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1. Indledning

Med satspuljeforliget for 2019-2022 er der afsat 1,5 million kr. til initiativet godt helbred pa egne
premisser”. Som en del af initiativet skal der, med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
Forebyggelsespakker, udarbejdes et selvsteendigt inspirationsmateriale med anbefalinger til
kommunerne om, hvordan de kan skabe sunde rammer for de &ldre og gode, motiverende tilbud om
forebyggelse med sarligt fokus pa skrabelige aldre. For at kvalificere arbejdet med materialet har
Sundhedsstyrelsen bestilt en undersggelse af succesfulde kommunale forebyggelsesindsatser for zldre.

Kommunerne har ansvaret for den borgerrettede forebyggelse og sundhedsfremme, der skal
forebygge, at sygdom og ulykker opstar, mens ansvaret for den patientrettede forebyggelse, som skal
forebygge, at en sygdom udvikler sig yderligere og begraense eller udskyde komplikationer, er delt
mellem regioner og kommuner.

Sundhedsloven er en rammelov, der giver kommunerne ansvaret for at etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Videre har serviceloven bestemmelser for
forebyggelsesopgaven op &ldreomradet, fx det forebyggende hjemmebesgg. Omfanget og antallet af
indsatser pa forebyggelsesomradet varierer saledes fra kommune til kommune alt efter den
kommunalpolitiske prioritering, ligesom indsatserne varierer fra teet samarbejde med sygehus og
almen praksis. De brede rammer i sundhedsloven betyder, at kommunerne selv har mulighed for at
udvikle og implementere forebyggende indsatser, hvilket giver en mangfoldighed i de forebyggende
indsatser pa tveers af landets 98 kommuner.*

1.1 Undersggelsens fokus

Undersggelsens malgruppe er @ldre med serligt fokus pa skrgbelige @ldre. Undersggelsen afdeekker
forebyggelsesinitiativer eller indsatser til borgere over 65 ar. Derudover er der et sarligt fokus pa
indsatser malrettet skrgbelige eldre. Skrgbelige @ldre skal forstas efter falgende definition:

Skrgbelighed er en Klinisk tilstand og defineres som et medicinsk syndrom. Alderdom og skrgbelighed
er ikke det samme, men der ses et sammenfald mellem funktionsproblemer, et hgjt antal kroniske
sygdomme og skrgbelighed, hvorfor syndromet forekommer hyppigere med stigende alder.
Skrgbelighed kan komme til udtryk ved vaegttab, udtreetning, lav muskelstyrke og langsom gang, og
kan ogsa deekke over alvorlig sygdom. Skrgbelighed hos @ldre haenger sammen med en gget risiko for
funktionstab, institutionalisering og tidligere dad, men skrgbelighed betragtes samtidig som reversibel
og kan i nogen grad forebygges.

Med skrgbelige forstas saledes ikke ngdvendigvis syge @ldre eller eldre i darlig trivsel, men zldre,
som er i serlige risikogrupper, og hvor forebyggende initiativer kan gare en stor forskel.

! Effektiv kommunal forebyggelse. Danske Regioner og regeringen, 2013.
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Projektet skal identificere succesfulde forebyggende indsatser. Forebyggende indsatser kan inddeles i
tre niveauer (se figur 1.1): 1) den primere forebyggelse, allerede inden der er fysiske eller psykiske
problemer, 2) den sekundeere forebyggelse, hvor problemer forsgges opsporet og behandlet tidligt og
3) den tertizere forebyggelse, der skal forebygge tilbagefald efter sygdom eller skade. Undersggelsen
afdaekker de to farste niveauer: den primere og den sekundare forebyggelse. Undersggelsen har
saledes fokus pa de indsatser, der skal forebygge kontakt med det gvrige sundhedsvaesen.

Figur 1.1: Forebyggelse

Undersggelsens fokus
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Kilde: Sundhedsstyrelsen: Forebyggelse pa &ldreomradet, 2015

De forebyggende indsatser i undersggelsen tager udgangspunkt i 8 af Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker med anbefalinger for e&ldre. Det vil sige forebyggende aktiviteter om:

e Alkohol
e Tobak
e Overvegt

e Mad og maltider
e Fysisk aktivitet
e Hygiejne

e Mental sundhed
e  Seksuel sundhed

Undersggelsen er gennemfart ved interviews med informanter i 25 af landets 98 kommuner.
Kommunerne er udvalgt ud fra, at der skal vaere repraesenteret bade store og sma kommuner, by- og
landkommuner og kommuner i hele Danmark. Vi har for hver kommune interviewet en person i
kommunen med overblik over forebyggelses- og @ldreomradet. Fremgangsmaden uddybdes i
undersggelsens metodekapitel (afsnit 2).

For hver af kommunerne i undersggelsen har vi afdeekket kommunens succesfulde
forebyggelsesindsatser. Pa baggrund af undersggelsen har vi udvalgt 12 indsatser, som vi igennem
casestudier har undersggt neermere. De succesfulde indsatser er udpeget ud fra kommunernes
vurdering af hvor, de er lykkedes med at rekruttere, fastholde og motivere &ldre til at deltage.

Rapporten er bygget op, sa denne indledning afsluttes med en kort sammenfatning af undersggelsens
resultater. Herefter beskrives den anvendte metode i undersggelsen i kapitel 2. | kapitel 3 fglger en
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beskrivelse af de succesfulde indsatser, som vi har afdekket gennem undersggelsen. | kapitel 4
fremdrages de gode erfaringer fra kommunerne i deres arbejde med forebyggende indsatser for &ldre,
mens kapitel 5 behandler de veesentligste barrierer. | kapitel 6 gennemgas 12 cases, som er gode
konkrete eksempler pa kommunale forebyggende indsatser for aldre.

1.2 Sammenfatning af undersggelsens resultater

Oxford Research har i perioden august til november 2019 foretaget en undersggelse af succesfulde
@ldreindsatser. Undersggelsen er foretaget for Sundhedsstyrelsen. Undersggelsen baserer sig pa
telefoniske interviews med 25 kommunale ngglepersoner pa omradet for forebyggelse blandt zldre,
samt dybdegaende casestudier af 12 sarligt succesfulde forebyggelsesindsatser. Der indgar 58
succesfulde indsatser i undersggelsen.

1.2.1 Kommunernes succesfulde indsatser har fokus pa mental sundhed og fysisk aktivitet
Kommunerne har selv udvalgt, hvilke indsatser de ser som succesfulde, s&rligt i forhold til at
rekruttere og fastholde skrgbelige &ldre. Undersggelsen viser, at kommunerne har en stor bredde i
typen af succesfulde forebyggende indsatser, men der er dog nogle typer af indsatser, der er mere
udbredte end andre. Mental sundhed er hovedfokus i mere end halvdelen af indsatserne, mens fysisk
aktivitet tegner sig for mere end en femtedel.

1.2.2 Kommunernes succesfulde indsatser er malrettet skrgbelige aldre

Nasten alle de indsatser, kommunerne fremhaver, har fokus pa skrebelige &ldre. Der er serligt fokus
pa at forebygge ensomhed. Den malgruppe, der oftest er malet for kommunernes indsatser, er enlige
mend i fare for ensomhed og social isolation.

1.2.3 Kommunerne har mange gode erfaringer

Kommunernes gode erfaringer med succesfulde indsatser gar pa tveers af malgrupper og
indsatsomrader. Undersggelsen fokuserer pa gode erfaringer med rekruttering og opsporing, samt
seerligt succesfulde fremgangsmader eller aktiviteter og organisatoriske rammer.

De vasentligste leeringspunkter fra kommunernes erfaringer med forebyggelsesindsatser er:

e Kommunerne har en bred tilgang til rekruttering, hvor de &ldre rekrutteres ad flere kanaler.

e De gode indsatser involverer civilsamfundet i starre eller mindre grad.

e Nar vi ser pa fastholdelse i indsatserne, er det gennemgaende, at de aldre, der oplever at vaere
en del af et forpligtende feellesskab, har en starre tendens til at blive i indsatsen.

e Der er gode erfaringer med at have fokus pa feellesskaber, mental sundhed og fysisk aktivitet i
det forebyggende arbejde.

e Afpravede koncepter kan gare det lettere at implementere gode indsatser.

e Plads til innovation og initiativ til de kommunale medarbejdere har veeret en vigtig driver for
at fa indsatserne i gang og for deres succes.
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1.2.4 Lange afstande og opsporing er vaesentlige udfordringer i kommunernes arbejde
Kommunerne har en raeekke feelles udfordringer i forebyggelsesarbejdet. De indsamlede data i
undersggelsen peger pa, at de tre veaesentligste barrierer i forebyggelsesarbejdet alle handler om
opsporing og rekruttering af de &ldre. De tre vigtigste barrierer, vi har identificeret, er:

1. Nogle indsatsomrader appellerer ikke til malgruppen. Serligt er forebyggelsesomraderne
alkohol og rygning sveere at rekruttere til.

2. Afstanden til kommunernes forebyggelsesaktiviteter er i nogle tilfeelde for lang til, at de aldre
deltager i indsatserne.

3. /Eldre, der ikke har kontakt til kommunen, er sveere at opspore og rekruttere. Det geelder
serligt de selvhjulpne aldre i eget hjem, hvor kommunerne gnsker at saette ind med primeaer
forebyggelse far borgeren er i en risikogruppe.
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2. Metode og datagrundlag

Undersggelsen er gennemfort af Oxford Research i perioden fra august til november 2019. Oxford
Research har inddraget &ldreforsker Kaare Christensen fra Dansk Center for Aldringsforskning som
sparringspartner pa opgaven. Undersggelsen baserer sig pa telefoniske interviews med 25 kommunale
ngglepersoner pa omradet for forebyggelse blandt zldre, samt dybdegaende casestudier af 12 sarligt

succesfulde forebyggelsesindsatser.

Det samlede datagrundlag indgar i analysen. Opbygningen af analyse og afrapportering tager
udgangspunkt i undersggelsesspargsmalene og afspejler fokusomraderne pa tvers af
forebyggelsespakker og med fokus pa motivation, rekruttering og skrgbelige aldre.

2.1 Interviews med kommunale ngglepersoner

| udveelgelsen af de 25 kommuner har vi lagt veegt pa falgende kriterier:
starrelse, andel af eldre, geografisk spredning samt kommunens fokus
pa omradet. Udvalgelsen er sket med input fra Sundhedsstyrelsen og
med input fra eeldreforsker Kaare Christensen.

Udgangspunktet var en systematisk gennemgang af kommunernes
hjemmesider, region for region, i forhold til, hvorvidt det umiddelbart
var synligt, at de havde forskellige interessante tiltag pa omradet i gang.
Herudover har vi inkluderet kommuner, hvor Sundhedsstyrelsen har haft
kendskab til interessante aktiviteter, eller kommuner, som har deltaget i
tidligere relevante projekter. Samtidig har vi sikret en vis bredde i
kommunernes geografi og demografi samt i typen af indsatser, der
fokuseres pa. Vi har prioriteret kommuner med en hgj andel af aldre for
at gge sandsynligheden for, at de har relevante indsatser.

Interviewpersonerne i hver kommune er ngglepersoner pa a&ldreomradet
eller naglepersoner ift. forebyggelse og sundhed. Interviewpersonerne
har saledes et bredt kendskab til forebyggelsesarbejdet ift. kommunens
&ldre. Det har fx veeret: ledere i social- og sundhedsforvaltninger, chefer
for sundhed og aldre eller ledere af de forebyggende medarbejdere i den
forvaltning der har ansvaret for &ldreomradet i kommunen.

Interviewene har haft et todelt formal: for det farste at identificere
centrale treek ved kommunernes arbejde med forebyggelse blandt eldre
bredt set, herunder hvordan de generelt arbejder med rekruttering og
motivation af malgruppen. For det andet at fa detaljerede beskrivelser af
de indsatser for forebyggelse blandt &ldre, som kommunerne har serlig
succes med. Derved er der opbygget en bruttoliste af succesfulde
forebyggelsesindsatser i kommunerne samt beskrivelser, der kan

Kommuner —
indledende interviews

Ballerup
Bornholm
Esbjerg
Frederiksberg
Frederikshavn
Faaborg-Midtfyn
Gladsaxe
Halsnaes
Hjgrring
Holbaek
Horsens
Ikast-Brande
Kgbenhavn
Odense
Odsherred
Ringkjgbing-Skjern
Roskilde
Rgdovre

Skive

Struer
Svendborg
Sgnderborg
Thisted
Vordingborg
Aalborg

synliggare, hvilke faktorer der gor en indsats “’serlig succesfuld” pa de forskellige

forebyggelsesomrader.
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| praksis har vi i interviewene spurgt sarligt ind til, hvordan &ldre motiveres til at deltage i
forebyggelsesindsatser bade ift. rekruttering og fastholdelse i tilouddene. Derudover har vi spurgt
seerligt ind til forhold, der ger sig geeldende for skragbelige aldre. Til identifikation af de succesfulde
indsatser i kommunerne har vi bedt kommunerne selv om at fremhave 2-3 indsatser, som de har haft
seerlig succes med, og derefter beskrive dem pa en raekke parametre, bl.a. formal, metode, effekt og
omkostningsniveau. For at komme hele vejen rundt om Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker har
vi efter de farste interviews spurgt specifikt ind til indsatser vedrgrende forebyggelsespakkerne
hygiejne, rygning og seksuel sundhed, som ellers ikke var kommet op. Interviewguiden er vedlagt i
bilag 1.

| dette arbejde har der veeret et serligt fokus pa forebyggelse malrettet skrabelige aldre samt
motivation og fastholdelse af &ldre i forebyggelsesindsatser.

2.2 Casestudier

Pa baggrund af den indledende afdaekning naede vi frem til en bruttoliste med 58 indsatser. Pa
baggrund af denne bruttoliste er der udpeget ni succesfulde forebyggende indsatser til dybdegaende
casestudier. Herudover har vi undersggt yderligere tre indsatser med henblik pa at sikre en bredde i
forhold til forebyggelsespakkerne.

Casen vedrgrende hygiejne er fundet gennem et mindre interview med sekretariatschefen for Radet for
Sikker Hygiejne, som pegede pa forskellige kommunale indsatser, hvoraf indsatsen i Brandby
Kommune vurderedes som mest relevant.

Casen vedrgrende rygning er dels fundet gennem en indledende sggning af relevante indsatser i
Sundhedsstyrelsen, dels ved en sggning i Rygestopbasen hos kommuner med mange &ldre pa
rygestopkurser.

Casen vedrgrende seksuel sundhed er udvalgt ud fra de indledende interviews, hvor Sgnderborg
Kommune navnte en indsats, som virkede relevant, pa trods af at den ikke var blandt de indsatser, de
selv pegede pa som mest succesfulde.

