan bidrage med en mere specialiseret indsats og omsorg for de demensramte
aldre og deres pargrende og yder bl.a. en forebyggende indsats i de tidlige stadier af demensudvik-
ling. Demenskoordinatoren er ogsa med til at aflaste det faste plejepersonale, der evt. kommer i den
demensramtes hjem og har den koordinerende tovholderfunktion i forhold til den tvaerfaglige indsats i
kommunen.

Demenskoordinatorerne tilfgrer ekstra ressourcer for de demensramte og kan supplere bade plejeper-
sonale og kommunens forebyggende medarbejdere. Demenskoordinatoren har desuden fokus pa fore-
byggelse i forhold til segtefzeller, der ofte ikke kan magte den ekstra belastning i laangden og i forhold
til falgesygdomme af demens.

Overordnet set indgar forebyggelse af tab af borgernes psykiske funktionsniveau ofte som et
element af forebyggende indsatser, der er malrettet borgernes fysiske eller sociale funktionsev-
ne. Kommunerne er bevidste om de positive sidegevinster, som de fysiske og sociale indsatser
har for de aldres psykiske tilstand. Eksempelvis har Greve Kommune et motionstilbud til seldre
med henblik pa at forbedre de aeldres fysik. Nar der evalueres pa forlgbet, oplever de sldre alle
at have at selvoplevet bedre humgr.

Det forebyggende hjemmebesgg (jf. Servicelovens § 79a)

For at opspore aldre borgere med behov for en forebyggende indsats ggr alle landets kommuner
brug af det lovpligtige forebyggende hjemmebesgg. Det forebyggende hjemmebesgg knytter sig
til Servicelovens § 79a, som tilskriver, at Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjemmebesgg til alle
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borgere, der er fyldt 75 ar, og som bor i kommunen (vejledning om hjzelp og stette efter Service-
loven). Med virkning fra den 1. juli 2010 skal kommunalbestyrelsen sdledes tilbyde mindst ét fo-
rebyggende hjemmebesgg inden for en 12 maneders periode til seldre over 75 8r i kommunen.
Kommunen kan vaelge at undtage borgere, der modtager b&de personlig pleje og praktisk hjeelp,
fra ordningen om forebyggende hjemmebesg@g (Social- og Integrationsministeriet).

P& de forebyggende hjemmebesgg har kommunerne primaert fokus pa ensomme aeldre, kronisk
syge, enlige, aldre udskrevet fra hospitalet samt aeldre, der har mistet en aegtefeelde, som seerli-
ge risikogrupper. Dette indikerer, at der er en god sammenhang mellem kommunernes fokus-
omrader for deres generelle forebyggelsesindsats og de risikogrupper, som kommunerne frem-
haever for de forebyggende hjemmebesgg. Dog ses der en tendens til, at kommunerne har mest
fokus pa ensomhed pd de forebyggende hjemmebesgg, mens de kronisk syge zeldre er den mest
udbredte risikogruppe for kommunernes generelle forebyggelsesindsatser.

I den nedenstdende tabel fremgar, hvilke risikogrupper kommunerne har fokus pa i de forebyg-
gende hjemmebesgg.

Tabel 5-5: Saerlige risikogrupper i det forebyggende hjemmebesgg

Ensomme eaeldre 71
Kronisk syge aldre 59
Enlige aeldre 51
FfEldre udskrevet fra hospital 51
Socialt svage zldre 45
Overveegtige/undervaegtige aeldre 39
Depressive aldre 38
/Eldre alkoholikere 28
Ffldre rygere 23
Ikke etnisk danske zeldre 15
FfEldre, der lige er flyttet 12
Nej 5 (n=4)
Andre 39

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller undlade at svare. Tabellen summerer ikke til 100, fordi
respondenterne har haft mulighed for at saette flere kryds. N angiver, hvor mange respondenter der har be-
svaret spgrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambgll spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale zeldrechefer 2012.

De fire casekommuner fortzeller alle, at udgangspunktet for det forebyggende hjemmebesgg er
en samtale om den zldres gnsker og behov. Det er et forum, hvor borgeren og den kommunale
medarbejder sammen kan drgfte borgerens aktuelle livssituation og eventuelle behov for hjzelp til
at udnytte egne ressourcer og bevare sit funktionsniveau. Samtalen handler om den zldre og
den eeldres hverdag.

I spgrgeskemaundersggelsen er der spurgt til, i hvilken grad kommunerne arbejder med at styr-
ke og udvikle det forebyggende hjemmebesgg udover det, som Serviceloven foreskriver, er lov-
pligtigt. Den nedenstdende figur illustrerer fordelingen af kommunernes besvarelser i forhold til
graden af kommunens arbejde med at styrke og udvikle det forebyggende hjemmebesgg, fx ved
at tilbyde besgg ud over det lovpligtige.
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Figur 10: Fordelingen af kommunernes besvarelser pa spgrgsmalet: "I hvilken grad arbejdes der med at
styrke og udvikle det forebyggende hjemmebesgg?

I meget hgj grad 13% 10

I hgj grad 34% 27

I nogen grad 29% 23

I ringe grad 14% 11

Slet ikke 9% 7

Ved ikke / ikke relevant 3% 2
0% 25% 50% 75% 100%

Respondenterne har kunnet svare pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er “Slet ikke”, og 5 er "I meget hgj grad”.
Respondenterne har ogsa kunnet svare “Ved ikke”. N angiver, hvor mange respondenter der har besvaret
spegrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale aldrechefer 2012.

Af figuren fremgar det, at naesten halvdelen af kommunerne svarer, at de i hgj grad eller i meget
h@j grad arbejder med at styrke og udvikle det forebyggende hjemmebesgg. Ca. en tredjedel af
kommunerne placerer sig i midterkategorien “i nogen grad”, mens ca. en fjerdedel svarer, at de
"i ringe grad" eller "slet ikke" arbejder med at udvikle det forebyggende hjemmebes@g udover
det, som Serviceloven tilskriver.

P& de gennemfgrte casebesgg har kommunerne uddybet, at de primaert arbejder med at styrke
det forebyggende hjemmebesgg ved at tilbyde opfglgende bes@gg ud over det lovpligtige, hvis det
vurderes, at en borger har behov for dette. Ligeledes har en af casekommunerne fokus pa at til-
byde et forebyggende hjemmebesgg, hvis en borger mister sin agtefeelde, da dette vurderes
som en seerlig risikosituation i forhold til sorghandtering, gget isolation eller handtering af prakti-
ske opgaver i hjemmet. Derudover fremheever flere af casekommunerne, at de arbejder med
seerlige indsatsomrader for det forebyggende hjemmebesgg som eksempelvis ensomhed blandt
celdre.

Guldborgssund Kommune har ansat en medarbejder med kulturel baggrund i Mellemgsten som
skal foretage de forebyggende hjemmebesgg blandt kommunens etniske zeldre borgere. Formalet
er, at denne medarbejders indgdende kendskab til kulturforskelle samt sprogkundskaber skal gge
muligheden for at opspore denne borgergruppe.

Som en del af det forebyggende hjemmebesgg og med et saerligt fokus pa den fysiske funktions-
evne foretages der i Holstebro Kommune en test af kroppens funktionsevne. Udgangspunktet for
testen er, at antagelsen om, at “fysisk aktivitet formentlig er den vigtigste forudsaetning for en
succesfuld aldring, fordi den nedseetter s8vel sygelighed som dgdelighed og forebygger risikoen
for at blive skrobelig” (direkte citat fra pjecen "Test af kroppens funktionsevne - Forebyggende
hjemmebesgg”, Sundhed og Omsorg, Holstebro Kommune).

Formalet med den ca. 10-15 minutter lange test — Psysical Performance Test (PPT) - er at vurde-
re de aeldres funktionsniveau. PPT bestar af syv sma simulerende dagligdagsopgaver, hvor udfg-
relsen sker med simple redskaber. Testen tager afseet i den zeldres bevaegelighed, koordination
og muskelstyrke og den aeldre gives to chancer med henblik pd at fuldfgre hver opgave. Testene
registreres ud fra den anvendte tid brugt pd hver enkelt test. Tiden registreres med et stopur, og
antallet af sekunder, det tager at udfgre en opgave, omregnes til en score, hvorefter en samlet
PPT-score for de syv aktiviteter kan beregnes, og et funktionsniveau efterfglgende defineres.
(Skemaet bygger pa elementerne i “An objective measure of physical function of elderly outpa-
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tients). The physical performance test” er udarbejdet af Reuben DB, Siu AL. Testen er bearbejdet
af fysioterapeut DFS, Holstebro Sundhedscenter, 2011,

Nedenfor ses det konkrete skema, som kommunens medarbejdere anvender til at gennemfgre
testen.

Tabel 5-6: PPT-skema som anvendes i Holstebro Kommune

Tid i

i 1 2
Opgavebeskrivelse sekunder Score Score

Skriv en sa@tning
1 | (fisk leveridet bla hav)

Simuleret spisning

(fem bgnner laegges pa tallerken
placeret 12,5 cm fra kanten pa det
bord, som borgeren sidder ved. En
2 | tom kaffekop placeres pa bordet
ved borgerens ikke-dominante
side. En teske placeres i borgerens
dominante hand).

Laft en bog og anbring den pa en
hylde

3 (bogen skal veje 2,49 kg.)

4 Ikleede sig/afklaede sig en cardigan
5 Samle en mgnt op fra gulvet

6 Dreje 360 grader omkring sig selv

Gangtest pa 15 meter
7 | (borgeren starter siddende)

Total score

* PPT 0-14,9 = darlig funktionsevne, PPT 15-19,9 = begraenset funktionsevne, PPT 20-24,9 = moderat
funktionsevne, PPT 25-28 = god funktionsevne.

Holstebro arbejder, udover testen af den fysiske funktionsevne, ogsd med et fokus pa den zeldres
kost i det forebyggende hjemmebesgg.

Boks 92: Holstebro Kommune og screening af kost og ernaering

I Holstebro Kommune screenes der i forhold til kost og ernaering med henblik pa at opspore zldre, som
lider af utilsigtet vaegttab. Der er udviklet et system til ernseringsvurdering, som anvendes ved de fore-
byggende hjemmebesgg. Vurdering bygger pa en raekke spgrgsmal vedrgrende den sldres spise- og
drikkevaner samt appetit. P& baggrund af resultater fra spgrgeskemaet kan medarbejderen, som udfgrer
det forebyggende hjemmebesgg, se, om den zeldre er i eller uden for risikogruppen. Hvis en zldre er i ri-
sikogruppen, rettes der henvendelse til dizetist foruden muligheden for, at den aeldre kan vaere med i en
madordning. Ud over screeningen, som foretages af medarbejdere i de forebyggende hjemmebesgg, har
kommunen udviklet en folder til de aeldre, som ggr det let og overskueligt for den aeldre selv at holde gje
med et muligt vaegttab. Folderen indeholder en tabel med tomme felter, hvor den zeldre kan udfylde dato
0g veegt, samt information om udregning af BMI.

1 physical Performance Test (PPT) anvendes til at male fysisk form hos seldre patienter og er publiceret i:
Reuben DB, Siu AL."An objektive meassure of physical function of elderly outpatients" J Am Geriatr Soc. 1990
Oct;38(10):1105-12.
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Uddannelse og kursus inden for sundhedspaedagogik og "den motiverende samtale" er udbredt i
en af casekommunerne blandt medarbejder, der arbejder inden for sundhedsfremme, og sdledes
0gsa zldrevejledere. Kommunen oplyser, at uddannelsen inden for sundhedspsedagogik, som
forlgber over 4 temadage, ruster medarbejder til at have en psedagogisk tilgang til arbejdet i
hjemmebesgget, hvor udgangspunktet er anerkendelse af de zeldres livsstil og person. Uddannel-
sen i sundhedspaedagogik er suppleret med kurser inden for "den motiverende samtale. Den pee-
dagogiske tilgang samt teknikken den motiverende samtale bliver Igbende genopfrisket ved korte
kursusdage, idet aeldrevejledernes vejledende og paedagogiske tilgang vurderes at vaere central
bl.a. ved gennemfgrelse af forebyggende hjemmebesgg.

