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Marselisborg er en privat videns- og konsulentvirksomhed, der siden 2001 har arbejdet pé at
understette udviklingen af den offentlige sektor. Vi arbejder inden for beskeeftigelsesomradet,
aeldre- og sundhedsomrédet og socialomradet.

Vi udvikler indsatsen pa et strategisk, operationelt og driftsmaessigt niveau i samarbejde med
ministerier, styrelser, kommuner, jobcentre og deres samarbejdspartnere. Derved sikrer vi, at vores
anbefalinger og modeller kan implementeres i en tveergdende og tveerfaglig kontekst, og kan skabe
forandringer i krydsfeltet mellem det konstante behov for udvikling af velfeerdsomraderne og en
drift, der kan skabe de gnskede forandringer for den enkelte borger.

Marselisborgs lasninger bygger pé erfaring og viden, der er udviklet og afprevet i teet samarbejde
med vores kunder. Samtidig udvikler vi nye metoder i Marselisborgs egne rehabiliteringscentre,
hvor vi omseetter viden til implementerbare produkter.

Besog os pa www.marselisborg.org

For mere information, kontakt:
Segren Dinesen

Direktor

Mobil: 2022 3791

E-mail: sd@marselisborg.org

Tak til forebyggelseskonsulenterne i Aabenraa, Drager, Fredericia, Herlev, Lolland, Nordfyns, Rudersdal og Struer Kommune, der har medvirket

i projektet ”"Dem, systemet ikke nar”, og som har bidraget til at indsamle den viden og de erfaringer, som er gengivet i denne publikation.
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INDLEDNING

Med det mere differentierede ldrebillede er det naturligt at malrette de forebyggende hjemmebesgg.
Selvom @&ndringen er logisk, er virkeligheden dog kompleks, for hvad betyder dette i praksis? Hvem er
maélgruppen, og hvordan finder vi borgerne i praksis? Og hvilke implikationer far det for besggene?

Dette inspirationskatalog samler op pé de forste
erfaringer med at mélrette arbejde i den forebyggende
indsats og kigger fremad p4, hvilken betydning mél-
retningen kan fi, og — vigtigst af alt — hvordan kom-
munerne i praksis kan i storst glede af at mélrette
de forebyggende hjemmebesag. Det er inspiration til
dette arbejde, du kan finde i kataloget.

Ideen med et inspirationskatalog er at inspirere il
fortsat udvikling af de forebyggende hjemmebesag.
Den nye lovgivning har givet et grundlag for at
gentenke tilretteleggelsen af de forebyggende hjem-
mebesag for at sikre det bedst mulige udbytte af de
kommunale ressourcer p& omradet.

Inspirationskataloget er skrevet til dig, der ensker

at vere med i denne udvikling. Det kan vere, at du
som leder skal inspirere, tilrettelegge og rammesatte
en udviklingsproces. Eller det kan vare, at du som
forebyggelseskonsulent ensker inspiration til konkrete
@ndringer i praksis, fx hvordan opsporingsindsatsen
kan malrettes, hvordan man kan formulere et ander-
ledes henvendelsesbrev til borgerne, eller hvordan 1
kan drefte udvikling pé et teammede.

Inspirationskataloget indeholder den nyeste viden

om mélgruppen for de forebyggende hjemmebesag,
erfaringer med den nye lovgivnings implikationer for
tilretteleggelsen af en mélrettet forebyggende ind-
sats samt en lang reekke eksempler pa arbejdsgange,
samarbejdsflader, monitoreringsforleb, men ogsa pd
konkrete breve, foldere og samtaleredskaber til at gen-
nemfore mere mélrettede samtaler.

HVORFOR MALRETTE BESOGENE?

Der bliver flere og flere ®ldre borgere, som til gengaeld
lever lengere og bedre. Det betyder, at der for en lang
rakke ®ldre borgere er flere og flere 4r, hvor de for-
ventes at leve uden begransninger i deres funktionsev-
ne. Selvom dette billede er det generelle, si er virkelig-
heden mere differentieret end som si. Pi trods af, at
den sterste gruppe af borgere forventes at leve lengere
og bedre, sd vil der ogsa vare en voksende gruppe, der
fir omfattende og komplekse plejebehov i eget hjem.
Og det forventes, at kun en mindre del af disse vil
glaede af hjelp til selvhjelp og til egenomsorg.' Derfor
er der god grund til at se p4, hvordan ressourcer til
forebyggelse anvendes bedst muligt.

De forebyggende hjemmebesog er en vesentlig del af
kommunernes indsats pa forebyggelsesomradet for
@ldre borgere. Besogene har traditionelt veeret uop-
fordrede, men ikke uanmeldte besag i borgerens eget
hjem med det formal at drefte den pdgaldendes livssi-
tuation. Litteraturen peger p4, at forebyggende hjem-
mebesag kan bidrage til at forbedre funktionsevnen
samt reducere funktionsevnenedsettelser blandt bor-
gere, der har en relativ god funktionsevne og selv kan
klare en stor del af opgaverne i hverdagen.? Besogene
har séledes vist sig at have en god effekt pd borgernes
sundhedstilstand.

1 Se bl.a. Hiemmehjeelpskommissionen (2013):
"Rapport fra Hiemmehjeslpskommissionen — Fremtidens
hjemmehjeelp — eeldres ressourcer i centrum for en sammen-
haengende indsats”

2 Sundhedsstyrelsen (2015): Handbog til kommunerne:
Forebyggelse pa eeldreomradet. Udarbejdet af Marselisborg
— Center for Udvikling, Kompetence og Viden.
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Der er derfor god grund il at gennemfore de forebyg-
gende hjemmebesog. Men der er ogsé god grund til at
mélrette dem til szrlige risikogrupper for at udskyde
potentielle funktionsevnetab lengst muligt hos dem,
der er serligt udsatte. Sporgsmélet er bare hvordan?

Med @ndringen i Serviceloven 1. januar 2016 blev
kommunerne forpligtet til at mélrette besegene. Selv-
om flere kommuner tidligere har forsegt at malrette
besegene,? er der nu krav om at fokusere pé de serlige
risikogrupper.

De forste erfaringer med mélretningen af besegene i
den kommunale praksis er ved at komme nu, og med

3 Ankestyrelsen (2010): Ankestyrelsens undersogelse af fore-
byggende hjemmebesag blandt seldre.

Hvad er forebyggelse?

Forebyggelse defineres som sundhedsre-
laterede aktiviteter, der soger at forhindre
udviklingen af sygdomme, psykosociale
problemer eller ulykker og dermed fremme
den enkeltes sundhed og folkesundheden.

¢ Primeer forebyggelse har til formal at
hindre sygdom, psykosociale problemer
eller ulykker i at opsta.

e Sekundaer forebyggelse har til formal at
opspore og begraense sygdom og risiko-
faktorer tidligst muligt.

e Terticer forebyggelse har til formal at
bremse tilbagefald af sygdom og forhin-
dre udvikling og forveerring af kroniske
tilstande, herunder fysisk og psykosocial
funktionsnedseettelse (hvor det bredere
rehabilitering ogs& omfatter sundheds-
fremmende elementer).

Kilde: http://sundhedsdata.iterm.dk/

dette inspirationskatalog videregives erfaringer med at
mélrette de forebyggende hjemmebesog.

NY LOVGIVNING — NYE MULIGHEDER?

Den 1. januar 2016 trddte ny lovgivning i kraft. Tan-
kegangen bag loveendringen var at gore de forebyg-
gende besog mere mélrettede og fleksible for pa den
méde at samle ressourcerne omkring de sarlige risiko-
grupper blandt borgerne. Baggrunden var bl.a. Hjem-
mehjelpskommissionens betenkning, som netop
anbefalede at arbejde med at mélrette besggene mod
den mélgruppe af borgere, der har en serlig risiko for
tab af funktionsevne.

Derfor blev aldersgrensen for de forebyggende hjem-
mebesag haevet fra 75 4r til 80 ar, og kommunerne
blev forpligtet til at tilbyde behovsbestemte forebyg-
gende hjemmebeseg til borgere fra 65 ar ¢l 79 4r.

De vesentligste &ndringer var mélretningen af de
forebyggende hjemmebesog til serlige risikogrupper
og muligheden for at afpreve mere differentierede og

fleksible forebyggelsestilbud.

Vvidste du at...

... Sundhedsstyrelsen har udgivet en guide
med viden om risikogrupper og metoder til
identificering af borgere med behov for fore-
byggende hjemmebesgg. Guiden kan saledes
supplere dette inspirationskatalog, der bade ser
pé opsporing, formidling, besggenes karakter
og videreudvikling af indsatsen.

Lzes mere om opsporing i Sundheds-
styrelsens guide "Opsporing af zeldre i szerlig
risiko for nedsat funktionsevne”.
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Malretning af de forebyggende
hjemmebesgg til saerlige risikogrupper

Den mest centrale ndring i loven er, at de fore-
byggende besag i endnu hejere grad end tdligere
skal mélrettes sarlige risikogrupper, s& de forebyg-
gende besog fremadrettet kan medvirke til at udskyde
funktionsnedszttelsen for denne mélgruppe leengst
muligt.

Der blev bl.a. peget p4 risikogrupper som borgere, der
har mistet deres @gtefelle, eller som har en alvorligt
syg ®gtefzlle, ligesom borgere, der udskrives fra syge-
hus, afslutter rehabiliteringsforlab eller lever alene
opfattes som risikogrupper.*

Selvom intentionen i lovgivningen er klar, er det no-
get andet at oversatte dette til en kommunal praksis.
I praksis er det veesentligt bide at kunne udpege de
mélgrupper med storst behov, identificere de faktiske
personer i malgruppen og samtidig motivere dem til
at tage imod et forebyggende hjemmebesag. Dette
inspirationskatalog videreformidler konkrete, praksis-
nare erfaringer med netop dette.

