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Forord

Denne vejledning introducerer opgaven med at planleegge, gennemfgre og falge op pa
forebyggende hjemmebesgg til seldre. Vejledningen er malrettet forebyggelseskonsu-
lenter, som arbejder med omradet.

Formalet er at gare det lettere for forebyggelseskonsulenterne, hgjne kvaliteten af be-
sggene samt beskrive, hvordan det forebyggende hjemmebesgg kan anvendes mere
fokuseret og systematisk til at tage hand om eeldre, der viser tegn pa social, psykisk og
fysisk mistrivsel.

Forebyggende hjemmebesgag til seldre blev lovfastsat med virkning fra 1. juli 1996. Si-
den har Sundhedsstyrelsen udarbejdet flere publikationer om omradet, bl.a. "Handbog
til kommunerne om forebyggelse pé aeldreomradet” og "Guide til kommunerne til op-
sporing af eeldre i seerlig risiko for nedsat funktionsevne”. Endvidere har Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) gennemfgrt en litteraturgennemgang
af evidens pa omradet og interviews med 10 kommuner om praksiserfaringer.

Denne vejledning samler op pa tidligere publikationer, teori og erfaringer og giver en
raekke anvisninger, der bygger pa den aktuelt bedste viden fra forskning og praksis.

Ved de forebyggende hjemmebesgg bar forebyggelseskonsulenten altid tage udgangs-
punkt i borgerens livssituation, gnsker og behov, og vejledningens forslag til fx temaer
skal derfor leeses som et udgangspunkt for besgget og ikke en tjekliste, der skal fglges
slavisk.

En referencegruppe med repreesentanter fra SUFO (Landsforeningen for ansatte i
Sundhedsfremmende Forebyggende hjemmebesgg), KL, Aldre Sagen, Danske Zldre-
rad, og Marselisborg Consulting har bidraget med radgivning og inspiration.

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk/hjemmebesoeg-aeldre) kan forebyg-
gelseskonsulenter finde yderligere inspiration i guidemateriale med konkrete eksempler
pa tests, spgrgeguides mv.

Niels Sandg Mads Biering la Cour
Enhedschef Enhedschef
Forebyggelse /Eldre og Demens
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1. Introduktion

1.1. Forebyggelse og det gode eldreliv
Mange eeldre forbinder et godt aeldreliv med at kunne fortsaette med at leve det liv, som
de har veeret vant til. For mange betyder det et liv med:
e relationer. At have et velfungerende socialt liv med nzere relationer og mulighed
for folelsesmaessig og praktisk stgtte i hverdagen
o meningsfuldhed. At vaere en aktiv del af samfundet, hvor man spiller en rolle for
andre mennesker, bruger sine evner og deltager i meningsfulde og sociale aktivi-
teter
e autonomi. At have indflydelse pé eget liv — det vil sige at vaere selvhjulpen, at
kunne bevaege sig rundt pa egen hand og have mulighed for at traeffe egne be-
slutninger.

Et godt helbred kan veere en grundleeggende forudsaetning for at opbygge og vedlige-
holde sociale relationer, veere en aktiv del af samfundet og bevare autonomi laengst
muligt (1) (2). Forebyggende og sundhedsfremmende indsatser kan pavirke sund ald-
ring og derved veere med til at sikre, at eeldre kan leve det liv, som den enkelte gnsker.

Kommuner understgtter aeldre borgeres visioner for godt seldreliv gennem deres an-
svar for at skabe rammer for sund levevis og at etablere forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud til borgerne, jf. sundhedsloven. Nar aeldre borgere far behov for hjeelp
og stgtte, understgtter kommunen ligeledes visionen om godt eeldreliv gennem ydelser
som personlig pleje og praktisk hjeelp, jf. serviceloven. Kommunernes forebyggende
hjemmebesgg til 2eldre er et malrettet sundheds- og trivselsfremmende tilbud til bor-
gere i en potentielt sarbar livsfase og kan understgtte, at borgerens behov for mere in-
tensive ydelser fra kommunen mindskes.

1.2. Formalet med forebyggende hjemmebesgg til eldre
Formalet med forebyggende hjemmebesgg er overordnet at bidrage til @get tryghed,
trivsel og sundhed hos borgeren ved at:
e understgtte den forebyggende og sundhedsfremmende indsats over for aeldre
ved at yde rad og vejledning om aktiviteter og stettemuligheder
e gere borgeren opmaerksom pa tilbud, som vil kunne bidrage til at forebygge eller
lgse eventuelle problemer, inden de udvikler sig. Fx ved at informere borgeren
om frivillige organisationer, kommunale tilbud og sociale netveerk
e understgtte borgeren i at udnytte egne ressourcer bedst muligt og bevare eller
forbedre funktionsniveauet laengst muligt.

1.3. Lovgivning om forebyggende hjemmebesgg til eeldre

Kommunerne skal tilbyde forebyggende hjemmebesgg til seldre, jf. servicelovens § 79

a. Tilbuddet om forebyggende hjemmebesgg skal ses som et supplement til den kom-

munale myndigheds almindelige raddgivnings- og vejledningsforpligtelse efter servicelo-
vens § 10 (3). Det forebyggende hjemmebesgg er et opsggende tilbud, som det er fri-

villigt for borgeren at tage imod.

Det st&r kommunerne frit for, hvordan de tilrettelaegger og organiserer besggene samt
hvilke faggrupper, der varetager besggene. Lovgivningen abner endvidere op for, at
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kommunerne som afholde kollektive arrangementer. Hvis borgere ikke gnsker at del-
tage i et kollektivt arrangement, skal et individuelt hjemmebesgg tilbydes.

Kommunalbestyrelsen skal mindst en gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for fo-
rebyggende hjemmebesgg (4). Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af,
hvordan kommunalbestyrelsen tilrettelaegger ordningen, herunder beskrive eventuelle
andre former for forebyggende indsatser, der tilbydes som et alternativ til et individuelt
besgg, fx et eller flere kollektive arrangementer. Kvalitetsstandarden skal indeholde
serviceinformation til borgerne om formalet med og indholdet i det forebyggende hjem-
mebesgg eller det kollektive arrangement.

Kvalitetsstandarden skal desuden beskrive, hvordan kommunen opfylder forpligtelsen
til at tilbyde forebyggende hjemmebesgg efter behov til borgere i alderen 65-81 ar, som
er i seerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne. Det skal sale-
des fremga, hvilke szerlige risikogrupper tilouddet er malrettet til.

1.4. Forebyggelseskonsulentens kompetencer
Det fremgar ikke af loven, hvilken uddannelsesmaessig baggrund forebyggelseskonsu-
lenten skal have for at kunne gennemfgre forebyggende hjemmebesgg, men for at
sikre overordnet kvalitet i opgavelgsningen kan det veere relevant, at forebyggelses-
konsulenten:
e besidder en reekke sundhedsfaglige, sundhedspaedagogiske samt socialfaglige
kompetencer
e kan veksle mellem rollen som radgiver og vejleder. Ikke to borgere er ens, og fo-
rebyggelseskonsulenten skal kunne bruge sin faglige viden og skreeddersy sam-
talen efter den enkelte borgers behov
e har kendskab til og samarbejder med mange aktgrer og kan veere en indgang til
kommunens og civilsamfundets tilbud
e kan skabe en god relation til borgeren og derved ggre det nemt og trygt at kon-
takte kommunen, hvis der opstar problemer mellem besggene.

Forebyggelseskonsulenten har pligt til at handle p& eventuelle forhold, som afdaekkes
under besgget, og som forebyggelseskonsulenten med sin faglighed kan se, at der
som kommunal myndighed skal handles pa. Det betyder, at forebyggelseskonsulenten
bar gare relevante kollegaer i kommunen opmaerksom pa eventuelle problematikker,
som kreever reaktion fra kommunens side.

1.5. Overblik over processen med forebyggende hjemmebesag

Nedenfor vises et overblik over forebyggelseskonsulentens opgaver med planlaegning,
gennemfgrelse, opfalgning og videreudvikling af de forebyggelse hjemmebesgg.

Figur 1.1. Planleegning, gennemfgrelse og opfglgning
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2. Far besgget

2.1. Valg af malgrupper
Kommunerne skal, jf. servicelovens § 79 a, tilbyde forebyggende hjemmebesgg til fgl-
gende grupper med fglgende faste intervaller:

e enlige eldre i det ar de fylder 70 ar

e alle eeldre i de ar de fylder 75 ar og 80 ar
o alle ldre arligt fra de er fyldt 82 ar.

Malgruppen for hjiemmebes@gene er zldre, som i hgj grad klarer sig selv i hverdagen,
dvs. ikke modtager gvrig kommunal hjeelp eller kun i begraenset omfang har brug for
hjeelp og statte efter serviceloven, og som ikke bor i plejeboliger. Det indebzerer, at
kommunerne kan veelge at undtage borgere, som modtager bade personlig pleje og
praktisk hjeelp efter 8§ 83 i serviceloven, fra ordningen om forebyggende hjemmebesgg.

Malgrupper for behovsbestemte forebyggende hjemmebesgag

Ud over de aldersbestemte besgg skal kommunerne gennemfagre behovsbestemte fo-
rebyggende hjemmebesgg til alle zldre i alderen 65-81 ar, som er i seerlig risiko for at
fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne.

Kommunerne kan i forbindelse med de behovsbestemte forebyggende hjemmebesgag
veelge malgrupper ud fra forskellige risikofaktorer og forhold:

1) Generelle risikofaktorer og -situationer
Det kan fx veere eeldre (22) (23):
e som har mistet samlever/eegtefeelle pga. dgdsfald
e hvis samlever/eegtefeelle er kommet pa plejehjem
e uden bgrn (5)
e med fysisk, psykisk eller socialt funktionstab (6), herunder er faldet eller har san-
setab
e som har hyppige indleeggelser/genindleeggelser eller mange henvendelser til
praktiserende leege
e som er pargrende til alvorligt syg samlever/zegtefzelle, der fx modtager intensiv
hjeelp, har udviklet demenssygdom eller afslutter rehabiliteringsforlgb
¢ med skadeligt medicin- eller alkoholforbrug
e med anden etnisk baggrund end dansk, evt. seerligt med ikke vestlig baggrund
e som forlader arbejdsmarkedet (7).

2) Forhold i kommunen, som ggr udvalgte grupper relevante for besggene.
Det kan fx veere:

e hgj andel af seldre med anden etnisk baggrund end dansk, da der i denne
gruppe kan veere en hgjere forekomst af aeldre med svagere sundhedskompe-
tencer

e hgj andel af zeldre, der bor i udsatte boligomrader eller i boliger med seerlig risiko
for ensomhed

o fokus pa udvalgte grupper begrundet i resultater fra nationale, regionale eller
kommunale sundhedsprofiler (8)
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e fokus op forebyggelse af fald
o fokus pa forebyggelse af ensomhed.

Kommunen skal synliggare og begrunde sit valg af malgrupper for de behovsbestemte
besgg i sin kvalitetsstandard. Forebyggelseskonsulenten kan i forbindelse med den
proces overveje, om der skal opstilles mal for videreudviklingen af hjemmebesggene,
jf. kapitel 5.

Forebyggelseskonsulenten bgr i arbejdet med at foresla malgrupper veere opmaerksom
pa etiske dilemmaer. Der kan veere en risiko for, at opsporingen kan virke stigmatise-
rende og privatlivskreenkende eller p4 anden made fare til, at borgeren faler sig foruret-
tet (9).

2.2. Metoder til at finde borgere i de relevante malgrupper
Der er overordnet tre mader at finde borgerne pa:

e dataudtraek

e samarbejdspartnere

e bekymringshenvendelser.

