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Viden til gavn

/Aldre danskeres fysiske funktionsevne og livskvalitet er forbedret markant siden 1987, og udviklin-
gen forventes at fortsaette. | samme periode er ldres sociale netvaerk forbedret. Flere har kontakt
til familie og venner, flere @ldre har mulighed for at fa hjelp fra deres netverk i tilfzlde af sygdom
- og ferre oplever at vaere ugnsket alene.

Samtidig lever vilengere og l&ngere, og andelen af &ldre i befolkningen vokser. Med alderen sti-
gerrisikoen for at fd nedsat funktionsevne - og dermed gges behovet for sociale indsatser som
hjemmehjalp. Det betyder, at der er et stort potentiale i at styrke den kommunale indsats for at
forebygge tab af funktionsevne hos aldre.

Som samfund bruger vi mange penge pa indsatser for borgere pa det sociale omrdde. Mdlet er at
skabe reelle fremskridt for den enkelte borger. Det kraver solid viden om, hvad der virker, hvorfor
detvirker,og hvordan det virker. Desvarre er viden om effektive indsatser begrenset og til tider
svert tilgengelig. For kommunerne kan det derfor vaere svart at prioritere de rette indsatser.

| dette notat praesenteres den aktuelle viden om sociale indsatser, der har dokumenteret effekt pa
at forebygge tab af funktionsevne hos @ldre. Formalet med vidensnotatet er at bidrage til kommu-
nernes planlegning og udvikling af omrddet.

| efterdret 2013 vil notatet blive fulgt op af en elektronisk handbog. Hdndbogen vil indeholde kon-

krete beskrivelser, redskaber og anbefalinger til kommunernes forebyggende arbejde pd @ldreom-
radet. Emnerne er opsporing, identificering, motivation, ledelse og styring, implementering, doku-

mentation samt krav til kompetencer. Hindbogen vil desuden indeholde konkrete caseeksempler

fra kommuner, som har gode erfaringer med en given indsats.

Vidensnotatetindgarien raekke af notater fra Socialstyrelsen om malgrupperne for den kommu-
nale sociale indsats. Ledere, mellemledere, fagkoordinatorer og andre centralt placerede medar-
bejdere fra seks kommuner har testet de fgrste notater og bidraget med kommentarer, kritik og
konkrete @ndringsforslag. En stor tak til Aalborg, Aarhus, Gladsaxe, Rgdovre, Svendborg og Viborg
Kommune for vaerdifulde bidrag.

Det er mit hdb, at vidensnotatet vil give kommunerne mulighed for at treeffe beslutninger om valg
af indsatser over for @ldre i risiko for funktionsevnetab pd et informeret og velkvalificeret grund-

lag.

God lzselyst!
Knud Aarup
Direktgr for Socialstyrelsen
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Indledning

| dette vidensnotat beskrives aktuel viden om sociale indsatser, der virker i forhold til @ldre, som
eririsiko fortab af funktionsevne. Notatet retter sig iser mod kommunale mellemledere, fagkoor-
dinatorer og udviklingskonsulenter, der arbejder med at planlaegge og udvikle den sociale indsats
over for mdlgruppen.

Notatet er opdelt i en rekke afsnit:

® Aldreirisiko fortab af funktionsevne
Her praesenteres viden om mdlgruppens omfang og karakteristika.

® Sociale indsatser, der virker
Her presenteres nyere dansk og international forskningsbaseret viden om indsatser med do-
kumenteret effekt. | afsnittet ses ogsd pd, hvordan indsatserne kan dokumenteres.

® Implementering af sociale indsatser
Her beskrives de vaesentligste forhold, som ifglge forskningen pdvirker implementeringen af
nye indsatser pa det sociale omrade.

® (Jkonomi
Her praesenteres viden om gkonomiske udgifter og omkostninger pd omradet.

® [nitiativer pd forebyggelsesomrddet
Her findes en oversigt over Social-, Bgrne- og Integrationsministeriets igangvarende initiativer
- ogoverde kommuner,som er involveretiinitiativerne.

® Referenceliste
Smad tal i notatets tekst henviser til denne liste over anvendt litteratur. Listen ggr det muligt at
ops@ge yderligere viden. Bemeerk, at tallene udelukkende henviser til litteratur og ikke til uddy-
bende forklaringer.

Om vidensnotatet

| notatet praesenteres et udvalg af den aktuelt tilgengelige forskningsbaserede viden om &ldre,
som eririsiko for at fd nedsat funktionsevne, og om sociale indsatser over for denne gruppe. So-
cialstyrelsen fokuserer pd viden, der svarer pd centrale spgrgsmal, som stilles pa det sociale omra-
de. Det kan vaere spgrgsmdl om en mdlgruppe, sociale metoder/indsatser, deres effekt og gkonomi,
og om hvordan man implementerer dem.

Notatet er ikke en egentlig systematisk forskningsoversigt, men bygger pa eksisterende forsk-
ningsoversigter og undersggelser. Blandt den tilgengelige viden har vi udvalgt viden med det
bedst mulige undersggelsesdesign i forhold til den malgruppe og de indsatser, som undersgges.
Notatet er kvalitetssikret af en uafhangig forsker.

Vidensnotatet opdateres hvert tredje ar.
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Aldreirisiko for nedsat funktionsevne

Definition af funktionsevne

WHO har udarbejdet en international klassifikation om helbredsrelateret funktionsevne, ICF, udfra
en bio-psyko-social forstdelse af sundhed og funktionsevne® Funktionsevne og funktionsevnened-
settelse defineres ud fra ICF-klassifikationen sdledes?

Funktionsevne

"Funktionsevne’ er en overordnet term, som daekker kroppens funktioner, kroppens anatomi,
aktiviteter og deltagelse. Termen handler om samspillet mellem en person med en given hel-
bredstilstand og personens kontekst.

Funktionsevnenedscettelse

'Funktionsevnenedsattelse’ er en overordnet term, som dekker en persons kropslige funkti-
onsevnenedsattelse, aktivitetsbegrensning og deltagelsesbegraensning. Termen handler om
de negative aspekter af samspillet mellem en person med en given helbredstilstand og perso-
nens kontekst.

Funktionsevnen er sammensat af:

Fysisk funktionsevne

Den fysiske funktionsevne er evnen til at klare sig selv, herunder ikke mindst ADL-funktioner
(de funktioner, der knytter sig til den almindelige daglige levevis), og det at kunne komme selv-
stendigt omkring.

Psykisk funktionsevne
Den psykiske funktionsevne er evnen til at vurdere, vaelge og udvikle sig.

Social funktionsevne
Den sociale funktionsevne er evnen til at kunne varetage og udvikle sociale kontakter og for-
pligtelsers.

Ensuccesfuld forebyggelsesindsats i forhold til funktionsevne kan vedrgre bade fysiske, psykiske
ogsociale elementer.
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Definition af forebyggelse

Forebyggelse kan defineres som en "aktivitet, der s@ger at forhindre opstden og udvikling af syg-
dom, funktionsnedsattelse, sociale problemer eller ulykker. At forhindre opstden og udvikling
indebarer ogsa tiltag, der har til formadl at stabilisere en tilstand, undga forveerring af en tilstand
samt atimgdegd tilbagefald” Denne definition af forebyggelse daekker over bade primar, sekun-
der og tertier forebyggelse:

® Primerforebyggelse
Den primere forebyggelse har til formdl at hindre sygdom, psykosociale problemer eller ulyk-
keriatopsta.

® Sekunderforebyggelse
Den sekundere forebyggelse har til formal at opspore og begranse sygdom og risikofaktorer
tidligst muligt.

® Tertieer forebyggelse
Den tertiere forebyggelse har til formdl at bremse tilbagefald af sygdom og forhindre udvik-
ling og forvaerring af kroniske tilstande, herunder fysisk og psykosocial funktionsnedsattelses.

Dette notat fokuserer pa primar og sekundar forebyggelse af funktionsevnenedsattelse hos l-
dre over 65 ar.