Kommunerne er i spgrgeskemaet spurgt til, om de bruger specifikke redskaber og metoder i op-
sporingen af de aldre. Ca. 40 pct. af kommunerne svarer i spgrgeskemaundersggelsen, at de "i
hgj grad" eller "i meget hgj grad" anvender specifikke redskaber til at opspore de zeldre, der har
behov for en forebyggende indsats. Efter selve spgrgsmalet blev kommunerne bedt om at angive
i et kommentarfelt, hvilke specifikke redskaber de anvender i opsporingen. Her angives det fore-
byggende hjemmebesgg som den hyppigste metode til at opspore de aldre, hvorfor besgget og-
sa ovenfor er praesenteret som den mest anvendte opsporingsform.
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FOREBYGGELSESINDSATSERNES ORGANISERING OG
IMPLEMENTERING

Dette kapitel fokuserer p& organiseringen og implementeringen af kommunernes forebyggende
indsatser. Som i de gvrige afsnit praesenteres spgrgeskemaundersggelsens resultater indledende,
hvorefter der suppleres med relevant viden fra casebesggene i de fire kommuner.

Kapitlet fokuserer til dels p& kommunernes overordnede rammer for forebyggelsesindsatserne,
herunder deres politiske strategier og malsaetninger. Derudover belyser kortlaegningen det inter-
ne og eksterne samarbejde, der kendetegner forebyggelsesomradet i kommunerne.

Som en del af implementeringsarbejdet fokuseres der pa kommunernes brug af kompetenceud-
vikling, b&de i relation til hvilke grupper der gives kompetenceudvikling til og i relation til den ty-
pe og det fokus, der er kompetenceudviklingen.

De overordnede rammer for forebyggelsesarbejdet
Den nedenstdende figur viser kommunernes besvarelser, i forhold til hvor eksplicitte kommunen
er om de overordnede rammer for forebyggelsesarbejdet.

Figur 11: Fordelingen af besvarelser angdende de overordnede rammer for forebyggelsesarbejdet
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Respondenterne har kunnet svare “ja”, “nej” eller "ved ikke”. N angiver, hvor mange respondenter der har
besvaret spgrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale aldrechefer
2012.

Som tabellen viser, svarer 64 pct. af de adspurgte kommuner, at de har formuleret en klar stra-
tegi for forebyggelsesarbejdet pa aldreomradet, mens 35 pct. svarer, at de ikke har formuleret
og udarbejdet en sddan strategi.

P& spgrgsmalet om, hvorvidt der er vedtaget klare politiske mal for forebyggelsesindsatsen, sva-
rer 65 pct. af de adspurgte kommuner bekreeftende, og 34 pct. svarer, at de ikke har vedtaget
klare politiske mal.

Samlet set har 46 pct. af kommunerne oplyst, at de bade har formuleret en klar strategi for fore-
byggelsesarbejdet, vedtaget politiske mal og formuleret nedskrevne retningslinjer for, hvordan
forebyggelsesindsatserne organiseres. Ca. 20 pct. af kommunerne oplyser, at de hverken har
formuleret en klar strategi, vedtaget politiske mal eller vedtaget skriftliggjorte retningslinjer for
organiseringen af forebyggelsesindsatserne.

I forhold til spgrgsmalet om, hvorvidt der er formuleret og vedtaget nedskrevne retningslinjer
for, hvordan forebyggelsesindsatserne organiseres, angiver 61 pct. af de adspurgte kommuner,
at de har formuleret og vedtaget nedskrevne retningslinjer for, hvordan forebyggelsesindsatserne
skal organiseres. 36 pct. svarer, at det har de ikke.
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Uddybningerne fra de gennemfgrte casebesgg i fire kommuner viser, at forebyggelsesomradet,
der er malrettet zldre, er indarbejdet i kommunens sundhedspolitik i tre af casekommunerne,
mens en af casekommunerne har indarbejdet forebyggelsesomradet i kommunens zldrepolitik.
Dette uddybes yderligere i det kommende afsnit om den organisatoriske placering af forebyggel-
sesopgaven i kommunerne.

Der ses en klar sammenhaeng mellem de kommuner, der bade har udarbejdet en klar strategi for
forebyggelsesindsatsen og vedtaget politiske mal. Sdledes har ca. 60 pct. af kommunerne bade
udarbejdet en klar politisk strategi og vedtaget klare politiske mal for forebyggelsesindsatsen.
Samtidigt oplyser ca. 30 pct. af kommunerne, at de ikke har en politisk strategi og vedtaget poli-
tiske mal pa forebyggelsesomradet.

Den nedenstdende tabel viser fordelingen mellem de kommuner, der badde har udarbejdet en klar
strategi og vedtaget politiske mal, og de, der ikke har.

Tabel 6-1: Fordelingen af besvarelser pd spgrgsmalet om politisk strategi og politiske mal, angivet i pct.

Strategi
Politiske mal Ja Nej
Ja 59 6
Nej 5 29

"o

Respondenterne har kunnet svare “ja”, “nej” eller "ved ikke”. I denne tabel er “ved ikke”-besvarelserne ude-
ladt. N angiver, hvor mange respondenter der har besvaret spgrgsmalet. N = 77. Kilde: Rambglls spgrge-
skemaundersggelse blandt kommunale aldrechefer 2012.

Der kan ikke spores en sammenhang mellem at have opsat klare politiske mal og at arbejde
med at udvikle det forebyggende hjemmebesgg. Resultatet fra spgrgeskemaundersggelsen viser,
at det er omkring 75 pct. af de kommuner, der ikke har vedtaget politiske mal, som angiver, at
de arbejder med at udvikle det forebyggende hjemmebesgg. For de kommuner, der har opsat
klare politiske mal, er der 78 pct., som angiver, at de arbejder med at udvikle det forebyggende
hjemmebesgg udover det pakraevede. Det er sdledes ikke afggrende for kommunes fokus pa ud-
vikling af det forebyggende hjemmebesgg, hvorvidt der er udarbejdet klare politiske mal.

I forhold til formidling af kommunernes forebyggelsesindsatser viser kortleegningen, at der er en
overvaegt af kommuner, der ikke har udarbejdet en kommunikationsplan for omradet. S3ledes
svarer 64 pct. af kommunerne, at der ikke er udarbejdet og formuleret en kommunikationsplan
for at oplyse om forebyggelsesindsatserne, malrettet seldre. Der er imidlertid 9 pct., der svarer,
at man ikke ved, om kommunen har formuleret en kommunikationsplan.

Det skal dog fremhaeves, at kommunerne kan have ivaerksat oplysnings- og informationsaktivite-
ter, selvom der ikke er formuleret i en konkret kommunikationsplan.

Figur 12: Fordelingen af kommuner, der har formuleret og udarbejdet kommunikationsplaner for oplys-
ninger af aldre om forebyggelsesindsatser
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Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale aeldrechefer 2012.

Samarbejdet internt i kommunen

I spgrgeskemaundersggelsen tegner sig et tydeligt billede af de centrale aktgrer pa forebyggel-
sesomradet for zeldre. Generelt inddrages plejepersonale, visitatorer og kommunalt sundheds-
personale i det tvaergdende samarbejde om forebyggelsesindsatserne. Sledes inddrager 96 pct.
af de adspurgte kommuner plejepersonale, mens 93 pct. af kommunerne ggr brug af visitatorer,
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og 86 pct. af kommunerne inddrager det kommunale sundhedspersonale i samarbejdet om fore-
byggelsesindsatserne.

Ligeledes tegner sig via spgrgeskemaundersggelsen et generelt billede af de aktgrer, der ikke i
seerlig hgj grad inddrages i samarbejdet om forebyggelsesindsatserne. Det drejer sig om social-
radgiverne, som kun i 20 pct. af de adspurgte kommuner inddrages, mens alene 3 pct. af kom-
munerne angiver, at psykologer inddrages i samarbejdet om forebyggelsesindsatserne. Da det
har vaeret muligt for kommunerne at afkrydse i alle kategorier af medarbejdere, ma de to grup-
per anses som mindre centrale aktgrer i det kommunale samarbejde om forebyggelsesindsatser
for aeldre.

Kun én kommune svarer “ved ikke” og kan vare et udtryk for, at de centrale aktgrer pa forebyg-
gelsesomradet for seldre er relativt tydelige. Ved afkrydsning i inddragelse af "andre kommunale
parter” naevnes aktivitetskonsulenter, brobyggere, demenskoordinatorer, sygeplejersker, uddan-
nelseskoordinatorer, dizetister, idraetspaedagoger, jobcenteret, vaerested for psykisk syge, mad-
service, cafémedarbejdere og kgkkenpersonale. For nogle af betegnelserne gzelder, at de har en
koordinatorfunktion i forhold til et omrade i relation til zeldre.

I nedenstdende tabel er illustreret de kommunale parter, der i hgj grad inddrages i samarbejdet
om forebyggelsesindsatserne, og ligeledes de parter, der i mindre grad inddrages.

Tabel 6-2: Inddragelse af kommunale parter

Plejepersonale 96
Visitator 93
Medarbejdere der udfgrer forbyggende hjemmebesgg 91
Kommunalt sundhedspersonale 86
Socialrédgiver 20
Psykolog 3
Andre 16

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller undlade at svare. Tabellen summerer ikke til 100, fordi
respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds. N angiver, hvor mange respondenter der har be-
svaret spgrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale seldrechefer 2012.

Der ses en god overensstemmelse mellem de centrale aktgrer pa forebyggelsesomradet og de fo-
rebyggelsesindsatser, som kommunerne overvejende tilbyder. Der tegner sig et billede af, at
kommunens medarbejdere har en rolle i forhold til at opspore, udrede og visitere borgeren i for-
hold til forebyggende indsatser. Casekommunerne giver udtryk for, at en stor del af forebyggel-
sesaktiviteterne gennemfgres af frivillige foreninger, men plejepersonalet informerer og radgiver
om forebyggelse og kommunale tilbud, ligesom de har en koordinerende funktion i forhold til
kommunes forebyggelsestilbud. Kommunerne fremhaever, at et veletableret tvaerkommunalt
samarbejde og samarbejde med andre aktgrer er afggrende for kommunens opsporing af mal-

gruppen.

Det kommunale samarbejde med eksterne aktgrer

Kommunernes samarbejde med eksterne aktgrer er ligesom det interne kommunale samarbejde
relevant at afdaekke. Ogsd pa dette omradde viser sig en klar tendens til, at der gennemgdende
generelt for kommunerne er nogle veesentlige aktgrer, der i hgjere grad samarbejdes med. Som
nedenstdende tabel viser, angiver 85 pct. af de adspurgte kommuner, at der er etableret et
tveergdende samarbejde med praktiserende laege, mens 73 pct. svarer bekraeftende til, at der er
etableret samarbejde med regionen/sygehusene. Hele 73 pct. af kommunerne angiver derud-
over, at der er etableret samarbejde med frivillige aktgrer, mens der af neesten halvdelen af
kommunerne angives at veaere etableret samarbejde med de pargrende eller pd anden made net-
veerk.

I forhold til organiseringen af samarbejdet har nogle af kommunerne p& casebesggene uddybet,
at det er centralt for et velfungerende samarbejde med praktiserende laeger, at laegen har kend-
skab til kommunens konkrete tilbud, og at leegen har en kontaktperson i kommunen, som denne
kan henvise borgeren til eller selv rette henvendelse til. I forhold til samarbejdet med frivillige
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fremhaever flere af casekommunerne, at det er vigtigt Igbende at pleje samarbejdet eksempelvis
gennem fester og andre arrangementer for frivillige. Yderligere fremhaeves det som en fordel, at
kommunen har ansat en frivillighed koordinator, der kan fungere som en fast kontaktperson for

det frivillige netveerk.

Ca. en tredjedel af kommunerne angiver diatister som eksterne samarbejdsparter, mens kun 10
pct. af kommunerne har etableret et samarbejde om forebyggelsesindsatserne med privatprakti-
serende fysioterapeuter og/eller ergoterapeuter. Faerrest kommuner har angivet, at de har etab-
leret et samarbejdet med privatpraktiserende psykologer. Her svarer kun 3 pct. bekrzeftende.