Dataudtreek. Det er mest ressourcebesparende for kommunerne at finde bor-
gerne i malgrupperne gennem dataudtraek (10), dvs. ved at bruge de oplysnin-
ger, som kommunen allerede er i besiddelse af eller har let adgang til, fx via
folkeregisteret, hvor der kan udtreekkes data om de forskellige aldersgruppers
kontaktoplysninger, dvs. adresse og telefonnummer. Kommunerne har isaer
gode erfaringer med at traekke lister over aeldre, som har forladt arbejdsmarke-
det, der udskrives fra sygehus, aldre med ikke-vestlig baggrund, tilflyttere i
udvalgte boligomrader og borgere, som overgar fra fartidspension eller kon-
tanthjeelp til folkepension mm (10) (11). Indhentning af disse data kan forega
via internt samarbejde i kommunen eller via eksterne IT-leverandgrer. Almin-
deligvis bliver data indhentet internt i kommunen, fx via samarbejde med Bor-
gerservice eller en anden datakyndig afdeling i forvaltningen, som har adgang
til datakilder om borgerne samt kompetencer til at krydse data. Hermed bliver
det muligt at indhente viden om fx alder, kan, bopael samt bestille saerlige da-
taudtraek fra fx Danmarks Statistik eller andre offentlige databaser og krydse
dem ud fra malgruppebeskrivelsen (11).

Samarbejdspartnere. Samarbejde med interne og eksterne aktgrer er en vig-
tig metode til at na de malgrupper, der ikke kan findes via dataudtreek. Interne
eller eksterne aktgrer kan informere, opfordre og eventuelt henvise borgerne
til et forebyggende hjemmebesgg med borgerens samtykke, ligesom samar-
bejdspartnere kan besidde vaesentlig viden om malgruppen, der kan veere re-
levant for forebyggelseskonsulenten. Centrale aktgrer kan blandt andet veere:

e kommunale aktgrer. Fx medarbejdere i syge- og hjemmeplejen, de-
menskoordinatorer, traeeningsmedarbejdere, frivillighedskoordinatorer,
medarbejdere i sundhedshuse, borgerservice, pa biblioteker eller aktivi-
tetscentre, sagsbehandlere pa beskeeftigelsesomradet og visitatorer
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eksterne aktgrer. Fx bedemaend, preester, frivillige i senior- og pensio-
nistforeninger eller selvhjeelpsgrupper, boligsociale medarbejdere, pati-
entforeninger, aeldreorganisationer, lokale medier

borgeren selv og pargrende. Fx bgrn eller naboer, der kontakter kom-
munen.

Der er gode erfaringer i kommunerne med samarbejde, som kan veere mere
eller mindre formaliseret (10) (12):

organisering internt i kommunen. Den organisatoriske placering af
forebyggelseskonsulenten kan overvejes, da det kan have betydning for
umiddelbare samarbejdsflader for at opspore borgere i malgruppen.
formelle samarbejdsaftaler om henvisning med fx treeningssektion og
hjemmeplejen eller det team, der udfgrer rehabiliteringsforlgb efter § 83
a i serviceloven.

samarbejde med civilsamfundet og frivillighedsomradet. Mange
kommuner fremheever vigtigheden af at samarbejde med frivilligheds-
omradet som en arena for bade opsporing og samarbejde omkring hen-
visning af eeldre, der gnsker at deltage i netveerk eller aktiviteter (10).
aftaler med sygehuse, specialleeger, tandlaeger, fysioterapeuter
mv. om at udvalgte malgrupper henvises til de forebyggende hjemme-
besag, herunder, at henvisningen foregar efter bestemte procedurer. Da
fx sygehuse samarbejder med flere kommuner, kan et samarbejde om
sadanne procedurer pa tveers af kommuner veaere en forudsaetning, fx
for et sygehus-optageomréde, klynge-kommune-samarbejde eller regio-
nen. Det kunne fx indgd i sundhedsaftalen mellem kommuner og region.

Bekymringshenvendelser. Uopfordrede henvendelser om bekymringer vedrg-
rende eeldre er en vej til at nd de malgrupper, som kommunen har fastlagt. Be-
kymringshenvendelser kan komme fra forskellige aktgrer og samarbejdspart-
nere, der vurderer, at en given borger har behov for en forebyggende indsats og
henvise borgere, der har interesse i et forebyggende hjemmebesgg, til kommu-
nen (11).

Bekymringshenvendelser kan fx veere henvendelser fra:

praktiserende leege, der henvender sig om en borger, som har haft
mange besgg i almen praksis

pargrende, der har hgrt om de forebyggende hjiemmebesgg i en anden
sammenhaeng

terapeuter under kommunens vedligeholdende traening eller genoptrae-
ning, der har haft borgeren i et treeningsforlgb, og som vurderer behov
for fastholdende tiltag, fx motionsaktiviteter i civilsamfundet eller en mo-
tionsven

frivillige, der gennem foreningslivet magder aeldre, fx til motionsaktivite-
ter, hvor de laegger maerke til eendringer i den eeldres funktionsniveau.
en nabo, der retter henvendelse pga. bekymring for, om en borger er
ensom, fx pga. tab af segtefaelle.

Side 11/48
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Det er vigtigt, at forebyggelseskonsulenten i forhold til bekymringshenvendel-
ser er opmaerksom pa at falge reglerne for videregivelse af personoplysninger,
som kommunen anbefales at have beskrevet, jf. afsnit 2.3. om juridiske ram-
mer for anvendelse og udveksling af personoplysninger.

Udfordringer med at finde borgere til behovsbestemte besgg

Der findes f& studier om valide metoder til at identificere 65-81 arige borgere,
som er i risiko for tab af funktionsevne (10) (11) (12). Mange kommuner ople-
ver det som en udfordring at finde borgere til de behovsbestemte besgg pga.
gruppens komplekse, forskelligartede behov og udfordringer.

Erfaringer fra kommunerne viser, at dataudtraek eller samarbejdspartnere er
de mest velegnede metoder til at finde borgere i malgruppen (22).

2.3 Juridiske rammer for anvendelse og udveksling af personoplysninger
Nar forebyggelseskonsulenten bruger personoplysninger, er kommunen data-
ansvarlig. Det anbefales, at den enkelte kommune kortlaegger, hvilke oplysnin-
ger, der skal anvendes til bl.a. opsporing af eeldre til de forebyggende hjem-
mebesgag, herunder hvornar det er relevant at dele, modtage eller videregive
personoplysninger med andre dele af kommunens forvaltning/institutioner, an-
dre myndigheder eller private (foreninger mv).

Der skal veere et sagligt formal og en lovhjemmel for, at personoplysninger
kan registreres, gemmes og anvendes i kommunen. Servicelovens § 79 a er
et sadant formal, og i kommunens kvalitetsstandard vil beskrivelserne af mal-
gruppen for behovsbestemte forebyggende hjemmebesgag til seldre i kommu-
nen veere en yderligere konkretisering af formalet, som kan begrunde dataan-
vendelsen.

Det kan fx veere oplysninger om eeldre, der:

netop har mistet en aegtefeelle

forlader arbejdsmarkedet

har seerlige sundhedsudfordringer eller funktionsnedsaettelser
har udfordringer knyttet til boligform eller lokalomrade.

Hvis kommunen arbejder med datatraek til opsporing af aeldre, ma oplysninger
fra et datatreek kun anvendes til det formal, som datatreekket laves til, og de
ma kun opbevares i den relevante periode.

Dataanvendelsen skal beskrives i kommunens databehandlingsfortegnelse,
hvilket kommunens databeskyttelsesradgivning involveres i.

Reglerne om journalisering og udveksling af personoplysninger fremgar bl.a.
af:

o forvaltningsloven

o offentlighedsloven

e retssikkerhedsloven

e databeskyttelsesloven

o databeskyttelsesforordningen.
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Hvis der er tale om sundhedsbehandling i forbindelse med de forebyggende
hjemmebesgg, skal regler om journalisering og udveksling af data i sundheds-
loven og autorisationsloven fglges.

Laes mere om juridiske rammer
KL har udarbejdet en vejledning til udveksling af personoplysninger pa det
kommunale sundheds- og sldreomrade (13).

Ofte vil et samtykke fra borgeren veere ngdvendigt for, at oplysninger kan de-
les. Der geelder dog seerlige bestemmelser om videregivelse uden indhentning
af samtykke, nar oplysningerne skal bruges til tilretteleeggelse af omsorgsop-
gaver mv. efter § 79 a i serviceloven. Kommune og sygehus kan ifglge retssik-
kerhedslovens § 12 ¢ udveksle de sdkaldt indlaeggelses- og udskrivningsadvi-
ser uden borgerens samtykke til brug i administration af forebyggende hjem-
mebesgg. Kun relevante sagsbehandlere i kommunen og pa sygehuset ma
have adgang til de udvekslede adviser, og borgeren skal modtage oplysning
om udvekslingen af oplysninger.

Ved bekymringshenvendelser fra pararende, frivillige, foreninger mv. skal fore-
byggelseskonsulenten veere sikker pa grundlaget for at registrere og behandle
oplysningerne. Det bgr derfor beskrives i kommunens kortlaegning af oplysnin-
ger, der skal handteres i forbindelse med de forebyggende hjemmebesgg. Sa-
fremt bekymringshenvendelsen er anonym og fx handler om bekymring for en
konkret psykisk, sarbar borger, der viser tegn pa mistrivsel og alvorlige proble-
mer, kan henvendelsen videregives til kommunale sagsbehandlere, der arbej-
der med § 12-omradet (jf. serviceloven).

Hvis forebyggelseskonsulenten er afhaengig af oplysninger fra andre myndig-
heder eller civilsamfundet i identificeringen af borgere, kan det veere effektivt
at lave faste samarbejdsaftaler om handtering af samtykkeerklaeringer mv., sa
der sikres overholdelse af relevant lovgivning. Det kan fx veere i relation til
samarbejdet med andre forvaltninger i kommunen, med regionale aktgrer og
med civilsamfundsaktarer, fx idraetsforeninger, seldreorganisationer og bolig-
foreninger.

Kommuner vil med fordel kunne dele erfaringer med det systematiske arbejde
med at kortlaeegge og beskrive dataanvendelsen, sa effektive fremgangsmeto-
der kan blive delt p& tveers af kommuner (12).

2.4. Synligggrelse af tilbuddet om forebyggende hjemmebesgg
Opsporingsarbejdet kan blive mere effektivt, hvis tilbuddet om forebyggende hjemmebe-
s@g, herunder formalet, synliggares for alle relevante malgrupper, dvs. for eldre, aeldres
pargrende, kommunale aktgrer og civilsamfundet. Synliggarelse er ligeledes vigtigt i for-
hold til at opbygge samarbejde med centrale aktarer, som kan formidle tilbuddet om fore-
byggende hjemmebesgg til borgerne og henvise til det.

Der er gode erfaringer med at synligggre tilbuddet via (22-24):
o foldere og annoncer. Fx sendt via brev og e-mail, uddelt pa apoteker og i almen
praksis
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o artikler i lokale aviser og tidsskrifter med fokus pa borgerens udbytte og forebyg-
gelseskonsulentens rolle

e personlige mgder. Forebyggelseskonsulenten mgder borgerne ved fx dagligva-
rebutik og evt. uddeler foldere samt fortaeller om indsatsen (10)

e orienteringsmgader for borgere. Forebyggelseskonsulenten afholder fx tema-
dage med fokus pa sundhed og forebyggelse for forskellige malgrupper over 65
ar (12)

e breve om besgg sendt direkte malgrupperne (12)

e besgg pa centre mm. Forebyggelseskonsulenten besgger fx sundhedscafé el-
ler sundhedshus, eeldreklubber eller relevante kommunale tilbud (24)

e offentlige arrangementer. Forebyggelseskonsulenten deltager i fx international
KOL-/diabetesdag eller demenscafé for parerende (14)

o fast tilstedeveerelse pa kommunale aktivitetscentre. Forebyggelseskonsulent
er tilstede pd kommunens aktivitetscenter, fx en gang om maneden, hvilket kan
give flere relevante henvendelser fra zeldre borgere med behov eller pargrende
til eeldre borgere (10).

