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Introduktion



Med aeldrelovens ikrafttraeden far kommuner og private leveranderer nye
rammer for arbejdet med forebyggelse. Dette katalog er en del af en pakke,
der giver et faelles grundlag og et samlet overblik over viden, cases og red-
skaber, der kan styrke jeres dialog, udvikling og praksisnsere implementering.

Fra lov til praksis

Den 1. juli 2025 tradte en ny seldrelov i kraft, der saet-
ter nye rammer og vilkar for seldreplejen.

For at understotte realiseringen af aeldreloven udvik-
ler Sundhedsstyrelsen lebende videns- og inspirati-
onspakker om faglige temaer inden for lovens ram-
mer. Pakkerne indeholder forskellige produkter, der
tilsammen giver faglig viden og inspiration til dialog
og refleksion bla. cases, film og inspirationskataloger
og andre understottende materialer, der kan findes
pa Videnscenter for £ldreplejes hiemmeside. Dette
inspirationskatalog er en del af videns og inspirati-
onspakken: Forebyggelse pa seldreomradet.

Formalet med videns- og inspirationspakkerne er

at inspirere og understotte jer, der spiller en central
rolle i arbejdet med at omsaette aeldrelovens veerdier
og krav til daglig praksis. | kan vaere ledere, konsu-
lenter eller neglemedarbejdere pa seldreomradet.

Videns- og inspirationspakkerne kan bidrage til jeres
refleksioner og dialoger om, hvordan | kan arbejde
med aldrelovens tre vaerdier om at inddrage den
aeldres selvbestemmelse, tilliden til medarbejdere
og ledelse og samspillet med parerende, lokale fael-
lesskaber og civilsamfund inden for forebyggelse, sa
det kan blive en naturlig del af hverdagen i seldreple-
jen, jf. eeldrelovens formalsbestemmelse.

Sadan kan | bruge videns-
og inspirationspakken om
forebyggelse

| kan bruge videns- og inspirationspakken om
forebyggelse fleksibelt og pa den made, der giver
mest mening hos jer. Pakken bestar af cases, film
og dette videns- og inspirationskatalog. Materialer-

ne findes pa Videnscenter for aeldreplejes hiemme-
side. Her vil der lebende blive opdateret og tilfojet
nye cases og redskaber til brug for jeres videre
udviklingsarbejde.

| dette katalog om forebyggelse er der fokus pa
folgende temaer: 1) Organisering, struktur og samar-
bejde, 2) Malgruppeafgraensning, 3) Lokal forank-
ring og relationer, 4) Brug af data og fortaellinger,

5) Samarbejde med civilsamfund. | kan leese hele
kataloget eller bruge det som opslagsvaerk.

Baggrund for pakken

Videns- og inspirationspakken er udviklet gennem
en proces, hvor lovgrundlag, faglig viden og kon-
krete erfaringer fra praksis er indsamlet og temati-
seret for at skabe et anvendeligt materiale malrettet
den kommunale seldrepleje.

Temaerne i videns og inspirationspakken om fore-
byggelse er identificeret pa baggrund af interviews
med en raekke kommuner og civilsamfundsakterer
gennemfort i foraret 2025. Temaerne afspejler de
vaesentligste faglige spergsmal og centrale over-
vejelser ift. forebyggelse pa aldreomradet omkring
aeldrelovens ikrafttraedelsestidspunkt. Temaerne er
efterfolgende blevet kvalificeret i en workshop.
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Zldrelovens formalsbestemmelse og de tre vaerdier

§ 1. A£ldreloven har til formal at tilvejebringe rammerne for en sldrepleje,
der, med udgangspunkt i den enkelte persons aktuelle livssituation og

behov, understotter en alderdom praeget af mest mulig livsglaede, selv-
hjulpenhed og tid til omsorg og naerveer.

Loven tilsigter seerlig at understotte folgende:

Den aeldres selvbestemmelse.

+ Tillid til medarbejderne og den borgernaere ledelse.

Et taet samspil med parerende, lokale feellesskaber og civilsamfund.
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Forebyggelse
pa aeldre-
omradet



Forebyggelse er et centralt element i seldreloven, hvor kommunerne far
frihed til at saette ind dér, hvor behovet er storst. Malet er at identificere
udfordringer tidligt og understotte aeldres funktionsevne, livskvalitet og

aktive deltagelse i lokale feellesskaber.

Hvorfor forebyggelse?

Aldreloven giver kommunerne storre frined i det
forebyggende arbejde. Med aldrelovens § 4 skal
kommunerne ivaerksaette en generel forebyggende
indsats over for aeldre borgere i kommunen. Formalet
er at understotte, at borgerne far en alderdom med
mest mulig selvstaendighed i den daglige livsforelse
og evne tilividest muligt omfang at tage vare pa
egne behov. Samtidig skal kommunerne ivaerksaette
opsegende indsatser malrettet personer, hvor der
vurderes at vaere et forebyggelsespotentiale.

Kommunen skal saledes fortsat iveerkseette bade
generelle og opsegende forebyggende indsatser.
Hvor servicelovens § 79a tidligere forpligtede kom-
munerne til at tilbyde forebyggende hjemmebesog
til bestemte aldersgrupper, stiller aeldreloven alene
krav om, at kommunerne skal iveerksaette opsegen-
de indsatser over for aeldre borgere, hvor der vur-

deres at vaere et seerligt forebyggelsespotentiale.
Indsatserne skal sikre tidlig identifikation af eventu-
elle fysiske, psykiske eller sociale udfordringer. De
forebyggende indsatser er saledes ikke laeangere
bundet til faste aldersgraenser eller bestemte be-
sogstyper, men kommunerne har frihed til at saette
ind dér, hvor behovet er storst, og pa den opso-
gende made, der virker bedst lokalt ud fra lokale
forhold og konkret viden om borgernes behov.

Forebyggelse som en
integreret del af helhedsplejen

Af seldrelovens § 5 fremgar, at de sammenhaen-
gende pleje- og omsorgsforlob skal gives med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende
sigte. Det betyder, at helhedspleje bla. skal gives
med et forebyggende sigte, sa borgerne stottes i at
bevare og styrke deres funktionsevne, selvstaendig-
hed og livskvalitet.

-3

Aldrelovens § 4, § 5 og § 6 om forebyggelse

Forebyggelse

§ 4. Kommunalbestyrelsen skal med henblik pa at understotte en alderdom med mest
mulig selvstaendighed i den daglige livsforelse og evne til i videst muligt omfang at tage
vare pa egne behov tilvejebringe en generel forebyggende indsats over for seldre borge-
re i kommunen, herunder ved ivaerksaettelse af opsegende indsatser malrettet personer,
hvor der vurderes at vaere et forebyggelsespotentiale.

§ 5. Tilbud efter 8§ 10 og 11 skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedlige-

holdende sigte.

§ 6. Kommunalbestyrelsen kan ivaerksaette eller give tilskud til generelle tilbud med
aktiverende og forebyggende sigte, som ikke modtager tilskud eller stotte efter anden
lovgivning. Kommunalbestyrelsen fastsaetter retningslinjer for, hvilke personer der kan

benytte tilbuddene.

