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Forord



Denne vejledning introducerer opgaven med at planlaegge, gennemfere og folge op
pa forebyggende hjiemmebesog til seldre. Vejledningen er malrettet forebyggelses-
konsulenter, som arbejder med omradet.

Formalet er at gore det lettere for forebyggelseskonsulenterne at hojne kvaliteten

af besegene samt beskrive, hvordan det forebyggende hjemmebeseg kan anvendes
fokuseret og systematisk til at tage hand om aeldre, der viser tegn pa social, mental
og fysisk mistrivsel.

Forebyggende hiemmebesog til sldre blev lovfastsat med virkning fra 1. juli 1996.
Siden har Sundhedsstyrelsen udarbejdet flere publikationer om omradet, bla. "Hand-
bog til kommunerne om forebyggelse pa aldreomradet’ og "Guide til kommunerne til
opsporing af aeldre i szerlig risiko for nedsat funktionsevne'. Endvidere har Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd (VIVE) gennemfert 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
reekke anbefalinger, der bygger pa den aktuelt bedste viden fra forskning og praksis.
Vejledningen indeholder dermed ikke nye krav til opgavelesningen.

Ved de forebyggende hjemmebesog ber forebyggelseskonsulenten altid tage udgangs-
punkt i borgerens livssituation, forhold, ensker og behov. Vejledningens forslag til temaer,
der kan tages op i besoget, skal derfor ses som inspiration til emner, forebyggelses-
konsulenten kan vaelge at komme omkring og ikke en tjekliste, der skal folges slavisk.
Vejledningen kan desuden danne afsaet for diskussioner og laering blandt forebyggelses-
konsulenter samt give inspiration til at udvikle eksisterende praksis og afpreve nye
metoder og indsatser.

En referencegruppe med repraesentanter fra SUFO (Landsforeningen for ansatte
i SUndhedsfremmende FOrebyggende hjemmebesag), KL, £ldre Sagen, Danske
Aldrerad og Marselisborg Consulting har bidraget med radgivning og inspiration.

Pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside (www.sst.dk/hiemmebesoeg-aeldre) kan fore-
byggelseskonsulenter finde yderligere inspiration i relevante redskaber med konkrete
eksempler pa tests, spergeguides mv. Sundhedsstyrelsen udsender samtidig med
denne vejledning publikationen: "Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre”, som
samler anbefalinger vedrerende aldre fra forebyggelsespakkerne og praesenterer
en raekke eksempler pa initiativer over for aeldre i kommmuner og civilsamfund.

Niels Sando Mads Biering la Cour
Enhedschef Enhedschef
Forebyggelse 4ldre og Demens
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1.2

Forebyggelse og det gode aeldreliv

Mange aldre forbinder et godt aeldreliv med at kunne fortsaette med at leve det liv,
som de har vaeret vant til. For de fleste betyder det et liv med:

- relationer. At have et velfungerende socialt liv med naere relationer og mulighed
for folelsesmaessig og praktisk stette i hverdagen

- meningsfuldhed. At leve et liv, der giver mening for den enkelte, uanset helbred
og evt. skavanker, hvor man bruger sine erfaringer og evner i samspil med andre

- autonomi. At have indflydelse pa eget liv og treeffe egne beslutninger.

Et godt helbred kan veere en grundleeggende forudsaetning for at opbygge og vedlige-
holde sociale relationer, vaere en aktiv del af samfundet og bevare autonomi laengst
muligt * 2. Forebyggende og sundhedsfremmende indsatser kan pavirke sund aldring
positivt og derved bidrage til, at aldre kan leve det liv, som den enkelte onsker.

Landets kommuner understotter seldre borgeres onsker om et godt aeldreliv gennem
deres ansvar for at skabe rammer for sund levevis og ved at etablere forebyggende

og sundhedsfremmende tilbud til borgerne, jf. sundhedslovens bestemmelser. Nar
aeldre borgere far behov for hjeelp og stette, understetter kommunen gode aeldreliv
gennem ydelser som personlig pleje og praktisk hjzelp, jf. servicelovens bestemmelser.
Kommunernes forebyggende hjemmebesag til aldre er et malrettet sundheds- og
trivselsfremmende tilbud til borgere i en potentielt sarbar livsfase og kan bidrage til,

at borgerens behov for mere intensive ydelser fra kommunen pa et senere tidspunkt
reduceres, ligesom det kan styrke borgerens muligheder for at kunne fortsaette med
at leve med autonomi, livskvalitet og meningsfuldhed.

Formalet med forebyggende hjemmebesgg til aeldre

Formalet med forebyggende hiemmebesog er overordnet at bidrage til eget tryghed,
trivsel og sundhed hos borgeren ved at:

- understotte den forebyggende og sundhedsfremmende indsats over for aeldre
borgere ved at yde rad og vejledning om aktiviteter og stettemuligheder

- gore borgeren opmaerksom pa tilbud, som vil kunne bidrage til at forebygge eller lase
eventuelle problemer, inden de udvikler sig. Fx ved at informere borgeren om frivillige
organisationers tilbud til seldre, kommunale tilbud af bade sundheds- og socialfaglig
karakter samt hvordan sociale netvaerk kan styrkes

+ understotte borgeren i at udnytte egne ressourcer bedst muligt, mestre egenomsorg
og dermed styrke autonomien samt bevare funktionsniveauet laengst muligt eller
om muligt forbedre dette.

Vejledningen tager udgangspunkt i det brede, positive sundhedsbegreb, som
omfatter savel livskvalitet, livsstil som levekar og saledes ogsa mental sundhed
og sociale forhold 3.

Forebyggende hjemmebesaog til seldre Formal og baggrund



1.3 Lovgivning om forebyggende hjemmebesag til aeldre

Kommunerne skal tilbyde forebyggende hjemmebeseog til &eldre, jf. servicelovens

§ 79 a. Tilbuddet om forebyggende hjiemmebeseg skal ses som et supplement til den
kommunale myndigheds almindelige radgivnings- og vejledningsforpligtelse efter
servicelovens § 10 4 Det forebyggende hjiemmebesag er et opsegende tilbud, som det
er frivilligt for borgeren at tage imod.

Det star kommunerne frit for, hvordan de tilrettelaagger og organiserer hiemmebesogene
samt hvilke faggrupper, der varetager besegene. Lovgivningen abner endvidere op for, at
kommunerne kan afholde kollektive arrangementer. Hvis borgere ikke onsker at deltage

i et kollektivt arrangement, skal et individuelt hiemmebeseg tilbydes.

Kommunalbestyrelsen skal mindst en gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for
forebyggende hiemmebesog °. Kvalitetsstandarden skal revideres arligt og indeholde
en beskrivelse af, hvordan kommunalbestyrelsen tilrettelaegger ordningen, herunder
beskrive mal og eventuelle andre former for forebyggende indsatser, der tilbydes som
alternativer til det individuelle besag. Kvalitetsstandarden skal ogsa indeholde infor-
mation til borgerne om formalet med og indholdet i det forebyggende hjiemmebesag
eller i det kollektive arrangement.

Kvalitetsstandarden skal desuden beskrive, hvordan kommunen opfylder forpligtelsen
til at tilbyde forebyggende hjemmebeseog efter behov til borgere i alderen 65-81 ar, som
er i seerlig risiko for nedsat social, mental eller fysisk funktionsevne. Det skal saledes
fremga, hvilke saerlige risikogrupper tilbuddet er malrettet til.

1.4 Forebyggelseskonsulentens kompetencer

Det fremgar ikke af loven, hvilken uddannelsesmaessig baggrund forebyggelses-
konsulenten skal have for at kunne varetage forebyggende hiemmebeseg, men for at
sikre overordnet kvalitet i en kompleks opgave er det nedvendigt, at forebyggelses-
konsulenten:

- besidder en raekke sundhedsfaglige, sundhedspaedagogiske samt socialfaglige
kompetencer

- kan veksle mellem rollen som radgiver og vejleder og respektere, at vaere gaest
i borgerens hjem. Ikke to borgere er ens, og forebyggelseskonsulenten skal kunne
bruge sin faglige viden og skraeddersy samtalen efter den enkelte borgers behov
og i samspil med dennes evt. parerende

- har kendskab til og samarbejder med mange aktoerer i sdvel kommune som i civil-
samfund, og hvor forebyggelseskonsulenten kan blive indgang til de forskellige tilbud

- kan skabe en god og tillidsfuld relation til borgeren og dennes evt. parerende og
derved gore det nemt og trygt for borgeren at modtage besag samt at kontakte kom-
munen, hvis der opstar sundheds- eller socialfaglige problemer mellem besegene.

Forebyggelseskonsulenten ber - efter aftale med borgeren - handle pa eventuelle
forhold, som afdaekkes under beseget, og som forebyggelseskonsulenten med sin
faglighed vurderer, der skal handles pa. Det betyder fx, at forebyggelseskonsulenten
bor gore relevante kollegaer i kommunen opmaerksom pa eventuelle problemer,
som kraever reaktion fra kommunens side.

Forebyggende hjemmebesaog til seldre Formal og baggrund
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1.5 Overblik over processen med forebyggende hjemmebesag

Nedenfor vises et overblik over forebyggelseskonsulentens opgaver med planleegning,
gennemforelse, opfolgning og videreudvikling af de forebyggende hiemmebesag.

FIGUR 1
Planlaegning, gennemfarelse og opfalgning

FOR BESOGET UNDER BES@GET EFTER BES@GET

Veaelge hvem besegene Tage udgangspunkt
skal rettes mod i borgerens
(kvalitetsstandard) onsker og behov

Opspore borgeren der skal Inddrage
tilbydes besog evt. parerende

Veksle mellem konkret radgivning
Valg af hiemmebesog og stettende vejledning i
eller kollektivt arrangement relation til borgerens sundheds-
og handlekompetencer

Radgive om
risikofaktorer, sundhedsfremme
og handlemuligheder

Veelge
henvendelsesform

Undersege om der tidligere
har veeret aflagt besog,
og hvad der er blevet aftalt

Eventuelt indga en
aftale om opfelgning

Vurdere hvilket materiale, Sikre samme opfattelse
der skal medbringes i besoget af konklusioner og aftaler

Undersege om der er parerende,
der deltager i besoget

Forebyggende hjemmebesog til seldre

Dokumentation

Evt.
opfelgning

Med passende mellemrum
foretage kvalitetsudvikling pa
omradet, herunder af metoder
og revision af kvalitetsstandard
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2.1 Valg af malgrupper

Kommunerne skal, jf. servicelovens § 79 a, tilbyde forebyggende hjiemmebesog til
folgende grupper med folgende faste intervaller:

- 2eldre, som bor alene, i det ar de fylder 70 ar

- alle aeldre i de ar de fylder 75 ar og 80 ar

- alle seldre arligt fra de er fyldt 82 ar.

Malgruppen for det forebyggende hjemmebeseg er ldre, som i hej grad klarer sig selv
i hverdagen, dvs. ikke modtager kommunal hjselp eller kun i begraenset omfang har brug
for hjeelp og stette efter servicelovens bestemmelser, og som ikke bor i plejebolig. Det
indebaerer, at kommunerne kan vaelge at undtage borgere, som modtager bade person-

lig pleje og praktisk hjselp efter § 83 i serviceloven fra ordningen om forebyggende
hjemmebesag.

Malgrupper for behovsbestemte forebyggende hjemmebesog

Ud over de aldersbestemte beseg skal kommunerne jf. serviceloven gennemfare
behovsbestemte forebyggende hiemmebesog til alle zldre i alderen 65-81 ar, som
er i saerlig risiko for nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne.

Kommunerne kan i forbindelse med de behovsbestemte forebyggende hiemmebesag
vaelge malgrupper ud fra forskellige risikofaktorer og situationer:

1. Generelle risikofaktorer og -situationer

Det kan fx veere seldre:

+ som har mistet samlever/aegtefaelle pga. dedsfald

- hvis samlever/aegtefaelle er kommet pa plejecenter/i plejebolig
- uden born

- med fysisk, mentalt eller socialt funktionstab, herunder seldre som er faldet eller
har lidt sansetab

- som har hyppige indlaeggelser/genindlaaggelser eller mange henvendelser til
praktiserende laege

- som er parerende til alvorligt syg samlever/aegtefeelle, der fx modtager intensiv hjeelp,
har udviklet demenssygdom eller afslutter rehabiliteringsforlob

- med skadeligt medicinforbrug, herunder risiko for fejlmedicinering
- med skadeligt alkoholforbrug

+ med anden etnisk baggrund end dansk

- som forlader arbejdsmarkedet

+ som er psykisk sarbare

+ som har sociale problemer

- andet.

6.7.89

2. Forhold i kommunen, som ger udvalgte malgrupper relevante for besogene.
Det kan fx veere:

- hej andel af eeldre med anden etnisk baggrund end dansk, da der i denne gruppe kan
vaere en hojere forekomst af seldre med svage sundhedskompetencer, se afsnit 3.4

- hej andel af eeldre, der bor i udsatte boligomrader med fokus pa udvalgte grupper
begrundet i resultater fra nationale, regionale eller kommunale sundhedsprofiler 1©

- fokus pa forebyggelse af fald
- fokus pa forebyggelse af ensomhed

- andet.

Forebyggende hjemmebesog til seldre For besoget
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2.2

Kommunen skal synliggere og begrunde sit valg af malgrupper for de behovsbestemte
besog i sin kvalitetsstandard, der skal vedtages politisk én gang om aret. Forebyggelses-
konsulenten kan i forbindelse med den proces overveje, om der skal opstilles mal for
videreudviklingen af hiemmebesogene, jf. kapitel 5.

Forebyggelseskonsulenten beor i arbejdet med at foresla malgrupper
vaere opmaerksom pa etiske dilemmaer og respekt for privatlivssfae-

ren. Der kan veere en risiko for, at opsporingen kan virke stigmatiseren-
de og privatlivskraenkende eller pa anden made fore til, at borgeren
foler sig forurettet

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

- dataudtraek
- samarbejdspartnere

- bekymringshenvendelser.