Vurderingen af succesfulde forebyggende indsatser hviler pa en vurdering af flere forhold, herunder de
kommunale ngglepersoners vurdering af effekt og succes med rekruttering og motivation af
malgruppen. Desuden er der udvalgt cases pa tvaers af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker.
Endelig har der veeret et gnske om at beskrive indsatser, som ikke er deekket af andre igangveerende
eller nyligt gennemfgrte undersggelser. Vurderingen af relevans er foretaget med inputs fra
Sundhedsstyrelsen.

Casestudierne bestar af en reekke opfalgende interviews med centrale aktgrer omkring indsatsen — fx
praktikere, tovholdere og frivillige. Formalet er at fa en dybere forstaelse for, hvordan og hvorfor
indsatserne virker, samt hvad man skal have for gje, hvis de skal implementeres i en anden kommune.
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3. Kommunernes succesfulde indsatser

I nervaerende undersggelse er der afdeekket succesfulde indsatser i 25 af landets 98 kommuner.
Kommunerne har selv udvalgt, hvilke indsatser de ser som succesfulde, s&rligt i forhold til at
rekruttere og fastholde skrgbelige &ldre. Undersggelsen viser, at kommunerne har en stor bredde i
typen af succesfulde forebyggende indsatser, men der er dog nogle typer af indsatser, der er mere
udbredte end andre.

Nar man deler indsatserne op pa Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker er det tydeligt, at de
indsatser, som er fremkommet i undersggelsen som succesfulde, samler sig om to af
forebyggelsespakkerne: Mental sundhed og fysisk aktivitet. Fordelingen af, hvilken
forebyggelsespakke indsatserne primeert retter sig imod, fremgar af Tabel 1 herunder.

Tabel 1: Oversigt over, hvilke primare forebyggelsespakker indsatserne retter sig imod
Forebyggelsespakke Antal succesfulde
indsatser i data

Alkohol, fx systematisk tidlig opsporing 1
Tobak, fx opsggende rekruttering til rygestoptilbud 0
Overvegt, fx forebyggelse af overveaegt pa plejecentre 0
Mad og maltider, fx temaaftener om sund aldring 6
Fysisk aktivitet, fx tilbud til inaktive sldre 12
Hygiejne, fx information til eldre om handhygiejne 0
Mental sundhed, fx understgattelse af fritidsaktiviteter 35
Seksuel sundhed, fx fysiske rammer til privatliv i plejeboliger 0
Uden for forebyggelsespakkerne 4
I alt 58

Det er ikke alle forebyggelsespakker, der er repraesenteret blandt de 58 indsatser, der er afdaekket i
dataindsamlingen. Det er dog ikke ensbetydende med, at kommunerne ikke har fokus pa forebyggelse
pa de andre omrader. Fordelingen hanger i hgj grad sammen med den anvendte metode i
undersggelsen, hvor vi har talt med én medarbejder i hver kommune, som havde det bedst mulige
overblik over kommunens forebyggende indsatser over for &ldre. Dette har typisk veeret en leder af en
forebyggelsesafdeling, hvor de medarbejdere, der fx foretager forebyggende hjemmebesgg, sidder.
Typisk har samme afdeling et ansvar for nogle af de forebyggende indsatser, mens andre gennemfgres

8
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andre steder i kommunen. Konkret galder det at forebyggelse ift. alkohol og rygning er forankret et
andet sted i kommunen end de aktiviteter der kun er malrettet eldre, da disse tilbud ofte er generelle
for alle borgere (ikke blot &ldre)

Indsatser vedrgrende alkohol, tobak og overveaegt gennemfares saledes typisk i andre afdelinger, da de
sker som en del af det generelle arbejde med forebyggelse i kommunerne og ikke som en indsats
malrettet eldre. De @ldre indgar typisk i forebyggelsen af tobak, alkohol og overvagt pa lige fod med
resten af kommunernes borgere i det eksisterende forebyggelsesarbejde.

Blandt de 58 indsatser er der heller ingen, der falder ind under forebyggelsespakkerne hygiejne og
seksuel sundhed. For begge pakkers vedkommende handler det for kommunerne om, at de to omrader
ikke har et specifikt fokus igennem indsatser, men i stedet er en integreret del af det daglige arbejde.

De indsatser, kommunerne har naevnt som succesfulde, har deres primere formal inden for mental
sundhed, fysiske aktiviteter og mad og maltider. En del af indsatserne har desuden et sekundaert
formal, typisk et fokus pa savel fysisk aktivitet som mental sundhed. Der er saledes en del af
indsatserne, hvor fysisk aktivitet bruges som et virkemiddel til at understatte forenings- og
feellesskabsaktiviteter blandt de ealdre. De fysiske aktiviteter kan vere alt fra felles gature, over
seniorgymnastik og dans, og til mere kraevende aktiviteter. Den fysiske aktivitet kan vaere med til at
skabe og konsolidere et netvaerk for de deltagende aldre. Pa samme made er der eksempler pa
indsatser, hvor netveerk og foreninger bruges til at skabe rammerne om fysisk aktivitet.

3.1 Indsatsernes fokus i forebyggelsesarbejdet

| undersggelsen indgar der indsatser, der har fokus pa at opspore @ldre med et behov, afdeekke behovet
og rekruttere de eldre til en indsats. Det vil sige alt det arbejde, der ligger far selve indsatsen.

| arbejdet med at opspore og rekruttere aldre anvender kommunerne forskellige strategier til at na de
malgrupper, som kommunen ikke i forvejen har kontakt til gennem hjemmeplejen. Feelles for
kommunerne er, at de anvender forebyggende hjemmebesgg. En del af kommunerne har tilrettelagt
hjemmebesggene, sa nogle malgrupper, eksempelvis enlige mand, far besgg, nar de er blevet enlige,
eller nar de er fyldt 65.

Udover de forebyggende hjemmebesgg, som kommunen er forpligtet til at gennemfare, har
kommunerne overordnet set tre strategier til at komme i kontakt med malgruppen:

e Kommunen informerer gennem lokale medier, egne medier (fx seniorblad i Gladsaxe
Kommune), opslag og online medier.

e Kommunen opretter en kontaktflade, som de &ldre kan henvende sig pa. Det kan veere
gennem fremskudt vejledning pa aktivitetscentre eller ved at have et sted, man kan henvende
sig med bekymringer (fx bekymringstelefon i Horsens Kommune).

o Kommunen samarbejder med civilsamfundet og bruger netveerk i lokalsamfundet til at komme
i kontakt med malgruppen (fx eldreklubber i Kgbenhavns Kommune).

Sterstedelen af de interviewede kommuner bruger alle tre strategier i stgrre eller mindre grad. De tre
strategier supplerer hinanden og giver mulighed for at na ud til en meget stor del af de aldre. De
kommuner, der har gode erfaringer med at samarbejde med civilsamfundet, fremhaver det som en
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meget effektiv strategi til at opspore aldre, der har behov for hjelp. Nar farst der er etableret kontakt
til de aldre, har de kommunale medarbejdere mulighed for at afdeekke de &ldres behov og rekruttere
dem til relevante tilbud i kommunen eller i det lokale foreningsliv.

3.2 Fokus pa skrgbelige zeldre

| denne undersggelse har der veeret sarligt fokus pa indsatser rettet imod skragbelige aldre. | alt er 31
af de 58 indsatser i undersggelsen malrettet skrgbelige &ldre, mens 24 af indsatserne delvist er
malrettet skrgbelige e&ldre. Kun 3 af indsatserne er hverken helt eller delvist malrettet skrgbelige
&ldre.

Blandt de 58 indsatser, som indgar i undersggelsen, er der en overvagt af indsatser, som retter sig
imod eldre i fare for ensomhed. Der er en del indsatser, som henvender sig til &ldre, der mister en
samlever/zegtefaelle, og/eller &ldre mand, som lever alene.

Der er ogsa eksempler pa indsatser, der retter sig mod &ldre kronikere og &ldre med en sygdomsramt
samlever/egtefelle. Endelig er der et enkelt eksempel pa en indsats, der retter sig mod etniske
minoriteter.

Flere kommuner i undersggelsen har tilrettelagt indsatser, der har fokus pa aldre mend, der enten er

ensomme eller er i fare for at blive ensomme. Indsatserne gar bade pa deres mentale sundhed og
tilknytning til samfundet samt pa deres fysiske velvere.
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4. Gode erfaringer patveers af kommunerne

| dette kapitel fremhaver vi de gode erfaringer, som gar pa tveers af kommunerne.

De tolv casestudier, der er lavet i forbindelse med undersggelsen, har en raekke fellestrek. De gode
erfaringer gar pa tvaers af indsatsomrader og er falgende:

e Kommunerne har en bred tilgang til rekruttering, hvor de eldre rekrutteres ad flere kanaler.

e De gode indsatser involverer civilsamfundet i stgrre eller mindre grad.

e Nar vi ser pa fastholdelse i indsatserne, er det gennemgaende, at de aldre, der oplever at vaere
en del af et forpligtende feellesskab, har en starre tendens til at blive i indsatsen.

e Der er gode erfaringer med at have fokus pa fellesskaber, mental sundhed og fysisk aktivitet i
det forebyggende arbejde.

e Afpravede koncepter kan gare det lettere at implementere gode indsatser.

e Plads til innovation og initiativ til de kommunale medarbejdere har veeret en vigtig driver for
at fa indsatserne i gang og for deres succes.

| det felgende beskrives de gode erfaringer én for én.

4.1 Rekruttering ad flere kanaler

Kommunerne har succes med at rekruttere bredt i &ldregruppen. | flere af de succesfulde indsatser, der
er afdaekket, er rekrutteringen sket gennem en kombination af annoncering i lokale medier,
informationsmaterialer i sundhedshuse, biblioteker og aktivitetscentre samt gennem direkte
henvendelse til &ldre i forbindelse med hjemmebesgg og ved aktiviteter pa et aktivitets-/plejecenter. |
mange kommuner har man ogsa et teet samarbejde med civilsamfundsorganisationer, som er med til at
informere om kommunens aktiviteter. Det giver en kontaktflade til de &ldre, som kommunen ikke selv
er i kontakt med.

Et godt eksempel pa direkte henvendelse er fra Kgbenhavns Kommune, hvor plejepersonalet er blevet
uddannet i at henvise til kommunens tilbud, bl.a. et pargrendekursus, som er beskrevet i kapitel 6.

Kombinationen af rekrutteringskanaler er med til at give en bred deltagersammensatning i
indsatserne, sa der bade deltager ressourcesterke aldre, som rekrutteres gennem annoncering og
informationsmaterialer, og mindre ressourcesterke, som har den direkte kontakt med kommunens
medarbejdere.

4.2 Samarbejde med civilsamfund

Kommunerne har mange steder et godt og etableret samarbejde med lokale aktarer i civilsamfundet.
Det kommer til udtryk bade i opsporingen, undersggelsen af den zldres behov, rekrutteringen og i
selve indsatsen og fastholdelsen. Som navnt ovenfor kan civilsamfundsaktgrerne anvendes i
opsporingen og rekrutteringen, da kommunen ikke selv har direkte kontakt til selvhjulpne, ikke-
plejekraevende &ldre.
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Udover at civilsamfundsaktererne kan fungere som forbindelsesled mellem kommunen og den &ldre,
er der ogsa talrige eksempler pd, at frivillige aktarer er medarranggrer af forebyggelsesaktiviteter. |
kapitel 6 viser vi erfaringer med sé forskellige indsatser som et samtaleforlgb arrangeret i samarbejde
med Rgde Kors og Ensomme Gamles Veern til idreetsaktiviteter arrangeret med inddragelse af en
reekke idreetsakterer i Gladsaxe Kommune.

Inddragelse af civilsamfundet kan have flere fordele i forhold til selve indsatsen. Der kan for det farste
veaere en gkonomisk fordel i at anvende frivillige kraefter i en indsats. For det andet er
civilsamfundsaktarerne ofte specialiserede i det felt, de opererer i, og det kan pa den made sikre, at
indsatserne udfgres med hgj kvalitet. Endelig kan der vaere den fordel, at de frivillige aktgrer bliver
vejen ind i et forpligtende fellesskab, hvor den @ldres eget bidrag ogsa har betydning for kvaliteten af
indsatsen.

4.3 Forpligtende feellesskaber og fysisk aktivitet som virkemidler

Flere kommuner har haft succes med at skabe indsatser, der tager udgangspunkt i et forpligtende
feellesskab. Det kan veere med til at forskyde forholdet mellem kommune og borger fra et myndighed-
klient forhold til et forhold, hvor borger og kommune arbejder sammen om borgerens trivsel og
velferd.

Et godt eksempel pa et forpligtende faellesskab er aktiviteten Ga dig Sund fra Struer Kommune. Her er
der en klar forventning til, at alle de deltagende aldre mgder op hver dag og er en del af et gahold.
Forventningen skabes bl.a. af, at det klart meldes ud, at man er forpligter sig til at mgde op hver dag,
at holdet gar ud uanset vejret, og at de tilknyttede medarbejdere fra kommunen mgder op hver gang —
pa den made skabes en kultur for, at man prioriterer at deltage. Det har ifglge projektlederen ogsa
givet et ejerskab over indsatsen hos de deltagende zldre.

Felles for de to indsatser er, at det kraever en ekstra opmarksomhed fra kommunens side at sgrge for,
at de mest sarbare @ldre ikke dropper ud af indsatsen, fordi de ikke synes, de kan leve op til
forventningerne i det feellesskab, de er en del af. De to indsatser er beskrevet i kapitel 6.

For at fa de @ldre til at deltagei de forebyggende indsatser skal der ofte et simpelt og letforstaeligt
fokus til at tiltreekke dem. I flere kommuner er der erfaringer med at bruge fysisk aktivitet som dels et
treekplaster, dels en ramme for at lave et forebyggelsestilbud med en mere helhedsorienteret tilgang.

Et af de steder, den fysiske traening bliver brugt som virkemiddel, er ifm. rygestop i Kabenhavns
Kommune. Her arbejder man farst med fysisk aktivitet og sundhed gennem 12 ugers treening, hvor
man leerer hinanden at kende. Indsatsen er i fgrste omgang rettet mod de eldres fysiske helbred og kan
ogsa medvirke til at forebygge overvegt; sekundzrt har den en positiv betydning for de &ldres sociale
liv. | forlgbet praver det sundhedsfaglige personale at praesentere samtalen om rygestop, nar den aldre
har faet et generelt starre fokus pa fysisk sundhed — i stedet for at praesentere rygestoppet som malet
fra starten.