Tabel 6-3: Parter, som kommunen har etableret et tveergdende/tvaersektorielt samarbejde med

Praktiserende lzege 85
Regionen/sygehus 74
Frivillige 73
Pargrende, netvaerk 45
Diaetist 29
Privatpraktiserende fysioterapeut og/eller ergoterapeut 10
Privatpraktiserende psykolog 3
Andre 11

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller undlade at svare. Tabellen summerer ikke til 100, fordi
respondenterne har haft mulighed for at seette flere kryds. N angiver, hvor mange respondenter der har be-
svaret spgrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale seldrechefer 2012.

Kommunernes samarbejde med eksterne aktgrer afspejler, at kommunernes indsatser, som tidli-
gere beskrevet, primaert fokuserer pd borgerens fysiske funktionsniveau, hvor opsporingen ek-
sempelvis sker i samarbejde med praktiserende laeger, eller ved at kommunen bliver informeret
ved udskrivelse fra sygehuset. Samtidigt peger kortlaagningen pa, at en stor del af de forebyg-
gende indsatser pa primaert det fysiske og sociale omrade gennemfgres i samarbejde med frivilli-
ge foreninger i kommunerne.

Det har i spgrgeskemaet veeret muligt at angive andre eksterne samarbejdsparter, hvor aktgrer
som kommunens aldrerdd, zldresagen, apotek, gymnastikforeninger, patientforeninger og det
gvrige foreningsliv naevnes. De mange aktgrer, der naevnes i forhold til bade det interne kommu-
nale samarbejde og det eksterne samarbejde, indikerer, at forebyggelsesomradet for zldre er
bredt og indeholder mange forskellige aktgrer; en pointe, der understgttes pa tvaers af de fire ca-
sebesg@g.

Som illustreret i tabel 6-3, angiver naesten to tredjedele af kommunerne, at de samarbejder med
frivillige om forebyggelsesindsatser for aeldre. Det indikerer, at der i hgj grad ggres brug af frivil-
lige i forebyggelsesindsatserne, og at de spiller en central rolle pd omradet. Billedet understgttes
af besggene i de fire casekommuner, hvor frivillige naevnes som relevante og helt centrale aktg-
rer pa omradet. I Sgnderborg Kommune har man udarbejdet en frivillighedspolitik, der er god-
kendt af Sgnderborg Byrad, og som gaelder for frivillige socialt og sundhedsfremmende forenin-
ger i Sgnderborg Kommune i 8rene 2011 til 2013. Afszettet for frivillighedspolitikken er Servicelo-
vens § 18, der understreger, at det socialt og sundhedsfremmende arbejde skal sikre et godt
samspil mellem de frivillige socialt og sundhedsfremmende organisationer og de offentlige tilbud.
Politikken fungerer som en tvaergdende politik, der indgar i samspil med kommunens gvrige poli-
tikker, og som ogsd daekker flere omrdder end udelukkende zeldreomradet.

Ogsa i Greve Kommune ggres der i hgj grad brug af frivillige i forebyggelsesarbejdet med zeldre.
Kommunen henviser i hgj grad borgerne til relevante frivillige foreninger. I samarbejde med iszer
patientforeninger afholdes store frivillige arrangementer, hvor borgerne selv kommer og henter
inspiration til forebyggelsesindsatser. Greve Kommune arbejder ogsd med at etablere frivillige
med base i lokalomraderne. Szerligt har man i Greve Kommune fokus p& de socialt belastede bo-
ligomrader, hvor mange zldre med anden etnisk baggrund end dansk er bosiddende. Her har
man erfaret, at de aeldre har svaerere ved selv at vaere opsggende i forhold til de forebyggelses-
indsatser, som kommunen tilbyder. Det har affgdt, at man i Greve Kommune har etableret tilbud
i boligomradet, sdledes de zeldre ikke er afhaengig af transport og nemmere har adgang til til-
buddene. Blandt andet afholdes der Diabetes- og Hjertecaféer i de pagaeldende boligomrader.
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I Greve Kommune er der for nylig truffet politisk beslutning om at aendre pa kriterierne for tilde-
ling af midler i henhold til Servicelovens § 79. Der er hidtil sket en passiv fordeling af midlerne til
foreningerne p& baggrund af antallet af seldre medlemmer. Fremadrettet skal foreningerne aktivt
sgge om midlerne og det er nu et kriterium, at aktiviteterne er af en sundhedsfremmende og
netvaerksskabende karakter.

Generelt er der identificeret to former for kommunale samarbejder med frivillige i casekommu-
nerne. Den ene er, hvor kommunen samarbejder med mere etablerede frivillige foreninger, her-
under de landsdaekkende patientforeninger, eksempelvis Diabetesforeningen, hvor kommunen
eksempelvis stiller lokaler til radighed i det lokale bibliotek for foreningens arrangementer. Sa-
danne samarbejder ses men en lang raekke af patientforeninger.

En anden type af samarbejde er kommunernes samarbejde med de mere Igst organiserede frivil-
lige. Ved denne type samarbejde udtrykker flere kommuner, at det er centralt at f3 etableret de

frivillige i netvaerk eller sammensluttende foreninger med henblik pd et mere formaliseret samar-
bejde til gavn for bdde kommune, borgere og de frivillige selv. Som eksempel herpd kan naevnes
Greve Kommune, som netop har afholdt en stiftende generalforsamling for en nydannet forening
af frivillige med 5 nyvalgte bestyrelsesmedlemmer. Eksempler pa de mere Igst organiseret frivil-
lige, som denne forening skal repraesentere, er frivillige, der gennemfgrer cykelaktiviteter for zel-
dre, hvor de eldre cykler sammen, hgjtlaesning m.m..

Implementering af forebyggelsesindsatserne

I dette afsnit seettes fokus pd implementeringen af forebyggelsesindsatserne. Det er bade sggt
afdaekket via spgrgeskemaundersggelsen, ligesom vi i casebesggene har sggt at fa uddybet og
nuanceret, hvilke elementer, de fire kommuner mener, en vellykket implementering fordrer.

Da en del af kommunernes forebyggende indsatser er sakaldte “kan-opgaver” (udover det lov-
pligtige forebyggende hjemmebesgg), er det interessant at belyse, i hvilken grad kommunerne
arbejder malrettet med at implementere forebyggelsesindsatser pd seldreomradet og i hvilken
grad indsatserne er en del af den daglige drift pa aeldreomradet.

Hovedparten af kommunerne oplyser, at de arbejder malrettet med at implementere forebyggel-
sesindsatserne pa aldreomradet. Samtidigt oplever stgrstedelen af kommunerne forebyggelses-
omradet som en del af den daglige drift i kommunen.

Saledes svarer ca. 69 pct. af kommunerne i spgrgeskemaundersggelsen "i hgj grad" eller "i me-
get hgj grad", til at de arbejder malrettet med at implementere forebyggelsesindsatserne pa ald-
reomradet. Naesten 90 pct. af de adspurgte kommuner angiver, at forebyggelsesomradet "i no-
gen grad" eller "i hgj grad" er en del af den daglige drift i kommunen

I den nedenstdende figur fremgar kommunernes besvarelser i spgrgeskemaet omkring imple-
menteringen af forebyggelsesindsatserne.
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Figur 13: Implementering af forebyggelsesindsatserne
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Respondenterne har kunnet svare pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er “Slet ikke”, og 5 er "I meget hgj grad”.
Respondenterne har ogsd kunnet svare “Ved ikke”. I denne tabel er "Ved ikke”-besvarelserne udeladt, og ka-
tegorierne “i hgj grad” og "i meget hgj grad” er sldet sammen til "> i hgj grad”. Kategorierne "slet ikke” og i
ringe grad” er sldet sammen til "< i ringe grad”. N angiver, hvor mange respondenter der har svaret pa
spgrgsmalene. N = 79-76. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale zeldrechefer 2012.

Samlet set giver ovenstaende et billede af, at forebyggelsesindsatserne for de fleste kommuner i
relativt hgj grad er en del af kommunens drift og altsa ikke etableret via eksternt eller internt fi-
nansierede projekter.

I Greve Kommune arbejder man med at afprgve indsatser via en kommunal projektpulje, der gi-
ver kommunen mulighed for med flere ressourcer at afprgve indsatser med henblik pa forankring
efter endt projektperiode. I tilretteleeggelsen af projekterne lsegger man i kommunen vaegt pa at
inddrage bade borgere og de frivillige sa tidligt som muligt, hvis hensigten er, at en frivillig for-
ening skal kunne fortsaette med at kgre tilbuddet videre i frivilligt regi. Derfor sgger man tidligt at
fa bade borgere og de frivillige til at tage ejerskab for forebyggelsesindsatserne ved at lade dem
vaere med til at tegne indsatsen, saledes at den ogsa giver mening for dem og ikke kun i en
kommunal kontekst. Kommunen peger pa, at en indikator for succesfuld implementering er, nar
projektet kan kgre videre i frivilligt regi pa en meningsfuld made med gode resultater for borger-
ne. Det kraever, som beskrevet, en hgj grad af inddragelse, motivation og samarbejde, sdledes at
man som kommune ggr brug af borgernes og de frivilliges ressourcer og kompetencer bedst mu-
ligt uden at paleegge de frivillige foreninger en kommunalt tilrettelagt indsats.

Kompetenceudvikling som implementeringsredskab

I forlaengelse af implementeringsaspektet fokuseres der i det folgende pd kompetenceudvikling
som et vaesentligt implementeringsredskab. I forhold til det tveerfaglige arbejde med implemen-
tering af forebyggelsesindsatserne vurderer de fire casekommuner, at kompetenceudvikling af de
aktgrer, der involveres i samarbejdet om forebyggelsesindsatserne, bade interne og eksterne, er
hensigtsmaessig.

Kommunernes indsats i forhold til udviklingen af medarbejdernes og andre aktgrers kompetencer
er forsggt afdaekket. Dette er gjort ved spgrgsmal om, hvilke malgrupper som modtager udvik-
ling pa forebyggelsesomradet, samt hvilken type af kompetenceudvikling i forhold til forebyggel-
ses pa aeldreomradet der arbejdes med. Som i de foregdende spgrgsmal er der ikke begraensning
pa, hvor mange malgrupper, der kan svares bekraeftende til. S& godt som alle kommuner, 99
pct. af de adspurgte, har svaret bekraeftende pa at kommunale medarbejdere modtager kompe-
tenceudvikling om forebyggelse pa seldreomradet. Herefter er det ca. halvdelen af de adspurgte
kommuner, som giver kompetenceudvikling til frivillige. Samtidig har 36 pct. af kommunerne
kompetenceudvikling malrettet pargrende og netveerk. Forholdsvis mange kommuner svarer "an-
dre medarbejdere" (29 pct.).
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Tabel 6-4: Malgrupper for kompetenceudvikling om forebyggelse pa aldreomradet

Kommunale medarbejdere 99
Frivillige 53
P3rgrende, netvaerk 36
Andre medarbejdere (fx pa selvejende institutioner, private le- 29
verandgrer)

Andre 2,5

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller undlade at svare. Tabellen summerer ikke til 100, fordi
respondenterne har haft mulighed for at szette flere kryds. N angiver, hvor mange respondenter der har be-
svaret spgrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambgll spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale zeldrechefer 2012.

I spgrgeskemaundersggelsen angiver kommunerne, at den gruppe, der modtager kompetence-
udvikling i naesthgjeste grad, er de frivillige. Sdledes angiver naesten 53 pct. af kommunerne, at
de frivillige modtager kompetenceudvikling om forebyggelse pd aldreomradet. Det kan med rette
ses som et udtryk for, at de frivillige som gruppe anses som relevante parter i det kommunale fo-
rebyggelsesarbejde for aeldre, og at kommunen prioriterer, at gruppen af frivillige gives kompe-
tencer i forhold til at varetage opgaver i relation til forebyggelsesindsatser for seldre; en pastand,
der underbygges i casebesggene hos de fire kommuner.

Foruden undersggelsen af hvem der modtager kompetenceudvikling, er det interessant at se,
hvilken type af kompetenceudvikling som kommunerne anvender i forhold til seldreomradet. Ved
afdaekning af dette spgrgsmal er kommunalcheferne pd seldreomradet igen blevet bedt om at
svare bekrzeftende pa en raekke muligheder samt angive, hvis der arbejdes med "andet".