Forebyggelseskonsulenten skal vaere opmaerksom pa databeskyttelsesregler, jf. afsnit 2.3.

Dataudtreek

Det er mest ressourcebesparende for kommunerne at opspore borgerne i malgrupperne
gennem dataudtrask . Det kan fx ske ved at bruge de oplysninger, som kommunen
allerede er i besiddelse af eller har let adgang til, fx via folkeregisteret. Her kan udtraek-
kes data om de forskellige aldersgruppers kontaktoplysninger, dvs. adresse og e-boks-
adresse. Kommunerne har isaer gode erfaringer med at traekke lister over seldre, som har
forladt arbejdsmarkedet, aeldre der udskrives fra sygehus, enker/enkemaend, seldre med
ikke-vestlig baggrund, seldre tilflyttere i udvalgte boligomrader og borgere, som overgar
fra fortidspension eller kontanthjaelp til folkepension mm. %2,

Indhentning af disse data kan forega via internt samarbejde i kommunen eller via
eksterne IT-leveranderer. Almindeligvis bliver data indhentet internt i kommunen, fx via
samarbejde med datakyndig afdeling i forvaltningen eller kommunen, som har adgang
til datakilder om borgerne samt kompetencer til at krydse data. Hermed bliver det muligt
at indhente viden om fx alder, ken, bopael samt evt. bestille szerlige dataudtraek fra fx
Danmarks Statistik eller andre offentlige databaser og krydse dem ud fra malgruppe-
beskrivelsen %,

Samarbejdspartnere

Samarbejde med interne og eksterne akterer er en vigtig metode til at na de malgrup-
per, der ikke kan opspores via dataudtraek. Interne og eksterne akterer kan informere,
motivere, opfordre og eventuelt henvise borgere til et forebyggende hiemmebesog med
borgerens samtykke, ligesom samarbejdspartnere kan besidde vaesentlig viden om
malgruppen, der kan vaere relevant for forebyggelseskonsulenten. Viden kan videre-
formidles efter aftale med den enkelte borger.

Forebyggende hjemmebesog til seldre For besoget



Centrale aktorer kan blandt andet veere:

- interne akterer. Fx medarbejdere i hiemmeplejen, demenskoordinatorer, traenings-
medarbejdere, frivillighedskoordinatorer, parerendevejledere, medarbejdere i sund-
hedshuse, borgerservice, ansatte pa biblioteker eller aktivitetscentre, sagsbehandlere
pa beskaeftigelsesomradet og visitatorer m fl.

- eksterne aktorer. Fx praktiserende laeger, apoteker, sygehuse, bedemaend, praester,
frivillige i senior- og pensionistforeninger eller selvhjeelpsgrupper, boligsociale med-
arbejdere, patientforeninger, seldreorganisationer, lokale medier og andre fra civil-
samfundet

- borgeren selv og parerende. Fx aegtefaelle/samlever, born, berneboern eller naboer,
der kontakter kommunen efter aftale med borgeren. Borgeren kan ogsa selv henvende
sig tilkommunen med enske om at modtage et forebyggende hiemmebesag.

Gode erfaringer med forskellige samarbejdsformer
Samarbejdet med de forskellige aktorer kan forega pa mange mader og vaere mere eller
mindre formaliseret:

- organisering internt i kommunen. Den organisatoriske placering af forebyggelseskon-
sulenten kan overvejes, da det kan have betydning for umiddelbare samarbejdsflader
for at opspore borgere i malgruppen

- formelle samarbejdsaftaler om henvisning til laegen eller kommunens visitation med
henblik pa vurdering af behov for genoptraening/vedligeholdende traening, kommunal
rehabilitering, hjselp i hjemmet/praktisk hjeelp eller personlig pleje m.m. jf. sundheds-
eller servicelovens bestemmelser

- samarbejde med civilsamfundet, herunder frivillige foreninger. Mange kommuner
fremhaever vigtigheden af at samarbejde med frivillighedsomradet som en arena for
bade opsporing og samarbejde omkring henvisning af seldre, der ensker at deltage
i netveerk eller aktiviteter

- aftaler med sygehuse, speciallaeger, tandlaeger, fysioterapeuter mv. om at de henviser
udvalgte malgrupper til de forebyggende hiemmebesag, herunder, at henvisningen
foregar efter bestemte procedurer. Da sygehusene samarbejder med flere kommuner,
kan et samarbejde om sddanne procedurer pa tvaers af kommuner vaere en forudsaet-
ning, fx for et sygehus-optageomrade, klynge-kommune-samarbejde eller regionen.
Det kunne fx skrives ind i sundhedsaftalen mellem kommuner og region.

1,13

Bekymringshenvendelser

Uopfordrede henvendelser om bekymringer vedrerende zeldre er en vej til at na de
malgrupper, som kommunen har fastlagt. Bekymringshenvendelser kan komme fra
parerende, forskellige interne og eksterne akterer og samarbejdspartnere, der vurderer,
at en given borger har behov for en forebyggende indsats. Hvis borgeren er interesseret
i et forebyggende hjemmebesag, kan der efter aftale med borgeren henvises til kom-
munen =,

Bekymringshenvendelser kan fx vaere henvendelser fra:

- praktiserende laege, der henvender sig om en borger, som er i risiko for funktions-
nedsaettelse, er psykisk sarbar, har haft mange besag i almen praksis mv.

- parerende, der har hert om de forebyggende hiemmebesog i en anden sammenhaeng

- terapeuter, der har haft borgeren i et traeningsforleb, og som vurderer at, der ud
over behov for traening ogsa er andre vanskeligheder, borgeren kunne have glaede
af at fa hjeelp til

- frivillige, der gennem foreningslivet meder aldre, fx til motionsaktiviteter, hvor
de laegger maerke til aandringer i den aldres funktionsniveau eller adfserd

-+ en nabo, der retter henvendelse pga. bekymring for, om en borger er ensom, fx pga.
tab af segtefaelle.

Forebyggende hjemmebesog til seldre For besoget
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2.3

Det er vigtigt, at forebyggelseskonsulenten i forhold til bekymringshenvendelser er
opmaerksom pa dels, at de naavnte parter kun kan henvise, safremt det er aftalt med
borgeren, dels at folge reglerne for videregivelse af personoplysninger, som kommunen
anbefales at have beskrevet, jf. afsnit 2.3. om juridiske rammer for anvendelse og
udveksling af personoplysninger.

Udfordringer med at opspore borgere til behovsbestemte besag

Der findes kun fa studier om valide metoder til at opspore 65-81 arige borgere, som er

i risiko for tab af funktionsevne %123, Mange kommuner oplever det som en udfordring
at opspore borgere til de behovsbestemte besog pga. gruppens komplekse, forskellig-
artede behov og udfordringer.

Erfaringer fra kommunerne viser, at dataudtraek eller samarbejdspartnere er de mest
velegnede metoder til at opspore borgere i de udvalgte malgrupper, som er beskrevet
i den vedtagne kvalitetsstandard .

Juridiske rammer for anvendelse og udveksling
af personoplysninger

Nar forebyggelseskonsulenten bruger personoplysninger, er kommunen dataansvarlig,
jf. databeskyttelseslovgivningen. Det anbefales, at den enkelte kommune kortlaegger,
hvilke oplysninger kommunen vil anvende til bl.a. opsporing af seldre til de forebyggende
hjemmebesag, herunder hvornar det er relevant at dele, modtage eller videregive
personoplyshinger med andre dele af kommunens forvaltning/institutioner, andre
myndigheder eller private (foreninger mv.).

Der skal vaere et sagligt formal og en lovhjemmel for, at personoplysninger kan regist-
reres, gemmes og anvendes i kommunen. Servicelovens § 79 a er et sadant formal, og
i kommunens kvalitetsstandard vil kommunens beskrivelser af malgruppen for behovs-
bestemte forebyggende hjemmebeseog til seldre i kommunen vaere en yderligere
konkretisering af formalet, som kan begrunde dataanvendelsen.

Det kan fx vaere oplysninger om aeldre, der:

- netop har mistet en segtefaelle/samlever

- forlader arbejdsmarkedet

- har saerlige sundhedsmaessige problemer, sansetab eller funktionsnedsaettelser o.a.
+ har udfordringer knyttet til boligform eller lokalomrade.

Hvis kommunen arbejder med datatraek til opsporing af seldre, ma oplysninger fra

et datatraek kun anvendes til det formal, som datatraekket 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 bla. af:

- autorisationsloven og journalferingsbekendtgerelsen
- sundhedsloven

- forvaltningsloven

- offentlighedsloven

- retssikkerhedsloven

- databeskyttelsesloven

- databeskyttelsesforordningen (GDPR).

Forebyggende hjemmebesog til seldre For besoget
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Som udgangspunkt vil et samtykke fra borgeren veere nedvendigt for, at oplysninger
kan deles. Der geelder dog seerlige bestemmelser om videregivelse uden indhentning
af samtykke, nar oplysningerne skal bruges til tilrettelaeggelse af omsorgsopgaver mv.
efter § 79 a i serviceloven. Kommune og sygehus kan ifelge retssikkerhedslovens § 12 ¢
udveksle de sakaldte indlseggelses- og udskrivningsadviser uden borgerens samtykke
til brug i administration af forebyggende hjemmebesag. Kun relevante sagsbehandlere
i kommunen og pa sygehuset ma have adgang til de udvekslede adviser, og borgeren
skal modtage oplysning om udvekslingen af oplysninger.

Kommunen skal veere opmasrksom pa, at lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed fastlaegger regler for journalferingspligt og udveksling
af oplysninger for autoriserede sundhedspersoner.

Ved bekymringshenvendelser fra parerende, frivillige, foreninger mv. skal forebyggelses-
konsulenten vaere sikker pa grundlaget for at registrere og behandle oplysningerne.

Det bor derfor beskrives i kommunens kortlaegning af oplysninger, der skal handteres

i forbindelse med de forebyggende hjiemmebesag. Safremt bekymringshenvendelsen
er anonym og fx handler om bekymring for en konkret psykisk sarbar borger, der viser
tegn pa mistrivsel og alvorlige problemer, kan henvendelsen videregives til kommunale
sagsbehandlere, der arbejder med § 12-omradet jf. serviceloven, der omhandler tilbud
om gratis radgivning til personer med nedsat fysisk eller mental funktionsevne eller med
saerlige sociale problemer.

Hvis forebyggelseskonsulenten er afhaengig af oplysninger fra andre myndigheder
eller civilsamfundet i opsporingen af borgere, er det nedvendigt at lave faste samar-
bejdsaftaler om handtering af samtykkeerklaeringer mv., sa der sikres overholdelse af
relevant lovgivning. Det kan fx vaere i relation til samarbejdet med andre forvaltninger
i kommunen, med regionale akterer og med civilsamfundsakterer, fx idraetsforeninger,
aeldreorganisationer og boligforeninger.

Laes mere om juridiske rammer

KL har udarbejdet vejledningsmateriale til kommunerne vedrorende
udveksling af personoplysninger pa det kommunale sundheds- og
aeldreomrade

Kommuner vil med fordel kunne dele erfaringer med det systematiske arbejde med at
kortlaegge og beskrive dataanvendelsen, sa effektive fremgangsmetoder kan blive delt
og udbredt pa tveers af kommuner 3,

2.4 Synliggoerelse af tilbuddet om forebyggende hjiemmebesog

Opsporingsarbejdet kan blive mere effektivt, hvis tilbuddet om og formalet med det
forebyggende hiemmebesag synliggeres for alle relevante malgrupper, dvs. for aldre,
eldres parerende, interne og eksterne akterer, herunder civilsamfundet, sa parterne
selv henvender sig med onske om besog.

Der er gode erfaringer med at synliggere tilbuddet via:

- breve om besog med en fast dato sendt direkte malgrupperne

- foldere og annoncer. Fx sendt via brev, uddelt pa apoteker, pa biblioteker og i almen
praksis
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- artikler i lokale aviser og tidsskrifter med fokus pa borgerens udbytte og forebyg-
gelseskonsulentens rolle

- personlige mader. Forebyggelseskonsulenten meder borgerne ved fx dagligvarebutik
og evt. uddeler foldere samt forteeller om indsatsen

- orienteringsmeader for borgere. Forebyggelseskonsulenten afholder arrangementer/
temadage fx som et kollektivt arrangement med fokus pa sundhed og forebyggelse
for forskellige malgrupper over 65 ar

- besog pa centre m.m. Forebyggelseskonsulenten beseger fx sundhedscafe eller
sundhedshus, aeldreklubber eller relevante kommunale tilbud

- offentlige arrangementer for malgruppen. Forebyggelseskonsulenten formidler
viden om tilbuddet til diverse arrangementer eller events, hvor malgruppen kan
opspores, fx i regi af de arlige internationale KOL-/diabetesdage eller pa demens-
café for parerende

- fast tilstedeveerelse pa kommunale aktivitetscentre. Forebyggelseskonsulent er
tilstede pa kommunens aktivitetscenter, fx en gang om maneden, hvilket kan give
flere relevante henvendelser fra aeldre borgere med behov eller parerende til seldre
borgere.

11,12,13,15

Borgere skal inviteres til hiemmebesog eller kollektivt arrangement ved direkte
henvendelse fx pr. telefon eller e-boks. Det er ikke tilstrackkeligt kun at oplyse generelt
om tilbuddet gennem fx annoncering i dagspressen “ eller ved tilstedevaerelse pa
aktivitetscenter.

Henvendelse til borgeren

Undersegelser viser, at tre ud af fire borgere ikke vurderer, at de har behov for et fore-
byggende hiemmebesog, bla. fordi de ser nedsat funktionsniveau, forringet helbred
og sygdom som en uundgaelig del af det at blive seldre 2,

Det er derfor afgerende, at kommunen i invitationen til borgeren fremhaever formalet
med og muligt udbytte af et beseg og understreger, at tilbuddet er let at benytte samt
malretter henvendelsen, sa den opleves som relevant for borgeren.

