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SAMMENFATNING

1. Sammenfatning

Lov om Social Service §y 79a om de forebyggende
hjemmebesgg blev ndret pr. 1. januar 2076.
Kommunerne er nu forpligtet til at tilbyde =ldre,
derer 65 - 79 ar og i szerlig risiko for nedsat
funktionsevne et forebyggende hjemmebesgg.
Sundheds- og Aldreministeriet har efterfalgende
bedt Sundhedsstyrelsen om at udarbejde en guide
om opsporing af xldre med et sarligt behov for en
forebyggende indsats.

Formalet med guiden er at inspirere kommunerne
til, hvordan de kan arbejde med identificering

og opsporing af eldre. Guiden har fokus pa
identificering og opsporing af xldre i serlig

risiko for nedsat funktionsevne via oplysning og
samarbejde med kommunale og eksterne aktarer,
ligesom der er et kapitel om de juridiske rammer for
at anvende personhenfgrbare data til opsporing.
Guiden peger ogsa pa metoder og veje til opsporing
samt hvilke ldre, der kan veere i szrlig risiko

for nedsat funktionsevne. Guiden baserer sig pa
interviews med kommuner om deres erfaringer
med identificering og opsporing, da viden om
identificering og opsporing af =ldre er begranset.
Nedenfor er hovedresultaterne om identificering og
opsporing beskrevet.

Kldre i s=rlig risiko for nedsat funktionsevne

| guiden peges der pa, hvilke risikosituationer-

og faktorer det kan vaere relevant at vaere
opmaerksom pa i opsporingen af zldre i sarlig
risiko for nedsat funktionsevne. | seerdeleshed bar
man vaere opmarksom pa, at det er kombinationen
af flere risikofaktorer, der kan bringe zldre i szrlig
risiko for nedsat funktionsevne. Nogle =ldre

kan omtales som skrgbelige. Skrgbelige =ldre

kan opspores i praksis ved at afdakke utilsigtet
vagttab, fysisk aktivitet, medicinforbrug og tidlige
tegn pa uforklaret traethed, da disse forhold kan
indikere tegn pa skrgbelighed.

De juridiske rammer for at anvende
personhenforebare data

Da Lov om Sacial Service §y 79a om de
forebyggende hjemmebesgg forpligter
kommunerne til at tilbyde zldre i saerlig risiko

for nedsat funktionsevne et forebyggende
hjemmebesgg, kan der veere hjemmel til at
behandle ogsa fglsomme oplysninger om borgeren.
Kommunen er dataansvarlig for behandling af de
personoplysninger, der anvendes til opsporing.

Metoder og veje til opsporing

Der er tre centrale aktgrer i det opsporende arbejde:
Kommunen, borgeren selv og ekstern aktgrer. |
de kommunale praksiseksempler fremgar, hvilke
veje initiativet til opsporingen kan komme fra.
Opsporingen kan ske igennem flere aktgrer og
arenaer, og i guiden prasenteres fx eksempler
pa opsporing via almen praksis, sygehus, apotek,
frivillige, civilsamfund, kommunale akterer og via
kommunens formidling til ldre. De praksisnaere
eksempler illustrerer pa forskellig vis vaesentlige
pointer om identificering og opsporing af =ldre

i seerlig risiko for nedsat funktionsevne. Blandt
andet viser eksemplerne at:

- Der opnas et styrket samarbejde med frivillige
og civilsamfund om opsparing, hvis det bygger
pa et ligevaerdigt partnerskab, hvor begge parter
hjelper hinanden med at opspore xldre i szrlig
risiko for nedsat funktionsevne.

- Detergivtigt at samarbejde med de eksterne
aktgrer, som har hyppig kontakt med
xldre - eksempelvis apotek, praktiserende
lzege og sygehuset. Disse aktgrer har gode
forudsaetninger for at vurdere hvilke zldre, der
er i serlig risiko for nedsat funktionsevne.

+ Samarbejde om opsporing mellem de
kommunale aktagrer styrkes, hvis de mgdes
kontinuerligt og laver faste aftaler for, hvardan
de samarbejder om at opspore xldre i serlig
risika for nedsat funktionsevne.

+ Kommunen kan igennem forskellige
formidlingstiltag skabe opmarksomhed om
tilbuddet om et forebyggende hjemmebesgg.
Tiltagene kan samtidig fungere som arena for
opsporing.
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INDLEDNING

2. Indledning

Siden 1996 har kommunerne tilbudt zldre fra 75 ar
og derover et arligt forebyggende hjemmebesgg.

Formalet med de forebyggende hjemmebesgg er at

sikre, at de ldre lever et sa sundt og selvhjulpent
liv som muligt’. Forebyggende hjemmebesgg kan

bidrage til at fastholde og forbedre funktionsevnen
samt reducere nedsat funktionsevne hos =ldre, der

selv klarer en stor del af opgaverne i hverdagen?.

Hjemmehjzlpskommissionen anbefalede i deres
rapport Fremtidens hjemmehjeelp - eldres
ressourcer i centrum for en sammenhangende

indsats fra 2013, at de forebyggende hjemmebesgg

skulle tilrettelzegges mere malrettet og fleksibelt,
herunder at aldersgraensen for obligatoriske tilbud

om forebyggende hjemmebesgg skulle forhgjes fra

75 til 80 ar, og at ldre under 80 ar i serlig risiko
ogsa skulle tilbydes forebyggende hjemmebesgg.

Pa baggrund af hjemmehjzlpskommissionens
anbefalinger blev Lov om Social Service {y 79a

om de forebyggende hjemmebesgg sndret pr.

1. januar 2016. Kommunerne er nu forpligtet til

at tilbyde forebyggende hjemmebesgg til =ldre,
der er 65 - 79 ar og i sarlig risiko for at fa nedsat
social, psykisk og fysisk funktionsevne. Derudover
skal kommunerne tilbyde et forebyggende
hjemmebesgg til alle borgere, som bor i
kommunen, i deres fyldte 75. ar og mindst et arligt
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der er
fyldt 80 ar. Det betyder, at kammunerne i hgjere
grad kan fokusere pa at stgtte de ldre, der har
et seerligt behov for en forebyggende indsats.
Sundheds- og Aldreministeriet har efterfglgende
bedt Sundhedsstyrelsen udarbejde en guide

til at opspore ldre i szrlig risiko for nedsat
funktionsevne med henblik pa at kunne tilbyde
dem forebyggende hjemmebesgg.

Den positive effekt af de forebyggende
hjemmebesgg er blevet pavist®* og der er
udviklet redskaber og publikationer, der
understgtter det forebyggende arbejde pa det
kommunale zldreomrade. Der er saledes i den
fgrste handlingsplan for den zldre medicinske
patient givet en rekke anbefalinger til vaerktgjer
til tidlig opsporing, der bl.a. kan anvendes i det
forebyggende hjemmebesgg til at identificere
sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau
og underernzring®. Sundhedsstyrelsen har

derudover udgivet en forebyggelseshandbog
med beskrivelse af indsatser malrettet den zldre
borger, som er i risiko for nedsat funktionsevne,
pa tveers af social og sundhedsomradet?.

Endelig har Sundhedsstyrelsen udarbejdet

11 forebyggelsespakker, der for den samlede
befolkning beskriver forebyggelsesindsatser.

Der findes saledes en del viden om forebyggelse,
tidlig opsporing og malrettede indsatser. Viden
om og metoder til at identificere =ldre i szrlig
risiko for nedsat funktionsevne i forhold til at
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INDLEDNING

tilbyde forebyggende hjemmebesgg, er derimod
begraenset. Guiden baserer sig derfor pa interviews
med en reekke kommuner om deres erfaringer

med at identificere og opspore ldre i srlig risiko
for nedsat funktionsevne og der er ikke tale om
anbefalinger i guiden.

Sundhedsstyrelsen er i udarbejdelsen af

guiden blevet radgivet af en ekspertgruppe og
en bredt sammensat folgegruppe med bade
interesseorganisationer og faglige organisationer
med viden inden for forebyggelse. Medlemmer
fremegar af bilag 2 og 3.

2.1 Formal

Formalet med guiden er at inspirere kommunerne
til, hvordan de kan arbejde med at identificere

og opspore xldre i sarlig risiko for nedsat
funktionsevne med henblik pa at kunne tilbyde
dem et forebyggende hjemmebesgg i henhold til
den nye lovgivning. Guiden har fokus pa opsporing
af xldre i saerlig risiko for nedsat funktionsevne
via oplysning og samarbejde med kommunale

og eksterne aktgrer, ligesom der vil vaere et kort
kapitel om de juridiske rammer for at anvende
personhenf@rbare data til opsporing. Fokus i guiden
erillustreret i figuren nedenfor.

Identificering og opsporing af =ldre i sarlig risiko for nedsat funktionsevne

Fokus i guiden

|

Identificering . Vurdering af § : Malrettet

0g opsporing af borgerens behov  : forebyggende :
zldre i srlig 3 . for hjzelp i det : 3  tilbud til borgeren :
risiko for nedsat : forebyggende :
funktionsevne : hjemmebespgg : :

!

Den =ldre borgers hverdagsliv
(omfatter viden, veerdier, gnsker, samlet funktionsevne, socialt netveerk, fritidsliv mv.)
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INDLEDNING

2.2 Hvem er guidens risikogrupper?

Mange ldre klarer hverdagen selv og lever et
meningsfuldt og selvstendigt liv. Samtidig er
der ldre, som kan have behov for ekstra stgtte
fra kommunen. Aldre kan af forskellige arsager
vare i serlig risiko for nedsat funktionsevne. Det
er denne gruppe af zldre, som guiden satter
fokus pa ved at beskrive mulige risikosituationer
og -faktorer samt metoder til at identificere

og opspore ldre i szrlig risiko for nedsat
funktionsevne.

2.3 Hvem henvender guiden sig til?

Cuiden henvender sig primzert til medarbejdere

i kontakt med zldre borgere. Det vil sige
medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende
hjemmebesgg, visitatorer, demenskoordinatorer,
sygeplejersker, social- og sundhedshjzlpere og/
-assistenter samt medarbejdere i den kommunale
genoptraening. Derudover er guiden ogsa relevant
for ledere i kommunerne.

« (79 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde

i kommunen, jf. dog stk. 2 og 3.

+ Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere,
som bor i kammunen, i deres fyldte 75. ar.

« Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde
forebyggende hjemmebesgg efter behov
til borgere i alderen 65 ar til 79 ar, somer i
serlig risiko for at fa nedsat social, psykisk
eller fysisk funktionsevne, og som bor i
kommunen.

mindst et arligt forebyggende hjemmebesgg
til alle borgere, der er fyldt 80 ar, og som bor

Lov om Social Service om de forebyggende hjemmebesgg

+ Stk. 4. Kommunalbestyrelsen tilrettelegger
besggene efter behov, jf. dog stk. 1og 2.

+ Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan velge
at undtage de borgere, som modtager
bade personlig pleje og praktisk hjzelp
efter §y 83, fra ordningen om forebyggende
hjemmebesgg.

+ Stk. 6. Sundheds- og Aldreministeren
kan fastsaette regler om de kommunale
forpligtelser efter stk. 1-5, herunder
om samordning med andre generelle
kommunale forebyggende og aktiverende
foranstaltninger og om andre mader
at gennemfgre det forebyggende
hjemmebesgg pa end ved besgg i hjemmet.
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METODER 0G VEJE TIL RISIKOBASERET OPSPORING

3. Metoder og veje til risikobaseret opsporing

Der er generelt tre aktgrer i spil i opsporing af
®ldre i szrlig risiko for nedsat funktionsevne;
kommunen, borgeren selv og ekstern aktgr. Disse
tre aktgrer kan samarbejde pa tvaers, og den

rgde pil i de nedenstaende figurer viser, hvilken
samarbejdsrelation der er vigtig i det pag=ldende
eksempel. Samtidig viser pilen, hvilken vej
initiativet til opsporing kommer fra.

Ekstern aktor

Ekstern aktor

lllustrationerne vil veere gennemgaende i kapitel 5,
hvor der beskrives eksempler pa veje til opsporing.
Herunder skal man vaere opmaerksom pa, at flere
af de praksisnzere eksempler pa opsporing har flere
veje til opsporing i samme eksempel, nar aktgrerne
samarbejder om opsporingen.

Kommunen kan opspore borgere i szrlig risiko
for nedsat funktionsevne via registerdata og
kan af den vej tilbyde borgeren et forebyggende
hjemmebesgg.

Kommunen kan opspore via egne aktgrer, sasom
plejepersonalet eller hjemmesygeplejen bl.a. med
fokus pa internt samarbejde.

Baorgeren kan selv opsgge kommunen med henblik
pa radgivning, herunder muligheden for at fa et

forebyggende hjemmebesgg.
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METODER 0G VEJE TIL RISIKOBASERET OPSPORING

Ekstern akter Ekstern aktgr sasom almen praksis, sygehus
eller frivillige kan opfordre borgeren til at fa et
forebyggende hjemmebesgg.

Ekstern akter kan med borgerens samtykke
Ekstern akter rette henvendelse til kommunen for at
oplyse kommunen om borgerens gnske om
et forebyggende hjemmebesgg.

Kommunen kan samarbejde med ekstern aktar

i forhold til oplysning om det forebyggende
hjemmebesgg. Kommunen kan rette henvendelse
til ekstern aktgr, sa ekstern akter kan udbrede
SOCUEIRTE | yiden om forebyggende hjemmebesgg i arenaer,
hvor det er muligt at opspore borgere, der ikke i
forvejen er kendt i kommunen.
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METODER 0G VEJE TIL RISIKOBASERET OPSPORING

3.1 Kldre i sarlig risiko for nedsat funktionsevne
Guidens malgruppe er borgere, der er 65-79 arog i
serlig risiko for nedsat social, psykisk eller fysisk
funktionsevne (jf. SEL § 793, stk. 3).

Nar forskellige livssituationer og livsbegivenheder
opstar, kan alle mennesker komme i risiko for

at blive syge eller fa nedsat funktionsevne.

Nogle livssituationer og livsbegivenheder er
midlertidige, mens andre er varige. En vaesentlig
tilgang til opsporing af ldre i serlig risiko for
nedsat funktionsevne er derfor at se pa disse
risikosituationer og -faktorer?. Hos zldre kan der
ofte optraede flere risikosituationer- og faktorer
samtidig. Det kunne fx veere en enlig 2ldre mand,
der for nyligt er gaet pa pension og samtidig har en
kronisk sygdom, eller en zldre mand, der for nyligt
har mistet sin gtefalle/samlever og samtidig har
en forringet ernzeringstilstand.

| opsporingen af ldre med et potentielt behov for
et forebyggende hjemmebesgg, kan kommunen
derfor med fordel fokusere pa de risikosituationer
og -faktorer, der erfaringsmaessigt kan medvirke til
en starre risiko for nedsat funktionsevne?.

Der er udpeget en rakke risikosituationer og
-faktoreri "Forebyggelse pa ldreomradet -
handbog til kommunerne'? og i "Styrket indsats
for den zldre medicinske patient - National
handlingsplan 2076°%, som kan veere relevante

i forbindelse med opsporingen af ldre i sarlig
risiko for nedsat funktionsevne. Pa baggrund af
drgftelseri ekspertgruppen har Sundhedsstyrelsen
tilfgjet og kvalificeret yderligere risikosituationer
og -faktorer, som kan vaere relevante at have fokus
pa i opsporingen af ldre i szrlig risiko for nedsat
funktionsevne.

Det er vigtigt at pointere, at risikofaktarerne
hver for sig ikke ngdvendigvis udggr en risiko,
men at det i hgjere grad er kombinationen af
flere risikofaktorer, der kan bringe zldre i risiko
for nedsat funktionsevne. Det vil sige, at jo flere
risikofaktorer der er til stede, desto starre er
risikoen. Samtidig er listen af risikofaktorer ikke
udtemmende, og der kan vare andre potentielt
relevante risikofaktorer i opsporingen af zldre i
serlig risiko for nedsat funktionsevne.

Risikosituationer og faktorer for =ldre i

sarlig risiko for nedsat funktionsevne

+ /Kldre, der har mistet samlever/
xgtefalle

« /KXldre, der udskrives fra sygehus

« /Kldre, der afslutter rehabiliteringsforlgb

« /Aldre mand, der lever alene

+ /Kldre med kort uddannelse og/eller kort
erhvervserfaring

« /Kldre med alvorligt syg samlever/
xgtefalle

« Aldre med ikke-vestlig baggrund

+ /Aldre med svar sygdom

« /Kldre med flere samtidige sygdomme
(multimorbiditet)

« /Kldre med mange forskellige lzzgemidler
pa en gang (polyfarmaci)

- /Kldre med forringet ernaeringstilstand

« /Kldre der er ensomme eller socialt
isolerede

- Aldre, der er faldet

+ /Kldre med sanse- eller hgretab

« /Aldre med medicin- eller alkoholmisbrug

« /ldre der er pa fertidspension

« /Kldre med hyppig brug af egen Iege

+ Pargrende til 2ldre, der er flyttet pa
plejehjem
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METODER 0G VEJE TIL RISIKOBASERET OPSPORING

3.1.1 Skrebelighed og funktionsevne

Nogle zldre i serlig risiko for nedsat funktionsevne
kan vare skrgbelige, et begreb der i en dansk
sammenhang mangler en przecis definition af.
Vass & Hendriksen (2016) definerer begrebet som
fglger: "Skrgbelighed er et medicinsk syndrom

og en tilstand med biologisk gget sarbarhed,

hvor selv minimal belastning/stress kan medfagre
alvorlige funktionsproblemer. Skrabelighed er

ikke i sig selv en funktionsbegransning, selvom
mange skrgbelige personer har problemer med
funktionsevnen”. Det vil sige, at skrgbelighed

kan vere bade arsag til og fglge af nedsat
funktionsevne’. Det betyder i praksis, at ldre

kan have nedsat funktionsevne uden at vaere
skrgbelige og omvendt kan vare skrgbelige uden at
have nedsat funktionsevne.

Pa grund af begrebets fysiologiske karakter er
det muligt at opspore skrgbelige zldre ved at
afdaekke utilsigtet vaegttab, fysisk aktivitet,
medicinforbrug og tidlige tegn pa uforklaret
treethed, da disse fire forhold kan indikere tegn
pa skrgbelighed. | de forebyggende hjemmebesgg
kan et begreb som skrgbelighed medvirke til at
afklare, hvornar og hvordan de forebyggende
medarbejdere skal reagere pa symptomer hos den
enkelte, i det skrgbelighed tager udgangspunkt

i den foreliggende evidens med definerede
tydelige kriterier’. Ved at identificere graden

af skrabelighed, og samtidig have fokus pa de
risikofaktorer, der kan medvirke til en starre risiko
for nedsat funktionsevne, kan muligheden for at
opspore relevante risikogrupper gges.
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METODER 0G VEJE TIL RISIKOBASERET OPSPORING

3.2 Kommunale aktgrer i opsporingsindsatsen

| samarbejdet om tidlig opsporing af ldre i saerlig
risiko for nedsat funktionsevne er der en raekke
kommunale aktgrer, som pa forskellig vis kan
inddrages i opsporingen. Det drejer sig bl.a. om:

+ Medarbejdere der udfgrer forebyggende
hjemmebesgg

- Medarbejdere i hjemmeplejen og sygeplejen

+ Visitatorer

» Demenskoordinatorer

+ Medarbejdere der arbejder med kommunal
rehabilitering og genoptraening

« Frivillighedskoordinatorer

+ Medarbejdere tilknyttet aktivitetstilbud

- Medarbejdere i borgerservice

+ Sagsbehandlere pa beskzzftigelsesomradet

Erfaringen er, at opsporingsindsatserne generelt
styrkes ved klare aftaler for, hvordan samarbejdet
om opsporing tilrettelegges. Afhengigt af

hvilke grupper af zldre der skal opspores, vil det
vare forskelligt hvilke aktarer, der er relevante
for samarbejdet. Det er vigtigt at taenke bredt

ift. aktgrer, der kan bidrage til opsporingen

og ovenstaende liste er derfor heller ikke
udtgmmende.

| Sundhedsstyrelsens "Forebyggelse pa
@ldreomradet - handbog til kommunerne”
beskrives det hvordan hjemmeplejen og
visitationen kan hjzlpe med at opspore og
vurdere zldre borgeres behov for et forebyggende
hjemmebesgg i forskellige situationer fx2:

< Naren zldre borger henvender sig for at fa et
hjelpemiddel

+ Nar en ldre borger efterspgrger hjemmehjzlp,
men ikke opfylder kriterierne for at fa praktisk
eller personlig hjzelp eller rehabilitering

+ Naren ldre borger afslutter et
rehabiliteringsforlgb

< Naren zldre borger udskrives fra sygehus

+ Naren zldre borgers pensionsudbetalinger
endrer sig

3.3 Eksterne aktorer i opsporingsindsatsen
En raekke eksterne aktarer kan understatte
opsporingen af xldre i szrlig risiko for nedsat
funktionsevne. Inddragelse af eksterne aktgrer
bidrager ofte til muligheden for at opspore
ldre, der ikke i forvejen er kendt i kommunen.
Nedenstaende er eksempler pa eksterne aktarer,
som borgeren kan have hyppig kontakt med,
og som de kommunale praksiseksempler viser,
kan vzere relevante samarbejdspartnere for
kommunen:

+ Kommunale zldrerad

+ Regionale aktagrer: Almen praksis,
sygehuse (fx medicinske, geriatriske og
psykiatriske afdelinger), privatpraktiserende
fysioterapeuter m.fl.