Definition af malgruppen

Malgruppen for de indsatser, der er beskrevet i dette notat, er &ldre over 65 ar, som i hgj grad kan
klare sig selvihverdagen, men som samtidig er i risiko for at fa nedsat funktionsevne. Et menneske
i malgruppen kan godt have visse skavanker eller sygdomme, men samtidig have en funktionsevne,
der muligger, at han eller hunihgj grad klarer sig selv i hverdagen. Det er eksempelvis den gruppe
®ldre, der modtager begranset eller ingen hjemmepleje, eller zldre med en kronisk sygdom, som
med medicinering formadr at leve med sygdommen uden et stort plejebehov. Mdlgruppen omfatter
ligeledes &ldre, der har genvundet en god funktionsevne efter et endt rehabiliteringsforlgb.



Omfanget af ®ldre, som er i malgruppen for en
indsats for at forebygge nedsat funktionsevne

® |2011varderpdlandsplan 827.201 mennesker over 65 dr, som klarede sig selv i
eget hjem uden kommunal hjelp. Nogle af disse mennesker vil ikke have behov for
en forebyggende indsats fra kommunen, men den primare malgruppe forindsat-
sen findes i denne gruppe.

Tallet svarer til, at der i en kommune af medianstgrrelse (ca. 43.300 indbyggere)
vil vaere omkring 6.418 @ldre over 65 dr, som aktuelt ikke modtager en kommunal
indsats i hjemmet, men som kan have behov for en indsats for at forebygge ned-
settelse af funktionsevne.

| 2011 var der pd landsplan 105.609 ldre over 65 dr, som var selvhjulpne og klarede
sigiegethjem med begranset stgtte fra det kommunale system (under fire timers
hjemmehjelp ugentligt). Tallet svarer til, at der i en kommune af medianstgrrelse
(ca. 43.300 indbyggere) vil vaere omkring 819 &ldre, som modtager begraenset stgt-
te. Ogsa denne gruppe @®ldre er en malgruppe for den forebyggende indsats.

Samme ar var der desuden 35.193 &ldre over 65 ar, som havde et stort behov for
stgtte i kommunalt regi. Denne gruppe @ldre er ikke mdlgruppen for de forebyg-
gende indsatser, som beskrives i notatet.

Sandsynligheden for at fa hjemmepleje stiger ikke overraskende med alderen. Fem
pct. af de 65-69-drige modtager varig hjemmehjalp, mens andelen blandt 70-79-ari-
ge er omkring ti pct. Herefter stiger andelen af @ldre, som modtager varig hjemme-
hjelp markant, idet 40 pct. af @ldre over 80 dr modtager varig hjemmehjalp.

Beskrivelse af malgruppen

® Sundhed og helbredstilstand®
| Danmark er forekomsten af kroniske sygdomme steget i de senere dr, bl.a. som fglge af bedre
levevilkar og muligheder for behandling af sygdomme, som tidligere var livstruende. Ogsa ud-
viklingen i befolkningssammensatningen med en stadig hgjere andel af ldre har betydning.

Sundhed og helbredsproblemer er ikke jaevnt fordelt blandt de ®ldre: Den yngste aldersgrup-
pe (65-74 dr) lever sundere, er mindre syge og har bedre helbredsrelateret livskvalitet end den
®ldste aldersgruppe (75-84 ar). Kvinder lever generelt sundere, men er mere syge end mand
og har ddrligere helbredsrelateret livskvalitet. Ogsd sociale forskelle afspejles i sundheds- og
helbredstilstanden. Sygeligheden aftager generelt med stigende uddannelsesniveau. Den
helbredsrelaterede livskvalitet stiger med uddannelsesniveau. Det samme g@r andelen, som
har en hensigtsmassig sundhedsadfaerd. Kun ndr det gelder overskridelse af den anbefalede
grense for alkoholindtag, ses den mest uhensigtsmassige sundhedsadfaerd blandt de lengst
uddannede.
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® Dgdelighed.
| perioden 1994-2006 er den samlede dgdelighed blandt mend faldet jvnt, mens dgdelighed-
en blandt kvinder har vaeret konstant frem til 2004, hvorefter den er begyndt at falde. | 2008
kunne en 65-darig mand forvente yderligere 16,5 levedr og en 65-drig kvinde yderligere 19,3 leve-
ar’.

® Socialt netveerk
Hver fjerde &ldre oplever ofte eller af og til ensomhed. Enteni form af at fgle sig ugnsket alene
eller ved at fgle sig alene, selvom man er sammen med andre. Hver tredje af dem, som oplever
ensomhed, oplever begge typer af ensomhed - eller knap hver tiende af alle @ldre over 65 ar.
Alderen er ikke udslagsgivende for forekomsten af ensomhed. Der er derimod en rekke andre
forhold, som gger risikoen for ensomhed, og som kan fglge af stigende alder. Baggrundsfakto-
rer,sdsom selvvurderet darligt helbred, at vaere enlig, have ikke-vestlig baggrund, selvvurderet
ddrlig gkonomi, fd ar i lokalomrddet samt det at have vaeret uden for arbejdsmarkedet inden
pension gger risikoen for ensomhed?®

® Socio-demografi
Knap 75 pct. af de @ldre har en personlig bruttoindkomst pd under 200.000 kr. Kvinder har gen-
nemgdende kortere uddannelse end mand, og den &ldste aldersgruppe (75-84 ar) har gennem-
gdende kortere uddannelse end den yngste (65-74 ar). Knap 10 pct. af mand og 3 pct. af kvinder
ialdersgruppen 65-74 ar er fortsat erhvervsaktive, men erhvervsaktiviteten aftager markant
med stigende alder®.

® Boligforhold
44 pct.af &ldre pd 65 dr og derover bor til leje. Andelen, der bor til leje, stiger med alderen. Sdle-
des bor 77 pct. af @ldre pd 95 dar og derover til leje®.

Den aktuelle udvikling pa omradet

/Aldre danskeres fysiske funktionsevne og livskvalitet er forbedret markant siden 1987, og udvik-
lingen forventes at fortsatte. Ligeledes er der siden 1987 sket forbedringer i sundhedsadfarden
med fald i andelen af rygere, stigning i andelen af fysisk aktive og lidt forbedrede kostvaner. De
®ldres sociale netvaerk er forbedret. Det gaelder kontakten til familie og venner, muligheden for at
fa hjelpitilfelde af sygdom og fald i den andel, der ugnsket er alene.

Ifglge Danmarks Statistiks befolkningsprognose forventes andelen af 65-drige eller derover at sti-
ge fra 15,9 pct. af hele befolkningen i 2009 til 25 pct. i 2035. For en gennemsnitskommune pd 43.300
indbyggere vil det betyde, at deri 2020 vil vare 8.859 personer over 65 dr, heraf 9 personer pd 100 ar
og derover. 12030 vil der vaere 10.324 ®ldre over 65 dr, heraf 12 personer pd 100 dr og derover. | 2040
vil antallet af @ldre i en gennemsnitskommune vaere 11.439 ®ldre over 65 ar, heraf 19 som er 100 ar
eller derover®

Prognoserne viser, at @ldregruppen bliver stgrre, og dermed ogsd kommer til at fylde mere pd det
sociale omrade®.



Sociale indsatser, der virker
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Kommunerne har en rekke generelle forpligtelser pd forebyggelsesomrddet, herunder nogle, som
specifikt vedrgrer &ldre mennesker. Forebyggelse er et vaesentligt formdl med indsatser efter ser-
viceloven, bade i forbindelse med tilretteleggelsen af generelle tilbud og ved tildeling af konkrete
ydelser, som skal tilgodese behov, der fglger af nedsat funktionsevne.

Serviceloven om forebyggelse pd ®ldreomradet

® §79:Kommunalbestyrelsen kan ivaerksatte eller give tilskud til generelle tilbud
med aktiverende og forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsette ret-
ningslinjer for, hvilke persongrupper der kan benytte tilbuddene.