Stk. 2. Aldreministeren fastsaetter regler om betaling for tilbud efter stk. 1, herunder om

beregningsgrundlaget for betalingen.
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Dermed bliver forebyggelse ikke blot en enkelt-
staende indsats, men en integreret del af pleje-
og omsorgsforlebene, hvor kommunen bade kan
forebygge funktionsnedsaettelser og styrke bor-
gerens egen mestring og trivsel. | praksis kan det
vaere at tilpasse plejen og omsorgen til borgerens
individuelle behov og involvere borgeren aktivt i at
saette mal for egen hverdag. Hjselpen skal saledes
vaere helhedsorienteret og tage afsaet i borgerens
samlede livssituation.

Laes mere om forebyggelse som en integreret del

af helhedsplejen i videns- og inspirationsmaterialet
om Helhedspleje.

Laes mere her

Inddragelse af civilsamfundet

Aldreloven understreger ogsa betydningen af
staerke lokale faellesskaber og samarbejde pa
tvaers. Med aeldrelovens § 6 kan kommunerne
ivaerksaette eller give tilskud til generelle tilbud
med aktiverende og forebyggende sigte, som ikke
modtager tilskud eller stotte efter anden lovgivning.

| praksis kan det fx veere i form af samarbejde med
frivillige foreninger, lokale netvaerk eller borgere,
der vil skabe aktiviteter, der fremmer aeldres sociale
liv, trivsel og sundhed. Dermed kan kommunen
supplere de offentlige tilbud, skabe variation og
styrke borgernes mulighed for at vaere aktive og
selvstaendige i deres eget lokalomrade.

Initiativer i Sundhedsreformen

Som led i Sundhedsreformen skal der indferes en folkesundhedslov, der skal styrke den
strukturelle forebyggelse i kommunerne. Loven vil forpligte kommunerne til at arbejde
systematisk og pa tvaers af velfaerdsomrader med at forbedre folkesundheden, styrke den
borgerrettede forebyggelse og mindske ulighed i sundhed, sa flere kan leve et sundt og
langt liv. Folkesundhedsloven skal vaere med til at skabe gode og sunde rammer for alle
aldersgrupper, herunder ogsa seldre. Loven skal efter planen traede i kraft primo 2027.

Med Sundhedsreformen flyttes den patientrettede forebyggelse fra kommuner til regioner
fra 2027. Blandet andet bliver der introduceret pakkeforleb for mennesker med kronisk syg-
dom. Dermed far borgere med nogle af de sterste kroniske sygdomme ret til systematisk
behovsvurdering, en behandlingsplan og henvisning til relevant patientrettet forebyggelse.
Kommunerne vil fra 2027 fortsat have ansvar for den borgerrettede forebyggelse.
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Centrale begreber

De centrale begreber inden for forebyggelse og sundhedsfremme danner rammen for,
hvordan vi forstar aeldres livssituation, hvilke udfordringer der kan opstd, og hvilke handle-
muligheder kommunerne har. Derfor er det vigtigt at have et feelles udgangspunkt for disse
begreber, sa der skabes et klart sprog og et solidt afsaet for systematiske indsatser og tvaer-
fagligt samarbejde. | denne boks er nogle af de mest centrale begreber samlet og defineret.

Forebyggelse

Forebyggelse defineres som sundhedsrela-
terede aktiviteter, der skal forsege at forhin-
dre udviklingen af sygdomme, psykosociale
problemer eller ulykker og dermed fremmer
den enkeltes sundhed og folkesundheden.
Forebyggelse rummer bade tidlig opsporing
og indsatser, der mindsker risikoen for indlaeg-
gelser eller forvaerring.

Beskyttende faktorer

Elementer eller adfaerd, der reducerer risikoen
for at udvikle sygdomme eller sundheds-
problemer og fremmer sundhed og trivsel.
Eksempler pa beskyttende faktorer inkluderer
regelmaessig fysisk aktivitet, sund kost og
staerke sociale netvaerk.

Sarbarhed

Sarbarhed er en mere subjektiv tilstand, der
kan skyldes sociale eller gkonomiske faktorer
som tab af netvaerk eller eget usikkerhed.
Sarbarhed kan forekomme bade med og uden
skrebelighed og kraever ofte opmaerksomhed
pa bade fysisk og psykosocial stotte.

Skrebelighed

Skrebelighed er en medicinsk tilstand, der
ofte indebaerer svaekket muskelstyrke, traet-
hed, langsommelighed og vaegttab. Den eger
risikoen for funktionstab og ded, men kan
ogsa forebygges og behandles.

Sundhedsfremme

Sundhedsfremme drejer sig om at styrke
ressourcer, trivsel og livsglaede. Det handler
ikke kun om at reducere risici for at udvikle
sundhedsproblemer, men om at skabe ram-
mer, hvor seldre kan bruge og udvikle deres
ressourcer - fysisk, psykisk og socialt - og
opleve mening, selvbestemmelse og at veere
en del af et feellesskab.

Risikofaktorer

Risikofaktorer er forhold, der eger sand-
synligheden for sygdom, funktionstab eller
mistrivsel - fx er ensomhed, inaktivitet, tab af
netveerk forhold, der eger sandsynligheden
for sygdom, funktionstab eller mistrivsel.

Risikogrupper

Risikogrupper er borgere, som har sterst sand-
synlighed for at fa et funktionstab, udvikle
sygdom eller komme i mistrivsel, hvis der ikke
saettes ind tidligt. Risikogrupperne identifice-
res pa baggrund af bade statistiske monstre,
forskningsbaseret viden og kommunernes
praksiserfaringer.

Det kan fx vaere zeldre i begyndende funkti-
onsnedsaettelse, borgere med kroniske syg-
domme, personer med svagt netvaerk samt
borgere, der har mistet en aegtefaelle eller
naere sociale relationer.

Videns- og inspirationskatalog til seldreomradet — Forebyggelse

11






Fem temaer
til viden og
Inspiration



14

Introduktion til temaerne

Med aeldreloven har | som kommune faet storre frihed til at tilrettelaegge fore-
byggelse ud fra jeres lokale behov, borgernes livssituation og egne erfaringer.

| det folgende afsnit praesenteres fem temaer, som kan inspirere jer i det
igangvaerende arbejde med forebyggelse inden for rammerne af aeldreloven.

Temaerne er udvalgt pa baggrund af samtaler med kommunerne og civilsam-
fundsaktgrer som de gennemgaende temaer, der aktuelt er de mest centrale
i arbejdet med forebyggelse pa seldreomradet.

#1

Organisering, struktur
og samarbejde

Hvordan kan | organisere den
forebyggende indsats?

#3

Lokal forankring og relationer
Hvordan kan | arbejde med lokal
forankring og relationer i de
forebyggende indsatser?

#5

Samarbejde med civilsamfund

Hvordan kan | udvikle sam-
arbejdet med civilsamfundet?

#2

Malgruppeafgraensning
Hvordan finder | borgere med
forebyggelsespotentiale?

#4

Brug af data og fortzellinger

Hvordan kan | kombinere data og
borgerfortaellinger til at synligge-
re vaerdien af indsatsen og bruge
den viden til leering og udvikling?