Et andet sted, hvor den fysiske aktivitet er lige sa meget et virkemiddel som et mal, er i Ga dig Sund i
Struer Kommune. Her er de @ldre en del af en gagruppe i 12 uger, sa de opnar fysisk aktivitet, men det
vigtige set fra kommunens perspektiv er, at de @ldre kommer ud af eget hjem og far et socialt liv i
lokalsamfundet.
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4.4 Sundhedsfaglig kontakt som sekundeert fokus

| forleengelse af ovenstaende erfaring med fysisk aktivitet som virkemiddel og forpligtende
feellesskaber som ramme om forebyggelse har flere kommuner gode erfaringer med at bruge
forebyggelsesaktiviteter til at skabe en snitflade til kommunens sundhedsfaglige personale.

Det ses fx i Odense Kommune, hvor kommunen har et veerested for tosprogede eldre, hvor de &ldre
kan komme og traene eller lave mad sammen, og hvor der samtidig er mulighed for at snakke med en
forebyggende medarbejder, som kan snakke borgerens eget sprog. Denne forebyggende medarbejder
fungerer som brobygger til det gvrige sundhedssystem, som mange aldre af anden etnisk baggrund
end dansk ellers kun har svag kontakt til.

Et andet eksempel er Mandefzllesskaberne i Roskilde Kommune. Her er fokus i farste omgang pa at
bekaempe ensomhed og @ge trivslen blandt deltagerne. Det giver dog samtidig kommunens
medarbejdere mulighed for at holde sundhedsfaglige opleeg og have en direkte kontakt til de eldre
mend i fellesskabet. Faellesskaberne bruges ogsa til tidlig opsporing, idet de i flere tilfeelde har
rapporteret mistrivsel og visiteret sarbare eldre til et forebyggende hjemmebesag.

Ved at have den sundhedsfaglige kontakt som noget sekundeert mindskes barrieren for den eldre ift. at
opsgge sundhedsfaglig radgivning.

4.5 Brug af afprgvede koncepter

En del af kommunerne i undersggelsen har haft succes med at implementere koncepter, der er afpravet
i andre kommuner. Koncepterne har den fordel, at der allerede er erfaringer eller dokumentation, der
viser, at konceptet kan have en positiv effekt pa malgruppen. Det er samtidig en fordel, at kommunen
ikke selv skal bruge ressourcer pa at bygge en indsats op fra bunden. Koncepterne findes inden for
flere forskellige forebyggelsesomrader.

| flere kommuner anvendes konceptet Lar at tackle, som er udviklet af Komiteen for
Sundhedsoplysning. I Ikast-Brande Kommune har man haft succes med forlgbet Lar at tackle
hverdagen, som er et kursus henvendt til pargrende. De har gennemfart kurset efter den beskrivelse,
der ligger i konceptet, med en mindre lokal tilpasning.

Et andet eksempel pa et koncept, der anvendes i flere kommuner, er Fortel for Livet, som er et
gruppeforlgb, hvor 4-6 &ldre i nogenlunde samme alder kobles sammen med en gruppeleder og mades
10 gange over 10 uger. | Odense Kommune har de netop fremhavet et Fortel for Livet-forlab som en
af deres succesfulde indsatser.

Koncepterne findes ogsa inden for forebyggelse af fysisk aktivitet, hvor DGI’s Beveeg dig for livet er
flittigt brugt af kommunerne.

4.6 Plads til innovation og initiativ hos de kommunale medarbejdere

Mens de velafprgvede koncepter anvendes med succes i nogle kommuner, er der ogsa kommuner,
hvor tilretteleeggelsen af indsatser sker pa initiativ af en eller flere medarbejdere og ledere i
kommunen.
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Et godt eksempel pa det er Ga dig sund fra Struer Kommune, som er et gagruppe-koncept udtenkt og
udviklet af en af kommunens ergoterapeuter med opbakning fra den lokale ledelse.

Et andet eksempel er Brendby Kommunes udvikling af den nationale hygiejneuge. | hygiejneugerne
seettes der fokus pa hygiejne pa kommunens aldrecentre gennem nudging. Projektet tog udgangspunkt
i den nationale hygiejneuge, men er videre udviklet lokalt af medarbejdere i kommunen, og er nu et
fokus gennem hele aret, med udgangspunkt i tre hygiejneuger.

Undersggelsen peger ogsa pa, at samarbejde med civilsamfundet ofte glider lettere, nar kommunens
medarbejdere har frihed til at nyteenke indsatser.

Eksemplerne praesenteret ovenfor viser, at der er et potentiale for nytaenkning og innovation blandt

kommunernes medarbejdere, og de steder, hvor medarbejderne har frihed og ledelsesopbakning,
lykkes det i mange tilfeelde at indfri potentialet og skabe succesfulde forebyggende indsatser.
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5. Udfordringer og barrierer |
forebyggelsesarbejde

Kommunerne har en raeekke feelles udfordringer i forebyggelsesarbejdet. De indsamlede data i
undersggelsen peger pa, at de tre veaesentligste barrierer i forebyggelsesarbejdet alle handler om
opsporing og rekruttering af de &ldre. De tre vigtigste barrierer, vi har identificeret, er:

e Nogle indsatsomrader appellerer ikke til malgruppen.
e Afstanden til forebyggelsesaktiviteter er i nogle tilfeelde for lang.
o /Eldre, der ikke har kontakt til kommunen, er svare at opspore og rekruttere.

Herunder gennemgar vi de tre barrierer. Hvert afsnit afrundes med en kort beskrivelse af, hvordan
barrieren kan overkommes. | kapitel 4 har vi desuden gennemgaet kommunernes gode erfaringer, som
ogsa direkte eller indirekte omhandler de udfordringer, de mader.

5.1 Indsatsomrader appellerer ikke til malgruppen

Som kapitel 3 viser, er der stor forskel pa antallet af succesfulde forebyggelsesindsatser inden for de
forskellige forebyggelsesomrader. Mens der er mange indsatser, der retter sig mod mental sundhed,
fysisk aktivitet og mad og maltider, er der fa eller slet ingen succesfulde indsatser, der retter sig mod
rygning og alkohol. Det skyldes til dels, at kommunerne ikke har malrettet indsatser pa &ldreomradet,
der relaterer sig til rygning og alkohol, men ogsa, at kommunerne har svart ved at rekruttere aldre
deltagere til deres generelle indsatser pa omradet. Flere navner konkret, at samtalen er en del af de
forebyggende hjemmebesgg, men at der ikke er en interesse fra de &ldre ift. at arbejde med deres
alkoholindtag og rygning.

Generelt blandt kommunerne peges der pa, at arsagen til den manglende opbakning er, at alkohol og
rygning er forbundet med stigmatisering. De &ldre er samtidig et sted i deres liv, hvor selvoplevet
livskvalitet kan veere vigtigere end sundhed.

Der er kommuner, der har held med at overvinde barrieren omkring stigmatisering. Pa Frederiksberg
har man fx haft fremskudte forebyggelseshesag pa veartshuse i kommunen. Det flytter mgdet mellem
kommune og borger over pa borgerens hjemmebane og er derudover en meget direkte made at opspore
pa. | Kgbenhavns Kommune har man gode erfaringer med at udbyde et rygestopkursus som et fysisk
treeningsforlgb.

5.2 Afstande som en barriere

Flere kommuner peger pa lange afstande som en barriere for at fa ldre til at deltage i de
forebyggende indsatser. Ofte kan det ikke betale sig for kommunen at oprette aktiviteter lokalt, da det
kan veere en udfordring at samle et tilstreekkeligt antal aldre fra lokalomradet, men det betyder, at
nogle &ldre ikke deltager.

Udfordringen opleves iser i kommuner med ringe transportmuligheder og store afstande. | denne
undersggelse er det specifikt kommunerne Odsherred, Vordingborg, Ringkgbing-Skjern og Skive, som
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seerligt laegger veegt pa afstande som forhindringer for at tiltreekke de aldre til de forebyggende
indsatser og herunder serligt de skrgbelige eldre.

I Odsherred Kommune blev det navnt, at der er lange afstande, og at vejene ikke altid er
hensigtsmaessige. Desuden oplever kommunen, at det er problematisk, at der ikke eksisterer
togforbindelser. | Odsherred Kommune er der generelt en hgjere andel af &ldre end i resten af
regionen, og en del af dem er preeget af kroniske og multi-sygdomme. A£ldregruppen i Odsherred
Kommune er en blanding af bade ressourcestaerke og skrgbelige &ldre. Vordingborg Kommune
beskriver ogsa, at de har en stor og blandet &ldregruppe. | Skive Kommune er der pd samme made
ogsa en stor aldregruppe.

Et feelles karakteristikum for Odsherred og Vordingborg kommuner er, at de har en relativt lav andel
af borgere med hgj sociogkonomisk baggrund.? Dette er ogsa galdende for Ringkgbing-Skjern
Kommune, som beskriver, at starstedelen af eldregruppen hverken er hgjtuddannet eller har en hgj
indkomst.

Generelt foretraekker de @ldre, at aktiviteterne foregar lokalt. I Ringkebing-Skjern Kommune har man
fx provet at flytte et aktivitetscenter, hvilket forte til, at feerre eldre dukkede op grundet afstanden,
selvom aktiviteten var den samme. Flere kommuner oplever, at det oftest er de/den skrabelige/sarbare
gruppe af ldre, som ikke mader op til de forskellige aktiviteter pa grund af afstanden. Dette
begrundes med, at de skrgbelige &ldre ikke har netveerk, de kan treekke pa, i samme grad som zldre i
middelklassen.

| Ringkebing-Skjern Kommune forsgger man at overkomme barrieren ved at opfordre de &ldre, som
deltager i aktiviteterne, til at fglges med ikke-deltagende @&ldre. | Vordingborg Kommune forsgger
man fx at overkomme barrierer relateret til afstande med karselsordninger, hvor borgeren kan betale et
fast manedligt belgb og derefter blive kart til og fra mellem bopzl og aktivitetscenter. | Skive
Kommune peges der pa, at transport kan vere problematisk og besveerligt, hvis der ikke er nogen af de
&ldre, som selv kan kare eller kender nogen, som kan kare dem til aktiviteterne.

| denne sammenhang peger kommunerne ogsa pa, at de gkonomiske omkostninger, som er forbundet
med de store afstande, bliver et problem for flere &ldre. Det galder iser for de aldre, som ikke har
pengene til at komme af sted til de forskellige indsatser.

5.3 Rekruttering af selvhjulpne, men skrgbelige seldre

Kommunerne har gode erfaringer med at opspore og rekruttere de &ldre, der allerede har kontakt til
kommunen gennem hjemmeplejen eller pa pleje/aktivitetscentre. Det forholder sig anderledes med de
&ldre, der bor i eget hjem og ikke har kontakt til kommunen.

En metode, som flere kommuner har mindre succes med ift. rekruttering af de eldre til forebyggende
indsatser, er gennem annoncer i aviser og uddeling af pjecer pa diverse steder. Flere kommuner

oplever, at det ikke bidrager til, at flere &ldre dukker op til forebyggende indsatser. Metoden vurderes
af flere kommuner til ikke at veere ressourcerne vard. Desuden udtrykker flere kommuner bekymring

2 Arbejdernes Erhvervsrad (2012): Bopzl og bolig for de sociale klasser
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for, at det oftest er de steerkere @ldre end de skrabelige, som mader op til aktiviteterne pa baggrund af
annoncer og pjecer. De skrabelige aldre er derfor iser svere at na ind til gennem annoncering.

Som beskrevet i forrige afsnit er en made at overkomme denne barriere pa at have en bred tilgang til
opsporing og rekruttering, hvor der anvendes flere forskellige kanaler til rekruttering.
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6. 12 gode kommunale eksempler

Pa de falgende sider er beskrevet 12 cases fra kommunernes forebyggende arbejde. De
indsatser/tilgange der er preesenteret, er udvalgt ud fra kommunernes beskrivelse af, hvor de har haft
serlig succes. Derudover er der udvalgt forskellige typer af indsatser, og indsatser der fordeler sig
bredt pa forebyggelsespakkerne.
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6.1 Case: Alkoholsamtaler Kommune: Aalborg

Forebyggelsespakke: Alkohol

Aalborg Kommune har serlig succes med sine e
alkoholsamtaler med aldre som en integreret del af Malgruppe: ZAldre i risiko for
de forebyggende hjemmebesgg. overforbrug og misbrug af alkohol

Samtalerne har til formél at forebygge overforbrug Omkostningsniveau: Lavt
af alkohol hos &ldre. Kommunen forsgger at
afstigmatisere overforbrug af alkohol gennem en
naturlig indgangsvinkel til problemstillingen.

Beskrivelse af indsatsen

Den forebyggende indsats mod overforbrug af alkohol foregar i tre trin. Det farste trin er den
opsegende del, hvor en forebyggende sygeplejerske taler med borgeren om vedkommendes
alkoholvaner. Sygeplejerskernes indgangsvinkel er ofte at benytte kramfaktorerne, hvor alkohol er en
naturlig del af anbefalingerne. De spgrger bl.a. til borgernes forbrug af antal genstande pr. uge og til
deres kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Ofte oplever de forebyggende sygeplejersker, at
samtalerne er en gjenabner, som skaber opmarksomhed omkring emnet for de aldre, som har et
overforbrug. Derefter forsager sygeplejersken i samarbejde med borgeren at opklare, om borgeren er
motiveret for at &ndre sit forbrug.

Hvis sygeplejersken oplever, at motivationen eksisterer hos borgeren, gar processen videre til naeste
trin. Her inddrages en alkoholradgiver fra sundhedscentret. Det er samtaler rettet imod borgerens
overforbrug. | disse opfglgende samtaler har Aalborg Kommune god erfaring med at benytte en
paedagogisk tilgang med bl.a. forskellige postkort for at afdeekke de naste skridt i forebyggelsen.

Hvis de kommer frem til, at borgeren har brug for mere end forebyggende samtaler, bliver
vedkommende henvist til misbrugsafsnittet. Det er en lidt mere behandlende del med en aben
radgivning, hvor man kan fa en aben samtale med en misbrugsradgiver. Egen laege bliver ogsa
inddraget.

Ifalge Aalborg Kommune er et succeskriterie ved alkoholsamtalerne at fa lov til at tale med borgeren
om alkohol. Man arbejder ud fra en tankegang om, at italeseettelsen af borgerens alkoholforbrug er et
fundament for at a&ndre forbruget.

Rekruttering og motivation

Aalborg Kommune har gode erfaringer med at bruge de forebyggende hjemmebesgg som
indgangsvinkel til alkoholsamtalerne. For at fastholde og motivere borgeren til at mindske sit
alkoholforbrug er det vigtigt for de forebyggende sygeplejersker at skabe dbenhed og fortrolighed hos
borgeren ved den indledende samtale. Dette opnar de bl.a. ved at konkretisere konsekvenserne ved et
forhgjet forbrug og relatere dem til de negative sider, som borgeren selv oplever. Pa den made taler de
forebyggende sygeplejersker fakta ind i en bekymring for den enkelte borger. Ifglge Aalborg
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Kommune er det derfor vigtigt at undga at tale til borgerne med en lgftet pegefinger, men i hgjere grad
at give udtryk for, at man vil hjelpe dem.