Tabel 6-5: Typer af kompetenceudvikling

Teoretisk undervisning 93
Udlevering af materialer om forebyggelsesindsatser 65
@velser i praksis 64
Andet 18

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller undlade at svare. Tabellen summerer ikke til 100, fordi
respondenterne har haft mulighed for at szette flere kryds. N angiver, hvor mange respondenter der har be-
svaret spgrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambgll spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale zeldrechefer 2012,

Der fremstar en tydelig tendens til, at kommunerne foretraekker at arbejde inden for teoretisk
undervisning, da hele 92 pct. af kommunerne placerer sig i denne kategori. En forholdsmaessig
stor andel af kommunerne anvender ogsd materialer og gvelser i praksis. 65 pct. af kommunerne
udleverer materialer om forebyggelsesindsatser, og 63,7 pct. fortager gvelser i praksis. En for-
holdsmeessig stor andel af kommunerne (17,5 pct.) har angivet "andet" og har herunder angivet
en raekke spaendende metoder til kompetenceudvikling. Eksempler herpa er rehabiliteringsud-
dannelse (fx 3-dages kursus i forhold til rehabilitering), dialog mgder, e-learning, efteruddannel-
se, netvaerksgrupper, fastholdelse, formaliseret sundhedsfremmende indsats, Igbende udvik-
lingsmgder for sdvel medarbejdere som lederfora, mélrettet tvaerorganisatorisk samarbejde, pa-
rerendegrupper eksempelvis pd demensomradet, projekter og selvhjaelpsgrupper. Af de naevnte
"andre" metoder er tendensen igen, at der er fokus pa det teoretiske ved eksempelvis efterud-
dannelse i forskellige afskygninger.

Spgrgeskemaundersggelsens resultater, i forhold til spgrgsmalet om hvad der er fokus p& i kom-
petenceudviklingen af medarbejdere i forhold til forebyggelse pd aeldreomradet, viser, at kom-
munerne finder flere indsatsomrader vaesentlige. Tendensen er dog, at hovedfokus ligger pd
kompetenceudvikling i forhold til motivation og opsporing af aldre med behov for en forebyg-
gende indsats. Mellem 50 pct. og 60 pct. af kommunerne har i kompetenceudviklingen fokus pa
udredning af aldre, visitation og selve forebyggelsesindsatsen.
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Tabel 6-6: Fokus i kompetenceudviklingen

Motivation af aeldre med behov for en forebyggende indsats
Opsporing af aldre med behov for en forebyggende indsats
Selve forebyggelsesindsatsen

Visitation af aldre med behov for en forebyggende indsats
Udredning af zeldre med behov for en forebyggende indsats

79
76
58
56
53

35

Respondenterne har kunnet svare bekraeftende eller undlade at svare. Tabellen summerer ikke til 100, fordi

respondenterne har haft mulighed for at szette flere kryds. N angiver, hvor mange respondenter der har be-

svaret spgrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale seldrechefer 2012.
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7.1

FOREBYGGELSESINDSATSERNES EFFEKT

I litteraturen paviser flere studier positive effekter af forebyggende indsatser i forhold til at beva-
re zeldres fysiske, sociale og psykiske funktionsevne. Det er derfor muligt at identificere en raekke
mekanismer, der knytter sig til bevarelse af de tre aspekter af aeldres funktionsevne, og som do-

kumenteres at vaere virkningsfulde i arbejdet med forebyggelse (jf. Forebyggelse til bevarelse af

alderssvarende funktionsevne hos aldre, Kortlaegning af viden og Evidens, Rambgll Management,
2012).

I forhold til den fysiske funktionsevne paviser litteraturen, at indsatser, der fokuserer p& hen-
holdsvis motion og kost, har positiv effekt for zldre. Sdledes dokumenterer flere studier positiv
effekt af indsatser, der fokuserer pa fysisk aktivitet og retmaessig kost og ernaering i forhold til en
lang raekke fysiske funktionsevnetab hos seldre. Ligeledes paviser litteraturen, at styrkelse af
muskler og balance, fokus pa barrierer i den aeldres omgivelser samt viden om faldrisici har posi-
tiv effekt i forhold til forebyggelse af fald og faldrelaterede ulykker, som ogsa kan have indvirk-
ning pa zeldres fysiske funktionsevne.

Pa tveers af litteraturen identificeres ligeledes nogle centrale mekanismer, der har pavist positiv
effekt i arbejdet med at forebygge tab af den sociale funktionsevne. Her kan der peges pa sociale
aktiviteter, som eksempelvis gruppebaserede eller individuelle tilbud med varierende indhold, be-
sggsvenner og stgttegrupper.

P& samme made paviser litteraturen virksomme mekanismer i forhold til at forebygge tab af den
psykiske funktionsevne. Her dokumenterer flere studier positive effekter af indsatser, der inde-
holder eksempelvis kognitiv stimulering, fysisk aktivitet, viden om aldring, kognitive processer og
alternative strategier samt nye handlemuligheder (jf. Forebyggelse til bevarelse af alderssvaren-
de funktionsevne hos aldre, Kortlaegning af viden og Evidens, Rambgll Management, 2012).

Saledes tegner der sig pa tvaers af litteraturen et billede af, at forebyggelse i forhold til bevarelse
af aeldres funktionsevne har dokumenteret positiv effekt, og at der kan identificeres flere forskel-
lige mekanismer, der kan arbejdes med i de forebyggende indsatser. Dette afsnit fokuserer pa
kommunernes dokumentation af effekter pa forebyggelsesomradet, og hvorvidt de kan dokumen-
tere effekt af de kommunale indsatser. Indledningsvis praesenteres kommunernes arbejde med
dokumentation, hvorefter der redeggres for kortlaegningens resultater vedrgrende forebyggelses-
indsatsernes effekter for borgerne samt omkostningseffektivitet af indsatserne for kommunen.

Kommunernes arbejde med dokumentation af forebyggelsesindsatser

Kortlaegningen viser, at 90 pct. af kommunerne indsamler dokumentation for nogle eller alle fo-
rebyggelsesindsatser. Hovedparten (80 pct.) har valgt at fokusere p& udvalgte forebyggelsesind-
satser.

Nedenstdende figur viser fordelingen af kommunernes besvarelse i forhold til indsamling af do-
kumentation.

Figur 14: Kommunernes dokumentation af forebyggelsesindsatserne

[ alle indsatser 10% 8

I nogle indsatser 80% 64

Nej 6% 5

Ved ikke 4% 3
0% 25% 50% 75% 100%

Respondenterne har kunnet svare "I alle indsatser”, "I nogen indsatser”, "Nej" eller "Ved ikke”. N angiver,
hvor mange respondenter der har besvaret spgrgsmalet. N = 80. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse
blandt kommunale aeldrechefer 2012.
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Kommunerne anvender bdde kvantitative og kvalitative indberetningssystemer (fx logbgger,
dagbgger mv.) til at dokumentere forebyggelsesindsatserne. Saledes tilkendegiver 60 pct. af
kommunerne, at der foretages dokumentation af borgernes forebyggelsesindsatser via kvantita-
tive indberetningssystemer, mens 55 pct. af kommunerne anvender kvalitative indberetningssy-
stemer. Der er altsd en tendens til, at lidt feerre kommuner anvender kvalitativ indberetning. P3
baggrund af de gennemfgrte fire casebesgg ses der en tendens til, at kommunerne primaert do-
kumentere aktivitetsmal om de zeldres deltagelse i forebyggende aktiviteter, og at kommunerne
generelt oplever, at det er vanskeligt at dokumentere effekterne af de forebyggende indsatser.

En forholdsvis stor andel af respondenterne har angivet "ved ikke" (16,5 pct. ved kvantitativt og
11,3 pct. ved kvalitativt). 10 pct. af de adspurgte kommuner har ikke angivet et svar, hvilket er
bemaerkelsesvaerdigt. Dette kan skyldes, at respondenterne pa chefniveauet ikke har vaeret klar
over, hvilke konkrete indberetningssystemer der anvendes i kommunen.

En stor del af kommunerne (ca. 40 pct.) anvender bade kvantitative og kvalitative indberetnings-
systemer, men samtidigt er der ca. 30 pct. af kommunerne, der kun har én type indberetnings-
system. Ca. en femtedel af kommunerne anvender kun kvantitative indberetninger, mens ca. 10
pct. kun anvender kvalitative indberetninger. Der er sdledes en tendens til, at kvantitative indbe-
retningssystemer i hgjere grad stdr alene som indberetningsmetode i kommunerne, sammenlig-
net med kvalitative systemer. Det er et fatal af kommunerne, som ikke har nogen af de to indbe-
retningsformer (4.2 pct.).

Tabel 7-1: Hvordan kommunerne foretager dokumentation af borgerens forebyggelsesindsatser...?
(svar angivet i procent)

...via kvantitativt indberetningssystem til indberetning

af data om forebyggelsesindsatserne 60 13 17 10
...via kvalitativt indberetningssystem (fx logbgger,
dagbgger m.m.) 55 24 11 10

Tabellen angiver den procentvise andel af de adspurgte kommuner, som anvender kvantitative og kvalitative
indberetningssystemer. Respondenterne har kunnet angive "ja", "nej" og "ved ikke". 10 pct. af kommunerne
har ikke angivet et svar, dvs. manglende. N=80. Kilde: Rambgll spgrgeskemaundersggelse blandt kommuna-
le aeldrechefer 2012.

Kortleegningen viser yderligere, at kommunerne primart anvender dokumentationen i forhold til
udvikling og kvalitetssikring af det forebyggende arbejde i relation til den enkelte borger. Det er
omkring en tredjedel af kommunerne, der anvender dokumentationen til identifikation af nye ind-
satsomrader og til udvikling og kvalitetssikring af det forebyggende arbejde generelt.

Det er interessant, at ca. halvdelen af kommunerne angiver, at de ikke anvender dokumentatio-
nen til identifikation af strategiske mal, og at en stor del af kommunerne ikke anvender doku-
mentationen til identifikation af nye indsatsomrader (44 pct.) og udvikling af det forebyggende
arbejde generelt (41 pct.).

Over halvdelen af kommunerne har IT-understgttelse pa deres dokumentation, og en forholdsvis
stor andel har det under opbygning.

Kommunernes besvarelser i forhold til brugen af dokumentation fremgar af nedenstdende tabel.

Tabel 7-2: Er der etableret procedurer for, hvorledes dokumentation anvendes pa organisatorisk
niveau i forhold til... (svar angivet i procent)

Identifikation af strategiske mal 30 51 19
Identifikation af nye indsatsomrader 37 44 19
Udvikling og kvalitetssikring af det forebyggende

arbejde generelt 39 41 20

Udvikling og kvalitetssikring af det forebyggende
arbejde i relation til den enkelte borger 43 36 21
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7.1.1

Tabellen angiver den procentvise andel af de adspurgte kommuner, som anvender kvantitative og kvalitative
indberetningssystemer. Respondenterne har kunnet angive "ja", "nej" og "ved ikke". N=80. Kilde: Rambgl|
spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale aldrechefer 2012.

Resultater og effekter for borgerne

Ca. 44 pct. af kommunerne vurderer, at kommunen kan dokumentere, at forebyggelsesindsat-
serne skaber de gnskede resultater og effekter for borgerne, mens 30 pct. svarer, at det ikke er
tilfeeldet. En forholdsvis stor procentandel (26 pct.) svarer "ved ikke". Samlet set er det saledes
over halvdelen af kommunerne (56 pct.), som enten ikke mener, at det kan dokumenteres, eller
ikke ved, om det kan dokumenteres, at de forebyggende indsatser skaber de gnskede resultater
og effekter for borgeren. Det er imidlertid centralt at holde for gje, at det ikke er ensbetydende
med, at denne andel mener, at der ikke kan skabes resultater og effekter for borgerne, men blot
at det ikke kan dokumenteres.

Den nedenstdende figur viser fordelingen af, hvor mange kommuner der mener at kunne doku-
mentere, at forebyggelsesindsatserne skaber de gnskede effekter.

Figur 15: Vurderer du, at kommunerne kan dokumentere, at forebyggelsesindsatserne skaber de gnske-
de resultater og effekter for borgerne?