Sporgsmal til refleksion

og udvikling

Pa s. 42 finder | sporgsmal til
refleksion og udvikling. Refleksi-
onsspgrgsmalene er taenkt som
en stotte til jeres arbejde med at
udvikle og tilpasse den forebyg-
gende indsats.
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Tema1
Hvordan kan |
organisere den
forebyggende
Indsats?



Organiseringsmodeller

Hvordan man kan organisere den forebyggende indsats pa aeldreomradet
er et centralt spergsmal i praksis. | dette tema praesenteres forskellige ma-
der, kommunerne kan vaelge at organisere den forebyggende indsats pa.

—
Erfaringer fra praksis viser fire forskellige mader
at organisere den forebyggende indsats pa:

1. Centraliseret organisering

2. Decentral organisering

3. Samlokalisering

4. Netvaerks- og partnerskabsmodeller

Fire forskellige organiseringsmodeller

Erfaringer fra praksis viser fire forskellige mader at Faelles for modellerne er, at de kan inspirere jer til
organisere den forebyggende indsats pa. De fire at styrke sammenhaeng, naerhed og kvalitet i det
forskellige organiseringsmodeller fra praksis varie- forebyggende arbejde - og hjeelpe jer med at finde
rer i, hvor centralt eller decentralt den forebyggen- en organisering, der matcher jeres lokale kontekst.

de indsats er forankret, hvor taet tvaerfagligheden er
integreret, og hvordan lokalsamfundet inddrages.

Centraliseret organisering placeret centralt, kan det begreense muligheder-
Nogle kommuner har valgt en centraliseret model, ne for lebende samarbejde og tilpasning til lokale
hvor forebyggelse samles under én enhed med forhold, da der er storre afstand til det daglige
faglig ledelse og specialiserede medarbejdere. arbejde i lokalmiljoerne.

Denne organisering kan give overblik og mulighed

for at samle kompetencer og sikre ensartethed i

indsatsen, da viden og beslutninger samles ét sted.

Et opmaerksomhedspunkt er, at modellen kan op-
leves mindre taet pa borgerne og mindre fleksibel
i forhold til lokale behov. Nar medarbejderne er

fortseettes —>

Videns- og inspirationskatalog til seldreomradet — Forebyggelse



Decentral organisering

Andre kommuner har valgt en decentral organise-
ring, hvor forebyggelseskonsulenter er tilknyttet
faste lokalomrader.

Eksempelvis har en kommune forebyggelseskon-
sulenter til stede i boligomraderne, hvor de kan
opspore behov tidligt, skabe kontakt til udsatte
borgere og bygge bro til relevante faellesskaber
ved eksempelvis at deltage i arrangementer i bolig-
omradet.

Denne model kan bidrage til at skabe naerhed og
tillid i medet med borgerne, da medarbejderne er
fysisk til stede og opbygger relationer i lokalmiljoet
over tid.

Et opmaerksomhedspunkt kan veaere, at indsatsen
kan vaere svaer at koordinere pa tvaers af forvalt-
ninger og fagomrader, da medarbejderne arbejder
spredt og derfor risikerer at miste overblikket over
den samlede indsats.

— |
00000

Samlokalisering

En tredje model er samlokalisering, hvor forebyg-
gelseskonsulenter, visitatorer og sundhedsmedar-
bejdere arbejder fysisk side om side.

Eksempelvis har en kommune samlet forskellige
fagligheder i et sundhedshus under samme tag,
hvilket har gjort forebyggelsen mere sammenhaen-
gende i hverdagen og lettet samarbejdet pa tvaers.

Denne organisering kan give mulighed for ufor-
mel koordinering, styrker samarbejdet og ger det
lettere at skabe helhedsorienterede lesninger for
borgerne, da medarbejderne medes i dagligdagen,
kan dele viden spontant og hurtigt lese tveergaen-
de spergsmal.

Et opmaerksomhedspunkt ved modellen kan vaere,
at organiseringen kraever en staerk ledelsesop-
bakning og klare rammer, da der ellers kan opsta
uklarhed om roller og ansvar, s samlokaliseringen
ikke blot bliver en fysisk placering, men omsaettes
til et reelt arbejdsfaellesskab.

=)

fortsaettes ->
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Netvaerks- og partnerskabsmodeller

En fjerde model er netvaerks- og partnerskabs-
modellen, hvor forebyggelse integreres i bredere
strategiske indsatser og netvaerk. Civilsamfund,
foreninger og frivilligcentre bliver aktive med-
spillere, og partnerskaberne skaber mangfoldige
tilbud og flere indgange til borgerne.

En kommune har fx opbygget et netvaerk med for-
skellige civilsamfundsakterer og lokale faellesska-
ber med mere end 600 akterer, der fungerer som
en baerende struktur for opsporing og aktiviteter.

Denne organisering saetter flere ressourcer i spil, da
kommunen ikke star alene om at udvikle og gen-
nemfore indsatser, men kan traekke pa lokale kraef-
ter og relationer og understatte, at borgerne kan
knytte relationer til lokale faellesskaber - relationer,
der i sig selv kan have et forebyggende potentiale.

Et opmaerksomhedspunkt kan vaere, at netvaerks-
modellen kraever vedvarende koordinering og
faelles retning, da den brede akterkreds kan fore
til forskellige forstaelser af mal og metoder. Det er
vigtigt, at de mange akterer traekker i samme spor,
og indsatsen forbliver overskuelig.

O
N

Sammenhaeng til den bredere
forebyggelsesdagsorden

Flere kommuner har gode erfaringer med at koble
den generelle forebyggende indsats pa aldreom-
radet til bredere sundhedsfremmende indsatser.
Det kan fx veere initiativer, hvor kultur- og fritids-

tilbud, faellesskabsaktiviteter eller traeningsforleb
integreres som en del af den forebyggende indsats.
Nar forebyggelse teenkes sammen med indsatser
pa tvaers af kommunale forvaltninger, skabes der
flere indgange til borgerne og sterre sammenhaeng
i deres muligheder for at deltage i aktiviteter og
faellesskaber, der styrker bade trivsel og sundhed.

—QQ

Mulige skridt i arbejdet med organisering

+ Eksperimentér med nye organisationsformer: | kan afpreve nye organiseringsformer i
mindre skala ved eksempelvis at etablere faste medefora pa tvaers af fagomrader, udvikle
partnerskabsaftaler med civilsamfundet eller afsaette ressourcer til at styrke medarbej-

dernes lokale tilstedeveerelse.

+ Skab overblik over eksisterende indsatser: | kan arbejde med at samle et overblik over
eksisterende forebyggende indsatser i kommunen, herunder malgrupper, formal og an-
svarlige akterer. Med dette overblik kan | lettere se, hvor der er overlap mellem indsatser,
og hvor der mangler tilbud til bestemte malgrupper eller behov. Det giver mulighed for at
justere, koordinere eller udvikle nye indsatser pa tvaers af forvaltninger, sa den samlede
forebyggende indsats bliver mere malrettet og sammenhaengende.

Viden og inspiration — Forebyggelse pa aldreomradet

19






Tema 2
Hvordan finder
| borgere med
forebyggelses-
potentiale?



22

Malgruppeafgraensning

Malgruppeafgraensning er en vaesentlig dimension i den forebyggende
indsats i mange kommuner. | dette tema far | inspiration til, hvordan | kan
arbejde med forskellige greb og tilgange til at afgraense malgrupper.