Mere differentieret tilretteleggelse

Med lovendringen bliver der dbnet op for, at tilret-
teleggelsen af besogene kan differentieres, s der fx
arrangeres kollektive arrangementer eller andre typer
af fleksible forebyggelsestilbud for grupper af borgere,
som kan erstatte det forebyggende hjemmebesag.
Tanken er, at disse nye typer af tilbud kan fi andre og
flere borgere til at sige ja og samtidig medvirke til bl.a.
netverksdannelse blandt borgerne.

4 Sundhedsstyrelsen (2015): Handbog til kommunerne:
Forebyggelse pa eeldreomradet. Udarbejdet af Marselisborg
— Center for Udvikling, Kompetence og Viden.

Samtidig med at besogene — uanset form — skal have
et forebyggende sigte, er det ogsa vasentligt at sikre,
at de kan anvendes til at give borgeren viden og
samtidig vare relevant i forhold til den enkeltes livs-
situation. Nar der @ndres pa formen pa besegene, er
det afggrende ogsé at vurdere relevansen af besegene,
og hvordan det sikres, at udbyttet af fx kollektive
arrangementer fortsat har det nedvendige sundheds-
faglige fokus, som kommunen legger i at afholde
besogene.

Vasentligste @ndringer af §79a med
ikrafttraeden den 1. januar 2016

¢ Aldersgraensen for tilbagevendende arlige
tilbud om forebyggende hjemmebesgag
haeves fra 75 ar til 80 ar.

e Kommunerne skal tilbyde borgere i alde-
ren 65-79 ar, som er i risiko for at fa ned-
sat social, psykisk eller fysisk funktions-
evne, et behovsbestemt forebyggende
hjemmebesgg. Borgere pa 75 ar tilbydes
et besag, der kan afklare behovet for
fremtidige beseg.

e Der bliver mulighed for at gennemfare
besagene mere differentieret som fx
kollektive arrangementer og individuelle
besag uden for borgerens hjem.

e Kommunalbestyrelsen skal mindst en
gang arligt udarbejde kvalitetstandarder
for de forebyggende hjemmebesag.

Kilde: Forslag til lov om aendring af lov om social service
(Malretning af de forebyggende hjemmebeseg), Lovfor-

slag nr. L 47, 2015/1, herunder bemaerkninger til lovfor-
slaget samt den vedtagne lovtekst
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FRA LOVANDRING
TIL FORANDRINGER AF PRAKSIS

Med lovandringen bliver der stillet krav til kom-
munerne om at mélrette besogene til serlige risiko-
grupper, men selvom flere kommuner allerede inden
lovens ikrafttredelse har gennemfort forseg med
mélretning af forebyggelse, er omradet en grizone.
Mélretningen krever nemlig, at man er helt klar pd en
raekke sporgsmdl, fx hvilke grupper er i serlig risiko
for at f& en funktionsnedsattelse? Hvordan identifi-
cerer man dem? Hvordan henvender man sig til dem?

Undersgagelse af borgere i malgruppen for
forebyggende hjemmebesgg.

Undersggelsen peger iszer pa, at:

e Malgruppen er kompleks. Der kan ikke
med objektive karakteristika identificeres
én malgruppe, som er seerligt sarbar. Der
er derimod behov for at foretage et fagligt
valg om at prioritere en seerlig gruppe af
borgere i en periode og folge op pa ef-
fekten af dette faglige valg.

* Borgerens vaesentligste argumenter for at
sige nej til et forebyggende hjemmebe-
sog er dels, at de ikke forventer, at deres
helbredssituation kan aendres, dels at
de — fx sammenlignet med naboen - ikke
har behov for en forebyggende indsats.
Derfor kan borgerne ikke se relevansen af
besoget.

Ved at mélrette besagenes formidling, form
og indhold bliver det muligt at tydeliggere
relevansen for de enkelte méalgrupper. Derfor
kan loveendringen faktisk vaere med til at
styrke ja-frekvensen pa besggene.

Laes mere om undersggelsens resultater
i ”Viden om malgruppen”.

Hvad skal man sarligt gore for at motivere dem? Og
hvilke betydninger fir dette for besogenes karakeer,
indhold og gennemforelse?

Flere kommuner har provet sig frem efter den nye
loveendring og indhestet erfaringer med netop dette
arbejde. Det har bl.a. betydet, at nye spergsmal er op-
stiet. Spergsmal sdsom: Hvad mé samarbejdspartnere
som fx borgerservice oplyse til forebyggelseskonsulen-
terne om borgerne? Hvordan ber man henvende sig
til borgerne? Hvordan sikres samtykke til videregivelse
af oplysninger til fx demenskonsulenter?

Gennem projektet "Dem, systemet ikke ndr” har
Marselisborg sammen med otte kommuner undersegt
borgere i mélgruppen for de forebyggende hjem-
mebesag og arbejdet med at omsztte denne viden il
praksis.

P4 baggrund af undersagelsen af borgere i malgrup-
pen for et forebyggende hjemmebesog og de gennem-
forte udviklingsprojekter i de enkelte kommuner, er
der indhestet en rekke erfaringer med den nye lov-
givning. Erfaringerne viser, at den nye lovgivning iser
skaber behov for udvikling inden for fire omrader,
nemlig:

For det forste skal tilretteleggelsen af opspo-
ringsindsatsen malrettes. Konkret betyder den nye
lovgivning, at der fx kan arbejdes med at f& nye da-
taudtrek vedrerende borgere i malgruppen fra samar-
bejdspartnere, fx morslister eller lister over pirerende
til borgere, der flytter p plejehjem. En anden vinkel
pa tilrettelaegelsen af opsporingsindsatsen er at bede
andre samarbejdspartnere om at forestd opsporingen,
fx at give treningsterapeuter eller jobcenteret mulig-
hed for at henvise til forebyggelseskonsulenerne. Den
mere mélrettede opsporingsindsats kraver siledes
typisk, at andre akeorer bistdr forebyggelseskonsulen-
terne, og det kan i sig selv vere en vanskelig opgave.
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Hvad kraever det at malrette arbejdet
med den forebyggende indsats?

VIDEREUDVIKLE
INDSATSEN ~_

-

TILRETTELAGGE
OPSPORINGSINDSATSEN

Viden o

malgruppen

\

TILPASSE
BESOGENES
KARAKTER

For det andet skal formidlingen mélrettes malgrup-
pen. Undersggelsen af borgere i malgruppen for et
forebyggende hjemmebesog viser, at der ligger en
meget vasentlig pointe i at kunne motivere borgeren
til besaget, og det kraever, at de kan se relevansen af
besoget. Og netop i den sammenhang kan det vare
relevant at sztte serligt fokus pa en bestemt mélgrup-
pe, s det kan blive tydeligt, at besoget giver mening
for den enkelte. Erfaringerne handler bl.a. om at g&
bort fra brede formuleringer som ”vi kan komme for-
bi mange emner, som du ser som relevante” til mere
specifikke formuleringer om, hvad der netop kan vare
relevante emner i borgerens aktuelle livsssituation,
hvad enten det er fastholdelse af fysisk kunnen efter
genoptrening, skonomien ved overgang til pensionst-
tilvarelsen eller andet.

—~~ MALRETTE
FORMIDLING

For det tredje skal besegenes karakter tilpasses. Dels
legger lovgivningen op til, at man tilpasser besggets
indhold efter gruppen af borgere i fokus — har man
fokus pa enker og enkemend, er skonomi ofte et re-
levant emne. Dels har lovgivningen dbnet op for mu-
ligheden for at gennemfore bessg med mere gruppe-
baserede aktiviteter, som fx samskabende workshops
med borgere. Begge aspekter stiller krav til anderledes
tilretteleggelse og kompetencer hos forebyggelseskon-
sulenterne.

For det fjerde krever en mélretning af besegene ogsd
et konsistent fokus p4 at videreudvikle indsatsen, s&
de indhestede erfaringer kan bringes godt i spil frem-
adrettet. Flere kommuner har gode erfaringer med at
videreudvikle den forebyggende indsats ved lobende
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at anvende indsigter fra data og feedback fra borgere
og samarbejdspartnere.

Lobende inddragelse af nyeste viden om malgruppen
er grundlag for arbejdet pé de fire udviklingsomrader.
Det er bade i forhold til hvem, besogene ber malret-
tes, men ogsd, hvordan man kan malrette formidling
og indhold i besogene til netop den malgruppe.

Disse emner danner grundlag for inspirationskatalo-
get og er illustreret i i figuren ovenfor.

SADAN ER INSPIRATIONS-
KATALOGET BLEVET TIL

Inspirationskataloget er blevet til pd baggrund af

en rekke erfaringer indsamlet omkring de forebyg-
gende hjemmebesog inden for rammerne af den nye
lovgivning. Marselisborg — Center for Udvikling,
Kompetence og Viden har i de senere 4r fulgt udvik-
lingen af de forebyggende hjemmebesog tet. Bl.a.
har Marselisborg stet for at udarbejde "Héndbog
til kommunerne: Forebyggelse p& @ldreomradet” for
Sundhedsstyrelsen i 2015. Derudover har Marselis-
borg gennem en rekke konkrete projekter arbejdet
med at nytenke tilretteleggelsen af de forebyggende
hjemmebesog.

Projektet "Dem, systemet ikke ndr” er et samarbejds-
projekt mellem otte kommuner og Marselisborg.
Projekeet er stottet af Sundheds— og Aldreministeriet
og er forlgbet fra 2015 til 2017. Milet for projektet
var, at:

* ge andelen af borgere i de sarlige risikogrup-
per blandt dem, som tager imod de forebyg-
gende hjemmebesgg. Milet er sledes at 2ndre
pa sammensztningen af dem, som tager imod
det forebyggende hjemmebeseg ved, p& baggrund

af viden, at kunne mélrette rekrutteringen til og
formidlingen af tilbuddet om de forebyggende
hjemmebeseg.
* Gennemfere forebyggende indsatser over for bor-
gere i risikogrupper, der
- er fleksibelt tilrettelagt og derved mélrettet den
specifikke gruppe af borgere
- bidrager til at forebygge tab af funktionsevne,
sygdom og afthengighed af hjzlp
o Skabe tilstrekkeligt vidensgrundlag til at indsat-
serne kan kvalificeres og udbredes sdvel i de delta-
gende som i gvrige kommuner.

