&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Appendiks 1 - spergeskemaundersogelse

Evaluering af
forebyggende
hjemmebesog

Sundhed for alle o+ o



Appendiks 1 - spergeskemaundersegelse
Evaluering af forebyggende hjemmebesog

© Sundhedsstyrelsen, 2023
Publikationen kan frit refereres
med tydelig kildeangivelse.

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

www.sst.dk

Udgivet af Sundhedsstyrelsen

September 2023




Appendiks 1, spergeskemaundersagelse - Evaluering af forebyggende hiemmebesag

Indholdsfortegnelse

Indholdsfortegnelse 3
Indledning 5
1. Opsporing af borgere til forebyggende hjemmebesog 8
1.1. Sarbare aeldre i aldersgruppen 65-81 &r ... 8
1.2. BekymringshenvendelSer ... 9
1.3. Kollektive og individuelle beseg 10
2. Individuelt forebyggende besag 12
2.1. Fordele ved individuelt hiemmebesag.......nn 12
2.2. Ekstra hjemmebes@g ... 13
2.3. Strukturering af og indhold i det individuelle hiemmebesag 13
2.4. Samarbejdspartnere omkring det individuelle hiemmebesag 16
25. Opfolgning pa det individuelle hiemmebesag 18
3. Kollektive arrangementer 20
3.1. Fordele ved kollektive arrangementer ... 20
3.2. Deltagere ved kollektive arrangementer ... 20
3.3. Planlaegningen af de kollektive arrangementer 22
3.4. Samarbejdspartnere omkring kollektive arrangementer 23
3.5. Form og indhold i de kollektive arrangementer 25
3.6. Efter det kollektive arrangement.......nnen 26
4. Invitationsformer 27
4.1. Invitation til forebyggende hiemmebesag ... 27
4.2. Fokus pa parerende i forebyggende hjiemmebesag 28
4.3. Strategi for forebyggende hiemmebesag ... 29
4.4. Samarbejde mellem forebyggende hjemmebeseg og andre 30
4.5. Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende hiemmebesag 30
5. Organisering og faglighed 32
5.1 Indhold og form i de forebyggende hiemmebesag 32
B.2. ANSAIE....ooo sttt 32
5.3. Efteruddannelse og faglig udvikling.......... 34
6. Metode 37
6.1. DataiNnASAMUING ..o, 37
B.2. RESULLALEN ... essssssssssssssnsenes 37
6.3. Opbygning af spergeskema 38

Side 3/39



Appendiks 1, spergeskemaundersegelse - Evaluering af forebyggende hiemmebesag Side 4/39



Appendiks 1, spergeskemaundersagelse - Evaluering af forebyggende hiemmebesag Side 5/39

Indledning

Forebyggende hjemmebesag er et uopfordret men anmeldt besag i seldre borgeres hjem. Der er to over-
ordnede formal med forebyggende hiemmebesag; for det farste at opprioritere den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats ved at stotte seldre borgere til at udnytte egne ressourcer og yde rad og vej-
ledning og, for det andet, at @ge viden om eksisterende hjeelpeforanstaltninger og aktiverende tilbud.

| "Aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet
2022-2025" blev der afsat midler til, at Sundhedsstyrelsen i 2022-2023 foretog en evaluering af ordningen.

Aftaleteksten fremhaever, at evalueringen bla. skal se pa kommunernes kvalitetsstandarder for forebyg-
gende hiemmebesag, hvordan risikogrupper opspores, hvordan borgerne inviteres og motiveres til at mod-
tage beseg, borgernes udbytte, hvordan der folges op pa den enkelte borger samt udbyttet af de opfol-
gende aktiviteter. Evalueringen skal endvidere undersege kompetencebehovet blandt de forebyggende
medarbejdere, og hvordan tilbuddet taenkes sammen med evrige forebyggende indsatser i kommunen, sa
borgerne modtager den rette stotte og hjzelp. Aftaleteksten saetter desuden fokus pa potentialet af fore-
byggende hjiemmebesag samt mulighederne for en videreudvikling af tilbuddet i ssmmenhaeng med andre
forebyggelsestilbud. Til sidst har det relevans for evalueringen at naevne, at der i den lebende aendring af
lovgivningen omkring forebyggende hiemmebesag er et aget fokus pa at malrette tilbuddet.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af aftaleteksten gennemfert en evaluering, hvor flere datakilder ind-
drages. De forskellige datakilder supplerer hinanden og er anvendt til at belyse eller forklare forskellige
fund ud fra forskellige perspektiver.

o Deskresearch, herunder gennemgang af lovgivningen og kommunale kvalitetsstandarder Gennem-
gang af tidligere undersegelser af forebyggende hjemmebesag og forebyggelsesomradet generelt,
lovgivningen bla. med fokus pa formal ved forskellige lovaendringer, og de kommunale kvalitetsstan-
darder bla. for at undersege forskelle pa tvaers af kommuner (f.eks. i definition af borgere i risiko for
funktionsnedsaettelse, formalsbeskrivelse, invitationsform og medeform).

¢ Registerundersgagelse: | samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen blev der gennemfert en registerun-
dersegelse pa baggrund af kommunale indberetninger til Danmarks Statistik. Registerdata giver dels
indblik i tilslutningen til ordningen for forskellige malgrupper og i lebet af &rene, dels mulighed for at
belyse forskellige kendetegn for modtagere af forebyggende hjemmebesag. Appendiks 2 viser resulta-
terne af registerundersagelsen, mens udvalgte tal praesenteres i evalueringsrapporten.

¢ Kvalitative interviews: Der er foretaget kvalitative interviews med fem ledere, 20 forebyggelseskonsu-
lenter i 11 kommuner og 10 borgere fra fire kommuner. Interviewene anvendes til at forklare og nuan-
cere data fra de kvantitative dele af undersegelsen samt til at perspektivere forskellige forhold. Inter-
view med borgere har til formal at inddrage et borgerperspektiv pa forebyggende hiemmebesag og
det oplevede udbytte.

o Sporgeskemaundersggelse: Et spargeskema blev sendt til den ansvarlige for forebyggende hjiemme-
beseg i samtlige kommuner, som blev bedt om, i samarbejde med forebyggelseskonsulenterne, at
svare pa vegne af kommunen. Spergeskemaet havde en svarprocent pa 98 %. Udvalgte resultater af
sporgeskemaet bliver praesenteret i rapporten, mens dette appendiks 1 viser samtlige resultater.
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Nedenfor vises en oversigt over evalueringsdesignet.
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Sundhedsstyrelsen har gennemfert en spergeskemaunderseagelse blandt forebyggelseskonsulenter i lan-
dets 98 kommuner. Spergeskemaet blev sendt til alle landets kommuner via e-mail adresseret den enkel-
tes kommunes seldrechef eller tilsvarende. £ldrechefen blev bedt om at videresende spergeskemaet til
den ansvarlige for forebyggende hiemmebesag i kommunen. Spergeskemaet er besvaret af kommunernes
forebyggende medarbejder evt. i samarbejde med deres ledelse. Blandt landets kommuner har 88 kommu-
ner besvaret spergeskemaet (89 %).

Spergeskemaet afdaekker folgende emner:

e  Opsporing af borgere

e Forhold ved individuelle forebyggende hiemmebesag
e Forhold ved kollektive arrangementer

e Invitationsformer til besegene

e Organisering og faglighed

| de folgende kapitler ses naermere pa resultaterne af spergeskemaundersegelsen.
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1. Opsporing af borgere til forebyg-
gende hjemmebesog

Indledningsvis er kommunerne blevet spurgt ind til det indledende og opsporende arbejde der ligger forud
for selve det forebyggende hjemmebesag.