Erfaringer fra praksis viser folgende greb og tilgange i arbejdet

med malgruppeafgraensning:

1. Kombinationen af forskellige datakilder styrker muligheden
for at identificere borgere med forebyggelsespotentiale.

2. Flere kommuner anvender fx stratificeringsveaerktojet WIPP-360
med lokal viden forankret hos fx forebyggelseskonsulenter.

Metodefrihed til at malrette
indsatsen

Malgruppeafgraensning handler om at identificere,
hvilke borgere den forebyggende indsats skal gere
en forskel for.

Med aeldrelovens § 4 har | metodefrihed til at malrette
indsatsen over for aeldre borgere i kommunen, hvor
der vurderes at vaere et forebyggelsespotentiale.

| vejledningen til seldrelovens § 4 fremgar det, at
der med en generel forebyggende indsats forstas
aktiviteter og indsatser, der bredt har til formal

at forhindre opstaen og udvikling af sygdomme,
psykosociale problemer eller ulykker — og dermed
fremme folkesundheden. | forebyggelsesarbejdet
er der fokus pa at identificere og forebygge risiko-
faktorer, risikoadfaerd, sygdom og konsekvenser af
sygdom.

Det betyder, at indsatser bade kan vaere rettet
mod sociale forhold, herunder forebyggelse af
ensomhed, og mod det fysiske helbred i relation til
funktionsniveau og velbefindende.

Viden og inspiration — Forebyggelse pa aldreomradet
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Eksempel fra praksis

Odense Kommune:
Tosprogede forebyggelseskonsulenter

Odense Kommune tilbyder forebyggende
hjemmebesag til borgere med anden etnisk
baggrund fra de bliver 65 ar. Baggrunden er,
at aeldre med anden etnisk baggrund oftere
rammes af kroniske sygdomme som diabe-
tes, hjerte-kar-sygdomme og knogleskerhed
samt psykiske lidelser som angst og depres-
sion og ofte har sproglige og kulturelle barri-
erer, som gor det sveert at opsege hjzelp.

Besogene gennemfores af tosprogede zeld-
rekonsulenter, der fungerer som brobyggere
mellem borgerne og kommunen. Konsulen-
terne kan tale borgernes sprog, har kendskab
til deres kultur og livssituation og kan derfor

skabe tillid. De tilbyder vejledning om sund-
hed, forebyggelse og kommunens ovrige
tilbud.

Resultaterne viser hgj tilslutning. Omkring

85 % takker ja til besogene. Indsatsen styrker
bade opsporing, forebyggelse og borgernes
adgang til relevante sundheds- og omsorgs-
tilbud.

Se filmen her

Mulighed for at kombinere
sundhedsfaglige vurderinger
med socialfaglige perspektiver

Nar | skal vurdere, hvordan | vil malgruppeafgrasn-
se, kan | tage udgangspunkt i bade sundheds-
faglige vurderinger og socialfaglige perspektiver.

| vejledningen til aeldrelovens § 4 fremgar det
eksempelvis, at kommunerne kan laegge veegt pa
generelle risikofaktorer og situationer, hvor seldre
har oget risiko for at vaere sarbare.

Der findes ingen entydig definition af sarbarhed,

men der peges pa en raekke situationer, hvor
aeldre kan veere sezerligt udsatte. Det kan fx vaere

Viden og inspiration — Forebyggelse pa aldreomradet

ved tab af samlever eller aegtefaelle, nar en partner
flytter pa plejehjem, ved fysisk, mentalt eller so-
cialt funktionstab samt hos borgere med hyppige
indlaeggelser, genindleeggelser eller mange kon-
takter til egen laege.

Aldreloven giver jer dermed mulighed for at
kombinere sundhedsfaglige og socialfaglige per-
spektiver og udvikle en indsats, der bade forebyg-
ger sygdom og funktionstab og samtidig styrker
aeldres livsgleede, selvstaendighed og deltagelse i
feellesskaber.
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Hvordan kan | identificere
borgere med forebyggelses-
potentiale?

| praksis arbejder flere kommuner med en kombinati-
on af risikobaserede vurderinger og socialfaglige per-
spektiver, nar de afgrasnser malgrupper. Der findes
forskellige veje at ga, og der er ikke én rigtig lesning.
Det vigtigste er, at | tager aktivt stilling til, hvilke me-
toder der giver mest mening i jeres lokale kontekst.

For at identificere borgere med forebyggelsespo-
tentiale anvender flere kommuner stratificerings-
veerktojer, fx WIPP-360. WIPP-360 er et digitalt
sporgeskema, der hjaelper med at identificere bor-
gere med storst risiko for sygdom eller funktionstab
(Laes mere om WIPP-360 under tema 4).

Erfaringer fra praksis viser, at stratificeringsvaerk-
tojer understotter en mere systematisk indsats og
samtidig giver kommunen adgang til data, som kan
bruges i det videre kvalitets- og udviklingsarbejde.

| flere kommuner kombineres data fra stratifice-
ringsvaerktojer med lokal viden fra fx forebyggel-

seskonsulenter. Det skyldes, at enkelte malgrup-
per, fx borgere med risiko for ensomhed, kan vaere
svaere at identificere via sundhedsdata alene. Her
kan det lokale kendskab veere afgerende for, at
borgere, som ellers ikke fremgar af data, bliver
inviteret ind i indsatsen.

Erfaringer fra praksis viser, at kombinationen af
forskellige datakilder styrker muligheden for at
identificere borgere med forebyggelsespotentia-
le. Pa den made far | et mere nuanceret billede
af, hvem der kan have gavn af forebyggelse - og
abner samtidig op for nye malgrupper, som ellers
kunne blive overset.

Eksempler pa forskellige
malgrupper

| arbejdet med forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser for aldre borgere kan | skelne
mellem forskellige malgrupper med varierende

behov og forudsaetninger. Overordnet kan der
arbejdes med folgende opdelinger:

Viden og inspiration — Forebyggelse pa aldreomradet



Selvhjulpne aeldre: Selvhjulpne seldre er borgere,
som kan klare dagligdagens aktiviteter uden hjselp
- fysisk, psykisk og socialt. De kan have én eller fle-
re sygdomme, men sa laenge disse ikke begraenser
deres funktionsevne, betragtes de som selvhjulpne.
Denne fase omtales nogle gange som "den tredje
alder", der markerer tiden efter pensionsalderen og
for eventuelle plejebehov opstar.

Svaekkede aeldre: Svaekkede aldre har nedsat fy-
sisk, psykisk eller social funktionsevne og har derfor
behov for hjzelp eller stotte i hverdagen. Gruppen
omfatter bade aeldre med midlertidigt funktionstab
- fx efter sygdom eller fald - og sldre med mere
komplekse udfordringer som misbrug, psykiske
lidelser eller hjiemlashed. Dette kan kraeve en
bredere og mere koordineret indsats. Denne fase
omtales ogsa som "den fjerde alder".

Derudover arbejdes der ogsa med begreberne
skrobelighed og sarbarhed ift. malgruppeafgraens-
ning (se side 11).