26 %
44 % Ja
Nej
Ved ikke
30 %

Procentdel af kommunerne, som mener, at kommunen kan dokumentere, at forebyggelsesindsatserne skaber
de gnskede resultater og effekter for borgerne. Svarmuligheder "Ja", "Nej" og "Ved ikke". N=80. Kilde: Ram-
bglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommunale seldrechefer 2012.

Kortleegningen viser en tendens til, at de kommuner, som arbejder ud fra klare strategier, politi-
ske mal og nedskrevne retningslinjer, i hgjere grad vurderer, at kommunen kan dokumentere, at
forebyggelsesindsatserne skaber de gnskede resultater og effekter for borgerne.

Det er desuden bemaerkelsesveerdigt, at 25 pct. af kommunerne, som ikke har en klar strategi,

politiske mal og retningslinjer, svarer "ved ikke" til, om de kan dokumentere, at forebyggelses-
indsatserne skaber de gnskede resultater og effekter for borgerne. Det ma saledes konkluderes,
at der er en stgrre usikkerhed vedrgrende dokumentation af resultater og effekter blandt kom-

muner, som ikke har politiske mal og strategier.

I den nedenstdende tabel fremgdr kommunernes vurdering af, om de forebyggende indsatser
skaber de gnskede effekter, opdelt efter om kommunerne har formuleret en politisk strategi,
malsaetninger og retningslinjer p& omradet.
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7.1.2

Tabel 7-3: Dokumentation af effekter og politiske mal, strategi og retningslinjer

Ja (pct.) Nej (pct.) Ved ikke (pct.) Total (pct.) Antal
Kommuner med klar strategi,

mal og retningslinjer 59 41 0 100 29
Kommuner uden klar strategi,
mal og retningslinjer 44 31 25 100 16

Kommuner, der har svaret “ja” til sp;zsrgsmé’llene anggende klar strategi, klare politiske mal 0g nedskrevne
retningslinjer for forebyggelsesarbejdet. N = 29. Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse blandt kommu-
nale seldrechefer 2012.

Alle fire casekommuner har foretaget malinger af effekter pa forskellige aktivitetstiltag, primaert
pa det fysiske omrade. Eksempelvis har Holstebro Kommune malt pa de zeldres fysiske tilstand
ved en Physical Performance Test (PPT), der muligggr, at kommunen kan male effekterne af den
fysiske traening. Greve Kommune foretager ligeledes malinger p& de zeldres fysiske funktionsev-
ne, fgr og efter de har deltaget i et af kommunens aktivitetstilbud.

Omkostningseffektivitet

Hovedparten af kommunerne vurderer, at de forebyggende indsatser medvirker til omkostnings-
effektive Igsninger, men samtidigt er der en tredjedel, der ikke mener, at indsatserne leverer
omkostningseffektive resultater, eller ikke ved, om dette er tilfaeldet.

Af nedenstaende figur fremgar det saledes, at 66 pct. af kommunerne mener, at forebyggelses-
indsatserne medyvirker til at levere omkostningseffektive Igsninger. 12,5 pct. af kommunerne
vurderer, at forebyggelsesindsatserne ikke medvirker til at levere omkostningseffektive lgsnin-
ger, mens 21,2 pct. angiver, at de ikke ved, om forebyggelsesindsatserne skaber omkostningsef-
fektive Igsninger.

Figur 16: Vurderer du at forebyggelsesindsatserne medvirker til at levere omkostningseffektive Igsnin-
ger?

21%

Ja
Nej
Ved ikke

13%

66%

Procentdele af kommunerne, som mener, at forebyggelsesindsatserne medvirker til at levere omkost-
ningseffektive Igsninger. Svarmuligheder "Ja", "Nej" og "Ved ikke". N=80. Kilde: Rambglls spgrgeske-
maundersggelse blandt kommunale zeldrechefer 2012.

Der ses ligeledes en tendens til, at der er en overvaegt af de kommuner, der har formuleret en
klar strategi for forebyggelsesarbejdet og formuleret klare mal, der vurderer, at forebyggelses-
indsatserne leverer omkostningseffektive Igsninger. Samlet set vurderer 55,8 pct. af de kommu-
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ner, som bade har formuleret klare politiske mal og har klare strategier, at indsatserne medvirker
til at levere omkostningseffektive Igsninger.

Det er et generelt billede blandt casekommunerne, at man oplever, at det er meget vanskeligt at
foretage beregninger af omkostningseffektivitet ved de forebyggende indsatser; for ikke at tale
om at lave beregninger af omkostningseffektivitet p& hele forebyggelsesomraddet. Flere af case-
kommunerne naevner, at man har en fornemmelse af, at man med de forebyggende hjemmebe-
s@g sparer ressourcer, da problematikker og sygdomstegn bliver spottet tidligt.
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BILAG 1 - DEN ANVENDTE METODE

Kortlaegningen er gennemfgrt i august 2012 pd baggrund af en landsdaekkende spgrgeskemaun-
dersggelse til alle landets zeldrechefer. 80 kommuner har besvaret spgrgeskemaundersggelsen,
hvilket svarer til en besvarelsesprocent pa 81. I den nedenstdende boks er spgrgeskemaets fo-
kusomrader praesenteret.

Spgrgeskemaundersggelsen til landets kommuner

Spgrgeskemaer er udsendt til alle landet direktgrer eller driftschefer pa seldreomrddet. Spgrge-
skemaet sgger at afdaekke, hvordan kommunerne handterer og arbejder med forebyggelse pa
zldreomradet. Spgrgeskemaet omhandlede forebyggelse pd aeldreomradet i et helhedsoriente-
ret perspektiv og havde derfor b&de fokus pa bevarelse af den alderssvarende sociale, fysiske
og psykiske funktionsevne.

Spgrgeskemaet havde overordnet 7 fokuspunkter med uddybende underspgrgsmal:

o Det generelle set-up i kommunerne vedrgrende forebyggelse pa seldreomradet, herun-
der udarbejdelse af klare strategier, politiske mal, kommunikationsplaner og retningslin-
jer.

o Opsporing, udredning og motivation af sldre, herunder hvilke risikogrupper der er fokus
pa generelt og i det forebyggende hjemmebesgg samt hvilke redskaber der anvendes.

o Kommunale tilbud og redskaber pa forebyggelsesomradet i henhold til det fysiske, so-
ciale og psykiske indsatsomrdde herunder hvilke specifikke indsatsomrader som relate-
rer sig til disse omrdder. Eksempler er uddybet nedenfor.

o Metoder i forebyggelsesindsatserne, herunder fokus pa szerlige risikogrupper

o Kompetenceudvikling af medarbejdere, herunder hvilke medarbejder grupper, typen af
kompetenceudvikling.

o Organisering og implementering, herunder eksterne og interne samarbejdspartnere

o Dokumentation af forebyggelsesindsatserne, herunder om og hvordan dokumentationen

foretages og hvorledes der ggres brug af den.

Pa baggrund af spgrgeskemaundersggelsen er der foretaget en kriteriebaseret udvaelgelse af fire
casekommuner, der vurderes at have gode erfaringer med arbejdet med forebyggende indsatser,
malrettet aeldre. De kriterier, der er lagt til grund for caseudvaelgelsen fremgar af nedenstdende
boks. P38 baggrund af en bruttoliste af mulige casekommuner er der blevet gennemfgrt uddyben-
de telefoninterview med udvalgte kommuner om kommunens forebyggende arbejde p3 seldreom-
radet. P& baggrund af de uddybende telefoninterview blev fglgende fire casekommuner udvalgt:

Sgnderborg
Greve
Holstebro
Guldborgsund.

Kriterier der er lagt til grund for caseudvaelgelsen

e Anvendes der evidensbaserede metoder og er metoderne velbeskrevet
¢ Anvendes der specifikke redskaber, metoder til opsporing, udredning og motivation af aeldre
(herunder kommuner der arbejder med at udvikle og styrke det forebyggende hjemmebesgg)

e Vurderes det at forebyggelsesindsatserne skaber de gnskede resultater og effekter
e Er der formuleret klare strategier og vedtaget klare politiske mal for kommunens forebyggel-

sesindsats

e Variation i de indsatsomrader der arbejdes med (fysiske, psykiske og social indsatsomrader)

e Er der procedurer for, hvordan dokumentation af forebyggelsesindsatserne anvendes pa organi-
satoriske plan.

Casebesggene er gennemfgrt som fokusgruppeinterview i de enkelte kommuner med deltagelse
af bade ledelsesniveauet og udfsrende medarbejdere, som er involveret i kommunens forebyg-
gende indsatser pa seldreomradet.
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Fokusgruppeinterview ved casebesgg i de fire udvalgte kommuner
Fokusgruppeinterview i de fire udvalgte kommuner er bygget op omkring centrale elementer
fra spgrgeskemaet:

o

Organisering af det forebyggende arbejde og opsporing af sldre som er i risiko for at
miste funktionsevnen, herunder hvordan arbejdet med forebyggelse er organiseret i
kommunen, hvilke muligheder kommunen har for at opspore aeldre med behov for en
forebyggende indsats, og hvordan det forebyggende hjemmebesgg fungerer. Malgrup-
pebeskrivelser og hvordan kommunen handterer de forskellige malgrupper. Afdaekning
af implementeringsforhold

Erfaringer med effektive indsatser, herunder hvilke indsatsomrdder kommunerne ar-
bejder primaert med i forhold til forebyggelse til bevarelse af den fysiske, sociale og

fysiske funktionsevne
Vurdering af behov og muligheder for at kvalificere indsatsen, herunder udfordringer

og gnsker.
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BILAG 2 - PRASENTATION AF DE FIRE CASEKOMMUNER

Sgnderborg kommune

e Indbyggertal: | Sgnderborg Kommune er 76.055 indbyggere i 2012

e Andel &ldre: Af kommunens indbyggere er 16.136 aldre over 65 ar. Den zldre
borgergruppe udggr dermed 21,2 pct. af kommunens befolkning.

e Kommunens organisering: Organisatorisk er forebyggelsen af bevarelsen af de zl-
dres funktionsevne placeret i forbindelse med Social og Sundhedsforvaltningen og
afdelingen Senior og Sundhed. Forebyggelse og rehabilitering foregar her som en
samlet indsats gennem forskellige organer som fx hjemmeplejen, hjemmesygeple-
jersker, forebyggende medarbejdere, og demenskoordinatorer.

o Det interne samarbejde i kommunen: Inkluderer plejepersonale, visitator, medar-
bejder der udfgrer det forebyggende hjemmebesgg og kommunalt sundhedsperso-
nale. Det interne samarbejde mellem de involverede parter vurderes i kommunen
at veere godt. Kommunen har sggt at styrke samarbejdet ved at ggre faggruppernes
forskellige ansvarsomrader og kompetencer synlige for de andre faggrupper. Det
har skabt en kultur, hvor medarbejderne dels er trygge ved egne roller, og dels gor
brug af og respekterer hinandens kompetencer. P4 samme made udnytter man de
mange kompetencer, ved at skabe et solidt netvaerk mellem de medarbejdere, der
ofte er i kontakt med de ldre og de specialiserede medarbejdere.

o Sczerligt karakteristisk ved kommunen: | Sgnderborg Kommune findes en staerk for-
eningskultur, der bestar af i alt 185 foreninger. | kommunen er tilknyttet savel Frivil-
ligcenter Sgnderborg som frivillighedskonsulent, der skal sikre samspillet og samar-
bejdet mellem de frivillige sociale tilbud og kommunen. Kommunen sgger dermed
dels at bakke op om de frivillige initiativer og dels at udbrede kendskabet til tilbuds-
viften hos frontmedarbejdere og ldre. Det er mulig at sgge midler i forbindelse
med § 18 og § 79. Fgrstnaevnte udggr en pulje pa ca. 3,5 mio. kr. arligt, der afvikles
af kommunens ldrerad.
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Greve kommune

e Indbyggertal: | Greve Kommune er 47.997 i 2012 indbyggere i 2012.

e Andel ®ldre: Af kommunens indbygger er 8.983 zldre over 65 ar. Den zldre bor-
gergruppe udggr dermed 18,7 pct. af kommunens befolkning.