Invitationen kan fx malrettes pa folgende mader:

- beskriv, hvad borgeren kan anvende forebyggelseskonsulenten til: at modtage rad
og vejledning om aktiviteter og stettemuligheder

- informer om, at tilbuddet ikke vedrerer tildelingen af sociale ydelser

- informer om reglerne for tavshedspligt og notat-/dokumentationspligt, ger opmaerk-
som pa, at borgeren kan takke nej til tilbuddet, og at det, pa trods af afslaget, er muligt
at modtage et besog pa et senere tidspunkt. Ger den efterfolgende kontakt let ved at
angive tydelige kontaktoplysninger til forebyggelseskonsulenten

+ gor opmarksom p3, at det er muligt at gere noget ved det, som borgeren maske
alligevel finder svaert eller besvaerligt i hverdagen. Praesentér evt. temaer for det
forebyggende hjemmebesog, som fx fastholdelse af funktionsniveau, introduktion
til forskellige lokale aktiviteter, inkontinens, humer- og energiniveau, savn mv.

- gor opmaerksom pa, at forebyggelseskonsulenten ogsa kan bruges til at fa afklaret
sporgsmal, der dukker op efter besaget

- veer bevidst om modtageren og brug et sprog, som borgeren kender og let forstar
- vedlaeg evt. en folder om det forebyggende hjemmebesog

- indfgj evt. et billede af forebyggelseskonsulenten (hvis der er givet samtykke hertil
af denne) for at saette ansigt pa borgerens kontaktperson i kommunen.

11,1516, 17
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Fastsaet en dato - og fa flere med

Undersoegelser viser, at den sociale ulighed i hvem, der modtager
besoget kan mindskes, hvis kommunerne henvender sig til borgeren
med et brev med en pa forhand angivet dato for et forebyggende
besog - et sakaldt datobrev. Flere aeldre takker ja, nar de far et brev
med en bestemt dato for et beseg, end hvis de modtager et uforplig-
tende tiloud uden en fastsat dato 2. Kommunen kan saledes potentielt
opspore flere udsatte aeldre ved at anvende denne form .,

2.6 Udlevering af spergeskema for eller under besgget

Kommunen kan vaelge at sende et spergeskema sammen med invitationen, som
borgeren kan udfylde inden beseget eller anvende en samtaleguide under selve
besoget.

Spergeskemaet kan bla.:

- belyse tilfredshed med forskellige aspekter af livet fx humer, syn, sundhedsvaner mm..
- saette fokus pa det, som borgeren anser for vigtigt i livet

- saette fokus pa temaer, der kan vaere svaere at tale om, fx ufrivillig ensomhed og
alkoholvaner

- anvendes som udgangspunkt for samtalen.

8,17,18,19

Der er bade gode og mindre gode erfaringer med at anvende sporgeskemaer for og
under det forebyggende hjemmebesag. Fx har nogle kommuner gode erfaringer med

at anvende en systematisk samtaleguide, der er baseret pa ICF modellen og den
motiverende samtale V. Spargeskemaet kan give et godt afsaet for samtalen og et bredt
billede af, hvordan borgeren trives og hvilke udfordringer, der kan vaere i forhold til en
reekke parametre/risikofaktorer. Hvis spergeskemaet sendes ud til borgeren og returne-
res til forebyggelseskonsulenten inden beseget, giver det borgeren mulighed for at
reflektere og evt. forberede nogle spergsmal inden beseget, og forebyggelseskonsulen-
ten kan yde rad og vejledning ud fra borgerens behov og forberede forslag til indsatser.

Men et speorgeskema kan ogsa lukke af for vigtige emner, der ikke indgar i skemaet.
Spergeskemaet kan ogsa virke kontrollerende og intimiderende "hvorfor vil de vide alt
det om mig?" Formalet med brug af skemaet skal derfor ngje overvejes °. Fx kan det
give god mening at anvende et skema i en periode, hvor kommunen har saerligt fokus
pa at forebygge fx fald, ensomhed eller uhensigtsmaessige alkoholvaner.
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2.7 Opbyg samarbejde med relevante aktorer

2.8

For at kunne henvise til og hjaelpe borgeren med at skabe kontakt til relevante tilbud
og akterer som opfelgning pa det forebyggende hiemmebesag, er det hensigtsmaessigt,
at forebyggelseskonsulenten opbygger et godt samarbejde med udvalgte lokale aktorer.

Samarbejdet kan organiseres uformelt, hvor forebyggelseskonsulenten inviterer sig selv
til meder relevante steder, eller mere formaliseret gennem faste aftaler om tilbageven-
dende meder med udvalgte akterer, som har hyppig kontakt med seldre, fx genoptrae-
ningsafdelingen, visitationen, aktivitetscentre, hiemmepleje, praktiserende laege,
sundhedshus, aldreorganisationer, frivillige foreninger, fysioterapipraksis mv.

Mederne kan have fokus pa at synliggere de forebyggende hiemmebesog samt inde-
holde gensidig orientering om de forskellige tilbud. Det kan fx ske ved, at forebyggelses-
konsulenten far kendskab til, hvilke kriterier tilbouddene har for deltagelse, hvordan de
modtager nye medlemmer, om der er tilbud om ledsagelse o.a.

Valg af hjemmebesgag eller fx kollektivt arrangement

Kommunen skal tilbyde forebyggende hiemmebesog til seldre, jf. servicelovens § 79,

og kan, som alternativ eller supplement til det individuelle besag i borgerens eget hjem,
veelge at tilretteleegge nogle af hiemmebesagene som fx kollektive arrangementer.
Kommunens eventuelle valg af alternativer til hiemmebesog skal beskrives i kvalitets-
standarden, der revideres arligt.

Det individuelle, forebyggende hjemmebesag
Formalet med det individuelle forebyggende hjemmebesag er beskrevet i kapitel 1,
afsnit 1.2. Fordelen ved hjiemmebesaget er, at:

- radgivning og vejledning og dermed indholdet i beseget kan skreeddersys til den
enkelte borgeres livssituation, ensker og behov

- det kan tilrettelaegges fleksibelt pa et tidspunkt, der passer borgeren
- antallet af besog kan variere afhangig af behovet

- der kan henvises til relevante aktiviteter og handlemuligheder i kommunen og/eller
civilsamfundet efter aftale med borgeren.

Fordele ved det individuelle, forebyggende hiemmebeseg er, at forebyggelseskonsulen-
ten her kan gennemfore en fortrolig samtale med udgangspunkt i borgerens og evt.
parerendes onsker og behov, som kan medvirke til at skabe tryghed og en tillidsfuld
relation, som er et vigtigt udgangspunkt for en god samtale. Forebyggelseskonsulenten
har langt sterre mulighed for at tage udgangspunkt i borgerens livssituation og vurdere
den enkelte borgers funktionsevne, nar det er muligt at se borgeren i egne trygge
omgivelser, hvordan vedkommende kommer rundt, rejser og saetter sig og agerer.

Ved det forebyggende hiemmebesag far forebyggelseskonsulenten saledes langt
sterre mulighed for at foretage en faglig vurdering og ud fra denne tilpasse radgivning
og vejledning til og i samspil med den enkelte borger. Forebyggelseskonsulenten far
saledes under et forebyggende hjiemmebeseg "foraeret” en lang raekke oplysninger,
som ikke kan opnas ved et kollektivt arrangement.

Laes mere i kapitel 4 om de mange forskellige temaer, som forebyggelseskonsulenten
kan inddrage i sin radgivning og vejledning under besaget, safremt det giver mening for
den enkelte borger.

Forebyggende hjemmebesog til seldre For besoget
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Kollektive arrangementer

Formalet med de kollektive arrangementer er at saette fokus pa forebyggende og
sundhedsfremmende tiltag gennem formidling af viden om relevante temaer og
aktiviteter. Et kollektivt arrangement kan fx malrettes borgere, som skal introduceres til
kommunens tilbud om forebyggende hiemmebesog til seldre, fx. borgere i alderen 70 ar.

Det kan veere en fordel med en struktureret tilgang til arbejdet med de kollektive
arrangementer fx ved at tilrettelsegge en temaraekke eller informationsmeder om den
tredje alder eller "Sundt Seniorliv".

Forelebige erfaringer viser, at kollektive arrangementer ™

- giver mulighed for at skabe kontakt med borgere, der normailt vil takke nej til tilbuddet,
herunder isaer ressourcestaerke aeldre, som ikke mener at have behov for et individuelt
besog

- kan vaere et redskab til at opspore potentielt sarbare aeldre
- kan gere det nemmere for borgere, der har deltaget i et kollektivt arrangement at tage
kontakt til kommunen, safremt behov skulle opsta pa et senere tidspunkt

- kan vaere ressourcekraevende at arrangere, og at det kan vaere sveert at opna det
onskede fremmeode.

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

Kollektive arrangementer kan fx holdes i samarbejde med udvalgte frivillige foreninger
forskellige steder i lokalsamfundet. P4 mederne kan ressourcestserke aeldre opfordres

til at informere om tilbuddet i eget netvaerk samt stotte andre i at tage kontakt til kom-

munen &,

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

- aktivitetscentre

+ sundhedshus

+ visitation

- afdelingen for hjeelpemidler

- civilsamfundet, fx seldreorganisationer eller frivillige.

Forebyggelseskonsulenten kan evt. etablere gruppetilbud som opfelgning pa de

kollektive arrangementer, fx om overgangen fra arbejdsliv til pensionisttilvaerelse,
ga-grupper og andre netvaerksskabende aktiviteter ™.

Det er hensigtsmaessigt at registrere de inviterede borgere, der deltager i de kollektive
arrangementer. Dermed bliver det muligt at invitere til et individuelt besog for de
borgere, der ikke reagerer pa henvendelsen om det kollektive arrangement .

Hvis der sker registrering, skal borgere, der ikke onsker at deltage i et kollektivt arrange-
ment, tilbydes et individuelt hiemmebesog ligesom at borgere, der har deltaget i et
kollektivt arrangement, ved behov skal have tiloud om et individuelt beseg. Borgeren
kan takke nej til tilbuddet om et hjiemmebesag eller et kollektivt arrangement.
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3.2

3.3

Tag udgangspunkt i den enkelte borger

En vaesentlig del af forebyggelseskonsulentens opgave er at sikre, at samtalen giver

en malrettet vejledning til borgeren, s den enkelte kan identificere og vaelge relevante
omrader at arbejde videre med. Det er afgerende, at dette valg sker med udgangspunkt
i borgerens onsker, erfaringer og behov, da det er herfra, at motivationen og viljen til
eventuel forandring skal komme .

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

Balancér rollen som radgiver og vejleder

Forebyggelseskonsulenten skal kunne gennemfore en sundhedsfremmende og fore-
byggende samtale i en tilpas vaegtning mellem pa den ene side en vidensbaseret
radgivning og pa den anden side en vejledning, der skal inspirere til og facilitere beslut-
ninger hos borgeren omkring eventuelle forebyggende og sundhedsfremmende tiltag.

- Opgaven som radgiver indebaerer at kunne formidle malrettet og efterspurgt viden
omkring de social- og sundhedsfaglige omrader, som matte vaere relevant for
borgeren

- opgaven som vejleder indebaerer at kunne understotte borgerens beslutningsproces.
Det kan ske ved at arbejde systematisk med at frembringe borgerens egne argumen-
ter og gode grunde til at lave en ensket forandring fx ved hjaelp af "den motiverende
samtale" V.

Det er afgerende, at viden og radgivning tilpasses den enkelte borgers oplevelser og
opfattelser, da sundhedsbudskaber forstas bedre, hvis de aktiverer eksisterende erfarin-
ger og viden hos den, man er i dialog med 2 | lebet af samtalen er det vaesentligt, at
forebyggelseskonsulenten far indsigt i de forandringsstrategier, som borgeren tidligere
har benyttet sig af og tager udgangspunkt i disse, nar borgeren har enske om andringer.

Skraeddersy samtalen

"Tailoring" (skraeddersyning) er en metode til at malrette radgivning og vejledning.
Metoden er baseret pa individuel identifikation af behov og ensker for at tilpasse viden
til den unikke modtager og de mal, som vedkommende har sat sig 22 Forebyggelses-
konsulenten kan, ved at inddrage borgeren aktivt i samtalen og tage udgangspunkt

i den professionelle relation, afdaekke borgerens behov og skraeddersy den viden,
som borgeren giver udtryk for at have brug for.

Skreeddersyningen kan med fordel gennemferes i fire trin.

1. Inddrag borgerens egne ressourcer i samtalen 2324,

Forebyggelseskonsulenten kan tydeliggere over for borgeren, at deltagelse i og udbytte
af samtalen alene baserer sig pa borgerens ensker og valg, og at forebyggelseskon-
sulenten star til radighed med viden og overblik over sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser i kommunen.

2. Etablér en faelles forstaelse af evt. problemstillinger og behov.
Borgeren kan vaere pavirket af fx sygdomshistorik, socioekonomiske forhold eller
parerendes perspektiv, hvilket er vaesentligt at fa frem i samtalen. Forebyggelses-
konsulenten supplerer borgerens fortaelling med sine umiddelbare indtryk om den
eeldre: "Jeg kan se, at..", "Jeg leegger maerke til, at... "
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FIGUR 2

Efter den indledende dialog, hvor forebyggelseskonsulenten er drevet af dbenhed,
nysgerrighed og aktiv lytning (verbal og non-verbal) og den social- og sundhedsfaglige
vurdering af borgeren, udvaelger forebyggelseskonsulenten relevante temaer pa
baggrund af efterprevning hos borgeren: "Nu har du fortalt mig, at.., og derfor taenker jeg,
vi skulle tale mere om.." Hvad synes du om det? Er der noget andet, du hellere vil tale
om?" Efterprovning er fundamentalt for at na frem til en faelles forstaelse af, hvad der skal
tales om i respekt for borgerens autonomi 2,

Forebyggelseskonsulenten kan i samtalen anvende spergsmal fra Karl Tomms spergs-
malstyper. Der er tale om abne og lukkede spergsmal, lineaere og cirkulaere spaorgsmal
samt savel orienterende som pavirkende spergsmal, jf. figurerne nedenfor %6, Forebyggel-
seskonsulenten har i samtalen ogsa fokus pa borgerens italesasttelse af sundhedskom-
petence og handlekompetencer, jf. 3.4 og 3.5.