Projektet har bestaet af to elementer.

For det forste har projektet fokuseret pa at generere
viden om dels, hvem der er i setlig risiko for at miste
funktionsevnen, dels hvilken motivation og barrierer,
der i serlig grad medvirker til, at borgerne tager imod
de forebyggende hjemmebesgg. Det er blandt andet
gjort ved at udarbejde en undersogelse af borgere,

der er i mélgruppen for de forebyggende hjemme-
besog.

For det andet har samtlige otte kommuner i projektet
afprevet viden indsamlet i projektet og gjort sig veer-
difulde erfaringer med at afprove indsatser bide i for-
hold til rekruttering og afholdelse af besegene.

Det er den viden og de erfaringer, som inspirationska-
taloget videreformidler. P4 neste side kan du se, hvad
kommunerne hver iser har arbejdet med, og hvad

de siger om arbejdet med at udvikle de forebyggende
hjemmebesog i projektet "Dem, systemet ikke nér”. I
resten af inspirationskataloget kan du sege videre in-
spiration og viden til dit arbejde med at videreudvikle
og malrette de forebyggende hjemmebesog.

God leselyst!
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Projektets formal

Undersggelse af borgere i malgruppen
for forebyggende hjemmebesgg

Karakteristika:

Strukturelle forhold Livssituationer som
som fx etnicitet, at fx indleeggelse,
veere enlig mm. tab mm.

Motivation & barrierer:

Forestillinger om
forebyggelses-/
indsatser

) Motivation

Q Vurdering af
eget behov

Relationer il
kommunen

Sundhedsforstaelse
& handlekraft

Afprovning af indsatser

Rekruttering:

Hvad skal der til for at borgeren far lyst til at tage i mod en fore-
byggende indsats (dvs. forebyggende hjiemmebesag i en eller
anden form)?

Afholdelse:
Hvilke andre former for forebyggende hiemmebesoag
kan veere relevant og givende?

Kollektive

Individuelle | |
i indsatser

indsatser
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HVEM HAR VARET MED?

Struer

Mélrettet rekruttering bl.a. i det lokale supermarked
af zldre mend, der bor selv og ikke passer pa sig selv
"Det har veret udenfor vores comfort-zone at arbejde
proaktivt i indsatsen. Vi blev meget overrasket over

den store begejstring, der var til at finde hos mandene i
malgruppen.”

Ania Cederdorff Benton, sundhedskonsulent.
Struer Kommune.

Fredericia

Fokus pé at opspore malgruppen gennem samarbejds-
partnere mhp. at udbrede kendskabet af det forebyg-
gende hjemmebeseg til flere. “Vi har tenkt os at arbej-
de videre med indsatsen, og samtidig undersoge om der er
andre mélgrupper, der kunne vare relevante at arbejde
med. Vi er blevet inspireret af de andre kommuner og vil
bruge denne viden til at finde ud af, om vi kan arbejde
med lignende indsatser i Fredericia Kommune.”

Tina Lengren Reher, teamleder i
GenoptraeningsCentret. Fredericia kommune.

Aabenraa

Opsporingen af enlige mend i alderen 75+, der tid-
ligere har takket nej til det forebyggende hjemmebesog.
"Vores erfaring har veret, at det er vigtigt at have en
Jurist involveret, hvis man arbejder med persondata, da
Juristen kan give rdd, nir man skal samkore persondata
Jor at trakke lister over specifikke malgrupper.”

Laila Wang Dungart, forebyggelseskonsulent.
Aabenraa Kommune.

Nordfyn

Fokus p4 borgere pa 65 ar, der gir fra enten arbejds-
lgshed eller arbejdsmarked til pension. "Vi har veret
opmarksomme pd, at vores faglighed ikke bliver til sky-
klapper. Samarbejdspartnere kan ogsé opspore sdrbare
aldre borgere — bare pd en anden maide.”

Dorthe Buris Hoeg, Afdelingsleder i Treening.
Nordfyns Kommune.

Lolland

Malrettet opsporing af borgere med en ikke-
diagnosticeret demenssygdom. "Vi har i processen
arbejdet med vores formidling. For os er det vigtigt at
brevene er forste skridt i en tillidsopbygning mellem os og
borgerne. Derudover er det vigtigt, at layoutet fremstir
appetitligt for modtageren”

Bette Balschmidt, forebyggelseskonsulent.
Lolland Kommune.

Herlev

Fokus p4 tilflyteere til kommunen inden for de sene-
ste fem 4r for at forhindre, at de oplever ensomhed.
"Da vi havde opsporet borgerne viste det sig, at vi havde
ramt plet. Desuden har det varet en ojendbner at arbejde
malrettet med en meget afgrenset malgruppe.”

Anne Merk Jensen, forebyggelseskonsulent.
Herlev Kommune.
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PROJEKTKOMMUNER

Rudersdal

Fokus p enker og enkemend, der inden for de sid-
ste 2-3 méneder havde mistet deres zgtefelle, eller
personer hvis egtefzlle var flyttet i plejebolig. "Der
er vigtigt at vare dben og give sig tid til at lytte til, hvor
borgeren er. Dette danner grundlag for den falles reflek-
sion, som forebygger og borger kan have sammen.”

Ruth Lundgaard Larsen, forebyggelseskonsulent.
Rudersdal Kommune.

Drager

Opsporing af borgere ml. 75-77 ar gennem Aktivi-
tetshuset og kommunens hjemmeside for at etablere
klubfellesskaber. "Det har varet positivt for denne
mdlgruppe, at der blev afholdt et seniormode frem for det
individuelle hjemmebesog. Seniormodet er sarlig godt for
borgere, der er lids friskere, da indholder pé seniormoder
er mere om selvigangsetning og dét at vare aktiv’.

Hanne Berthelsen, Drager Aktivitetshus.
Drager Kommune.
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Viden om

\ malgruppen

VIDEN OM MALGRUPPEN

For at kunne arbejde malrettet med den forebyggende indsats kraever det viden om malgruppen, hvad
der optager dem, og iser hvad der kan motivere dem til en forebyggende indsats. Denne viden er serlig
relevant i forhold til udviklingen af opsporings- og rekrutteringsmetoder samt indhold i de forebyggende

hjemmebesgag. * Huilke oplevelser af det forebyggende hjemmebe-

I det folgende kan du lese om resultaterne af under- sog, som borgere — bdde dem, som har taget imod

sogelsen af borgere, der er i malgruppe for forebyg- besggene og dem, som ikke har — giver udtryk for.

gende hjemmebesog. Undersogelsen har sat sarligt

fokus p4, hvordan borgere, som ikke tager imod de Det er i undersogelsen af mélgruppen blevet synligt,

forebyggende hjemmebesog, oplever deres eget hel- at borgernes oplevelse af eget helbred og funktions-

bred, meningsfuldhed i hverdagen og selve tilbuddet evne er afggrende for deres motivation og lyst il at

om de forebyggende hjemmebesog. tage imod et forebyggende hjemmebesog. Derudover

udger deres selvbillede rammen for, hvordan de opfat-

I dette kapitel kan du lese om: ter deres egne muligheder for at skabe en meningsfuld

* Hvem, der tager imod de forebyggende hjemme- hverdag, der indeholder de aktiviteter, oplevelser og
besog i dag. socialt samver, som de har behov for. Denne viden,

* Hbvilke helbredsforstdelser og oplevelser af udfor- som prasenteres her, har med andre ord direkte be-

dringer, som borgere, der ikke tager imod forebyg-  tydning for, hvordan de forebyggende hjemmebesog
gende hjemmebesgg, har. kan tilrettelaegges.

Hvordan er undersggelsen gennemfort?

Registeranalysen gav mulighed for at se, hvad der eger
Registeranalyse sandsynligheden for at tage imod et forebyggende hjem-
mebeseg ved at se pa karakteristika hos samtlige borgere,
der havde faet tilbudt et forebyggende hjemmebeseg i 2015
i de 8 kommuner.

Blandt 17.5383 borgere fra 8 kommuner

Telefon-surveyen gav indblik i, hvordan borgere i malgrup-
Survey blandt nej-sigere pen for et forebyggende hjemmebeseg opfatter eget hel-
bred, livssituation og livskvalitet.

Der blev gennemfert telefoninterviews med tilfeeldigt ud-
valgte borgere i de 8 kommuner, som ikke havde taget imod
tilbuddet om et forebyggende hiemmebesog i 2015.

Med 447 besvarelser

) A De dybdegéaende interviews gav en forstaelse for, hvilke
Dybdegée"de interviews motiver, ressourcer, barrierer og udfordringer, som havde
Med 21 borgere & 2 timers varighed indflydelse pa& borgernes ensker om et forebyggende hjem-
mebeseg. Der blev udvalgt 21 borgere, heraf 16, som ikke
havde taget i mod forebyggende hjiemmebesog, og som
i surveyen som viste tegn pa sérbarhed og funktionsned-
saettelse. Derudover blev der gennemfort 5 dybdegéende

interviews med borgere, som har takket ja til et forebyg-
gende hjemmebesog mindst én gang.
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Andelen af borgere i relevante malgrupper, som tager imod et forebyggende hjemmebesag

sammenholdt med malgruppens starrelse.

Sandsynligheden for at sige ja oges...

... hvis borgeren er enke, enkemand
eller leengerevarende alene

... hvis borgeren har en
fysisk diagnose

... hvis borgeren har en
demensdiagnose

... hvis borgeren
er kvinde

... hvis borgeren er
fodt i Danmark

... jo eeldre
borgeren er

.. jo oftere borgeren
besager leegen

Note: Figuren viser resultatet af en registerbaseret analyse af samtlige borgere, der havde faet tilbudt et forebyggende hiemmebesog i

2015 i de 8 kommuner. N=17.533

HVEM TAGER IMOD DE FORE-
BYGGENDE HJEMMEBESOG | DAG?