§ 79a: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende hjemmebesdg til alle bor-
gere, der er fyldt 75 ar, og som bor i kommunen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilrettelegger besggene efter behov. Kommunalbe-
styrelsen skal dog tilbyde mindst ét arligt forebyggende hjemmebesgg.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan velge at undtage de borgere, som modtager
bdde personlig pleje og praktisk hjzlp efter § 83, fra ordningen om forebyggende
hjemmebesgg.

Et centralt elementiserviceloven er,at kommunerne ikke er forpligtede pd specifikke indsatser
ud over det lovpligtige forebyggende hjemmebesgg, jf. § 79a, men i hgj grad selv kan tilrettelegge
indsatsen.

Fra 1. januar 2007 fik kommunerne en reekke nye opgaver, der i hgjere grad forpligter dem til at ar-
bejde med forebyggelse og sundhedsfremme. Opgaverne har hjemmel i Sundhedslovens § 119, stk.
10g2.

Effekten af indsatserne

En kortlegning af eksisterende international og dansk forskning har fundet fem overordnede om-
rader, hvor kommunen med fordel kan koncentrere indsatsen for at forebygge funktionsevnened-
settelse hos @ldre. Listen er ikke opstilleti prioriteret rekkefglge:

Fald og relaterede skader og ulykker

Fysisk inaktivitet og udfordringer ved dagligdagsaktiviteter
Fejlernaring

Kognitiv funktionsnedsettelse

Social isolation og ensomhed.
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| det fglgende beskrives de fem forebyggelsesomrdder nermere. | efterdret 2013 udgiver Social-
styrelsen en elektronisk handbog, som bl.a.indeholder en mere detaljeret beskrivelse af de fem
omrdder og dertil hgrende indsatser med dokumenteret effekt. Hindbogen vil desuden indeholde
konkrete redskaber og anbefalinger.

Det skal understreges, at der er andre omrdder end de fem navnte, som er vasentlige at hdndtere i
et forebyggelsesperspektiv. Det gzlder for eksempel forebyggelse af alkoholmisbrug, hvor der kan
henvises til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke pd omradet®. Gennemgangen af forebyggel-
sesomrdderne i det fglgende skal derfor ikke ses som udtgmmende.

Forebyggelse af fald og relaterede skader og ulykker

Fald og relaterede skader og ulykker er en central udfordring blandt &ldre. Omkring en tredjedel af
alle &ldre over 65 ar har mindst ét fald om dret, og andelen stiger med alderen. Faldrelaterede ska-
dereren af de vaesentligste drsager til tab af funktionsevne, skadestuehenvendelser, indlzggelse
pa hospital samtindflytning i plejebolig blandt mennesker over 65 dr*.

Forskellige indsatser kan forebygge fald og relaterede skader og ulykker:

® Styrkelse af eldres fysik, muskler, balance og fleksibilitet
Bdde danske oginternationale undersggelser viser sterk evidens for, at fysisk aktivitet er ef-
fektivtiforhold til at forebygge fald blandt &ldre¥.

® (getsikkerhed og tryghed til at feerdes i eget hjem
Internationale studier har vist, at faldulykker blandt &ldre kan forebygges gennem indsatser,
der har fokus pd at hdndtere risikofaktoreri @ldres hjem. Dette er dog sarligt relevant i for-
hold til zldre, der vurderes at vaere i stor risiko for at falde, eller ldre, der tidligere er faldet®,

® fokus pd flere forskellige risikofaktorer i forhold til fald
Bdde internationale og nordiske studier viser en positiv effekt pd faldraten ved indsatser,
som kombinerer flere forskellige indsatser med en indledende screening og udredning af den
®ldres sundhedsmeassige tilstand og risikofaktorer. indsatserne kan vere fysisk aktivitet, &n-
dringerihjemmeteller uddannelse af zldre og/eller relevante medarbejdere®.

® Adferdsendringer og ®ldres opfattelseriforhold til faldforebyggende indsatser
Bdde international og dansk litteratur viser, at @ldre ofte ikke gnsker at deltage i faldforebyg-
gende indsatser. Kun 10-20 pct. accepterer typisk en invitation til at deltage®. Deltagelsen gges,
hvis de =ldre modtager information om virkningen af indsatsen, hvis der sikres en god tilgaen-
gelighed til indsatsen, hvis indsatsen opleves som nyttig, og hvis der sikres social stgtte fra de
®ldres omgivelser?,
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Forebyggelse af fysisk inaktivitet og udfordringer ved dagligdagsaktiviteter

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa forebyggelse af tab af funktionsevne. Samtidig medfgrer
fysisk aktivitet betydelige funktionsforbedringer, der har en positiv betydning for ®ldres opret-
holdelse af en normal dagligdag? Der er desuden evidens for, at fysisk aktivitet kan forebygge ud-
vikling af en lang raekke sygdomme og kroniske lidelser, som for eksempel hjertesygdom, diabetes
2, depression og demens®. Der kan henvises til Sundhedsstyrelsens publikationer pd omrddet for
yderligere information.

Forskellige indsatser kan forebygge fysisk inaktivitet og udfordringer ved dagligdagsaktiviteter:

® Aktiviteter i n@rmiljget
Bdde internationale og danske studier viser, at fysiske aktiviteter, som gennemfgres i den
®ldres nermiljg, har positiv effekt pd gget fysisk aktivitetsniveau. Det drejer sig eksempelvis
om gruppebaserede gangprogrammer i offentlige parker eller i neeromradet, hvor uddannede
idretsinstruktgrer, sundhedsfagligt personale eller frivillige har ansvar for at lede en gd-grup-
pe. Et andet eksempel er en computerbaseret indsats, hvor &ldre modtager malrettet og
skreeddersyet information om fysisk aktivitet i deres neromrade.

® (Uddannelse, motivation og vejledning om fysisk aktivitet og funktionsevne
Internationale og nordiske studier viser en positiv effekt af gruppebaseret undervisning til
®ldre. Over en periode deltager de @ldre i gruppesessioner, hvor de lzrer forskellige trenings-
gvelser og gvelser, der generelt kan medvirke til at forebygge, at deres funktionsevne nedsat-
tes. Formdlet er at gge de @ldres viden om fysisk aktivitet og de gevinster, som aktiviteten er
forbundet med=.

® Strukturerede og individualiserede aktiviteter
/Aldre opleverisar effekt af treningsindsatser, hvis indsatserne er strukturerede og fokuserer
pd evnen til at gennemfgre dagligdagsaktiviteter og funktioner uden hjzlp fra andre. Bdde
internationale og danske undersg@gelser viser, at det er vigtigt for effekten, at indsatsen ledsa-
ges afenindividuel plan og klare tidshorisonter, herunder ogsd viden om omfang, formadl og
indhold. Herudover ses ogsd positive effekter af mere komplekse indsatser, hvor et tvaerfagligt
team sammen med den &ldre planlegger og implementerer en bred indsats med fokus pa flere
aspekter af den @ldres funktionsevne.

® fForebyggende hjemmebesgg

Der er solid evidens for, at forebyggende hjemmebesg@g kan forbedre funktionsevnen og re-
ducere funktionsevnetab hos @ldre, som har en relativt god funktionsevne og kan klare store
dele af hverdagen selv uden hjelp fraandre. En international undersggelse dokumenterer for
eksempel, at forebyggende hjemmebesgg med vejledning, rdd og uddannelse kan reducere
nedsattelse af @ldres evne til at varetage daglige aktiviteter og funktioner uafhangigt af an-
dre¥ Endansk undersggelse viser, at det ogsa har en positiv effekt mdlrettet at uddanne de
medarbejdere, der gennemfgrer de forebyggende hjemmebesgg. Effekten ses dels pd de -
dres fysiske aktivitetsniveau, dels pd reduktion i tab af fysisk funktionsevne malt pd evnen til
at gennemfgre almindelige dagligdagsaktiviteter®,

Forskning peger desuden pd, at effektive opsporingsstrategier kan gge antallet af @ldre, der

takker ja til det forebyggende hjemmebes@g. For eksempel viser et dansk studie, at &ldre, der
erinviteret via brev med dato for besgget, har stgrre tilbgjelighed til at takke ja til et forebyg-
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gende hjemmebesgg end &ldre, der har modtaget tilbuddet via et brev uden dato®. Borgere
med en lavere sociogkonomisk status er mindre tilbgjelige til at tage imod forebyggende ind-
satser. Det anbefales derfor at have ekstra opmarksomhed pd gruppen af udsatte ®ldre i de
forebyggende tilbud3.