Borgerens motivation og
frivillighedsprincippet

Erfaringer fra praksis viser, at forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser fungerer bedst,
nar borgerne oplever tilbuddene som relevante
og meningsfulde for deres eget liv.

Det betyder, at det ikke er nok, at indsatsen er
fagligt funderet, den skal ogsa give mening for den
enkelte borger i hverdagen. Derfor vaelger flere
kommuner at kombinere data og risikovurderinger
med opsegende arbejde og aktiviteter, som er tast
forbundet med borgernes lokale milje og interesser.

For eksempel bruger nogle kommmuner data til

at udpege borgere med oget risiko for sygdom
eller funktionstab, men de ngjes ikke med det. De
opseger ogsa borgerne direkte, eller de etablerer
aktiviteter i fx naeromradets beboerhus, forening
eller frivilligcenter. Det gor det lettere for borgeren
at deltage og eger sandsynligheden for, at borgerne
foler sig motiverede og engagerede i indsatsen.

Mulige skridt i arbejdet med malgruppeafgraensning:

+ Skab overblik over eksisterende datakilder: | kan skabe et overblik over eksisterende
datakilder og vurdere, hvor de giver det bedste grundlag for at identificere risikogrupper.

- Afhold tvaerfaglige workshops: | kan invitere medarbejdere fra forskellige fagomrader til en
faelles workshop, hvor de deler deres praktiske erfaringer og perspektiver pa, hvem der er i risiko
- og hvorfor. Det kan give nye indsigter, som data alene ikke viser.

- Etablér dialog med lokale boligforeninger eller civilsamfundsaktorer: | kan tage kontakt til
lokale akterer som boligforeninger, frivilligcentre eller netvaerk i civilsamfundet, der kan hjzelpe
med at opdage borgere, som ikke er synlige i kommunens sundhedsdata - fx isolerede eller

tilbageholdende borgere.

+ Test mindre justeringer: | kan teste mindre justeringer af malgruppeafgraensningerne i praksis

og lebende vurdere effekten.

+ Brug data og dokumentation aktivt i opfolgningen: Overvej, hvilke former for data og dokumenta-
tion, der giver mening i jeres praksis. Kvalitetsmarkererne fra £ldretilsynet kan eksempelvis bruges
som dialogvaerktoj i teams og ledelsesfora til at inspirere og identificere omrader for forbedring.

Viden og inspiration — Forebyggelse pa aldreomradet

25






Tema 3

Hvordan kan |
arbejde med
lokal forankring
og relationer i de
forebyggende
Indsatser?



Lokal forankring og relationer

Arbejdet med lokal forankring og at styrke relationer er centralt i mange
kommuners forebyggende indsatser. | dette tema far | inspiration til, hvor-
dan | med forskellige greb og tilgange kan styrke arbejdet med relationer
og lokal forankring i de forebyggende indsatser.

Erfaringer fra praksis peger pa folgende greb og tilgange i arbejdet

med lokal forankring og relationer:

1. Narrelationsarbejdet knyttes sammen med de netvaerk og feelles-
skaber, der allerede har betydning i borgerens liv, bliver forebyg-
gelsen mere relevant, motiverende og meningsfuld.

2. Nar | bade giver paregrende stotte og inddrager dem aktivt - fx
gennem samtaler, pargrendekurser eller netveerk - styrker | bade
den aeldres livskvalitet og de pargrendes trivsel.

Indsatser teet pa borgeren

Erfaringer fra praksis viser, at tillid og genkendelig-
hed er centrale elementer i forebyggelsesarbejdet.
Flere kommuner organiserer derfor forebyggelses-
indsatser taet pa borgerne, da den taette kontakt
giver bedre mulighed for tidlig opsporing, opsegen-
de dialog og at udvikle indsatser, der er passet den
enkeltes livssituation.

Relationer styrkes gradvist, nar medarbejdere mo-
der borgerne flere gange og i forskellige sammen-
haenge fx i forbindelse med et planlagt forebyggen-

de hjemmebeseg eller gennem tilstedeveerelse i
lokale sundhedscentre, aktivitets- og kulturhuse,
i boligomrader, pa biblioteker, i foreninger eller til
arrangementer og faellesspisninger.

Erfaringer viser, at netop den gentagne og ufor-
melle kontakt over tid skaber grobund for tillid. Nar
borgerne meder de samme medarbejdere flere
gange og oplever vedholdenhed og naervaer, bliver
det lettere at dele bekymringer, tage imod stotte og
deltage i lokale feellesskaber.

Viden og inspiration — Forebyggelse pa aldreomradet
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Eksempel fra praksis

Haderslev Kommune
Den borgerneere tilgang i centrum

Haderslev Kommune har fokus pa tidlig, bred
og relationel forebyggelse, hvor faellesskaber
og samarbejdet med civilsamfundet spiller en
central rolle. Kommunen arbejder malrettet
med at involvere civilsamfundet - fx frivillig-
centre og lokale foreninger - i opsporing og
stotte til seldre borgere.

Et centralt element i arbejdet er borgerfortael-
linger, som forebyggelseskonsulenter indsam-
ler og bruger bade til intern laering og til at
matche borgere, der ikke passer ind i de eksi-
sterende tilbud. Fortaellingerne viser, hvordan
en personlig henvendelse, en samtale eller et
folgeskab til en aktivitet kan vaere forskellen
mellem isolation og deltagelse.

Erfaringerne fra Haderslev viser, at forebyg-
gelse ikke kun handler om fastlagte tilbud
og indsatser, men i lige sa hgj grad om rela-
tioner, tillid og menneskeligt naerveer - og at
borgernes egne erfaringer og livssituationer
bor vaere udgangspunktet for den forebyg-
gende indsats.

Se filmen her

Teenk den borgernszere tilgang
som en helhed

En borgernaer tilgang handler ikke kun om, hvor
indsatsen foregar, men om borgerens oplevelse af
modet med kommunen.

Erfaringer fra praksis viser, at forebyggelse bliver
meningsfuld, nar den tager udgangspunkt i dét, der
betyder noget i den aeldre borgers hverdag.

Ved at skabe kontinuitet og vaere nysgerrige pa
den enkeltes livshistorie, onsker og muligheder
kan | udforme indsatser, der er taet forbundet med
borgerens egne mal - fx at kunne passe haven, ga
til koncerter, medes i strikkeklubben eller bevare
kontakten til naboerne.

Nar relationsarbejdet kobles sammen med de
faellesskaber og netvaerk, der allerede spiller en
vigtig rolle i borgerens liv, bliver den forebyggende
indsats bade mere relevant, motiverende og me-
ningsfuld. Det betyder, at borgeren lettere kan se
vaerdien af indsatsen og dermed har sterre mulig-
hed for at fastholde nye vaner og deltage aktivt i sin
egen trivsel.

Derfor arbejder flere kommune med at taenke det
borgernaere som en helhed - fordi det netop er i
samspillet mellem relationer, hverdagsliv og faglige
vurderinger, at forebyggelse bliver meningsfuld for
den enkelte.

Videns- og inspirationskatalog til seldreomradet — Forebyggelse
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Parorende som medspiller og
risikogruppe

Samarbejde med parerende er en vigtig faglig op-
gave, der omfatter bade:

Aftaler om praktiske opgaver og rollefordeling
Inddragelse af parerendes viden og observatio-
ner i forhold til borgeren.