Med mélretningen af besogene er det ensket, at bor-
gere, der er i sarlig risiko for funktionsnedsettelse,
tilbydes et forebyggende hjemmebesag. Der er dog
ingen fast definition pa, hvad de vil sige at vare i szr-
lig risiko for at have funktionsevnenedsattelse, selvom
indikatorer sd som at vare enke, have veret igennem
et genoptreningsforleb eller lignende ses som gode
indikatorer.” Derfor er forste step i denne analyse at se
p4, hvilke borgere, der faktisk tager i mod de forebyg-
gende hjemmebespg i dag.

Gennem en analyse af samtlige borgere, der var blevet
tilbudt et forebyggende hjemmebesag i 2015 i de

5 Sundhedsstyrelsen (2015): Handbog til kommunerne:
Forebyggelse pa eeldreomradet. Udarbejdet af Marselisborg
— Center for Udvikling, Kompetence og Viden.

otte kommuner, er det muligt at identificere en reekke
karakteristika, der gor sig geldende for borgere, der
tager imod et forebyggende hjemmebesog. Underse-
gelsen har vist, at der er nogle serlige karakteristika
hos dem, som siger ja.

Helt konkret viser analysen, at hvis man ofte besoger
legen, er enke eller har en fysisk diagnose, si eges
sandsynligheden for at tage imod et forebyggende
hjemmebeseg, jf. illustrationen. Dette kan indikere, at
borgere, som i forvejen er sirbare, i hojere grad tager
imod de forebyggende hjemmebesog.

Dette kunne sdledes tyde p4, at det er den rette og
onskede malgruppe, der allerede tager imod de fore-
byggende hjemmebesag. Spergsmaélet er dog, hvor
stor en andel af borgerne med disse karakeeristika der
faktisk tager imod tilbuddet, og hvor stor en rolle
hver af mlgrupperne spiller for opsporingen.

Fx har 90,6 pct. af borgerne en registeret fysisk diag-
nose — men denne gruppe har en lidt storre tendens
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til at tage imod et forebyggende hjemmebesog end
dem, som ikke har en fysisk diagnose (28,6 pct. mod
gennemsnittet pd 28,1 pct.). Det kan fx skyldes, at
deres sygdomserkendelse er storre. Malgruppen er dog
meget omfattende, idet 9 ud af 10 vil falde ind under
denne kategori. Tilsvarende er malgruppen af borgere
med etnisk dansk baggrund stor — blandt borgere, der
har modtaget tilbud om forebyggende hjemmebesog
udger mélgruppen 95,6 pct. Disse to afgransninger
vil sdledes i praksis ikke vere en tydelig pracisering af
mélgruppen.

Andre mélgrupper vaekker dog mere interesse. 37,4
pct. af borgerne har civilstanden enke, enkemand
eller lengerevarende alene. Og i gennemsnit tager
32,7 pct. af denne malgruppe imod tilbuddet om de
forebyggende hjemmebesog, hvilket er vasentligt over
gennemsnittet.

Karakteristika for borgere, der tager imod forebyg

Markant er det ogsa, at borgere over 80 &r har en hgj
ja-rate, idet knap 40 pct. af disse borgere tager imod
tilbuddet. Der er dog relativt f3 i denne mélgruppe,
nemlig 10 pct. ud af undersogelsens samlede mal-
gruppe, hvilket kan skyldes, at en borger ofte ikke
tilbydes et hjemmebesog, nir vedkomne modtager
hjemmepleje.

Og godt 40 pct. af borgere med en demensdiagnose
tager imod det forebyggende hjemmebesag, men
denne mélgruppe er dog meget lille, idet kun 0,5
pct. af mélgruppen har en demensdiagnose. Det kan
godt heenge sammen med det, at flere borgere, der
modtager hjzlp eller kommunale tilbud relateret il
demensdiagnose (hvilket ofte vil vare tilfeldet, hvis
borgeren har en fremskreden demenssygdom) typisk
ikke modtager et tilbud om et forebyggende hjem-
mebesog, men derimod ofte vil vare i kontakt med
demenskonsulenter eller fx hjemmeplejen.

gende hjemmebesag.

@ Malgruppens andel af samtlige
borgere, der har modtaget tilbud om

Andel af mélgruppen,

imod tilbuddet om et forebyg-

det forebyggende hjemmebeseg

gende hjemmebesog

% 0,5%

der tager | Gennemsnit af borgere, der tager
imod tilbuddet om et forebyggende

hjemmebesag (28,1 %)

Borgeren har en demensdiagnose 40,5%

Borgeren er over 80 ar @®10,8% 39,9%

Borgeren besgager ofte lzegen (over 5 besag pr. ar) @24,4% 60,2%

Borgeren er enke, enkemand eller laengerevarende alene 32,7% @37,4%

Borgeren er kvinde 30,6% @55,4%

Borgeren har en fysisk diagnose 28,6% @ 90,6%

Borgeren er fodt i Danmark 28,4% @95,6%

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Note: Figuren viser resultatet af en registerbaseret analyse af samtlige borgere, der havde faet tilbudt et forebyggende hiemmebeseg i
2015 i de 8 kommuner. lllustrationen baserer sig pa en regressionsanalyse, hvoraf alene de signifikante faktorer er fremheevet. N=17.533

INSPIRATIONSKATALOG - Malretning af de forebyggende hjemmebesog — Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis



Det er ikke underligt, at en stor andel af borgerne

i mélgruppen for forebyggende hjemmebesog har
hyppige legebesag hvert r. Omkring 4.300 borgere
ud af de 17.533 borgere i undersogelsen er hos den
praktiserende lege mere end fem gange om 4ret. Ud
af den andel har 60 pct. taget imod et forebyggende
hjemmebesog. Malgruppen af borgere, der besager
den praktiserende leege hyppigt udger 24,6 pct. af
den samlede malgruppe. Det er derfor relativt mange
borgere, som har hyppige besog hos den praktiserende
leege og som samtidig har veret motiveret til at tage
imod et forebyggende hjemmebesog.

Analysen viser saledes, at ja-frekvensen er hgjere

hos en rekke af de grupper, der pa forskellig vis er
opmearksom p4 helbredsproblemer eller andre udfor-
dringer, fx pa grund af fysisk diagnose eller enkestand.
Spergsmalet er s&, om de nuverende niveauer hos
disse mélgrupper er tilfredsstillende, eller om der med
en malrettet indsats kunne opnés en hgjere andel, der
tager imod tilbuddet om forebyggende hjemmebesag
blandt de méalgrupper, som er sarligt sdrbare.

HELBREDSFORSTAELSER HOS
BORGERE, DER IKKE TAGER IMOD DE
FOREBYGGENDE HJEMMEBESQG

Borgerne i milgruppen for et forebyggende hjem-
mebesag er en differentieret malgruppe, som opfatter
sig selv og egne muligheder forskelligt. Undersogelsen
giver et interessant indblik i, hvordan mélgruppen

af borgere, der ikke har taget imod et forebyggende
hjemmebesog, opfatter sig selv og deres aktuelle
hverdag, og om borgerne i malgruppen oplever sam-
menhang, meningsfuldhed og livskvalitet i deres liv.
For forebyggelseskonsulenten giver undersegelsens
resultater en indikation af, hvilke emner, der optager
borgerne i malgruppen, hvordan borgerne evner at

handtere dem, og hvilken rolle forebyggelseskonsulen-
ten kan have i medet med borgeren.

Ud fra undersggelsen af borgere i malgruppen for et
forebyggende hjemmebesag, der ikke tager imod et
forebyggende hjemmebesag, kan serligt tre vasentlige
pointer fremhaves:

1. Borgernes selvopfattede helbred fylder meget i
deres selvbillede og oplevelse af hverdagen.

2. Borgerne veksler mellem accept af og modstand
mod faldende funktionsevne og kan have svert ved
at se, hvordan de kan @ndre deres livssituation.

3. Borgernes oplevelse af samver, aktivitet og en me-
ningsfuld hverdag har betydning for deres evne til
at handtere funktionstab.

Selvom der er mange borgere i mélgruppen for fore-
byggende hjemmebesag, der pga. deres stigende alder
oplever funktionsnedsattelse, svigtende helbred og
reduceret socialt netvark, er der samtidig en del bor-
gere i samme malgruppe, som ikke oplever dette eller
som pd trods af udfordringerne, formdr at skabe sig en
meningsfuld hverdag alligevel. For forebyggelseskon-
sulenten er det derfor vigtigt at kunne navigere mel-
lem de borgere, som ikke har et aktuelt behov for et
forebyggende hjemmebesag, og de borgere, som ikke
nedvendigvis selv ser, at de vil have gavn af at tage
imod et forebyggende hjemmebesog.

Borgernes selvopfattede helbred

fylder meget i deres selvbillede og
oplevelse af hverdagen

Borgerne i milgruppen for det forebyggende hjem-
mebesag er meget forskellige, og de har derfor ogsa
forskellige oplevelser af deres helbred og hverdagsliv.
Generelt oplever 77 pct. af borgerne, at deres hver-
dag hele tiden eller det meste af tiden er fyldt med
oplevelser og aktiviteter, der interesserer dem. Der-
udover beskriver hhv. 34 pct. og 42 pct. af borgerne
i mélgruppen ogs, at de oplever deres helbred som
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fremragende og godt.® Der er altsd en stor andel af
borgerne i malgruppen for forebyggende hjemmebe-
sog, som selv vurderer, at deres helbred, hverdag og
aktuelle livssituation er god og meningsfuld.

Figuren viser, hvordan borgerne i malgruppen for
forebyggende hjemmebesog, som ikke har taget imod
tilbuddet, oplever deres helbred, nir de opdeles pa
aldersgrupper.

Som det ses i figuren mener ca. 1/3 af borgerne for-

delt pa aldersgrupperne, at deres helbred er fremra-
gende eller valdig godt, og at ca. 40-45 pct. mener,

6 Resultater fra telefonsurvey gennemfort ifm. undersegelsen af
malgruppen for forebyggende hiemmebesag. n=439

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

at deres helbred er godt. Det betyder dog ikke, at bor-
gerne i mélgruppen ikke er besvaret af faldende funk-
tionsevne og darligt helbred i deres hverdag. Borgerne
i mélgruppen er vant til at skulle navigere i et helbred,
der er under forandring, og som sandsynligvis sztter
betingelserne for deres muligheder i hverdagen.