Forebyggelse af fejlernaring

Fejlernzring forstas ofte som under- eller overernaring. Men en @ldre kan for eksempel godt veaere
bdde normalvaegtig og fejlernzeret.

Det er velkendt, at uplanlagt veegttab har alvorlige konsekvenser for bade raske og skrgbelige zl-

dres fysiske, psykiske og sociale funktionsevne. Vegttabet kan ogsd vaere et symptom pd sygdom3*.

Det er desuden vist, at man kan indkredse en undergruppe af raske’ &ldre med hgjere sygelighed,
forbrug af medicin og behov for hjemmehjzlp, hvis man screener ldre for et kombineret lavt ak-
tivitetsniveau og uplanlagt vaegttab (ca. 1 pct. per dr)32

Inden for de seneste dr er der kommet en stgrre andel af svaert overvaegtige &ldre i Danmark.
Blandt hjemmeboende ldre, som er malgruppen for Socialstyrelsens kommende elektroniske
hdndbog, er overvaegtidag et langt stgrre problem end undervaegt. Svaer overvaegt defineret ved
et BMI pd 30 eller derover forekommer hos 16,2 pct. af de 65-74-drige, mens tallet er 11 pct. for per-
soner pd 75 dreller derovers En dansk rapport viser, at svert overvaegtige ®ldres fysiske helbred
og fysiske formden er ringere end andres, eftersom flere har fdet diagnosticeret sygdomme og har
gener af deres sygdomme i hverdagen. Faerre er fysisk aktive, og ferre er selvhjulpne med daglige,
personlige ggremdl, men der er ikke flere, som fdr hjalp i hverdagen. Svart overvaegtiges velbefin-
dende er ogsd generelt darligere, idet ferre fgler sig veloplagte, og flere er nedtrykte. Desuden sy-
nes farre, at de har et godt helbred, og flere synes, det er darligere end deres jevnaldrendes. Dog
synes svaer overvagt ikke at pavirke det sociale livi negativ retning.

Forskellige indsatser kan forebygge fejlernaring:

® Opbygningafviden om og interesse for sund kost
Flere internationale studier viser, at undervisning i kost kan &ndre kostvaner for &ldre over 65
ar,der borieget hjem.Andringen bestdr i, at de @ldre @ndrer deres indtag af kost, fordi de far
ggetviden oginteresse for den rette sammensatning af kosten. Dog er der ikke evidens for, at
undervisningen har en betydning for de ®ldres brug af serviceydelser eller i forhold til de &I-
dres dgdelighedss.

® Screeningafernaringstilstand
/Aldres ernzringstilstand kan afdakkes ved systematisk og regelmassigt at screene for vaegt-
@ndringer og andre risikofaktorer (tygge- og synkeproblemer samt afhangighed af hjzlp til at
spise). Det ggr det muligt at ivaerksatte den rette ernaringsindsats i tide og pd baggrund af
en systematiseret, individuel vurdering¥. Det er en fordel at arbejde med en valideret metode
til at afdaekke den enkelte @ldres ernaringstilstand, sa man er sikker pa at finde frem til netop
de ®ldre, der har gavn af en ernaringsindsats® Sundhedsstyrelsen anbefaler, at uplanlagt
vaegttab pd minimum 1 kg udredes nermere med "Ernaringsvurderingsskema” (udviklet af
Socialstyrelsen i samarbejde med DTU)%.
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Forebyggelse af kognitiv funktionsnedszttelse

Svaekkelse af kognitive evner kan vaere forbundet med tab af uafhengighed og livskvalitet. Dette
skyldes, at en kognitiv funktionsnedsattelse kan pavirke ®ldres funktionsevne i forhold til at Igse
opgaveridetdaglige, sdsom at kgre bil, administrere gkonomi, planlegge indkgb samt administre-
re medicin.

Det ervigtigt at praecisere, at der i forbindelse med mistanke om en demenssygdom skal foretages
enlaegelig udredning®. Denne udredning erialle fem regioner defineret i sundhedsaftaler, samar-
bejdsaftaler eller forlgbsprogrammer. Heri defineres roller og opgaver i udredningsforlgbet sdvel
for praktiserende lger som for hospitaler og kommuner< Ved aktiviteter vedrgrende demens er
detvigtigt at sikre overensstemmelse med de nationale kliniske retningslinjer for demens, som
forventes at blive publiceret af Sundhedsstyrelsen i lgbet af 2013.

Forskellige typer indsatser kan forebygge kognitiv funktionsnedsattelse:

® Stimulering af den kognitive funktionsevne
Flere internationale studier dokumenterer, at gvelser relateret til den kognitive funktion har
positiv effekt for @ldre. Der kan for eksempel pavises dokumenteret positiv effekt med pro-
grammet ACTIVE. Her fdr raske @ldre, som bor i eget hjem, tr&enet hukommelse, resonnement
og hurtighed/reaktionsevne. Hver treningspakke, der er tilknyttet de tre omrader, bestar af ti
smd gruppesessioner a 60-75 minutters varighed over en periode pd seks uger.

Psykosociale indsatser vurderes ogsd at veere effektfulde over for malgruppen af borgere i et
tidligt demensforlgb. | det danske DAISY-projekt (Dansk Alzheimer Interventions Undersggelse)
undersgges effekterne af et intensivt stgtteprogram for mennesker med demens ien tidlig fase
og deres pdrgrende%. DAISY-interventionen omfatter tilbud om individuel radgivning, feelles
radgivning, netvarksradgivning og telefonradgivning. Desuden bestdrindsatsen af en kursus-
reekke malrettet de demente og deres pdrgrende samt et skriftligt informationsmateriale. Efter
et ar blev der observeret positiv effekt pd depressive symptomer og livskvalitet hos de &ldre.
Resultaterne tyder pd, at det var kreevende at deltage i de mange tilbud i DAISY-indsatsen.
Fremover vil man tilbyde et stgrre program til de demente og pdrgrende, der har mest behov
forintensiv tidlig rddgivning og st@tte, mens der vil vare et mindre omfattende tilbud til alle®.

® Sociale aktiviteter
Internationale studier viser, at socialt engagement og sociale aktiviteter har positiv indvirk-
ning pd &ldres kognitive funktionsevne. Som vaesentlige eksempler kan navnes involvering i
socialt netvaerk samt aktiv deltagelse i aktiviteter som husholdnings- og havearbejde, bgrne-
pasning, og frivilligt arbejde. En indsats, hvor @ldre fungerede som frivillige pd en folkeskole 15
timer ugentligt gennem skoledret, dokumenterede positive effekter bdde pa de ®ldres kogniti-
ve aktivitet og deres oplevelse af at indgad i et socialt netvark4.

| forhold til demente i et tidligt demensforlgb peges der i Socialstyrelsens Handbog om de-
mens pd, at bade st@tte i hverdagen og samvar med andre i samme situation kan have en po-
sitivindvirkning pd den &ldres hdndtering af sygdommen#. Ligeledes peger den svenske So-
cialstyrelse i deres nationale retningslinjer for sociale indsatser og omsorg for mennesker med
demens p4, at personer, som deltagerisocialt og mentalt stimulerende aktiviteter i fritiden,
mindsker risikoen for at fa demens4.
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® Fysisk aktivitet
Internationale og nordiske studier viser, at fysisk aktivitet bl.a. har en dokumenteret positiv
indflydelse pd den kognitive funktionsevne, og dette geelder ogsa &ldrei et tidligt demensfor-
lgb%. Fokus er primart pda kombinerede (komplekse) indsatser, der inkorporerer kognitiv trae-
ning, fysisk aktivitet, social involvering og ernarings.