1.1. Sarbare aeldre i aldersgruppen 65-81 ar

Det skal ifelge lovgivningen fremga af kommunernes kvalitetsstandard, hvilke saerlige risikogrupper de en-
kelte kommunalbestyrelser har besluttet at malrette forebyggende hjemmebesag mod. Kommunerne er
derfor blevet adspurgt, hvilke borgergrupper der er defineret som saerligt sarbare grupper for de forebyg-
gende hiemmebesag. Her svarer stort set alle kommunerne (98 %) borgere hvis segtefaelle/samlever er
gaet bort. Lige over halvdelen af kommunerne (55 %) har angivet borgere, hvis samlever er kommet pa ple-
Jjecenter/plejehjem og knap hver tredje kommune (28 %) betragter borgere hvis samlever/aegtefeelle er al-
vorligt syg som sarbare. Der er altsd pa tvaers af kommuner en prioritering af forebyggende hjemmebesag
til parerende i bestemte sarbare positioner. Andre sarbare grupper er tilflyttere i kommunen (43 %) og bor-
gere med etnisk minoritetsbaggrund (9 %). Langt de fleste kommuner (87 %) &bner derudover op for, at bor-
gere selv henvender sig med bekymring eller lignende, hvis de er sarbare. Nogle kommuner naevner andre
svar, dette har typisk vaeret nedsat funktionsevne, ensomhed, enlige sldre og bekymringshenvendelser.

Figur 1: Hvad karakteriserer de borgere, som jeres kommune har defineret som sarbare seldre i alders-
gruppen 65-81 ar? (Jf. Servicelovens § 79 a stk. 4). Seet gerne flere kryds

Borger der har mistet samlever/aegtefzelle

Borger, hvis samlever/eegtefeelle er kommet pa
plejecenter/i plejebolig

Borger hvis samlever/zegtefeelle er alvorligt syg, fx
modtager intensiv hjeelp, har udviklet
demenssygdom eller afslutter rehabiliteringsforleb

Borger med etnisk minoritetsbaggrund

Borger der er tilflytter i kommunen

Borger der er udskrevet til eget hjem efter
indlaeggelse

Borger henvender sig selv med bekymring, og
sporger om rad eller et nyt beseg

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret
muligt at angive flere svar.
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Efterfolgende er kommunerne blevet spurgt til, hvordan de opsporer de malgrupper, som kvalitetsstandar-
derne definerer som sarbare. Stort set alle kommuner opsporer via dataudtraek (92 %), bekymringshenven-

delser (91 %) og/eller samarbejdspartnere i kommunen (88 %). En stor del af kommunerne opsporer de sar-
bare aldre ved, at de selv henvender sig (75 %) eller via eksterne samarbejdspartnere (61 %).

Figur 2: Hvordan opsporer | generelt borgerne i de sarbare malgrupper 65-81 ar? (Jf. Servicelovens § 79
a stk. 4). Saet gerne flere kryds

Dataudtraek (lister)

Samarbejdspartnere i kommunen, fx hjemmeplejen

Eksterne samarbejdspartnere, fx frivilligforeninger
og almen praksis

Bekymringshenvendelser, fx fra parerende,
vicevaerter og naboer

Sarbare borgere henvender sig selv

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret
muligt at angive flere svar.

1.2. Bekymringshenvendelser

Bekymringshenvendelser er en made at opspore sarbare aeldre borgere. For at have en indikation af omfan-
get af denne made at opspore pa er kommunerne bedt om at angive, hvor mange bekymringshenvendel-
ser de skenner at modtage pa et kvartal. 31 % af kommunerne angiver at modtage 4-6 henvendelser, 30 %
modtager 10 henvendelser eller derover, mens 20 % modtager 1-3 henvendelser og 19 % modtager 7-9 hen-
vendelser.

Figur 3: Hvor mange bekymringshenvendelser modtager enheden for forebyggende hjemmebesag pr.
kvartal? (I bedes svare ud fra jeres faglige skan) Bekymringshenvendelse forstas her bredt, og kan f.eks.
inkludere uformelle opkald fra andre enheder i kommunen, parerende mv.

13
4-6
79
10 eller over

Andet | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner
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Bekymringshenvendelser kan komme fra forskellige personer omkring borgeren og kommunerne er derfor
blevet bedt om at angive, hvem de hyppigst modtager bekymringshenvendelser fra.

Langt de fleste kommuner svarede, at de modtager bekymringshenvendelser fra borgerens familie (88 %),
andre enheder i kommunen (85 %) og/eller naboer, viceveerter mv. (69 %)

Lidt under halvdelen af kommunerne (42 %) modtager bekymringshenvendelser fra borgeren selv. Og en
mindre andel af kommunerne modtager bekymringshenvendelser fra myndigheder som f.eks. politi eller
fogedretten (14 %) og/eller lokalsamfundet (13 %).

Figur 4: Hvorfra modtager | hyppigst bekymringshenvendelser? Szt gerne flere kryds

Andre enheder i kommunen
Myndigheder (politi, fogedretten mv.)
Borgeren selv

Borgerens familie (bomn, sgtefzlle mv.)
Naboer, vicevaerter mv.

Lokalsamfundet (apoteket, fodterapeut mv.)
0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.

1.3. Kollektive og individuelle besag
Lovgivningen giver kommunerne mulighed for at tilrettelaegge besagene pa forskellige mader. For at fa et
indblik i dette er kommunerne blevet spurgt, hvilke malgrupper der tiloydes individuelle besag.

Langt de fleste kommuner tilbyder individuelt besag til borgere over 82 ar (95 %), sdrbare borgere (94 %),
borgere pa 80 ar (91 %) samt 70-arige borgere der bor alene (83 %). Borgere pad 75 ar er den aldersbestemte
malgruppe, som faerrest kommuner (75 %) tilbyder et individuelt hiemmebesag.

En mindre del af kommuneme (28 %) tiloyder individuelt besag til de borgere som ikke ensker at deltage i et
feelles arrangement. Flere kommuner naavner andre svar, som, at borgere tilbydes bade kollektive arrange-
menter og individuelle besag og at enker/efterladte tilbydes individuelt besag.
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Figur 5: Hvilke malgrupper tilbyder | individuelle besag? Saet gerne flere kryds

70 ar der bor alene

75 ar

80 ar

Sarbare i alderen 65-81 ar

82 ar +

De borgere, der takker nej til at deltage i
fallesarrangementer

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret

muligt at angive flere svar.

Derudover er kommunerne ligeledes blev spurgt om, hvem der inviteres til kollektive arrangementer. Hele
35 procent af kommunerne angiver, at de ikke afholder kollektive arrangementer. Dvs. at de individuelle be-
sog i disse kommuner er den hyppigst forekomne udgave af forebyggende hiemmebeseg. Ca. halvdelen
(48 %) af kommunerne inviterer 75-arige borgere til faellesarrangementer. Det er veerd at fremhasve, at ca.
halvdelen af kommunerne arrangerer kollektive arrangementer for malgruppen pa 75 ar. | det tidligere
spergsmal omkring individuelle besag er denne malgruppe, som faerrest kommuner tilbyder individuelle
besag. Der er 20 % af kommunerne som inviterer de 70-arige som bor alene til kollektive arrangementer og
16 % af kommunerne inviterer borgere pa 80 ar. Kun en mindre del (6 %) af kommunerne inviterer sarbare
borgere til kollektive arrangementer. Nogle kommuner naevner andre svar, f.eks. at der er faelles arrange-
menter for hele malgruppen for forebyggende hiemmebesag samt enker/efterlevende.

Figur: 6 Hvilke malgrupper inviterer | til kollektive arrangementer? Sset gerne flere kryds

70 ar der bor alene

75 ar

80 ar

Sarbare i alderen 65-81 ar

Vi benytter os ikke af kollektive arrangementer

Andet

0% 25% 50% 75%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.

100%
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2. Individuelt forebyggende besog

Det individuelle forebyggende hiemmebesag er et besag i borgerens eget hjem. Disse beseog kan variere i
alt fra indhold og form fra kommune til kommune og der er derfor spurgt ind til forskellige aspekter heraf.
Resultaterne af disse spergsmal fremgar nedenfor.

2.1. Fordele ved individuelt hiemmebesag

Kommunerne er blevet bedt om at papege, hvilke fordele de ser ved det individuelle beseg. Her svarer
sterstedelen (97 %) af kommunerne, at det individuelle forebyggende besag giver mulighed for at gennem-
fore en fortrolig samtale med udgangspunkt i borgeren. 92 % anser det som en fordel, at radgivning, vejled-
ning og dette generelle indhold af beseget kan skraeddersyes til den enkelte borger. 72 % mener, at de indi-
viduelle besag giver mulighed for at vurdere borgerens funktionsevne, og ser dette som en fordel. En min-
dre andel af kommunerne (19 %) ser det som en fordel, at de individuelle besag kan tilrettelaegges fleksibelt,
sa det passer borgeren bedst muligt. Og 15 % anser det som en fordel, at antallet af beseg kan variere alt
efter hvilket behov den enkelte borger har.