Samtidig er borgerne i malgruppen for forebyggende
hjemmebesog ogsa praget af en bevidsthed om, at
meget har @ndret sig i deres liv fra forhen og il nu.

Flere af borgerne beskriver, at deres hverdag opleves
som evig foranderlig, hvilket serligt skyldes helbredets
gode og darlige dage. Faktisk oplever 24 pct. af bor-
gerne, at deres helbred er mindre godt eller dérligt.
Borgernes opfattelse af eget helbred fylder meget i
deres selvbillede — bade hos de borgere, som egentlig

50%

45%

45%

45%

40%

35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

M Fremragende/Veeldig godt

90+ &r

Mindre godt/darligt

Resultater fra telefonsurvey ifm. undersegelse af malgruppen for forebyggende hiemmebesag, n=439.
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Interviewer: Hvad vil det sige for dig
at blive gammel?

Ingelise: Ak, det kan jeg ikke Lide.
Det kan jeg ikke Lide. Nej.

Interviewer: Kawn du sige noget om hvorfor?

Ingelise: Nezh. Nej. Det er bare tingene, der
endrer sig, og ja, det endrer sig meget,
sywes jeg. Ogsh det med, at man gar og har
ondt hele tiden, Og nu kan man tkke se og)
lazse, 0g s kan man godt blive Lrritabel og
teenke, si er det er da ogsi Llige godt, ikke?
Altsé der er sadan mange ting, tkke?

(Ingelise, 76 ar, tog ikke mod tilbuddet
om et forebyggende hiemmebesag)

oplever at have et godt helbred og de borgere, som
oplever funktionstab. Borgerne forseger hele tiden at
handtere, at deres helbred og livssituation ikke er den
samme som tidligere og sztter begrensninger for dem
i deres hverdag. Det ses blandt andet ved, at 8 pct. af
borgerne i malgruppen for forebyggende hjemmebe-
sog kun i lav grad eller pa intet tidspunkt har oplevet
at have en meningsfuld hverdag med aktiviteter og
oplevelser, der interesser dem inden for de seneste

to uger. Der er imidlertid stor forskel pé, hvordan
borgerne i malgruppen evner at hindtere de mange
@ndringer i deres helbred.

Vvidste du at...

...25 pct. af borgerne, som ikke har taget imod
tilbuddet, scorer sa lavt pa WHO-5-skalaen
for maling af trivsel, at de har stor risiko for

depression eller stressbelastning.

Flere borgere i malgruppen pointerer, at de mange
@ndringer i deres tilvarelse, som felge af nedsat
funktionsevne, opleves som et brud pd den normale
hverdag, de har veret vant til. Dermed reduceres
felelsen af stabilitet og oplevelsen af det “normale”,
hvilket kan skabe stor frustration hos mange borgere
i mélgruppen for forebyggende hjemmebesog. Nogle
borgere har stort fokus pa de fysiske begransninger,
som et skrentende helbred og funktionstab medforer,
mens andre borgere forseger at finde frem tl en ny
“normal” hverdag, som de kan handtere inden for
deres fysiske begrensninger.

Det betyder, at borgerne i mélgruppen har forskel-
lige forudsatninger for at hindtere deres foranderlige
helbred og den hverdag, de har. Her spiller borger-
nes opfattelse af eget helbred en vasentlig rolle for,
hvorvidt borgeren oplever, at de har mulighed for at
foretage sig noget interessant i hverdagen. De borgere,
der har et negativt selvbillede og en negativ opfattelse
af eget helbred, har svert ved at motivere sig selv til at
forfelge de interesser og aktiviteter, de gerne vil. For
flere borgere i mélgruppen bliver deres opfattelse af
de muligheder og begrensninger, som helbredet sat-
ter, betingelserne for deres lyst og motivation til at f3
mere meningsfuldhed ind i deres hverdag sdsom so-
cialt samveer, aktiviteter og oplevelser, der interesserer
dem.

Borgerne veksler mellem accept af og
modstand mod faldende funktionsevne og
kan have svart ved at se, hvordan de kan
endre deres livssituation

Borgerne i milgruppen for det forebyggende hjem-
mebesog vil ofte fole en indre konflikt over, at de ikke
kan foretage sig de samme ting, som de plejer, eller
kan opretholde samme selvbillede som tidligere. Den-
ne konflikt kan fore til en konstant vekselvirkning
mellem accept af og modstand mod den faldende
funktionsevne. Det medferer ogs, at flere af borgerne
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har vanskeligt ved at se, hvordan de skal 2ndre deres
livssituation, fordi de oplever denne konflikt som en

indiskutabel del af det at blive =ldre.

Som nedenstiende figur viser, er der forskel p,
hvordan borgerne oplever egen fysisk kunnen, nir de
opdeles i aldersgrupper. Resultaterne i figuren indike-
rer, at borgerne i mélgruppen for forebyggende hjem-
mebesag, som har valgt ikke at tage imod tilbuddet,
generelt opfatter egen fysiske form som virkelig god

eller god.

Serligt de @ldste borgere over 90 &r (70 pct.) beskri-
ver deres fysiske form som god. Det betyder, at de
®ldste borgere i hgjere grad er i stand til at acceptere,
at deres helbred er faldende og tilpasse deres selvbil-
lede og hverdag efter det, mens de yngre borgere i
mélgruppen har mere vanskeligt ved at gore det sam-

Hvordan vurderer du din fysiske form?

me. Flere borgere i malgruppen oplever, at der er stor
forskel pé at vaere 70 r og 80 ar. Ifolge dem skyldes
det iser, at kroppen viser flere og flere tegn pé synlige
fysiske skavanker, som skal hindteres i hverdagen og
skaber stor frustration ift. at planlegge og komme i
mél med hverdagens geremal.

De ldste borgere oplever det som naturligt, at krop-
pen forfalder og har lettere ved at acceptere, at de
ikke er i stand til at udfere de samme ggremél, som
de tidligere har gjort. I figuren afspejler det sig ved, at
der er flere borgere i de yngre aldersgrupper, som op-
lever at deres fysiske form er mindre god eller ligefrem
darlig. Fordi borgernes opfattelse af deres eget helbred
kan variere mellem accept og modstand mod faldende
funktionsevne, vil det selvbillede, de skaber, afspejle,
hvordan de i et gjebliksbillede opfatter sig selv. Sam-
tidig kan det naturligvis ikke udelukkes, at de borgere

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10%

0%

74 -79ar 80 - 84 ar

Virkelig god eller god Nogenlunde

85 -89 ar 90+ ar

Bl Mindre god eller darlig

Resultater fra telefonsurvey, n=439
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i mélgruppen for forebyggende hjemmebesog reelt set
har den fysiske form, som de vurderer i forbindelse
med undersggelsen.

der det med oplevelsen af, at flere i deres familie og
omgangskreds er ramt af alvorlig sygdom, mens de
selv kun har “mindre skavanker”.

Josefine: "Jeg kawn for eksempel overhoveoet
iRke bruge de pverste hylder i mit kgkien
eller nogle andre steder, for jeg kan ikke
kommne derop, og det Lrriterer mig.

09 jeg kan ikke tage et gardin ned og
vaske det, undtagen wir der er nogle, der
tager det ned, og sit kowmmer der fprst nogle 2
wgger efter maske og heenger det op.

Det Lrriterer mig meget. ”

(Josefine, 82 ér, tog ikke mod tilbuddet
om et forebyggende hjemmebesog)

Flere borgere i mélgruppen oplever ofte, at deres
helbred og livssituation @ndrer sig drastisk efter en
operation, som medforer kortvarig eller vedvarende
darligere helbred og funktionstab. Borgerne accepte-
rer ofte den nye helbredssituation som en uundgielig
konsekvens af aldring. De vil derfor ofte ikke gore
noget for at modsette sig den faldende funktionsevne
og handle derefter ved eksempelvis at tage imod et
forebyggende tilbud. Borgerne oplever ikke, at de har
behov for at opretholde eller forbedre deres livssitua-
tion efter en operation, fordi det er et vilkdr, som de
ikke oplever, kan @ndres.

Borgerne i milgruppen for forebyggende hjemmebe-
sog har en tendens til at danne deres selvbillede ud
fra en relativ sammenligning af andres helbred — fx
naboer, venner og familie. Borgerne vil se sig selv

i relation til nogle, som har dérligere helbred eller
levevilkar, end de selv har og p& den made skabe en
ydmyg tilgang til eget helbred. Nogle borgere begrun-

Solvej: Det er ikke fordi, jeg ghr og
teenker saerlig meget pa, at jeg har veeret
syg. Overhovedet ikke. Sommetider leeser jeg,
at folk er kprt fuldsteendigt ud, fordi de har
faet at vide, at de har noget med hjertet.
Sh alvorligt tror jeg ikke, at mit er.

(Solvej, 79 ar, tog ikke mod tilbuddet
om et forebyggende hjemmebesag)

Borgernes opfattelse af eget helbred og fysiske kun-
nen er altsd mere funderet i en umiddelbar ydmyghed
over ikke at vere ramt lige s hardt som andre samt en
frygt for at blive alvorlig syg p4 et senere tidspunke.
P4 den made bliver deres selvbillede pavirket af den
spejling, som de foretager af deres eget helbred set i
forhold til andre, hvilket gor deres aktuelle livssitua-
tion og helbred lettere at acceptere.