+ Aktgrer i lokalsamfundet: Frivillige, pargrende,
praester, foreninger, boligsociale medarbejdere,
apoteker, tandlaeger m.fl.
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JURIDISKE RAMMER FOR ANVENDELSE AF PERSONHENFORBARE DATA TIL OPSPORING

4. Juridiske rammer for anvendelse af
personhenfgrbare data til opsporing

Det er vigtigt at veere opmarksom pa de juridiske
rammer for at anvende personhenfgrbare
oplysninger.

Forebyggende medarbejdere bgr derfor altid s@ge
juridisk radgivning hos kommunens egne jurister
med henblik pa at fa oplyst den korrekte brug af

oplysninger til opsporing, herunder om oplysninger
i det enkelte tilfaelde ma anvendes til opsporing af

®ldre i szrlig risiko for funktionstab.

Behandling af personoplysninger i forbindelse
med opsporing af borgere i seerlig risiko for et
forebyggende hjemmebesgg kan vaere omfattet
af kommunernes eksisterende fzllesanmeldelse
om omsorgsydelser til Datatilsynet. Det er

den enkelte kommunes ansvar at vurdere,

om deres eksisterende fzllesanmeldelse om
omsorgsydelser omfatter opsporing af ldre |
sarlig risiko for et forebyggende hjemmebesgg.
Hvis den eksisterende fzllesanmeldelse ikke
omfatter opsporing i denne sammenhang, kan
kommunerne xndre deres fxllesanmeldelse om
omsorgsydelser, sa omradet omfattes af den
eksisterende fzllesanmeldelse eller indgive en ny
feellesanmeldelse til Datatilsynet.

Personoplysninger

Persanaoplysninger, der patenkes anvendt til
opsporing af ldre i risiko for funktionsevnetab,
reguleres af persondataloven. Hvis der er en
serlovgivning pa omradet, som giver den
registrerede en bedre retstilling, gar disse
regler forud for reglerne i persondataloven.
Persondataloven regulerer, hvornar
persanoplysninger, kan behandles.

Lovgivningen om de forebyggende hjemmebesgg
forpligter kommunen til at tilbyde zldre borgere

i alderen 65 ar til 79 ar, som er i szerlig risiko for
funktionsevnetab et forebyggende hjemmebesgg
efter behov.

Offentlige myndigheder kan efter
persondatalovens 6, stk. 1, nr. 6, behandle
oplysninger, hvis behandlingen er ngdvendig
af hensyn til udfgrelsen af en opgave, der
henhgrer under offentlig myndighedsudgvelse,
som den dataansvarlige eller en tredjemand,
til hvem oplysningerne videregives, har faet

Ekstern akter

palagt. Fglsomme oplysninger, herunder om
helbredsforhold, kan efter persondatalovens §

7, stk. 2, nr. 4, behandles, hvis behandlingen er
ngdvendig for, at et retskrav kan fastlegges,
gares gxldende eller forsvares. Herudover skal de
grundleggende betingelser i persondatalovens {y 5
altid iagttages.

Det er den dataansvarlige myndighed, der skal
foretage en vurdering af, om der i de konkrete
tilfzelde er hjemmel til en given behandling

af personoplysninger. Vurderingen af, om en
myndighed kan behandle, herunder videregive,
fglsomme oplysninger i forbindelse med opsporing
af xldre i saerlig risiko for funktionstab medfgr af
retskravsbestemmelsen i persondatalovens § 7,
stk. 2, nr. 4, bl.a. vil tage udgangspunkt i de regler,
der gzlder pa omradet.

Kommunerne kan for eksempel anvende
oplysninger, som de er kommet i besiddelse af i
forbindelse med en bekymringshenvendelse til
kommunen fra en anden borger, hvis kommunen
vurderer, at der er hjemmel i persondataloven efter
ovenstaende bestemmelser.

Kommunen skal bl.a. se pa, hvor oplysningerne
erindhentet fra, og hvad det konkrete formal
med anvendelse af oplysningerne er. Indsamling
af oplysninger skal efter persondatalovens §

5, stk. 2, 1. pkt. ske til udtrykkeligt angivne og
saglige formal, og senere behandling ma ikke
vare uforenelig med disse formal. Bestemmelsen
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kraever ikke, at en senere behandling skal

vare i overensstemmelse med det oprindelige
formal, men blot at senere behandling ikke er
uforenelig med det oprindelige formal. Indsamlede
oplysninger kan saledes efter en konkret vurdering
anvendes af forskellige myndigheder og forskellige
forvaltninger til forskellige formal. Det kan for
eksempel efter en konkret vurdering vaere brug

af oplysninger fra CPR-registreret i forhold til
opsporing af &ldre, der har mistet en x=gtefalle
eller samlever.

Oplysninger om sygdomsbehandling

Er der tale om personoplysninger fra
patientjournaler - fx fra en sundhedsperson pa
sygehuset eller fra en sundhedsperson i kommunen
med adgang til patientjournalen, skal videregivelse
vurderes efter sundhedsloven. Det kan fx vaere
oplysninger fra hjemmesygeplejen om, at borgeren
har et overforbrug af alkohol. @nsker kommunen at
fa personoplysninger i forbindelse med behandling
pa sygehus, skal borgerens samtykke indhentes
for videregivelse af de pagzldende oplysninger.
Det er hovedreglen efter sundhedsloven, at en
patient skal give samtykke til videregivelse af
helbredsoplysninger, hvis videregivelsen sker til
brug for andre formal end den videre behandling

af patienten. De forebyggende hjemmebesgg
vurderes i den sammenhang ikke at kunne
kategoriseres som videre sygdomsbehandling.

Det betyder for eksempel, at borgeren skal
samtykke til, at borgerens praktiserende lzege
retter henvendelse til kommunen om, at borgeren
vurderes at veere i en sarlig risiko for tab af
funktionsevne, og derfor kunne vare i malgruppen
for et forebyggende hjemmebesagg.

Adpvis til kommunen i forbindelse med
indl=ggelse og udskrivning fra sygehus
Retssikkerhedsloven § 12 ¢ giver mulighed for at
advisere kommunen i forbindelse med indlzggelse
og udskrivning af en borger fra sygehuset. Advis'en
ma kun indeholde oplysninger om borgerens navn
samt tidspunkt for indlaggelse og udskrivning.
Kommunen har derefter mulighed for fx ved et
opkald til borgeren, at spgrge borgeren narmere
ind til borgerens hospitalsindlzggelse i forhold til
afklaring af om borgeren eri malgruppen for et
forebyggende hjemmebesgg.

Lovgrundlag for behandling og
videregivelse af persondata

Sundhedsloven

Sundhedslovens kapitel 9 regulerer
adgangen til og videregivelse af
personoplysninger i forbindelse med
behandling.

y 41 regulerer videregivelse af
helbredsoplysninger mv. i forbindelse med
og efter behandling af patienter.

43 regulerer videregivelse af
helbredsaplysninger m.v. til andre formal.

Persondataloven

Persondatalovens kapitel 4 regulerer
rammerne for behandling af persondata, og
de generelle betingelser for, hvornar ikke-
fglsomme og fglsomme oplysninger kan
behandles.

() 6 regulerer behandling af ikke-fglsomme
oplysninger.

() 7 og 8 regulerer behandling af fglsomme
oplysninger.

Retssikkerhedsloven
Retssikkerhedsloven § 12 c regulerer
kommuners og sygehuses udveksling af
oplysninger om indlaeggelse og udskrivning
fra sygehuse via en advis.
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5. Opsporing via oplysning og samarbejde
- kommunale eksempler

| guiden praesenteres ni eksempler pa opsporing
fra den kommunale praksis inden for fglgende
omrader:

» Opsporing via almen praksis (5.1)

» Opsporing via sygehus (5.2)

» Opsporing via apoteker (5.3)

» Opsporing af enker/enkemaend (5.4)

» Opsporing via telefonisk seniorradgivning (5.5)

+ Opsporing via frivillige i civilsamfundet (5.6)

+ Opsporing af eldre borgere med ikke-vestlig bagerund (5.7)
» Opsporing via kommunale aktgrer og arenaer (5.8)

« Kommunens formidling til borgerne (5.9)

For hvert eksempel beskrives formalet med den
enkelte indsats, hvordan indsatsen er opbygget
samt en raekke gode rad til implementering af
lignende indsatser. Hvis indsatserne er evalueret,
vil det fremga af de enkelte eksempler. For
hovedparten af eksemplerne er virkningen af de
opsporende indsatser pa nuvaerende tidspunkt
ikke evalueret.
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5.1 Opsporing via almen praksis

Formal

Bornholms Regionskommune har i 2016 valgt at
styrke samarbejdet med de praktiserende Izger,
for at identificere og fa kontakt til skrgbelige
ldre borgere, der ikke selv opsgger kommunens
forebyggende tilbud. De praktiserende lzeger har
kontakt til 2ldre der potentielt kan have gavn af
et forebyggende hjemmebesgg.

Indsatsens opbygning

De forebyggende medarbejdere har etableret et
samarbejde med kommunens praksiskonsulent,
der som praktiserende lzge er tovholder for
kontakten til de @vrige praktiserende laeger i
kommunen. Praksiskonsulenten informerer de
praktiserende leger om indsatsen og det gnskede
samarbejde med de forebyggende medarbejdere.
Som opfglgning pa informationsindsatsen holdes
manedlige mgder mellem de forebyggende
medarbejdere og praksiskonsulenten. De
forebyggende medarbejdere har udarbejdet

en pjece til de =ldre borgere i malgruppen om
forebyggende hjemmebesgg. De forebyggende
medarbejdere har personligt vaeret ude

i legehusene for at uddele og informere

om tilbuddet. Kontakten er primaert til
lzegesekretaererne. De praktiserende lzeger
opfordres til at formidle tilbuddet til relevante
ldre via pjecen og samtidig opfordre borgere |
serlig risiko for nedsat funktionsevne til at tage
kontakt til kommunen med henblik pa at fa et
forebyggende hjemmebesgg.