3. Kommunikeér efterspurgt og relevant viden.

Det kan veere faktuel viden om fx aldringsprocesser eller kronisk sygdoms betydning for
hverdagslivet, servicelovens paragraffer fx i forhold til hjselpemidler, kommunale sund-
heds- og omsorgstilbud og civilsamfundets tilbud til seldre borgere eller viden om,
hvordan den faktuelle viden reelt kan omsaettes til at vaere meningsfuld og anvendelig
for borgeren, jf. sundhedskompetencebegrebet.

Karl Tomm's spergsmalstyper 2°

LINARE
ANTAGELSER

STRATEGISKE eller

fremtidsorienterende
simple spergsmal
- ledende
- konfronterende
- inspirerende
ORIENTERENDE PAVIRKENDE
SPORGSMAL SP@RGSMAL
Fortidsrettede Fremtidsrettede

CIRKULARE eller

fortidsorienterende

komplekse sporgsmal

- relationer

+ monstre

+ positioner og
perspektiver

STRATEGISKE eller
fremtidsorienterende
komplekse sporgsmal
+ hypotesespargsmal
- mirakelspergsmal

- scenariesporgsmal

CIRKULARE
ANTAGELSER
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FIGUR 3
Stages of changes, frit efter Prochaska og DiClemente #’
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4. Efterprov borgerens forstaelse af vejledning

og radgivning og det evt. fortsatte forlab.

Forebyggelseskonsulenten kan ved afslutningen sperge til borgerens oplevelse af
besoget, og om behovet for efterspurgt viden erimedekommet. Derudover kan der
sperges ind til, om de aftalte handlinger er genkendelige ift. tidligere handleerfaringer
samt, i hvilken grad borgeren inddrager den erfarede viden til at styrke sit videns grund-
lag. Det efterproves, om der er en feelles forstaelse af det, som blev droftet og besluttet.
Forebyggelseskonsulenten kan anvende flere strategier, fx kan et direkte spergsmal om,
hvad borgeren tager med fra samtalen give ejerskab og tydeliggere motivation til
handling. En anden strategi kan vaere, at forebyggelseskonsulenten resumerer og giver
mulighed for at respondere. Feedbackstrategierne inviterer til deltagelse som forudsast-
ning for ejerskab og dermed forandring, samtidig med at forebyggelseskonsulenten
underseger borgerens sundhedskompetence. Opsummeringen giver ogsa forebyggel-
seskonsulenten mulighed for at vurdere, om der er behov for opfelgning og i givet fald
hvilken, jf. kapitel 4 og 5.

Med udgangspunkt i disse fire trin veksles i samtalen mellem pa den ene side den
social- eller sundhedsfaglige radgivende opgave og pa den anden side rollen som
vejleder, der understotter sundhedsfremme og forebyggelse i forhold til den enkelte
borgers behov og onsker.
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3.4 Vurdér borgerens sundhedskompetence

Det er afgerende, at borgeren forstar, kan vurdere og handle pa den viden, som borgeren
praesenteres for i medet med forebyggelseskonsulenten. Det er derfor vigtigt, at fore-
byggelseskonsulenten kan vurdere og tilpasse kommunikation, stette og tilbud efter
borgerens sundhedskompetence.

WHO definerer sundhedskompetence som de kognitive og sociale kompetencer, der
bestemmer motivation og den enkeltes mulighed for at f& adgang til, forsta og bruge
oplysninger pa en made, der kan fremme og opretholde et godt helbred 252°,

Forstar borgeren sundhedsbudskaberne? Ved borgeren, hvad der er hensigtsmaessig
sundhedsadfaerd? Kan borgeren spotte relevante symptomer og ved, hvornar det fx er
nodvendigt at soge laege? Kender borgeren de relevante tilbud i sundhedsvaesenet?

Ved det forebyggende hiemmebesag er det vigtigt, at forebyggelseskonsulenten er
opmaerksom pa og gennem sporgsmal afdaekker borgerens sundhedskompetence
med henblik pa at give meningsfuld vejledning og radgivning. Sundhedskompetencer
hanger sammen med sociogkonomiske faktorer som alder, ken, uddannelse, social
status og kan bidrage til sociale forskelle i sundhed .

Forebyggelseskonsulenten ma vaere opmaerksom pa kensforskellene i forhold til
parathed til at tage imod og handle pa sundheds- og socialfaglig vejledning og rad-
givning. Levealderen er generelt stigende, men der er stadig forskel pa kvinders og
maends levealder. Mangelfulde eller begraensede sundhedskompetencer kan vaere en
del af forklaringen pa, at maend oftere der af sygdomme, som i et omfang kunne veere
forebygget, da maend sjaeldnere seger behandling i tide og tager imod sundhedstilbud.
Forklaringen kan vaere, at mand 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 forudsastninger, som ikke appellerer til maend 3.

Forebyggelseskonsulenten ma ogsa vaere opmaerksom pa sundhedskompetencer
hos aldre med anden etnisk baggrund end dansk. Forskning viser, at nogle i denne
gruppe har manglende kendskab til det danske sundhedssystem, sund kost, kroppens
funktioner og til at holde sig i form, hvilket stiller dem markant darligere i forhold til at
opsege og fa hjeelp og viden fra sundhedsvaesenet 3232,

FIGUR 4
Sundhedskompetence skal findes og udvikles i krydsfeltet mellem individer/befolkningers
faerdigheder og evner og de krav og den kompleksitet, de mader 2° 3°

Strukturelle krav og
kompleksitet i sundheds-
kompetencer maessige forhold
(samfundsorienteret)

Den enkelte borgers Sundheds-

faerdigheder og evner
(individorienteret)
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Udsatte grupper med hojere sygelighed og dedelighed kan ligeledes have begraen-
sede sundhedskompetencer 2, ligesom der er sammenhaeng mellem lav sundheds-
kompetence og lavt selvvurderet helbred og uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.
Det geelder uanset sociodemografiske faktorer.

| alle besog gaelder det for forebyggelseskonsulenten om at tilpasse den social-
og sundhedsfaglige argumentation til den seldres sundhedskompetencer.

Vurdér borgerens handlekompetence

Handlekompetence er evnen til at forsta problemer, se handlemuligheder og veelge
informeret, reflekteret og ansvarligt i forhold til den konkrete situation 34 Handle-
kompetence forandres gennem livet i samspillet mellem den enkelte og omgivelserne,
og kan derfor ogsa udvikles hos den aeldre borger .

Handlekompetence bestar overordnet af fem komponenter:

1. Viden og indsigt: Bred, positiv og handlingsrettet forstaelse

af sundhed, herunder indsigt i forandringsstrategier.

Nar forebyggelseskonsulenten formidler relevant og nedvendig social- og sundheds-
faglig viden til borgeren og evt. dennes parerende, forer det ikke i sig selv til eget handle-
kompetence hos borgeren. Derimod er det afgerende, at viden og indsigt skraeddersys
til borgerens egne behov, oplevelser og vurderinger. Under det forebyggende hjemme-
besog er det derfor veesentligt at lytte til, hvilken viden borgeren selv eftersporger samt,
hvilken indsigt borgeren allerede har i emnet, sa forebyggelseskonsulenten kan bygge
videre pa det eksisterende.

2. Engagement: Lyst og motivation til at involvere sig i forandringsprocesser.
Under besoget er det vaesentligt at undersege og observere, i hvilket omfang borge-
ren udviser engagement i forhold til de emner, der droftes af savel forebyggende som
sundhedsfremmende karakter. Engagementet kan udvikles, nar borgerens egne idéer er
i fokus og videreudvikles og realitetstestes i samspillet med forebyggelseskonsulenten
og evt. parerende. Realitetstesten kan dels handle om borgerens reelle muligheder
fysisk, mentalt, socialt og ekonomisk, dels om hvilke aktivitetstiloud der reelt er tilgeen-
gelige i kommunen eller lokalsamfundet. Ved at vaere opmaerksom pa engagementet
styrkes ogsa ejerskabet til de beslutninger, der traeffes.

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

Forebyggelseskonsulenten kan sparge til borgerens visioner eller hab for alderdommen
og de udfordringer, alderdommen kan give (fx reduceret fysisk og mental formaen, risiko
for ensomhed, begraenset okonomi), og som maske ikke giver plads til, at alle ensker og
behov kan indfries. Ved at sperge til visioner og udfordringer etableres forestillingen om
den nzermeste fremtid som et udgangspunkt for at skabe mulige forandringer. Visioner
handler i bund og grund alene om, hvilke forestillinger den enkelte ger sig om fremtiden,
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 borgeren ser
bag om det, der ligger lige for, fx ensomhed efter aagtefaelles dod, reduceret mobilitet
eller andet med henblik pa at finde frem til det, der er muligt og enskeligt at aendre.
Undersoagelse af seldres visioner kan desuden bidrage til at styrke livsmodet og giver
ejerskab til det, der besluttes.
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4, Handleerfaringer: Erfaringer med at skabe forandringer

og overvinde barrierer — alene eller sammen med andre.

Med udgangspunkt i de visioner, som borgeren har delt med forebyggelseskonsulenten,
kan der udvikles forslag til konkrete handlinger, der bringer borgeren naermere visionen
eller habet. De konkrete handlinger tager udgangspunkt i borgerens erfaringer med at
"gore noget" tidligere i livet. At tale med respekt om tidligere handleerfaringer kan
understotte fremtidig handlen. Handleerfaringer kan opnas i samspil med andre, hvad
enten det er sundhedsprofessionelle, civilsamfundet eller parerende.

5. Kritisk sans: Evne til at forholde sig kritisk,

drage egne konklusioner og tage beslutninger.

| besoget ma forebyggelseskonsulenten stimulere borgerens kritiske sans og udforske
vedkommendes evne til at ga bag om de problemer, der droftes. Forebyggelses-
konsulenten ma stimulere borgeren til selv at traeffe beslutninger pa baggrund af det
droftede og de muligheder, der reelt er til stede hos borgeren, i kommunen og civil-
samfundet. Den kritiske sans kan med fordel bringes i spil i undersegelse af visioner
og hab og i efterprovningen af samtalen (feedback) i form af spergsmal, der sikrer,

at borgerens perspektiv og sundhedskompetence er inddraget i de mal, der saettes
ved afslutningen af besoget.

Radgivning og vejledning ved et kollektivt arrangement

Selvom det ikke er muligt at gennemfere individuelt tilpasset radgivning i forbindelse
med kollektive arrangementer, kan det vaere relevant at lade sig inspirere af bade
metodikken til skraeddersyning og principperne om handlekompetence og sundheds-
kompetence, jf. afsnit 3.4. og 3.5.

Det er afgerende, at der ved tilrettelaeggelse af arrangementet tages hgjde for, at
borgerne har mulighed for aktiv deltagelse undervejs og far mulighed for at formulere,
hvad de ser som problemer og emner at arbejde med i kommunen i forhold til seldres
sundhed og trivsel. Der skal ogsa gives mulighed for efterfolgende at aftale individuelt
beseg, hvis borgeren onsker dette.

Ved kollektive arrangementer * er det vigtigt, at:

- tydeliggere, at udgangspunktet for arrangementet er, at den enkelte borger deltager
aktivt og pa egne pramisser, og at de forandringer, det evt. kan give anledning til,
alene sker ud fra borgerens egne valg, handlinger og ressourcer

- arbejde inddragende med at fa borgerne til at definere, hvad hver enkelt selv ser som
udfordringer. Det er relevant at inddrage de typiske problemstillinger forebyggelses-
konsulenten oplever i sit arbejde og kommunale muligheder samt civilsamfundets
tilbud

- formidling af viden undervejs tilpasses de konkrete spargsmal og emner, som
optager borgerne, der er tilstede

- give mulighed for undervejs i arrangementet, at deltagerne med egne ord kan
formulere, hvad de ser som det vaesentligste fra arrangementet, de vil tage med sig
hjem. Det kan vaere i form af en "huskeseddel" til én selv, formulering af ensker pa et
postkort, en enskeseddel til kommunen eller andet

Tilretteleeggelsen af kollektive arrangementer kraever savel social- og sundhedsfaglige
som didaktiske kompetencer for at opna sterst mulig kvalitet for borgerne.
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4.1 Generelt om samtalen

Borgerens fysiske, mentale og sociale funktionsevne og trivsel afhaenger af en raekke
faktorer, som er gensidigt afhaengige, jf. figur 5. Det er derfor afgerende, at forebyggel-
seskonsulenten indledningsvis anlaegger et bredt perspektiv med udgangspunkt i det
brede sundhedsbegreb. Forebyggelseskonsulenten skal derfor evne at tilpasse samtalen
efter den enkelte borgers livssituation samt muligheder og begraensninger i hverdagen,
jf kapitel 3 335,

FIGUR 5
ICF-modellen (International Classification of Functioning, Disability and Health)

Helbredstilstand

eller sygdom

I
!

Sociale relationer
og faellesskaber

Kroppen og hjernens

funktion og anatomi Aktiviteter

]

Omgivelsesfaktorer Personlige faktorer

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

Det kan veere relevant at tage udgangspunkt i et spergeskema, en samtaleguide,

et samtalehjul eller veerktej ¥, der pa struktureret vis kan medvirke til, at der isaer ind-
ledningsvist droftes relevante temaer, herunder temaer der kan vaere sveere at tale om,
som fx ....? 33,

Herefter kan der i samarbejde med borgeren og under hensyntagen til det, der er
beskrevet i kapitel 3, udvaelges specifikke temaer, som danner baggrund for besegets
indhold. Se eksempler pa disse i afsnit 4.2. - 4.12. Temaerne er udvalgt pa baggrund af
anbefalinger og viden pa omradet.