® Opkvalificering af medarbejdere
Internationale og danske studier peger pd, at en opkvalificerende indsats blandt de medar-
bejdere, som erinvolveretiden forebyggende indsats, kan forbedre den tidlige opsporing af
®ldre, dereririsiko for en kognitiv funktionsnedsattelses*. | en dansk sammenhang er det for
eksempel de medarbejdere, der foretager forebyggende hjemmebesgg.

Forebyggelse af social isolation og ensomhed

En undersggelse, som er gennemfgrt i 25 danske kommuner, viser, at hver fjerde @ldre over 65 dar
oplever ensomhed - enteniform af at veere ugnsket alene eller fgle sig alene sammen med andres2.
Flere undersggelser viser, at en social indsats kan forebygge &ldres sociale isolation og ensomhed:

® Relationsopbygning
Gruppebaserede indsatser har en positiv effekt i forhold til at modvirke social isolation og
ensomhed blandt e&ldre. De unders@gte indsatser bestod for eksempel af 1,5 times ugentlige
m@deri6-12 uger. Internationale og nordiske studier viser, at gruppebaserede indsatser som
for eksempel sociale aktiviteter og/eller gruppebaserede st@gtteaktiviteter er mere effektive
end indsatser, der retter sig mod enkeltpersonerss Et vaesentligt element er, at der skal vaere
fokus pa at skabe meningsfulde relationer mellem de @ldre. Det ser ogsd ud til, at der er stgrst
effekt af indsatser, hvor de ®ldre selv er aktive deltageres4 Det er desuden afggrende for grup-
pebaserede indsatsers succes, at personalet er kvalificeret til at facilitere gruppeaktiviteterne,
herunder at de har viden om gruppeprocesser og &ldres ensomhed genereltss.

Dokumentation pa forebyggelsesomradet

| forbindelse med aftalen om kommunernes gkonomi for 2006 blev det besluttet at igangsatte et
tvaeroffentligt samarbejde, som skal forbedre, forenkle og sikre en mere sammenhangende do-
kumentation pd de veesentlige kommunale serviceomrader. Der er sdledes indgdet en aftale om
national dokumentation pa @ldreomrddet. Aftalen omfatter udvikling af en reekke indikatorer til
belysning af @ldreomradet. Indikatorerne omhandler bl.a. antal forebyggende hjemmebesgg og
antal personer, der har modtaget forebyggende hjemmebesgg, samt hvor mange personer, der
har modtaget vedligeholdelses- og genoptraning efter serviceloven. Indikatorerne til belysning af
forebyggende hjemmebesgg baseres pd oplysninger i de enkelte kommunernes elektroniske om-
sorgssystemer (EQ)).

Danmarks Statistik er ansvarlig for indsamling, bearbejdning og offentligggrelse af statistikken.
Generelt anses palideligheden af de indsendte oplysninger for at veere hgj. For tr&eningsoplysning-
er gelder dog, at det er usikkert, i hvilket omfang trening efter Sundhedsloven indgdr i statistik-
ken. Desuden har ikke alle kommuner leveret data vedr. forebyggende hjemmebes@gg samt genop-
trening og vedligeholdelsestrening, og det giver en usikkerhed i datakvalitetens®.
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Centrale kilder til viden

Aftalen om dokumentation pa ®ldreomradet bestar af 23 nationale indikatorer, der
beskriver indsatsen. Danmarks Statistik offentliggar resultaterne fra kommunernes
dokumentation pa www.dst.dk/aeldre

Deteriforbindelse med dokumentation af forebyggelsesindsatser vasentligt at veere opmarksom
pd sarlige udfordringer pd omradet:

® rorebyggelse foregdrienkompleks virkelighed, hvor mange faktorer har betydning for den
indsats, der ivaerksaettes. Derfor kan det vaere vanskeligt direkte at koble indsats med effekt.

® fForebyggelsesaktiviteterne foregdri et tvardisciplinaert felt med forskellige muligheder og
kulturer for dokumentation.

® Dererbehovformereviden om, hvordan mennesker generelt motiveres til at @ndre adfaerd.
Denne udfordring bliver ikke hdndteret med den nuvarende form for dokumentation®.

Indikatorer og monitorering af omradet

Eksempler pa offentliggjorte indikatorer i forhold til forebyggelsesomradet:

® Effektindikatorer vedr det gennemsnitlige antal sygehusliggedage (for >67-drige)
samt det gennemsnitlige antal genindlaeggelser (for >67-arige).

® Baggrundsindikatorer vedr. antal @ldre, der modtager genoptraening/trening
samt antal gennemfgrte forebyggende hjemmebesgg.

Se www.dst.dk/aeldre
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Dokumentation af sociale forebyggelsesindsatser kan tage udgangspunkt i metoder, der kan moni-

torere henholdsvis fysisk, psykisk og social funktionsevne.

Der findes en rekke validerede enkle tests til screening med henblik pd at bestemme fysisk
funktionsniveau. Testene kan bade anvendes til at monitorere indsatsen og til at udpege &lIdre
mennesker med forgget risiko for funktionsevnenedsattelse og sygdoms®,

Eksempler pd validerede objektive funktionstests til mennesker over 60 ar er Physical Performance
Test (PPT) og Senior Fitness Test (SFT). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Stoletesten (30s-RSS), som
indgdr i SFT,anvendes som det primare screeningsvarktgj til vurdering af nedsat fysisk funktions-
niveau. Testen maler styrken i underkroppen ved at unders@ge, hvor mange gange den zldre kan
rejse og s@ette sig ned pa 30 sekunder. Testen kan udfgres med hjzlp fra alle personalegrupper®.

Avlunds mobilitet-tretheds-skala (Mob-T) er et screeningsredskab, som bestdr af seks spgrgsmal.
Detevaluerer treethed, der er relateret til fysisk aktivitet. Mob-T kan anvendes i hjemmesygeplejen
ogisamarbejdet mellem hjemmesygeplejen og almen praksis®.

Redskabet "Ernaringsvurderingsskema”, udviklet af Socialstyrelsen i samarbejdet med DTU, er et
eksempel pa en valideret test til monitorering og dokumentation af &ldres ernaringstilstand®.

Monitorering og dokumentation af psykisk og social funktionsevne kan eksempelvis ske ved hjzlp
af Mini Mental State Examination (MMSE). Det er et kognitivt screeningsvarktgj. Sundhedssty-
relsen vurderer, at det primart er et vaerktgj til almen Iegepraksis, men at brugen af vaerktgjet

kan afprgves i hjemmesygeplejen. Et andet screeningsvarktgj er Mini Geriatric Depression Scale
(GDSs5), som anvendes til identifikation af depression hos &ldre. Sundhedsstyrelsen vurderer, at
varktgjet kan anvendes i hjemmesygeplejen som screeningsvarktgj i forhold til, om der er behov
for henvisning til egen lege. EUroQUALIty5D (EQ-5D) er et screeningsverktgj, der kan anvendes til
scoring af selvrapporteret helbredsrelateret livskvalitet. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at
dette vaerktgj kan anvendes i hjemmesygeplejen og ved forebyggende hjemmebesgg, samt i sam-

arbejdet mellem hjemmesygeplejen og almen praksis®.

Den elektroniske handbog, som lanceres af Socialstyrelsen i efterdret 2013, vil beskaftige sig mere
med de relevante tests. Herunder hvilke mdlgrupper, de forskellige tests sarligt retter sig mod,
samt hvilke medarbejderkompetencer der skal vaere til stede for at sikre, at de forskellige tests ud-
fgres og vurderes korrekt.
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Implementering af sociale indsatser

Implementering er en reekke konkrete aktiviteter, der har til formdl at understgtte og ivaerksaet-

te en specifik indsats® Implementering er med andre ord de aktiviteter, der s@ttes i veerk med
henblik pd at omsatte viden til konkret praksis. | det fglgende afsnit gennemgds en rekke af de
forhold, som ifglge implementeringsforskning har indflydelse pd implementering af nye sociale
indsatser. Indimellem eksemplificeres med indsatser over for malgruppen: &ldre i risiko for nedsat
funktionsevne.