e Kommunens organisering: Organisatorisk er forebyggelsesomradet malrettet zl-
dre placeret under Social- og Sundhedsudvalget i Greve Kommune. Udvalget fav-
ner bade voksne, herunder ldre, forebyggelse og genoptraening. Saledes er fo-
rebyggelse og rehabilitering for seldre samlet under et tag. Hiemmeplejen er lige-
ledes forankret i denne forvaltning.

o Det interne samarbejde i kommunen: Greve kommune har et steerkt internt sam-
arbejde om forebyggelsesindsatserne pa seldreomradet. Plejepersonale, , visita-
tor, medarbejdere som udfgrer det forebyggende hjemmebesgg og kommunalt
sundhedspersonale (fysio- og ergo terapeuter) er inddraget i dette samarbejde.
Kommunen vurderer, at have et godt samarbejde med hjemmeplejen. Szerligt ka-
rakteristisk ved kommunen: Frivillige foreninger og initiativtagere er en central
del af kommunens arbejde pa seldreomradet. Foreninger og initiativtagere kan
hvert ar sgge midler fra en pulje under §79 pa % million kroner, som bliver fordelt
til nye spaendende projekter, som blandt andet har fokus pa forebyggelse pa al-
dre omradet. Herudover er der en sundhedsfremmepulje i kommunen som finan-
sierer kommunalt drevne sundhedsfremmende projekter. Det er hensigten, at dis-
se projekter over tid skal kunne bzereres ved frivillighed. Flere af kommunens ak-
tivitetstilbud fungerer som udslusninger, hvor de zldre efter hensigten skal blive
en del af foreningslivet. Et eksempel pa et projekt, som er tildelt midler fra puljen
er det netop nystartet projekt "spise venner". Projektet skal pa sigt varetages af
Zldre Sagen.
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Holstebro kommune

e Indbyggertal: | Holstebro Kommune er 57.299 indbyggere i 2012.

e Andel &ldre: Af kommunens indbyggere er 10.029 zldre over 65ar. Den l-
dre borgergruppe udgegr derfor 17,5 pct. af kommunens befolkning.

e Kommunens organisering: Organisatorisk er arbejdet med forebyggelse in-
den for ldreomradet forankret i Sundhedscenteret. Sundhedscentret er
forankret under Sundhed og Kultur og betegnes som kernen i organiseringen
af det forebyggende arbejde pa seldreomradet. Holstebro kommune har i
forbindelse med kommunalreformen besluttet at have en skarp opdeling
mellem rehabilitering og sundhedsfremme. Dette er gjort pa baggrund af an-
tagelse af, at omraderne er lige store og lige vigtige, men at sundheds-
fremme let i det gkonomiske perspektiv kan drukne. Saledes er sundheds-
fremme sikret en central plads i forvaltningen. Samtidig med denne skarpe
adskillelse har kommunen samtidig et fokus pa de mange snitflader der er
mellem de to omrader, saledes at samarbejde ogsa er teenkt ind.

e Det interne samarbejde i kommunen: Det interne samarbejde i kommunen
inkluderer plejepersonale, socialradgiver, visitator, medarbejder der udfgrer
det forebyggende hjemmebesgg herunder SOSU-assistenter med seerlig fo-
kus, fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker, disetister samt akade-
miske medarbejdere.

o Seerligt karakteristisk ved kommunen: | Holstebro kommune arbejder man
ud fra tilgangen "Lev livet". "Lev livet" er en tilgang som er gennemgaende
alt arbejde, saledes ogsa ved forebyggelse og indsatser pa det fysiske, sociale
og psykiske omrade. Idéen er at tage udgangspunkt i den enkelte aldres si-
tuation og have respekt for deres specifikke ressourcer og interesser. Tilgan-
gen skal ogsa veere med til at skabe motivation og ejerskab hos den zldre,
seerligt i forhold til zeldre, som har en diagnose, men som ikke skal identifice-
re sig selv med sygdommen. De xldre skal derimod have mod til at leve livet
ogsa selvom man bliver zeldre og far sygdomme som fglger med alderen.
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Guldborgsund kommune

e Indbyggertal: | Guldborgsund Kommune er 61.705 indbyggere i 2012.

e Andel &ldre: Af kommunens indbyggere er 11.973 zldre over 65ar. Den 2ldre bor-
gergruppe udggr derfor 19,4 pct. af kommunens befolkning.

e Kommunens organisering: | Guldborgsund er det forebyggende arbejde organiseret
under afdelingen Sundhed. Rehabilitering ligger ligeledes under Sundhed hvilket gi-
ver kommunen god mulighed for at inddrage og traekke pa ressourcer og viden pa
tveers af omraderne. Et szerligt forhold i organiseringen er, at kommunens frivillige
arbejde, ved Frivilligcenteret, ogsa er forankret under Sundhed, saledes at Sundhed
bevilliger midler til frivillige projekter. Saledes opnas en god fgling i forvaltningen
med hvad der er behov for og hvor de frivillige ressourcer bedst udnyttes — ogsa i
forhold til forebyggelse pa ldreomradet.

e Det interne samarbejde i kommunen: Det interne samarbejde inkluderer plejeper-
sonale, visitator, medarbejder der udfgrer det forebyggende hjemmebesgg(kun er-
goterapeuter og sygeplejersker), medarbejdere i rehabilitering, hjemmeplejen, frivil-
lige, bisiddere, rygestop konsulenter, praktiserende leeger og kommunalt sundheds-
personale. Hiemmeplejen og frivillige er de to stgrste grupper af samarbejdspartne-
re.

o Seerligt karakteristisk ved kommunen: Efter kommunalreformen gennemgik kom-
munen en besparelsesrunde, hvorefter det blev prioriteret, kun at have sygeplejer-
sker ansat til at foretage det forebyggende hjemmebesg@g. Tanken bag er gnsket om
et hgjt fagligt niveau, hvorfor alle forebyggere ligeledes har modtaget efteruddan-
nelse inden for de mest almindelige kroniske sygdomme samt er sikret tilknytning til
specialsygeplejersker og konsulenter inden for KOL, diabetes og rygestop.
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BILAG 3 - EKSEMPLER PA FOREBYGGELSESINITIATIVER I DE TRE CA-

SEKOMMUNER

I dette bilag praesenteres eksempler pa de forebyggende tilbud, som tilbydes zeldre i casekom-
munerne. Der er ikke tale om en udtgmmende liste.

Physical
Perfor-
mance
Test
(PPT)

Opspo-
ring

Kursus i Indsats
"Selv-
staendigt

senior liv"

"Klippe- Indsats
kort" til

aktiviteter

Fald og relate-
rede skader og
ulykker samt
fysisk inaktivitet
og daglige akti-
viteter

Fald og relate-
rede skader og
ulykker samt
fysisk inaktivitet
og daglige akti-
viteter

Fysisk inaktivi-
tet og daglige
aktiviteter samt
social isolation
og ensomhed

Holstebro Kommune foretager
mal pa de eeldres fysiske til-
stand ved en Physical Perfor-
mance Test (PPT) under det fo-
rebyggende hjemmebesgg

Formal: At vurdere de zeldres
fysiske tilstand og dermed veaere
i stand til at foretage en tidlig
opsporing af tab af fysisk funk-
tionsevne hos zeldre over 75 &r

Indhold: Testen tager afseet i
den zldres bevaegelighed, ko-
ordination og muskelstyrke og
anvendes til at vurdere aldres
fysiske funktionsniveau

Sundhedscentreret i Holstebro
Kommune tilbyder kursus i selv-
staendigt eeldreliv til aldre bor-
gere, som fylder 75 ar

Formal: At ruste de zeldre bor-
gere til et godt og selvstaendigt
seniorliv med de problematikker
og risici, der kan optraede, nar
man bliver aldre

Indhold: Kurset indeholder en
reekke relevante emner vedr. li-
vet som eeldre. Et kernetema
omhandler bevarelse af et selv-
staendigt seniorliv. Under dette
emne behandles emner som
h&ndtering af sygdom, hvordan
man holder sig i form og undgar
faldulykker, samt hvordan man
lever og spiser sundt. Endeligt
er der information om digital-
post. Kurset forlgber over 4
gange og er gratis.

I Greve Kommune har man
iveerksat en klippekortsordning i
samarbejde med et bibliotek,
hvor de aldre gratis og efter
eget gnske kan afprgve forskel-
lige motionstilbud

Medarbejdere som Aldre som
foretager det fore- modtager fo-
byggende hjemme- rebyggende
besgg hjemmebesgg
Fagpersoner inden Alle aldre i
for de respektive kommunen
omrader som fylder 75
&r i det inde-

o
vaerende ar

Kommunen afprg- Alle zldre(og
ver dette projekt i kommunens
samarbejde med et  gvrige borge-
bibliotek i kommu- re)

nen, som udbyder

og administrerer
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Stol pa Indsats

motion

Fysisk inaktivi-
tet og daglige
aktiviteter samt
social isolation
og ensomhed

Formal: At inspirere og give zl-
dre muligheden for at finde et
motionstilbud, som passer net-
o o
op dem pa en let og enkel made

Indhold: Tilbuddet, som netop
afprgves i samarbejde med et
bibliotek, afholdes med stgtte
fra projektmidler rettet mod
sundhedslaeseklubber i en raek-
ke kommuner. Det er hensig-
ten, at sundhedslaeseklubben
skal tilbyde sundhedstiltag,
hvorfor Greve Kommune har
etableret klippekortsordningen.
N&r den zeldre efter eget gnske
gratis har afprgvet 8 mulige
motionstilbud, kan denne efter-
fglgende tilmelde sig et tilbud
mere formelt, hvis der er noget,
som den enkelte finder interes-
sant. Tilbuddet er for alle borge-
re, da man ogsa3 tilsigter, at
kunne integrere aldre blandt
yngre borgere

I Sgnderborg Kommune eksiste-
rer tilbuddet "stol pa motion",
som er et tilbud til aeldre, der er
mindre mobile, og som gnsker
at genoptraene og bevare deres
fysiske funktionsevne ved hjzelp
af stole-motion

Formal: At fremme eeldres fysi-
ske funktionsniveau gennem
bevaegelse og fysiske aktiviteter
med henblik pa forebyggelse og
bevarelse af fysisk funktionsni-
veau. Tilbuddet har endvidere
en social dimension, som frem-
mer de zldres sociale liv, da
treeningen er holdbaseret og fo-
regar pa dagcentre

Indhold: Stolemotion foregar,
som navnet antyder, pa stole.
Deltagerne laver derfor forskel-
lige beveegelser og aktiviteter
siddende i rundkreds. Tilbuddet
er frivilligt og tilbydes som sup-
plement til traening, genoptrae-
ning og andre kommunale ind-
satser. Ud over en sjov og alsi-
dig treening er der fokus pd so-
cialt samvaer. Motionen finder-
sted pd dagcentre og plejecen-
tre samt i enkelte boligomrader.
Traeningen tager ca. 30 til 45

klippekortsordnin-
gen i forbindelse
med en sundheds-
laeseklub

Frivillig basis.
"Stol p& motion”
har tidligere vaeret
et kommunalt pro-
jekt i samarbejde
med Dansk Arbej-
der Idreetsforbund.
Instruktgrerne
gennemgar et kur-
susforlgb i motion
ved Dansk Arbejder
Idreaetsforbund
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Fldre der
vurderes at
veere i mal-
gruppen for
en forebyg-
gende indsats



Sund p3& dit
sprog

Aben rad-
givning

Opspo-
ring og
indsats

Opspo-
ring og
indsats
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Fysisk inaktivi-
tet og daglige
aktiviteter

Fysisk inaktivi-
tet og daglige
aktiviteter

min. pr. gang

I Greve Kommune har man ud-
dannet et korps af sundheds-
formidlere, der er gode til at
skabe kontakt til borgere med
anden etnisk baggrund end
dansk

Formal: At komme i kontakt
med aldre borgere med anden
etnisk baggrund end dansk med
henblik p& sundhedsfremme og
forebyggelse