Forebyggelseskonsulenten skal udover at bruge sin faglighed ikke blot lytte, men ogsa
bruge sine ovrige sanser til at observere hjemmet, herunder borgerens faerden i sit hjem:
rejser borgeren sig fra stolen uden problemer, er der fx daekket bord og lavet kaffe,

gar borgeren ubesveeret rundt osv. Observationerne under beseget bruges til at gore
indholdet i samtalen sa relevant for borgeren som muligt. Det er i den forbindelse vigtigt,
at forebyggelseskonsulenten har empati og respekterer de graenser, borgeren saetter,
sa et tillidsforhold kan opbygges og bevares.
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Relevante temaer i besoget kan ud over det, der observeres iszer i starten af besoget,
og evt. via et udsendt spergeskema med fordel identificeres i samtalen vha. Karl Tomms
spergsmalstyper jf. kapitel 3. Det er vigtigt, at samtalen har et empatisk, nysgerrigt,
oprigtigt interesseret udgangspunkt frem for et udspergende, tjekliste indhold for

at bevare borgerens interesse. Dette kan styrke interessen for at deltage i de evt.
opfolgende indsatser eller tiltag.

F& mere inspiration

Sundhedsstyrelsen har redskaber om forebyggende hjemmebesag
med konkrete eksempler pa tests mv. til inspiration for forebyggelses-
konsulenter, der ligger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk/hjemmebesoeg-aeldre

4.2 Ofte forekommende sygdomme og tilstande hos aeldre

Kroniske sygdomme og multisygdom forekommer hyppigere med stigende alder.
Hyppigt forekommende sygdomme hos aeldre er %

- forhojet blodtryk

- slidgigt

- tinnitus

- diskusprolaps og andre rygsygdomme

- diabetes

- grastaer

- leddegigt

- allergi

- kroniske lungesygdomme, fx kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og bronchitis
- kraeft

+ astma

- migraene/hyppig hovedpine

- hjernebledning, blodprop i hjernen, blodprop i hjertet, hjertekrampe

- knogleskerhed (osteoporose)

- demenssygdomme 4.

Hver anden zeldre borger har rapporteret en fysisk lidelse, mens 80 % samtidig beretter

om et godt helbred “°, hvilket er vaesentligt bade i forhold til tilrettelaeggelse af besoget
og afholdelsen med det sundhedsfremmende element for gje.

Omkring 35.000 danskere over 65 ar har faet stillet diagnosen demens, men Nationalt
Videnscenter for Demens skenner, at flere end 80.000 lider af sygdommen. Risikoen for
at udvikle demens stiger med alderen. Som folge af den stigende middellevealder og
deraf folgende voksende aeldrebefolkning forventes en kraftig vaekst i antallet af aeldre
med demens i de kommende artier 2,
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Forebyggelseskonsulenten skal veere opmasrksom pa kommunens og sygdoms-
foreningers patientrettede forebyggelsestilbud til borgere med kroniske sygdomme

og i relevante tilfaelde henvise hertil . Forebyggelseskonsulenten skal ligeledes vaere
opmaerksom pa tidlig opsporing af demens, muligheder for udredning og stette til bade
borgeren og dennes parorende, se afsnit 4.7. Demens og sveekkede kognitive funktioner.

Sansetab, dvs. nedsat syn og herelse kan bla. medvirke til eget risiko for fald og nedsat
funktionsevne samt ensomhedsfolelse 7. God fysisk mobilitet og gode kommunikations-
feerdigheder (leese og here) blandt seldre har blandt andet betydning for, hvor leenge
aeldre borgere kan klare sig selv i hverdagen og dermed blive boende hjemme #,

Forebyggelseskonsulenten skal vaere opmasrksom pa tegn pa sansetab og motivere
og henvise til tilbud, hvor borgeren kan fa radgivning om briller og hereapparater, evt.
i samarbejde med de parerende.

Anvendelse af flere samtidige leegemidler. Mange zeldre far medicin, og det er den
ordinerende laeges ansvar at folge borgerens forbrug af leegemidler. Bivirkninger udlest
af medicin kan forveksles med somatisk sygdom eller forarsage forvirring, fald og
inkontinens, som kan fore til yderligere medicinering. Hvis forebyggelseskonsulenten
under hiemmebeseoget bliver opmaerksom pa eventuelle bivirkninger, eller at borgeren
ikke tager medicinen som foreskrevet, tages kontakt til borgerens praktiserende leege
efter aftale med borgeren.

Tand- og mundsygdomme er hyppigt forekommende hos aeldre, der lider af kroniske
lidelser og har nedsat livskvalitet #. Et velfungerende tandsaet er en vigtig faktor for
aeldres fysiske og mentale velbefindende og pavirker vigtige livsfunktioner, fx at kunne
spise varieret mad, opretholde selvrespekt og sociale kontakt. Det kan vaere relevant for
forebyggelseskonsulenten at orientere borgeren om betydningen af et velfungerende
tandsaet, safremt der observeres eller omtales problemer, evt. henvise til tandlaege eller
omsorgstandpleje samt give information om muligheden for at sege ekonomisk tilskud
til tandbehandling.

Infektionssygdomme er en stor belastning for den enkelte seldre borger. Saerligt for
borgere, der i forvejen er syge og svaekkede, kan smittespredning med fx resistente
bakterier, corona- eller influenzavirus have alvorlige konsekvenser. Urinvejsinfektioner
er en af de hyppigste bakterielle infektioner hos aeldre “6. Overdedeligheden pa grund
af seesoninfluenza forekommer overvejende hos borgere over 65 ar ¢/, Forebyggelses-
konsulenten bar informere om gratis influenza- og pnemokokvaccination i saeesonen,
myndighedernes retningslinjer vedrerende forebyggelse og handtering af smitte under
epidemi, og om betydningen af god hygiejne for at forebygge infektioner.

Mental sundhed, trivsel og ensomhed

De fleste aeldre har god mental sundhed, men der er en gruppe af aeldre, som ikke
trives, og som fx oplever ensomhed “°. Ensomhed og social isolation kan fere til mindsket
livskvalitet. Forebyggende indsatser er derfor vigtige for at undga, at ensomhed bliver en
vedvarende folelse, der pavirker den enkelte aeldres sociale, mentale og fysiske helbred
i negativ retning.

Mental sundhed handler om at trives, udfolde sine evner, at kunne handtere dagligdags
udfordringer og stress samt indga i faellesskaber med andre mennesker . Forskning
viser, at mental sundhed fremmes gennem deltagelse i aktiviteter og sociale feelles-
skaber, fordi det ofte er her, mennesker blandt andet kan hente bade folelsesmaessig

og praktisk stette i hverdagen “¢4°, £ldre, der ger noget aktivt og meningsfuldt sammen
med andre, har op til fire gange sa hgj sandsynlighed for at have hej mental sundhed *°.
Fysiske bereringer, naerhed, emhed og intimitet kan ligeledes have betydning for mental
sundhed, og mangel pa fysisk kontakt, sakaldt hudsult, kan vaere et vaesentligt problem
for aeldre 5,
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Med alderen sendrer seksualiteten sig, og seksuelle problemer bliver mere almindelige.
Mange aldre vil gerne tale med sundhedsprofessionelle om seksualitet og seksuelle
udfordringer, men det kan vaere svaert at tage emnet op. Den samme udfordring oplever
mange sundhedsprofessionelle. For begge parter kan det bunde i en frygt for at over-
skride andres graenser 552,

Det er relevant at have fokus pa at fremme mental sundhed hos alle aeldre i malgruppen.
Der kan veere en sammenhang 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 relationer eller tager sig af syge eller svaekkede parerende
har risiko for at mistrives og have darlig mental sundhed 1©18 53, Borgere med langvarig
darlig mental sundhed har en hgjere risiko for udvikling af sygdom, isaer hjerte-kar-syg-
dom, depression og angst og for at de tidligere end borgere med hej grad af mental
sundhed .

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore darlig mental sundhed,
trivsel og ensomhed?

Forebyggelseskonsulenten kan drefte mental sundhed under besoget for at fa borgeren
til at reflektere over egen mental sundhed “¢ og eventuelt afdaskke behov for hjzelp, fx
med udgangspunkt i Karl Tomms spergsmalstyper, se afsnit 3.3. Det er vigtigt tidligt at
opfange signaler pa mistrivsel og darlig mental sundhed hos borgeren, hvilket kan vise
sig i aendret adfeerd, tanker eller folelser.

Forebyggelseskonsulenten kan:

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

- sporge til, hvilke aktiviteter borgeren deltager i *. Et signal kan fx vaere, at borgeren
er stoppet med at deltage i aktiviteter, der tidligere har gjort den pagaeldende glad
0g engageret

- vaere opmaerksom pa, om borgeren virker trist og nedtrykt og fx giver udtryk for
hableshed og at veere ensom uden positive forestillinger om, hvad fremtiden kan
bringe.

Der findes forskellige opsporingsredskaber til at vurdere graden af ensomhed,

mental sundhed “® og trivsel, fx UCLA 37 og WHO-5 trivselsindeks 3, se wwww.sst.dk/
hiemmebesoeg-aeldre ¥, Resultater kan bruges til at vurdere, om borgeren kan have
gavn af kommunale aktiviteter eller andre opfelgende initiativer og motivere borgeren til
at deltage heri.

Seerligt i forhold til seksuel sundhed kan der sperges ind til borgerens seksuelle sundhed
og trivsel pa folgende vis 5

- indled dialogen med at stille abne og generelle spargsmal

- respektér, at borgeren kan sige nej tak til emnet

- hold dig til et professionelt og negternt sprog

- henvis tilanden ekspertise og hjeelp, hvis det er nedvendigt.
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Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan henvise borgeren til kommunale eller frivillige
organisationers tilbud, der kan fremme trivsel og mental sundhed, herunder mindske
uonsket ensomhed. Det kan fx vaere:

+ besogs- eller motionsven
- feellesspisning

- aktivitetstilbud i kommunen eller frivillige organisationer .

For nogle borgere kan det vaere en barriere selv at skulle etablere kontakt, og
forebyggelseskonsulenten kan derfor tilbyde at hjselpe, hvis borgeren og/eller de
parerende onsker det.

Depression

Depression er en psykisk lidelse. Symptomerne er vedvarende nedtrykthed, nedsat lyst,
energi og interesse og mere trasthed end normalt . Depression (let, moderat eller svaer)
antages at ramme omkring 10 procent af alle seldre over 65 ar ¥.

Det anslas, at over halvdelen af de mennesker, der far en depression i alderdommen,
ikke opdages - og at der blandt dem, der opdages, kun er omkring 10-20%, der mod-
tager relevant behandling. Forebyggelseskonsulenten kan i samarbejde med relevante
akterer derfor gore en vaesentlig forskel, nar det gaelder opsporing af aeldre med
depression 7%,

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore depression?
Forebyggelseskonsulenten kan ved indikation anvende redskabet GDS-15, der er
specielt konstrueret til at hjeelpe med at identificere depressionssymptomer blandt
aeldre 797,

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan henvise borgeren til egen laege eller til lokale tilbud

i kommunen eller civilsamfundet, der tilbyder fx radgivning, faellesspisning, udflugter,
netvaerksgrupper eller lignende.

Find inspiration: ZAldre og depression

DepressionsLinien er et tilbud om telefonradgivning under Depres-
sionsforeningen til patienter og parerende, som ensker at tale med

frivillige, der har stor forstaelse for, hvad det vil sige at have depres-
sion, bipolar lidelse eller vaere parerende.

Som inspiration til arbejdet med at forebygge depression blandt
aeldre kan forebyggelseskonsulenten tage udgangspunkt i erfaringer-
ne fra projekt "Sikkert Seniorliv", hvis mal var at forbedre zeldres
mentale sundhed og livskvalitet ved at finde nye veje til at opspore og
forebygge aldersdepression. Materialet kan findes pa Dansk Selskab
for Patientsikkerheds hjemmeside.
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4.5 Sorgreaktioner

4.6

Sorgforleb veksler fra menneske til menneske. Det Nationale Sorgcenter skelner mellem
hhv. naturlig og kompliceret sorg 8. | et normalt sorgforleb 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 %€,

Komplicerede sorgreaktioner eger risikoen for bade fysiske og psykiske lidelser og kan
vaere forbundet med en oget forekomst af kraeft, hjerteproblemer, forhejet blodtryk,
angst, depression og posttraumatisk stresslidelse (PTSD). Mennesker med vedvarende
sorglidelse har darligere sociale relationer , og de er i langt hejere grad selvmords-
truede %263,

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore sorgreaktioner?
Forebyggelseskonsulenten kan vaere opmaerksom pa, om borgeren har:
- folelsesmaessige reaktioner pa tabet, fx laengsel, tomhed, vrede, hjeelpeloshed

- fysiske reaktioner, fx sovnproblemer, hovedpine, manglende energi, kvalme,
mavepine, hjertebanken, andened

- adfeerdsmaessige reaktioner, fx social isolation, grad, irritabilitet, sarbarhed,
afhaengighed, opfarenhed

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

- eksistentielle reaktioner, fx meningsleshed, identitetstab, isolation, oplevelse
af uretfaerdighed.

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan inddrage parerende og henvise til lokale tilbud

i civilsamfundet fx "Sorgvejviseren” under Det Nationale Sorgcenter. Hvis forebyggelses-
konsulenten observerer tegn pa komplicerede sorgreaktioner, henvises der til borgerens
egen laege efter aftale med borgeren. Ved mistanke om kompliceret sorgreaktion kan en
psykolog med fordel inddrages, safremt praktiserende laege henviser hertil.