Figur 7: Hvilke fordele ser | ved individuelle besog? Sset max tre kryds

De kan tilrettelazgges fleksibelt pa et tidspunkt, der h
passer borgeren

Bedre tid til at gennemfore tests hos borgeren, fx . 2%
UCLA-3 eller SPPB

De giver mulighed for at gennemfare en fortrolig
samtale med udgangspunkt i borgerens og
eventuelt parerendes ensker og behov

Antallet af bespg kan variere afhaengig af behov _

De giver mulighed for at vurdere borgers

rejser og seetter sig mv.)
Réadgivning og vejledning og dermed indholdet i

besaget kan skraeddersys til den enkelte borgers _

livssituation, gnsker og behov

Andet P 2%

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.
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2.2. Ekstra hjemmebesag

Kommunerne har mulighed for at tilbyde borgerne mere end et hjemmebeseag, hvis det vurderes at veere
nedvendigt. For at have en indikation til, hvor udbredt dette tiloud er, er kommunerne blevet bedt om at an-
give antal gange, de har tiloudt ekstra beseg i lobet af de sidste tre maneder.

Lidt over halvdelen (55 %) af kommunerne angiver at have tilbudt maks. 1 ud af 10 borgere et ekstra hjiem-
mebesag, 32 % af kommunerne har tilbudt cirka 2-3 ud af 10 borgere et ekstra hiemmebeseg de sidste tre
maneder og kun 1 % har tilbudt 4-5 ud af 10 borgere ekstra besag de seneste tre maneder. Nogle kommu-
ner naevner andre svar, dette har typisk veeret at ingen borgere er blevet tilbudt et ekstra hiemmmebesag,
eller at der er telefonisk opfelgning.

Figur 8: Hvis du teenker tilbage pa de sidste tre maneder, hvor mange borgere har du tilbudt ekstra
hjemmebesog? (Ud fra dine egne erfaringer)

Maks 1 ud o 10 IS

Ca.45udaf10 ) 1%
Mere end halvdelen | 0%

Ance: ISR

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner

De hyppigste arsager til, at kommunen tiloyder borgere ekstra hiemmebesag, er afdaskket med et fritekst
spergsmal: "Hvad er de hyppigste drsager til, at borgere fdr ekstra hiemmebeseg?" De hyppigste svar blandt
respondenterne er kategoriseret efter fire temaer: 1) at borgerens segtefaelle/samlever var gaet bort (sorg),
2) at borgeren var ensom, 3) at der var sygdom i hiemmet eller 4) at der var behov for en opfelgning pa det
forste besog.

2.3. Strukturering af og indhold i det individuelle hiemmebesag
Ifolge lovgivningen er der ingen krav til hvordan kommunerne strukturerer de individuelle beseg eller hvad
disse beseg helt konkret skal indeholde. Forebyggelseskonsulenterne har mulighed for at tilretteleegge be-
sogene forskelligt alt efter hvad borgerne mener er vigtigt. Kommunerne er blevet spurgt, hvordan de struk-
turerer besggene og over halvdelen af kommunerne (57 %) har svaret, at de tager udgangspunkt i en semi-
struktureret spergeguide under det individuelle besag.

Naesten samme andel (56 %) af kommunerne har svaret, at de lader borgeren styre samtalen fra start til slut.
Kommunerne har i dette spergsmal haft mulighed for at vaelge de to udtalelser, der bedst passer pa den
praksis de arbejder i. Svarene kan sdledes give et billede af, at kommunerne kombinerer metoder for afhol-
delse af de individuelle besag. Nogle kommuner naevner andre svar, f.eks. at samtalen struktureres ud fra
borgerens onsker, at de benytter andre redskaber end de naevnte og at der tages en faglig vurdering af,
hvad det er nedvendigt at komme omkring i samtalen.
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Figur 9: Hvordan strukturerer | samtalen med borgeren ved individuelle besag? Vaelg de to udtalelser,
som passer bedst til jeres praksis

Vi strukturer samtalen pa baggrund af et skema, vi
tidligere har sendt til borgeren

Vi tager udgangspunkt i en semistruktureret
spergeguide

Vi lader borgeren styre samtalen med det, de har
behov for - fra start til slut

Vi gennemferer altid udvalgte test (styrke, balance
mv)

Vi tager udgangspunkt i en samtalemodel
(udviklet i kommunen, fx Karl Tomm's mv)

Andet

[=]

% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.

Kommunerne er ligeledes blevet adspurgt, hvor ofte de benytter sig af redskaber eller test under det indivi-
duelle beseg, og her svarer storstedelen af kommunerne (54 %) at de sjaeldent eller aldrig bruger redskaber
eller test under det forebyggende hjemmebeseg. 42 % bruger en gang i mellem eller ofte test eller redska-
ber og en mindre del bruger altid (3 %) test eller redskaber.

Figur 10: Hvor ofte bruger | redskaber eller test under besaget, f.eks. UCLA-3, SPPB mv.?

Altid 3%
Ofte
En gang i mellem
Sjeeldent

Aldrig

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner

For at fa svar pa, hvilke redskaber eller test kommuner benytter under hiemmebesagene blev de adspurgt:
"I har svaret at | bruger redskaber eller test under beseg. Hvilke redskaber eller test bruger i under beseg?".
Dette var et fritekst spergsmal, som blev svaret med mange forskellige bud pa, hvilke test der bliver brugt
pa de forebyggende hiemmebesag. De hyppigste svar er kategoriseret under fem typer test: 1) fysiske test
(balance, rejse/saette sig, syn, harelse mm.), 2) kognitive test (demens), 3) trivselstest (f.eks. ensomhed, de-
pression), 4) fysiske malinger (blodtryk, puls, BMI mm.) samt test af vaner (f.eks. ernaering, alkohol). Det var
helt generelt de fysiske test, som var det mest udbredte svar i friteksten.
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Derudover er forebyggelseskonsulenterne blevet spurgt, hvilke temaer som efter deres mening fylder mest
for borgernes under de individuelle besag. Ud fra kommunernes besvarelser fylder szerligt fire temaer for
borgerne under de forebyggende hiemmebesag. Det tema som fylder mest er mental sundhed og trivsel i
hverdagen (75 %), dernaest fysisk formaen og risikoen for fald (64 %). Ogsa ensomhed og betydningsfulde
relationer (58 %) samt tanker om fremtiden (50 %) er blandt de temaer som fylder mest for borgerne. Det har
veeret muligt at veelge op til fem temaer. Nogle kommuner naevner andre svar, og det uddybes for det me-
ste med, at alle emner kan veere relevante alt efter hvilken borger forebyggelseskonsulenten sidder overfor.

Figur 11: Hvilke temaer fylder, ud fra jeres erfaring, mest for borgerne i de forebyggende hjemmebesog i
2022? Vaelg max fem

Mad og maltider, over- og undervasgt

Motion/fysisk aktivitet

Fysisk formaen, herunder faldrisiko
Alkohol | 0%

Rygning | 0%

Mental sundhed og trivsel i hverdagen

Ensomhed, betydningsfulde relationer

Sevn 3%

Sorgreaktioner

Meningsfulde aktiviteter

Ofte forekommende sygdomme og tilstande hos
zldre (sansetab, tandpleje, medicin mv.)

Fremtidsfuldmagt/testamente

Kroniske sygdomme, demens

Tanker om fremtiden

Boligsituation og boligindretning

Hjeelpemidler, IT og velfaerdsteknologi

@konomi og bolig

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret

muligt at angive flere svar.
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2.4. Samarbejdspartnere omkring det individuelle hjemmebesag

Ifelge lovgivningen for forebyggende hiemmebesag ber kommunalbestyrelsen i de enkelte kommuner
sammentaenke forebyggende hjemmebesog med kommunens relevante forebyggelsestiltag. Kommu-
nerne er blevet spurgt, hvem de samarbejder med internt i forhold til det individuelle besag.