Det er for alle formidlingsformer vigtigt, at indholdet er malrettet den udvalgte mal-
gruppe.

Veer opmaerksom pa, at der kan veere begraensninger i forhold til, hvad der kan sendes
ud til de borgere, der modtager digital post.

Borgere skal inviteres til hjemmebesgg eller kollektivt arrangement ved direkte henven-
delse fx pr. telefon eller brev. Det er ikke tilstreekkeligt kun at oplyse generelt om tilbuddet
gennem fx annoncering i dagspressen (3).

2.5. Henvendelse til borgeren

Undersggelser viser, at tre ud af fire borgere ikke vurderer, at de har behov for et fore-
byggende hjemmebesgg, fordi de ser nedsat funktionsniveau, forringet helbred og syg-
dom som en uundgéelig del af det at blive seldre (11).

Det er derfor afgarende, at kommunen i invitationen til borgeren fremhaever formalet
med og udbyttet af et besgg og understreger, at tilbuddet er let at benytte samt malret-
ter henvendelsen, s& den opleves som relevant for borgeren.

Invitationen kan fx malrettes pa falgende mader (10):

e gar opmaerksom pa, at det er muligt at ggre noget ved det, som borgeren finder
sveert, eller som han eller hun antager er en naturlig del af at blive gammel. Prae-
sentér evt. temaer for det forebyggende hjemmebesgg, som fx sgvn, funktionsni-
veau, mulighed for at udfare forskellige aktiviteter, inkontinens, humgr- og ener-
giniveau (15) (16)

o Dbeskriv, hvad borgeren kan anvende forebyggelseskonsulenten til: Statte, radgiv-
ning og viden

e gar opmaerksom pa, at forebyggelseskonsulenten ogsa kan bruges til at fa afkla-
ret spgrgsmal, der dukker op efter besgget
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e gor opmaerksom pa, at borgeren kan takke nej til tilbuddet, og at det, p& trods af
afslaget, er muligt at modtage et besag pa et senere tidspunkt. Gar den efterfgl-
gende kontakt let ved at angive tydelige kontaktoplysninger til forebyggelseskon-
sulenten

e veer bevidst om modtageren, og brug et sprog, som borgeren kender og let for-
star

e vedleeg evt. en folder om det forebyggende hjemmebesgag

¢ Indfgj evt. et billede af forebyggelseskonsulenten (hvis der er givet samtykke her-
til) for at saette ansigt pa borgerens kontaktperson i kommunen

e informer om, at tilbuddet ikke vedrgrer tildelingen af sociale ydelser

¢ informer om reglerne for tavshedspligt og notat-/dokumentationspligt.

Fastseet en dato — og fa flere med

Undersggelser viser, at den sociale ulighed kan mindskes, hvis kommunerne hen-
vender sig til borgeren med et brev med en pa forhand angivet dato for et forebyg-
gende besgg — et sdkaldt datobrev. Flere aeldre takker ja, nar de far et brev med en
bestemt dato for et besgg, end hvis de modtager et uforpligtende tiloud uden en fast-
sat dato (12). Kommunen kan séledes potentielt opspore flere udsatte aeldre ved at
anvende denne form (10).

2.6. Udlevering af spgrgeskema for eller under besgget
Sammen med invitationen kan kommunen vaelge at sende et spgrgeskema, som bor-
geren kan udfylde inden besgget. Spgrgeskemaet kan bl.a.:
e belyse tilfredshed med forskellige aspekter af livet (fx humgr, syn, sundhedsva-
ner mm. (16))
e saette fokus pa det, som borgeren anser for vigtigt i livet
e seaette fokus pa temaer, der kan veere sveere at tale om, fx ufrivillig ensomhed
og alkoholvaner
e anvendes som udgangspunkt for samtalen.

Der er bade gode og mindre gode erfaringer med at anvende spgrgeskemaer far og un-
der det forbyggende hjiemmebesgg. Spargeskemaet kan give et godt afsaet for samtalen
og et bredt billede af, hvordan borgeren trives, og hvilke udfordringer der kan veere i for-
hold til en reekke parametre/risikofaktorer. Samtidig giver det borgeren mulighed for at re-
flektere inden besgget, og forebyggelseskonsulenten kan yde rad og vejledning ud fra
borgerens behov og forberede forslag til indsatser?.

Men et spgrgeskema kan ogsa lukke af for vigtige emner, der ikke indgér i skemaet. For-
malet med brug af skemaet skal derfor overvejes. Fx kan det give god mening at an-
vende et skema i en periode, hvor kommunen har seerligt fokus pa at forebygge fx fald
eller uhensigtsmaessige alkoholvaner.

1. De forskellige spgrgeskemaer kan rekvireres ved at kontakte fx Syddjurs, Ballerup eller Aarhus Kommune. Se evt. ogsa
guidemateriale pa www.sst.dk/forebyggendehjemmebesgag
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Der er gode erfaringer med at anvende en systematisk interviewguide til at screene bor-
geren for en bred vifte af risikofaktorer indenfor fysisk og mental sundhed med henblik p&
at udveelge borgere, som skal have tilbudt et hiemmebesgg.

2.7. Opbyg samarbejde med relevante aktarer

For at kunne henvise til og hjeelpe borgeren med at skabe kontakt til relevante tilbud og
aktgrer far, under og som opfalgning pa det forebyggende hjemmebesgg, er det hen-
sigtsmaessigt, at forebyggelseskonsulenten opbygger et godt samarbejde med udvalgte
aktarer.

Samarbejdet kan organiseres uformelt, hvor forebyggelseskonsulenten inviterer sig
selv til mgder relevante steder, eller mere formaliseret gennem faste aftaler om tilbage-
vendende mgder med udvalgte aktgrer, som har hyppig kontakt med aeldre, fx genop-
treeningsafdelingen, visitationen, aktivitetscentre, hjemmepleje, praktiserende leege,
sundhedshus, aeldreorganisationer, frivillige foreninger mv.

Mgderne kan have fokus pa at synliggare de forebyggende hjemmebesgg samt inde-
holde gensidig orientering om de forskellige tilbud. Fx ved at forebyggelseskonsulenten
far kendskab til, hvilke kriterier tilouddene har for deltagelse.

2.8. Valg af besggsform - individuelt besgg eller kollektivt arrangement?
Kommunen kan veelge at tilretteleegge nogle af hjemmebesggene som kollektive arran-
gementer. Formalet med de kollektive arrangementer er at seette fokus pa forebyggende
og sundhedsfremmende tiltag gennem formidling af viden om relevante temaer, aktivite-
ter og tilbud. De kollektive arrangementer kan variere i antal, malgrupper og indhold af-
heengig af kommunens mal og fokus for arrangementet. Et kollektivt arrangement kan fx
malrettes borgere, som skal introduceres til kommunens tilbud om forebyggende hjem-
mebesgg til aeldre, fx. borgere i alderen 70 eller 75 ar.

Det kan veere en fordel med en struktureret tilgang til arbejdet med de kollektive arrange-
menter. Fx ved at tilretteleegge en temaraekke eller informationsmgader om den tredje al-
der eller "Sundt Seniorliv”.

Fordelen ved kollektive arrangementer er, at det:
e bliver muligt at skabe kontakt med borgere, der normalt vil takke nej til tilbuddet
om et forebyggende hjemmebesgag
e efter den indledende kontakt kan opleves som nemmere for borgeren at tage
kontakt til kommunen, safremt behov skulle opsta pa et senere tidspunkt
e kan vaere et redskab til at opspore potentielt sarbare aeldre (10).

Selvom det ikke er muligt at gennemfgre individuelt tilpasset radgivning ved kollektive
arrangementer, kan det veere relevant at lade sig inspirere af bade metodikken til
skraeddersyning og principperne om handlekompetence og sundhedskompetence, jf.
afsnit 3.4. og 3.5.

Kollektive arrangementer kan fx holdes i samarbejde med udvalgte frivillige foreninger for-
skellige steder i lokalsamfundet. PA mgderne kan ressourcesteerke aeldre opfordres til at
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informere om tilbuddet i eget netvaerk samt stgtte andre i at tage kontakt til kommunen
(10).

Ved kollektive arrangementer kan det vaere relevant med deltagelse af repraesentanter fra
fx:

e aktivitetscentre

e sundhedshus

e Vvisitation

e afdelingen for hjaelpemidler

e civilsamfundet, fx eeldreorganisationer eller frivillige.

Forebyggelseskonsulenten kan evt. etablere gruppetiloud som opfalgning pa de kollek-
tive arrangementer, fx om overgangen fra arbejdsliv til pensionisttilvaerelse, ga-grupper
og andre netveerksskabende aktiviteter (10).

Hvis en borger ikke gnsker at deltage i et kollektivt arrangement, skal borgeren i stedet
tilbydes et individuelt besag i hjemmet, som borgeres ogsa har mulighed for at afsla.
Kommunens eventuelle valg af alternativer til hjemmebesgg skal beskrives i kvalitets-
standarden.

Det er hensigtsmaessigt at registre de inviterede borgere, der deltager i de kollektive arran-
gementer. Dermed bliver det muligt at invitere til et individuelt besgg for de borgere, der
ikke reagerer pa henvendelsen om det kollektive arrangement (10).

Evaluering af de kollektive arrangementer viser:

e generel tilfredshed med maderne

e at det kan veere ressourcekraevende at arrangere, og at det kan vaere sveert at
opna det gnskede fremmgade (9)

e at det primeert er ressourcesteerke aeldre, som ikke mener at have behov for et
individuelt besgg, der mader op til de kollektive arrangementer.
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3. Under besgget

3.1. Tag udgangspunkt i den enkelte borger

En veesentlig del af forebyggelseskonsulentens opgave er at sikre, at samtalen giver en
malrettet vejledning til borgeren, s& den enkelte kan identificere og veelge relevante
omrader at arbejde videre med. Det er afgarende, at dette valg sker med udgangs-
punkt i borgerens gnsker, erfaringer og behov, da det er herfra, at motivationen og vil-
jen til eventuel forandring skal komme (14).

Fokus pa borgerens sundheds- og handlekompetence kan hjaelpe forebyggelseskonsu-
lenten med i praksis at tilpasse samtalens indhold efter borgerens individuelle behov.
Disse to begreber gennemgas i afsnit 3.4. og 3.5.

3.2. Balancér rollen som radgiver og vejleder

Forebyggelseskonsulenten skal kunne gennemfgre en sundhedsfremmende og fore-
byggende samtale i en tilpas veegtning mellem pa ene side en vidensbaseret radgiv-
ning og pa den anden side en vejledning, der skal inspirere til og facilitere beslutninger
hos borgeren omkring eventuelle forebyggende og sundhedsfremmende tiltag.

e opgaven som radgiver indebeerer at kunne give mélrettet viden omkring de so-
cial- og sundhedsfaglige omrader, som matte veere relevant for borgeren.

e opgaven som vejleder indebeerer at kunne understatte borgerens beslutnings-
proces. En mulig metode hertil, som anvendes bredt, er "den motiverende sam-
tale” (17). Dermed kan forebyggelseskonsulenten arbejde systematisk med at
frembringe borgerens egne argumenter og gode grunde til at lave en gnsket for-
andring. | den motiverende samtale Iytter forebyggelseskonsulenten efter foran-
dringsudsagn fra borgeren og bruger sin kommunikation til at motivere til foran-
dring.