Malgruppens udbytte

Aalborg Kommune oplever, at overforbrug af alkohol er udbredt hos de &ldre, og at de aldre selv ikke
er bevidste om, at de har et overforbrug. De forebyggende sygeplejersker oplever, at
alkoholsamtalerne er en gjenabner for de aldre i forhold til deres reelle forbrug, Det at fa et konkret tal
pa deres forbrug er ofte nok til, at de zldre er villige til at &endre pa deres alkoholvaner. Der er dog
stadig en del af de &ldre, som ikke har lyst til at &ndre pa deres vaner, bl.a. fordi de oplever, at alkohol
er med til at styrke deres livskvalitet.

Gode rad til andre kommuner

Aalborg Kommune mener, at det er vigtigt, at der ikke er langt fra ord til handling, og at der ikke gar
lang tid imellem trinene i forebyggelsesprocessen. Det betyder, at det er vigtigt at holde borgeren
motiveret for at ville &ndre vaner, ved at der ikke gar for lang tid imellem de enkelte trin. Afsluttende
anbefaler kommunen, at det er vigtigt at tage hensyn til, at alkohol er forbundet med stigmatisering, og
at det derfor er centralt at have en naturlig tilgang til problemstillingen.

Kilder
e Aalborg Kommunes hjemmeside, 2019
e To interviews med forebyggende sygeplejerske og leder af Sundhedsfremme i Aalborg
Kommune.
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6.2 Case: Forteel for Livet Kommune: Odense

L ) . Forebyggelsespakke: Mental
Forteel for Livet i Odense Kommune har til formal e

at give ensomme a&ldre nye relationer og livsvidner
og forebygge eksistentiel ensomhed.

Malgruppe: Ensomme aldre

I Odense Kommune har man kert projektet i et ar
og arbejder nu pa at fa det fast forankret i
kommunens arbejde med aldre.

Omkostningsniveau: Lavt

Forteel for Livet er et koncept udviklet af Ensomme
Gamles Varn (EGV) og findes ogsa i en reekke
andre kommuner.

Beskrivelse af indsatsen
Forteel for Livet er et gruppeforlagb, hvor 4-6 &ldre i nogenlunde samme alder kobles sammen med en
gruppeleder og magdes 10 gange over 10 uger. Gruppelederen faciliterer de aldres fortellinger om
begivenheder i deres liv. Gruppelederen sgrger for, at alle far fortalt deres historier og kommer til
orde. Derudover sgrger gruppelederen for at handtere eventuelle konflikter.

Gruppelederen er frivillig og har gennemgaet en kort uddannelse hos Ensomme Gamles Varn.
Uddannelsen fokuserer bl.a. pa narrative forteellinger, som er den centrale metode i indsatsen.

Malgruppen er ldre, der er i fare for at blive ensomme, fordi de ikke har flere pargrende tilbage pa
deres egen alder. De har fx mistet deres a&gtefalle og jeevnaldrende venner. Gruppen kan betegnes som
seerligt sarbar. | Odense Kommune startede man med grupper for aldre over 90, men har siden udvidet
malgruppen, sa indsatsen kan tilbydes alle zldre, der modtager forebyggende hjemmebesgg.

Indsatsen er forankret i forvaltningen og drives i samarbejde med Ensomme Gamles Vern og Rgde
Kors. Kommunen betaler for at uddanne gruppeledere hos EGV, rekruttere &ldre og seette dem
sammen med en gruppeleder. Derudover har kommunen fa opgaver og udgifter i forbindelse med
indsatsen. Gruppemaderne holdes i kommunens lokaler, pa aktivitetscentre eller i kirker.

Rekruttering og motivation
Deltagerne rekrutteres gennem de forebyggende hjemmebesgg. Det er en tilgang, som Odense
Kommune har stor succes med.

Det er de friske &ldre, som rekrutteres til indsatsen, da deltagerne skal vare selvhjulpne til en vis grad,
fx til at kunne fagre en samtale og selv komme ud til gruppemgaderne.

Gruppelederne skal fremadrettet rekrutteres og uddannes gennem Rgde Kors.
Malgruppens udbytte

I Odense Kommune oplever man, at de &ldre danner varige relationer og holder fast i at mgdes. Fortzl
for Livet giver de @ldre socialt samvar og mulighed for at fa nye livsvidner, der kan relatere til deres
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historier. Derudover fremhaver flere af de @&ldre, at de far ”ordnet” deres livshistorie ved at fa den
genfortalt og perspektiveret til de andre gruppemedlemmers historier.

I modsaetning til ved andre aktiviteter som fx kortspil eller idreetsaktiviteter kommer
gruppemedlemmerne meget teet pa hinanden i de personlige samtaler. Oplevelsen er, at den relation,
der skabes, meget hurtigt bliver meget teet. Grupperne og de sociale relationer, der skabes, er med til at
gge de eldres trivsel og livskvalitet.

Gode rad til andre kommuner

Det er vigtigt, at gruppelederne har nogle menneskelige kompetencer og kan sette de &ldre i centrum.
Odense Kommune oplever, at saerligt dem, der har arbejdet eller arbejder med mennesker, fungerer
godt i rollen, fx paedagoger, psykologer eller lignende.

Det er en fordel, hvis de @ldre i gruppen er pa ca. samme alder. Serligt opleves en skelnen mellem
dem, der har oplevet 2. verdenskrig, og dem, der ikke har.

Kilder
¢ Interviews med forebyggelseskonsulent, to kommunale tovholdere og en frivillig gruppeleder
o Ensomme Gamles Varn (www.egv.dk)
e Odense Kommune https://www.odense.dk/presse/pressemeddelelser/pressemeddelelser-
2018/livsfortaellinger-skal-afhjaelpe-ensomhed-hos-aeldre
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6.3 Case: Senioridreet | Gladsaxe Kommune: Gladsaxe

Forebyggelsespakke: Fysisk

| Gladsaxe Kommune har kommunen organiseret en .
aktivitet

bred vifte af idreetsaktiviteter for seniorer, med det
formal at styrke de ealdres fysiske form og
livskvalitet.

Malgruppe: Alle pa pension eller
efterlgn

Gladsaxe har succes med at opfordre aldre til
deltagelse, hver gang de er i bergring med
sundhedstjenesten, modtager forebyggende
hjemmebesgg eller pa anden made er i kontakt med
kommunen.

Omkostningsniveau: Lavt

Beskrivelse af indsatsen

Gladsaxe Kommune har i 52 ar veeret med til at organisere senioridret for alle borgere i kommunen,
som modtager pension eller efterlgn. 1 2019 er der 1600 &ldre med. De eldre tilmelder sig for en
saeson, og det koster 465-565 kr. at deltage. De &ldre kan bl.a. ga til stolegymnastik, svemning,
seniordans og bowling.

Aktiviteterne drives af frivillige, og der er en egenbetaling for optagelse pa et hold. Gladsaxe
Kommune har saledes relativt fa udgifter til drift af indsatsen.

Rekruttering og motivation

Der er stor succes med en bred rekruttering af aldre i kommunen til deltagelse i senioridraet. De aldre
opfordres til at tilmelde sig en aktivitet i forbindelse med de forebyggende hjemmebesgag, efter endt
genoptreening og ved mgder med andre fagprofessionelle.

Iseer for aeldre med nedsat fysisk aktivitet er fysioterapeut og andre kommunale fagprofessionelle
opmaerksomme pa at opfordre de aldre til at begynde til en idraet pa deres niveau.

Der er ogsa en sarlig opmearksomhed pa at fastholde de aldre i tilbuddet. De frivillige falger saledes
op, nar nogen ikke kommer til treening. Det er der gode erfaringer med.
Malgruppens udbytte

Gladsaxe Kommune har en relativt stor andel af friske aldre. Senioridret er en god mulighed for at
give de friske eldre en mulighed for at holde sig i gang samt for at skabe sociale fellesskaber.
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Gode rad til andre kommuner
Kommunen har gode erfaringer med at inddrage civilsamfundet.

De relevante fagpersoner i kommunen henviser ofte til idraetstilbuddene. Det kraever, at tilbuddene er
kendt af alle relevante fagprofessionelle i kommunen, og udbredelsen af denne viden er dermed vigtig.

Kommunen har gode erfaringer med at fastholde, ved at de frivillige falger op, nar de aldre ikke
mgader til treening. Det gar de enten ved selv at kontakte den &ldre, sparge andre holddeltagere om de
ved, hvorfor den aldre ikke mgder op, eller ved at tage fat i kommunens forebyggende medarbejdere
og bede dem tage kontakt til den eldre.

Kilder:
e Interview med forebyggelseskonsulent
e Gladsaxe Kommune:
https://www.gladsaxe.dk/kommunen/borger/seniorer/motion_og_sundhed/motion_for_seniore
r/senioridraet

24


https://www.gladsaxe.dk/kommunen/borger/seniorer/motion_og_sundhed/motion_for_seniorer/senioridraet
https://www.gladsaxe.dk/kommunen/borger/seniorer/motion_og_sundhed/motion_for_seniorer/senioridraet

OXFORD @89
RESEARCH

6.4 Case: Hygiejneuger pa eldrecentre Kommune: Brendby Kommune
Brandby Kommune har siden 2007 haft fokus pa Forebyggelsespakke: Hygiejne
hygiejne pa @ldreomradet.

Malgruppe: Medarbejdere og aldre
Formalet er at forebygge spredning af sygdomme, pé &ldrecenter
serligt multiresistente bakterier, for at undga at
svage borgere bliver mere syge og for at undga Omkostningsniveau: Mellem

sygdomme hos medarbejderne.

Det er lykkedes for kommunen at fremme hygiejnen
gennem et kontinuerligt fokus og at implementere
nogle aktiviteter, der ogsa inddrager borgerne.

Beskrivelse af indsatsen
| Brgndby Kommune har man siden 2007 haft fokus pa hygiejne pa aldreomradet og herunder afholdt
hygiejneuger pa @ldrecentrene i forbindelse med den nationale hygiejneuge i uge 38.

Pa et &ldrecenter har de fx tre hygiejneuger hvert ar. Det er organiseret sadan, at der udnavnes nogle
“hygiejnepiloter” for hver afdeling. Gruppen af piloter arrangerer sammen, hvad der er mest relevant
det ar. Det kan fx veere kontorerne eller arbejdsgange vedrgrende mobiltelefoner, der treenger til fokus.
Handhygiejne er altid et tema. | lgbet af de tre uger gennemfares aktiviteter, der retter sig mod bade
medarbejdere og borgere.

Aktiviteter, som aldrecentret har gennemfgrt med borgere, er fx:

e Serlig fokus pa handvask i forbindelse med maltider.

e Konkurrence for beboerne i handvask. Beboerne har faet en serlig creme (Glitterbug) pa
handerne og har sa skullet vaske dem i et vaskefad. Derefter kom beboerne ind i et
markekammer, hvor man kunne se, om der var noget, som ikke var rent, da det sa fremstar
blat fra cremen. Alle beboerne har faet et diplom og nogle ar en lille sponsoreret gave, fx en
s&be eller en tandbarste.

¢ Rollatorvask, hvor der var opstillet en vaskestation udenfor, og alle beboere og medarbejdere
kunne komme ud og vaske deres ting (fx rollator, karestole, rulleborde eller spande).
Beboerne blev opfordret til at vaske deres egne ting.

e Visualisering af bakterieveaekst pa fx ringe til beboerne ved hjalp af agarplader og
plastikcylinder.

Medarbejderne beskriver, at selv om beboerne pa aldrecentret er svage, sa kan de fleste godt veere
med til aktiviteterne og har gleede af dem. Det kraever dog en god bemanding, herunder at
paedagogerne deltager, og at aktiviteterne derfor treeder i stedet for andre aktiviteter i de pagaeldende
uger. Enkelte beboere kan blive forvirrede eller stressede af at deltage i konkurrencer.
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For medarbejderne er der i hygiejneugerne hvert ar en videnstest og lgbende malinger af hygiejne og
gennemgang af arbejdsgange.

Malgruppens udbytte

Kommunen har haft succes med at have et kontinuerligt fokus pa hygiejne, som bemarkes af nye
medarbejdere. Det sarlige fokus i hygiejneugerne er med til, at procedurer bliver taget op til revision,
0g at nye og bedre metoder indfares.

De aldre er glade for at deltage i aktiviteterne og bliver glade, nar deres udstyr er rengjort.

Derudover er der basis for, at fokus pa hygiejne kan nedbringe omfanget af sygdom blandt bade aldre
og medarbejdere. Pa et eldrecenter i kommunen har man fx kart et pilotprojekt med lgbende maling af
medarbejdernes handhygiejne. Her har man opnaet 200 dage uden urinvejsinfektioner pa de
afdelinger, der var med i forsgget.

Gode réad til andre kommuner

Som med mange andre tiltag understreger kommunen, at implementeringen er sveer og tager tid. |
Bregndby Kommune har indsatsen varet understattet af en engageret medarbejder, som fik arbejdet i
gang, og af en leder, der bakkede op. Derudover giver kommunen falgende rad:

e Sprg for, at nye medarbejdere kommer med pa vognen med det samme og er fokuserede pa
hygiejne. Man opgver hurtigt vaner, der fglger en hele livet. Derfor er det vigtigt at uddanne
og vejlede elever og andre nye medarbejdere til at have fokus pa hygiejne.

e Man kan motivere medarbejderne ved mild nudging, herunder at serge for, at remedier er let
tilgeengelige og ligger i en logisk rekkefglge.

e Det kan veere godt at tale til medarbejdernes falelser, fx om hvad multiresistente bakterier har
af konsekvenser.

e Det er motiverende at finde pa noget nyt hvert ar, sa det bliver sjovt at planlaeegge og
gennemfare ugerne.

Kilder:
e Interviews med hygiejnenetvarksperson og nggleperson pa ldrecenter i Brendby Kommune.
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6.5 Case: Erneeringsrejsehold Kommune: Frederiksberg Kommune

Forebyggelsespakke: Mad og

Erneringsrejseholdet er en tveaerfaglig enhed i
Frederiksberg Kommunes &ldrepleje. Holdet
samarbejder om at opkvalificere plejepersonale ift.
at identificere og hjeelpe aldre med uplanlagt
veegttab samt om den direkte hjelp til &ldre, der har
akut brug for en indsats.

maltider
Malgruppe: Svaekkede ldre

Omkostningsniveau: Hgjt

Ernaeringsrejseholdet er pavist som en kost-effektiv
made at behandle &ldre med uplanlagt veegttab samt
underernzrede a&ldre.