Sterstedelen af kommunerne svarer, at de samarbejder med visitatorer (86 %), mens lige over halvdelen
samarbejder med demenskoordinatorer (55 %) og lige under halvdelen af kommunerne samarbejder med
hjeelpemiddelomradet (43 %).

En mindre del af kommunerne samarbejder med treeningsmedarbejdere (23 %), medarbejdere i folkesund-
hedstilbud eller sundhedshuse (20 %) og frivillighedskoordinatorer (16 %). Nogle kommuner naevner andre
svar, f.eks. medarbejdere fra socialomradet.

Figur 12: Hvilke interne samarbejdspartnere har | i kommunen omkring det individuelle besag? Valg
max tre
Hjemmepleje
Visitatorer
Hjaelpemiddelomradet
Demenskoordinatorer
Treeningsmedarbejdere
Frivillighedskoordinatorer
Pararendevejledere
Diastister
Medarbejdere i folkesundhedstilbud/sundhedshuse

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret
muligt at angive flere svar.

Ligeledes er kommunerne blevet spurgt, hvordan dette interne samarbejde foregar. Her har langt de fleste
kommuner svaret, at de samarbejder ved at dele viden om tegn pa fysisk, psykisk og social trivsel hos bor-
geren (89 %) og viden om tilbud og stettemuligheder (88 %).

Lidt under halvdelen af kommunerne (40 %) samarbejder ved at deltage i tvaerfaglige initiativer og lige un-
der en fjerdedel (23 %) af kommunerne samarbejder ved at dele viden om, hvordan man bedst muligt nar de
borgere, der takker nej til tilbuddet om forebyggende hiemmebesag.
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Figur 13: Hvordan samarbejder | med jeres interne samarbejdspartnere under de individuelle forebyg-
gende hjemmebesag? Vaclg max tre

Vidensdeling om metoder (personcentreret
omsorg, Karl Tomm's spergeteknik mv)

Vidensdeling om tegn pa fysisk, psykisk og social
trivsel hos borgeren

Vidensdeling om tilbud og stettemuligheder

Vidensdeling om at na borgere, der typisk takker
nej til tilbud

Deltagelse i tvaerfaglige initiativer

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har veeret
muligt at angive flere svar.

Kommunerne er samtidig blevet spurgt ind til hvilke eksterne samarbejdspartnere de har. Sterstedelen (92
%) af kommunerne har svaret, at de har seniorklubber og andre civilsamfundsorganisationer som eksterne

samarbejdspartnere i forbindelse med de individuelle besag. Lige over halvdelen (55 %) har alment praksis
som ekstern samarbejdspartner, mens lige under halvdelen har kirken (43 %) samt patientforeninger og pa-
rerendeorganisationer (41 %). Nogle kommuner naevner frivilligcentre under "andet”.

Figur 14: Hvilke eksterne samarbejdspartnere har | i kommunen omkring det individuelle besag? Velg
max tre

Almen praksis

Kirken

Seniorklubber og andre
civilsamfundsorganisationer

Selvhjeelpsgrupper
Patientforeninger og parerendeorganisationer
Idreetsforeninger

Sygehus 2%

Andet

0% 25% S50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret
muligt at angive flere svar.
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Endelig er kommunerne blevet spurgt om, hvordan det eksterne samarbejde under de individuelle besag
foregdr. Her har kommunerne svaret, at vidensdeling om tilbud og stettemuligheder er den hyppigste form
for samarbejde med eksterne samarbejdspartnere (88 %). Lidt over halvdelen af kommunerne (60 %) samar-
bejder med eksterne ved at dele viden om borgernes fysiske, psykiske og sociale trivsel. Nogle kommuner
naevner andre svar, f.eks. at vejlede/stotte borgere i selv at tage kontakt til andre relevante tilbud.

Figur 15: Hvordan samarbejder | med jeres eksterne samarbejdspartnere under de individuelle forebyg-
gende hjemmebesag? Vaclg max tre

Vidensdeling om metoder (personcentreret

omsorg, Karl Tomm's spergeteknik mv) 2%

Vidensdeling om tegn pa fysisk, psykisk og social
trivsel hos borgeren

Vidensdeling om tilbud og stettemuligheder

Vidensdeling om at na borgere, der typisk takker
nej til tilbud

Deltagelse i tvaerfaglige initiativer

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har veeret
muligt at angive flere svar.

2.5. Opfolgning pa det individuelle hjiemmebesog

Kommunerne folger op pa det individuelle besag pa forskellige mader. Respondenterne har her angivet, at
de aftaler et nyt besag eller en anden form for kontakt til borgerne (95 %), henviser til aktiviteter i civilsam-
fundet (94 %) og/eller overleverer til andre enheder i kommunen (92 %). Lidt over en fjerdedel af kommu-
nerne (36 %) tilrettelaegger og afholder selv opfelgende aktiviteter for borgerne.
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Figur 16: Hvordan falger | op efter det forebyggende hjemmebesag med samtykke fra borgeren? Saet
gerne flere Rryds

Vitilrettelezgger og afholder selv opfelgende
aktiviteter

Vi henviser til aktiviteter i civilsamfundet

Vi overleverer til andre enheder i kommunen eller

en storre indsats

Vi aftaler nyt beseg eller anden kontakt til borgeren

Andet F 2%

0% 20% 30% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har veeret
muligt at angive flere svar.

For at fa indblik i borgernes udbytte har kommunerne faet mulighed at udtrykke med fritekst spergsmal:
"beskriv i punktform, hvordan | oplever borgernes udbytte af det individuelle besog”. Svarene er blevet katego-
riseret under tre former for udbytte: 1) at det var rart for borgerne at have en kontakt ind i kommunen og
samtidig have sat ansigt pa, hvem de kunne kontakte fremadrettet, 2) borgerne var glade for at fa introduk-
tion til de mulige tilbud, de kunne benytte sig af, hvis det havde interesse samt 3) det er rart for borgerne at
kunne fa hjeelp og stotte til at deltage i diverse tiloud. Generelt var der i disse svar en oplevelse af, at bor-
gerne var tilfredse og glade for tilbuddet om et individuelt hiemmebesag. Enkelte beskrev, at det var svaert
at nd de borgere, der har det sterste funktionstab og dermed formentlig det sterste behov for et forebyg-
gende hiemmebesag. Samtidig blev det beskrevet, at det pa trods af borgernes tilfredshed med tilbuddet
kunne vaere sveert at fa gje pa den egentlige effekt. Og endelig var det en pointe, at borgerens udbytte af-
haenger af dennes sundhedskompetence, motivation og forstaelse samt opfattelse af egen situation.
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3. Kollektive arrangementer

3.1. Fordele ved kollektive arrangementer

Kommunerne er blevet spurgt, hvilke fordele de ser ved kollektive arrangementer. Langt de fleste kommu-
ner (90 %) angiver, at det er nemmere for borgere der har deltaget i et kollektivt arrangement at henvende
sig til kommunen, hvis der opstar brug for dette. En sterre del (76 %) af kommunerne mener ligeledes, at det
er en fordel, at de kollektive arrangementer giver mulighed for at skabe kontakt til borgere, som normalt
ville takke nej til et hiemmebesag. En mindre del af kommunerne ser de kollektive arrangementer som et
redskab til at opspore potentielt sdrbare borgere (33 %). 16 % af kommunerne giver udtryk for, at de kollek-
tive arrangementer blot er et udtryk for prioritering og ressourcer. Nogle kommuner naavner andre svar,
f.eks. mulighed for at facilitere feellesskaber for borgerne, og at kollektive arrangementer skal ses som et
supplement til de individuelle besag i hjemmet.

Figur 17: Hvilke fordele ser | ved kollektive arrangementer? Vaslg max tre

Det giver mulighed for at skabe kontakt med
borgere, der normalt vil takke nej til tilbuddet

Det kan vaere et redskab til at opspore potentielt
sarbare zldre

Det kan gere det nemmere for borgere, der har
deltaget i et kollektivt arrangement at tage kontakt
til kommunen, safremt behov skulle opsta pa ...

Det er udelukkende et spergsmal om prioritering
og ressourcer

Andet

l'||

o

% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 51 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret
muligt at angive flere svar.