Parerende kan have en helt central rolle i fx at hjael-
pe med at folge til laege, minde om medicin, stotte
ved genoptraening eller motivere til at deltage i fael-
lesskaber og aktiviteter. Mange paregrende er ogsa
dem, der forst opdager sendringer i helbred, humaer
eller adfaerd - og de kan derfor bidrage vaesentligt
til tidlig opsporing og forebyggelse.

Samtidig kan parerende til svaekkede zeldre selv
vaere i en udfordrende livssituation med bekymrin-
ger ift. hverdagen og hvad fremtiden bringer.

Et stort omsorgsansvar kan fore til traethed, en-
somhed eller stress, isaer hvis de star alene med
opgaven. Nogle parerende fravaelger sociale
aktiviteter eller arbejde for at have tid til at hjaelpe,
hvilket kan bidrage til deres egen sarbarhed og
fore til darlig trivsel.

Nar | bade giver parerende stotte og inddrager dem
aktivt - fx gennem samtaler, parerendekurser eller
netveerk - styrker | bade den aldres livskvalitet og
de parerendes trivsel.

Mulige skridt i arbejdet med lokal forankring og relationer

+ Sma faste grupper: | kan etablere sma, faste grupper, der folger borgerne over tid og der-

med skaber genkendelighed i kontakten.

+ Afprov nye kontaktformer: | kan afprove nye kontaktformer, hvor medarbejdere moder
borgerne i uformelle sammenhasnge som beboerlokaler eller faellesarrangementer.

+ Kompetenceudvikling: | kan styrke kompetencer i fx motiverende samtaler eller relations
arbejde, sd medarbejdere har redskaberne til at skabe naerhed og mening i dialogen med

borgeren.

Videns- og inspirationskatalog til seldreomradet — Forebyggelse
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Hvordan kan |
anvende data
0g borger-
fortaellinger?



Data og borgerforteellinger

Arbejdet med data og borgerfortaellinger tager i stigende grad tili den
forebyggende indsats, da det bidrager til leering, udvikling og faelles retning
pa tvaers af fagomrader. | dette tema far | inspiration til, hvordan | kan bruge
data og borgerfortaellinger til laering og udvikling.

Erfaringer fra praksis peger pa folgende greb og tilgange i arbejdet
med brug af data og borgerfortaellinger til laering og udvikling:

1. Flere kommuner kombinerer i dag kvantitative data med kvalita-
tive forteellinger for at fa et mere nuanceret billede af, hvordan

forebyggelsesindsatser virker i praksis.

2. Resultaterne skal gores tilgaengelige og meningsfulde for bade
kolleger, medarbejdere og ledelse, sa de kan bruges i den daglige

praksis og understotte faelles leering.

Datainformeret tilgang til
forebyggelse pa seldreomradet

Det kan vaere svaert at se effekten af forebyggende
indsatser med det samme, da resultaterne ofte
viser sig pa lang sigt. Derfor er flere kommuner
optaget af, hvordan de kan arbejde malrettet med
data i den forebyggende indsats.

Data kan veere en hjaelp til at fa oje pa, hvor ind-
satser gor en forskel, for hvem og pa hvilken made.
Derudover kan de give et faelles udgangspunkt

for at laere af det, der virker, og justere det, der

kan geres bedre.

Viden og inspiration — Forebyggelse pa aldreomradet

Nar kvantitative data moder
kvalitative indsigter

Flere kommuner kombinerer i dag kvantitative data
med kvalitative fortaellinger for at fa et mere nuan-
ceret billede af, hvordan forebyggelsesindsatser
virker i praksis.

Erfaringer fra praksis viser, at borgernes egne for-
teellinger, fx om at finde nye feellesskaber eller gen-
vinde tryghed i hverdagen, bruges aktivt til leering
og udvikling internt. Fortaellingerne ger indsatserne
konkrete og naervaerende og saetter ansigt pa for-
andringer, som ellers kan vaere svaere at male.
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Samtidig er spergeskemaer som WIPP-360 meget
udbredt ift. at folge udviklingen i fx deltagelse,
funktionsniveau og livskvalitet. Med WIPP-360 kan
kommunen folge borgernes udvikling over tid og
give et faelles sprog og ramme til at tale om fore-
byggelsespotentiale.

Nar tal og forteellinger kombineres, kan det give et
samlet og mere meningsfuldt billede af indsatser-
nes effekt og betydning.

Tveergaende viden giver et
helhedsbillede af borgerens liv

Flere kommuner arbejder pa at kunne samle data
pa tvaers af aeldre-, sundheds- og socialomra-
det for at fa et mere samlet billede af borgernes

o

situation og behov. | praksis foregar det ofte ved,

at eksisterende kommunale data, fx fra hjemme-
plejen, kobles til forebyggende hjemmebeseg og
sundhedstilbud, for at fa et overblik over borgerens
funktionsevne, livsstil og eventuelle risici.

Koblingen af data geres i et forseg pa at opdage
behov tidligt, seette ind med de rette tilbud og ska-
be en mere sammenhangende stotte omkring den
enkelte borger.

Pa den made bliver det tydeligt, hvordan de
forskellige indsatser tilsammen styrker livsglaede,
tryghed og sammenhaeng i hverdagen - i trad med
ldrelovens fokus pa helhed og selvbestemmelse.

— 6

Eksempel fra praksis

Middelfart Kommune:
Nar data meder neervaer

Middelfart Kommune bruger det digitale
screeningsvaerkteoj WIPP-360 til systematisk at
identificere aeldre borgere med storst behov
for forebyggende indsatser.

Wipp-360, som er et digitalt spergeskema,
triagerer borgerne i red, gul og gren kategori,
sa ressourcerne malrettes de mest sarbare.
Sundhedskonsulenterne maeder nu borgere
med reelle behov og er bedre forberedt til
samtalen, fordi spergeskemaet giver indsigt i
borgerens situation og abner for svaere emner.

Data fra WIPP-360 bruges desuden til at
planlaegge sundhedsfremmende tilbud i

lokalomrader. Automatiserede arbejdsgange
frigiver tid, sa medarbejderne kan fokusere
pa forebyggelse.

Erfaringerne viser, at vaerktojet rammer
praecist, styrker kvaliteten i indsatsen og giver
borgerne storre indflydelse pa den forebyg-
gende samtale.

Se casen her

Viden og inspiration — Forebyggelse pa aldreomradet



Gor resultaterne levende og
brugbare

Aldreloven stiller ikke krav om, at | skal doku-
mentere eller male pa bestemte indikatorer ift.
forebyggelse. Men det kan give stor veerdi at folge
udviklingen systematisk. Data kan bidrage til at
styrke den faglige refleksion og dialog og dermed
vaere et redskab til leering, prioritering og udvikling
af indsatser.

Derfor er formidling, fx gennem infografikker, case-
plakater, korte videoer eller borgerfortaellinger, en
central del af arbejdet. Erfaringer fra praksis viser, at

resultaterne skal geres tilgeengelige og meningsful-
de for bade kolleger, medarbejdere og ledelse, sa
de kan bruges i den daglige praksis og understotte
faelles laering.