Beskrivelse af indsatsen
Erneeringsrejseholdet er en del af Frederiksberg Kommunes ernaringsstrategi i eldreplejen.

Rejseholdet bestar af ergoterapeuter og ernaringskonsulenter, der med en tveerfaglig tilgang arbejder
med uplanlagt veegttab og underernzring blandt eldre. Ergoterapeuterne har forstaelse for spise- og
synkevanskeligheder (dysfagi) samt for, hvordan tilpasning af konsistensen af mad kan imgdekomme
disse vanskeligheder. Ernaringskonsulenterne har viden om, hvilken nzring @ldre skal have, bade for
at komme ud af en underernaring og ogsa fremadrettet. De to fagligheders samspil er derfor essentielt
i arbejdet med at handtere uplanlagt vaegttab og underernzring.

Rejseholdet har to fokusomrader mod det overordnede mal: at sikre ernaringstilstanden blandt zldre,
svaekkede borgere. Rejseholdet kommer dels ud til plejeteams i hjemmeplejen, dels ud pa plejecentre
og hjeelper personalet med at implementere arbejdsgange, der sikrer, at ufrivilligt veegttab samt
underernaring hos de @ldre opspores, og at der settes en indsats i gang. Pa plejecentrene rykker
rejseholdet fx ind i 14 dage, hvor de deltager i teammgder og observerer det daglige arbejde. Pa den
made kan de komme med praksisnere forslag til, hvordan fokusset pa ernzring kan implementeres, og
preecist forklare, hvad plejepersonalet skal vaere opmaerksomme pa og pa hvilket tidspunkt. Derudover
rykker rejseholdet ogsa akut ud for at udrede og hjeelpe specifikke &ldre borgere, nar plejepersonalet
opdager, at borgeren har uplanlagt veaegttab.

Rekruttering og motivation

De @ldre, som er i malgruppen for indsatsen, identificeres, nar de er i kontakt med andre dele af
systemet, fx ved forebyggende hjemmebesag, personalet pa plejecentre, hjemmehjeelpen, ved
udskrivning fra hospital, ifm. genoptreening mv.

Hovedparten af de aldre, der er i malgruppen, deltager gerne i udredning og videre proces. De, der er
meget h&emmede af fx dysfasi eller af andre grunde er underernarede, er typisk opmaerksomme pa,
hvordan det indskraenker beveegelighed og mulighed for genoptrening, og derfor ogsa motiverede for
at lgse problemet.
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Der kan veere udfordringer ift. den friskere del af malgruppen. Her er der mange myter om mad: Bade
den @ldre selv samt plejepersonale og pargrende kan have dogmer om, hvad der er sundt, og hvordan
man bgr spise — det har rejseholdet en central opgave i forhold til at fa endret.

Malgruppens udbytte
Der kan bade veere et socialt og et fysisk udbytte for aldre i malgruppen for indsatsen.

Mange eldre, der lider af dysfagi, har sveert ved at spise pant pga. deres synke- og spisebesveer. Det
kommer fx til udtryk ved, at de ofte klgjes i maden. Det kan fare til, at de takker nej til sociale
aktiviteter, hvor man indtager mad og drikke, og derved isolerer sig fra familie og venner. Hjalpes de
korrekt med at handtere problemerne, kan de igen deltage i det sociale samvaer. Fysisk har hjaelpen
med at indtage korrekt naring det udbytte, at de aldre ikke er underernarede og fx far sterre udbytte
af genoptraeningsaktiviteter.

Dette udbytte er sa stort, at Frederiksberg Kommune i et cost-effectiveness-studie fra 2013 har kunnet
pavise, at indsatsen mere end star mal med udgifterne?.

Gode rad til andre kommuner
Frederiksberg Kommune understreger to centrale fokuspunkter for at fa succes med en indsats som
ernaringsrejseholdet.

For det farste skal kommunen have fokus pa det tveerfaglige arbejde. Ernaringskonsulenter og
ergoterapeuter er organiseret under hver deres leder i Frederiksberg Kommune. Det giver den fordel,
at de kan sprede den feelles viden, de opbygger gennem samarbejdet, rundt i flere af kommunens
organer. Det er dog ogsa en udfordring, fordi rejseholdets medarbejdere ikke har samme leder. Det
stiller store krav til koordineringen af arbejdet. Det tveerfaglige pa tveers af kommunens enheder er dog
en klar fordel, hvis indsatsen skal have fuldt udbytte.

For det andet har Frederiksberg Kommune haft fokus pa lokal implementering. Frederiksberg
Kommune understreger, at de enkelte plejeenheder er forskellige, sa hvis der blot implementeres ens
procedurer i alle enhederne, vil implementeringen ofte ga galt. Nar rejseholdet rykker ud 14 dage i en
plejeafdeling, kan de sgrge for at implementere den nye viden helt ud i den konkrete praksis.

Kilder:
o Frederiksberg Kommunes hjemmeside: http://sund.frederiksberg.dk/ernaering
e Interviews med leder for forebyggelsesomradet i Frederiksberg kommune, teamleder for
kommunens &ldreforebyggelse samt den ernaringsfaglige chefkonsulent.

Shttps://socialstyrelsen.dk /udgivelser/cost-effectivness-studie-af-tvaerfaglig-ernaeringsintervention-blandt-

skrobelige-underernaerede-aeldre
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6.6 Case: Pargrendekursus Kommune: Ikast-Brande

Forebyggelsespakke: Mental

Ikast-Brande er en af de mange kommuner, som tilbyder sundhed

deres borgere pargrendekurser og bruger konceptet LR
AT TACKLE hverdagen som pargrende, udviklet

af Komiteen for Sundhedsoplysning. Formalet med kurset
er at medvirke til at forebygge, at pargrende til personer
med langvarige sygdomme bliver sa overbelastede af
deres situation, at de mistrives eller selv bliver syge.

Malgruppe: Pargrende til personer
med langvarige sygdomme og
funktionsnedsettelser

Omkostningsniveau: Lavt

Kurset bestar af syv-otte moduler a 2,5 time.
Undervisningen varetages i hgj grad af frivillige, hvorfor
driften af indsatsen er forholdsvis omkostningslav.

Beskrivelse af indsatsen

Pargrendekurserne medvirker til at forebygge, at pargrende til personer med langvarige sygdomme
eller funktionsnedsettelse bliver sd overbelastede af deres situation, at de mistrives eller selv bliver
syge. Pa kurset far man redskaber til at handtere sine daglige udfordringer.

Kurset falger et fast program og foregar over 8 mgdegange af 2 % time pr. gang. Der er 10-12
deltagere pa kurset. Man mgdes 1 gang om ugen, og der er mulighed for at fortsatte med at mades
efter 8. kursusgang i en netveaerksgruppe, hvis man har lyst. I Ikast-Brande Kommune stiller de et
lokale til radighed for de pargrende efter hver kursusgang, sa de pargrende har mulighed for at samle
op pa kurset sammen og fortsatte deres dialog.

Pa kurset arbejdes der bl.a. med fglgende emner, som er aktuelle for alle pargrende, uanset hvilke
sygdomme deres nermeste har:

e /Endrede opgaver og nye roller

¢ Kommunikation med den syge og omgivelserne

e Handtering af konflikter

e Handtering af psykiske/fysiske smerter og treethed
e Problemlgsning

e Samarbejde med sundhedsvasenet

e Fysisk aktivitets betydning for humgaret.

Undervisningen varetages af mennesker, der selv har erfaring med at veere pargrende, og som har
gennemfart en serlig instruktgruddannelse. | Ikast-Brande Kommune har man dog ikke kunnet finde
kvalificerede frivillige og har derfor aflgnnede instrukterer.

Rekruttering og motivation

Kurset tilbydes alle aldersgrupper, men hovedparten af kursisterne er &ldre borgere. Kurset er gratis
for kursisterne. Som del af kurset er der udviklet en bog, ”Leer at tackle hverdagen som pérerende”,
som ligeledes er gratis for kursisterne.
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| Ikast-Brande Kommune ggr de en stor indsats for at informere om kurserne. De annoncerer i avisen,
besgger dagcentre med informationsmateriale og har kontakt til patientforeninger og
sundhedspersonale. Alligevel er det sveert at rekruttere deltagere nok. De har derfor suppleret med en
mere handholdt rekruttering, hvor de er til stede pa biblioteker, apoteker og dagcentre. Erfaringen fra
andre LR AT TACKLE-kurser i kommunen viser, at rekrutteringen bliver lettere, efterhanden som
der spredes viden om kurserne blandt lokalbefolkningen.

LR AT TACKLE hverdagen som pargrende er udviklet af Komiteen for Sundhedsoplysning i
samarbejde med Kgbenhavns Kommune. Indsatsen kan udbydes af kommuner samt regioner,
patientforeninger og andre organisationer.

Malgruppens udbytte

Der er foretaget en evaluering af pilotforlgbet for kurset LZER AT TACKLE hverdagen som pargrende.
Den viser bl.a., at kursisterne oplever, at kurset har hjulpet dem til at fa et stgrre overskud i hverdagen,
bedre humgr og dermed mere robusthed i forhold til at klare rollen som pargrende. Samtidig har kurset
gjort dem opmarksomme pa, at det er i orden at bede om hjeelp fra andre, og hjulpet dem til at
handtere fglelsen af utilstreekkelighed og darlig samvittighed.

| Ikast-Brande Kommune oplever man ogsa, at kurset har en hgj effekt. De borgere, som deltager pa
kurset, navner, at de far mere overskud i hverdagen og mere tid til sig selv. De fortzller, at de leerer at
handtere de symptomer pa stress, som de meerker i hverdagen. De far det kort fortalt bedre.

Gode rad til andre kommuner

Da konceptet har en meget fast struktur, har kommunen erfaret, at det fungerer godt at give deltagerne
mulighed for at samle op pa kurset i feellesskab og have en dialog med hinanden efter hvert enkelt
kursus. Det anbefales derfor at stille et lokale til radighed for de pargrende. Man har ligeledes gode
erfaringer med at oprette en selvhjeelpsgruppe, efter at kurset er afsluttet. Det er borgerne meget glade
for.

Kommunen understreger ogsa vigtigheden af at have gode instruktgrer. De pargrende er en sarbar
malgruppe, sa det kraever en kompetent instrukter til at tage hand om deltagerne.

Kilder
e Kgbenhavns Kommune, Evaluering af pargrendekursus, august 2017
e Interviews med projektkoordinator samt &ldre- og sundhedschef i Ikast-Brande Kommune.
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6.7 Case: Rygestopkursus Kommune: Kgbenhavn

Forebyggelsespakke: Tobak

Folkesundhed Kgbenhavn star for strategisk
udvikling af rygestopkurser i Kgbenhavns
Kommune. Der eksisterer bade eksterne kurser,
som afvikles med rygestopkonsulenter rundt
omkring i byen, og interne kurser, der er forankret i
kommunens sundhedshuse.

Malgruppe: Alle

Omkostningsniveau: Mellem

Folkesundhed Kgbenhavn har ikke specifikke
kurser malrettet e&ldre, men har erfaring med
rygestop for alle aldre.

Beskrivelse af indsatsen
Organiseringen af rygestopindsatserne i Kgbenhavns Kommune er inddelt i to sgjler. Farst og
fremmest er der Folkesundhed Kgbenhavn, der arbejder strategisk med udvikling af kurser, koncepter
og evalueringer. Desuden findes et eksternt korps med rygestopkonsulenter, der afholder kurser. Den
anden sgjle er forankret i sundhedshusene. Her er rygestopkurser en del af et samlet
rehabiliteringsforlgb, som tilbydes sarbare borgere. Selvom forlgbene ikke er malrettet eldre, er det
typisk &ldre borgere der deltager.

Rekruttering og motivation

Egen laege kan henvise til rehabiliteringsforlgb hos et af sundhedshusene. Her tilbydes borgeren en
afklarende samtale, hvor livsstil tales igennem. Herefter bliver borgeren tilbudt en pakke af forskellige
tilbud, som der kan plukkes ud af. Tilbuddene spaender fra motion og diztistvejledning til
sygdomsmestring og rygestop.

Den samlede pakke af rehabiliteringstilbud er den metode, med hvilken kommunen har haft succes
med at rekruttere til rygestop. Rygestop er rigtigt godt at hafte pa andre tilbud, som giver mening for
borgerne. Ofte vil de fleste starte med at afsla rygestop, men efterhanden som de far succes med andre
livsstilseendringer, far de lyst til at prove det.

Malgruppens udbytte

Malgruppen er bredt defineret, idet alle borgere i Kgbenhavn har mulighed for at blive hjulpet til
rygestop. Ser man specifikt pa skrgbelige @ldre, falger her et eksempel pa denne malgruppes udbytte.
En a&ldre herre skulle opereres og blev derfor inviteret til forste afklarende samtale i et af kommunens
sundhedshuse med henblik pa at rekruttere ham til et rehabiliteringsforlgb. Her gav han udtryk for, at
han slet ikke var interesseret i rygestop — han var meget negativt stemt over for foreliggende tilbud.
Han blev tilkoblet et treeningshold, hvor han efterhanden blev mere positiv over for
rehabiliteringsforlgbet. Med tiden valgte manden at hoppe pa et rygestopkursus, som har gjort ham
ragfri.
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Rygestop er i mange tilfelde en afledt effekt af at deltage pa disse hold. Det er ikke farsteprioritet hos
deltagerne, men med tiden giver det mening for den enkelte borger. Sundhedshuset sarger for subtilt at
gere opmarksom pa muligheden.

Gode rad til andre kommuner

Mange &ldre borgere har rgget i mange ar og har ikke brug for flere nederlag, hvorfor de ikke vil
udfordre sig selv med rygestop. Kgbenhavns Kommune oplever, at treeningshold er en vej til at fa
disse borgere motivereret; rygestop motiveres, hvis man kan spejle sig i andre, der har det enten meget
bedre eller meget darligere end en selv, hvilket netop er tilfeeldet pa et motionshold. Samtidig er det et
forlgb over en periode af tid, hvilket giver mulighed for langsom udvikling af motivation.

Kgbenhavns Kommune vurderer ogsa, at deltagernes udbytte af rehabiliteringsforlgbet maksimeres,
nar holdene afspejler diversitet og ikke kun bestar udelukkende af fx KOL-patienter. Der er behov for
alsidighed og spredning i deltagergruppen, saledes at der ogsa er ressourcestaerke deltagere, som andre
kan lade sig inspirere af. Dette rationale ligger ligeledes til grund for kommunens beslutning om, at
rygestopkurserne ikke er malrettet sarlige aldersgrupper.