3.2. Deltagere ved kollektive arrangementer

Kommunerne er blevet spurgt, hvor mange deltagere de har pa de kollektive arrangementer og det er
blandt kommunerne meget forskelligt, hvor store disse arrangementer er. 18 % af kommunerne har 51-75
deltagere, 14 % af kommunerne har mellem 41-50 deltagere og 16 % har mellem 21-30 men. 10 % har mere
end 150 deltagere, hvorimod 8 % har hhv. 10-20, 31-40 og 75-100 deltagere i gennemsnit. 2 % af kommuner
har mellem 100-150 deltagere i deres kollektive arrangementer. Der er med andre ord en stor spredning i
antallet af deltagere til kommunernes faelles arrangementer, hvilket kan haenge sammen med hyppighed
for faelles arrangementer, se figur 22.
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Figur 18: Hvor mange borgere deltager i gennemsnit ved et kollektivt arrangement?

10-20

21-30

31-40

41-50

51-75

75-100

100-150

Mere end 150

Andet

2%

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 51 kommuner

Som vist ovenfor er det meget forskelligt hvor mange deltagere kommunerne har til de kollektive arrange-
menter, men kommunerne er ligeledes blevet adspurgt, hvor stor en del af de inviterede som meder op til
disse arrangementer. Her svarer 37% af kommunerne, at de ikke ved, hvor stor en andel af de inviterede ael-
dre der deltager i de kollektive arrangementer. 25 % af kommunerne angiver at 25-50% af de inviterede del-
tager mens, mens 24 % af kommunerne har en deltagelse pa 10-25% af de inviterede. | 10 % af kommunerne
deltager under 10% af de inviterede. Kun 2 % af kommunerne har hhv. mellem 50 og 75% og 75 0g 100% del-

tagelse blandt de inviterede borgere.

Figur 19: Hvilken andel af de inviterede borgere deltager typisk i de kollektive arrangementer? (Ud fra

jeres faglige skon)

Under 10%
Mellem 10-25%
Mellem 25-50%
Mellem 50-75%

Mellem 75-100%

Ved ikke

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 51 kommuner
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Derudover er kommunerne blevet adspurgt, hvorvidt de registrerer borgerne ved deltagelse i de kollektive
arrangementer, og her svarer lige under halvdelen (47 %) af kommunerne, at de registrer deltagerne til det
kollektive arrangementer ved tilmelding, mens 18 % af kommunerne registrer ved ankomst. Endnu en 18 %
svarer, at de ikke registrerer deltagerne.

Figur 20: Registrerer | hvilke borgere, der deltager i kollektive arrangementer?

Ja, vi registrerer ved ankomst
Ja, vi registrerer ved tilmelding
Nej, vi registrerer ikke

Andet

0% 25% 50% 75% 100%
Kilde: Spergeskema 2022.

Base: N = 51 kommuner

3.3. Planlaegningen af de kollektive arrangementer

De kollektive arrangementer kan forega pa mange forskellige mader, og det er op til hver enkelt kommune
at beslutte, hvordan de gnsker at afholde dem. Kommunerne er derfor blevet adspurgt hvor langt et kollek-
tivt arrangement typisk varer, og omkring halvdelen (51 %) af kommunerne svarer, at deres kollektive arran-
gementer varer mellem 2-4 timer. 27 % svarer at det varer 1-2 timer mens 10 % svarer det de kollektive ar-
rangementer varer mere end 3 timer.

Figur 21: Hvor laenge varer et kollektivt arrangement?

1-2 timer
2-3 timer
Mere end 3 timer

Andet

0% 25% 50% 75%
Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 51 kommuner

Derudover er kommunerne blevet spurgt om, hvor mange kollektive arrangementer de afholder. 33 % af
kommunerne angiver, at de afholder 1-2 kollektive arrangementer pr. ar, mens 12 % af kommunerne angiver
at afholde 1-2 kollektive arrangementer pr. kvartal. Dette spargsmal er kendetegnet ved at have mange fri-
tekstsvar.

Ud fra svarerne er det tydeligt, at kommunerne har mange forskellige mader hvorpa de afholder kollektive
arrangementer. Det er sdledes ikke ualmindeligt at nogle kommuner afholder over 15 arrangementer om
aret.

100%
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Figur 22: Hvor mange kollektive arrangementer afholdes i kommunen?

1-2 arrangementer pr. kvartal
1-2 arrangementer pr. ar

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 51 kommuner

3.4. Samarbejdspartnere omkring kollektive arrangementer

Ifelge lovgivningen for forebyggende hiemmebesag ber kommunalbestyrelsen i de enkelte kommuner
sammentaenke forebyggende hiemmebesag med kommunens relevante forebyggelsestiltag. Derfor er
kommunerne blevet spurgt om, hvem de samarbejder med internt omkring de kollektive arrangementer.
Her har 37 % af kommunerne angivet at have demenskoordinatorer som interne samarbejdspartnere, 31 % af
kommunerne har hhv. frivillighedskoordinatorer eller medarbejdere i folkesundhedstilbud som samarbejds-
partnere internt i kommunen, mens 25 % angiver at have et samarbejde med kommunens traeningsmedar-
bejdere. Mange respondenter naevner andre svar, f.eks. at der ikke er nogen samarbejdspartnere i kommu-
nen, eller at man samarbejder med aeldreradet. Generelt beskrives det under "andet”, at de relevante in-
terne samarbejdspartnere vaelges alt efter hvilke temaer der er pa programmet for det kollektive arrange-
ment.

Figur 23: Hvilke interne samarbejdspartnere har | i kommunen omkring kollektive arrangementer? Vaelg
max tre

Hjemmepleje 2%
Visitatorer
Demenskoordinatorer
Traeningsmedarbejdere
Frivillighedskoordinatorer
Pargrendevejledere
Medarbejdere i folkesundhedstilbud/sundhedshus
Vi samarbejder ikke med andre internt i kommunen
Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 51 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.
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Kommunerne er ligeledes blevet spurgt om, hvilke eksterne samarbejdspartnere de har i relation til de kol-
lektive arrangementer. Her har 55 % af kommunerne angivet at have seniorklubber og andre civilsamfunds-
organisationer som eksterne samarbejdspartnere, 24 % har samarbejde med patientforeninger og pareren-
deorganisationer, 18 % med idrastsforeninger og 16 % med kirken.

Flere kommuner naevner andre svar, herunder frivilligcentre, seniorrad og bibliotek, eller at der ingen eks-
terne samarbejdspartnere er.

Figur 24: Hvilke eksterne samarbejdspartnere har | i kommunen omkring kollektive arrangementer?
Veaelg max tre

Almen praksis 2%

Kirken

Seniorklubber og andre
civilsamfundsorganisationer

Selvhjaelpsgrupper
Patientforeninger og parerendeorganisationer
Idreetsforeninger

Sygehus | 0%

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 51 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.

Endelig er kommunerne blevet spurgt om, hvordan samarbejde med bade interne og eksterne samarbejds-
partnere foregar. Ifelge 57 % af kommunerne foregar samarbejdet ved, at samarbejdspartnerne holder op-
leeg. 51 % af kommunerne angiver, at samarbejdet bestar i, at kommunen henviser til samarbejdspartnernes
tilbud. 35 % af kommunerne angiver, at de samarbejder omkring tilretteleeggelsen af de kollektive arrange-
menter med deres samarbejdspartnere.

Nogle kommuner naevner andre svar, herunder at samarbejdspartnerne deltager til kollektive arrangemen-
ter med stande, eller at der ikke er samarbejde omkring de kollektive arrangementer.



Appendiks 1, spergeskemaundersegelse - Evaluering af forebyggende hiemmebesag Side 25/39

Figur 25: Hvordan samarbejder | med hhv. jeres interne og eksterne samarbejdspartnere omkring kollek-
tive arrangementer? Sxt gerne flere kryds

Oplaeg fra samarbejdspartneren

Tilrettelzeggelse af arrangementet

Henvisning til tilbuddet, fx seniorklubber og andre
civilsamfundsorganisationer

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 51 kommuner. Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret
muligt at angive flere svar.