Selvmordsrisiko

For en mindre gruppe aeldre forer en livskrise eller depression til selvmordstanker og

i vaerste fald til selvmordsforseg og selvmord . Det skannes, at halvdelen af selvmord
bliver begaet af personer med en depression. Selvmordstanker optraeder ofte og
formentlig i over halvdelen af depressionstilfaelde 8.

Selvmordshyppigheden er hejest hos aeldre, og ca. en tredjedel af alle selvmord begas
af seldre over 65 ar . Selvmord optraeder hyppigst hos maend.

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

- Jeg har ikke lyst til at veere her mere.

- Nogle gange taenker jeg, at det er ligegyldigt, om jeg er her eller €.

+ Der er ikke noget, der kan hjaelpe mig med mine problemer.
Forebyggelseskonsulenten kan med inspiration fra Karl Tomms spergsmalstyper stille
spergsmal af bade lineaer og cirkuleer karakter:

- Jeg har lagt maerke til, at du virker trist. Er det noget, der har staet pa laenge?

+ Hvornar kan du isser maerke, du er trist?

- Kan du komme i tanker om nogen, du kunne tale med om det, der er svaert for dig?
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Hvem kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Hvis borgeren viser tegn pa selvmordstanker, skal forebyggelseskonsulenten motivere
borgeren til at kontakte praktiserende laege og evt. hjselpe med dette. Laegen kan
henvise til psykiatrisk akutmodtagelse, psykolog eller psykiater. Hvis det er uden for
leegens abningstid kontaktes 1813 i Region Hovedstaden eller regionens laegevagt. Det
kan desuden vaere en hjaelp at henvise borgeren til "Livslinjen” under Psykiatrifonden,
som er en telefonradgivning til borgere i krise eller, som har tanker om selvmord 4,

Forebyggelseskonsulenten kan desuden gere opmaerksom pa, at selvmord i familie eller
hos neertstaende kan ege risiko for selvmord hos efterladte.

For efterladte til selvmord kan der henvises til "Landsorganisationen NEFOS - Netvaerk
for selvmordsefterladte." Begge tilbud har frivillige professionelle radgivere og er gratis.
Det vil som oftest vaere nedvendigt at aftale et opfelgende beseog og inddrage evt.
parerende, hvis borgeren gnsker dette.

Demens og svaekkede kognitive funktioner

Demens er betegnelsen for en gruppe af sygdomme i hjernen, der udvikler sig i en raek-
ke faser med forskellige symptomer, som viser sig ved svaekkede kognitive funktioner.
Alzheimers sygdom er langt den hyppigste demenssygdom, men der er mere end 200
forskellige sygdomme, som kan medfere demens, fx kredslebsbetinget demens, Lewy
body demens, demens ved Parkinsons sygdom og Frontotemporal demens.

Symptomerne ved demenssygdomme er typisk hukommelsesbesveaer, men ogsa andre
mentale faerdigheder rammes som fx nedsat initiativ og handlekraft, evnen til at finde ord
og benaevne ting, evnen til at finde vej, overblik og problemlasning 427,

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore demens?
Forebyggelseskonsulenten spiller en vigtig rolle i den tidlige opsporing, da det forebyg-
gende hjemmebesag i mange tilfaelde kan vaere den aeldre borgers forste kontakt til
kommunen.

Forebyggelseskonsulenten ber vaere opmaerksom pa tidlig opsporing af demenssymp-
tomer og i givet fald opfordre borgeren til, evt. sammen med parerende, at henvende sig
til sin praktiserende leege, som koordinerer udredning, behandling og stotte.

Forebyggelseskonsulenten skal derfor have viden om demenssymptomer samt viden
om, hvordan eventuel kognitiv funktionsnedsaettelse identificeres. Forebyggelseskon-
sulenten kan sperge, hvilke sendringer borgeren eller pargrende oplever fx ved at tage
udgangspunkt i en samtaleguide som Samtalehjulet *°, der tager hgjde for borgerens
kognitive funktionstab og kan saette rammen for en involverende og meningsfuld dialog.

Derudover kan forebyggelseskonsulenten benytte det validerede interviewredskab,
Brief Assessment of Impaired Cognition Questionnaire (BASIC-Q) ¢8-¢°, som kan hjaelpe til
at identificere seldre med mulig kognitiv svaekkelse, der eventuelt ber motiveres for
udredning ved egen laege. Interviewet kan gennemfoeres pa ca. 5 minutter.

Efter samtale om evt. kognitive vanskeligheder og demens, kan forebyggelseskon-
sulenten evt. udlevere en pjece om advarselstegn pa demens: De 10 demenstegn 7°.
Mistanke om demens beor give anledning til opfelgningsbeseg. Se yderligere relevant
materiale vedrerende tidlig opsporing fra Nationalt Videnscenter for Demens.

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan henvise til borgerens praktiserende laege, som igang-
saetter et udredningsforleb, safremt laegen finder tegn pa mulig demenssygdom, og
borgeren og/eller dennes parerende er interesseret. Det er en fordel, at forebyggelses-
konsulenten har kendskab til regionens forlebsprogram for demens, safremt der er
spergsmal herom. | forlebsprogrammet beskrives udredningsforlebet og rollefordelingen
mellem praktiserende leege, kommune og region i relation til tidlig opsporing, udredning
og indsats. Mange kommuner har en demenshandlingsplan, hvor den kommunale
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demensindsats er beskrevet. Det er relevant, at forebyggelseskonsulenten har
kendskab til kommunens tilbud pa demensomradet og godt samarbejde med den
kommunale sparringspart (fx demenskoordinator), som kan informere om procedurer
for udredning samt mulige hjzelpetiltag.

Ligeledes kan forebyggelseskonsulenten ogsa henvise til radgivning i civilsamfundet
eller til kommunens demensradgivning.

Laase mere om demens her:

www.videnscenterfordemens.dk
www.alzheimer.dk, herunder Demenslinjen

www.aeldresagen.dk

Fysisk formaen, herunder faldrisiko

Fysisk inaktivitet er en af de vaesentlige arsager til, at funktionsevnen hos en del seldre
mennesker mindskes i en sadan grad, at det bliver svaert for den aeldre at udfere daglig-
dags geremal. £ldre er mere udsatte for tab af fysisk funktionsevne, da muskelmassen
reduceres med ca. én procent arligt fra 50-arsalderen 771, Mange seldre bevasger sig ikke
tilstraekkeligt i forhold til de geeldende anbefalinger 7. Fysiske ovelser, der vedligeholder
eller oger kroppens smidighed og balanceevne samt eger muskelstyrken, opretholder
evnen til at klare dagligdags funktioner og reducerer risikoen for fald eller andre uheld

i hverdagen 77172,

Fald er den mest almindelige form for uheld blandt seldre. Hoftebrud skyldes fx i
95 procent af alle tilfeelde et fald, og halvdelen af dem, der padrager sig et hoftebrud,
kommer aldrig til at ga igen 7.

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten afdsekke borgerens fysiske formaen?
Ved hjiemmebesoget kan forebyggelseskonsulenten observere, hvordan borgeren klarer
sig fysisk under selve besoget, som beskrevet under 4.1. Observationerne bidrager til
beslutning om, hvorvidt det er relevant at gennemfore en rejse-sastte-sig-test 72 eller en
SPPB-test (rejse-saette-sig, gang, balance) 7. Giver beseget indtryk af, at borgeren har
fysiske udfordringer, kan forebyggelseskonsulenten drefte borgerens oplevelse af sin
fysiske formaen og aktivitet med udgangspunkt i Karl Tomm's spergsmalstyper 2

- hvordan forleber din hverdag? Har din hverdag aendret sig over den seneste tid?
Passer du selv dit hiem?

- hvordan transporterer du dig selv rundt? Tager du bussen, eller cykler du?

+ har der vaeret aendringer i, hvilke aktiviteter du deltager i? Hvornar sendrede det sig?

- har du taenkt over, hvad du kunne gere i stedet for, og som kunne gere dig tilfreds?

- har du fundet andre aktiviteter i stedet for det, du ikke laengere kan?

- hvad er hverdagsaktiviteter for dig?

- hvem plejer du at ga ture sammen med/cykle med? (eller hvad borgeren nu
har gjort tidligere)

+ har du nogen, du kan veere aktiv sammen med?
- hvordan oplever du selv, at din fysiske form er nu sammenlignet med tidligere?
+ hvilke fysiske aktiviteter kan du lide, eller har du tidligere kunnet lide?
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Forebyggelseskonsulenten skal vaere opmaerksom pa, om der er konkrete forhold
i hiemmet, der kan ege risikoen for fald.

Seerligt om fald:

- 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?

- foler du dig tryg, nar du er ude at handle eller tager bussen?

- gor du noget for at undga at falde?

- tror du din bolig har brug for tilpasninger, sa du undgar at falde?

- har du nogensinde taenkt pa, at der kan vaere brug for at forebygge fald i dit hjem?
Er du interesseret i at vide mere om det?

- der findes enkle ovelser, som kan vaere med til at forebygge, at du falder. Er du
interesseret i at leere disse ovelser?

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

| samtalen kan forebyggelseskonsulenten formidle viden om den fysiske aktivitets
gavnlige effekter pa helbred, fysisk funktionsevne og mental sundhed, hvis det vurderes
relevant. Forebyggelseskonsulenten tager udgangspunkt i borgerens erfaringer med

at vaere fysisk aktiv og motiverer eller stotter pa den baggrund borgeren i at fa en mere
aktiv hverdag ud fra de forestillinger og evt. ensker, som vedkommende har, hvis der

er behov for det.

Det kan veere relevant at uddele pjece om fald, vise sma ovelser, der kan forebygge fald
og oge pulsen. Der kan uddeles pjecer om relevante tilbud, henvises til gang-program,
ovelser mv. i apps til mobiltelefonen og pa hiemmesider, som indeholder inspiration til
at vaere fysisk aktiv. Der kan orienteres om idreets- og aktivitetstilbud hos kommunen
eller i civilsamfundet.

Safremt borgeren har oplevet fald, ber forebyggelseskonsulenten anbefale udredning
af arsager til fald samt efter aftale med borgeren henvise til kommunens faldforebyg-
gelseskonsulent, hvis en sadan findes.

Mad og maltider, over- og undervaegt

Mad og maltider har stor betydning for livskvaliteten, og naeringsstofferne i maden

har betydning for at kunne bevare et godt helbred og evnen til at udfere dagligdags
aktiviteter 7°. Behovet for energi falder med alderen pga. fald i muskelmasse og mindre
fysisk aktivitet, og hvis maden ikke tilpasses disse aendringer, er der starre risiko for

at blive overvaegtig. 84 procent af maend og 65 procent af kvinder over 65 ar er over-
vaegtige eller svaert overvaegtige “°. Blandt hiemmeboende aldre er overvaegt en langt
storre sundhedsmaessig udfordring end underveaegt.

Forebyggelseskonsulenten ber ogsa veere opmaerksom pa underernaering og uplanlagt
vaegttab, herunder dysfagi (problemer med at spise, drikke og synke). £ldre over 70 ar
anbefales at spise mere proteinrigt og tage dagligt tilskud pa 20 mikrogram D-vitamin
0g 800-1000 mg calcium 7.7,

Maltidsoplevelsen spiller ogsa en rolle for seldre. Mange vil gerne spise sammen med
nogen, de kender eller er trygge ved. Nar aldre spiser alene, oplever nogle en forringet
livskvalitet. Madfaellesskaber kan spille en positiv rolle for at bevare madglaeden og giver
mulighed for at indga i meningsfulde faellesskaber, fx for borgere, som har mistet en
samlever eller eegtefaelle 78 7°.

Forebyggende hjemmebesog til seldre Under besoget



4.10

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore uhensigtsmaessige

mad- og maltidsvaner?

Borgere over 65 ar har stor tillid til deres viden om sund mad og oplever generelt ikke,
at de har behov for radgivning om dette. De feerreste er dog bekendt med, at energi-
behovet falder og proteinbehovet stiger, ligesom betydningen af kalk og D-vitamin.

Det kan derfor ofte vaere relevant at drofte dette emne bade som forebyggelse og med
henblik pa sundhedsfremme 7.

Forebyggelseskonsulenten kan udover at observere borgeren stille spergsmal om
mad og maltider, fx &

- har du som regel lyst til at spise? Hvad er et godt maltid for dig? Kold/varm mad?
- kan du lide at lave mad? Hvad kan du bedst lide at lave?
- har du lyst til at forteelle lidt om dine maltider? Hvor mange maltider spiser du
typisk om dagen?
+ har du mulighed for at spise sammen med andre en gang imellem?
(tilden, der bor alene)
- hvordan far du/I kebt ind?

- hvordan er det med din vaegt? Har du mon tabt dig eller taget pa? Er det noget,
du overhovedet er optaget af?

- er dutilfreds med din veegt?
+ har du lyst til at vise mig, hvad du har i dit keleskab?

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Det er generelt hensigtsmaessigt at seette fokus pa at radgive og vejlede om sunde
mad-, maltids- og drikkevaner, herunder Fodevarestyrelsens supplerende kostrad
for aeldre over 65 ar samt vaere opmaerksom pa borgerens ernaeringstilstand.

Der kan ved behov og efter aftale med borgeren henvises til:

- udredning pa sygehus eller hos praktiserende laege ved mistanke om sygdom
- kommunens forebyggende tiloud om sund og naerende mad til seldre

- kommunens madservice og fritvalgsordning

+ radgivning om vaegtens betydning i sundhedscenter

- relevante tilbud i civilsamfundet, fx tilbud om faellesspisning, faelles madlavning,
madklubber mv. 77.7°,

Forebyggelseskonsulenten kan med henblik pa tidlig opsporing af uplanlagt vaegttab
og, hvis borgeren onsker det, tilbyde at veje den enkelte. Ved identificering af overvaegt
og uplanlagt veegttab er det hensigtsmaessigt at koordinere radgivning og vejledning
med praktiserende laege efter aftale med borgeren og med en samtidig vurdering af
borgerens funktionsevne 8! &,

Alkohol

Med stigende alder reduceres kroppens tolerance over for alkohol. Felgevirkningerne
kan derfor vaere svaerere og opstar typisk ved et relativt mindre alkoholforbrug . £ldre
far generelt en hojere alkoholpromille, da alkohol er vandopleseligt og andelen af vand
i kroppen sa&nkes med alderen. £ldre har oftere sygdomme eller tilstande, som kan
forveerres af alkohol. Virkningen af medicin kan forstaerkes eller mindskes, nar der
indtages alkohol. Faldtendensen er desuden meget hyppigere hos seldre, der indtager
alkohol”.