Gode rad til implementering

+ Derskal kontinuerligt arbejdes pa at sikre
synlighed af tilbuddet - bade i forhold til
lzeger og xldre borgere. En kammunal
praksiskonsulent eller praksissygeplejerske kan
vare en god kommunikationskanal i forhold til
at na lzegerne.

+ Praksiskonsulenten og de forebyggende
medarbejdere kan med fordel samarbejde
om at udarbejde procedurer og kriterier
for henvisning af borgere i szerlig risiko for
nedsat funktionsevne til brug i almen praksis.
Der er etableret mulighed for elektronisk
henvisning direkte fra praktiserende leger
til ldreradgiverne? ved brug af elektronisk
korrespondance.

Almen

« Der kan etableres et opstartsmgde med
de praktiserende leger, hvor de hgrer om
det forebyggende hjemmebesgg fra de
forebyggende medarbejdere.

« De forebyggende medarbejdere skal sikre en
kontinuerlig kontakt med de praktiserende
lger.

+ Samarbejdet mellem kommunen og almen
praksis kan ogsa med fordel forega i det
kommunalt-leegelige udvalg (KLU), som afholder
mgder 1-2 gange om aret.

- Informationsskarme i ventevaerelserne hos
de praktiserende lzeger kan ogsa benyttes
til oplysning af tilbud om forebyggende
hjemmebesgg.

Kontaktoplysninger,

Bornholms Regionskommune:
post@brk.dk, tIf. 56 92 00 00
Afdelingens mail: sundhed@brk.dk
Kontaktperson: Pia Ratej Hougaard,
xldreradgiver, pia.ratej.hougaard@brk.dk

3 /& ldreradgivere og forebyggende medarbejder er det samme i Bornholms Regionskommune.
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5.2 Opsporing via sygehus

Formal

Vejle kommune har siden 2013 tilbudt =ldre
borgere forebyggende hjemmebesgg efter
sygehusophold. Erfaringer i kommunen pegede
pa, at nyligt udskrevne xldre borgere kan

vare skrgbelige og kan have behov for stgtte

til at komme tilbage til hverdagslivet efter en
indleggelse. Der kan vare behov for at tale om
konsekvenser af @ndret funktionsniveau, &ndring
i medicin eller oplevelsen omkring indleggelsen.
Samtidig viste tal fra KL, at antallet af ldre
stiger, og at stadig flere behandlinger klares

med kortvarige sygehusindlaeggelser, hvilket
understgttede behovet for en malrettet indsats til
®ldre efter sygehusophold.

Indsatsens opbygning

| opstartsfasen blev det sikret, at der var
opbakning fra ledelse og medarbejdere i
kommunen, og at tilbuddet var forankret i
driften. Der blev etableret et samarbejde med
personalet pa sygehusene og sendt en mail til de
afdelinger pa sygehusene, som erfaringsmaessigt
har mange =ldre borgere, der udskrives til eget
hjem (de medicinske, neurologiske og geriatriske
afdelinger). | mailen beskrev kommunen tilbuddet
og hvilken rolle personalet pa sygehusene kan
spille. Derudover blev der udarbejdet en pjece, der
informerer xldre borgere om kommunens tilbud
om besgg. Pjecerne blev afleveret personligt pa
sygehusafdelingerne, hvilket gav mulighed for, at
personalet pa sygehuset mundtligt kunne fa ekstra
information om tilbuddet.

Pa de enkelte afdelinger blev der etableret

en aftale med en kontaktperson, som kunne
videreformidle tilbuddet pa afdelingen, og som
pjecer og information Igbende kunne gives til.
Sygehuspersonalet fik pa den made kendskab til
tilbuddet og blev klzedt pa til at fortzelle indlagte
borgere om muligheden samt evt. udlevere
pjecerne ved udskrivelse.

Borgere, pargrende og andre kan ogsa tage kontakt
til kommunens sundhedsvejledere® ved gnske om
besgg.

Gode rad til implementeringen

- Forankring af indsatsen i den daglige drift
forudsaetter en opstartsperiode til forberedelse
af arbejdet med indsatsen - bade i kommunen
og i samarbejdet med personalet pa
sygehusene.

- Etablering af samarbejde med kontaktpersoner
pa de enkelte sygehusafdelinger, iszr de
medicinske og geriatriske afdelinger er centralt.
Sgrg for Igbende kontakt med sygehusene for at
minde dem om tilbuddet.

« Kendskab til de forebyggende tilbud kan
udbredes ved at informere om dem i de lokale
medier.

- Inddrag sygehuspersonalet i tilretteleggelsen af
den opsporende indsats pa sygehusene.

Sundhedsvejlederne er begyndt at blive kontaktet
af zldre borgere forud for en indlzeggelse, idet

de ldre prever at forberede sig bedst muligt til
bade indleggelsen og tiden efter indlaeggelsen.
Indsatsen er blevet evalueret af UC Lillebzlt

og evalueringen viste, at borgerne oplevede, at
samtalen var en effektiv og hurtig hjzlp.

Kontaktoplysninger, Vejle Kommune:
post@vejle.dk, tIf. 76 8100 00
Afdelingens mail: hjemmebesog@vejle.dk
Kontaktperson: Ulla Bruselius, sundheds-
vejleder, ullbr@vejle.dk og Jane Langberg
Nielsen, sundhedsvejleder, janen@vejle.dk

®Sundhedsvejleder og forebyggende medarbejder er det samme i Vejle Kommune.
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Andre erfaringer om opsporing via
sygehus

Samarbejdet mellem Bornholms
Regionskommune og Bornholms
Hospital tager afszet i et igangvaerende
tvaersektorielt projekt fra 2016 med en
"tvaersektoriel” sygeplejerske, som er

i akutmodtagelsen. De forebyggende
medarbejdere informerer i samarbejde
med den tveersektorielle sygeplejerske
om det forebyggende hjemmebesgg pa de
forskellige afdelinger pa hospitalet.

Samarbejdet mellem kommune og hospital

viser, at:

 Der er behov for kontinuerlig kontakt
med Bornholms Hospital for at opna
synlighed og forankring af afdelingernes
viden om kommunens forebyggende
hjemmebesgg.

+ Med patientens samtykke kan
hospitalspersonalet kontakte de
forebyggende medarbejdere, da
patienten ofte kan have svaert ved at
tage kantakten selv, nar vedkommende
er kommet hjem.

Kontalktoplysninger,

Bornholms Regionskommune:
post@brk.dk, tIf. 56 92 00 00
Afdelingens mail: sundhed@brk.dk
Kontaktperson:

Pia Ratej Hougaard, =ldreradgiver,
pia.ratej.hougaard@brk.dk
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5.3 Opsporing via apoteker

Formal

Arhus Kommune blev inspireret til at opspore
skrgbelige ldre via apoteker fra et projekt i
Barcelona kaldet RADAR. Mange ldre kammer
jeevnligt pa deres lokale apotek. Medarbejdere pa
apoteker kan derfor have gode forudsztninger
for at opspore ldre, som kan have gavn af en
forebyggende indsats, da de over tid kan aobservere,
om en borger begynder at skrante eller far andre
behov end de rent medicinske. | kemmunen har
man derfor i 2016 etableret et samarbejde med
apotekerne, hvor de ved observation af &ndringer
hos borgerne kan henvise til kommunens
forebyggende tilbud.

Indsatsens opbygning

Som et forsgg har kommunen startet et
samarbejde med tre af byens apoteker.
Samarbejdet blev indledt med en dialog med
Apotekerforeningen, som kunne genkende behovet
for at henvise borgerne til forebyggende tilbud

som eksempelvis et forebyggende hjemmebesgg.
Apotekerne modtog en vejledning udarbejdet

af kommunen om formalet med samarbejdet,
malgruppen og hvordan indsatsen skal praktiseres.

Nar apotekerne mgder en borger, som vurderes at
have behov for en forebyggende indsats, kontakter
de, med borgerens samtykke, medarbejderen fra
kommunen og udleverer et visitkort, sa borgeren
kan se, hvem der vil ringe. Udleveringen af visitkort
ma aldrig sta alene, da malgruppen typisk ikke selv
vil tage kontakt. Medarbejderen fra kommunen
fglger op pa apotekets henvendelse ved at ringe til
borgeren. Pa baggrund af samtalen med borgeren
vurderes, hvilke yderligere tiltag der eventuelt skal
settesiverk.

Der blev i kommunen udpeget to medarbejdere
til indsatsen; en frivilligkoordinator og en
forebyggende medarbejder, der skulle tage imod
henvendelser fra apotekere og borgere, men
efter den fagrste periode viste det sig at veere
mere hensigtsmaessigt, at henvendelserne blev
samlet hos en medarbejder, der tager imod alle
henvendelser og sa kan videreformidle kontakt.

Apoteker

Gode rad til implementeringen

+ Sgrg for lgbende at vedligeholde samarbejdet
med apotekerne med evalueringer og
tilbagemeldinger pa, hvad der er kommet ud af
henvendelserne.

- Deteren fordel, hvis den kommunale
medarbejder der varetager henvendelser
fra bade borger og apotek, har bred indsigt i
kommunens tilbud og kan vurdere behovet for
et forebyggende hjemmebesgg.

| forbindelse med opstart af tiltaget er det en
god ide at informere bredt om indsatsen - bade
internt og eksternt, herunder til den almene
praktiserende lege, som udskriver medicin til
borgeren.

Lov orm apoteksvirksomhed giver apotekere
mulighed for at give en medicinsamtale

til nydiagnosticerede kronikere. Under
denne samtale kan apotekerne informere
og eventuelt henvise borgerne til et
forebyggende hjemmebesgg med borgerens
samtykke.

Kontaktoplysninger, Aarhus Kommune:
post@aarhus.dk, tIf. 89 40 20 00
Kontaktperson: Mia Saskia Olesen,
udviklingskonsulent, omis@aarhus.dk
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5.4 Opsporing af enker/enkemand

Formal

Flere kommuner fx Fredericia og Kerteminde
opsporer enker/enkemznd, som er i gget risiko for
depression, ensomhed og selvmord?.

Indsatsens opbygning

Enker/enkemaend kan opspores via data fra
CPR-registret. Fra CPR-registret kan kommunen
fa oplysninger om afdgdes og =gtefzlles navn,
adresse samt CPR-nummer. Hvis afdade ikke er
gift, kan samlever findes ved at sla afdede op

i kommunens omsorgssystem, hvor samlever
fremgar som kontaktperson, hvis afdgde tidligere
har modtaget fx hjemmepleje. Nar en borger fylder
75 ar, vil vedkommende automatisk fremga i EQJ.
Det er muligt at fa udtraek fra CPR-registret for
borgere fra 65+ ar med tilladelse fra Datatilsynet.