I nogle kommuner deles resultaterne lobende

med medarbejdere, ledelse, byrad og samarbejds-
partnere, fx pa personalemeder, temadage eller i
nyhedsbreve. Den abne formidling gor det lettere at
omsaette viden til handling og styrker samtidig en
faelles forstaelse og retning pa tvaers af organisatio-
nen. Nar data bruges pa denne made, understotter
det en laeringskultur, hvor fokus er pa dialog og
udvikling.

Mulige skridt i arbejdet med dokumentation og data:

+ Kortlaeg eksisterende data: | kan kortlaegge, hvilke data og forteellinger, der allerede indsam-
les, og vurdere, hvordan de bruges i dag. Se fx jeres kommunes egne registre og dokumentati-
on, den regionale Sundhedsprofil, nationale databanker som Danmarks Statistik, Sundhedsda-
tastyrelsen eller KL's Inspirationskatalog til kvalitetsmaling.

- Etabler praksis for brug af kvantitative data: | kan etablere en falles praksis for systematisk
indsamling af kvantitative data. Det kan fx ske gennem WIPP-360 eller andre sporgeskemaer,
der giver overblik over trivsel, funktionsevne og sociale forhold.

- Etabler praksis for borgerforteellinger: | kan ogsa etablere en fast praksis for at samle og
dele borgerforteellinger, som kan supplere de kvantitative resultater.

+ Brug data aktivt: Endelig kan | begynde at afprove enkle visualiseringer eller medefora, hvor
data bruges aktivt til leering og faelles udvikling.

Viden og inspiration — Forebyggelse pa aldreomradet
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Temas
Hvordan kan |
udvikle sam-
arbejdet med
civilsamfundet?
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Samarbejdet med civilsamfundet

Civilsamfundet spiller i mange kommuner en vigtig rolle i den forebyggen-
de indsats, saerligt nar det handler om at skabe feellesskaber, der under-
stotter trivsel og deltagelse blandt seldre. | dette tema finder | forskellige
greb og tilgange til, hvordan civilsamfundet kan spille en rolle i den fore-

byggende indsats.

Erfaringer fra praksis peger pa felgende greb og tilgange i udviklingen

af samarbejdet med civilsamfundet:

1. Klare forventninger og roller: Nar | tydeligger rollerne og aner-
kender frivilliges bidrag, styrker det samarbejdet.

2. Stotte og rammer: Nar kommunen skaber gode rammer, gges bade

stabilitet og kvalitet i samarbejdet.

3. Dialog og udvikling over tid: Se bl.a. inspirationsmaterialet fra Part-
nerskabet 'Sammen om aeldreplejen’, Lokale partnerskaber om et
godt seldreliv - inspiration og vaerktajer

Kommunen som facilitator
af faellesskaber

Aldrelovens § 6 giver kommunalbestyrelsen mu-
lighed for at stette initiativer i civilsamfundet, der
bidrager til forebyggelse og trivsel. Det betyder, at
kommunen kan skabe rammer, hvor civilsamfundet
kan fa adgang til lokaler, statte til nye initiativer eller
ved at bygge bro mellem borgere og faellesskaber.

Flere kommuner inddrager civilsamfundet aktivt i
den forebyggende indsats. hvor medarbejdere hjael-
per borgere med at fa kontakt til lokale aktiviteter og
netvaerk. Kontakten skabes gennem samarbejder
med foreninger, kulturhuse eller frivilligcentre.

Denne tilgang italesaettes af flere kommuner som
et skift i mindset, hvor kommunen i hojere grad ser
sig selv som en facilitator end som den, der udferer
indsatser. Det betyder, at kommunen arbejder for at
skabe rammer og strukturer, der gor det lettere for
frivillige, foreninger og lokale akterer at bidrage.

En kommune fik eksempelvis samlet forskellige
parter pa tvaers af forvaltninger, foreninger og lokal-
samfund, da de i feellesskab ville udvikle nye mader
at saette fokus pa demens.

Samarbejder og partnerskabs-
aftaler som fundament for det
gode samspil

Erfaringer fra praksis viser, at et godt samarbejde
iseer bygger pa gensidig tillid og klare forventninger.
Flere kommuner arbejder derfor i dag malrettet

pa at etablere og strukturere samarbejder med
civilsamfundsakterer som en del af den forebyg-
gende indsats.

Et eksempel er brugen af partnerskabs- og sam-
arbejdsaftaler, som gor det tydeligt, hvem der goer
hvad. Aftalerne skaber en feelles ramme, hvor bade
kommunen og civilsamfundet kan bidrage med
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deres styrker. Kommunen kan bidrage med sin
faglige og organisatoriske viden og civilsamfundet
med sin naerhed, fleksibilitet og gode kendskab til
lokale behov.

Sammen om at skabe fzelles-
skaber og livskvalitet

Flere kommuner peger pa, at et godt samspil med
civilsamfundet bygger pa, at kommunen skaber
rammer, hvor frivillige kraefter kan bidrage med at
skabe relationer, faellesskaber og aktiviteter, der
giver &ldre borgere mulighed for at opleve trivsel
og livsgleede.

Erfaringer fra praksis viser tre opmaerksomheds-
punkter i samarbejdet:

Stotte og rammer: Frivillige aktorer har brug for

adgang til information, lokaler og en fast kontaktper-

son i kommunen. Nar kommunen understotter de

o

frivillige gennem klare strukturer - for eksempel ved

at tilbyde medefaciliteter, hjaelpe med rekruttering

eller formidle kontakt til relevante malgrupper - eger

det bade stabiliteten og kvaliteten i samarbejdet.

Klare forventninger og roller: Frivillige loser ikke
myndighedsopgaver, men de kan supplere den
kommunale indsats ved at skabe naervaer og fael-

lesskab omkring borgerne. Nar roller og forventnin-

ger er tydelige, og de frivilliges bidrag anerkendes
som et vigtigt supplement til det faglige arbejde,

styrker det tilliden og engagementet i samarbejdet.

Dialog og udvikling over tid: Behov og ressour-
cer a&ndrer sig lobende. En aben og kontinuerlig
dialog giver mulighed for at justere samarbejdet,
sa det forbliver relevant og vaerdifuldt (se materi-
ale fra Lokal sammen eller Partnerskabet for det
gode aldrelivs principper for det gode samspil pa
eldreomradet).

— 16D

Eksempel fra praksis

Vejle Kommune:

Fra myndighed til facilitator i samarbejdet med civilsamfundet

| Vejle Kommune arbejder man strategisk med

at styrke samarbejdet mellem kommune og

civilsamfund pa sundhedsomradet. Malet er at

skabe forebyggende indsatser teet pa borger-
ne, hvor kommunen fungerer som facilitator
frem for udferer.

Gennem portalen Aktiv Sammen og tre feelles-

skabskoordinatorer understottes samarbejdet
med foreninger, kirker og boligorganisationer.
Indsatsen bygger pa relationer, faelles mal

og tillid - og kraever ledelsesmaessig priori-
tering, ressourcer og et nyt mindset blandt
medarbejderne. Kommunen skal kunne give
plads, afgive kontrol og lade civilsamfundet
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eje initiativerne, mens man koordinerer og
understotter.