3.5. Form og indhold i de kollektive arrangementer

Kommunerne kan som tidligere beskrevet tilrettelaegge de kollektive arrangementer meget forskelligt, og
kommunerne er derfor adspurgt, hvordan et typisk arrangement foregar i deres kommune. Ifelge 61 % fore-
gar de ved, at forebyggelseskonsulenten holder et oplaeg. 45 % af kommunerne svarer, at det kollektive ar-
rangement er en kombination af faglige oplasg og messe-stande og 41 % angiver at der er en kombination
mellem faglige oplaeg og oplaeg fra civilsamfundet. Nogle kommuner naevner andre svar, f.eks. at borgerne
inddrages ved snak ved bordene og der er kaffe og kage til borgerne der deltager.

Figur 26: Hvordan foregar et typisk kollektivt arrangement i jeres kommune? Saet gerne flere kryds

Der er oplaeg ved forebyggelseskonsulenten

Det er en kombination af faglige oplaeg og oplasg
fra civilsamfundet

Der er en kombination af faglige oplaeg og "messe-
stande”

Der er mulighed for faellesspisning
Det foregar som en messe med forskellige tilbud

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 51 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.

Dernaest er kommunerne adspurgt, hvilke temaer de prioriterer hgjest, nar de skal planleegge kollektive ar-
rangementer. Det er ifolge 59 % af kommunerne mental sundhed og trivsel i hverdagen. 45 % af kommu-
nerne angiver, at de prioriterer meningsfulde aktiviteter, mens 39 % af kommunerne prioriterer ensomhed
og betydningsfulde relationer. 37 % angiver at prioritere motion og fysisk aktivitet hejt, nar det geelder de
kollektive arrangementer. Nogle kommuner naevner andre svar, herunder at alle ovenstadende temaer gen-
nemgas og at der er fokus pa at ege borgernes kendskab til de forebyggende hjemmebesag og formalet
med dette.
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Figur 27: Hvilke temaer prioriterer | hgjest nar | planlaegger kollektive arrangementer i 2022? Vaelg max
fem
Mad og maltider, over- og undervaegt
Motion/fysisk aktivitet
Fysisk formaen, herunder faldrisiko
Alkohol
Rygning 2%
Mental sundhed og trivsel i hverdagen
Ensombhed, betydningsfulde relationer
Sevn 2%
Sorgreaktioner

Meningsfulde aktiviteter

Ofte forekommende sygdomme og tilstande hos
zeldre (sansetab, tandpleje, medicin mv.)

Fremtidsfuldmagt/testamente

Kroniske sygdomme, demens

Boligsituation og boligindretning

Hjeelpemidler, IT og velfaerdsteknologi
@konomi og bolig 2%

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 51 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.

3.6. Efter det kollektive arrangement

For at fa indblik i, hvad forebyggelseskonsulenterne oplever som borgernes udbytte af de kollektive arran-
gementer blev de bedt om felgende: "beskriv hvordan | oplever borgernes udbytte af kollektive arrangemen-
ter”. Dette spargsmal var et fritekst spergsmal, og de hyppigste svar kategoriseret under tre former for ud-
bytte: 1) at borgerne far en kontakt ind i kommunen og samtidig et ansigt pa, hvem de kunne kontakte frem-
adrettet, 2) borgerne far introduktion til de mulige tilbud, de kunne benytte sig af, hvis det havde interesse,
samt 3) borgerne har mulighed for, at danne relationer til de andre borgere, der deltager i det kollektive ar-
rangement.
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4. Invitationsformer

Borgerne skal inviteres til hlemmebesog eller kollektivt arrangement ved direkte kontakt, men kommunerne
har derudover ogsa mulighed for, at synliggere tilbuddet om forebyggende hiemmebesag pa andre mader.

4.1. Invitation til forebyggende hjemmebesag

Kommunerne benytter sig af forskellige former for invitation til de borgere, der tilbydes forebyggende
hiemmebesag. Sterstedelen (82 %) af kommunerne angiver, at de sender datobreve (en invitation med en
konkret dato for besaget) til at informere borgerne om forebyggende hiemmebesag, mens endnu en stor
andel (80 %) angiver at bruge ikke daterede breve. Lige under halvdelen (49 %) af kommunerne besager
f.eks. sundhedscafeer, sundhedshuse mm. for at informere om tilbuddet om forebyggende hiemmebesag,
hvorimod 39 % af kommunerne har uddelt foldere og annoncer pé f.eks. apoteker, biblioteker mm. Nogle
kommuner naavner andre svar, herunder information om forebyggende hjemmebeseg via kommunens
hjemmeside, telefonopkald, samt at forebyggelseskonsulenter er til stede ved andre aktiviteter hvor de me-
der borgere og gennem samarbejdspartnere.

Figur 28: Hvordan informerer | borgerne om mulighederne for at fa et forebyggende hjemmebeseag i je-
res kommune? Seet gerne flere Rryds

Datobreve (brev med en pa forhand angivet dato
for et forebyggende beseg)

Ikke dateret breve

Foldere og annoncer uddelt pa apoteker, pa
biblioteker og i almen praksis.

Foldere og annoncer uddelt pa apoteker, pa
biblioteker og i almen praksis.

Artikler i lokale aviser og tidsskrifter med fokus pa
borgerens udbytte og forebyggelseskonsulentens
rolle

Personlige meder. Forebyggelseskonsulenten
meder borgerne ved fx dagligvarebutik og evt.
uddeler foldere samt fortaeller om indsatsen

Beseg pa centre m.m. Forebyggelseskonsulenten
besgger fx sundhedscafé eller sundhedshus,
zeldreklubber eller relevante kommunale tilbud

Andet

"""||

o

% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.
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| den store andel af kommunerne som benytter sig af datobreve, har sterstedelen (89 %) svaret at de sender
disse breve til sdrbare aeldre i alderen 65-81 ar. 74 % af kommunerne angiver at datobreve sendes til bor-
gere pa 80 ar, mens 58 % sender dem til borgere pa 82 ar og mere. Nogle kommuner naevner andre svar,
f.eks. borgere over 85 ar samt borgere der er bor alene/har mistet segtefaelle.

Figur 29: | har svaret at | sender datobreve. Hvilke(n) malgruppe(r) sender | datobreve til? Szt gerne flere
kryds

70 ar der bor alene

75 ar

80 ar

Sarbare i alderen 65-81 ar

82 &r og mere

De borgere, der takker nej til at deltage i kollektive
arrangementer

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 71 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.

4.2. Fokus pa paregrende i forebyggende hjemmebesag

Parerende er den gruppe som oftest henvender sig med bekymringshenvendelser, og kommunerne er der-
for ogsa blevet spurgt, om de har kontakt med borgernes parerende. Storstedelen (75 %) af kommunerne
angiver at have kontakt med borgernes parerende under halvdelen af gangene de er pa et forebyggende
hiemmebesag. Derimod svarer g % at de har kontakt med de parerende ca. halvdelen af gangene og 6 % at
det er under halvdelen af gangene er der er kontakt med borgerens parerende. Nogle kommuner naevner
andre svar, herunder at det er svaert at saette tal pa, hvor ofte der er kontakt med borgernes parerende.

Figur 30: Har | kontakt med borgerens parerende?

Ja, over halvdelen af gangene

Ja, ca. halvdelen af gangene

Ja, under halvdelen af gangene
Nej | 0%

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner
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Derudover er kommunerne adspurgt hvordan kontakten med de parerende foregar og stort set alle (99 %)
kommunerne angiver, at de parerende deltager under det forebyggende hjemmebeseg. En stor anden (68
%) svarer, at kontakten med de parerende er efter besaget, mens en anden stor del (67 %) svarer at det er
inden besaget der er kontakt med parerende. Nogle kommuner naevner andre svar, f.eks. bekymringshen-
vendelser.

Figur 31: Hvordan har | kontakt med borgerens parerende? Saet gerne flere kryds

Inden besoget

De deltager under besgget

Efter beseget

Utilsigtet hvor forebyggelseskonsulenten opdager,
at en pargrende har sterre behov for hjzelp end
borgeren

Andet

I

o

% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 79 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.

4.3. Strategi for forebyggende hjemmebesag

Kommunerne er ogsa adspurgt hvorvidt de har en szerlig strategi for, hvordan de far flere borgere til at
takke ja til forebyggende hjiemmebesag, og her har over halvdelen (56 %) af kommunerne angivet ikke at
have en szerlig strategi for, hvordan de far flere borgere til at takke ja, til at modtage et forebyggende hjem-
mebesag. 41 % af kommunerne svarer at de har en sadan strategi, hvorimod 3 % af kommunerne ikke ved at
en sadan strategi findes i deres kommune.