Alkoholforbrug kan aendre sig hos aeldre mennesker i saerligt sarbare situationer,
fx ved aegtefaelles dod, sygdom, tab af funktionsevne, skilsmisse og i forbindelse med
skift i livsfaser (fra arbejdsliv til pensionering).
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Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore bekymrende alkoholforbrug?
Forebyggelseskonsulenten kan ved hjzelp af nedenstadende principper for samtalen samt
sine observationer i hiemmet vurdere, om der evt. kan vaere tale om en borger med et
bekymrende alkoholforbrug. Safremt de indledende abne spergsmal giver anledning til
det, kan forebyggelseskonsulenten vejlede om alkohols skadelige virkninger isaer for
aeldre, som beskrevet ovenfor, radgive og henvise.

Forebyggelseskonsulenten kan i samtalen med borgeren tale om alkohol ud fra
folgende principper:

1. Abning af dialogen, sa borgeren kan se en pointe i at tale sammen om alkohol uden,
at det er stigmatiserende, men snarere normaliserende at tale om alkohol fx "Vi har
i kommunen fokus pa sundhed og alkohol. Jeg vil derfor sperge dig om dine alkohol-
vaner”.

2.Radgivning, sa borgeren ved, at det er lettere at aendre vaner med radgivning,
og at habet kan eges ad den vej, fx med udgangspunkt i den motiverende samtale

3. Henvisningsmuligheder, hvis samtalen gor det klart, at der er behov for og enske
om forandring.

Forebyggelseskonsulenten kan fx sperge til 8

+ har dit forbrug af alkohol forandret sig, siden jeg var her sidst/din segtefaelle dede/
du fik konstateret KOL eller lignende?

- hvor ofte drikker du alkohol nu i forhold til tidligere? Mere/mindre alkohol?

- erder andre vaner, du har eendret pa det seneste?

+ har du lagt maerke til, om det er mest, nar du er alene eller sammen med andre,
at du far lyst til el eller vin?

- er forandringerne noget andre eller du selv har lagt maerke til? Har du talt med andre
om det fx dine parerende eller venner?

- erder noget, du gerne vil eendre?
- tager du mon noget medicin, der kan forstaerkes af alkoholen?

- hvis man har smerter, kan forbruget af alkohol stige. Er det noget, du har taenkt over,
nu, hvor det er sveert at smertedaskke dig godt?

- efterhanden som man udvikler en hukommelsessygdom, bliver kroppen mindre
i stand til at tale alkohol. Er det noget, du eller dine parerende har lagt maerke til?

Som udgangspunkt skal der tales med borgeren, som om denne er mindre parat til at
tale om alkohol frem for mere parat. Dette for at undga at presse pa for at fa borgeren
til at forandre, hvilket kan give borgeren behov for at udtrykke en modreaktion mod
forandring.

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan, nar det er relevant vejlede og radgive om forebyggel-
sesmuligheder i kommunen, radgivning om alkohol og evt. alkoholbehandlingstilbud.
Aftale om et opfelgende besog ber overvejes og tilbydes, hvis borgeren ensker at
fortsaette samtalen om alkohol. Derudover kan forebyggelseskonsulenten henvise
tilegen leege efter aftale med borgeren.
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Rygning

Rygning eger risikoen for en lang raekke alvorlige sygdomme, saerligt lungekraeft,
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjerte-kar-sygdom &. Uanset hvor fa cigaretter
borgeren ryger, er rygning relateret til oget risiko for sygdom. Et rygestop medferer
sundhedsmaessige fordele, ogsa selvom personen forst stopper med at ryge efter
mange ar %. Et rygestop kan ogsa have fordele for borgerens sociale liv, da det, at
mestre en hverdag uden reg, ger, at borgerens samveaer med andre ikke begraenses;
eksempelvis i forhold til samveaer med familie, som ikke ensker tobaksrog i deres hjem
eller i neerheden af bernebernene.

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten opspore rygning?

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at forebyggelseskonsulenten bruger metoden Very Brief
Advice (VBA), som er et redskab, der anvendes i alle dele af sundhedsvaesenet til at
opspore og henvise til rygestop. VBA tager under et minut at gennemfoere og bestar

af tre trin:

+ Sporg om rygestatus

- oplys om den bedste made til at opna rygestop (dvs. at modtage professionel
radgivning)
- henvis til rygestoptilbud ¢

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Hvis en borger overvejer rygestop, kan forebyggelseskonsulenten hjaelpe med henvis-
ning eller tilmelding til rygestoptilbud . Forebyggelseskonsulenten kan orientere om,

at der er fem gange stoerre chance for at blive regfri ved hjeelp af rddgivning og rygestop-
medicin end ved at forsege med at stoppe pa egen hand . Forebyggelseskonsulenten
kan orientere om, at rygestoptilbud indeholder hjaelp til at lette situationer, hvor man ikke
ma ryge samt tilbyde borgeren opringning af en rygestopradgiver.

Boligsituation og boligindretning

Fysiske omgivelser, herunder boligform, kan have stor betydning for den aeldres daglige
aktiviteter og mulighed for at leve et selvhjulpent liv. Uhensigtsmaessig bolig eller
aendringer i boligforhold kan derfor pavirke den enkeltes funktionsevne, handlemulig-
heder og trivsel #.

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten vurdere

uhensigtsmaessig boligsituation?

Forebyggelseskonsulenten kan iagttage, om borgeren fungerer godt og trives i sin
nuvaerende bolig, eller om der er forhold, som ger det relevant at drefte boligsituationen.
Har borgeren fx svaert ved at bevaege sig rundt i boligen og varetage de daglige geremal
med at passe og vedligeholde boligen? Foler borgeren sig isoleret, fordi boligen ligger
afsides, er boligen blevet for stor, fx efter tab af aegtefaelle, eller fordi det kan vaere svaert
at komme til og fra aktiviteter pga. nedsat fysisk funktionsevne?

Observationer af ovenstaende karakter kan give anledning til en dreftelse om borgerens
boligsituation, hvor forebyggelseskonsulenten kan skabe refleksion hos borgeren
omkring fremtidige onsker og muligheder, sa borgeren kan bo og leve selvstaendigt

sa lang tid som muligt. Samtalen kan med fordel tage afsaet i:

- fordele og ulemper ved nuvaerende bolig

- fordele og ulemper ved at flytte.
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Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan henvise til kommunens visitator med henblik pa besag
af fysio- eller ergoterapeut og indledende vejlede og radgive om muligheder for tilpas-
ninger af boligen, der kan goere det lettere for den aeldre at bevaege sig rundt.

Det kan fx vaere:

- etablering af god belysning

- bortskaffelse af lese taepper/ledninger

- brug af skridsikker badematte og badeskammel

- opsaetning af greb/gelaender i fx brusebadsomradet

- etablering af lave dertrin.

Forebyggelseskonsulenten kan ogsa radgive om andre boformer i kommunen og
opskrivning til disse, fx muligheden for at bytte til en mindre bolig, flytte i senior-
bofaellesskab eller i aeldre- eller plejebolig, som borgeren herefter kan overveje.
Borgerens okonomiske forhold kan indga i overvejelserne om, hvorledes mulighederne
omtales.

Hjselpemidler, IT og velfaerdsteknologi

Hjselpemidler og velfaerdsteknologi kan gere borgere med nedsat fysisk eller

mental funktionsevne mere selvhjulpne i hverdagen, sa de opnar storre selvstaen-
dighed, sikkerhed, tryghed, bedre livskvalitet samt mulighed for at deltage i samfundet.
Der findes mange forskellige hjeelpemidler og velfeerdsteknologier, fx robotstevsuger,
gribetaenger, stottestromper, rollatorer, badestole, vasketoiletter og trappelifte, og
omradet er i hastig udvikling °.

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten afdsekke, om der er behov for
hjeelpemidler, IT eller velfeerdsteknologi?

Forebyggelseskonsulenten kan sperge til erfaringer med teknologi og hjselpemidler for
at afsege borgerens kompetencer pa omradet, hvilket er relevant for at kunne vejlede
borgeren om fx kurser eller undtagelse fra digital post.

Forebyggelseskonsulenten kan fx spoerge til:

+ bruger du nogen hjselpemidler og teknologi i hverdagen? Er du tryg ved at bruge
dem?

- hvad bruger du din mobil til udover at telefonere/sms’e? Er du tryg ved at anvende PC,
internet, apps osv.?

- hvilke dagligdags geremal er udfordrende for dig, og tror du, at nogle hjselpemidler
eller teknologi ville kunne hjeelpe dig? Fx elektronisk kalender, huske medicin til rette
tid, pilledispenser eller andet?

- kender du nogle konkrete velfeerdsteknologiske lesninger? Fx tryghedsalarm, GPS,
sensorer. Har du taenkt pa, om det var noget for dig?

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Forebyggelseskonsulenten kan informere om relevante hjselpemiddelkataloger samt
muligheden for at blive henvist til visitationen og sagsbehandlende ergoterapeuter, som
kan udrede og vurdere behovet for hjaelpemidler og velfeerdsteknologi og derefter evt.
bevillige det rette produkt. Der kan orienteres om, at der kan vaere egenbetaling fra
borgere til nogle hjaeelpemidler.

Forebyggelseskonsulenten kan informere borgeren om relevante tilbud i kommunen
eller i civilsamfundet, fx gratis IT-kurser pa biblioteket eller i frivillige organisationer.
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Aldre har, som alle andre, vidt forskellige okonomiske forhold afhangig af fx uddan-
nelse, arbejdsliv og pensionsopsparing. De okonomiske forhold kan aendre sig ved
overgangen til pension, hvis aagtefaellen der eller flytter pa plejecenter, hvilket med-
forer ogede udgifter til plejebolig.

Ved kognitive svaekkelser kan zeldre foretage ingen eller uonskede ekonomiske
dispositioner, og der kan vaere behov for hjselp fra naere parerende eller andre.

En fremtidsfuldmagt kan vaere en forberedelse pa en sadan situation og forebyggel-
seskonsulenten kan overveje at drofte denne mulighed med borgeren eller dennes
parerende, hvis det vurderes relevant.

Hvordan kan forebyggelseskonsulenten afdsekke skonomiske forhold?

| lobet af samtalen kan forebyggelseskonsulenten sperge til, hvorvidt skonomiske
forhold er en hindring for deltagelse i aktiviteter, eller om ekonomiske forhold bekymrer
borgeren, sa det bliver en barriere for trivsel og sundhed.

Hvad kan forebyggelseskonsulenten henvise til?

Hvis borgeren har brug for vejledning om ekonomiske forhold, kan forebyggelses-
konsulenten henvise til kommunale tilbud, fx en parerendevejleder, socialradgiver
ift. stettemuligheder eller til aeldreorganisationer i civilsamfundet, som tilbyder gratis
Jjuridisk radgivning.

Forebyggelseskonsulenten kan desuden oplyse borgeren om muligheder for at sege
tilskud til fx medicin, briller, fodterapi og varme samt om muligheder og vilkar for gratis
transport til leege og sygehus eller tilmelding til flextrafik.

Afrunding af samtalen

Forebyggelseskonsulenten skal veere opmaerksom pa at afrunde samtalen, sa det
er klart for begge parter, hvordan og hvem der folger op pa eventuelle aftaler, der er
indgaet undervejs i samtalen, jf. kapitel 3 og 5. Det kan fx veere aftaler om, hvem der
tager kontakt til konkrete tilbud i kommunen eller civilsamfundet.

Hvis en borger abner op for svaere livsomstaendigheder under samtalen, skal der pa

en professionel og etisk forsvarlig made rundes af, nar besoget er slut. Det skal samtidig
overvejes, om der er mulighed for at aflasgge et ekstra besog begrundet i de svaere
forhold, der er abnet for under beseget og/eller, om der er grund til at etablere sam-
arbejde med andre, efter aftale med borgeren.

Ved mistanke om mere omfattende behov for personlig hjeelp og pleje mv. kan forebyg-
gelseskonsulenten ligeledes efter aftale henvise borgeren til kommunens visitation, der
vil vurdere den enkeltes behov og evt. igangsaette indsatser, fx indenfor servicelovens

§ 83 og § 83 a (rehabiliteringsforlab) .

Forebyggelseskonsulenten kan aftale forskellige tidsintervaller for et forebyggende
hjiemmebesog efter aftale med den enkelte borger. Behovet for besog kan imidlertid
gendre sig pga. forandringer i borgerens liv. Forebyggelseskonsulenten skal derfor veere
opmaerksom pa forandringerne og tilpasse den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats ®.

Borgeren eller parerende kan have behov for at kontakte forebyggelseskonsulenten efter
besoget. Det bor derfor aftales, hvorledes dette bedst sker afhaengig af lokale forhold,
gerne med faste tidsrum .
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5.1 Henvisning til tilbud i kommunen eller civilsamfundet

Forebyggelseskonsulenten skal efter det forebyggende hiemmebesog folge op pa
aftalerne med borgeren og evt. henvise til relevante tilbud i kommunalt eller frivilligt regi.
Det indebaerer, at det er nedvendigt med 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 aktorer i det opfelgende arbejde.