Borgernes oplevelse af samver, aktivitet og
en meningsfuld hverdag har betydning for
deres evne til at hdndtere funktionstab.
Borgernes oplevelse af, at kroppen konstant kan svig-
te, omgangskredsen svinder ind og mulighederne for
at deltage i aktiviteter bliver begranset kan medvirke
til, at deres folelse af livskvalitet ogsd falder. Det gor
det vanskeligt for borgerne i malgruppen at oprethol-
de en vilje og motivation til at veere positiv omkring
mulighederne for at f§ en meningsfuld hverdag med
aktiviteter og samver, som opfylder deres behov.
Som figuren viser, angiver borgerne i malgruppen
flere &rsager til, at de ikke deltager i flere aktiviteter i
deres hverdag. Resultaterne indikerer, at en stor del
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Interviewer: "+Hvis du nu skal forteelle
mig, hvordaw dit Liv er anderledes n Lft. for
10 G siden, hvad har sé ewndret sig?”

Gert: (Griner) "Det giir Lige si stille og
roligt den forkerte vej.”

Interviewer: “Hvad er det, der ggr det? ”

Gert: "Jamen, man kan jo tkie sé meget
mere, sé nu er det maske bare sadan. Men jeg
kunne da mere, inden jeg blev opereret.”

(Gert, 81 ér, tog ikke mod tilbuddet
om et forebyggende hiemmebesag)

af borgerne ikke deltager i flere aktiviteter, fordi de
allerede har en hverdag, som er fyldt med aktiviteter,
der dekker deres behov for oplevelser og samveer.
Samtidig angiver 18 pct. af borgerne, at de ikke kan
deltage i aktiviteter, fordi de har helbredsmassige
udfordringer. Derudover beskriver 39 pct. af borgerne
i malgruppen, at de ikke har lyst til at deltage i aktivi-
teter uden at knytte uddybende begrundelse. En stor
del af disse borgere vil opleve en indre konflikt ift. at
acceptere helbredets begrensninger og ensket om at
opretholde en meningsfuld hverdag.

Vvidste du at...

...29 pct. af borgerne oplever, at deres fysiske
helbred i nogen grad eller i hgj grad er medvir-
kende til, at deres livskvalitet er nedsat.

Interviewer: Hvad far dw sé din
hverdag til at gé wed?

Hubert: ja, det er jo s at tprve stpv af
én dag. et kawn jeg) godt i lang tid til at gi
med. Og sb stpvsuger jeg en anden dag. Si
skal der vaskes, det skal der hele tiden.
Henges t@) op 09 tages ned Loen.

Interviewer: ser dw Lidt fj ernsyn
ogsh og sadan noget?

Hubert: Jeg ser meget flernsyn.

(Hubert, 75 ér, tog ikke mod tilbuddet
om et forebyggende hiemmebesag)

Hverdagen har ikke samme

meningsfulde indhold som tidligere
Borgernes oplevelse af hverdagen er vigtig for deres
vilje til at opretholde og fremme egen livskvalitet.
Borgerne i malgruppen oplever, at de dagligt skal
balancere mellem accept og frustration over at skulle
tilpasse sig en ny hverdag, hvor helbred ofte udger en
begransning for deres mestring af aktiviteter, socialt
samver og oplevelser. Derfor er der en del borgere i
mélgruppen, som ikke oplever, at deres hverdag har
samme meningsfulde indhold som tidligere.

Borgerne i malgruppen beskriver, at en af drsagerne til
deres oplevelse af tab af meningsfuldhed i hverdagen
er, at der ikke lengere er brug for dem p4 samme
méde, som de oplevede forhen i deres liv. Starstedelen
af disse borgere har tidligere folt et stort ansvar for
deres job og familie, som de ikke leengere kan knytte
deres identitet til. Det er ikke lykkedes for alle bor-
gerne at genfinde oplevelsen af at veere til gavn i deres
alderdom, hvilket efterlader en folelse af at mangle

et formél med at opretholde sundhed og funktions-
evne.
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Hvad er arsagen til, at du ikke deltager i (flere) aktiviteter i din hverdag?

Jeg har ikke lyst

Jeg har ikke tid
Jeg kan ikke komme frem og/eller deltage, fordi jeg
har fysiske helbredsproblemer

Jeg kan ikke komme frem pé& grund af
transportproblemer

Jeg har ikke kunnet finde et tilbud, der passer til de
onsker, jeg har

Jeg kan ikke deltage, fordi jeg har en syg
eegtefeelle/parerende

Jeg savner nogen at folges med

Jeg kan ikke deltage i aktiviteter/tilbud, fordi jeg har
psykiske/folelsesmaessige udfordringer

Jeg kender ikke de lokale aktiviteter/tilbud godt nok til
at vide, om de er interessante

Det er sveert at komme ind i feellesskabet som ny
Jeg har ikke rad til at deltage
Andet

Ved det ikke 1%
0%

39%

5% 10%

15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Resultater fra telefonsurvey, n= 439. Figuren summerer ikke til 100 pct., idet borgerne har kunnet angive flere arsager

Flere af borgerne i malgruppen beskriver, at de foler
sig fanget mellem deres begrensede, fysiske kunnen
og oplevelsen af at vere nedt til eksempelvis at holde
hus og have. Disse borgere har svart ved at se sig ud
over pligterne og foler sig derfor begranset i at deltage
i de aktiviteter, som de gerne vil, fordi de mangler tid
og overskud til andet end at udfere de daglige pligter.

Immobilitet afskeerer

borgerne for et aktivt liv

I takt med at borgerne i malgruppen bliver zldre,
oplever de sma og store forandringer i hverdagen,
som tvinger dem til at genteenke deres hverdag og
aktiviteter. Borgernes mulighed for at transportere
selv sig rundt ved hjelp af bil og cykel er afggrende

for deres oplevelse af selvstendighed i tilrettelzeggelsen

af egen hverdag. For de borgere i mélgruppen som
stadig har kerekort beskrives forventningen om, at de
pd et tidspunke ikke er i stand til at kere mere som
endnu et brud pa normaliteten i deres liv. Korekortet
og transportmuligheder er en del af borgerens ople-
velse af at veere mobil og opfattes som et bindeled til
omverdenen og muligheden for at vere en del af den.
Samtidig er kerekortet si fast en del af nogle borgeres
selvopfattelse og identitet, at tanken om at miste ke-
rekortet uden at vide, hvad der traeder i stedet, skaber
frustration over det uvisse.

Borgerne i malgruppen har steerke onsker om at for-
blive selvstzndige og oplever det som en stor hindring
ikke at vaere mobil i hverdagen. Denne immobilitet
forhindrer borgerne i at tage ud og f& oplevelser,

INSPIRATIONSKATALOG — Malretning af de forebyggende hjemmebesog —Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis

N3ddn497YIN INO NIAIA

23




24

Agnes: Jeg) kunne si godt teenke mig
at vere uafheengig. Jeg Vil sé gerne have en
trehjulet cykel. Sa jeg selv kunne handle og
tage ned L byen. Jeg Vil si gerne
veere uathaengly.

Min veninde siger, at det kunne veere si
godt, hvis jeg havde et kgretg), si kunne vi
tage ned i byen sammen. Hun har newlig en
scooter, men jeg Vil gerne have en cykel, sé
Jea kan fa beveeget mig samtidio.

Interviewer: v det noget, du har
talt wmead nogen om?

Agnes: Kommunen har sagt, at jeg
bare skal spge. Men det kan jeg ikke. Jeg kan
tkke finde ud af det med over internettet, og
selv hvis jeg sgote, sa skal man naermest
vevre bnvalid for at f4 noget.

(Agnes, 77 ar, tog ikke mod tilbuddet
om et forebyggende hjemmebeseag)

handle i byen og sege socialt samver. Det understreges
af, at 57 pet. af borgerne i malgruppen hellere vil ud
og opleve noget nyt frem for at veere derhjemme.

Gamle venskaber ruster sommetider
Undersogelsen viser, at de borgere i malgruppen, der
har miste, eller som er alene af anden 4rsag, har et
stort onske om at finde en kareste eller en ven, som
de kan dyrke felles interesser og oplevelser med. Med
andre ord ensker de i hej grad at (gen)finde tosomhe-
den. Flere oplever det som en stor udfordring, da de

Vvidste du at...

...risikoen for ensomhed er markant hgjere hos
borgere, der har mistet deres aegtefeelle.
Laes mere om ensomhed i ”"Indsatsguide: Fore-
byggelse af ensomhed blandt aeldre borgere.
Viden og inspiration til handling”. Udgivet af
Marselisborg — Center for Udvikling,
Kompetence og Viden i 2015.

Vil du hellere blive hjemme end ud og opleve noget nyt?
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Resultaterne fra telefonsurvey, n=439
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Povl: "Nu har jeg den ene veninde, der er
haviet pa plejehjemmet, og en anden, der
fik kraeft, og L Lpbet af tre méaneder var hun
dgd. Nuw er der en tredje, det har jeg det Lidt
svert ved, men huw skal i beskyttet bolig.
Det Vil jeg godt sige. Det at se dewm, man har
kendt og har vaeret sammen wed, béde
yngre og jeevnaldrende, at de pludselig
forfalder. Det er hardt at se.”

(Povl, 81 ar, tog ikke imod tilbuddet
om et forebyggende besog)

Birger: )o, jeg) vil miske gerne si
meget som muligt.

Interviewer: Hvaodl er det sd, du gerne vil?
Bolette: Holde haven.

Birger: )a, jeg) holder mig Lidt L gang
med tingene. Der er meget at holde ved Lige.
Det er jo en stor grund, og skidtet md jo
helst ikke kravle helt op over, du ved.

Bolette: Og) huset er stort 0g upraktisk.

Birger: Jo. Mew dlet er ogsé derfor,
Jea ikke kan holde det ud jo!

Interviewer: “Hvordan {gles det?
Altsa at de siger fra lige sé stille?”

Randi: "Det er da walmindeligt trist.
ogsh fordi man ikke... Altsé jeg har sé haft
en Raereste efter min mands dgol L 10 ar.
09 si ikke nogen siden. Og det kunne jeg
godt taeznke mig. Altsé det. Jeg snakker bedst
med maznd. Men jeg) har si Likke vaeret heldig
at treeffe en. Det er altsi svert jo, de fleste
meend dgr jo, wir de er £0. Det er
mest damer, der bliver eldre.”