Figur 32: Har jeres kommune en seerlig strategi for, hvordan | far flere til at takke ja til et forebyggende
hjemmebesog - herunder hvordan | far kontakt til de borgere, der ofte takker nej?

Ja
Nej
Ved ikke 3%

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
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For at fa indblik i hvilke strategier kommunerne bruger for at fa flere seldre til at takke ja til et forebyggende
hiemmebesag, er de kommuner som har tilkendegivet at de har en sddan strategi blevet spurgt om fol-
gende; "I har svaret ja til at have en strategi for, hvordan | fdr flere til at takke ja til et forebyggende hjemmebe-
seg. Hvad gdr strategien ud pd?". Dette spergsmal var et fritekst spergsmal, og de hyppigste svar er derfor
valgt ud, for at give et indblik i hvad respondenterne har svaret. De tre hyppigste svar blandt responden-
terne var 1) at kommunen sender datobreve, da det betyder at faerre melder afbud, 2) at kommunen har te-
lefonisk kontakt med borgerne for at motivere dem til at takke ja til et besag, i den forbindelse kan forebyg-
gelseskonsulenterne forteelle om besegets indhold samt 3) at kommunen har et taet samarbejde med bade
interne og eksterne medarbejdere om at synliggere muligheden for forebyggende hiemmebesag.

4.4. Samarbejde mellem forebyggende hjemmebesag og andre

For at afdaskke om de forebyggende hiemmebesag har en sammenhaeng med kommunernes evrige ind-
satser indenfor forebyggelse og sundhedsfremme er de blevet spurgt om felgende; "Hvordan haenger de
forebyggende hiemmebesag sammen med kommunens evrige indsats inden for forebyggelse og sundheds-
fremme? F.eks. generelt tvaergdende fokus pd ensomhed, mental sundhed, pdrerende mm.". Dette spergsmal
var et fritekst spergsmal og de hyppigste svar er derfor valgt ud, for at give et indblik i hvad respondenterne
har svaret. De fire hyppigste svar blandt respondenterne var 1) at forebyggelseskonsulenterne er organise-
ret pd en made der sikrer ssmmenhaeng med kommunens gvrige tiloud og indsatser inden for forebyggelse
og sundhedsfremme, 2) at kommunen arbejder sammen med andre aktorer bade internt i kommunen og
eksternt 3) at de forebyggende hjemmebeseag understotter og er en del af en sterre samlet strategi i kom-
munen f.eks. inden for ensomhed, forebyggelse mm. Samt 4) at kommunen har et udvikling potentiale nar
det drejer sig om en sammenhasng mellem kommunen indsatser.

4.5. Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende hjemmebe-
Sog

Sundhedsstyrelsen udgav i 2020 en faglig vejledning om forebyggende hjemmebeseg til aeldre, heri beskri-
ves opgaven med at planlsegge, gennemfere og folge op pa forebyggende hiemmebeseg til sldre. Vejled-
ningen er malrettet forebyggelseskonsulenter pd omradet, og kommunerne er blevet spurgt, om de kender
til denne vejledning. Hertil svarede alle (100 %) kommuner, at de kender til denne vejledning.

Figur 33: Kender | Sundhedsstyrelsens vejledning "Forebyggende hjemmebesag til seldre”?

e
Nej | 0%

Andet | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
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Samtidig blev kommuner spurgt i hvilken grad de fandt vejledningen anvendelig. Hertil svarede over halv-
delen (56 %) af kommunerne, at de finder Sundhedsstyrelsens vejledning til forebyggende hiemmebesog
anvendelig i hej grad, mens 41 % finder den anvendelig i nogen grad.

Figur 34: | hvilken grad finder | vejledningen anvendelig?

I hgj grad
I nogen grad
I mindre grad

Slet ikke | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
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5. Organisering og faglighed

Det st&r kommunerne frit for hvordan de tilrettelsegger og organiserer de forebyggende hiemmebesag,
samt udvaelge hvilke faggrupper der skal varetage opgaverne indenfor forebyggende hiemmebesag.

5.1. Indhold og form i de forebyggende hjemmebesag

For at finde ud af, hvor kommunerne henter inspiration nar de skal tilrettelsegge og organisere de forebyg-
gende hiemmebesag er folgende sporgsmal stillet; "Hvor finder | inspiration til de forebyggende hiemmebe-
seg?". Dette sporgsmal var et fritekst spergsmal og de hyppigste svar er derfor valgt ud, for at give et indblik
i hvad respondenterne har svaret. De fire hyppigste svar blandt respondenterne var 1) kommunerne finder
inspiration i erfa-netveerk, 2) hos SUFO, 3) hos SST og 4) hos andre forening f.eks. patientforeninger, KL mm.

5.2. Ansatte

Kommunerne varierer meget i sterrelse og antal indbyggere og dermed ogsa antallet af seldre i malgrup-
pen for forebyggende hjemmebesag. Antallet af ansatte er derfor et spergsmal kommunerne er blevet stil-
let. Forst hvor mange fuldtidsansatte kommunen har til at gennemfere forebyggende hiemmebesag, her
svarede lige under halvdelen (44 %) af kommunerne, at de ingen fuldtidsansatte har til at varetage opgaver
vedrerende de forebyggende hjemmebesag. 28 % har 1-2 fuldtidsansatte, mens 11 % har 3-4 ansatte pa fuld-
tid.

Figur 35: Hvor mange fuldtidsstillinger har | i kommunen d.d. ansat til at gennemfare forebyggende
hjemmebesog? (ved naeste sporgsmdl sporges ind til deltidsstillinger)

Ingen fuldtidsstillinger

1-2

34
5-6 1%
7-10 2%
Ved ikke | 0%
Andet
0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
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Dernzest er kommunerne blevet spurgt til hvor mange deltidsstillinger de har ansat til at varetage forebyg-
gende hiemmebesag og her har lige under halvdelen (44 %) svaret, at de har 1-2 deltidsansatte, mens 36 %
har 3-4 deltidsansatte. 7 % af kommunerne har ingen deltidsansatte.

Figur 36: Hvor mange deltidsstillinger har | i kommunen d.d. ansat til at gennemfare forebyggende
hjemmebesag?

Ingen deltidsstillinger

720 2%
Ved ikke | 0%

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner

Mange kommuner har deltidsansatte til at varetage opgaver i forbindelse med forebyggende hiemmebe-
s@g, og det har derfor ogsa vaeret relevant at sperge kommunerne hvilke andre opgaver disse medarbej-
dere varetager udover de forebyggende hiemmebesag. En stor andel kommuner har angivet et andet svar,
herunder at de arbejder inden for sundhed, sundhedsfremme samt forebyggelse, arbejde som faglig koor-
dinator samt rygestop.

Figur 37: Hvis forebyggelseskonsulenter foretager andre opgaver end forebyggende hjemmebesag,
hvor er de @vrige opgaver placeret? Saet gerne flere kryds

Hjemmesygeplejen
Visitation

Aktivitetscenter, dagtilbud 2%
Rehabilitering
Brobygning og civilsamfund

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022. Base: N = 88 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.
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Det fremgar ikke af lovgivningen hvilken uddannelsesmaessig baggrund forebyggelseskonsulenterne skal
have for at kunne varetage forebyggende hiemmebesag. Forebyggelseskonsulenterne kan derfor have for-
skellige baggrund alt efter hvor de er ansat, og kommuner er i den forbindelse blevet spurgt om, hvilken
faglig baggrund forebyggelseskonsulenterne har. Sterstedelen (77 %) af kommunerne har sygeplejersker
ansat som forebyggelseskonsulenter. Lige over halvdelen (58 %) af kommunerne har ergoterapeuter i
denne funktion, mens 32 % har ansat fysioterapeuter i stillingen som forebyggelseskonsulent. 24 % af kom-
munerne har social og sundhedsassistenter ansat som forebyggelseskonsulenter. Nogle kommuner naev-
ner andre svar, f.eks. uddannelser som plejehjemsassistent og bacheloruddannelse i idraet og sundhed.
Kommunerne er ligeledes blevet spurgt, hvor mange ansatte de har indenfor hver faggruppe. Den storste
andel af ansatte er sygeplejersker, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Blandt kommunerne er de hyppigste
svar at de har 1-2 sygeplejersker, 1 ergoterapeut samt 1 fysioterapeut ansat.