Tilbud i kommunen

Forebyggelseskonsulenten kan efter behov gere borgeren opmasrksom pa muligheder-
ne for visitering til en raekke af kommunens ydelser. Det gaelder fx visitering efter service-
lovens § 83 om personlig pleje og praktisk hjselp, § 83 a om rehabiliterende forleb, § 84,
stk. 1 om aflastning af fx aegtefeelle, § 85 om hjselp, omsorg og stotte, § 86 om genop-
treening og vedligeholdende traening, § 112 om hjaelpemidler, § 116 om boligsendringer
og sundhedslovens § 140 om genoptraening. Alle ydelser tildeles pa baggrund af en
behovsvurdering, eller nar konkrete betingelser er opfyldt og sker via den kommunale
visitation.

FIGUR 6
Aktorer i det opfelgende arbejde

Parerende

Hjemme- Demens-
sygeplejen koordinator

FrIVIl_llge Sundhedshus
foreninger

SAMARBEJDE
OG KOORDINATION
OM BORGEREN

Visitatorer/

Praktiserende sagsbehand-
leege lende ergo-
terapeuter

Treenings-
medarbejdere

Zldre-
organisationer
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Der kan ogsa geres opmaerksom pa mulighederne for visitering til demenskoordinator
eller til indsatser under servicelovens § 79 om generelle tilbud med aktiverende og
forebyggende sigte, sundhedslovens § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.
Sidstnaevnte kan vaere indsatser, der er etableret pa baggrund af anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker til kommunerne, fx organiseret i regi af
sundhedshuse. Her er nogle tilbud abne for alle, fx rygestoptilbud, mens andre krasver
henvisning fra egen laege, fx tilbud under forlebsprogrammerne, hvor borgere med
kronisk sygdom kan henvises til patientundervisning, motion mv. samt sundhedslovens
§ 141 om alkoholbehandling.

Forebyggelseskonsulenten skal vaere opmaerksom p3, hvilke procedurer for henvisning
til konkrete tilbud, der gaelder i den enkelte kommune, herunder de evt. ckonomiske
forhold, der kan veere knyttet til tilbuddet.

Der er stor variation i kommunerne i forhold til, om forebyggelseskonsulenten selv
tilrettelaegger og afholder opfelgende aktiviteter for malgruppen, eller om der henvises
tiltilbud i civilsamfundet ligesom der er variation i hvilke tilbud, der findes lokalt som

fx madfaellesskaber, ga-grupper, netvaerk mv.

Inspiration til aktiviteter

Forebyggelseskonsulenten eller civilsamfundet kan fungere
som initiativtager til eller gruppeleder for livshistoriegrupper.

Ligeledes er flere kommuner tilmeldt ABC For Mental Sundhed,
hvor der i partnerskaber arbejdes for bedre mental sundhed

Hemingway-Club - "Vejen til det gode liv - for voksne maend” er et
socialt netvaerk for maend over 60 ar, som findes i mange kommuner,
og som bygger pa frivillighed og faellesskab

"Fortael for livet”

Samling af eksempler pa initiativer i kommuner eller civilsamfund
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5.2

Tilbud i civilsamfund

Forebyggelseskonsulenten folger op pa eventuelle aftaler med borgeren om at under-
stotte borgerens deltagelse i tilbud og aktiviteter tilrettelagt af civilsamfundets aktorer,
fx motionstilbud, netvaerksgrupper i naermiljoet, frivillige foreninger, aktive medborgere
i boligomrader m.m. %4, Det kan fx vaere tilbud:

- om hjeelp, stette og radgivning til forskellige malgrupper, fx til borgere med kronisk
sygdom og deres parorende

- for &eldre om at deltage i fx kulturarrangementer, foredrag, feellesspisning, motions-
og netvaerksaktiviteter, udflugter og andre aktiviteter med fokus pa socialt samvaer

< om en besogs- eller motionsven til borgere, der har svaert ved at forlade eget hjem
og som kun har spinkelt netvaerk.

Forebyggelseskonsulenten kan ogsa gore opmasrksom pa borgerens egne ressourcer
i forhold til at hjaelpe andre og muligheden for selv at blive frivillig % 697,

Ofte kan det lokale frivillighedscenter eller kulturforvaltningen veaere behjselpelig med
at give overblik over de eksisterende foreninger i kommunen .

Mange boligomrader har 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 akterer. Boligsociale medarbejdere tilrettelasgger og
tilbyder aktiviteter til borgere i omradet, fx i samarbejde med lokale frivillige foreninger,
det lokale handelsliv eller forskellige typer af netveerk.

Flere kommuner udarbejder og opdaterer lettilgaengelige oversigter over pjecer, boger,
inspirationskataloger, frivillige organisationers tilbud m.m.. Oversigterne kan vaere
forankret i kultur-, fritids-, social- og/eller sundhedsforvaltningen (visitation, sundheds-
hus) eller i det lokale aktivitets- eller frivillighedscenter og laegges pa kommunens
hjemmeside. Det ma sikres, at oversigterne opdateres med fast interval.

Dokumentation af besgget

Forebyggelseskonsulenten folger op pa det forebyggende hjemmebesog ved at
dokumentere, hvad der bliver aftalt under beseget i forhold til borgerens ensker, fx om at
deltage i aktiviteter i kommunen eller civilsamfundet. Det er forskelligt, hvilke muligheder
forebyggelseskonsulenten har for at dokumentere i kommunernes elektroniske omsorgs-
journaler (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
personoplysninger.

For at kvalificere opfelgningen pa beseoget kan forebyggelseskonsulenten udarbejde
et aftaleark med den enkelte borger, som kan indskrives i borgerens journal. Aftalearket
kan fx registrere:

- aftaler om at deltage i frivillige foreningers tilbud
- udlevering af folder om relevante tilbud i kommunalt eller frivilligt regi
- henvisning til relevante tilbud og kontakt til relevante fagprofessionelle

- aftaler om, at borger eller forebyggelseskonsulenten henvender sig til visitationen for
at ansege om hjaelpemidler, seldrebolig, hjzelp til rengering, pleje eller madservice, sa
andre kommunale medarbejdere, der ogsa er i kontakt med borgeren, fx i forbindelse
med indleeggelse, kan se indsatsen

- testresultater fra fx rejse-seette-sig-testen, veegtmaling, UCLA eller undersogelse for
depression, som andre faggrupper kan folge op pa. Det er vigtigt at veere opmaerksom
pa, at en visitation til kommunale ydelser ikke sker under det forebyggende hjemme-
besog, men i en efterfoelgende proces

- eventuelle aftaler inden naeste beseg, om fx telefonisk opfelgning, der ikke nedven-
digvis skal deles med andre parter.
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5.3 Kvalitetsstandarden som ramme for videreudvikling

Kommunens kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebeseg kan danne udgangs-
punkt for videreudvikling af de forebyggende hjemmebeseg. Ud fra droftelser af stan-
darden kan man fx overveje, om det fortsat er de relevante malgrupper, som tilbydes
et besog, om udbuddet af tilbud eller metoderne til invitation stadig er de rigtige.

Videreudviklingsarbejdet kan forega pa to sidelobende niveauer:

- systematisk fokus pa forbedringer i forebyggelseskonsulentens egen praksis for
at opna de opstillede mal. Der kan vaere flere metoder til dette lobende forbedrings-
arbejde. En af metoderne er forbedringsmodellen, som introduceres nedenfor

- arlig status og opfelgning pa malsaetningerne, som danner grundlag for at fastlaagge
det kommende ars malsaetninger og malemetoder, som en del af kommunalbestyrel-
sens arbejde med at vedtage kvalitetsstandarden.

Det er helt centralt i forbedringsarbejde, at forebyggelseskonsulenter, som meder

borgerne, udvikler, afprever og lebende tilpasser forandringer. Pa den made sikrer

forebyggelseskonsulenterne, at idéerne er mulige at gennemfere og kan blive ind-
arbejdet i de daglige rutiner.

Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen ("model for improvement”) er en enkel og meget anvendelig
metode til at accelerere forandrings- og forbedringsprocesser, der kan skabe den
kvalitet, man har sat som sit mal ®°1°°, Modellen er en metode, der har vist sig velegnet til
systematisk at udvikle, afpreve og tilpasse aendringer i det daglige arbejde, der medferer
bedre kvalitet for borgeren 1. Metoden har veeret anvendt i sundhedsvaesenet til at sikre
forbedringer baseret pa data og har ogsa vaeret anvendt i kommunerne ¥.

Forbedringsmodellen anvendes, nar der er identificeret et behov for forbedring og er
saerligt velegnet, nar de arbejdsgange, der seges forbedret, er hyppigt forekommende
(flere gange ugentligt) og nar det, der skal forandres, kan pavirkes af de forebyggelses-
konsulenter, der skal udfere forbedringsarbejdet (arbejdsgange inden for organisatio-
nen). Modellen kan bade anvendes, nar en veldefineret losning skal implementeres,

og nar et problem skal leses, men hvor lesningen ikke er udviklet pa forhand.

Forbedringsmodellen er kort praesenteret her til inspiration for forebyggelseskonsulen-
ten og kommunen. Modellen bestar af to dele. Den forste del bestar af tre neglesporgs-
mal, der skal besvares, og den anden del er afprevninger ved PDSA-cirklen (PDSA er

en forkortelse af Plan-Do-Study-Act, jf. figur 5.2):

- speorgsmal 1: "Hvad ensker vi at opnd"? Her defineres et mal for den enskede forandring.

+ speorgsmal 2: "Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring"? Her formuleres et
antal indikatorer (bade proces- og resultatindikatorer, se senere), som kan hjselpe med
at vise, at de onskede forbedringer sker, og at malet nas.

+ spergsmal 3: "Hvilke forandringer kan ivaerksaettes for at skabe forbedringer'? Forslag
tilen eendring af praksis, som man forestiller sig vil medvirke til, at man nar det mal,
der er formuleret som svar pa det forste spergsmal.
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- Afprove sendringer ved anvendelse af PDSA-cirklen:

Plan: Formulér en hypotese og planlaeg, hvad der skal geres anderledes - hvem, hvad,
hvor og hvornar?

Do: Gennemfor afprovningen og foretag indsamling af data. Beskriv kort hvordan det
gik.
Study: Sammenlign data med hypotesen, dvs. blev malet naet? Analyser resultatet

af afprevningen. Hav fokus pa om det gik, som ventet, og om der opstod nogle
overraskelser.

Act: Bekraeft, forkast eller juster hypotesen efter resultatet og planlaeg naeste skridt.
Skal ideen droppes? Skal den afpreves i storre skala? Er organisationen klar til
implementering?

FIGUR7
Forbedringsmodellen

Hvad ensker vi at opna?

Hvordan ved vi, at en
forandring er en forbedring?

Hvilke forandringer
skal ivaerksaettes for
sporgsmal at skabe forbedringer?

-+

PDSA-cirklen

Forbedrings-
modellen

Det er vigtigt at formulere et klart og veldefineret mal for den enskede forbedring
og at identificere relevante indikatorer, sa det bliver muligt at felge malopnaelsen.
Det er centralt at skelne mellem resultat- og procesindikatorer:

- resultatindikatoren dokumenterer, nar malet er naet, og viser hvor langt man er
ift. at opna sit mal

- procesindikatorerne handler om, hvordan man vil na sit mal, ofte er der tale om
andrede arbejdsgange. Et eksempel pa en procesindikator er at male pa de aktiviteter,
der saettes i gang for at skabe mere synlighed omkring forebyggende hiemmebesog
eller at udvikle, teste (vha. PDSA) og tilpasse en ny arbejdsgang, der kan medvirke til
at fa flere aeldre, der bor alene til at takke ja til et beseg.
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Det er vaesentligt, at dataindsamling sa vidt muligt kobles til eksisterende arbejdsgange

i daglig praksis for at undga, at indsamling af data tager for mange ressourcer, der gar fra
selve forbedringsarbejdet. Det er en fordel, hvis det er muligt at anvende data, der
genereres i et dokumentationssystem.

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

- udtraek af omsorgssystemet, som fx kan belyse, hvor mange fra hver malgruppe,
der tager imod tilbuddet om forebyggende hiemmebesoeg (hvis det er et mal)

- gennemforelse af telefonundersogelse for 5 - 10 beseg pr. uge eller pr. 14 dage
(hvis der er sat mal for resultater, som kan males ved interview)

- registrering af deltagerantal ved regelmaessige kollektive arrangementer og omfang
af udleveret materiale

- registreringer af de prioriterede samtaleemner i beseg for 5 - 10 besoeg pr. uge eller
pr. 14 dage, - (indikatoren er antal gange hvor forebyggelseskonsulenten har italesat
de emner, som er prioriteret i kommunens kvalitetsstandard)

- registrering af borgere, der selv henvender sig til forebyggelseskonsulenten
- som indikator pa synligheden af tilbuddet eller muligheden for opfelgning

- registrering af henvendelser fra samarbejdspartnere som indikation pa, hvor udbredt
kendskabet til muligheden for bekymringshenvendelser er

- tilfredshedsundersogelser, sa det kan afdaekkes om borgerne er tilfredse med
besogene.

Derudover kan der udvikles indikatorer i den enkelte kommune, svarerende til de
prioriterede fokusomrader, der er besluttet, fx forebyggelse af fald, identifikation af
sarbare malgrupper, tidlig opsporing af borgere med demens.

Det anbefales, at forebyggelseskonsulenten indhenter tidstro data, blandt de borgere
eller samarbejdspartnere, der aktuelt er kontakt til. Dermed kan der handles undervejs
til gavn for de borgere, som forbedringsarbejdet handler om. Data indsamles hyppigt,
gerne ugentligt, sa det er muligt at folge data over tid, og hvordan det gar med mal-
opfyldelse.

Data vises lobende, sa forebyggelseskonsulenten kender udviklingen og bruger data
og erfaringer fra afprovninger i sin kommunikation med leder og kolleger. Der er sarlige
principper for, hvordan man felger data over tid 12,

Pa www.sst.dk/hjemmebesoeg-aeldre er forbedringsmodellen

beskrevet mere detaljeret, og der er eksempler pa anvendelsen i
forbindelse med forebyggende hjemmebeseag til sldre i kommuner.
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