Det er afggrende, at viden og radgivning tilpasses den enkelte borgers oplevelser og
opfattelser, da sundhedsbudskaber forstas bedre, hvis de aktiverer eksisterende erfa-
ringer og viden hos den, man er i dialog med (18), herunder at forebyggelseskonsulen-
ten far indsigt i de forandringsstrategier, som borgeren tidligere har benyttet sig af.

3.3. Skreeddersy samtalen

"Tailoring” (skreeddersyning) er en metode til at malrette sin radgivning og vejledning.
Metoden er baseret pa individuel identifikation af behov og gnsker for at tilpasse viden
til den unikke modtager og de mal, som vedkommende har sat sig (19). Forebyggelses-
konsulenten kan, ved at afdeekke borgerens behov og inddrage borgeren i samtalen,
skraeddersy den viden, som borgeren modtager, og samtidigt benytte metoden til at un-
dersgge, hvad borgeren tager med fra samtalen.

Skraeddersyningen kan med fordel gennemfgres i fire trin:

1) Inddrag borgerens egne ressourcer i samtalen (20) (21). Forebyggelseskonsulen-
ten kan tydeligggre over for borgeren, at deltagelse i og udbytte af samtalen alene
baserer sig pa borgerens valg, og at det er afgarende for borgerens efterfglgende
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
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2) Etablér en feelles forstéelse af evt. problemstillinger. Borgeren kan vaere pavirket
af fx sygdomshistorik, sociogkonomiske forhold eller pararendes perspektiv. Fore-
byggelseskonsulenten kan supplere med sine umiddelbare sanseindtryk fra den eel-
dre borger og hjemmet (fx lugte, synsindtryk, temperatur, beveegelser).

For at afdeekke de relevante problemstillinger kommer forebyggelseskonsulenten
bredt omkring de forhold, som kan veere relevante for borgeren, jf. kapitel 4. Forebyg-
gelseskonsulenten er drevet af &benhed, nysgerrighed og aktiv lytning (verbal og
non-verbal). Feedback er fundamental for at na frem til feelles forstaelse og evt. be-
hov for forandring (11) (22).

Forebyggelseskonsulenten kan drage nytte af spgrgsmal fra den motiverende sam-
tale, herunder iseer bevidstheden om abne og lukkede spgrgsmal, samt andre
spargsmalstyper som fx lineaere og cirkuleere spgrgsmal samt savel orienterende
som pavirkende spargsmal (23). Forebyggelseskonsulenten har ogséa fokus pa bor-
gerens italesaettelse af sundhedskompetence og handlekompetencer, jf. nedenfor.

3) Kommunikér den efterspurgte og relevante viden. Det kan veere faktuel viden om
fx aldringsprocesser, servicelovens paragraffer eller kommunens og civilsamfundets
tilbud eller viden om, hvordan den faktuelle viden reelt kan omsaettes til at veere me-
ningsfuld og anvendelig for borgeren, jf. sundhedskompetencebegrebet.
Forebyggelseskonsulenten kan spgrge til borgerens oplevelse af den efterspurgte vi-
den for at vaere opmaeerksom p&, om borgeren kan genkende handlinger ift. tidligere
handleerfaringer, og i hvilken grad borgeren inddrager den givne viden til at styrke sit
vidensgrundlag.

4) Efterprav borgerens forstaelse af vejledningen og det fortsatte forlab. Besaget
kan rundes af ved at efterprgve, om der er en fzlles forstaelse af det, som blev drgf-
tet og besluttet. Forebyggelseskonsulenten kan anvende flere strategier, fx kan et di-
rekte spgrgsmal om, hvad borgeren tager med fra samtalen give ejerskab og tydelig-
ggre motivation til handling. En anden strategi kan veere, at forebyggelseskonsulen-
ten resumerer og giver mulighed for at respondere. Feedbackstrategierne inviterer til
deltagelse som forudsaetning for ejerskab og dermed forandring, samtidig med at fo-
rebyggelseskonsulenten undersgger borgerens sundhedskompetence. Opsummerin-
gen giver ogsa forebyggelseskonsulenten mulighed for at vurdere, om der er behov
for opfalgning og i givet fald hvilken, jf. kapitel 4 og 5.

Med udgangspunkt i disse trin bliver det muligt at veksle mellem pa den ene side radgi-
verrollen og pa den anden side rollen som vejleder, der understgtter beslutningspro-
cessen.

3.4. Vurdér borgerens sundhedskompetence

Det er afggrende, at borgeren forstar, kan vurdere og handle pa den viden, som borge-
ren far i mgdet med forebyggelseskonsulenten. Det er derfor vigtigt, at forebyggelses-
konsulenten kan vurdere og tilpasse kommunikation, stgtte og tilbud efter borgerens
sakaldte sundhedskompetence.

WHO definerer sundhedskompetence som de kognitive og sociale kompetencer, der
bestemmer motivation og den enkeltes mulighed for at fa adgang til, forst og bruge
oplysninger pa en made, der kan fremme og opretholde et godt helbred (24) (25).
Forstar borgeren sundhedsbudskaberne? Ved borgeren, hvad der er hensigtsmaessig
sundhedsadfeerd? Kan borgeren spotte relevante symptomer og ved, hvornar det fx er
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ngdvendigt at sgge laeege? Kender borgeren de relevante tilbud i sundhedsveesenet?

Ved det forebyggende hjemmebesgg er det vigtigt, at forebyggelseskonsulenten er op-
maerksom pa og gennem spgrgsmal afdeekker borgerens sundhedskompetence med
henblik p& at give den rette vejledning og radgivning. Sundhedskompetencer haenger
sammen med sociodemografiske faktorer som alder, kan, uddannelse, social status og
kan bidrage til sociale forskelle i sundhed (25).

Forebyggelseskonsulenten kan vaere opmaerksom pa kensforskellene i forhold til at
tage imod og handle pa sundheds- og socialfaglig vejledning og radgivning. Levealde-
ren generelt er stigende, men der er stadig forskel pa kvinders og maends levealder.
Mangelfulde eller begraensede sundhedskompetencer kan veere en del af forklaringen
pa, at meend oftere dgr af sygdomme, som kunne veere forebygget, da maend sjeeld-
nere sgger behandling i tide og tager imod sundhedstilbud. Forklaringen kan veere, at
meend generelt ved mindre om symptomer pa darligt helbred og dermed opfatter sig
som mindre udsatte, og at tilbud og information om sundhed ofte er tilrettelagt ud fra
forudseetninger, som ikke appellerer til maend (26).

Forebyggelseskonsulenten kan ogsa veere opmaerksom p& sundhedskompetencer hos
eeldre med anden etnisk baggrund end dansk. Forskning viser, at nogle i denne gruppe
har manglende kendskab til det danske sundhedssystem, sund kost, kroppens funktio-
ner og til at holde sig i form, hvilket stiller dem markant darligere i forhold til at opsgge
og fa hjeelp og viden fra sundhedsveaesenet (26) (27).

Udsatte grupper med hgjere sygelighed og dgdelighed kan ligeledes have begreensede
sundhedskompetencer (28), ligesom der er sammenhaeng mellem lav sundhedskom-
petence og lavt selvvurderet helbred og uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd. Det geel-
der uanset sociodemografiske faktorer.

3.5. Vurdér borgerens handlekompetence

Handlekompetence er evnen til at forsta problemer, se handlemuligheder og veelge in-
formeret, reflekteret og ansvarligt i forhold til den konkrete situation (29) (30). Handle-
kompetence forandres gennem livet i samspillet mellem den enkelte og omgivelserne
(31). Handlekompetence bestar overordnet af fem komponenter:

1. Viden og indsigt: Bred, positiv og handlingsrettet forstéelse af sundhed, herunder
indsigt i forandringsstrategier.

Hvordan fremmer forebyggelseskonsulenten viden og indsigt hos borgeren?

At forebyggelseskonsulenten overfgrer social- og sundhedsfaglig viden til borgeren og
evt. dennes pargrende kan veere relevant og ngdvendigt, men farer ikke i sig selv til
gget handlekompetence hos borgeren. Derimod er det afggrende, at viden skraedder-
sys borgerens egne oplevelser og vurderinger. Under det forebyggende hjemmebesgg
er det derfor veesentligt at Iytte til borgerens udsagn om adgang til viden samt indsigt i
egne handlemuligheder.

2. Engagement: Lyst og motivation til at involvere sig i forandringsprocesser.
Hvordan fremmer forebyggelseskonsulenten engagement hos borgeren?

Under besgget er det vaesentligt at undersgge og observere, hvorvidt borgeren udviser
engagement i forhold til de emner, der draftes af savel forebyggende som sundheds-
fremmende karakter. Engagementet kan udvikles, nar borgerens egne ideer er i fokus
og videreudvikles og realitetstestes i samspillet med forebyggelseskonsulenten og evt.
pargrende. Realitetstesten kan dels handle om borgerens reelle muligheder fysisk,
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mentalt, socialt og gkonomisk, dels hvilke aktivitetstilbud der reelt er tilgeengelige. Ved
at vaere opmaerksom pa engagementet styrkes ogsa ejerskabet til de beslutninger, der
treeffes.

3. Visioner: Evnen til at taenke kreativt og visionaert.

Hvordan fremmer forebyggelseskonsulenten visioner hos borgeren?
Forebyggelseskonsulenten kan spgrge til borgerens visioner eller hab for alderdommen
og de udfordringer, alderdommen kan give (fx reduceret fysisk og mental formaen, ri-
siko for ensomhed, begraenset gkonomi), og som maske ikke giver plads til, at alle gn-
sker og behov kan indfries. Ved at spgrge til visioner og udfordringer etableres forestil-
lingen om den neermeste fremtid som et udgangspunkt for at skabe forandringer. Visio-
ner handler i bund og grund alene om, hvilke forestillinger den enkelte gar sig om frem-
tiden, og hvad der skal til for at komme derhen. Det kan fx dreje sig om at fa nye vaner
i forhold til at fremme sundhed eller forebygge funktionstab. Samtaler, der indeholder et
visions- eller habsperspektiv stimulerer kreativiteten og stiller samtidig krav om, at bor-
geren ser bag om det, der ligger lige for, fx ensomhed efter eegtefeelles dgd, reduceret
mobilitet eller andet med henblik pa at finde frem til det, der er muligt og gnskeligt at
gendre. Undersggelse af aeldres visioner kan desuden bidrage til at styrke livsmodet og
giver ejerskab til det, der besluttes. Metoden "den motiverende samtale” indeholder en
reekke redskaber til at spgrge, som med fordel kan anvendes til at fa borgeren til at ita-
leseette visioner (30).

4. Handleerfaringer: Erfaringer med at skabe forandringer og overvinde barrierer —
alene eller sammen med andre.

Hvordan fremmer forebyggelseskonsulenten handleerfaringer hos borgeren?
Med udgangspunkt i de visioner, som borgeren har delt med forebyggelseskonsulen-
ten, kan der udvikles forslag til konkrete handlinger, der bringer borgeren naermere visi-
onen. De konkrete handlinger tager udgangspunkt i borgerens erfaringer med at "gere
noget” tidligere i livet. At tale med respekt om tidligere handleerfaringer kan understgtte
fremtidig handlen (26). Handleerfaringer kan opnéas i samspil med andre, hvad enten
det er sundhedsprofessionelle, frivilige organisationer eller pargrende.

5. Kritisk sans: Evne til at forholde sig kritisk, drage egne konklusioner og tage beslut-
ninger.

Hvordan fremmer forebyggelseskonsulenten borgerens kritiske sans?

| besgget ma forebyggelseskonsulenten stimulere borgerens kritiske sans og udforske
vedkommendes evne til at g& bag om de problemer, der drgftes, og stimulere borgeren
til selv at traeffe beslutninger pa baggrund af det dragftede og de muligheder, der reelt er
til stede hos borgeren og i kommunen. Den kritiske sans kan med fordel bringes i spil i
undersggelse af visioner og i efterprgvningen af samtalen (feedback) i form af spargs-
mal, der sikrer, at borgerens perspektiv og sundhedskompetence er inddraget i de mal,
der seettes ved afslutningen af besgget (30).

