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Potentiale ved forebyggelse og sund aldring i en

samfundskontekst

»>Fra fravaer af sygdom til fokus pa fysisk,
psykisk og social funktionsevne og
helbred, der gor det muligt at gere det,
der er vaerdifuldt for den enkelte

»Mange aldre oplever god
funktionsevne hojt op i alderen

»Forebyggelse har potentiale til at aeendre
kurven fra red til gron

»Demografiske aendringer: antal af
seniorer vil vokse de kommende ar.
Samtidig vil der vaere mangel pa social-
og sundhedsmedarbejdere

Side 5

Evaluering af forebyggende hjemmebesog - forelebige resultater

Funktionsevne

Ikke behov for hjzselp
(Selvhjulpen seldre borger)

____________________________________________ _ Funktionsevnetaerskel /
Teerskel for uafhaengighed

Behov for hjzelp
(Svaekket zeldre borger)

Alder

v

A: Optimalt forleb, hvor funktionsevne forbliver hej indtil daden.
B: Afbrudt forleb, hvor en haendelse, fx sygdom eller fald, medferer fald i funktionsevne.
C: Nedadgaende forlab, hvor funktionsevnen falder stedt frem mod deden.

Kilde: Figur er inspireret af "Fig. 2.2: Three hypothetical trajectories of physical capacity” i WHO (2015): World
report on ageing and health 2015
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Servicelovens §79a: forebyggende hjemmebesag

De forebyggende hjemmebesog er
gennem de sidste ar blevet mere

malrettede gennem lovaendringer for at
sikre, at sarbare og svage aldre far den
hjeelp, de har brug for.

1996 2005 2010 2016 2019
Lovindfert  Personlig o9 pra to til ét Alder eendres /Eldre der bor
To arlige praktisk hjzelp  4y(igt besog Risiko: 65-79 ar alene (70 an),
besog 75 ar undtages (75 ar) T alder eendres
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»Forebyggelsespotentialet i hiemmebesegene er
stort, men der er ikke blevet foretaget en
systematisk evaluering af de seneste ars aendringer i
tilbuddet.

»Der mangler viden om effekten af de forebyggende
hjemmebesag

»Evalueringen skal skabe grundlag for at udvikle
tilbuddet med hensyn til bla. at understette sund
aldring og modvirke ensomhed blandt aeldre.

»En evaluering af de forebyggende hjemmebesag
vurderes saerligt relevant i lyset af erfaringerne fra
COVID-19-pandemien.
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Evalueringssporgsmal
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Evalueringssporgsmal

- Hvordan arbejder forebyggende
hjemmebeseog med malretningen af tilbuddet
til forskellige malgrupper
(lovgivningsintentioner)?

Hvilket uudnyttet potentiale er der |
forebyggende hjiemmebesag?

Hvilke muligheder er der for at videreudvikling
af besepgene?

e Evaluering af forebyggende hjemmebesog - forelobige resultater vre




Datagrundlag

« Gennemgang af samtlige kommunale
kvalitetsstandarder

* Interview med 5 ledere,
forebyggelseskonsulenter i 11 kommuner og
10 borgere fra fire kommuner

* Sporgeskema med svarprocent pa 98 %

» Registerdata pba. indberetninger
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Sporgeskema

Kvalitetsst
andarder
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Datakilder

Hvad er Hvilke

status? i potentialer
2023: er der?

Analyse

Mulighed for
at forbedre
forebyggelse

Forbedret praksis




Opsummering af resultater
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Borgergruppe

Tilslutning til forebyggende hjemmebesag var i 2021 under 20 7%
Hojere tilslutning i hojere alder: 75 arige 12 %, 80 arige 20 % (data fra 2021)
Generelt faldende udvikling over tid fra 2016 til 2021, saerligt for 75 arige
Stigning i malgruppen 70 der bor alene: 13,6 % i 2021. Lovaendringen er fra 2019.
57 7% af samtlige besag i 2021 er hos borgere der bor alene
Tilslutningen er hgjere for borgere med grunduddannelse (9 %) end med videregaende
uddannelse (5,5%)

Hvis man deler borgerne i 4 grupper, hvor gruppe 1 har lavest formue og gruppe 4 har hgjst, sa
er tilslutningen lavest for gruppe 1 og hgjest for gruppe 2
Halvdelen af dem, der far beseg har fa kontakter med praktiserende laege. En tredjedel har
mange kontakter.

Data fra indberetninger nuanceres og trianguleres med andre data i evalueringsrapporten
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Formal og borgernes oplevede virkning

§79 a) indeholder en bred beskrivelse af / \
formalet med to overordnede fokusomrader: = Borgeren ville

» En sundhedsfremmende- og forebyggende Sar?éar}iegétr”er ikke have
indsats livssituation Ok\]/;q\é?eeééat

> At gore opmaesrksom pa eksisterende (tab af skavanker

tefaelle)
hjaelpeforanstaltninger og tilbud egtefeelle

» Evalueringer fra kommuner ser typisk pa antal | | Generelt
af beseg, ikke pa handling efterfolgende Et venligt ansigt kendskab til
) fra kommunen kommunalt og
* Kun meget fa kommuner har data, som kan frivilligt tilbud
vise, hvorvidt borgerne har handlet pa | y

baggrund af forebyggende hjemmebesag.