Helt overordnet bgr kommunen ved implementering af nye indsatser vare opmarksom pd, at ind-
satserne oftest bestdr af bade’hardware’ og 'software’s. Med ’hardware’ menes for eksempel en ny
sagsbehandlingsmetode eller nye sociale indsatser over for &ldre, som eririsiko for at fa nedsat
funktionsevne. Med 'software’ menes eksempelvis nye samarbejdsrelationer og @ndring af organisa-
tionskulturen. Ved implementering af nye indsatser skal man have gje for, hvad 'hardwaren’ indehol-
der - men lige sd meget for, hvordan den pdvirker’softwaren’ i organisationen.

Drivkraefter for implementering

Implementering fremmes gennem tre centrale drivkraefter: Ledelse, kompetencer og organise-
ring®. De tre drivkraefter er gensidigt afh@ngige og skal understgtte hinanden. Samtidig er de
kompensatoriske. Det betyder for eksempel, at kommunen kan kompensere for manglende kom-
petencer hos medarbejderne ved at have ekstra ledelsesmassigt fokus pd, at indsatsen leveres
efter hensigten.

Drivkraefter og h&@mmere for implementering er hinandens spejlbilleder®”. Eksempelvis er staerk
ledelsesopbakning en vaesentlig drivkraft forimplementering, mens mangel pa ledelsesopbakning
erenvasentlighammer Det samme gar sig geldende for de gvrige drivkraefter for implemente-
ring. Hvis man arbejder mdlrettet og struktureret med dem, vil det fremme implementeringen. Hvis
man undlader at ggre det, vil det h&emme den.

Drivkrzefter for implementering®®

Coaching og Systeminterventioner
processtgtte
Treni 3'7 Faciliterende
reening § administration
)
L
Udvelgelse o@ Monitorering og data
o Integreret og

kompenserende

Teknisk rationel ledelse Forandringsledelse
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Ledelse som drivkraft

Alle succesfulde implementeringsprocesser har haft tydelig ledelsesmassigt fokus og opbakning®.
Chancerne for succesfuld implementering vil vaere smd, hvis ikke ledelsen er med til at initiere im-
plementeringsprocessen, understgtter den Igbende, valger de rigtige medarbejdere og kommuni-
kerer malsatningerne.

Ledelsesopgaven har to aspekter. Dels den mere konkrete og tekniske, der handler om at under-

stgtte rammerne omkring implementeringsopgaven. Dels aspektet omkring forandringsledelse,

hvor ledelsens opgave at er drive implementeringsprocessen fremad og holde medarbejderne til
ilden gennem opfa@lgninger og vedvarende fokus pa fremdriften.

Kompetencer som drivkraft

Modsatningen mellem at vide, hvad man skal ggre - og at ggre det i praksis - er en central udford-
ring forimplementering af nye indsatser. En vigtig drivkraft for implementering er derfor at ud-
velge medarbejdere og sikre Igbende kompetenceudvikling. Typisk skal denne have lige sd meget
fokus pd at aflere gamle rutiner og vaner som pd at tillere den nye praksis?.

Omkring kompetenceudvikling kan det slds fast, at forskningen entydigt diskvalificerer’train and
hope’-tilgangen®. Det er ikke nok blot at kompetenceudvikle medarbejderne. De skal ligeledes
have mulighed for at omsatte denne viden til praksis gennem Igbende stgtte, coaching og supervi-
sion.

limplementeringslitteraturen bliver forandringsagenter og superbrugere ofte fremhavet som helt
centrale for at sikre fremdriften i implementeringsprocessen’? Superbrugere er medarbejdere, der
uddannes og trenes serligt, sd den gvrige medarbejderstab kan lene sig op ad dem i implemente-
ringsprocessen.

Organisering som drivkraft

Den tredje drivkraft for implementering handler om at f& skabt en sammenhangende og koordi-
neret organisering af indsatsen. Den handler ogsd om at skabe et monitoreringssystem, der ggr
det muligt at fglge med i og understgtte implementeringsprocessen - og lgbende vurdere, om man
efterlever faglige standarder og opndr de tilsigtede resultater for deltagerne?s.

Sandsynligheden for, at indsatsen bliver implementeret ordentligt, er betydeligt stgrre, hvis med-
arbejderne har et skriftligt referencepunkt at forholde sig til i implementeringsprocessen, for
eksempeliform af behandlingsprotokoller. Jo tydeligere indsatsens kernekomponenter er beskre-
vet, desto lettere er det at implementere den. Det galder derfor ogsa om at fa nedskrevet tavse

og intuitive handlinger, som nye medarbejdere ikke ngdvendigvis kender til. Det kan for eksempel
vare en bestemt tilgang til borgerne eller en uskreven ansvars- og opgavefordeling mellem medar-
bejderne.

Det ervigtigt Igbende at overvdge og fglge med i implementeringsprocessen’s Det ggres ved at
indsamle de data, som vil give det mest anvendelige billede af udviklingen, og som samtidig sikrer,
at dokumentationsindsatsen er enkel og handterbar i hverdagen. Samtidig er det vigtigt, at moni-
toreringsdata bliver anvendt aktivt pd teammgder og lignende. Pd den made kan data bruges til at
indkredse og handtere forskellige implementeringsudfordringer.
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Faktorer, der pavirker implementeringen

De faktorer, der pdvirker implementeringen, foregdr typisk pd fire niveauer’s:

Individuelle faktorer

De individuelle faktorer er de faktorer, der knytter sig til de enkelte medarbejderes faglige og per-
sonlige adferd og holdninger.

Enstordel af de indsatser, der har demonstreret positive effekter pd @ldreomradetien inter-
national kontekst, er gennemfgrt af medarbejdere med en mellemlang eller lang videregdende
uddannelse, for eksempel sygeplejersker, ergoterapeuter og leger. Generelt betones behovet for
grundleggende viden om gerontologiske og geriatriske problemstillinger hos medarbejderne’.
Det ervigtigt at vaere opmarksom pd, hvis man vil implementere sociale indsatser for at forebygge
funktionsevnetab hos ®ldre.

Interpersonelle faktorer

De interpersonelle faktorer er samarbejdsrelationerne og kommunikationen mellem og pd tvars
af de medarbejdere, der skal levere indsatsen. De interpersonelle faktorer handler ogsd om den
kultur, som preger den organisation, hvor indsatsen skal implementeres.

En raekke af de indsatser, der er effektive i forhold til at forebygge funktionsevnetab hos &ldre, er
komplekse ogindeholder flere elementer. Det bgr derfor medtankes i implementeringen af nye
indsatser pd omradet, at de foregar i et samarbejde mellem SOSU-medarbejdere, socialarbejdere,
ergoterapeuter, praktiserende laeger, sygeplejersker med flere”. Disse aktgrer har forskellig faglig
baggrund og er ansatiinstitutioner med forskellig kultur.

Institutionelle faktorer

De institutionelle faktorer er den organisation, som indsatsen skal implementeres i, herunder de
organisationsstrukturelle betingelser for samarbejde.

En kortlegning af kommunale erfaringer med forebyggelse pd @ldreomrddet viser en klar sam-
menhang: De kommuner, som har de mest eksplicit beskrevne forebyggelsesindsatser, arbejder

i stgrstomfang med evidensbaserede metoder i indsatsen. Det er sdledes over 70 pct. af de kom-
muner, der har klare politiske mal, en formuleret strategi og nedskrevne retningslinjer pd fore-
byggelsesomrddet, som "i hgj grad” eller ”i meget hgj grad” anvender evidensbaserede metoder i
forebyggelsesindsatsen. Ca. halvdelen af de samme kommuner svarer endvidere, at metoderne er
velbeskrevne, sd det klart fremgdr, hvordan borgerens forebyggelsesindsats skal tilrettelegges og
udfgres. Til sammenligning er det under 20 pct. af de kommuner, der ikke har en klar politisk strate-
giog politiske malsetninger, der ”i hgj grad” angiver at anvende evidensbaserede metoder”®.