Interviewer: “Hvor skal man
finde en kavreste?”
Randi: ”)a, 0g wir jeg) sé heller Lkie. Jeg kom-
mer jo séi heller ikiee s mange steder.”

(Randi, 84 &r, tog ikke mod tilbuddet
om et forebyggende hjiemmebeseag)

ikke kender mulighederne for at mede andre borgere,
der har samme gnske om at f& nye relationer.

(Birger, 76 ar og Bolette, 74 &r, tog ikke mod tilbuddet
om et forebyggende hiemmebesag)

Flere borgere i mélgruppen oplever udfordringer med
at opretholde et netverk og en omgangskreds i take
med, at de bliver 2ldre. De mister sociale relationer
lgbende pd grund af fraflytning, ded mv. Det kan
derfor vare vanskeligt at hindtere forandringerne og
skabe nye relationer og genfinde meningen i eksiste-
rende relationer. Nogle borgere oplever, at de mister
deres sociale netvark, nar deres zgtefalle gir bort, da
han eller hun var bindeleddet i relationen.

Undersggelsen viser siledes, at borgerne oplever deres
egne helbredsmessige udfordringer som serligt alders-
betingede, og som dermed er sveere at gore noget ved.
Serligt er det interessant, at de i hoj grad sammenlig-
ner og ser helbredet som noget relativt, dvs. at de ofte
vurderer deres helbred som bedre, end det reelt er, da
de kan tenke pd flere og flere i deres omgangskreds,
venner og familie, som er udfordret helbredsmes-

sigt i langt hejere grad, end de oplever for deres eget

helbred.
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OPLEVELSER AF DET
FOREBYGGENDE HJEMMEBESQG

Undersogelsen har set nzermere pd, hvordan borgerne
oplever tilbuddet om det forebyggende hjemmebesog,
og derved forseger undersogelsen ogsa at komme
tettere pd en forstdelse af, hvad der fir borgere il

at takke henholdsvis ja eller nej til de forebyggende
hjemmebesog.

De vesentligste pointer i analysen er:

1. Borgerne oplever ikke selv et behov for et forebyg-
gende hjemmebesog

2. Borgerne har svert ved at se, hvordan besoget kan
gore en forskel for deres helbredstilstand

3. Formaélet for besgget fremstér uklart og ikke mal-
rettet den enkelte borger

Denne del af analysen treekker bide pd en survey
blandt borgere, der ikke har taget imod forebyggende
hjemmebesog og pé interviews med borgere, der ikke
har taget imod de forbyggende hjemmebesag og bor-
gere, der har taget imod besggene.

Oplevelse af behovet for et forebyggende
hjemmebesgg

P4 spergsmalet om, hvorfor borgerne valger ikke at
tage imod de forebyggende hjemmebesog, s& angiver
nasten 3 ud af 4 (72,5 pct), at de ikke ser, at de har
behov for et forebyggende hjemmebesag. Denne
forklaring stemmer overens med pointerne i analysen
ovenfor, der pdpeger, at selvom det giver stor fru-
stration i hverdagen, at sygdom og fysiske skavanker
begrenser borgernes mulighed for at gere de samme
ting, som de tidligere har gjort, s accepteres det, at
stigende alder medforer en svigtende krop og helbred.
Borgerne giver séledes udtryk for, at kroppens udvik-
ling alligevel opleves som upavirkelig og ustoppelig.

De giver sdledes udtryk for, at det er en premis for

aldring, at der ikke er energi il at gore de samme ting
leengere.

Det betyder alts, at borgernes forstdelse, for at nedsat
helbred og sygdom er en indiskutabel del af aldring,
bevirker, at de ikke modsetter sig denne forandring
og derfor ikke ser behovet for et forebyggende hjem-
mebesog.

Mens den storste andel séledes angiver, at de ikke ser
behovet for et forebyggende hjemmebesag, s angiver
11,5 pet. af dem, som ikke har taget imod et forebyg-
gende hjemmebesog, at de ikke gnsker det. Denne
forklaring fylder sdledes meget lidt i det samlede bil-
lede af borgerne fravalg af tilbuddet om besgget.

Relevant er det ogsé, at nasten 7 pct. af borgerne ikke
var klar over, de havde modtaget tilbuddet om et fore-
byggende besag, hvilket kan henge sammen med kra-
vene om digital post, som flere af borgerne beskriver,
at de har vanskeligt ved at anvende. Endeligt er det
interessant, at kun 2,1 pct. angiver, at de ikke gnsker,
at kommunen blander sig.

Derudover treder en yderligere forklaring frem blandt
borgerne i malgruppen, som handler om frygten for
at vere til besvar. For eldre borgere fylder det meget i
deres bevidsthed ikke at belaste familie eller omgangs-
kreds ved at give udtryk for, at de har behov for hjzlp.
I den forbindelse er det serligt en modvilje mod at
forstyrre born og bernebern, som fir borgerne til at
nedtone deres skavanker og udfordringer over for
familien og underspille deres athengighed af relatio-
nen til dem ift. bdde hverdagens goremédl og digitale
kundskaber mv.

P34 lignende vis italesztter flere borgere ogsa en

modvillighed over for at ligge samfundet til last. De
udtrykker i stedet ydmyghed over den livssituation,
de befinder sig i, og stiller ikke umiddelbart krav il
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Arsager til, at borgere ikke tager imod forebyggende hjemmebesag

Borgeren oplever ikke at have brug for et forebyggende
hjemmebeseg pa grund af sin helbredstilstand.

Borgeren gnsker ikke et forebyggende hjemmebesag.

Borgeren er ikke klar over, hvornar han/hun har
modtaget tilbud om et forebyggende hjemmebesag.

om et forebyggende hjemmebesog.

Borgeren oplever ikke, at et forebyggende hjemmebesag
kan gare nogen forskel for hans/hendes helbredstilstand

Borgeren oplever ikke, at kommunen skal

I
Borgeren har behov for noget andet end et tilbud =
.
blande sig i hans/hendes helbredstilstand. i

Borgeren var ikke hjemme den dato, hvor |l
besgget skulle finde sted.

Anden begrundelse — 18,7%

0,0% 10,0%

72,5%

11,5%

6,9%

3,7%

3,2%

2,1%

1,2%

20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Kilde: Ovenstéende figur stammer fra surveyundersagelse i 2016 blandt 447 repraesentativt udvalgt eeldre borgere, der har valgt ikke
at tage imod et forebyggende hjiemmebeseg. Borgerne har kunnet angive flere arsager til afslag, s& derfor summerer figuren ikke op til

100 pct.

det offentlige velfeerdssystem om hjelp. Argumentet
om, at ressourcerne kan anvendes hos andre borgere,
der har mere behov for hjlp, bliver hyppigt anvendt
blandt disse borgere. Der ses beskeden- og tilbagehol-
denheden i malgruppen, der fremstér som en yderli-
gere barriere for at tage imod tilbuddet om forebyg-
gende hjemmebesog.

Tvivl om besgget kan gore en forskel

Et andet argument, som fylder meget hos flere borge-
re — bdde dem som har taget imod tilbuddet og dem
som ikke har — handler om en grundleggende tvivl
om, hvorvidt forebyggende tiltag og i seerdeleshed det
forebyggende hjemmebesog faktisk kan gore en for-
skel ved deres helbredstilstand. Dette heenger sammen
med det, at borgerne ser helbredsmassige udfordrin-
ger som primeart aldersbetinget og dermed ikke noget,
der kan endres pi.

Fordi de fleste borgere umiddelbart og stiltiende
accepterer, at betingelserne for deres hverdag @ndres,
s4 opdager de ikke ngdvendigvis, hvis de har behov
for hjalp tl at opretholde eller forbedre deres livs-
kvalitet. Det er i flere borgeres bevidsthed end ikke
en mulighed. Tingenes tilstand er, som tingenes til-
stand er.

Povl: Vi har nok sédan en grundindstilling,
at det, Vi ikke Ran ggre noget ved, det vil
Vi Lkke bruge tid pa, fordi hvad skal der kom-
me wd af det. Vi ma acceptere det
sédawn, som det er.

(Povl, 81 ar, tog ikke imod tilbuddet
om et forebyggende besog)
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Selvom det giver stor frustration i hverdagen, at syg-
dom og fysiske skavanker begrenser borgernes mu-
lighed for at gore de samme ting, som de tidligere har
gjort, s accepteres det, at stigende alder medforer en
svigtende krop. Det er siledes vanskeligt for borgerne
at forstd formalet med det forebyggende hjemmebe-
sog, idet kroppen og dens udvikling alligevel opleves
som updvirkelig og ustoppelig.

Formalet med besoget er uklart

Bide blandt borgere, der valger ikke at tage imod til-
buddet om de forebyggende hjemmebesog, og blandt
dem, som tager imod det, er der en uklarhed omkring
formélet med besgget. Borgere, som ikke tager imod
besoget, har ofte svart ved at se, hvordan besoget

kan hjelpe pé deres helbredstilstand, som beskrevet
ovenfor.

Blandt borgere, som har valgt at tage imod tilbuddet,
er det vanskeligt at sette precis ord pd formélet med
besoget, men der kan vere flere drsager til, at de tak-
ker ja alligevel. Bl.a. angiver de, at "det ikke skader”,
og at de ser det som en venlig, omsorgsfuld og heflig
interesse fra kommunens side, at forebyggelseskonsu-
lenterne veelger at invitere til et besog. Oplevelsen af
heflighed henger blandt andet sammen med, at bese-
get finder sted i borgerens eget hjem, og at tidspunk-
tet for madet er bestemt pé forhind fra kommunens
sides.” Derudover beskriver flere, at oplevelsen af, at

7 De interviewede borgere, der tog imod tilbuddet om forebyg-
gende hjemmebesoeg, har alle modtaget et datobrev.
Analyser viser, at netop et datobrev er med til at hejne andelen
af borgere, der tager imod sammenlignet med et brev uden
en konkret dato for besoget. Ekmann, A; Vass, M.; K, Avlund
(2010): Preventive home visits to older home-dwelling people
in Denmark: are invitational procedures of importance?
Health and Social Care in the Community. 18(6) s. 563-571;
Ankestyrelsen (2008): Handbog. Forebyggende hjemmebeseg
til aeldre.