(SST's kategorisering pa baggrund af interviews til
medarbejdere og borgere)
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Borgerne siger

Besoget Kunne Vaere meg
til at forebygge Og fange
Nogle Sighaler hiemmet
SOM man Ikke sely, var
OPMaerksom p4 Hun gvet
meget d
mere &
forvente
ten
\(Onsu\,er\
fore¥99" " i Ve
oyoe anes es09

: ultater
) - forelobige res
ing af forebyggende hiemmebesag
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Invitationsform og medeform

Datobrev har ifolge VIVE storre effekt ift. deltagelse i forebyggende hjiemmebesag
Datobrev prioriteres til de malgrupper, kommunen prioriterer hgjst at na

Kollektive arrangementer tilbydes overvejende til borgere, som kommunen vurderer som
ressourcestaerke,

Hjemmebesag giver mulighed for at komme tasttere pa borgerens livssituation, mens
kollektive arrangementer giver indblik i kommunens tilbud.

Kollektive arrangementer overlapper ofte andre typer mader til samme malgrupper
(mader fra kommunen eller fra civilsamfundsorganisationer)

Telefonsamtaler som en mulighed for faglig screening af besagsbehov
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Samarbejde med andre enheder i kommunen
og med civilsamfundet

Sammen med andre tilbud til aeldre (aktivitetscenter, rehabilitering, visitation mv)
Sammen med forebyggelsestilbud til den brede befolkning (motion, rygning, alkohol,
mental sundhed)

Det er udbredt, at forebyggelseskonsulenter ogsa leser andre opgaver, inkl. visitation.

Der er en bred oplevelse blandt medarbejdere og ledere, at forebyggelse er
underprioriteret | kommunerne.

Forudsaetningen for samarbejde er at forebyggende hjemmebesag er proaktiv
Udbredt samarbejde med civilsamfundet.

Det ses en generel udvikling i fokus fra KRAM faktorer til trivsel, forebyggelse af
ensomhed, handtering af sorg
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Et forelabigt svar til
evalueringsspogrgsmalene
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» Forebyggende hiemmebesag som tilbud har en stor
opmaerksomhed pa borgere, der har mistet segtefeelle.
Flere steder har forebyggelseskonsulenter faet
kompetenceudvikling og der er samarbejde med tilbud.

> | de fleste kommuner far forebyggelseskonsulenter kontakt
med sarbare grupper ved hjaelp af
bekymringshenvendelser, hvor evrige enheder i
kommunen, parerende og evt. frivillige organisationer gor

opmaerksomhed pa borgere, de er bekymret for.

» | flere kommuner forventes de sarbare grupper selv at
kontakte forebyggelseskonsulenter.

» Intentionen med at borgere der bor alene, nar de bliver 70
ar, modtager forebyggende hjemmebesag er at forebygge
ensomhed. Forebyggelseskonsulenter har generelt godt
kendskab til omradet og til tilbud i kommunen og
civilsamfundet.




» Der er stort potentiale i at (videre)udvikle redskaber,
som kan gge systematikken i opsporing og triagering af
borgere. Et eksisterende redskab i den retning er det
digitale sporgeskema udviklet i regi af
forskningsprogrammet WIPP 360.

» Mere konkret er der potentiale i at oge systematikken i
opsporing til kendte risikogrupper, fx
egtefaelle/partner til borgere med alvorlig sygdom, til

borgere der flytter pa plejehjem, til borgere der
udskrives fra hospitalet, til borgere med etnisk
minoritetsbaggrund mv.

» Der er potentiale i at prioritere, hvad man helt konkret vil
forebygge hos borgere og understotte resultater med
data. Fx fald, psykisk mistrivsel, indlaeggelser?




» Der er muligheder for at systematisere samarbejdet
med det forebyggende samarbejde internt |
kommunen, og evt. age tilknytningen til seldreplejen.
Forebyggende hjemmebesag kan i hgjere grad veere
brobygger til civilsamfundet for borgere, der allerede er
I eldreplejen.

» Der ses muligheder for at ege samarbejdet med

civilsamfundet og med private aktorer. Iszer |
forbindelse med kollektive arrangementer, som evt.
kunne arrangeres i frivilligt regi.

» Der ses muligheder for i hgjere grad at anvende data
om borgerens forlgb fra og til forebyggende
hjemmebesag. Der ses ogsa mulighed for i hejere grad
at indberette data fra kollektive arrangementer.
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