Det varierer fra kommune til kommune, hvardan
de henvender sig til enker/enkemand med tilbud
om et forebyggende hjemmebesgg. De fleste
kommuner vaelger at sende brev med en bestemt
dato. Nogle kommuner vurderer, at dette er for
patrengende over for &ldre i sorg, mens andre
kommuner oplever, at de med et brev med dato
for tilbuddet opnar, at flere enker/enkemaend
benytter sig af tilbuddet. Kerteminde Kommune
har haft denne praksis siden 2015 og Fredericia
Kommune siden 1997. Nogle kommuner valger i
brevet at beskrive formalet med det forebyggende
hjemmebesgg og farskellige aktiviteter i
kommunen til enker/enkemand samt vedlzegge
en sorgpjece. Kommunen oplyser ligeledes om
baggrunden for deres henvendelse. Tidspunktet
for, hvornar kommunerne sender brevet til enker/
enkemand, varierer fra 1-2 maneder efter, de har
mistet samlever/egtefalle®. Borgeren bar ifglge
kommunerne ikke kontaktes for hurtigt, efter de
har mistet, da borgeren den f@rste tid efterer i
sorg og derfor ikke vil have overskud og ressourcer
til at takke ja til et forebyggende hjemmebesgg.
De kommuner, der sender tilbud om besgg uden en
bestemt dato, falger op med et telefonopkald, hvis
borgeren ikke henvender sig.

Ekstern akter

Gode rad til implementeringen

< Man kan med fordel tilbyde opfglgning ca. 6.
maneder og 1ar efter det fgrste forebyggende
hjemmebesgg til ldre, der er blevet enke/
enkemand®.

+ Tilbyd alternative tilbud sasom telefonsamtaler
eller gruppebaserede dialogmader, hvis borgeren
ikke gnsker et forebyggende hjemmebesgg.

Kontaktoplysninger,

Fredericia Kommune:
kommunen®@fredericia.dk, tIf. 72 10 70 00
Afdelingens mail:
genoptraening@fredericia.dk
Kontaktperson: Tina Lgngren Reher,
teamleder, tina.reher@fredericia.dk

Kontaktoplysninger,

Kerteminde Kommune:
kommune@kerteminde.dk, tIf. 65151515
Kontaktperson: Rikke Terp, forebyggende
medarbejder, rte@kerteminde.dk

*Oplysning om det opfolgende bespg efter 6 og 12 maneder er baseret pa viden fra Palliativt Videnscenter.
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Samarbejde med praster

| flere kommuner har de forebyggende
medarbejdere indgaet samarbejde med
kommunens przester for at opspore enker
og enkemand. | Kerteminde Kommune
tilbyder praesterne sorggrupper til enker/
enkemand. De forebyggende medarbejdere
oplyser om praesternes sorggrupper i brevet,
som sendes til enker/enkemand. Brevet
sendes en maned efter, at de har mistet
deres xgtefalle/samlever. Saledes har
praester og de forebyggende medarbejdere
siden 2015 henvist til hinandens tilbud og
hjeelper med at opspore borgere, der har
behov for stgtte til at takle sorgen.

| Odsherred Kommune har de forebyggende
medarbejdere faet praesterne til at lzegge
pjecer om det forebyggende hjemmebesgg
frem i kirken, sa kirkegangere har mulighed
for at tage pjecerne med sig eller give dem
videre til ldre, som de vurderer, kan have
behov for et forebyggende hjemmebesgg.

Kontaktoplysninger,
Kerteminde Kommune:
kommune@kerteminde.dk,
tIf. 65151515
Kontaktperson: Rikke Terp,
forebyggende medarbejder,
rte@kerteminde.dk

Kontalktoplysninger,

Odsherred Kommune:
kommune®@odsherred.dk,

tIf. 59 66 66 66

Kontaktperson: Ulla Skovgaard
Jensen, forebyggende sygeplejerske,
usj42@odsherred.dk
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5.5 Opsporing via telefonisk seniorradgivning

Formal

Herlev Kommune tilbyder telefonisk
seniorradgivning til ldre borgere og deres
pargrende, nar de oplever usikkerhed og har
spgrgsmal om sundhed, helbred og personlige
dilemmaer, som de ikke oplever at kunne takle.
De forebyggende medarbejdere anvender
derudover radgivningen til at opspore zldre, der
kan have gavn af et forebyggende hjemmebesgg.

Indsatsens opbygning

Den telefoniske seniorradgivning, som varetages af
en forebyggelseskonsulent, er aben pa hverdage kl.
8.30-39.30 undtagen onsdag, og der orienteres om
den pa kommunens hjemmeside. Borgerne sgger
rad og henvender sig med konkrete spgrgsmal om
sundhed, trivsel, helbred og takling af dagligdagens
udfordringer. De typiske spgrgsmal kan veere:

+ Hvad g@r jeg, nar min mor ikke mere magter
hverdagen?

+ Hvad g@r jeg, nar jeg gerne vil sgge en anden
bolig eller hjzlpemidler?

+ Hvilke treenings- og aktivitetsmuligheder
(kommunale/ikke kommunale) er der i Herlev
Kommune?

* Hvilke kgrselsmuligheder er der i Herlev
Kommune?

+ Hvad kan jeg fa tilskud til?

+ Hvor sgger jeg hjemmehjzelp eller
hjemmesygepleje?

| den telefoniske radgivning stgttes borgerne via
sparring og radgivning til initiativer og aktiviteter,
der er i overensstemmelse med deres behov og
gnsker. | ngdvendigt omfang udleveres relevante
telefonnumre, information om tilbud og henvisning
til kommunens hjemmeside.

Ekstern akter

Aldre borgere, som vurderes at have gavn af et
forebyggende hjemmebesgg, tilbydes et besgg,
hvis de gnsker det. Nar pargrende henvender sig
uden den ldre borgers samtykke, opfordres den
pargrende til at indhente samtykke, fgr kommunen
kontakter borgeren.

Gode rad til implementeringen

+ Vigtigt, at der er medarbejdere med viden om
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud,
og hvem der kan henvises til, hvis borgeren
har brug for stgtte og information fra andre
instanser.

+ Formal og indhold i den telefoniske radgivning
skal afklares, sa radgivningens intention om at
stotte borgerens evne til at mestre eget liv kan
efterleves.

« Deteren fordel, at radgivningen varetages af en
medarbejder, som borgerne i kommunen kender
og har tillid til.

Kontaktoplysninger,

Herlev Kommune:
herlev@herlev.dk, tIf.44 5270 00
Kontaktperson: Anne Mgrk Jensen,
forebyggende medarbejder,
anne.mork.jensen@herlev.dk
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5.6 Opsporing via frivillige i civilsamfundet

Formal

Der er flere problemstillinger ift. zeldre borgere,
som de forebyggende medarbejdere i kommunen
ikke kan Igse alene, men som krzever et tet
samarbejde med frivillige i lokalomradet. |
opsporingen af ensomme &ldre kan der saledes
med fordel indgas samarbejde og partnerskab

mellem de forebyggende medarbejdere og frivillige.

Et partnerskab bgr bygge pa ligeveerdighed,
gensidig forstaelse og lydhgrhed.

Indsatsens opbygning

Via en interessentanalyse kortlzegges de frivillige
i lokalomradet, og hvem der er de mest relevante
aktgrer for opsporing af zldre borgere, der
oplever ensomhed. De frivillige akterer og arenaer
er fx varmestuer, frivillighedscenter, praester,
senior- og pensionistforeninger, medarbejdere
fra almennyttigt bolicomrader og lokale
bestyrelsesformand, frivillige selvhj=lpsgrupper,
motionsforeninger, patientforeninger og Aldre
Sagen.

De frivillige i Viborg Kommune blev i 2016 inviteret
til et temamade, hvor samarbejde om opsporing
af ensomme aldre blev drgftet, samt hvilke tilbud
henholdsvis de forebyggende medarbejdere og de
frivillige har til denne borgergruppe. Temamgdet
kan fglges op af en temadag om ldre og
ensomhed for alle frivillige aktgrer i kommunen.
Dagen kan arrangeres som en markedsplads, hvor
hver forening har en stand og fortzller andre
frivillige om deres tilbud. Temadagen skal saledes
medfare, at der skabes et overblik over nuvaerende
tilbud i kommunen og lokalomradet samt mulighed
for at drafte forslag til nye flles initiativer.

o

Gode rad til implementeringen

« Afset tid til at de forebyggende medarbejdere
kan etablere partnerskaber med frivillige.

« Brug temamgder og temadage til at skabe
kendskab til hinanden og synlighed om de
forebyggende hjemmebesgg.

« Sprg for Igbende at pleje samarbejdet med de
frivillige foreninger.

+ Skab aftaler om, hvordan de frivillige foreninger
og de forebyggende medarbejdere opsporer
ensomme ldre, samt hvordan de henviser
ldre borgere til hinandens tilbud.

Fa mere information om ensomhed og
ensomhedsproblematikker i Sundhedsstyrelsens
"Forebyggelse pa &ldreomradet. Handbog til
kommunerne”?,

Kontaktoplysninger, Viborg Kommune:
viborg@viborg.dk, tIf. 87 87 87 87
Afdelingens mail: forebyggende@viborg.dk
Kontaktperson: Britta Koppelgaard,
forebyggende medarbejder, bk8@viborg.dk
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Andre erfaringer med opsporing via
frivillige

| Odsherred Kommune har de gode
erfaringer med at henvende sig til frivillige
foreningers formand med information

om det forebyggende hjemmebesgg og
deltage pa deres bestyrelsesmgder, hvor

de fortzller om, hvad det forebyggende
hjemmebesgg er, og hvad det kan bruges til.
Foreningerne har mange ressourcepersoner,
som kan hjzlpe med opsporing af skrgbelige
ldre borgere. Nar foreninger hjelper med
opsporing af skrgbelige zldre, er det vigtigt,
at de kun henvender sig til kommunen med
den ldres samtykke.