Figur 38: Hvilken faglig baggrund har forebyggelseskonsulenterne i jeres kommune? Angiv antallet af
medarbejdere ud for hver faglig baggrund

Sygeplejerske

Ergoterapeut

Fysioterapeut

Social og sundhedsassistent
Socialpaedagog 3%

Andet

Ved ikke | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.

5.3. Efteruddannelse og faglig udvikling

| Sundhedsstyrelsens vejledning for forebyggende hjemmebesag anbefales det, at de forebyggelseskonsu-
lenterne besidder en raekke faerdigheder for at sikre kvalitet. Det har derfor veeret interessant at sperge
kommunerne, om der i forbindelse med ansaettelsen som forebyggelseskonsulent er en relevant obligato-
risk efteruddannelse eller kursus. Hertil svarer storstedelen (72 %) af kommuner, at de ikke har relevant obli-
gatorisk efteruddannelse eller kurser i forbindelse med ansaettelse som forebyggelseskonsulent, derimod
angiver 9 % af kommunerne at de har dette for at styrke opgavevaretagelsen med de forebyggende hjem-
mebesag i kommunen. Nogle kommuner naavner andre svar, f.eks. i SUFO-arskonference, diplommodul om
forebyggende hiemmebesag eller generel kompetenceudvikling lebende og efter behov.
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Figur 39. Er der i forbindelse med ansaettelsen som forebyggelseskonsulent i jeres kommune relevant
obligatorisk efteruddannelse eller kursus for at styrke opgavevaretagelsen?

Ja - skriv antal timer
Nej
Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner

Derudover er kommunerne blevet adspurgt hvilke muligheder forebyggelseskonsulenterne har for faglig
udvikling. Hertil svarer sterstedelen (94 %) af kommunerne, at forebyggelseskonsulenterne har mulighed for
faglig udvikling gennem deltagelse i faglige konferencer. Lige under tre fierdele af kommunerne angiver, at
det er muligt for forebyggelseskonsulenterne at deltage i endagskurser, mens der i lige over halvdelen af
kommunerne er mulighed for hhv. e-laering (58 %) og struktureret faglig sparring (58 %). Forebyggelseskon-
sulenterne har i lige under halvdelen (45 %) af kommunerne mulighed for at deltage i leengerevarende kur-
ser. Nogle kommuner naevner andre svar, herunder at der er kollegial sparring og supervision, erfa-meder
samt videreuddannelse.

Figur 40. Hvilke muligheder har forebyggelseskonsulenterne for faglig udvikling i kommunen? Sast
gerne flere Rryds

Deltagelse i faglige konferencer
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Andet
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Kilde: Spergeskema 2022

Base: N = 88 kommuner
Note: Den samlede andel besvarelser er over 100 %, da det har vaeret muligt at angive flere svar.
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Samtidig blev kommunerne spurgt ind til hvor meget tid forebyggelseskonsulenterne i gennemsnit brugte
pa faglig udvikling pa et ar. Her svarede kommunerne 41 % af kommunerne, at forebyggelseskonsulenterne
i gennemsnit bruger 3-4 dage pa faglig udvikling. | 34 % af kommunerne er 5-7 dage, mens det er i 13 % er 1-
2 dage pr. ar. Nogle kommuner naevner andre svar, f.eks. at det er meget varierende og baseret pa behov,
mellem 7-14 dage og under 7 dage.

Figur 41. Hvor meget tid bruger forebyggelseskonsulenterne i gennemsnit pa faglig udvikling pr. ar?
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Kilde: Spergeskema 2022
Base: N = 88 kommuner
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6. Metode

Sundhedsstyrelsen (enhed for £ldre og Demens) har gennemfert en spergeskemaundersegelse blandt fo-
rebyggelseskonsulenter i landets 98 kommuner. Spergeskemaet blev sendt til alle landets kommuner via e-
mail adresseret den enkeltes kommunes aeldrechef eller tilsvarende. | enkelte kommuner var det ikke mu-
ligt at rette direkte henvendelse til seldrechefen og henvendelse blev derfor sendt til kommunens feelles
postkasse. Med spergeskemaet fulgte en e-mail, hvori aeldrechefen blev bedt om at videresende sporge-
skemaet til den ansvarlige for forebyggende hiemmebesag i kommunen. Blandt landets kommuner har 88
kommuner besvaret spargeskemaet, hvilket svarer til en svarprocent pa 89 %. | den enkelte kommune har
det vaeret muligt for flere medarbejdere at bidrage til besvarelsen af det samme spargeskema for at sikre et
samlet billede af, hvordan forebyggende hiemmebesag foregd i hver enkelt kommune. Spergeskemaet
blev sdledes besvaret en gang pr. kommune, og hver enkelt besvarelse har pa den made reprassenteret
hele kommunens indsats i forhold til forebyggende hjemmebesag. Spergeskemaet er besvaret af kommu-
nernes forebyggende medarbejder evt. i samarbejde med deres ledelse.

Spergeskemaet blev efter udarbejdelsen prassenteret for projektets referencegruppe, bestdende af negle-
organisationer for at sikre, at spergsmalene var relevante og letforstaelige. Spergeskemaet blev derefter
testet i to kommuner. Herefter blev spergsmalene rettet til efter de input der blev givet og spergeskemaet
blev derefter sendt ud til kommunerne.

6.1. Dataindsamling

Den primaere periode for dataindsamling strakte sig over perioden fra den 4. oktober 2022 til og med den 28.
november 2022. Der blev undervejs udsendt en pamindelse om at besvare spergeskemaet den 24. oktober
2022 og herefter blev der udsendt en rykker den 24. oktober 2022. BAde pamindelsen og rykkeren blev kun
udsendt til de kommuner som ikke havde besvaret spargeskemaet.

Forebyggelseskonsulenterne havde undervejs mulighed for at ringe til eller kontakte Sundhedsstyrelsen
(enhed for £ldre og Demens) pa e-mail, med spergsmal angaende indholdet af spergeskemaet eller
sporgsmal af teknisk karakter.

6.2. Resultater

Resultaterne af spergeskemaet er blevet praesenteret i dette appendiks. Spergeskemaet har bestaet af
bade kategori- og fritekstspergsmal. Resultaterne af kategorispergsmalene er praesenteret med tabeller og
det har i nogle af disse spergsmal veeret muligt at svare "andet" og skrive et svar i fritekst. Disse fritekstsvar
er ligeledes beskrevet i resultaterne. Fritekstsvarene er et indblik i de mange svar respondenterne har givet,
de svar der er valgt ud repraesenterer som minimum to svar, og det er derfor de hyppigste besvarelser der
er valgt ud. Ved de spargsmal, hvor der er mage forskelligartede fritekstsvar, er der foretaget en kategorise-
ring. Nogle fritekstsvar baerer praeg af, at respondenterne har svaret i fritekst pa trods af, at deres svar pas-
ser ind i en mulig svarkategori. Tabellerne for resultaterne i disse spergsmal baerer derfor praeg af, at nogle
svar i kategorien "andet” passer ind i det mulige svarkategorier. Samtidig er der nogle tabeller hvor svarene i
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"andet" kategorien ikke er beskrevet. Dette skyldes, at der i de padgaeldende svar ikke har vaeret min. to svar
som var ens eller at de pageeldende svar har reprassenteret en mulig svarkategori.

6.3. Opbygning af spergeskema

Spoergeskemaet er sat op i programmet SurveyXact hvor det er muligt at benytte filterspergsmal. Dette be-
tyder, at nogle bestemte svar udleser bestemte spargsmal. Helt konkret blev informanterne i starten af
sporgeskemaet adspurgt hvem de tilbed. individuelle besag og hvem de inviterede til kollektive arrange-
menter. De kommuner som svarede at de ikke afholdt kollektive arrangementer har sdledes ikke faet de ef-
terfelgende herom. Filterspargsmalene ses ud fra antallet af kommuner som har besvaret hvert enkelt
sporgsmal.
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