3.6. Radgivning og vejledning under et kollektivt arrangement

Selvom det ikke er muligt at gennemfare individuelt tilpasset radgivning ved kollektive
arrangementer, kan det vaere relevant at lade sig inspirere af bade metodikken til
skraeddersyning og principperne om handlekompetence og sundhedskompetence, jf.
afsnit 3.4. og 3.5.
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Det er afggrende, at borgeren har en aktiv deltagelse i drgftelsen og selv formulerer,
hvad den enkelte ser som problemer og emner at arbejde med.

Ved kollektive arrangementer (10) er det vigtigt, at:

tydeliggere, at udgangspunktet for arrangementet er, at den enkelte borger del-
tager aktivt og pa egne praemisser, og at de forandringer, det evt. kan give anled-
ning til, sker alene ud fra borgerens egne handlinger og ressourcer

arbejde inddragende med at f& borgerne til at definere, hvad hver enkelt selv ser
som udfordringer. Det er relevant at inddrage de typiske problemstillinger fore-
byggelseskonsulenten oplever i sit arbejde

formidling af viden undervejs kan tilpasses de konkrete spgrgsmal og emner,
som optager borgerne

give mulighed for undervejs i arrangementet, at deltagerne med egne ord kan
formulere, hvad de ser som de vaesentligste elementer af informationen, som de
vil tage med videre. Det kan veere i form af en "huskeseddel” til dem selv, eller
ved at de ved afslutningen af arrangementet fx formulerer gnsker pa et postkort
til sig selv, som forebyggelseskonsulenten sender to uger efter arrangementet
for at minde borgeren om vejledningen.



Vejledning om forebyggende hjemmebesgag til seldre Side 23/48

4. Temaer | det forebyggende
hjemmebesgg

4.1. Generelt om samtalen

Borgerens fysiske, psykiske og sociale funktionsevne og trivsel afhaenger af en reekke
faktorer, som er gensidigt afheengige, jf. figur 4.1. Det er derfor afggrende, at forebyg-
gelseskonsulenten indledningsvis anleegger et bredt perspektiv og evner at tilpasse
samtalen efter den enkelte borgers livssituation samt muligheder og begraensninger i
hverdagen (29) (32).

Figur 4.1. ICF-modellen (International Classification of Functioning, Disability

and Health)
| Helbredstilstand eller sygdom

Kroppen og hjernens Sociale relationer og
fun ktion og anatomi Altiviteter feellesskaber

b
' 3

Omgivelsesfaktorer Personlige faktorer

ICF-modellen beskriver funktionsevnen med fokus pa krop, aktivitet og deltagelse samt de hel-
bredsmaessige og personlige og omgivelsesmaessige faktorer, der pavirker funktionsevnen.

Det kan veere relevant at tage udgangspunkt i et spgrgeskema, en samtaleguide, et
samtalehjul el. veerktgj, der pa struktureret vis kan medbvirke til, at der isger indlednings-
vist bliver talt rundt om alle relevante temaer, herunder temaer der kan veere sveere at
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tale om (33) (34).
Herefter kan der efter aftale med borgeren udvaelges specifikke temaer, som kan uddy-
bes. Se eksempler pa disse i afsnit 4.2.-4.12. Temaerne er udvalgt pa baggrund af an-
befalinger og viden pa omradet.
Forebyggelseskonsulenten kan under besgget, hvor det er relevant, anvende tests, og
der kan ogsa henvises til kommunens tiloud om udredning og afklaring og/eller til civil-
samfundets tilbud og aktiviteter.
Forebyggelseskonsulenten skal ikke blot lytte, men ogsa bruge sine sanser til at obser-
vere og have fokus pa borgerens adfeerd, funktionsevne samt omgivelserne under be-
sgget til at understatte opfattelsen af borgerens situation og trivsel.

Eksempler pa spgrgsmal i samtalen:

e Hvordan har du det? Trives du, og er du tilfreds med din hverdag?

e Hvordan er humgret og livsgleeden? Oplever du at have energi i hverdagen og
lyst til at gare ting?

e Erder sket noget i dit liv for nylig, der har forandret din hverdag?

e Har du kontakt med andre mennesker? Familie, venner, naboer? Eller savner
du nogen at veere sammen med?

e Hvordan er dit helbred? Har du smerter?

e Far du medicin? Hvornar har du sidst faet gennemgaet din medicin af leegen?
e Hvordan er din dagligdag? Prov at beskrive en typisk hverdag.

e Er dutilfreds med din boligsituation og din gkonomi?

e Hvor meget far du beveeget dig i lgbet af en dag? Gar du til noget motion?
Hvordan transporterer du dig selv rundt?

e Kan du beskrive dine vaner i forhold til mad og maltider?

e Hvor mange genstande drikker du om ugen?

Fa& mere inspiration

Sundhedsstyrelsen har guidemateriale om forebyggende hjemmebesgg med kon-
krete eksempler pa spargeguide, tests mv. til inspiration for forebyggelseskonsulen-
ter. Guidematerialet ligger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk/hjemme-
besoeg-aeldre



http://www.sst.dk/
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4.2. Ofte forekommende sygdomme og tilstande hos eldre
Kroniske sygdomme og multisygdomme forekommer hyppigere med stigende alder.
De hyppigst forekommende sygdomme hos aldre er:
e slidgigt
forhgjet blodtryk
tinnitus
diskusprolaps og andre rygsygdomme
knogleskarhed
gra steer
allergi
diabetes
leddegigt
kronisk bronkitis
lungesygdomme, fx kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) (35).

Forebyggelseskonsulenten skal veere opmaerksom pa kommunens forebyggende tilbud
til borgere med kroniske sygdomme og i relevante tilfeelde henvise hertil.

Sansetab, dvs. nedsat syn og hgrelse kan bl.a. medvirke til gget risiko for fald og ned-
sat funktionsevne (6). Forebyggelseskonsulenten skal veere opmaerksom pa tegn pa
sansetab og henvise til tilbud, hvor borgeren kan f& radgivning om briller og hgreappa-
rater.

Kognitive udfordringer kan veere symptomer pa demenssygdom. Hiemmeboende zel-
dre, der har kognitive udfordringer, er en risikogruppe, som kan have behov for tidlig
indsats og opfglgning. Det er vigtigt at vide, hvem der kan henvises til for en neermere
udredning samt mulige hjeelpetiltag. Forebyggelseskonsulenten kan under besgget ob-
servere, om borgeren virker forvirret og glemsom. Der kan spgrges ind til, hvilke gen-
dringer der opleves (36). Forebyggelseskonsulenten kan henvise til kommunens even-
tuelle tilbud om demensudredning eller den praktiserende leege.

Anvendelse af flere samtidige laeegemidler. Mange zeldre far medicin, og forebyggel-
seskonsulenten skal vaere opmaerksom pa bivirkninger, interaktioner mellem de enkelte
leegemidler og manglende overholdelse af behandlingsinstrukserne. Bivirkninger udlgst
af medicin kan forveksles med somatisk sygdom eller forarsage forvirring, fald og in-
kontinens, som kan fare til yderligere medicinering. Det er den ordinerende leeges an-
svar at falge borgerens forbrug af leegemidler. Hvis forebyggelseskonsulenten under
hjemmebesgget bliver opmaerksom pé bivirkninger, eller at borgeren ikke tager medici-
nen som foreskrevet, tages kontakt til borgerens praktiserende laege.

Tand- og mundsygdomme er hyppigt forekommende hos aldre, der lider af kroniske
lidelser og har nedsat livskvalitet (37). Et velfungerende tandseet er en vigtig faktor for

eeldres fysiske og psykiske velbefindende og pavirker vigtige livsfunktioner, fx at kunne
spise, selvrespekt og social kontakt. Det kan veere relevant for forebyggelseskonsulen-
ten at orientere borgeren om betydningen af et velfungerende tandsaet og evt. henvise
til tandleege eller omsorgstandpleje.

Infektionssygdomme er en stor belastning for den enkelte borger. Saerligt for borgere,
der i forvejen er syge og svaekkede, kan smittespredning med fx resistente bakterier
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have alvorlige konsekvenser. Urinvejsinfektioner er en af de hyppigste bakterielle infek-
tioner hos zeldre (38). Overdgdeligheden pa grund af saesoninfluenza forekommer
overvejende hos borgere over 65 ar (39). Forebyggelseskonsulenten kan informere om
gratis influenzavaccination og om betydningen af god hygiejne.

4.3. Mental sundhed, trivsel og ensomhed

De fleste aeldre har god mental sundhed, men der er en gruppe af aeldre, som ikke tri-
ves, og som fx oplever ensomhed (35). Ensomhed og social isolation kan fare til mind-
sket livskvalitet. Forebyggende indsatser er derfor vigtige for at undga, at ensomhed
bliver en vedvarende fglelse, der pavirker den enkelte zldres sociale, psykiske og fysi-
ske helbred i negativ retning.

Mental sundhed handler om at trives, udfolde sine evner, at kunne handtere dagligdags
udfordringer og stress samt indga i feellesskaber med andre mennesker (40). Forskning
viser, at mental sundhed fremmes gennem deltagelse i aktiviteter og sociale feellesska-
ber, fordi det ofte er her, mennesker blandt andet kan hente bade falelsesmaessig og
praktisk stagtte i hverdagen (41). Aldre, der ggr noget aktivt og meningsfuldt sammen
med andre, har op til fire gange sa hgj sandsynlighed for at have hgj mental sundhed
(42). Fysiske bergringer, naerhed, gmhed og intimitet kan ligeledes have betydning for
mental sundhed, og mangel pa fysisk kontakt, sdkaldt hudsult, kan veere et vaesentligt
problem for eeldre (43).

Mental sundhed er ofte uafhaengig af sygdom. Derfor er det relevant at have fokus pa
at fremme mental sundhed hos bade raske og syge. Der kan veere en sammenhaeng
mellem darlig mental sundhed og udvikling af psykisk sygdom, fx i forhold til angst og
depression. Borgere, der har langvarig sygdom, oplever funktionstab, tab af sociale re-
lationer eller tager sig af syge eller sveekkede paragrende har risiko for at mistrives og
have darlig mental sundhed (7) (40) (44). Borgere med langvarig darlig mental sundhed
har en hgjere risiko for udvikling af sygdom, isaer hjerte-kar-sygdom, depression og
angst og for at dg tidligere end borgere med hgj grad af mental sundhed (40).

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore darlig mental sundhed?
Forebyggelseskonsulenten kan drgfte mental sundhed under besgget for at f& borge-
ren til at reflektere over egen mental sundhed og eventuelt afdaekke behov for hjeelp.
Det er vigtigt at opfange signaler pa mistrivsel og darlig mental sundhed hos borgeren,
hvilket kan vise sig i adfeerd, tanker eller fglelser.

Forebyggelseskonsulenten kan:

¢ finde anledninger til at tale om ensomhed. Fx med udgangspunkt i et familiefoto
eller et postkort

e spgrge til, hvilke aktiviteter borgeren deltager i. Et signal kan fx veere, at borge-
ren er stoppet med at deltage i aktiviteter, der tidligere har gjort den pagzeldende
glad og engageret

o veere opmaerksom pd, om borgeren virker trist og nedtrykt og fx giver udtryk for
hablgshed og at veere ensom uden positive forestillinger om, hvad fremtiden kan
bringe.
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Der findes forskellige opsporingsredskaber til at vurdere graden af ensomhed og triv-
sel, fx UCLA 3 (6) og WHO-5 trivselsindeks (45). Resultater kan bruges til at vurdere,
om borgeren kan have gavn af kommunale aktiviteter eller andre opfglgende initiativer.