Kontaktoplysninger,

Odsherred Kommune:
kommune®@odsherred.dk,

tIf:59 66 66 66,

Kontaktperson: Ulla Skovgaard
Jensen, forebyggende sygeplejerske,
usj42@odsherred.dk
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5.7 Opsporing af zldre borgere med ikke-vestlig baggrund

Formal

Odense Kommune har siden 2005 tilbudt

ldre borgere med ikke-vestlig baggrund et
forebyggende hjemmebesgg af en tosproget
medarbejder. Tidligere tog stort set ingen ldre
borgere med ikke-vestlig baggrund imod tilbuddet
om et forebyggende hjemmebesgg, hvilket iszer
skyldtes sprogbarrieren. | dag tager ca. 85 %

af borgerne med ikke-vestlig baggrund imod
tilbuddet.

Indsatsens opbygning

Via enintern portal, som bestar af data fra
omsorgssystemet og cpr.-registeret, traekker
kommunen data og finder frem til ldre borgere

med ikke-vestlig baggrund. For at komme i kontakt

med borgerne udsender de breve med tilbud om
forebyggende hjemmebes@g, og ved den fgrste
kontakt fglges altid ogsa op med en telefonisk
henvendelse af en tosproget medarbejder, dels for
at lzere vedkommende at kende, dels fordi mange
af disse xldre ikke forstar dansk.

Der anvendes mange ressourcer pa at vaere
omhyggelige i denne proces, sa de kan mgde
bargerne, hvor de er, og fa skabt en god kontakt.
De forebyggende hjemmebesgg foretages af
tosprogede, sundhedsfaglige medarbejdere, som
besidder de ngdvendige sproglige kundskaber, har
en relevant sundhedsfaglig viden og ikke mindst et
kendskab til den kulturelle baggrund, og hvordan
man opfarer sig respektfuldt som gaest hos
borgerne.

Medarbejderne taler ved besggene med borgerne
ud fra en samtaleguide, og de bergrer dermed

en rekke centrale emner om eksempelvis den
enkeltes helbred og omgivelser. Medarbejderne ggr
meget ud af at demonstrere deres tavshedspligt
over for borgerne, som ofte er tilbageholdende
med at videregive personlige oplysninger
grundet tidligere darlig erfaring med og mistillid
til offentlige instanser. De forebyggende
medarbejdere fungerer som borgernes talergr

og kontakt til det offentlige system, og det
skaber muligheden for, at borgerne kan tage
imod flere af kommunens tilbud som f.eks.

at besgge aktivitetscenteret Mimers Brgnd

Ekstern akter

i Vollsmose. Det kan ogsa handle om at tage
kontakt til egen lege, og i nogle tilfalde tager
forebyggelseskonsulen ogsa med pa legebesgg.

Gode rad til implementeringen

+ Tosprogede medarbejdere med en
sundhedsfaglig baggrund, som via deres
sproglige kundskaber og kulturelle forstaelse
kan skabe en personlig relation og et tillidsband
til borgerne. Borgeren oplever besgget som
et frirum, hvor de kan tale med en kompetent
person under tavshedspligt.

+ Samarbejde med bade interne og eksterne
aktgrer, som ogsa beskaftiger sig med
malgruppen og derfor er bekendte med de
aktuelle faglige problemstillinger.

+ Vedholdenhed er afggrende for, at indsatsen
kan lykkes. Malgruppens problemstillinger
er komplekse, hvorfor det kraever, at man er
vedholdende i indsatsen, selvom man stgder pa
udfordringer, der kan synes uoverskuelige.

Der er udarbejdet inspirationsmateriale for ledere
og medarbejdere, der arbejder med zldre med ikke-
vestlig baggrund.

Kontaktoplysninger, 0dense Kommune
odense@odense.dk, tIf.78 73 59 30
Afdelingens mail: aehf@odense.dk
Kontaktperson: Jenny Havn, leder af

Dialog og Forebyggelse, jhcl@odense.dk
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5.8 Opsporing via kommunale aktgrer og arenaer

Der er en rekke eksempler pa samarbejde internt

i kommunerne pa flere forvaltningsomrader, som
kan spille en rolle i opsporing af zldre i szerlig risiko
for nedsat funktionsevne. | det fglgende beskrives
eksempler pa opsparing via samarbejde mellem
forskellige kommunale aktgrer og arenaer.

Styrket samarbejde

via interne kommunale aktgrer

Nordfyns Kommune har gode erfaringer

med at lave en arbejdsgangsanalyse af det
forebyggende arbejde som forudsaetning for

at styrke samarbejdet mellem aktgrer pa flere
forvaltningsomrader. En arbejdsgangsanalyse
bidrager til at tydeligg@gre, hvor der samarbejdes, og
hvor der er potentiale for at styrke samarbejdet om
tidlig opsporing.

Arbejdsgangsanalysen har i Nordfyns Kommune
bidraget til, at kommunen har udviklet nye
arbejdsgange malrettet bestemte risikogrupper,
herunder fokus pa teettere samarbejde

med medarbejdere i treeningsenheden,
aktivitetsmedarbejdere, frivillige og praester.
Ydermere er der gode erfaringer med at kombinere
arbejdsgangsanalysen med en analyse af, om

der er szerlige grupper af zldre, der takker nej til
tilbuddet, og hvilke risikogrupper der er flest af.

Malgruppeanalysen har hjulpet kommunen med
at udpege de risikogrupper, det er lykkedes at
opspore og dem, de ikke opsporer, hvilket betyder,
at kommunen kan arbejde mere malrettet med at
opspore nye og relevante risikogrupper.

Kontaktoplysninger, Nordfyns Kemmune:
post@nordfynskommune.dk, tIf. 64 82 82 82
Kontaktperson: Judith Poulsen, chef for
Sundhed og rehabilitering,
jup@nordfynskommune.dk

Tranings-

Sy medarbejdere

Samarbejde
og koordi-
nation om
borgeren

Demens-
koordinator

Sygeplejen

Hjemme-
plejen

Forebyggende
medarbejdere

Styrket samarbejde

via tvaerfaglige frokostmgader

| Viborg Kommune har de forebyggende
medarbejdere gode erfaringer med at styrke
samarbejdet med interne aktgrer via faste
tvaerfaglige frokostmgder, som er blevet afholdt
i lobet af 2016. De medarbejdere, som deltager i
frokostmaderne, er ergo- og fysioterapeuter fra
treningsomradet, fysioterapeuter i psykiatrien,
demenskonsulenter, rehabiliteringsmedarbejdere,
frivillighedskoordinatorer og specialsygeplejersker.

Frokostmgderne bruges til gensidig orientering
om, hvad de hver iszr arbejder med samt hvor de
kan bruge hinanden pa tvaers. De forebyggende
medarbejdere bruger frokostmaderne til at ggre
de andre faggrupper opmerksomme pa, at de
kan hjzlpe med at opspore, og hvilke samarbejder
de har indgaet med frivillige. Frokostmgderne

har bidraget til, at faggrupperne har faet et

bedre kendskab til hinanden pa tvaers og bedre
muligheder for at koordinere indsatser.

Kontaktoplysninger, Viborg Kommune:
viborg@vibore.dk, 87 87 87 87

Afdelingens mail: forebyggende@viborg.dk
Kontaktperson: Britta Koppelgaard,
forebyggende medarbejder, bk8@viborg.dk
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Styrket samarbejde

via falles undervisningsdage

| Lejre Kommune har projektgruppen i Projekt
tidlig opsporing valgt at invitere medarbejdere
fra visitationen, treeningsomradet og hjemme-
og sygeplejen med til undervisningsdage i tidlig
opsporing for at fa et falles udgangspunkt for
samarbejdet om opsporing.

Undervisningsdagene i tidlig opsporing har skaerpet
de gvrige faggruppers opmerksomhed pa =ldre

i seerlig risiko for nedsat funktionsevne, det
forebyggende hjemmebesgg samt hvem der kan
henvises til, og hvordan de kan bruge hinanden pa
tvaers. Det har ogsa bidraget til mere tveerfagligt
samarbejde, ved at de har faet kendskab til
hinandens omrader.

Kontaktoplysninger, Lejre Kommune:
post@lejre.dk, tIf. 46 46 46 46
Afdelingens mail:
cvoaktivitetscentrene@lejre.dk
Kontaktperson: Maria Cisar,

udviklingssygeplejerske, maci@lejre.dk

Opsporing via rehabiliteringsforlob

og forlgbsprogrammer

I Nordfyns Kommune har de forebyggende
medarbejdere erfaret, at =ldre, som har

afsluttet et rehabiliteringsforlgb, ofte revisiteres
til rehabilitering, da de ikke kan bevare deres
funktionsniveau. Derfor har treeningsmedarbejdere
og forebyggende medarbejdere valgt at
samarbejde om denne gruppe af =ldre.

Traeningsmedarbejdere udpeger under
rehabiliteringsforlgbet, hvilke borgere, der har et
sarligt behov for hjzelp til at fastholde deres traening
efter afsluttet rehabilitering. De forebyggende
medarbejdere kammer forbi under borgerens
rehabiliteringsforlgb og taler med borgeren om,
hvordan vedkommende @nsker at fortsaette

efter forlgbet, og hvordan de kan hjzlpe. De
forebyggende medarbejdere hjzlper oftest med at
fglge borgeren pa vej til andre aktiviteter i frivilligt
regi. Pa den made fungerer de forebyggende
medarbejdere som brobyggere mellem borgeren og
de frivillige foreninger. Formalet med samarbejdet
er, at 2ldre efter afsluttet rehabiliteringsforlgh kan
bevare et aktivt og uafhangigt liv.

| Kerteminde Kommune er der i 2016 etableret
et lignende samarbejde med medarbejdere,

som varetager regionale forlgbsprogrammer til
borgere med kronisk sygdom. De forebyggende
medarbejdere tilbyder de zldre borgere et
forebyggende hjemmebesgg, som et opfalgende
tilbud, hvis det vurderes, at de zldre kan have
behov for ekstra statte til at mestre hverdagen
efter det afsluttede forlgbsprogram.

Kontaktoplysninger, Nordfyns Kommune:
post@nordfynskommune.dk, tIf. 64 82 82 82
Kontaktperson: Judith Poulsen, chef for
Sundhed og rehabilitering,
jup@nordfynskommune.dk

Kontaktoplysninger, Kerteminde Kommune:
kommune@kerteminde.dk, tIf. 651515 15
Kontaktperson: Rikke Terp, forebyggende
medarbejder, rte@kerteminde.dk
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5.9 Kommunens formidling til zldre borgere

De forebyggende medarbejdere i kommunerne
gor brug af forskellige former for formidling og
tiltag for at skabe synlighed om forebyggende
hjemmebesgeg til borgerne. Tiltagene er ikke
udviklet med henblik pa at opspore skrgbelige
xldre, men flere af tiltagene kan samtidig fungere
som arenaer for opsporing af seerligt skrgbelige
2ldre.