Kilder
o Interviews med projektleder fra Center for Sundhed og en sygeplejerske i Kagbenhavns
Kommune.
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6.8 Case: Ga dig sund Kommune: Struer

) . Forebyggelsespakke: Fysisk
Struer Kommune har i de seneste to ar kert aktivitet

indsatsen *Gé dig sund’. Indsatsen er rettet mod
eldre, der bor i eget hjem.

Malgruppe: Enlige &ldre

Formalet med initiativet er at forbedre deltagernes
sundhed samt at fa deltagerne ud ad degren om
morgenen og ind i et socialt feellesskab.

Omkostningsniveau: Lavt

Indsatsen bestar af daglige gature i 12 uger.

Beskrivelse af indsatsen

Struer Kommune har i 2018 igangsat et initiativ ved navn Ga dig sund. Ga dig sund retter sig mod
aldre, der bor i eget hjem, og som ikke er plejekraeevende. Kernen i Ga dig sund er daglige gature hver
morgen klokken 8.30 til 9.30. Efter hver gatur sluttes der af med kaffe og frugt i Struer Kommunes
aktivitetscenter. Ga dig sund varer i 12 uger fra farste uge af januar og frem.

Pa de daglige gature deltager en ergoterapeut fra kommunen samt en gruppe frivillige. Terapeuten
planlaegger dagens rute og eventuelt indlagte aktiviteter. Der fgres protokol med, hvem der deltager,
og malet er, at alle deltager hver dag. De aldre deltager ud fra de praemisser, de kan, nogle nar at ga 5-
6 kilometer i lgbet af den time, der er afsat, mens andre kun gar et par kilometer. Deltagerne fglges
med ergoterapeuterne eller en af de frivillige.

| lgbet af de 12 uger har kommunens medarbejdere holdt korte oplaeg om forskellige temaer, der alle
kredser omkring krop, sundhed og velvere. De har bl.a. haft fokus pa kost, og et gennemgaende tema
har veeret gateknik og fodtgj. Temaerne har ifglge projektlederen vearet med til at vise, at Ga dig sund
er mere end bare et gahold. Det er derimod et serigst, forebyggende tiltag fra kommunen.

Rekruttering og motivation

Ga dig sund er blevet annonceret i lokale medier, og der er lagt en folder ud i kommunens
aktivitetscenter samt i sundhedshus og hos de praktiserende laeger. Derudover har kommunens
personale i aktivitetscentret prikket til nogle af de eldre, som de mener ville have gavn af at vaere med
i Ga dig sund.

Der er fra starten lagt op til, at det er forpligtende at melde sig til, og at det forventes, at alle deltager
hver dag, medmindre de er forhindret. Gaturene er gennemfgrt hver dag, uanset hvordan vejret har
veeret.

Forud for projektets start har de tilmeldte gennemgaet et fysisk helbredstjek, hvor de bl.a. er blevet
vejet og har faet malt fedtprocent. Helbredstjekket blev suppleret med en samtale mellem den enkelte
borger og ergoterapeuterne, hvor borgeren har opsat mal for, hvad han/hun vil have ud af sin
deltagelse. Ved afslutningen gennemfgrte man igen helbredstjek.
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Malgruppens udbytte

Malgruppen for Ga dig sund er bred. Projektet henvender sig i hgjere grad til de sarbare end til de
ressourcesterke. Men hvad der gar den enkelte borger sarbar varierer. Det kan fx veere en
rollatorbruger, en psykisk sarbar, en overveegtig og en misbruger, som gar turen sammen. Deltagernes
forskellige udgangspunkter betyder ogsa, at udbyttet er forskelligt fra deltager til deltager.

Struer Kommunes egen evaluering viser, at deltagerne i gennemsnit har tabt sig mellem 1 og 4 kg, og
at en del af dem har gget muskelmassen. Gaturene har dannet ramme om mange samtaler deltagerne
imellem, ligesom den daglige felles kop kaffe efter gaturen har veeret med til at skabe et fellesskab
blandt deltagerne.

Deltagerne har faet et socialt netveerk blandt de gvrige deltagere og er blevet introduceret til gvrige
aktiviteter pA kommunens aktivitetscenter. Endelig er gaholdet fortsat pa frivillig basis efter de 12
uger, hvilket vidner om, at deltagerne er glade for initiativet og oplever, at de far et positivt udbytte.

Gode rad til andre kommuner

Opfordringen fra Struer Kommune er, at andre ber kaste sig ud i det. Det er dog vigtigt, at indsatsen
bliver mere end et frivilligt gahold. Den ergoterapeut, der er projektleder, forteller:

Man skal selv tage det alvorligt. Det er vigtigt, at man som fagperson viser, at man mener det. Hvis
det begynder at halte, sa smuldrer det. Man skal selv vare der hver morgen, de &ldre skal vaere der
hver morgen, og man skal ikke tage sig af vejret. Vi var der selv altid, og vi viste, at vi prioriterede

det.

Projektlederen fortaeller desuden, at det har fungeret godt at have indledende samtaler med
individuelle malsatninger for deltagerne. Det har givet dem motivation og fastholdt dem undervejs i
de 12 uger, Ga dig sund har varet.

Kilder
e Interviews med projektlederen, som er ergoterapeut, samt en funktionsleder i Struer
Kommune samt et interview med en frivillig i gagruppen.
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6.9 Case: KOL-kor i Hjgrring Kommune: Hjarring

Forebyggelsespakke: Mental

I Hjerring Kommune har man siden 2013 haft succes
sundhed

med KOL-koret KOLibri. Koret er blevet til i et
samarbejde  mellem  Borgersundhed,  Tree-
ningsenheden og Aldreomradet. Hver 14. dag mades
koret, som ledes af en musikterapeut og stattes af to
KOL-sygeplejersker. Foruden det abenlyse fokus pa
sang er der et forebyggende sigte med indsatsen, idet
koret har essentielle psykiske og fysiske gevinster
for deltagerne.

Malgruppe: KOL-patienter

Omkaostningsniveau: Lavt

Beskrivelse af indsatsen

Hjerring Kommune har i seks ar vearet med til at skabe rammerne for et KOL-kor malrettet borgere
med kronisk obstruktiv lungesygdom. Ved indsatsens spade start havde koret omkring 15 deltagere,
men over arene har koret vokset sig til dobbelt stgrrelse — altsd omkring 30 deltagere i 2019. Formatet
indeholder 2 timers korsang, hvori opvarmning (udstreekning omkring halsregion samt
vejrtraekningsteknikker) og 20 minutters pause er inkluderet. | pausen serveres en proteinholdig
forfriskning, imens KOL-sygeplejerskerne star til deltagernes radighed mht. konsultation, rad og
sundhedsfaglig statte.

Koret ledes af en musikterapeut, hvilket har stor prioritet og betydning. Musikterapeuten er kabt ind
fra eldrecentrene, hvor hun til daglig arbejder med musikterapi mod psykiske lidelser — navnlig
demens. Den tveerfaglige korledelses fokusomrader er iseer mestringsstrategier og de psykiske
problemstillinger, som er koblet til diagnosen KOL — heriblandt angst, depression, ensomhed mm.

Indsatsen har forebyggelse pa dagsordenen. Der er for nylig indfart en testscore, som skal bista
opfalgningen af deltagernes mentale helbred (CAT-scores). Succeskriteriet er, at mindst 50 % af
deltagerne ikke stiger mere end 2 points pa CAT-scoren over ét ar. Det forebyggende arbejde kommer
dels til udtryk ved denne score, som i hgj grad omhandler patientens opfattelse af sygdommen, som
korledelsen isar har for gje at forbedre, dels i reduceret social isolation og ensomhed, som ellers er en
naturlig fglge af diagnosen.

Rekruttering og motivation

Der er stor succes med en bred rekruttering af eldre KOL-patienter i kommunen til deltagelse i koret.
Metoderne indbefatter bl.a. annoncering i lokalaviser, pa KOL-rehabiliteringsholdene samt KOL-
netveerksgruppen. Mht. fastholdelse af deltagerne har korledelsen serligt inklusion, tryghed og
personlig kontakt for gje, hvorved der etableres en falelse af uundveerlighed hos den enkelte deltager,
hvilket sikrer fastholdelse.

Korledelsen falger desuden op, hvis der er systematisk fravaer hos deltagerne. En serligt sarbar gruppe
er enlige patienter, der i ringere grad har mulighed for transport til og fra koret. Korledelsen har derfor
italesat samkgrselsordninger som en mulighed, der har faciliteret en lgsning pa det konkrete problem.
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Malgruppens udbytte

Malgruppens udbytte er iser gget tryghed, glaeede og livskvalitet, som kan veere med til at &endre deres
opfattelse af at veere kroniker. Desuden vurderer nogle deltagere ogsa, at de er blevet bedre til at bruge
stemmen, har faet mere luft og har faet renset lungerne for slim. Sidstnevnte forbedringer af
sygdommen bakkes ikke sundhedsfagligt op, hvilket vidner om, at det iser er patienternes opfattelse af
sygdommen, der forbedres, hvilket betragtes som et betydeligt forebyggende udbytte ift. mental
sundhed for den enkelte borger.

Gode rad til andre kommuner

Korledelsen rader iseer andre kommuner til at tage lavpraktiske og logistiske anliggender alvorligt.
Sange pa engelsk, manglende stole, lokaler i hgje bygninger, store distancer til toilettet etc. er
eksempler pa forstyrrende elementer, der kan skabe utryghed hos deltagerne.

| forleengelse af dette falger et rad om at have en musikterapeut som korleder. Musikterapeuten
arbejder med psykiske problemstillinger gennem musik, hvilket er meget veerdifuldt for indsatsen, idet
der skal tages store hensyn til patienterne.

Kilder
e Interviews med to KOL-sygeplejersker, musikterapeut samt omradeleder pa Sundhedscenter
Hjarring.
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6.10 Case: Mandefeellesskaber i Roskilde Kommune: Roskilde

Forebyggelsespakke: Mental
sundhed

I Roskilde Kommune har man siden 2017 haft succes
med Mandefallesskaber. Siden da har ca. 50 mand
pa +60 fundet vej ind i syv feellesskaber.

Malgruppe: Pensionister med
kroniske sygdomme, mistet
egtefelle eller venner, lille netvaerk
eller tilflyttere

Indsatsen koordineres af en sundhedskonsulent fra
kommunen. Med tiden er det tenkt, at Rade Kors
skal overtage koordineringen af indsatsen og hermed

sikre beaeredygtighed. ] ]
Omkostningsniveau: Lavt

Beskrivelse af indsatsen

Roskilde Kommune har igennem de sidste par ar faciliteret en reekke Mandefaellesskaber, hvor grupper
af 5-8 maend i alderen 55-84 ar mades 2-3 timer ca. hver 14. dag til mandesnak eller fellesudflugter.
Mgderne finder som oftest sted i Rede Kors’ lokaler.

I hvert feellesskab er der en frivillig fra Rade Kors med. Denne frivillige har rollen som aktivitetsleder,
hvilket er et krav, for at Rgde Kors vil bevillige lokaler/kaffe mm.

Indsatsen har fokus pa mental sundhed. Dog oplever de, at mandene prikker til hinanden ved fx at fa
hinanden til at dyrke mere fysisk aktivitet og giver hinanden et lille skub til at blive sundere. Derfor
deekker indsatsen ogsa andre omrader som fx fysisk aktivitet, alkohol og rygning.

Rekruttering og motivation

Den starste udfordring, indsatsen star overfor, er rekrutteringen af maend. Kommunen har en mission
om at udvikle en opsporingsmodel til maend. Indtil da lgfter kommunen og civilsamfundet opgaven
sammen.

Rekruttering er primaert sket gennem de forebyggende medarbejdere, der indstiller relevante eldre til
Rade Kors, som finder et mandefallesskab til den eldre. Nar Rgde Kors pa sigt overtager
koordineringen af indsatsen, er samarbejdet med kommunen afggrende ift. rekruttering af malgruppen.

Malgruppens udbytte

Mandene drager omsorg for hinanden, og de betragter de nye relationer til mandene i feellesskaberne
som venskaber. Der kommer farst og fremmest et forebyggende element ind i feellesskaberne, idet de
forebygger ensomhed. Det giver tryghed og mulighed for at dele vaerdier og for at inspirere hinanden
til ny livsfarelse. Flere er desuden begyndt at motionere sammen og omlagge alkoholvaner.
Faellesskaberne er ogsa blevet brugt til tidlig opsporing, idet de i flere tilfeelde har rapporteret
mistrivsel og henvist sarbare zldre til et forebyggende hjemmebesgg.
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Gode rad til andre kommuner

Roskilde Kommune er privilegeret, fordi Rgde Kors overtager roret. Rgde Kors har egne lokaler, som
danner gode rammer for Mandefallesskaberne.

Det er centralt med et godt samarbejde mellem kommunen og Rede Kors, da Rgde Kors er meget
afhaengig af samarbejdet med de forebyggende medarbejdere i kommunen, som i hgj grad star for
rekrutteringen af mand til feellesskaberne.

| kraft af at Mandefeallesskaberne med tiden skal forankres i civilsamfundet (Rade Kors), er det
afgerende, at det er ildsjaele, der kommer til at drive indsatsen. Der er udfordringer med opfelgning pa
de meand, der falder fra, hvilket de har svart ved at na i dag. Det bliver afggrende, at civilsamfundet
kan lgfte denne opgave ved at tage fat i de mand, der falder fra.

Kilder
¢ Interviews med sundhedskonsulent i Roskilde Kommune og kontaktperson fra Rade Kors.
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6.11 Case: Seksuel sundhed i Sgnderborg Kommune: Sgnderborg

Forebyggelsespakke: Seksuel

| Senderborg Kommune har man sundhed

kompetenceudviklet 17 ngglepersoner i plejeteamet
pa &ldreomradet ift. seksuel sundhed.

Malgruppe: Sarbare ldre

Plejepersonalet har et gget fokus pa seksuel Omkostningsniveau: Lavt

sundhed, sansestimuli og hudsult. Formalet er at
gge ldre borgeres trivsel.

Serligt opleves der succes med et fokus pa
sansestimuli af ikke-seksuel karakter, som kan
imgdekomme seksuelle frustrationer og hudsult
blandt de eldre.

Der er serligt fokus pa demente aldre.

Beskrivelse af indsatsen

Sgnderborg Kommune vedtog i 2016 en strategi for seksuel sundhed med det formal at gge den
seksuelle sundhed blandt kommunens borgere. Pa @ldreomradet er strategien udmgntet gennem
kompetenceudvikling af 17 ngglepersoner inden for seksuel sundhed. Samtidig har plejepersonalet
modtaget kompetenceudvikling inden for sansestimuli.