Infrastrukturelle faktorer

De infrastrukturelle faktorer er den overordnede samfundsmassige og politiske kontekst, som
indsatsen skal fungere i. Herunder hgrer ogsd de lovgivningsmassige rammer omkring indsatsen.

I Danmark er der tradition for,at kommunerne i hgj grad involverer frivillige pd ldreomrddet. De
frivillige er ofte ®ldre selv, der er gdet pa efterlgn eller pension, men som stadig gnsker at have et
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arbejdsrelateret indhold i hverdagen?. Der er derfor stor variation i de frivillige aktgrers forudsat-
ninger og kompetencer. | en rekke af de internationale studier, der har vist positive effekter af bl.a.
fysisk aktivitetiforhold til forebyggelse af fald og evnen til fortsat at varetage dagligdagsaktivite-
ter, har man ogsd gjort brug af frivillige aktgrer. Men her blev der stillet krav til de frivilliges uddan-
nelsesbaggrund for at sikre, at de ngdvendige kompetencer til at Igfte indsatsen var til stede®.

limplementering af forebyggende indsatser, som inddrager civilsamfundet, er det vesentligt, at
kommunen aktivt tager stilling til, hvordan samarbejdet med de frivillige og civilsamfundet gene-
relt skal struktureres®,

Som det fremgdr, er sociale indsatser komplekse st@rrelser, der skal fungere i komplekse kontek-
ster® Den helt centrale opgave i implementeringsprocessen er derfor sd vidt muligt at tage hgjde
for og handtere de faktorer, der pavirker implementeringen. Det ggres gennem aktivt arbejde med
drivkrefterne forimplementering: ledelse, kompetencer og organisering.

Implementeringsstrategier

Deterenvigtig beslutning at valge en implementeringsstrategi, nar kommunen skal implemen-
tere nye indsatser. Man kan implementere indsatsen i hele organisationen eller blot i enkelte dele
af den - og man kan implementere hele indsatsen med det samme eller i flere faser® Det giver fire
forskellige implementeringsstrategier:

® BigBang
Her implementerer hele organisationen hele @ndringen med det samme. Fordelen ved denne
strategier, at perioden med forandringer holdes forholdsvis kort, og man minimerer sandsyn-
ligheden for, at medarbejderne falder tilbage til gamle vaner. Ulempen ved Big Bang-strategien
er,at der er tale om store forandringer for medarbejderne.

® Domino
Her implementerer en del af organisationen hele indsatsen med det samme. Fordelen ved

denne strategi er,at kommunen far mulighed for at afprgve og implementere indsatsen i en be-

graensetdel af organisationen. Derved kan man hgste en raekke erfaringer, der kan tages med,
narindsatsen skal spredes ud til resten af organisationen. Ulempen er,at denne implemente-
ringsstrategi er mere tidskraevende.

® Kaskade
Her implementerer hele organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne strategi er,

atimplementeringen brydes ned i mindre og mere overskuelige dele, samtidig med at man hgs-

ter fordelene ved, at hele organisationen implementerer indsatsen. Ulemperne er, at det er en
tidskraevende proces, og man risikerer, at der opstdr ’forandringstraethed’ i organisationen.

® Smd skridt
Her implementerer en del af organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne strategi
er,at medarbejderne fdr tid til at venne sig til den nye indsats. Ulemperne er, at implemente-
ringsprocessen er meget tidskravende, og at der errisiko for, at medarbejderne blot fortsztter,
som de hidtil har gjort.

Det glder generelt forimplementering, at der ikke er en’one size fits all-lgsning, som det altid vil
vaere bedst at bruge. | stedet bgr kommunen vaere bevidst om de forskellige fordele og ulemper,
der fglger af de forskellige strategier, og forsgge at tage hgjde for dem.
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Kommunale udgifter til forebyggelse pa ®ldreomradet

I de kommunale regnskaber for 2011 udgjorde de samlede udgifter til 2ldreomrddet 37,2 mia. kr.
Langt den stgrste andel af disse udgifter (80 pct) vedrgrer pleje og omsorg. Belgbet omfatter bdde
hjemmehjalp til 2ldre i egen bolig og pleje og omsorg af ldre i plejeboligers.

Herudover udgjorde kommunernes udgifter til forebyggende indsatser for ®ldre i 2012 fglgende:
® Forebyggende hjemmebesgg (servicelovens §79a): 115 mio. kr.
® Generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte (servicelovens § 79): 661 mio. kr.

® Aflgsning og aflastning (servicelovens & 84): 1.256 mio. kr. Dette tal er dog behaftet med en vis
usikkerhed, da der for nylig er sket &ndringer i den kommunale kontoplan, som endnu ikke
vurderes at veere fuldt ud implementeret i kommunerne®.

De 115 mio. kr. svarer til, at en kommune af medianstgrrelse (43.300 indbyggere) i gennemsnit har
en drlig driftsudgift pa omkring 900.000 kr. til forebyggende hjemmebesgg.

Cost-effectiveness-analyser

| cost-effectiveness-analyser sammenholdes driftsudgiften ved en indsats (typisk medarbejderres-
sourcer) med indsatsens effekt pd kortere eller I&ngere sigt.

Internationale studier viser, at faldforebyggende indsatser, der betoner fysisk aktivitet, og indsat-
ser, der fokuserer pd justeringeride &ldres eget hjem (som for eksempel fjernelse af Igse tepper),
generelt er mere omkostningseffektive end de relativt udgiftstunge komplekse indsatser. Kom-
plekse indsatser rummer eksempelvis bade fysisk aktivitet, udredning af den @ldres sundheds-
tilstand, uddannelse af den @ldre og/eller relevante medarbejdere og @ndringer i hjemmet. Da
de komplekse indsatser handterer flere risikofaktorer end enkeltinterventioner, er de ogsd mere
omfattende. De involverer flere forskellige faggrupper, og der er et st@rre behov for kompetence-
udvikling og tvaergdende koordinering og samarbejde®.

Der findes aktuelt ingen danske cost-effectiveness-analyser af kommunale indsatser, som skal
forebygge fald og relaterede skader og ulykker. Der findes udelukkende analyser af hospitalsom-
kostningeriforbindelse med fald®.

Der er ikke fundet analyser, der direkte behandler omkostningseffektiviteten af indsatser, der er
malrettet forebyggelse af ensomhed og social isolation. Et enkelt studie paviser dog i finsk kon-
tekst, at gruppebaserede indsatser, der retter sig mod forebyggelse af ensomhed, kan vare om-
kostningseffektive, da de dokumenterer positiv effekt pd borgernes velbefindende®.
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Bddeidansk oginternational kontekst findes kun begranset konkret viden om den gkonomiske
effekt af sociale indsatser, der kan forebygge funktionsevnenedsattelse hos den gruppe ®ldre,
som dette notat beskaftiger sig med®. Et dansk studie har ikke kunnet pdvise afggrende beviser
for omkostningseffektiviteten ved forebyggende hjemmebes@g®. Den mangelfulde evidens for
omkostningseffektiviteten betyder ikke ngdvendigvis, at forebyggelse ikke har en gkonomisk ge-
vinst. Den kan vare udtryk for, at der endnu ikke er gennemfgrt undersggelser af tilstraekkelig om-
fattende og/eller hgj kvalitet i en kontekst, som er sammenlignelig med danske forhold.

Cost-benefit-analyser

| cost-benefit-analyser sammenlignes udgifterne ved en given indsats med indsatsens gkonomiske
effekter pa kortere og leengere sigt. Dvs. effekterne omregnet til en gkonomisk veaerdi i kroner.

Litteraturgennemgangen har ikke aktuelt fundet cost-benefit-analyser af sociale indsatser, som
kan forebygge funktionsevnenedsattelse hos den gruppe @ldre, som dette notat beskaftiger sig
med.