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?
Forebyggelseskonsulenten kan henvise borgeren til kommunale eller frivillige organisa-
tioners tilbud, der kan fremme trivsel og god mental sundhed, herunder mindske ugn-
sket ensomhed. Det kan fx veere:

e besggs- eller motionsven

e faellesspisning

e aktivitetstilbud i kommunen eller frivillige organisationer (46).

For nogle borgere kan det veere en barriere selv at skulle tage kontakt, og forebyggel-
seskonsulenten kan derfor tilbyde at hjeelpe.

4.4. Depression

Depression er en psykisk sygdom. Symptomerne er vedvarende nedtrykthed, nedsat lyst,
energi og interesse og mere traethed end normalt (47). Depression (let, moderat eller
svaer) antages at ramme omkring 10 procent af alle zldre over 65 ar (48).

Mange eldre lever med en uopdaget og ubehandlet depression (6), og forebyggelses-
konsulenten kan i samarbejde med relevante aktgrer derfor ggre en vaesentlig forskel,
nar det geelder opsporing af seldre med depression (48).

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore depression?
Forebyggelseskonsulenten kan ved indikation anvende redskabet GDS-15, der er spe-
cielt konstrueret til at hjeelpe med at identificere depressionssymptomer blandt aeldre
(6) (48).

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan henvise borgeren til egen laege eller DepressionsLinien,
der er et tilbud til patienter og pararende, som gnsker at tale med frivillige, der har stor
forstaelse for, hvad det vil sige at have depression, bipolar lidelse eller veere pargrende.
Forebyggelseskonsulenterne kan endvidere henvise til lokale tilbud i kommunen eller ci-
vilsamfundet, der tilbyder fx faellesspisning, udflugter eller netvaerksgrupper.

Find inspiration: Aldre og depression

Som inspiration til arbejdet med at forebygge depression blandt aeldre kan forebyg-
gelseskonsulenten tage udgangspunkt i erfaringerne fra projekt “Sikkert Seniorliv”,
hvis mal var at forbedre aeldres mentale sundhed og livskvalitet ved at finde nye veje
til at opspore og forebygge aldersdepression.
www.patientsikkerhed.dk/projekter/sikkertseniorliv/

4.5. Sorgreaktioner

Sorgforlgb veksler fra borger til borger. Det Nationale Sorgcenter skelner mellem hhv.
naturlig og kompliceret sorg (49). | et normalt sorgforlgb er intensiteten af reaktionerne
aftaget seks maneder efter tabet. Hos en person, som har en kompliceret sorgreaktion,
er intensiteten af sorgreaktionerne lige sa intense seks maneder efter tabet (50) (51).


http://www.patientsikkerhed.dk/projekter/sikkertseniorliv/
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Komplicerede sorgreaktioner gger risikoen for bade fysiske og psykiske lidelser og kan
veere forbundet med en gget forekomst af kreeft, hjerteproblemer, forhgjet blodtryk,
angst, depression og posttraumatisk stresslidelse (PTSD). Mennesker med vedvarende
sorglidelse har darligere sociale relationer (52), og de er i langt hgjere grad selvmords-
truede (53) (54).

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore sorgreaktioner?
Forebyggelseskonsulenten kan vaere opmaerksom pa, om borgeren har:

o folelsesmaessige reaktioner, fx leengsel, tomhed, vrede, hjeelpelgshed

o fysiske reaktioner, fx sgvnproblemer, hovedpine, manglende energi, kvalme, ma-
vepine, hjertebanken, andengd

e adfeerdsmaessige reaktioner, fx social isolation, grad, irritabilitet, sarbarhed, af-
haengighed, opfarenhed

e kognitive reaktioner, fx nedsat koncentration, manglende beslutningsevne, tab af
fremtidsperspektiv, undgaelse af minder, forstyrrelser af perception

e eksistentielle reaktioner, fx meningslgshed, identitetstab, isolation, oplevelse af
uretfeerdighed.

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan henvise til lokale tilbud i civilsamfundet (fx fra
www.sorgvejviser.dk. Hvis forebyggelseskonsulenten observerer tegn pa komplicerede
sorgreaktioner, henvises der til borgerens egen laege.

4.6. Selvmordsrisiko

For en mindre gruppe eeldre farer en livskrise eller depression til selvmordstanker og i
veerste fald til selvmordsforsgg og selvmord (55). Det skgnnes, at halvdelen af selvmord
bliver begaet af personer med en depression. Selvmordstanker optraeder ofte og for-
mentlig i over halvdelen af depressionstilfaelde (56).

Selvmordshyppigheden er hgjest hos eldre, og ca. en tredjedel af alle selvmord begas
af zeldre over 65 ar (57). Selvmord optreeder hyppigst hos maend.

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore tegn pa selvmordsrisiko?
Forebyggelseskonsulenten kan observere, om borgeren i lgbet af samtalen viser tegn
pa, at livet opleves som sveert, fx gennem udsagn som:

e Jeg har ikke lyst til at veere her mere.

¢ Nogle gange teenker jeg, at det er ligegyldigt, om jeg er her eller gj.

e Der er ikke noget, der kan hjeelpe mig med mine problemer.

Forebyggelseskonsulenten kan ogsa stille falgende spgrgsmal:
e Jeg har lagt maerke til, at du virker trist. Er der noget, du er ked af?
e Hvad teenker du, at du kan have brug for hjeelp til?

Hvem kan forebyggelseskonsulenten henvise til?
Hvis forebyggelseskonsulenten observerer tegn pa selvmordstanker, skal der henvises
til borgerens egen laege.

4.7. Fysisk formaen, herunder faldrisiko


http://www.sorgvejviser.dk/
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Fysisk inaktivitet er en af de veesentlige arsager til, at funktionsevnen hos en del zldre
mennesker mindskes i en sadan grad, at det bliver sveert for den zldre at udfare dag-
ligdags ggremal. A£ldre er mere udsatte for tab af fysisk funktionsevne, da muskelmas-
sen reduceres med ca. én procent arligt fra 50-arsalderen (6) (58). Mange zldre bevee-
ger sig for lidt i forhold til de geeldende anbefalinger (58). Fysiske gvelser, der vedlige-
holder eller gger kroppens smidighed og balanceevne samt gger muskelstyrken, opret-
holder evnen til at klare dagligdagsfunktioner og reducerer risikoen for fald eller andre
skader i hverdagen (6) (58) (59).

Fald er den mest almindelige form for ulykke blandt aeldre. Hoftebrud skyldes fx i 95
procent af alle tilfeelde et fald, og halvdelen af dem, der padrager sig et hoftebrud, kom-
mer aldrig til at ga igen (60).

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten afdeekke borgerens fysisk formaen?
Ved hjemmebesgget kan forebyggelseskonsulenten observere, hvordan borgeren kla-
rer sig fysisk under selve besgget. Er der fx gang- eller balanceproblemer, nar borge-
ren beveaeger sig rundt i hjemmet? Det kan ligeledes veere relevant at gennemfgre en
rejse-seette-sig-test (60) eller en SPPB-test (rejse-seette-sig, gang, balance) (61). Giver
besgget indtryk af, at borgeren har fysiske udfordringer, kan forebyggelseskonsulenten
tage en generel snak om fysisk formaen og fysisk aktivitet, fx ud fra falgende spgrgs-
mal:

e Hvordan forlgber din hverdag? Handler du selv? Passer du selv dit hjem?

e Hvordan transporterer du dig selv rundt? Tager du bussen, eller cykler du?

e Er der nogle aktiviteter, som du ikke kan klare leengere, eller som du har proble-
mer med at udfgre?
Hvad er hverdagsaktiviteter for dig?
Hvordan oplever du selv, at din fysiske form er?
Hvilke fysiske aktiviteter kan du lide, eller har du tidligere kunnet lide?
Hvad teenker du er vigtigt for at opretholde god fysisk form?
Hvad teenker du om at beveege dig 30 minutter hver dag?
Gar du til noget motion?

Forebyggelseskonsulenten skal desuden vaere opmaerksom pa, om der er konkrete for-
hold i hjemmet, der kan gge risikoen for fald.

Seerligt om fald:
e Er du faldet inden for det sidste ar?

Hvordan oplever du din balance og styrke i benene?

Kan du rejse dig fra en stol uden at bruge armene?

Faler du dig tryg, nar du er ude?

Hvad ger du for at undga at falde?

Hvordan teenker du, at din bolig kan tilpasses for at undga at falde?

Hvad ved du om forebyggelse af fald? @nsker du mere information om at undga

at falde?

e Der findes enkle gvelser, som kan forebygge, at du falder. Er du interesseret i et
program med dem?

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

| samtalen kan forebyggelseskonsulenten formidle viden om den fysiske aktivitets
gavnlige effekter, hvis det vurderes relevant. Forebyggelseskonsulenten tager ud-
gangspunkt i borgerens erfaringer med at veere fysisk aktiv og motiverer eller stgtter pa
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den baggrund borgeren i at f& en mere aktiv hverdag ud fra de forestillinger og evt. gn-
sker, som vedkommende har.

Det kan vaere relevant at vise sma gvelser, der kan forebygge fald og gge pulsen. Der
kan henvises til gangprogram, gvelser mv. i apps til mobiltelefonen og pa hjemmesider,
som indeholder inspiration til at veere fysisk aktiv. Der kan orienteres om idreets- og mo-
tionstilbud hos kommunen eller i civilsamfundet.

4.8. Mad og maltider, herunder over- og underveaegt

Mad og maltider har stor betydning for livskvaliteten, og neeringsstofferne i maden har
betydning for bevarelsen af et godt helbred og evnen til at udfgre dagligdags aktiviteter
(62). Behovet for energi falder med alderen pga. fald i muskelmasse og mindre fysisk
aktivitet, og hvis maden ikke tilpasses, er der stgrre risiko for at blive overveegtig. 84
procent af maend og 65 procent af kvinder over 65 ar er overvaegtige eller sveert over-
vaegtige (35). Blandt hjemmeboende aldre er overvaegt en langt stgrre sundhedsmaes-
sig udfordring end underveegt. Forebyggelseskonsulenten kan ogsa veere opmaeerksom
pa underernaering og ikke planlagt veegttab, herunder dysfagi (synkebesveer). Zldre
over 70 ar anbefales at spise mere proteinrigt og tage dagligt tilskud af D-vitamin og
calcium (63) (64).

Maltidsoplevelsen spiller ogsa en rolle for eeldre. Mange vil gerne spise sammen med
nogen, de kender eller er trygge ved (65). Nar eeldre spiser alene, oplever nogle en for-
ringet livskvalitet. Madfaellesskaber kan spille en positiv rolle for at udvikle madgleede
og indga i meningsfulde faellesskaber (66), fx for borgere, som har mistet en samlever
eller eegtefeelle (65).

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore uhensigtsmassige mad- og
maltidsvaner?

Generelt oplever borgere over 65 ar ikke, at de har behov for information om kost. De
har stor tillid til eget vidensniveau; om end de feerreste er bekendt med, at kostbehovet
aendrer sig med alderen (64).

Forebyggelseskonsulenten kan udover at observere borgeren stille spgrgsmal om mad
og maltider, fx (36):
e Hvad er et godt maltid for dig?

e Kan du sige lidt om dine maltider? Hvor mange maltider har du om dagen?
e Hvordan er din lyst til mad?

e Er du tilfreds med din kost?

e Plejer du at drikke til maltiderne, og nar du er tarstig?

e Oplever du, at dit tgj er blevet for stort eller for smat pa det seneste?

e Er du tilfreds med din veegt?

e Hvor ofte vejer du dig?

e Kan du lide at lave mad?

e Spiser du nogle gange sammen med andre?

e Har du lyst til at vise mig, hvad du har i dit kgleskab?

e Hvem kgber ind hos dig/jer?