Kommunen har arbejdet med at lgfte fokus pa den seksuelle sundhed blandt &ldre, herunder at
analysere problemerne og finde falles lgsninger. Der har varet fokus pa demente pa plejehjem og i
egen bolig.

Darlig seksuel sundhed kommer bl.a. til udtryk som seksuel frustration og udadreagerende adferd
eller upassende adfeerd over for plejepersonalet (sidstnaevnte serligt for demente borgere). Nar
medarbejdere magder en borger med denne type af problemer, kan de kontakte en af de uddannede
ngglepersoner for radgivning om handtering af situationen.

Med de nye kompetencer og en styrket viden pa omradet har man diagnosticeret problemerne til ofte
at omhandle hudsult og manglende sansestimuli: De &ldre savner at blive rgrt ved. Bergringen
behaver ikke at veere seksuel, men blot en omsorgsfuld bergring.

Konkret har man arbejdet med at indfare bergring som en del af plejesituationen. Man bruger i mindre
grad handsker, nar man giver fodbad eller smarer creme pa, og bruger situationen til fx at massere den
@ldres leegge. Ved harvask gives ogsa harmassage osv.

Som en del af opkvalificeringen har plejepersonalet ogsa gvet sig i at tale med borgerne og hinanden

om problematikker, der er knyttet til borgernes seksuelle behov, for bedre at kunne handtere emnet
som en del af hverdagens opgaver.
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Malgruppens udbytte

Plejepersonalet oplever, at malgruppen har et stort udbytte af den nye tilgang. Tilgangen afhjeelper
nogle af de frustrationer, som de a&ldre kan have pga. manglende fysisk kontakt med andre mennesker.
Kommunen forteeller, at de &ldre borgere bliver mere afslappede, og at trivslen gges.

Gode rad til andre kommuner
Kompetenceudviklingen i seksuel sundhed ma ikke vere for generel, men bgr have fokus pa
malgruppen aldre, hvor det er nogle szrlige problematikker, der gar sig galdende.

Kilder
e Interviews med sundhedskonsulent og projektkoordinator
e Interview med den daglige leder for Kompetencecenter for demens
e Evaluering af Sgnderborg Kommunes strategi for seksuel sundhed
e Strategi for indsatsomradet seksuel sundhed 2016-2018, Sgnderborg Kommune.
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6.12 Case: Mimers Brgnd — veerested for Kommune: Odense

eeldre med etnisk minoritetsbaggrund
Forebyggelsespakke: Fysisk

) ) aktivitet (samt mental sundhed,
Odense Kommune har siden 2004 haft en seerlig

forebyggende indsats for a&ldre med etnisk
minoritetsbaggrund kaldet Mimers Brgnd. Det har de,
fordi de oplever, at de &ldre i kommunen med
minoritetsbaggrund har en darligere fysisk og mental
sundhedstilstand end de etnisk danske eldre. Samtidig
oplever kommunen, at de har sveerere ved at kontakte de
kommunale forebyggende indsatser, bl.a. pga. sproglige
barrierer.

mad og maltider samt tobak)

Malgruppe: Zldre med etnisk
minoritetsbaggrund

Omkostningsniveau: Mellem

Mimers Brgnds formal er at skabe et bredt forebyggende
tiloud malrettet aldre med etnisk minoritetsbaggrund.

Beskrivelse af indsatsen

I Vollsmose ligger et veerested for &ldre med etnisk minoritetsbaggrund. Pa veerestedet foregar
forskellige sundhedsforebyggende aktiviteter, som arrangeres af tosprogede forebyggelseskonsulenter.
Aktiviteterne er abne for alle grupper, men i praksis er det sadan, at de arabisktalende kommer den
dag, den arabisktalende forebyggelseskonsulent er pa arbejde osv. Der foregar noget hver dag for
forskellige malgrupper.

To dage om ugen er der fysisk treening, som primeert bestar af stoletreening og elastiktraning.
Treaeningen beskrives som hyggelig og sjov og kan suppleres af andre former for lindrende behandling,
fx greakupunktur (NADA) eller massage.

Derudover er der aktiviteter som rygestopvejledning, feelles madlavning og spisning en gang om ugen,
og en dag om ugen arrangeres en felles gatur efterfulgt af kaffe og snak.

Rekruttering og motivation

Borgerne rekrutteres i hgj grad gennem de forebyggende hjemmebesgg. Kommunen har valgt at
tilbyde forebyggende hjemmebesgag til etniske minoriteter, nar de fylder 65, og at besggene foretages
af vaerestedets tosprogede medarbejdere, sa borgerne kan tale deres eget sprog. Evalueringen fra 2008
viser, at der var en meerkbar stigning i besagene pa Mimers Brend, da de tosprogede medarbejdere
begyndte pa forebyggende hjemmebesgag.

Det har stor betydning for rekruttering og fastholdelse, at borgerne har mulighed for at tale deres eget
sprog med hinanden og de sundhedsfaglige medarbejdere, og at der er en forstaelse for deres kultur.
Det har ligeledes betydning, at veerestedet ligger i Vollsmose, hvor mange i malgruppen bor.

Pa treeningsholdene har det betydning, at de @ldre kan maerke, at deres smerter hurtigt aftager, nar de
deltager. Der reklameres for traeningsholdet ved fzllesspisningen, og deltagerne far ofte hinanden med
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pa baggrund af deres gode erfaringer. Der er desuden oprettet en WhatsApp-gruppe, hvor
forebyggelseskonsulenten minder om treeningen og raekker ud, hvis nogle ikke dukker op uden at have
meldt afbud.

Malgruppens udbytte
Verestedet har fast kontakt med ca. 300 &ldre borgere med etnisk minoritetsbaggrund. Pa
treeningsholdet deltager 10-12 borgere hver gang.

Nar de &ldre kommer ind, har de ofte muskelskeletsmerter, som kommer af en stillesiddende livsstil.
De oplever generelt, at treeningen hurtigt hjeelper til at lindre disse smerter. Mange af deltagerne er
ensomme og kommer maske kun ud af deres lejlighed den ene gang om ugen. Men efterhanden far de
opbygget et netvaerk, som er med til at nedbringe ensomheden. Det er primert kvinder, der deltager pa
holdet, og de statter hinanden og ger hinanden steerkere og far pa den made et bedre liv.

Et vigtigt udbytte er desuden, at indsatsen skaber en kontakt mellem sundhedssystemet og en sarbar
gruppe borgere, som ellers ikke ville have denne kontakt. Det betyder, at denne gruppe i hgjere grad
far brugt de tilgeengelige tilbud, hvilket forebygger starre sundhedsmaessige problemer og er med til at
nedbringe ulighed i sundhed.

Gode rad til andre kommuner

Medarbejderne fremhaever isar vigtigheden af at have tosprogede forebyggelseskonsulenter ansat, sa
de @ldre kan snakke med en, der forstar deres sprog og kultur.

Det kan tage tid at opbygge en relation, sa man kan arbejde sundhedsfagligt med borgeren. Som en
medarbejder fortzeller: Vi har ogsa hyppigere hjemmebesgg og lzengere besgg, fordi man ved godt, at
sadan en samtale skal varmes lidt op, inden man ndr ind til kernen”.

Medarbejderne bgr have viden om PTSD og andre traumer, som mange i malgruppen har, for at forsta
deres reaktioner.

Kilder

e Kommunens hjemmeside: https://www.odense.dk/borger/aeldre-og-seniorer/hjaelp-og-
pleje/forebyggende-hjemmebesoeg

o Artikel i Zldreforum: https://www.demens-dk.dk/\WordPress/wp-
content/uploads/2016/05/En-dynamisk-duo.pdf

e ”Nu kan jeg snakke med kommunen”, udgivet i 2006 af Vollsmosesekretariatet

e Evalueringsrapport, projekt Mimers Brgnd, udgivet i 2008 af Odense Kommunale Zldrepleje

e Interviews med rehabiliteringsleder i Forebyggelse, koordinator i veerestedet samt tosproget
forebyggelseskonsulent.
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Bilag 1: Korte resumeer af cases
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CASE TIL INSPIRATION — ALKOHOL
Italesaettelsen af alkoholforbruget som fundament for

forebyggelse af alkoholmisbrug

I Aalborg Kommune har man succes med at rekruttere zeldre til alkoholsamtaler med
det formal at forebygge overforbrug af alkohol hos zeldre.

Den forebyggende indsats mod overforbrug af alkohol foregar med udgangspunkt i de
forebyggende hjemmebesgg. Zldre rekrutteres til den egentlige alkoholsamtale gennem
de forebyggende hjemmebes@g. Her sp@rges der om, hvor mange genstande den zldre
indtager om ugen, samt om kendskabet til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. | de
tilfaelde, hvor der er tale om et overforbrug, abner denne italesattelse af forbruget
borgerens gjne for, at der maske er et stgrre forbrug, end borgeren regnede med. |
forleengelse heraf tilbydes borgeren en anonym samtale med en alkoholradgiver.

Aalborg Kommune oplever, at mange «ldre med begyndende overforbrug i denne
samtale bliver bevidste om risikoen ved deres alkoholforbrug og deraf motiveres til at
handle og arbejde pa at seette forbruget ned — enten selv eller i samarbejde med
alkoholradgivningen.

CASE TIL INSPIRATION — MENTAL SUNDHED
"Forteel for Livet’ forebygger eksistentiel ensomhed blandt

2ldre

| Odense Kommune er der gode erfaringer med konceptet Fortzel for Livet, der er
udviklet af Ensomme Gamles Varn. Fortzel for Livet forebygger eller lindrer den
eksistentielle ensomhed, ldre kan opleve, nar jaevnaldrende familie og bekendte gar
bort.

Fortzel for Livet er et gruppeforlgb, hvor 4-6 zldre i samme aldersgruppe kobles sammen
med en gruppeleder og m@des 10 gange over 10 uger. Gruppelederen faciliterer de
®ldres fortaellinger om begivenheder i deres liv. Gruppelederen er frivillig og har
gennemgaet en uddannelse i metoden hos Ensomme Gamles Varn.

| Odense Kommune oplever man, at de zldre danner varige relationer og holder fast i at
megdes. Forteael for Livet giver de zeldre socialt samvaer og mulighed for at fa nye
livsvidner, der kan relatere til deres historier. Derudover fremhaver flere af de seldre, at
de far "ordnet” deres livshistorie ved at fa den genfortalt og perspektiveret til de andre
gruppemedlemmers historier. Grupperne og de sociale relationer, der skabes, er med til
at gge de =ldres trivsel og livskvalitet.
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CASE TIL INSPIRATION - FYSISK AKTIVITET
Bred vifte af idraetsaktiviteter styrker de aldres fysiske

form og livskvalitet

Gladsaxe Kommune har i 52 ar vaeret med til at organisere og styrke senioridraetten for
alle borgere pa pension eller efterlgn i kommunen. |1 2019 var ca. 1600 zeldre tilmeldt
en aktivitet.

Der er en egenbetaling pa ca. 500 kr. for en saeson, og senioridraet har aktiviteter som
stolegymnastik, svgmning, seniordans og bowling. Der er noget for de fleste interesser og
pa de fleste niveauer. Aktiviteterne drives af frivillige, og Gladsaxe Kommune har relativt
fa udgifter til drift af indsatsen.

Alle kommunale medarbejdere, som er i kontakt med de =ldre, hjelper aktivt med at
motivere og rekruttere de zldre til at deltage i senioridraet. De ldre opfordres til at
tilmelde sig en aktivitet ifm. de forebyggende hjemmebesgg, efter endt genoptraening,
hos fysioterapeuten og til andre mgder med kommune og sundhedsvaesen. Videre fglger
de frivillige op, nar en deltager ikke mgder op til traening.

Det brede tilboud om senioridrzet holder de deltagende ldre i gang — det styrker bade
trivsel og skaber sociale faellesskaber.

CASE TIL INSPIRATION — HYGIEJNE
Hygiejneuger pa sldrecentre forebygger spredning af

sygdomme blandt borgere og medarbejdere

Brgndby Kommune har succes med at fremme hygiejnen pa plejecentre gennem et
kontinuerligt fokus og aktiviteter, der inddrager borgerne.

Formalet er at forebygge spredning af sygdomme, saerligt multiresistente bakterier, for at
undga, at svage borgere bliver syge, og for at undga sygdom blandt medarbejderne.

Konkret har man i Brgndby afholdt flere "hygiejneuger’ i lgbet af aret, hvor der fokuseres
pa nogle udvalgte hygiejneproblematikker, fx arbejdsgange, nar man rgrer ved
mobiltelefoner, handhygiejne, hygiejne ifm. maltider mv. Der er fx blevet afholdt rollator-
vask, hvor der opstilles vaskestationer til vask af rollatorer, kgrestole, rulleborde mv. Man
har vist beboerne, hvordan bakterier vokser i agarplader, for at synligg@re
problematikken. For medarbejderne er der i hygiejneugen en videnstest og gennemgang
af arbejdsgange.

Medarbejderne oplever, at beboerne dels forbedrer hygiejnen, dels far glaede af de
aktiviteter, der arrangeres.
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CASE TIL INSPIRATION — MAD OG MALTIDER
Tvaerfagligt ernzeringsrejsehold styrker indsats mod

uplanlagt veegttab og underernaering

Frederiksberg Kommune har oprettet et tvaerfagligt ernaeringsrejsehold, hvor
ernzaringskonsulenter og ergoterapeuter med en tveerfaglig tilgang arbejder med
uplanlagt vaegttab og underernzering blandt zldre.

Ergoterapeuterne har forstaelse for spise- og synkevanskeligheder (dysfagi) samt
for, hvordan tilpasning af konsistensen af mad kan imgdekomme disse
vanskeligheder. Ernaeringskonsulenterne har viden om, hvilken nzering ldre skal
have. De to fagligheders samspil er essentielt i arbejdet med at afhjzlpe uplanlagt
vaegttab og forebygge underernzering. Rejseholdet rykker ud pa plejeteams i 14
dage, hvor de deltager i teammgder og det daglige arbejde. Pa den made kan de
komme med praksisnaere forslag til, hvordan fokus pa ernaering kan implementeres,
og preecist forklare, hvor og hvornar plejepersonalet skal veere opmaerksomme.

De =ldre oplever et fysisk og socialt udbytte af indsatsen. Fysisk er der en stor
gevinst ved at fa den rette naering og undga underernaring. Socialt kan sldre med
dysfagi have tendens til at isolere sig, fordi de har sveert ved at spise paent —
afhjaelpes dette, far de ofte igen mod pa at engagere sig socialt.