Pa forebyggelsesomrddet vil der ofte vaere en stor tidsforskydning, fra et tiltag settes i gang, til
derviser sig en gkonomisk effekt. Generelt er det derfor en meget vanskelig opgave - forbundet

med mange hypoteser og forudsatninger - at foretage beregninger af de forventede sparede kom-

munale midler ved en forebyggelsesindsats. Det bliver en udfordring i de kommende dr at kunne
udfgre disse beregninger pd mere kvalificeret vis®®.
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Initiativer pa forebyggelsesomradet

| afsnittet preesenteresigangvarende initiativer pd omrddet, som er sat i vaerk af Social-, Bgrne- og
Integrationsministeriet.

Forebyggelse af udadreagerende adfaerd hos mennesker med demens (2012-2014)

Madlgruppe: Primar malgruppe er mennesker med demens og udadreagerende adfaerd.
Sekundar malgruppe er kommunalt plejepersonale, samt ledere, bdde pa
botilbud og i myndighedsniveauet, som skal tilrettelegge og lede plejeop-
gaverne.

Formal: Atudvikle en metode til understgttelse af indsatsen over for mennesker
med demens og svare adfaerdsforstyrrelser, som kommer til udtryk som
udadreagerende adfaerd. Metoden skal understgtte en forbedret indsats
over for disse mennesker i kommunernes plejeboliger.

Dokumentation og | Metodens effekt males pd hyppighed ogintensitet af udadreagerende ad-
effekt: feerdsmgnstre hos de enkelte borgere. Derudover males der pd, om medar-
bejdernes trivsel og arbejdsmiljg forbedres.

Kontakt: Sgnderborg, Syddjurs og Hillergd Kommune. Socialstyrelsens Voksenen-
hed.

Implementering af God mad - godt liv samt opsamling pa effekter og gevinstpotentialer ved

en kommunal ernzringsindsats (2012-2013)

Malgruppe: Kommunale embedsmand, ledere, mellemledere og ngglemedarbejdere
pd ®ldreomradet.

Formal: At understgtte implementeringen af de udviklede redskaber i God mad -
godt livgennem udvikling af en implementeringsmodel og netvarksdan-
nelse for kommuner (initiativ 1).

At gennemfgre et cost-effectiveness-studie af en ern@ringsindsats mdlret-
tet eldre (initiativ 2).

Dokumentation og | Projektet effekt mdles pa fglgende indikatorer: Livskvalitet (EQ-5D/SF-12),
effekt: fysisk funktionsevne (ADL), kvalitet af ernaringsindsats (Audit) samt gko-
nomi(omkostninger og besparelser via cost-effectiveness-analyse).

Kontakt: Socialstyrelsens Voksenenhed.
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National kosthandlingsplan (2013)

Madlgruppe: Politiske og administrative beslutningstagere, ledere, kostfaglige miljger
og leverandgrer af madservice.
Formdl: At anvise, hvilke kommunale indsatser der sikrer kvaliteten af madservice

til 2ldre borgere. Handlingsplanen skal give kommunerne en rekke kon-
krete anbefalinger til madservicetilbud, der kommer de eldre til gavn.

Dokumentation og
effekt:

Der er endnu ikke taget endelig stilling til, hvordan indsatsen dokumente-
res.

Kontakt:

Socialstyrelsens Voksenenhed.

Kvalificering og afprgvning af en rehabiliteringsmodel pa ®ldreomradet (2012-2016)

Madlgruppe:

e Aldre med faldende eller darlig funktionsevne, der henvender sig med
behov for - eller far - hjaelp efter serviceloven, og som vurderes at have
et rehabiliteringspotentiale. Malgruppen omfatter &ldre i eget hjem og i
plejebolig.

e Kommunale myndigheder og leverandgrer.

Formél:

Atunderstgtte kommunernes arbejde med at rehabilitere =ldre med fal-
dende funktionsevne bade fysisk, psykisk og socialt, for derigennem at
bevirke, at @ldre borgere i hgjere grad bliver selvhjulpne og dermed far
stgrre tilfredshed, selvstendighed og livskvalitet og mindre behov for
kompenserende hjalp,.

Dokumentation og
effekt:

Valg af evalueringsdesign, herunder indikatorer, er under udarbejdelse.

Kontakt:

Socialstyrelsens Voksenenhed.

Fast tilknyttede leg
Malgruppe:

eriplejeboliger og plejehjem (2012-2014)

Laeger, plejepersonale og beboere i plejeboliger.

Formdl:

Atundersgge, om brug af en fast tilknyttet lge pd det enkelte plejecenter kan:

e skabe bedre kvalitet for den ®ldre, bl.a. gennem styrket samarbejde og kom-
munikation mellem borgere, plejepersonale og lege

* muligggre en bedre medicinhdndtering

* medfgre feerre ungdvendige indleggelser

Dokumentation og
effekt:

Indsatsens effekt mdles pa fglgende indikatorer:

e Antallet af forebyggelige (uhensigtsmassige) indleggelser og genindleggel-
ser

e Antal kontakter til lzgevagten.

Desuden gennemfgres kvalitative undersggelser af, hvorvidt der ses et forbed-

ret samarbejde mellem Iege og plejepersonale, forbedret medicinhdndtering

samt gget tilfredshed med pleje- og behandlingsforlgb (set fra bdde medarbej-

der-, lzge-, beboer- og pargrendeperspektiv).

Kontakt:

Kgbenhavn, Furesg, Lolland, Horsens og Viborg Kommune. Socialstyrelsens Vok-

senenhed.
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Forebyggelse af funktionsevneneds=ttelse hos ldre (2012-2016)

Madlgruppe: Projektets primeare mdlgruppe er &ldre over 65 ar, som har alderssvarende
funktionsevne, men som er i stgrstrisiko for at miste funktionsevne, og
som derfor skal have tilbudt forebyggende aktiviteter.

Formal: At kvalificere og understgtte kommunernes forebyggende arbejde pd &l-

dreomrddet.

At de ®ldre hjelpes til at kunne bevare deres fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne - med det afledte formadl at begranse eller udskyde afhan-
gighed af hjalp fra andre.

At bidrage til, at kommunernes arbejde med forebyggelse pa &ldreomra-
det kan udfgres mdlrettet og omkostningseffektivt.

Dokumentation og
effekt:

Projektet evalueres ved hjaelp af effekt- og procesevalueringer. Valg af eva-
lueringsdesign, herunder indikatorer, er under udarbejdelse.

Kontakt:

Socialstyrelsens Voksenenhed.

Forebyggelse af selvmordsadfaerd blandt ldre (2012-2016)

Malgruppe:

Primar mdlgruppe er sdrbare &ldre over 60 dr, som:

e eririsikozonen for at udvikle selvmordsadferd pga. depression og/eller
psykosociale vanskeligheder efter skilsmisse, tab eller gkonomiske van-
skeligheder

e udviser selvmordsimpulser, herunder selvmordstanker
har forsggt selvmord

e udviser forskellige former for selvskadende adfard, herunder alkohol-
misbrug.

Sekundar mdlgruppe er professionelle (forebyggere, sygeplejersker, soci-

al-og sundhedshjaelper/-assistent, demenskoordinatorer etc) og frivillige

inden for &ldresektoren, som kommer i kontakt med sarbare &ldre.

Formal:

At opspore og identificere ®ldre, der mistrives (primart via de forebyggen-
de hjemmebesa@g).

Attilrettelegge relevante opfglgningsinitiativer i forbindelse med de fore-
byggende hjemmebesdg.

At gennemfgre opkvalificering af professionelle og frivillige om selv-
mordsadferd blandt eldre.

At formidle de afprgvede indsatser til andre kommuner, og udarbejde en
model forimplementering.

Dokumentation og
effekt:

Valg af evalueringsdesign, herunder indikatorer, er under udarbejdelse.

Kontakt:

Socialstyrelsens Voksenenhed.
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