Radgivning

| Lejre Kommune kan zldre borgere, som deltager
i aktiviteter i aktivitetscentrene, fa radgivning

og stille spgrgsmal, nar en forebyggende
medarbejdere er til stede. Radgivningen er saledes
en mulighed for at oplyse de borgere, som kommer
pa aktivitetscentrene til hverdag, om, hvad de

kan bruge et forebyggende hjemmebesgeg til. De
forebyggende medarbejdere oplever, at borgerne
synes det er meget veerdifuldt og nogle borgere,
vlger at fa et forebyggende besgg.

Kontaktoplysninger, Lejre Kommune:
post@lejre.dk, tIf. 46 46 46 46
Afdelingens mail:
cvoaktivitetscentrene@lejre.dk
Kontaktperson: Maria Cisar,

udviklingssygeplejerske, maci@lejre.dk

Temadage

Mange kammuner inviterer 65+ arige til
temadage. Formalet med temadagene er at
oplyse xldre borgere om forskellige temaer inden
for forebyggelse, sundhedsfremme og mental
sundhed, sa de ldre styrkes i at handtere de
forskellige udfordringer, hverdagen kan byde

pa. Temadagene bruges ogsa til at oplyse ldre
borgere om det forebyggende hjemmebesgg og
de gvrige tilbud, som borgerne kan benytte sig af
i kommunen. Bornholms Regionskommune har
valgt at afholde deres temadage i et almennyttigt
boligomrade, hvor der ofte er flere skrgbelige
ldre. Pa Bornholm afsluttes temadagen med en
kort brugerevaluering.

Kontaktoplysninger,

Bornholms Regionskommune:
post@brk.dk, tIf. 56 92 00 00
Afdelingens mail: sundhed@brk.dk
Kontaktperson: Pia Ratej Hougaard,
xldreradgiver, pia.ratej.hougaard@brk.dk

Kontaktoplysninger, Lejre Kommune:
post@lejre.dk, tIf. 46 46 46 46
Afdelingens mail:
cvoaktivitetscentrene@lejre.dk
Kontaktperson: Maria Cisar,

udviklingssygeplejerske, maci@lejre.dk
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Sundhedsdage

Flere kommuner afholder sundhedsdage pa
biblioteker eller i et almennyttigt boligomrade,
hvar alle borgere kan komme og fa vurderet deres
helbred og fx fa malt blodtryk. | Herlev Kommune
deltager ogsa de forebyggende medarbejdere,

da det giver mulighed for at oplyse om det
forebyggende hjemmebesgg. Sundhedsdage

er ogsa en mulighed for, at de forebyggende
medarbejdere kan fa en uformel samtale med de
ldre om trivsel i hverdagen, og samtidig kan det
vare en arena for opsporing af skrgbelige zldre.

Kontaktoplysninger,

Herlev Kommune:
herlev@herlev.dk, tIf. 44 5270 00
Kontaktperson: Anne Mgrk Jensen,
forebyggende medarbejder,
anne.mork.jensen@herlev.dk

Annoncering af forebyggende hjemmebesog

i lokale medier og dagblade

| Kerteminde Kommune g@r de brug af de lokale
medier og dagblade til at skabe synlished om det
forebyggende hjemmebes@g. De anvendte i 2016
den lokale ugeavis til at skabe opmarksomhed om
den nye lovgivning, som betyder, at kommunen nu
ogsa tilbyder forebyggende hjemmebesgg til ldre
borgere, der er mellem 65 - 79 ar og som er i serlig
risiko for nedsat funktionsevne.

Nordfyns Kommune har indrykket en annonce,
som opfordrer lokalsamfundet til at kontakte
kommunen, hvis de har bekymring for en
ldre medborger, som kan have behov for et
forebyggende hjemmebesgg eller en samtale i
telefonen om deres trivsel i hverdagen.

Kontaktoplysninger,

Kerteminde Kommune:
kommune@kerteminde.dk, tIf. 65151515
Kontaktperson: Rikke Terp, forebyggende
medarbejder, rte@kerteminde.dk

Kontaktoplysninger,

Nordfyns Kommune:
post@nordfynskammune.dk, 64 82 82 82
Kontaktperson: Judith Poulsen,

chef for Sundhed og Rehabilitering,
jup@nordfynskommune.dk
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CENTRALE POINTER | OPSPORINGSARBEJDET

6. Centrale pointer i opsporingsarbejdet

Man skal vaere opmarksom pa tre forhold, som

isaer har betydning for identificering og opsporing

af skrgbelige zeldre:

+ Henvendelsesformen

- De faglige kvalifikationer og menneskelige
egenskaber, som er ngdvendige hos de
forebyggende medarbejdere for at skaerpe deres
blik for opsporing

- Etiske overvejelser i forbindelse med opsporing

Henvendelsesformen

Cenerelt takker flere &ldre med hgj
sociopkonomisk status ja til forebyggende besgg
end xldre med lav sociogkonomisk status.
Undersggelser viser dog, at den sociale ulighed
kan mindskes, hvis kommunen henvender sig til
borgeren med et brev med en bestemt dato for
et forebyggende bes@g. Langt flere =ldre med
lavindtaegt takker ja, nar de far brev med en
bestemt dato for et besgg, end hvis de blot far et
uforpligtende tilbud om et forebyggende besgg
uden en fastsat dato.

Kommunen kan saledes opspore flere ldre med
lav sociogkonomisk status alene ved at henvende
sig med brev med en bestemt dato, i stedet for
henvendelsesformer, hvor borgeren selv skal

ggre en aktiv indsats for at modtage besgget.

Lav sociogkanomisk status er en blandt mange
risikofaktorer, men generelt formodes det, at brev
med dato generelt vil gge andelen af skrabelige
®ldre, der takker ja til et besgg®.

Faglige kompetencer og menneskelige
egenskaber

For at kunne opspore og skelne de skrgbelige ldre
fra de raske og rgrige under det forebyggende
besgg stiller det krav om szerlige faglige
kompetencer og menneskelige egenskaber hos
de forebyggende medarbejdere. | mgdet med
borgeren eriszr tre kompetencer centrale:

+ Gode kommunikationsevner
 Professionalisme

+ Viden om, hvornar man skal handle i praksis.

Gode kommunikationsevner er centrale i de
forebyggende medarbejderes arbejde med at
styrke borgerens motivation til at foretage
@ndringer, der kan understgtte bevarelsen af et
aktivt og uafhangigt liv. Medarbejderen skal ogsa
kunne lytte, fornemme, have talmodighed og
handtere frustrationer i samtalen med borgeren'®,

Professionalisme handler om at kunne give rad
og vejledning, som er baseret pa dokumenteret
sundheds- og socialfaglig viden med en
omsorgsfuld tilgang til borgeren. Medarbejderen
bgr derudover have fagligt kendskab til aldring,
funktionsnedsattelser, funktionsvurdering - fx
at benytte mobilitets- og trethedsskalaen til

at vurdere funktionstab i form af traethed ved
udfa@relsen af almindelige daglige ggremal™.

Viden om hvaornar man skal handle i praksis
omfatter evnen til at vide, hvornar og hvordan
den forebyggende medarbejder bgr handle ift.
@ndringer i den ldres sundhedsfremmende
adfaerd™.

Etiske overvejelser i forbindelse med opsporing
Det at opspore ®ldre i serlig risiko for nedsat
funktionsevne, som har behov for stgtte og hjzlp,
giver anledning til etiske overvejelser. Etiske
dilemmaer opstar fx nar der er uoverensstemmelse
mellem borgerens behov for stgtte og den stgtte,
kommunen kan tilbyde. Generelt bar forebyggende
medarbejdere i mgdet med borgeren fglge
nedenstaende etiske principper:

* Frivillighed. Det skal fremga i henvendelsen fra
kommunen, at det er et tilbud.

« Selvbestemmelse. Den forebyggende
medarbejder skal respektere, hvis borgeren siger
nej til forslaede &ndringer, som er til gavn for
borgeren, selv nar der er et abenlyst behov for
hjzlp.

« Tavshedspligt. Medarbejdere har tavshedspligt
i relation til borgere, der modtager besgg. Tages
der kontakt til andre instanser, skal borgeren pa
forhand have givet sin accept til dette.

« Normer og holdninger. At tilbyde forebyggende
hjemmebesgg fordrer, at man evner at sztte sig
ud over egne normer og holdninger.
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BILAG 1: Baggrund for lovaendringen om de forebyggende hjemmebesgg

Venstre, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti,
Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre,
Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
indgik den 7. april 2015 en aftale om at revidere
lovgivningen om de forebyggende hjemmebesgg.
Aftalepartierne gnskede at abne op for et mere
differentieret forebyggelsestilbud, hvor de
forebyggende hjemmebesgg i starre omfang
malrettes de svageste &ldre, samtidig med at den
generelle forebyggende indsats opretholdes.
Aftalepartierne blev enige om fglgende nye model
for de forebyggende hjemmebesgg:
+ Forebyggende hjemmebesgg til serlige
risikogrupper i alderen 65 ar til 79 ar
- Forhgijelse af aldersgraensen for abligatoriske
arlige tilbud fra 75 ar til 80 ar
- Et forebyggende hjemmebesgg til alle 75-arige
- Forebyggende hjemmebesgg skal indga i
kommunens kvalitetsstandard
+ Fleksibel tilretteleggelse af tilbuddet

Lovgivningen om de forebyggende

hjemmebes@g blev &ndret efter anbefalinger fra
Hjemmehjzlpskommissionen®. Kommissionen kom
med 29 anbefalinger til fremtidens hjemmehjzelp,
som tager udgangspunkt i et mere differentieret
=ldrebillede, samt at der bliver flere ldre i
fremtiden. Mange ldre forventes i fremtiden

at vaere mere ressourcestzerke pa en lang reekke
omrader, eksempelvis et godt helbred, et godt
socialt netvaerk og et aktivt liv. Samtidig vil der
vare en gruppe af 2ldre med omfattende og
komplekse plejebehov og som har fa ressourcer til
at klare sig uden hjzlp. Det skyldes en forventning
om en stigning i ldre med demens, kroniske
lidelser og en stigende tendens til social ulighed.
Som opfglgning pa den reviderede lovgivning

om de forebyggende hjemmebesgg er
Sundhedsstyrelsen blevet anmodet om at
udarbejde en guide til opsporing af zldre i seerlig
risiko for nedsat funktionsevne. Guiden skal
inspirere og understgtte kommunerne i at opspore
og identificere ldre i szrlig risiko for nedsat
funktionsevne.
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BILAG 2: Ekspertgruppen for guide til opsporing
af xldre i seerlig risiko for nedsat funktionsevne

Medlemmerne i ekspertgruppen for guiden til
opsporing af xldre i serlig risiko for nedsat
funktionsevne er udpeget af Sundhedsstyrelsen.