Indhold: Sundhedsformidlerne
laver opsggende arbejde og bli-
ver bl.a. benyttet til at informe-
re bredt om sundhed, ligesom
de motiverer borgere til at leve
sundere og mere aktivt. Sund-
hedsformidlerne i Greve Kom-
mune har seerligt fokus pa zl-
dre etniske minoritetsborgere
og har derfor oprettet en aldre-
café, som primaert henvender
sig til borgere med anden etnisk
baggrund end dansk. Sundheds-
formidlerne bliver benyttet pa
tveers af forvaltningsomrader og
arbejder bade sundhedsfrem-

mende og forebyggende

I Holstebro Kommune har aldre
borgere mulighed for at booke
en dben rédgivning ved en tera-
peut tilknyttet dagcentre. Der er
ingen aldersgraense for at be-
nytte tilbuddet

Formal: At opspore aldre som
er i malgruppen for en forebyg-
gende indsats i henhold til tab
af fysisk funktionsevne

Indhold: R&dgivningen er en
dben samtale, hvor terapeut og
borger sammen forsgger at de-
finere behov og en hensigts-
maessig Igsning. Viser det sig,
at borger vil have gavn af § 119
traening og kan indgé i holdregi,
vil borgen efterfglgende blive
testet med "Senior Fitness
Test". Testresultater herfra bru-
ges efterfglgende til at indplace-
re borgeren pa rette hold. Bor-
ger tilbydes i fgrste omgang én
saeson, typisk 12 traeningsgan-
ge. Ved afslutning gentestes
borgeren. Safremt borgeren be-
finder sig inden for "normal om-
radet" i 3 ud af 4 tests og ikke
er i "risikogruppen for tab af
funktionsevne", udsluses borger
til ikke-kommunale tilbud. I
modsat tilfeelde tilbydes borger

I korpset er tilknyt-
tet 10 sundheds-
formidlere, som ta-
ler 12 sprog. De
har alle anden et-
nisk baggrund end
dansk

Terapeuter
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Fldre, seerlig
fokus pa sel-
dre med an-
den etnisk
baggrund end
dansk

Alle zldre kan
modtage
&benrddgiv-
ning. Aldre
med behov
kan efterfgl-
gende modta-
ge § 119 trae-
ning
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Motions- Indsats Fysisk inaktivi-
ven tet og daglige
aktiviteter

Hgjskole- Indsats Fysisk inaktivi-

dag for tet og daglige

aldre - aktiviteter

"Aktiv ald-

ring"

Sundheds- Opspo- Fysisk inaktivi-

café ring og tet og daglige
Indsats aktiviteter

endnu en saeson

I Greve kommune findes ord-
ningen motionsven, som tilby-
des hjemmeboende inaktive eel-
dre

Formal: At aktivere hjemmebo-
ende zldre, som ikke kommer

ud og benytter kommunens gv-
rige tilbud

Indhold: En koordinator fra for-
eningen Aldre formidler kontak-
ten mellem aldre, som gnsker
at veere motionsven med zldre,
som gnsker at have en moti-
onsven. Det er ikke et krav for
at vaere motionsven, at man har
en idraetsbaggrund, men blot at
man har lyst til bevaegelse. Mo-
tionsvennen besgger den eaeldre
i eget hjem ca. en gang om
ugen. @velserne kan eksempel-
vis veere styrke- og balancetrae-
ning, gature og beveaegeligheds-
treening. Ordningen modtager
tilskud under § 79

Greve Kommune afholder en 8r-
lig hgjskoledag med relevante
emner pa sldreomridet. Senest
afholdt under overskriften: "Ak-
tiv aldring"

Formal: At hgjne vidensniveauet
bland seldre omkring et aktivt
liv samt at motivere aldre til at
deltage i tilbud og leve et aktivt
liv medhenblik pa forebyggelse

Indhold: Hgjskoledagen afhol-
des i feellesskab mellem Greve
Kommune, Aldresagen og Ald-
rerddet og med stgtte fra Tryg-
fonden. I 2012 havde dagen fo-
kus pa aktiv aldring og har her-
efter et program med oplaeg
ved socialrddgiver, pensioneret
politimand samt andre relevante
personer i henhold til at aktivt
liv. Forskellige foreninger i
kommunen var deltagende. Der
var en brugerbetaling pa 100
kr.

I Greve Kommune fungerer en
Sundhedscafé som platform for
formidling af sundhed til bor-

Frivillige motions-
venner som alle har
gennemgaet en
malrettet uddan-
nelse, der afholdes
af Dansk Arbejder
Idreetsforbund

Foruden arrangg-
rerne; Greve Kom-
mune, /Aldresagen
og Fldrerddet, bli-
ver dagen afholdt i
samarbejde med
frivillige

Frivillig og kommu-
nens sundhedsfor-
midlere
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Hjemmebo-
ende zldre
med gangbe-
svaer, som ik-
ke kan delta-
ge i kommu-
nens gvrige
motionstilbud,
kan gnske at
f& en frivillig
motionsven

Alle aldre i
kommunen er
indbudete til
hgjskoledagen

[Eldre der
vurderes at
veere i mal-
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Visiteret Indsats Fysisk inaktivi-
motionstil- tet og daglige
bud aktiviteter samt
social isolation

og ensomhed

Demens- Opspo- Kognitiv funkti-
koordina- ring og onsnedsaettelse
tor indsats

gerne

Formal: At hgjne viden om
sundhed og kommunens tilbud
ned henblik pa at fremme fore-
byggelse af funktionsevnetab
hos eldre i malgruppen

Indhold: Caféen afholder for-
skellige arrangementer som fo-
redrag, kampagner, netvaerks-
caféer, dialogmgder, blodtryks-
maling mv. Arrangementernes
indhold ligger taet op af kom-
munens visioner pa sundheds-
omradet. Caféen flytter rundt pa
eksempelvis plejecentre og bib-
liotek og har ikke til huse et fast
sted

Greve Kommune har dette til-
bud som udbydes i samarbejde
med to idraetsforeninger

Idraetsinstruktgrer

Formal: At fremme og forebyg-
ge det fysiske funktionsniveau
hos aeldre med nedsat funkti-
onsniveau samt at gge aldres
sociale liv gennem holdbaseret
deltagelse

Indhold: Tilbuddet er rettet mod
2eldre, som ikke kan bruge al-
mindelige motionstilbud, og har
brug for stgtte til at komme i
gang med fysisk aktivitet. Tree-
ningen foregdr 2 gange om
ugen i ca. 5 maneder og varer
1% til 2 timer per gang. Tree-
ningen foregdr pa hold med op
til 14 deltagere. Der fortages
malinger pa de zeldres fysiske
funktionsevne fgr og efter, de
har deltaget i et af kommunens
visiteret motionstilbud. Der er
hver gang en kaffepause med
tid til socialt samveer

Demenskonsulent
og demenskoordi-
nator

I Sgnderborg Kommune har
man valgt at have en demens-
organisation med en demens-
konsulent og tre demenskoordi-
natorer

Formal: At fortage en tidlig op-
sporing af demens samt at yde
en malrette indsats ved demens
og herunder anlaegge en tveer-
faglig indsats.
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gruppen for
en forebyg-
gende indsats

/ldre med
nedsat aktivi-
tetsniveau der
har brug for
stgtte til at
komme i gang
med fysisk
aktivitet. Det
er dog et
krav, at man
bl.a. kan ga
50 m. uden
pause

/Eldre demen-
te
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Forebyg- Indsats Kognitiv funkti-
gelse set onsnedseettelse
fra et de-

mens-

perspektiv.

Traeveaerk- Indsats Social isolation
sted og ensomhed

samt fysisk in-
aktivitet og dag-
lige aktiviteter

Indhold: Demenskonsulenten og
de tre demenskoordinatorer
inddrages i de indledende stadi-
er, ndr en borger viser tegn pa
demens. Demens-
koordinatorerne kan bidrage
med en mere specialiseret ind-
sats og omsorg for de demens-
ramte zldre og deres pargren-
de. Dette er med til at aflaste
det faste plejepersonale, der
evt. kommer i den demensram-
tes hjem. Demenskoordinatoren
har desuden en koordinerende
tovholderfunktion i forhold til
den tveerfaglige indsats i kom-
munen

Holstebro Kommune tilbyder
borgere med nydiagnosticeret
demens et dagtilbud i et aktivi-
tetshus

Ikke oplyst

Formal: At sikre mestringsevne
hos den aldre demensramte
samt at ruste de pargrende til
at handtere problematikker ved
demens

Indhold: I tilbuddet arbejdes
der med at sikre initiativ og
indhold i den aldres livigennem
forgget mestringsevne, fore-
byggelse af depression, nedsat
evne til at tage initiativ og social
isolation. Malet er ogsd at vaere
pd forkant med fremadrettede
beslutninger i livet f.eks. frem-
tidig bosted samt stillingtagen
til fuldmagter og veergemal. Der
fortages endvidere undervisning
og vejledning af pargrende, s&-
ledes at de opnar stgrre me-
stringsevne i forhold til livet i
samveaeret med deres demens-
ramte pargrende

Holstebro Kommune har taget
initiativ til et traevaerksted for
maend

Frivillige — kan ha-
ve hdndvaerksbag-
grund

Formal: At lave et tilbud der
fremmer socialt liv og fysiske
aktivitet, som ogs& maend finder
meningsfyldt

Indhold: I treeveaerkstedet kan
mandene komme to formidda-
ge om ugen og lave traearbejde.
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/ldre med
demens ellers
risiko for de-
mens
pargrende

FEldre borgere
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Det er ofte oplevet som mere

vanskeligt at engagere og fast-
holde mand i sociale indsatser,
hvorfor dette tilbud har en saer-

lig karakter
Involve- Indsats Social isolation Sgnderborg Kommune har i et Personale i eeldre- Fldre agte-
ring af aeg- og ensomhed forlgb hdndteret to segtefeeller plejen par med seer-
tefaelle samt fysisk in- med forskellige behov i ét tilbud ligt fokus pa
med saer- aktivitet og dag- at imgde-
ligt behov lige aktiviteter Formal: At lave en indsats som komme an-
kan komme til gavn for to seg- drede og indi-
tefeeller med forskellige behov viduelle behov
for indsats

Indhold: Forlgbet var som fgl-
gende: En aldre kvinde var flyt-
tet pa plejehjem, hvorefter
manden ikke har veeret i stand
til at deltage i sin egen genop-
treening. Kommunen har heref-
ter imgdekommet begge zeldres
behov. I stedet for den genop-
treening, som manden ikke kun-
ne magte, har man koblet ham
pé konens indsats, som handler
om ture i kgrestol pa plejecen-
tret. Manden deltager nu i sin
kones kgrestolsaktivitet og far
derved fysisk bevaegelse samti-
dig med socialt samvaer mellem
de to aegtefeeller

Ensomme Opspo- Social isolation I Sgnderborg Kommune er et Hjemmeplejen, xl-  Aldre der
aldre i ring og og ensomhed projekt underopstart rettet mod drevejleder, frivilli- vurderes at
eget hjem indsats ensomme &ldre i eget hjem ge foreninger og veere i mal-
enkeltpersoner gruppen for
Formal: At imgdekomme behov en forebyg-
hos zeldres der lider under soci- gende indsats

al isolation og ensomhed

Indhold: Efter en kortlaegning af
omradet har man opnaet indsigt
i indsatser, som de zldre selv
peger pd kan have betydning og
veere meningsfulde. Hjemme-
plejen og aldrevejleder opspo-
rer ensomme aldre, som heref-
ter far tilbud om at deltage i
projektet. Der anvendes ikke
faste metoder i opsporingsar-
bejdet. Gennem kontaktperson
og frivillig koordinator formidles
kontakt til en relevant fritidsfor-
ening eller frivillig enkeltperson
efter den aeldres eget gnske og
behov. Hjemmeplejen eller zel-
drevejleder deltager i den fgrste
kontakt mellem borger og den
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Humor- Indsats

gruppen

Social vi- Opspo-

ceveert ring og
indsats

Folgesven- Indsats

de
"Annas Opspo-
hus" ring og

Indsats

Social isolation
og ensomhed

Social isolation
og ensomhed
samt fysisk in-
aktivitet og dag-
lige aktiviteter

Social isolation
og ensomhed

Social isolation
og ensomhed
samt

fysisk inaktivitet

frivillige forening/person. Pro-
jektet er under opstart

I Holstebro Kommune findes
"Humgrgruppen".