CASE TIL INSPIRATION — MENTAL SUNDHED

Fokus pa forebyggelse blandt pargrende aldre

Ikast-Brande Kommune tilbyder sine zeldre borgere pargrendekurser og bruger
konceptet ’LER AT TACKLE hverdagen som pargrende’ udviklet af Komiteen for
Sundhedsoplysning.

Formalet med kurset er at medvirke til at forebygge, at zldre pargrende til
personer med langvarige sygdomme bliver sa overbelastede af deres situation, at
de mistrives eller selv bliver syge. Kurset bestar af syv-otte moduler a 2,5 time.
Undervisningen varetages i hgj grad af frivillige, hvorfor driften af indsatsen er
forholdsvis omkostningslav.

Der er foretaget en evaluering af pilotforlgbet for kurset LER AT TACKLE hverdagen
som pargrende. Den viser bl.a., at kursisterne oplever, at kurset har hjulpet dem til
at fa et stgrre overskud i hverdagen, bedre humgr og dermed mere robusthed i
forhold til at klare rollen som pargrende. | Ikast-Brande Kommune oplever man, at
de xldre pargrende far en bedre trivsel.
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CASE TIL INSPIRATION — TOBAK
Succes med rekruttering til rygestop gennem

rehabiliteringstilbud

Kgbenhavns Kommune tilbyder rygestopkurser for alle aldre. Her har man saerligt
haft succes med at rekruttere ldre gennem den samlede pakke af
rehabiliteringstilbud.

Rygestopkurserne haeftes i sundhedshusene sammen med andre
rehabiliteringsforlgb. | starten af et genoptraenings- eller rehabiliteringsforlgb
tilboydes den zldre borger en afklarende samtale om livsstil. Tilbuddet om rygestop
praesenteres sammen med en raekke andre tiltag, der skal hjeelpe borgeren
igennem forlgbet. Der er gode erfaringer med, at borgere, der takker nej til
rygestop, men deltager i andre tilbud, kan preesenteres for rygestopkurset senere i
forlgbet og veere mere motiverede pa dette tidspunkt. Rygestop er i mange tilfaelde
en afledt effekt af at deltage pa andre rehabiliteringshold i sundhedshuset. Det er
ikke f@rsteprioritet hos deltagerne, men med tiden giver det mening for den
enkelte borger. Sundhedshuset sgrger for subtilt at ggre opmaerksom pa
muligheden.

CASE TIL INSPIRATION - FYSISK AKTIVITET
Daglige gature giver veegttab, gget muskelmasse og

gode sociale relationer

Struer Kommune har de seneste to ar kgrt indsatsen ’Ga dig sund’. Indsatsen er
rettet mod zldre i eget hjem og bestar af daglige gature i 12 uger.

Kernen i Ga dig sund er daglige gature hver morgen klokken 8.30 til 9.30. Efter hver
gatur sluttes der af med kaffe og frugt i Struer Kommunes aktivitetscenter. Pa de
daglige gature deltager en ergoterapeut fra kommunen samt en gruppe frivillige.
Terapeuten planlaegger dagens rute og eventuelt indlagte aktiviteter. Der fgres
protokol med, hvem der deltager, og malet er, at alle deltager hver dag. De ldre
deltager pa deres egne praemisser; nogle nar at ga 5-6 kilometer i Igbet af den time,
der er afsat, mens andre kun gar et par kilometer. Deltagerne fglges med
ergoterapeuterne eller en af de frivillige. | Igbet af de 12 uger holder kommunens
medarbejdere korte oplaeg om forskellige temaer, der alle kredser omkring krop,
sundhed og velvzere.

Struer Kommunes egen evaluering viser, at samtlige deltagere har tabt sig 1 til 4 kg,
og at en del af dem har gget muskelmassen. Gaturene har styrket netveerket
mellem friske aeldre samt fungeret som rekruttering til aktiviteter pa kommunens
aktivitetscenter.
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CASE TIL INSPIRATION — MENTAL SUNDHED & TOBAK

KOLibri-koret synger sig til mental sundhed

| Hjgrring Kommune har man siden 2013 haft succes med KOL-koret KOLibri. KOL-
korets 30 deltagere mgdes hver 14. dag. Koret ledes af en musikterapeut og
stgttes af to KOL-sygeplejersker.

Den tveerfaglige korledelses fokusomrader er iseer mestringsstrategier og de
psykiske problemstillinger, som er koblet til diagnosen KOL — heriblandt angst,
depression, ensomhed mm. Koret har saerligt fokus pa at forebygge social isolation
og ensomhed, som ofte kan fglge en KOL-diagnose.

Der er stor succes med en bred rekruttering af aeldre KOL-patienter i kommunen til
deltagelse i koret. Metoderne indbefatter bl.a. annoncering i lokalaviser, pa KOL-
rehabiliteringsholdene samt i KOL-netvaerksgruppen. Korledelsen har fokus pa
inklusion, tryghed og personlig kontakt, for at styrke fastholdelsen af deltagerne.

CASE TIL INSPIRATION — MENTAL SUNDHED

Mandefzllesskaber for ensomme maend styrker mental
og fysisk sundhed

| Roskilde Kommune har man siden 2017 haft succes med Mandefallesskaber.
Siden da har ca. 50 mand pa +60 fundet vej ind i syv faellesskaber.

Roskilde Kommune har igennem de sidste par ar faciliteret en raekke
Mandefeallesskaber, hvor grupper pa 5-8 maend i alderen 55-84 ar mgdes 2-3 timer
ca. hver 14. dag til mandesnak eller faellesudflugter. Mgderne finder som oftest
sted i Rgde Kors’ lokaler, og kommunen arbejder pa at overdrage indsatsen til Rgde
Kors. Mandene rekrutteres gennem forebyggende samtaler, og det er ofte
skrgbelige zldre maend, fx med kroniske sygdomme, som har mistet deres partner
eller har et lille netveerk.

Indsatsen har fokus pa mental sundhed. Dog oplever de, at maendene prikker til
hinanden ved fx at fa hinanden til at dyrke mere fysisk aktivitet og giver hinanden et
lille skub til at blive sundere. Derfor daekker indsatsen ogsa andre omrader som fx
fysisk aktivitet, alkohol og rygning.
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CASE TIL INSPIRATION — SEKSUEL SUNDHED
Fokus pa sansestimuli og bergring styrker trivsel blandt

2ldre

Senderborg Kommune forebygger hudsult og manglende sansestimuli ved at ggre
omsorgsfuld bergring til en del af plejesituationen.

Darlig seksuel sundhed kommer bl.a. til udtryk som seksuel frustration og
udadreagerende eller upassende adfzerd over for plejepersonalet (sidstnaevnte
seerligt for demente borgere). Sgnderborg Kommune har uddannet en raekke
ngglepersoner, som kan hjaelpe i sadanne situationer.

Med de nye kompetencer og en styrket viden pa omradet har man diagnosticeret
problemerne til ofte at omhandle hudsult og manglende sansestimuli: De zldre
savner at blive rgrt ved. Bergringen behgver ikke at veere seksuel, men blot en
omsorgsfuld bergring. Konkret har man arbejdet med at indfgre bergring som en
del af plejesituationen — og i mange tilfeelde taget handskerne af.

Tilgangen afhjzelper nogle af de frustrationer, som de zldre kan have pga.
manglende fysisk kontakt med andre mennesker. Kommunen fortzller, at de zldre
borgere bliver mere afslappede, og at trivslen gges.
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CASE TIL INSPIRATION — FYSISK AKTIVITET & MENTAL SUNDHED

INDSATS FOR £LDRE MED MINORITETSBAGGRUND
NEDBRINGER ULIGHED | SUNDHED

Odense Kommune har siden 2004 haft szerligt fokus pa forebyggelse blandt xldre
med minoritetsbaggrund. Baggrunden er, at ®ldre med minoritetsbaggrund ofte
har en darligere fysisk og mental sundhedstilstand end etnisk danske aldre.

| Vollsmose ligger et vaerested for seldre med etnisk minoritetsbaggrund. Pa
vaerestedet foregar forskellige sundhedsforebyggende aktiviteter, som arrangeres
af tosprogede forebyggelseskonsulenter. To dage om ugen er der fysisk traening,
som primaert bestar af stoletraening og elastiktraening. Derudover er der aktiviteter
som rygestopvejledning, faelles madlavning og spisning en gang om ugen, og en dag
om ugen arrangeres en fzelles gatur efterfulgt af kaffe og snak.

Det har stor betydning for rekruttering og fastholdelse, at borgerne har mulighed
for at tale deres eget sprog med hinanden og de sundhedsfaglige medarbejdere, og
at der er en forstaelse for deres kultur.

Indsatsen har effekter pa bade fysisk og mental sundhed. Et vigtigt udbytte er
desuden, at indsatsen skaber en kontakt mellem sundhedssystemet og en sarbar
gruppe borgere, som ellers ikke ville have denne kontakt. Det betyder, at denne
gruppe i hgjere grad far brugt de tilgaengelige tilbud, hvilket forebygger stgrre
sundhedsmaessige problemer og er med til at nedbringe ulighed i sundhed.
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Bilag 2: Interviewguide
afdaekningsinterviews

111 Intro
e Vil du starte med at forteelle lidt om din rolle i kommunen ift. forebyggelse for eldre?

1.1.2 Kommunens fokus
e Erder noget serligt ved aldregruppen i jeres kommune (antal, alder, de &ldres ressourcer)?
e Erder noget, I har szrligt fokus pa i jeres kommune (serlige indsatsomrader, fx alkohol, rygning
eller mental sundhed)?
e Har I serligt fokus pa nogle malgrupper, fx skrgbelige &ldre?
o Hvilke malgrupper giver I serlige forebyggende hjemmebesag?
e Hvad er baggrunden for jeres sarlige fokusomrader/-malgrupper (hvorfor har I valgt dem)?

1.1.3 Organisering af kommunens indsatser

e Hvordan er den samlede indsats organiseret?
o Hvem har ansvar for hvad?
O Hvem samarbejder kommunen med?

1.1.4  Eksempler pa succesfulde indsatser

Vi har seerligt fokus pa succesfulde indsatser i denne kortleegning. Med succesfuld mener vi fx, at der
er mange deltagere med i indsatsen, og at de ikke falder fra, indsatser med szerlig god virkning, eller at
man har sarligt held med at na de skrabelige @ldre. Derfor vil vi gerne bede dig/jer om at udvalge 2-3
indsatser, som du mener, | lykkes relativt godt med inden for de parametre.

Titel pa initiativ Indsats 1 Indsats 2 Evt. indsats 3

Hvilken/hvilke anbefalinger i
forebyggelsespakkerne vedrgrer
indsatsen (hvis nogen)?

Formal med indsatsen

Fx informering, traening,
socialisering, mental stimulering,
rygestop, fysisk aktivitet eller
andet.

Er det en strukturel indsats eller
indsats med deltageraktivitet?
Hvor leenge har | haft den?
Under 1 &r, 1-5 ar, over 5 ar
Malgruppe

Fokus pa skrgbelige aldre
Ja/delvist/nej

Kerneelementer i indsatsen
Hvilke aktiviteter bestar indsatsen
af?

Hvor er indsatsen forankret, og
hvem er tovholder?
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Kommunal
forvaltning/sundhedshus/
civilsamfund/plejehjem/zldrecenter
/privat aktgr/andet
Samarbejdspartnere

Fx pargrende, civilsamfund,
sundhedsveesen?

Hvordan rekrutteres deltagere til
indsatsen?

Metoder

Succes med rekruttering?

ja, meget/ja, lidt/nej

Hvordan fastholdes deltagerne til
indsatsen?

Metoder

Succes med fastholdelse?

ja, meget/ja, lidt/nej

Varighed af indsatsen

Under 1 uge/1 uge-1 md/1 md-%2
ar/over ¥ ar

Hvordan fglges der op pa
indsatsen?

Effekter af indsatsen
(Hgj/mellem/lav)

Hvordan er indsatsen evalueret?
(Forskning/ekstern/egen/lgs
vurdering)

Hvordan er indsatsen
finansieret?

(Kommunalt, statsligt,
egenbetaling, kommercielt,
fondsmidler, andet?)

Hvor omkostningstung er
indsatsen?

Meget/mellem/lidt

Hvis der er yderligere
information om indsatsen, hvor
kan denne sa findes?

Fx evalueringsrapporter eller
forskning. Indset henvisning eller
eftersendes. Fx link til hjemmeside
eller anden beskrivelse.

Hvorfor peges der pa dette
projekt?
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De naste spargsmal gar igen pa tveers af jeres forskellige konkrete indsatser.

1.1.5  Succesfulde indsatser

o Huvilken type forebyggelsesindsatser vurderer du lykkes bedst (strukturelle, aktivitetshaserede)?
o Hvordan kan det veere?
o Hvad skal der til for at fa succes med tiltagene?

e Hvordan nar man bedst de skrgbelige aldre?

e Hvordan tenker | forebyggelse ind i jeres almindelige omsorgsarbejde pé plejecentre,

hjemmepleje mv.?

o Hvordan er jeres erfaringer med det?

1.1.6 Rekruttering
o Huvilke metoder bruger | generelt til at opspore og rekruttere aldre?
e Hvad skal der til, for at I far succes med at rekruttere til jeres indsatser? Hvornar lykkes det godt?
o Har du nogle konkrete eksempler (ma gerne vere uddybninger af ovenstaende)?
e Har I nogle eksempler pa nogle af jeres indsatser, hvor det ikke lykkedes jer at rekruttere — evt.
noget | har gjort tidligere?
o Hvordan kunne det veere?
e Erder nogle typer &ldre, | har bedre held med at rekruttere end andre?
o Hvordan kan det veere?
o Hvad ger | for at fa fat i de ldre, som er sveerere at rekruttere?
o Hvad gar | for at rekruttere de skrgbelige eldre?
e Erder nogle typer af indsatser, som | har nemmere ved at rekruttere til end andre? Hvilke?
o Hvordan kan det veere?

1.1.7 Fastholdelse
e Huvilke metoder bruger | generelt til at fastholde malgruppen i forlgbet?
o Hvordan motiverer 1?
o Bruger I s&rlige incitamenter?
o Bruger I pargrende eller civilsamfund?
e Hvornar lykkes det at fastholde borgerne? Har du nogle konkrete eksempler (ma gerne vare
uddybninger af ovenstaende)?
e Hvornar er det svert at fastholde?
o Konkrete eksempler
o Serlige malgrupper.

1.1.8 Overordnede fremmende og haemmende faktorer
e Hvad mener du overordnet har betydning for, om en kommune har succes med forebyggende
indsatser for &ldre?
O  Hvad skal der til, for at det lykkes?
O Hvad er det sveere?
e Hvad skal man veare opmarksom pa ift. etablering og drift? Har du nogle gode rad til andre
kommuner?
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