Mikkel Vass, tidligere praktiserende lege
dr. med og seniorforsker

Carsten Hendriksen, pensioneret overlege
dr. med og seniorforsker

Paolo Caserotti, lektor ved Center of Active
and Healthy Ageing, Syddansk Universitet
Rikke Lund, lektor, Kgbenhavns Universitet
Jenny Havn, leder for forebyggende
medarbejdere og ergoterapeut i

Odense Kommune

Ulla Skovgaard Jensen, forebyggende
sygeplejerske, Odsherred Kommune

Ekspertgruppens formal er at radgive
Sundhedsstyrelsen og fungere som et forum,
hvor idéer og udkast til leverancer mv. kan drgftes
og afpraves.
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BILAG 3: Fglgegruppen for guide til opsporing af zldre i szrlig
risiko for nedsat funktionsevne

Medlemmerne i fglgegruppen indgar i en

folgegruppe tidligere nedsat i Sacialstyrelsen til at

folge forebyggelses- og rehabiliteringsprojekter.

Sundhedsstyrelsen har valgt at fortsette

folgegruppen efter enhed for Aldre og Demens

blev ressortomlagt.

» Jakob Bro, FOA

+ Sille Frydendal, Danske Fysioterapeuter

+ Ulla Garbgl, Ergoterapeutforeningen

+ Marianne Lundsgaard, Danske Aldrerad

+ Anne Dorthe Biilow Prisak, Landsforeningen
for ansatte i sundhedsfremmende forebyggende
hjemmebesgg

« Karen Marie Myrndorff, Kommunernes
Landsforening

+ Marie Lundstrgm, Danske Regioner

+ Dora Fog, Danske Sygeplejerad

+ Anne Mette Nathan, Praktiserende Lzegers
Organisation

+ Olav Felbo, Aldre Sagen

- Birgitte Grube, Dansk Sygeplejerad

Falgegruppens formal er at radgive
Sundhedsstyrelsen og fungere som et forum,
hvor idéer, indsigter og viden fra centrale
interessenter drgftes.
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BILAG 4: Metode

Metoden for udveelgelse af litteratur og de
indsamlede interviews med praksiseksempler om
opsporing er beskrevet nedenfor.

Udvlgelse af litteratur

Den anvendte litteratur om opsporing er udvalgt
ved at henvende sig til projektets ekspert- og
folgegruppe, da der er et begraenset kendskab til
forskning om opsporing af 'skrgbelige’ =ldre med
behov for et forebyggende hjemmebesgg. Det
skyldes, at der fortsat mangler en przecis definition
af hvem 'skrgbelige’ ldre er. Der eksisterer mange
kontrollerede forsgg og metaanalyser i feltet, hvor
der er brugt forskellige definitioner af skrghelige
ldre. Dog er det svart at sige noget generelt,

da de forskellige studier er udfgrt med forskellige
malgrupper og interventioner i forskellige social-
og sundhedssystemer, der ggr sammenligning
sveer?, Det betyder, at det har vaeret svaert at
finde forskningslitteratur, der handler specifikt
om identificering og opsporing af skrgbelige

xldre med potentielt behov for et forebyggende
hjemmebesg@g. Ydermere anses de danske
erfaringer med forebyggende hjemmebesgg at
vere "best example” pa social innovation til at
opna aktive levear for zldre mennesker®.

Udvzelgelse af praksiseksempler om opsporing
De kommunale eksempler om opsporing er
udvalgt pa baggrund af henvendelse til projektets
ekspertgruppe, fglgegruppe, KL og SUFO.
Udveelgelsen af kommunerne bygger derfor pa
sneboldmetoden og er ikke repraesentativ ift.
geografi og kammunestgrrelse. De indsamlede
eksempler vil derfor primaert fungere som
inspiration til, hvordan kommunerne kan arbejde
med at opspore ldre i seerlig risiko for nedsat
funktionsevne.

Interviewmetoden

De udvalgte eksempler i guiden er indsamlet ved
hjeelp af den kvalitative metode i form af enkelte
interviews. Metoden har til formal fa beskrevet
informanternes erfaringer med opsporing og
synspunkter for at stille skarpt pa, hvardan
risikobaseret opsporing kan forega. Igennem det
semistrukturerede interview er der indhentet
abne og nuancerede beskrivelser af eksempler
pa identificering og opsporing i kommunerne.
Samtidig giver det semistrukturerede interview

mulighed for at ga i dybden og spgrge ind til
nye pointer og temaer, der dukker op undervejs i
interviewet.

Der er gennemfart 12 telefoninterviews med
forebyggende medarbejdere fra 12 kommuner om
deres erfaringer med opsporing af zldre i szrlig
risiko for nedsat funktionsevne. Interviewene har
haft en varighed pa 1-2 timer. | interviewene er der
fokuseret pa de forskellige erfaringer kommunerne
har med opsporing af risikogrupper, og hvad de
oplever som vigtigt i det opsporende arbejde.
Interviewene har medf@rt en starre forstaelse

for og viden om, hvordan det opsporende arbejde
kan forega, og hvilke udfordringer der kan vare.
Interviewene er foretaget fra april til maj 2016, og
guiden er skrevet fra august 2016 til februar 2017.

Metode til analyse af interviewene

Den valgte analysemetode er baseret pa metoden
'skabelse af mening ad hoc’, hvor man anvender
forskellige metoder og teknikker til at analysere
de gennemfgrte interviews. Der er saledes brugt
flere teknikker under analysen. Hovedvaegten

har veeret pa meningskondensering, hvor
informanternes udsagn sammenfattes til kortere
udsagn, og hovedbetydningen af informanternes
udsagn omformuleres i fa ord. Der er ogsa lagt
vagt pa at lase interviewene igennem for at fa
et helhedsindtryk, for derefter at ga tilbage til
serlige afsnit og foretage en dybere fortolkning af
informanternes specifikke udsagn®.

36 /39



BILAG

BILAG 5: Interviewguide
- praksiseksempler fra kommunerne om opsporing

Tema: Udforskning af erfaringer med opsporing af =ldre i szrlig risiko

for nedsat funktionsevne/risikogrupper:

Sporgsmal

Supplerende spgrgsmal

Jeg er lidt nysgerrig pa at hare hvordan | arbejder med tidlig opsporing af zeldre i
sarlig risiko for nedsat funktionsevne/risikogrupper?

Fx - mistet gtefzlle/samlever, bor alene, alvorlig sygdom, udskrivelse fra
sygehuset, svag tilknytning til arbejdsmarkedet, uden barn, flyttet i plejebolig,
demens, kort uddannelse mv.

Civ gerne et eller flere eksemp-
ler pa, hvad | konkret gar?

Hvordan opsgger | de sarbare
®ldre/srlige risikogrupper?

Har | fokus pa bestemte
grupper af sarbare ldre?
Hvilke? Hvorfor? Naevn gerne
eksempler

2. Jegvil gerne hgre jer om hvilke erfaringer | har gjort jer med at udpege/opspore Har | gjort jer andre erfaringer
ldre i seerlig risiko for nedsat funktionsevne/szerlige risikogrupper? med at opspare sarbare ldre,
udover dem, | allerede har
navnt?
3. Hvornar startede | med at arbejde med opsporing af zldre i szerlig risiko for
nedsat funktionsevne/risikogrupper?
4. Hvad har fungeret godt ved den made, som | opsporer &ldre i szrlig risiko for Hvorfor? Hvad har ikke
nedsat funktionsevne borgere pa? fungeret godt?
5. Samarbejder | med andre aktgrer om opsporing af zldre i seerlig risiko for nedsat Hvornar? Hvilke?
funktionsevne/szrlige risikogrupper? Hvorfor bruger | disse?
- Interne
- Eksterne
Henvendelsesformen
6. Hvordan kommer | kontakt med de ldre, som er i sarlig risiko for nedsat
funktionsevne, | har udpeget? (brev, telefon)
7. Hvem af de ldre i serlig risiko for nedsat funktionsevne takker ja?
8. Hvem takker nej?

Organisering og ledelse

9. Hardenvalgte made at opspore ldre, som er i sarlig risiko for nedsat
funktionsevne, kraevet en anden made at organisere jer pa?

10. Hvilke erfaringer vil | gerne videregive til andre koemmuner, som skal arbejde med
opsporing af xldre i sarlig risiko for nedsat funktionsevne/risikogrupper?

1. Bruger | specifikke test/redskaber/metoder til at opspore ldre i sarlig risiko for

nedsat funktionsevne/risikogrupper?

Andre erfaringer med opsporing af =ldre i srlig risiko for nedsat funktionsevne
borgere

Har I erfaringer med andre mader at opspore &ldre som er i sarlig risiko for nedsat
funktionsevne pa?

Fortzel gerne lidt om, hvad | konkret ggr?

Har | evalueret jeres opsporingstiltag?

Har I lavet en Igbende monitorering af jeres opsporingstiltag?

. Erdetlykkedes jer bedre at fa fat pa de ldre borgere, som er szrlig risiko for nedsat

funktionsevne via jeres opsporingsindsats sammenlignet med tidligere?

37 /39




BILAG

Tema: Data til brug for opsporing

Spergsmal Supplerende spgrgsmal
1. Bruger|data til at udpege aldre i serlig risiko for nedsat funktionsevne/ Kan du beskrive hvilke data, |
risikogrupper? bruger og hvarfor?

Fx - mistet =gtefzelle/samlever, bor alene, alvorlig sygdom, udskrivelse fra
sygehuset, svag tilknytning til arbejdsmarkedet, uden barn, flyttet i plejebolig,
demens, kort uddannelse

2. Ved | hvilke datasystemer, der traekkes oplysninger fra?
Fx FLIS data, omsorgssystem, K@S, GIS

3. Hvilke oplysninger om de aldre borgere far | fra registre?

4. Harlundersggt om der er juridiske begraensninger ift. den made, | bruger data pa?

5. Hvordan henvender | jer til de ldre borgere, Oplyser I borgeren om
som | har udpeget via data? baggrunden for jeres
Navn gerne et eksempel henvendelse?

Afrunding:

Pa baggrund af vores snak udarbejder vi en casebeskrivelse, som vi sender til jer til
gennemsyn og kommentering
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