Formal: At fremme socialt og
meningsfuldt liv blandt aeldre
samt at bygge bro mellem ge-
nerationer

Indhold: Humgrgruppen udgg-
res af skuespillere og har bl.a.
lavet teater for ca. 150 bgrn i 4-
5 &rs alderen. Humgrgruppes
teater og fortzellinger tager ty-
pisk udgangspunkt i de seldres
liv og pa den vis bygges bro
mellem generationer

Greve Kommune har i regi af en
stgrre boligsocial helhedsplan
ansat en boligsocial viceveert

Formal: At opspore socialt ud-
satte borgere i udsatte boligom-
rader med henblik pa fremtidig
indsats efter behov

Indhold: Den boligsociale vice-
veert tager bl.a. p& hjemmebe-
sgg i udvalgte boligomrader.
Denne viceveert har et teet sam-
arbejde med sundhedsteamet i
Greve Kommune og udbyder
flere sociale aktiviteter og moti-
onshold, som er malrettet zldre
borgere samt borgere der er
ensomme og socialt stigmatise-
rede

Greve Kommune arbejder pa at
tilkoble frivillige "fglgesvende"
til eldre borgere, der ikke
kommer ud pa egen hand

Formal: At imgdekomme og fo-
rebygge social isolation og en-
somhed blandt zeldre i malgrup-
pen

Indhold: De frivillige fglgesven-
de kan hjeelpe og fglge den &el-
dre, eksempelvis ndr de zeldre
fgrste gang skal tage bussen til
en aktivitet

"Annas hus" er et center, som
anvendes til en lang reekke ak-
tiviteter og tilbud og drives pa
frivillig basis

Frivillige

Social viceveert

Frivillig basis

Drives pa frivillig
basis, men med
stgtte fra kommu-
nen
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Fldre der
vurderes at
veere i mal-
gruppen for
en forebyg-
gende indsats

Fokus pa so-
cialt udsatte
borgere samt
ensomme el-
dre

FAldre der
vurderes at
veere i mal-
gruppen for
en forebyg-
gende ind-
sats. Fokus pa
celdre som ik-
ke fgler sig
trykke ved at
bevaege sig
ud pa egen
hand

Abent for alle
eeldre borgere
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og daglige akti-
viteter

Fldre med Opspo- Social isolation
psykiske ring og ensomhed
problemer samt kognitiv
funktionsned-
saettelse
Opkald til Opspo- Social isolation
enker efter ring og ensomhed
bortgdet
a2gtefaelle

Formal: At sikre et rigt for-
enings- og socialt liv og hermed
sikre en raekke indsatser for sel-
dre i de respektive malgrupper

Indhold: Annas hus anvendes til
mange formal. Primaert benyt-
tes huset af frivillige foreninger,
som kan anvende husets facili-
teter til deres aktiviteter. Huset
modtager stgtte fra kommunen
til vedligehold m.v.

Huset fungerer endvidere som
en platform for etablering af
kontakt til og mellem de aeldre,
som ogsa er gavnligt i forebyg-
gelsesgjemed. Huset er derud-
over ogsa en platform for kom-
munen, som anvender stedet til
at etablere kontakt med de eel-
dre

I Holstebro Kommune har man
arbejdet med at styrke opspo-
ringen af aeldre med psykiske
problemer ved det forebyggen-
de hjemmebesgg

Medarbejdere som

foretager det fore-

byggende hjemme-
besgg

Formal: Opsporing af aldre
med psykiske problemer

Indhold: Som et evidensbaseret
opsporingsvaerktgj anvender
Holstebro Kommune udvalgte
delelementer fra COPM-test
(Canadian Occupational Perfor-
mance Measure) til opsporing.
Ved en raekke spgrgsmal kan
borgerens tilfredshedsniveau
méles og dermed vaere med til
at give et billede af den aldres
psykiske tilstand. Hvis der er
mistanke om depression, kan
der fortages genbesgg, foruden
at den zeldre opfordres til at sg-
ge egen laege

I Guldborgsund Kommune kon-
taktes enker som nyligt har mi-
stet deres zegtefeeller

Medarbejdere som

foretager det fore-

byggende hjemme-
besgg

Formal: At sikre en tidlig opspo-

ring af seldre som potentielt kan

blive socialt isoleret og ensom-

me efter de har mistet en aegte-

feelle

Indhold: I Guldborgsund Kom-
mune har man gode erfaringer
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FAldre med
psykiske pro-
blemer og de-
pression

FEldre som
har mistet en
cgtefeelle.
Mand som
saerligt op-
maerksom-
hedspunkt
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Spiseven- Indsats Fejlernzering
ner

Diabetes Indsats Fejlernaering
madskolen

Screening Opspo- Fejlernaering

af kost og ring

med at kontakte borgere over
75 &r, som har mistet en aegte-
feelle. Ved samtale kan enker,
som potentielt kan rammes af
ensomhed og social isolation,
opspores. Finder man det ngd-
vendigt, kan et ekstrahjemme-
besgg afleegges

Greve kommune tilbyder i sam-
arbejde med Aldresagen ord-
ningen Spisevenner

Frivillige

Formal: At forebygge fejl- og
underernzering blandt zeldre
som lever alene og derfor mi-
ster appetitten

Indhold: En spiseven er en fri-
villig, som kommer ca. en gang
om ugen eller hver 14. dag og
spiser et maltid sammen med
den aldre. Ideen er, at ved
samvaer under tilberedning,
borddaekning og spisning far
den zeldre mere appetit. Kom-
munen betaler 55 kr. for spise-
vennens maltid pr. gang

Greve Kommune har i samar-
bejde med en beboercafé opret-
tet en diabetesmadskole

Kostvejledere og
sundhedsformidlere

Formal: At forebygge fejlernae-
ring hos diabetikere, seerligt et-
niske aldre med diabetes, og
dermed ogsa forbygge de alvor-
lige fglgesygdomme, som kan
opsta ved diabetes som ikke
h&ndteres korrekt i forhold til
kost og ernaering

Indhold: Diabetesmadskolen har
til formal at give diabetikere in-
spiration til at lave diabetesrig-
tig mad. Det centrale i indsat-
sen er, at deltagerne selv tager
idéer og opskrifter med, som
derefter bliver tilpasset af en
kostvejleder, saledes at opskrif-
terne bliver bade diabetes og
hjertevenlige. Dette har szerlig
betydning for etniske zeldre.
Sundhedsformidlerne er aktive i
denne aktivitet ved at opspore
de zeldre samt aktivt at deltage
i madskolen

I Holstebro Kommune fortages
en screening af kost og ernae-

Medarbejdere som
foretager det fore-
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/ldre som
mangler ap-
petit, ofte
grundet i en-
somhed

Diabetikere
samt personer
der tilhgrer ri-
sikogruppen
for at udvikle
diabetes og
hjertekarsyg-
domme. Fo-
kus pa etniske
celdre

Aldre som
modtager fo-
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ernaering

Prikken Opspo- @vrig
over i'et ring

Medarbej- Opspo- @vrig
dere med ring
anden et-

nisk bag-

grund end

dansk som
foretager

det fore-
byggende
hjemme-

besgg

ring under forebyggende hjem-
mebesg@g

byggende hjemme-
besgg

Formal: At fortage en tidlig op-
sporing af zldre i malgruppen
med risiko for fejlernaering og
utilsigtet vaegttab som fglge
heraf

Indhold: Screening af kost og
ernaering under det forebyg-
gende hjemmebesgg fortages
med henblik pa at opspore ael-
dre, som lider af darlig ernaering
og utilsigtet vaegttab. Screenin-
gen og vurdering bygger p& en
raekke spgrgsmal vedrgrende
den zldres spise- og drikkeva-
ner samt appetit. P& baggrund
af resultater fra spgrgeskemaet
kan medarbejderen vurdere, om
den zeldre er i - eller uden for
risikogruppen

Sgnderborg Kommune har
fremstillet en lille Pixi-bog inde-
holdende symptomer pa de
mest almindelige sygdomme
hos aldre

Medarbejdere som
arbejder pa zldre-
omr8det

Formal: At fremme kompeten-
cerne hos medarbejdere der ar-
bejder med eeldre til at kunne
fortage en tidlig opsporing af de
mest almindelige sygdomme

Indhold: Pixi-bogen indeholden-
de symptomer pa de mest al-
mindelige sygdomme hos eldre,
der ved hurtig opsporing og fo-
rebyggelse kan undgds. Denne
indsats forebygger ligeledes
uhensigtsmaessige hospitalsind-
laeggelser

I Guldborgsund Kommune har
man ansat en medarbejder med
anden etnisk baggrund end
dansk til at udfgre det forebyg-
gende hjemmebesgg

Medarbejdere som

foretager det fore-

byggende hjemme-
besgg

Formal: At imgdekomme sprog-
lige- og kulturelle barriere hos
zeldre borgere med anden etni-
ske baggrund end dansk, der er
i malgruppen for det forebyg-
gende hjemmebesgg

Indhold: En bestemt medarbej-
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rebyggende
hjemmebesgg
og som er i ri-
siko for fejl-
ernaering

Fldre der
vurderes at
veere i mal-
gruppen for
en forebyg-
gende indsats

FAldre med
anden etnisk
baggrund end
dansk som
modtager fo-
rebyggende
hjemmebesgg
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"Hjeelp til Indsats @vrige
at ga digi-
tale veje"
Akutteam Opspo- @vrig
ring og
indsats
Anvisning Indsats @vrig
af trans-

der besgger kommunes borgere
med anden etnisk baggrund end
dansk ved det forebyggende
hjemmebesgg. Gennem medar-
bejders indgdende kulturforsta-
else, samt sprogkundskaber,
kan kommunen opn& en bedre
kontakt til denne borger- grup-
pe, som traditionel kan vaere
udfordrende for kommunen iht.
forebyggelse

Greve Kommune har indsatser
rette mod aeldres IT kundskaber

IT frivillige

Formal: At forbedre og styrke
celdres IT kundskaber

Indhold: Greve Kommune har
fra Social- og Integrationsmini-
steriets satspulje “Klar til den
digitale verden - styrkelse af
celdres digitale faerdigheder”
modtaget midler. Til gennemfg-
relse af et 4-3rigt projekt med
titlen "Mobilt IT-/ldrekorps
(MIT-ALDRE) - Udvikling, etab-
lering og evaluering af ny meto-
de til styrkelse af aeldres digitale
faerdigheder." P& alle kommu-
nens plejecentre, biblioteker og
pa dagcentre er der frivillige,
som er behjaelpelige med IT.
Med det nye projekt er det hen-
sigten, at de ogsd kan komme i
den zldres eget hjem. Der un-
dervises i alt inden for IT, mo-
biltelefoni og Ipad

I Sgnderborg Kommune arbej-
der man med et akutteam

Sygeplejersker

Formal: At nedbringe antallet af
ungdvendige hospitalsindlzeg-
gelse bland zeldre

Indhold: Akutteamet har til
formal at nedbringe antallet af
hospitalsindlzeggelser. Dette gg-
res primaert ved at fortage en
vurdering sammen med prakti-
serende laege, om en indlaeggel-
se evt. kan fraveelges til fordel
for, at den aldre bliver i hjem-
met og bliver passet af akut-
teamet

Medarbejdere som
foretager det fore-

Holstebro Kommune anviser
transportmuligheder for zeldre,
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Alle aldre

Aldre som er
i risiko for
indlaeggelse

FEldre som
mister kgre-
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port

som har nye transportbehov

Formal: At forhindre og fore-
bygge ensomhed og fysisk inak-
tivitet nar aeldre eksempelvis
mister kgrekort

Indhold: Holstebro Kommune
hjeelper kommunens medarbej-
dere ved det forebyggende
hjemmebesgg med at anvise ru-
ter til den eeldre, evt. alternati-
ver til tidligere anvendt trans-
port, ndr den zeldre ikke laenge-
re er i stand til at kgre bil. Man
ved, at fratagelsen af kgrekort
udggr en stor social risiko for de
zldre, saerligt | yderomraderne.
Dernaest kan der visiteres til
kgrselstilbud, hvor prisen er den
samme uanset om den eldre
skal kgre 100 m eller 60 km.

byggende hjemme-
besgg
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kort eller far
nye transport
behov