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?
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Det er generelt hensigtsmaeessigt at seette fokus pa at radgive og vejlede om sunde
mad-, maltids- og drikkevaner samt borgerens ernzringstilstand eventuelt ogsa i for-
hold til pargrende - afhaengigt af behov og udfordringer.

Der kan ved behov henvises til:
e kommunens forebyggende tilbud om kost og ernaering
kommunens madservice og fritvalgsordning
radgivning i sundhedscenter
relevante tilbud i civilsamfundet
udredning pa sygehus eller i almen praksis
tilbud om feellesspisning, feelles madlavning, madklubber mv (64) (67)

Ved identificering af overvaegt og ikke planlagt veegttab er det hensigtsmaessigt at til-
passe radgivning og vejledning ud fra en samtidig vurdering af borgerens funktions-

evne (68).

4.9. Alkohol

Med stigende alder reduceres kroppens tolerance over for alkohol. Falgevirkningerne
kan derfor veere svaerere og opstar typisk ved et relativt mindre alkoholforbrug (69). Z&I-
dre far generelt en hgjere alkoholpromille, da andelen af vand i kroppen saenkes med
alderen. Aldre har oftere sygdomme eller tilstande, som kan forveerres af alkohol. Virk-
ningen af medicin kan forsteerkes eller mindskes, nar der indtages alkohol. Faldtenden-
sen er desuden meget hyppigere hos eeldre, der indtager alkohol (6).

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore uhensigtsmaessigt alkoholfor-
brug?

Forebyggelseskonsulenten kan observere, om borgeren viser tegn pa at drikke for me-
get og sparge ind til alkoholvaner og -forbrug. Der kan orienteres om anbefalinger ved-
rgrende alkohol (risici ved lav- og hgjrisikograenser) og om seerlige risikogrupper (stor-
forbrug, skadeligt forbrug af alkohol, alkoholafhaengighed).

Alkoholforbrug kan eendre sig hos eeldre mennesker i seerligt sérbare situationer, fx ved
eegtefeelles dad, skilsmisse, sygdom, tab af funktionsevne, og i forbindelse med skift i
livsfaser (fra arbejdsliv til pensionering).
Forebyggelseskonsulenten kan fx spgrge til (70):

e Hvor ofte drikker du alkohol?

e Hvor mange genstande drikker du om ugen og pa de dage, hvor du drikker?

e Hvilket evt. samtidigt medicinforbrug har du?

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan i relevante situationer vejlede og radgive om forebyg-
gelsesmuligheder i kommunen og alkoholbehandlingstilboud. Derudover kan henvises til
egen laege.

4.10. Rygning

Rygning gger risikoen for en lang raekke alvorlige sygdomme, seerligt lungekraeft, kro-
nisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjerte-kar-sygdom (71). Uanset hvor meget bor-
geren ryger, er rygning relateret til gget risiko for sygdom. Et rygestop medfarer
sundhedsmaessige fordele, ogsa selvom personen farst stopper med at ryge efter
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mange ar (72). Det kan veere en fordel at kunne mestre teknikker til rygebegraensning,
sa rygning ikke szetter begraensninger for deltagelse i fx socialt samveer med andre,
som ikke gnsker, at der ryges indendgrs.

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore rygning?
Forebyggelseskonsulenten kan spgrge, observere og bruge sin lugtesans, hvilket kan
vaere udgangspunktet for en snak om rygevaner og risikoen ved rygning. Der kan fx
sparges til, om borgeren oplever situationer, hvor det er sveert at lade veere med at

ryge.

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Hvis en borger overvejer rygestop eller rygebegraensning, kan forebyggelseskonsulen-
ten hjeelpe med henvisning eller tilmelding til rygestoptilbud (71). Der kan orienteres
om, at rygestoptiloud ikke kun handler om totalt rygestop, men ogsa indeholder teknik-
ker til at lette situationer, hvor man ikke ma eller bgr ryge. Borgeren kan tiloydes op-
ringning af rygestopradgiver. Forebyggelseskonsulenten kan orientere om, at der er
fem gange stgrre chance for at blive ragfri ved hjeelp af rddgivning og rygestopmedicin
end ved at forsgge med at stoppe pa egen hand (73).

4.11. Boligsituation og boligindretning

Fysiske omgivelser, herunder boligform, kan have stor betydning for den eeldres dag-
lige aktiviteter og mulighed for at leve et selvhjulpent liv. ££ndringer i boligforhold kan
derfor pavirke den enkeltes funktionsevne, handlemuligheder og trivsel (74).

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore uhensigtsmaessig boligsitua-
tion?

Forebyggelseskonsulenten kan iagttage, om borgeren fungerer godt og trives i sin nu-
veaerende bolig, eller om der er forhold, som gar det relevant at drgfte boligsituationen.
Har borgeren fx sveert ved at bevaege sig rundt i boligen og varetage de daglige gare-
mal med at passe og vedligeholde boligen? Faler borgeren sig isoleret, fordi boligen er
blevet for stor, fx efter tab af segtefeelle, eller fordi det kan veere sveert at komme til og
fra aktiviteter pga. nedsat fysisk funktionsevne?

En snak om boligsituation kan skabe refleksion hos borgeren omkring fremtidige gn-
sker og muligheder, s& borgeren kan bo og leve selvsteendigt sa lang tid som muligt.
Samtalen kan med fordel tage afseet i et fordele/ulempe-skema.

Fordele ved nuveaerende bolig Ulemper ved nuveerende bolig
Fordele ved at flytte Ulemper ved at flytte

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?
Forebyggelseskonsulenten kan vejlede og radgive om muligheder for tilpasninger af
boligen, der kan ggre det lettere for den eeldre at bevaege sig rundt.
Det kan fx veere:
e etablering af god belysning
bortskaffelse af lgse teepper/ledninger
brug af skridsikker badematte
opsaetning af greb/geleender i fx brusebadsomradet
etablering af lave dartrin (6).
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Forebyggelseskonsulenten kan ogsa radgive om andre boformer i kommunen, fx mulig-
heden for at bytte til en mindre bolig, flytte i seniorbofaellesskab eller i eeldre- eller pleje-
bolig.

4.12. Hjeelpemidler, IT og velfeerdsteknologi

Hjeelpemidler og velfaerdsteknologi kan gare borgere med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne mere selvhjulpne i hverdagen, sa de opnar starre selvstaendighed, sik-
kerhed, tryghed, bedre livskvalitet samt mulighed for at deltage i samfundet (75). Der
findes mange forskellige hjeelpemidler og velfaerdsteknologier, fx robotstgvsuger, gribe-
teenger, stattestrgmper, rollator, badestol, vasketoilet og trappelift, og omradet er i ha-
stig udvikling (75).

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten afdaekke, om der er behov for hjalpe-
midler, IT eller velfeerdsteknologi?

Forebyggelseskonsulenten kan spgrge til erfaringer med teknologi og hjselpemidler for
at afsgge borgerens kompetencer pa omradet, hvilket er relevant for kunne vejlede bor-
geren om fx kurser eller undtagelse fra digital post.

Forebyggelseskonsulenten kan fx spgrge til:

e  Bruger du hjeelpemidler og teknologi i hverdagen?

e  Bruger du funktioner p& mobil, pc og internet?

e Er nogen af de hjselpemidler eller teknologier, du bruger, blevet sveerere at bruge
pa det seneste?

e Huvilke dagligdags ggremal er udfordrende for dig, og tror du, at hjselpemidler el-
ler teknologi ville kunne hjeelpe dig? Fx elektronisk kalender, huske medicin til
rette tid, pille-dispenser.

e Hvad kender du til konkrete velfaerdsteknologiske lgsninger? Fx tryghedsalarm,
GPS, sensorer.

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan informere om relevante hjeelpemiddelkataloger samt
muligheden for at blive henvist til visitationen, som kan udrede og vurdere behovet for
hjeelpemidler og velfeerdsteknologi og derefter evt. bevillige det rette produkt. Der kan
orienteres om, at der kan veere egenbetaling fra borgere til nogle hjeelpemidler.

Ved mistanke om mere omfattende behov for personlig hjeelp og pleje mv. kan forebyg-
gelseskonsulenten ligeledes henvise borgeren til kommunens visitation, der vil vurdere
den enkeltes behov og evt. igangseette indsatser, fx indenfor servicelovens § 83 og §
83 a (rehabiliteringsforlgb) (76).

Forebyggelseskonsulenten kan informere borgeren om relevante tilbud i kommunen el-
ler i civilsamfundet, fx gratis IT-kurser.

4.13. dkonomi

/Eldre har vidt forskellige skonomiske forhold afhaengig af fx uddannelse, arbejdsliv og
pensionsopsparing. De gkonomiske forhold kan aendre sig ved overgangen til pension,
hvis aegtefaellen der eller flytter pa plejecenter, hvilket medfgrer ggede udgifter til pleje-
bolig.

Ved kognitive svaekkelser kan aeldre foretage ingen eller ugnskede gkonomiske dispo-
sitioner, og der kan vaere behov for hjeelp fra andre. En fremtidsfuldmagt kan veere en
forberedelse pa en sadan situation.
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Hvordan kan forebyggelseskonsulenten afdeekke gkonomiske forhold?

| lgbet af samtalen kan forebyggelseskonsulenten spgrge til, hvorvidt gkonomiske for-
hold er en hindring for deltagelse i aktiviteter, eller om gkonomiske forhold bekymrer
borgeren, sa det bliver en barriere for trivsel og sundhed.

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Hvis borgeren har brug for vejledning om gkonomiske forhold, kan forebyggelseskon-
sulenten henvise til kommunale tilbud, fx en pargrendevejleder, socialradgiver ift. stgt-
temuligheder eller til eeldreorganisationer i civilsamfundet, som tilbyder gratis juridisk
radgivning.

Forebyggelseskonsulenten kan desuden oplyse borgeren om aldrecheck og mulighe-
der for at sgge tilskud til fx medicin, briller, fodterapi og varme samt om muligheder og
vilkar for gratis transport til laege og sygehus.

4.14. Afrunding af samtalen

Forebyggelseskonsulenten skal veere opmaerksom pa at afrunde samtalen, sa det er
klart for begge parter, hvordan og hvem der falger op pa eventuelle aftaler, der er ind-
gaet undervejs i samtalen, jf. kapitel 5.

Hvis en borger abner op for sveere livsomsteendigheder under samtalen, skal der pa en
professionel og etisk made rundes af, nar besgget er slut.

| afslutningen af samtalen kan forebyggelseskonsulenten spgrge til:
° Er der noget fra vores samtale, som du gerne vil fglge op pa?

° Vi har aftalt, at jeg falger op pa [opsummeér konkrete aktarer, konkrete tilbud
i kommunen, fremsendelse af information eller lignende].

° Du bliver tilbudt et forebyggende hjemmebesgg igen om et ar, hvor vi sam-
men falger op pa det, vi har talt om i dag [opsummér gerne de konkrete af-
taler].

Forebyggelseskonsulenten kan aftale forskellige tidsintervaller for et forebyggende
hjemmebesgg efter aftale med den enkelte borger. Behovet for besgg kan imidlertid
ndre sig pga. forandringer i borgerens liv. Forebyggelseskonsulenten skal derfor
veere opmaerksom pa forandringerne og tilpasse hjeelpen (14).