Erfaringerne viser, at samarbejdet skaber
flere lokale faellesskaber, storre ejerskab og
steerkere forebyggelse, men ogsa at arbejdet
kraever kontinuitet, vedholdenhed og lebende
evaluering for at lykkes.

Se casen her
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Refleksions-
sporgsmal
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Refleksionssporgsmal

Refleksionsspgrgsmalene pa de folgende sider kan stotte jeri ar-
bejdet med at udvikle og tilpasse den forebyggende indsats i jeres
kommune. De laegger op til dben dialog om, hvordan | organiserer
arbejdet, definerer malgrupper, mader borgerne, bruger data og sam-
arbejder pa tvaers. Spergsmalene kan bruges til dialoger pa tveers af
fagomrader, ledelseslag og samarbejdspartnere - fx i lederfora, work-
shops, personalemeader eller i samarbejde med civilsamfund.

Temaa
Organisering - hvordan kan | organisere den forebyggende indsats?

#1 Pa hvilke mader understeotter vores nuvaerende organisering det faglige
fokus pa forebyggelse og kontakten til borgerne?

#2 Hvordan er samarbejdet pa tveers af fagomrader tilrettelagt?

Hvilke etablerede samarbejder pa tveers af vores kommune kender vi?
Hvilke synes vi, at vi mangler?

#3
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Tema 2
Malgruppeafgraensning - hvordan finder | borgere med
forebyggelsespotentiale?

#1

#2

#3

#4

Hvordan definerer og prioriterer vi malgrupper i dag - og hvilke faglige
kriterier ligger til grund?

Hvilken viden traekker vi pa, nar vi afgreenser malgrupper - og hvad
mangler vi for at fa et mere nuanceret billede?

Hvordan kan vi opdage borgere, der ikke nedvendigvis fremgar af
sundhedsdata, men som er socialt udsatte eller isolerede?

Hvordan kan vi skabe bedre sammenhaeng mellem malgrupper pa
&ldreomradet og kommunens gvrige sundhedsfremmende indsatser?

gy

~AA

Tema 3
Relationer og lokal forankring - hvordan kan | arbejde med
lokal forankring og relationer i de forebyggende indsatser?

#1

#2

#3

Hvad kan vi gore for, at borgerne oplever indsatsen som tryg,
meningsfuld og tilpasset deres situation?

Hvordan kan vi give medarbejderne tid og mulighed for at
opbygge tillid og relationer over tid?

Hvordan kan vi bruge eksisterende kontaktpunkter i lokalmil-
Jjoet mere aktivt til at na flere borgere?
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Tema4

Data og borgerforteellinger - hvordan kan | anvende data og
borgerfortaellinger til at synliggoere veerdien af den forebyggende
indsats og bruge den viden til laering og udvikling?

#1 Hvilken viden indsamler vi i dag - og hvordan bruger vi den til at kvalifi-
cere indsatsen?

#2 Hvordan kan vi koble tal og data med borgernes egne fortaellinger, sa
vi far et mere daekkende billede?

Hvordan kan vi styrke medarbejdernes forstaelse og brug af data i hver-
#3 dagen?

#4 Hvordan kan vi bruge data og fortaellinger mere aktivt til faelles leering,
refleksion og udvikling?

Temas
Civilsamfund - hvordan kan | udvikle samarbejdet med civilsamfundet?

#1 Hvilke erfaringer har vi med samarbejde med civilsamfundet
- og hvilke nye samarbejdspartnere kunne vi inddrage?

#2 Hvordan kan vi skabe en god balance mellem kommunens ansvar
og civilsamfundets bidrag?

#3  Hvadkanvigere for at understette frivilliges motivation?
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Metoder og
redskaber til
opsporing og
forebyggelse



Tidlig opsporing

Tidlig opsporing er en central del af forebyggelsesindsatsen pa aeldreom-
radet. Selv sma tegn i hverdagen kan vaere vigtige pejlemaerker. Nar disse
opdages i tide, kan indsatser malrettes, for problemerne udvikler sig og
bliver mere omfattende.

| dette afsnit far | eksempler pa tilgange, metoder og redskaber, der bru-
ges i praksis til at styrke det forebyggende arbejde med aeldre borgere.

Struktureret opsporing

Tidlig opsporing begynder med at identificere
& aeldre borgere, som kan have begyndende behov.

En udbredt metode er struktureret opsporing ved
hjeelp af vaerktojer, der anvendes ved opsegende
indsatser som fx forebyggende hjemmebesog - det
kan bla. vaere sporgeskemaer, samtaleskemaer,
vurderingsskemaer eller tjeklister, der hjselper med-
arbejdere med systematisk at afdaskke risici og
ressourcer.

Risikobaseret tilgange

Den strukturerede opsporing kan suppleres af en
risikobaseret tilgang, hvor opsporingen malrettes
borgere med szerlige kendetegn - som funkti-
onsnedsaettelse, tab af aagtefaelle, ensomhed,
kronisk sygdom eller gentagne indlaeggelser. Flere
kommuner anvender desuden dataunderstottet op-
sporing, hvor oplysninger fra spergeskemaunder-
sogelser bruges til at identificere borgere i risiko. Et
eksempel er WIPP-360, som bruges til at stratificere
borgere pa baggrund af forskellige risikofaktorer.

Tveerfaglige vurderinger

Opsporing kan ogsa ske gennem tvaerfaglige vur-
9 % deringer, hvor forebyggelseskonsulenter, terapeu-
( > ter, sygeplejersker og visitatorer deler observationer
8 og viden. Falles vurderingsmeoder og lebende

dialog mellem faggrupper ger det muligt at opdage
begyndende behov i tide.
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Sundhedssamtaler og motiverende interviews

Nar | har identificeret borgere med begyndende behov,
kan den forebyggende indsats fx omfatte forebyggende
hjemmebesag og relationsopbygning. Her bruges sund-
hedssamtaler og motiverende interviews til at skabe en
borgercentreret dialog med fokus pa livskvalitet, motiva-
tion og ressourcer.

Livskvalitetsmalinger og funktionsevnevurderinger

Samtalerne kan understottes af screenings- og scorings-
redskaber, der vurderer mental sundhed, livsstil, funktions-
niveau og sociale forhold.

Et andet vigtigt redskab er funktionsevnevurdering, som
kan omfatte konkrete tests som rejse-saette-sig-testen,
gangtest eller vurdering af fysisk funktion. Hertil kommer
ernaeringsscreeninger og mobilitetsvurderinger, som til-
sammen giver et helhedsorienteret billede af borgerens
tilstand og forebyggelsesbehov.

Lokale guides og veerktojskataloger

Flere kommuner anvender ogsa vaerktojskataloger
og lokale guides, der samler eksempler, indikato-
rer og typologier. De hjeelper medarbejdere med
at skabe overblik og anvende metoderne pa en
ensartet made.

Opfolgning

Systematisk opfelgning sikrer, at tidlig opsporing
forer til handling. Journaldokumentation, handle-
planer og registrering af indsatser gor det muligt

at folge op pa, om de identificerede risici bliver
handteret. Opfolgningen giver bade borgeren og
medarbejderen en tydelig ramme for naeste skridt
- og ger det muligt at justere indsatsen, hvis borge-
rens behov andrer sig over tid.
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