Borgeren eller pargrende kan have behov for at kontakte forebyggelseskonsulenten ef-
ter besgget. Det er i den forbindelse en fordel, at der er faste tidsrum pa dagen, hvor
den zeldre kan fa direkte kontakt til forebyggelseskonsulenten (14).
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5. Opfglgning og videreudvikling

5.1. Henvisning til tilbud i kommunen eller civilsamfundet
Forebyggelseskonsulenten skal efter det forebyggende hjemmebesgg falge op pa afta-
lerne med borgeren og evt. henvise til relevante tilbud i kommunalt eller frivilligt regi. Det
indebaerer et godt kendskab til akterer og tilbud, sa det er muligt at henvise til relevante
tilbud. Figuren nedenfor giver et overblik over de mest centrale aktgrer i det opfglgende
arbejde

Figur 5.1. Aktgrer i det opfglgende arbejde

Sundhedshus
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koordination om
borgeren
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Tilbud i kommunen

Forebyggelseskonsulenten kan efter behov gare borgeren opmaerksom pa mulighederne
for visitering til en reekke af kommunens ydelser. Det geelder fx visitering efter servicelo-
vens § 83 om personlig pleje og praktisk hjeelp, 8 83 a om rehabiliterende forlgb, § 84,
stk. 1 om aflastning af fx aegtefeelle, § 85 om hjeelp, omsorg og statte, § 86 om optreening
og vedligeholdelsestraening, §112 om hjeelpemidler og sundhedslovens § 140 om genop-
treening. Alle ydelser tildeles pa baggrund af en behovsvurdering, eller nar konkrete be-
tingelser er opfyldt.
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Der kan ogsa ggres opmaerksom pa mulighederne for visitering til demenskoordinator el-
ler til indsatser under servicelovens § 79 om generelle tilbud med aktiverende og forebyg-
gende sigte, sundhedslovens § 141 om alkoholbehandling, sundhedslovens § 119 om fo-
rebyggelse og sundhedsfremme. Sidstnaevnte kan veere indsatser, der er etableret pa
baggrund af anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker til kommunerne,
fx organiseret i regi af sundhedshuse. Her er nogle tilbud &bne for alle, fx rygestoptilbud,
mens andre kreever henvisning fra egen laege, fx tilbud under forlgbsprogrammerne, hvor
borgere med kronisk sygdom kan henvises til patientundervisning, motion mv.

Forebyggelseskonsulenten skal veere opmaerksom pa, hvilke procedurer for henvisning
til konkrete tilbud, der geelder i den enkelte kommune.

Der er stor variation i kommunerne i forhold til, om forebyggelseskonsulenten selv tilret-
teleegger og afholder opfalgende aktiviteter for malgruppen, eller om der henvises til til-
bud i civilsamfundet. Det kan fx vaere madfeellesskaber, gagrupper mv.

Livshistoriegrupper

Flere kommuner har gode erfaringer med projektet "Forteel for Livet” (77), som er
livshistoriegrupper for aeldre. Forebyggelseskonsulenten eller civilsamfundet kan
fungere som initiativtager til eller gruppeleder for livshistoriegrupper.

Tilbud i civilsamfund
Forebyggelseskonsulenten fglger op pa eventuelle aftaler med borgeren om at under-
stagtte borgerens deltagelse i tilbud og aktiviteter tilrettelagt af civilsamfundets aktarer,
fx motionstilbud, netveerksgrupper i naermiljget, frivillige foreninger, aktive medborgere i
boligomrader mm (78). Det kan fx veere tilbud:
e om hjeelp, statte og radgivning til forskellige malgrupper, fx til borgere med kro-
nisk sygdom og deres pargrende
o for eeldre om at deltage i fx kulturarrangementer, foredrag, feellesspisning, moti-
ons- og netvaerksaktiviteter, udflugter og andre aktiviteter med fokus péa socialt
samveer
e til borgere, der har sveert ved at forlade eget hjem, om en besggs- eller motions-
ven.

Forebyggelseskonsulenten kan ogsa gare opmaerksom pad borgerens egne ressourcer i
forhold til at hjeelpe andre og muligheden for selv at blive frivillig (79) (80) (81).

Ofte kan det lokale frivillighedscenter eller kulturforvaltningen veere behjaelpelig med at
give overblik over de eksisterende foreninger i kommunen (82). Vaer opmaerksom pa, at
foreningerne ofte kreever indmeldelse for at f& adgang til aktiviteter.

Mange boligomrader har desuden boligsociale medarbejdere ansat af boligforeningerne,

der har fokus pa det sociale liv og lokal trivsel i afdelingerne. Nogle er ansat i samarbejde
med kommunen eller andre aktgrer. Boligsociale medarbejdere tilrettelsegger og tiloyder

aktiviteter til borgere i omrédet, fx i samarbejde med lokale frivillige foreninger, det lokale

handelsliv eller forskellige typer af netveerk.

Det kan vaere hensigtsmaessigt at have adgang til oversigter over tilbud malrettet ael-
dre, fx pjecer, bgger og inspirationskataloger. Flere kommuner udarbejder og opdaterer
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sadanne oversigter, der fx kan veere forankret i kultur-, fritids-, social- og/eller sund-
hedsforvaltningen (visitation, sundhedshus) eller i det lokale aktivitets- eller frivilligheds-
center.

5.2. Dokumentation af besgget

Forebyggelseskonsulenten fglger op pa det forebyggende hjemmebesgg ved at doku-
mentere, hvad der bliver aftalt under besgget i forhold til borgerens gnsker, fx om at
deltage i aktiviteter i kommunen eller civilsamfundet.

Det er forskelligt, hvilke muligheder, forebyggelseskonsulenten har, for at dokumentere
i kommunernes elektroniske omsorgsjournaler (EOJ).

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa de juridiske rammer for at anvende personoplys-
ninger. Laes mere i afsnit 2.3. om juridiske rammer for anvendelse og udveksling af per-
sonoplysninger.

For at kvalificere opfglgningen pa besgget kan forebyggelseskonsulenten udarbejde en
handleplan for den enkelte borger, som kan indskrives i borgerens journal.

Handleplanen kan fx registrere:

e aftaler om at deltage i frivillige foreningers tiloud

e udlevering af folder om relevante tilbud i kommunalt eller frivilligt regi

¢ henvisning til relevante tilbud og kontakt til relevante fagprofessionelle

e aftaler om, at borger eller forebyggelseskonsulenten henvender sig til visitationen
for at ansgge om hjaelpemidler, seldrebolig, hjeelp til rengaring, pleje eller mad-
service, sd andre kommunale medarbejdere, der ogsa er i kontakt med borge-
ren, fx i forbindelse med indlaeggelse, kan se indsatsen

e testresultater fra fx rejse-seette-sig-testen, vaegtmaling, UCLA eller screening for
depression, som andre faggrupper kan fglge op pa. Det er vigtigt at vaere op-
maeerksom p4, at en visitation til kommunale ydelser ikke sker under det forebyg-
gende hjemmebesgg, men i en efterfalgende proces

e eventuelle aftaler inden naeste besgg, om fx telefonisk opfalgning, der ikke ngd-
vendigvis skal deles med andre parter.

5.3. Kvalitetsstandarden som ramme for videreudvikling

Kommunens kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg kan danne udgangs-
punkt for videreudvikling af de forebyggende hjemmebesgg. Ud fra draftelser af stan-
darden kan man fx overveje, om det fortsat er de relevante malgrupper, som tilbydes et
besgg, og om udbuddet af tilbud stadig er de rigtige.

Videreudviklingsarbejdet kan forega pa to sidelabende niveauer:

e systematisk fokus pa forbedringer i hverdagens praksis for at opna de op-
stillede mal. Der kan veere flere metoder til dette lgbende forbedringsarbejde. En
af metoderne er forbedringsmodellen, som introduceres nedenfor.

e arlig status og opfalgning pd malsaetningerne, som danner grundlag for at
fastlaegge det kommende ars malseetninger og malemetoder, som en del af
kommunalbestyrelsens arbejde med at vedtage kvalitetsstandarden.
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Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen ("model of improvement” — ogsa benaevnt PDSA-modellen, hvil-
ket er en forkortelse for Plan-Do-Study-Act) er en metode, der har vist sig velegnet til
systematisk at udvikle, afprgve og tilpasse sendringer i det daglige arbejde, der medfg-
rer bedre kvalitet for borgeren (83). Metoden har vaeret anvendt i sundhedsvaesenet til
at sikre datadrevne forbedringer (84).

Forbedringsmodellen indeholder bade spargsmal, metode og et grundigt fokus pa ge-
nerering af data og kan derfor virke omfattende. | denne sammenhang er metoden
derfor alene praesenteret til inspiration til systematisk tilretteleeggelse af den lgbende
kvalitetsudvikling.

Forbedringsmodellen handler om, hvordan man opnar den gnskede kvalitet ved |-
bende at arbejde med forbedringer ved systematisk at afprave og fglge op pa aendrin-
ger i praksis. Kun ved at eendringer gennemfgres systematisk og i farste omgang i min-
dre skala kan det sikres, at der sker en relevant kvalitetsudvikling.

Figur 5.2. Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen

Hvad gnsker vi at opna?
Hvornar ved vi, at en forandring er en 3 spargsmal
forbedring?

Hvilke forandringer kan iveerksattes for at
skabe forbedringer?

C o : + PDSA cirkel
[re P

Plan

\Study Do/ — g
= forbedringsmodellen
|~

Langley et al. (2009) The Improvement Guide

Modellen bestar af to dele: Tre spgrgsmal og en metode til afpravning og leering. Meto-
den kan anvendes til at omseette ideer til konkrete handlinger. PDSA-modellen skaber
leering og anvendes til at opbygge viden og afpr@gve og indfgre forandringer. Modellen
har fire trin.

e trin 1. Seet mal. Ud fra spgrgsmal 1 defineres et mal for den gnskede forandring

e Trin 2. Etabler maling. Formuler et antal indikatorer (bade proces- og resultatin-
dikatorer), som kan hjeelpe med at vise, at de gnskede forbedringer sker, og at
malet er ndet

e trin 3. Vaelg eendringer. Forslag til en aendring af praksis, som man forestiller sig
vil medvirke til, at man nar det mal, der er formuleret som svar pa det fgrste
spargsmal

e trin 4. Afpragv aendringen. Brug PDSA-modellen:
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o Plan: formulér en hypotese og planleeg, hvad der skal gagres anderledes
— hvem, hvad, hvor og hvornar?

o Do: Gennemfgr afprgvningen, og foretag indsamling af data

Study: Sammenlign data med hypotesen

o Act: Bekreeft, forkast eller juster hypotesen efter resultatet, og planleeg
neeste afprgvning.

O

Der kan veere flere mader at indsamle relevante data pa, fx:

udtreek af omsorgssystemet, som fx kan belyse, hvor mange fra hver mal-
gruppe, der tager imod tilbuddet om forebyggende hjemmebesgag
gennemfarelse af telefonisk survey for samtlige besgg afholdt i en periode pa
fx 14 dage

registrering af deltagerantal ved kollektive arrangementer og evt. omfang af
udleveret materiale

registreringer af kernehaendelser i samtlige besgg i en afgraenset periode,
fx 1 maned, som fx hvor mange gange forebyggelseskonsulenten har italesat
emner, som er prioriteret i kvalitetsstandarden

registrering af borgere, der selv henvender sig til forebyggelseskonsulen-
ten - som indikator pa synligheden af tilouddet eller muligheden for opfalgning
registrering af henvendelser fra samarbejdspartnere som indikation pa, hvor
udbredt kendskabet til muligheden for bekymringshenvendelser er.

Husk!

Dataindsamling og -bearbejdning skal veere relevant og realistisk i forhold til
hverdagens arbejde.

Det anbefales at skelne mellem hhv. procesindikatorer (er delprocesserne
naet?) og resultatindikatorer (er malet naet?).
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