Agnes: jamen, hvorfor skulle jeg tikke sige
JjazJeg var da godt klar over, at man ikke
fik noget wd af det. At det bare var snak. Det
var ogsi helt L orden. S kan man spprge,
hvorfor man vil det. Jamen, hvorfor skulle jeg
LRke? Det gir der Lkke noget af mig ved.

(Agnes, 74 &r, tog imod tilbuddet
om et forebyggende besog)

Birger: Altsd, jeg) har bare sywtes, at nér de nu
var si hpflige, om man tkke kunne teznke
stg at fi et bespg. Jeg tror endda, at de satte

klokleeslast pd, at de kunne teenke dem at af-

leegoe mig et besgg — altsa hvis jeg ville have

det. Det, tror jeg wok, var sidawn det foregik,

0g) det sagyde jeg jo bare ja tak til, for der sker
Jo lkke noget ved at snakke med folk.

(Birger, 76 ér, tog imod tilbuddet
om et forebyggende hjemmebesag)

kommunen kommer til dem, betyder, at de i hojere
grad foler sig forpligtede pa at deltage.

Endelig giver ja-sigernes udsagn og oplevelser ogsd
grund til at stille skarpt p4 selve tilbuddets formid-
ling. Flere af de interviewede borgere har erindringer
om serlige problemstillinger eller emner, der i hen-
vendelsesbrevet gjorde, at de fandt besaget relevant og

derfor takkede ja.

Balancen mellem at navne relevante emner i en invi-
tation, men samtidigt sikre, at borgerne faktisk kan
identificere sig med emner og dermed bliver motiveret
til at tage imod besoget, er hirfin. En borger beskriver
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Interviewer: v der noget, du kunne
forestille dig, at [forebyggelseskonsulenten]
kunne MJ'ae,Lpe dig med i hverdagen?

Sofia: N&. Hvad skulle det naesten vaere?
Det synes jeg ikke, at der er. jeg synes, at det
Rgrer fint, som det er nu_Jeg er godt tilfreds.

Interviewer: Men hvis du lige Runne i bugt
med den tracthed? [Sofias wofordringer i
hverdagen skyloes isaer megen traethed]

Sofia: o, det er Lige det! Men ellers er
der ikke noget.

(Sofia, 79 &r, tog imod tilbuddet
om et forebyggende besog)

blandt andet, hvordan hun — til trods for sin funkti-
onsnedsattelse — havde svart ved at identificere sig
med den omfattende mengde af problemstillinger,
som opremses i brevet. Den umiddelbare afvisning af
besoget var derfor mere pd grund af en vurdering af,
at hun ikke — som mange andre i mélgruppen — on-
sker at spilde forebyggelseskonsulenternes tid.

Analysen viser saledes, at det at tydeliggore formélet
for besoget ogsa bliver vanskeliggjort af, at brevet med
invitationen — fordi helbredsforstdelsen er relativ og
derfor ikke nedvendigvis stemmer overens med fore-

byggelseskonsulentens forstelse af borgerens helbred
— let kommer til at kommunikere til borgere, som har
det mere vanskeligt, end den oplevelse borgerne selv

har af deres eget helbred.

Kathrine: Det er noget, nir man bliver
F5, si fir mawn et brev. Fpr ringede de, men i
dag far duw over — hvad hedder det — Lnternet-
tet. Bt brev. Og sé stir der alle der spgrgsmil
eller problemeer, mawn evt. kan have, og om
man Vil have besggsven, og om du er inkon-
tinent, eller om du har sédan nogle proble-
mer, du skal snakke med dem om. Og wed
hjemmehjaelp. Og jeg kawn jo ikke fi noget
hjeelp, fordl min mand er, som haw er jo,
tkke? Og det g@r heller LRke noget. Det er slet
ikke det. Sa, ph, teenk sig, jeg kan vist ikke
rigtig opfylde nogle af de ting, men hun
havde sat en tid af til mig. Men vi var s
ikke hjemwme, da brevet kom, sé det overskred
faktisk dew tid, hun havde sat af, og de hprte
Jo st ikke fra mig. S teenkte jeg, jamen jeg
Vil ikke bare Lade som ingenting.

(Kathrine, 75 ar, tog imod tilbuddet om et forebyggende beseg
efter telefonisk overtalelse fra forebyggelseskonsulent)

vidste du at...

...et interessant fund, der gar igen blandt de interviewede borgere, som tager imod tilbouddet
om de forebyggende hjemmebesog, er, at deres forhold til kommunen er styrket. Efter besoget ved de,
at de til enhver tid kan henvende sig til kommunen, hvis de har brug for det. Borgerne oplever det som
mere trygt at have "sat ansigt pa” forebyggelseskonsulenterne. Samtidigt har beseget ogsa givet
dem en styrket fokus pa deres egen helbredstilstand. P& baggrund af interviewmaterialet er der
god grund til at tro, at borgers oplevelse af et hjemmebesog praeges af personlig
tilstedeveerelse af og en uformel tone fra forebyggelseskonsulenterne.
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Al arbejde malrettet | den
forelbyggende Indsats

Pa baggrund af undersegelsen af borgere i malgruppen for et forebyggende hjemmebsgg og

de gennemfgrte udviklingsprojekter i de enkelte otte kommuner, viser erfaringer, at den nye lov-
givning iseer skaber behov for udvikling inden for fire omrader i arbejdet med at malrette den
forebyggende indsats.

For det forste skal tilretteleeggelsen af opsporingsindsatsen malrettes. Erfaringerne viser, at data om en
afgrenset del af mélgruppen af borgere og samarbejde med interne og eksterne partnere omkring data-
ene samt selve opsporingen er vasentligt ift. til at tilretteleegge opsporingsindsatsen. Det kan man lese
mere om i kapitlet "Tilretteleegge opsporingsindsatsen”.

For det andet skal formidlingen malrettes malgruppen. Undersogelsen viser, at mange borgere i mal-
gruppen ikke mener, at de har behov for et forebyggende hjemmebesog. Derfor skal formidlingen
bidrage til at gore besoget relevant bl.a. ved at udfordre borgernes helbredsforstielse. Her findes der for-
skellige skriftlige og mundtlige redskaber, som forebyggelsesteamet kan anvende. Det kan man lase mere
om i kapitlet "Mélrette formidling”.

For det tredje skal besegenes karakter tilpasses. Undersogelsen viser, at mange i malgruppen ikke fandt
indholdet i det forebyggende hjemmebesog relevant eller meningsfuldt, og derfor md man arbejde med
at tilpasse besogenes indhold og form efter malgruppens behov. Les mere om, hvordan man kan gere
det i kapitlet "Tilpasse besogenes karakter”.

For det fjerde krever en mélretning af besggene ogsd et konsistent fokus pa at videreudvikle den fore-
byggende indsats, si de indhestede erfaringer kan bringes godt i spil fremadrettet. Det kan man gore
ved at videreudvikle sin egen arbejdsgang og bringe indsigter i spil fra registrering af data og samarbejds-
partneres input og feedback. Hvordan man kan gere dette uddybes i kapitlet "Videreudvikle indsatsen”.

Som illustrationen indikerer, skal man forstd de fire dele af arbejdet med mélretningen af den forebyg-
gende indsats som sammenhangende. Allerede i tilretteleggelsen af opsporingen ger man sig nogle
tanker om formidlingen og besegenes indhold, og tilsvarende konfronterer man droftelser fra de ovrige
faser i forbindelse med videreudviklingen af indsatsen fremadrettet. Denne sammenheng er vigtig at
forstd, ndr man laser denne del af inspirationskataloget. Man kan dog sagtens lese de enkelte kapitler og
finde god inspiration uden at skulle forholde sig til samtlige temaer i denne del om at mélrette den
forebyggende indsats.
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llretteleegge
OPSpOrNNgsindsatsen

Tilretteloeggelse af den forebyggende indsats handler grundlaeggende om at na de borgere, der
har behov for tilbuddet om et forebyggende hjemmebesag. Men hvem har egentlig behov for tilbud-
det — og hvordan kan man tilretteleegge en opsporingsindsats, sa indsatsen nar denne gruppe?

En hjernesten i det nye lovgrundlag er at mélrette de forebyggende hjemmebesgg til en szrlig mélgrup-
pe. I praksis fordrer dette, at man kan opspore borgerne, som er i denne malgruppe. Erfaringerne viser,
at man bdde kan gere dette ved at anvende tilgengeligt data vedrerende borgerne og ved at samarbejde
med interne og eksterne partnere omkring dataene og selve opsporingen.

Dette kapitel ser pa tre temaer, som er vasentlige i at tilretteleegge en mélrettet opsporingsindsats:
e Fastleggelse af mélgruppen

e Anvendelse af tilgengeligt data

e Opsporing gennem samarbejde

Fastleggelse af malgruppen

Sérbare @ldre borgere er en kompleks og mangfoldig gruppe af mennesker. Der er derfor behov for, at
man som forebyggelseskonsulent arbejder med mindre udsnit af den samlede malgruppe for at fokusere
og malrette indsatsen, s& den er vedrerende for borgerne. Det krever en klar mélgruppedefinition, som
man mé arbejde med at definere ud fra en kombination af et fagligt og strategisk valg baseret pa den
mest aktuelle viden og de lokale prioriteringer, man har i kommunen.

Ideen med at mélrette det forebyggende hjemmebesog er at kunne forebygge et funktionsevnetab, gerne
inden det sker. Den malgruppe, der er i risiko for et funktionsevnetab, kan dog ikke ngdvendigvis op-
spores direkte. Derimod kan man via faglige og strategiske valg definere mere specifikke malgrupper, der
er i seerlig risiko for et funktionsevnetab og derfor vil have serlig gavn af de forebyggende hjemmebesog.
Det er siledes nodvendigt at definere en malgruppe, som i praksis er mulig at identificere i det opspo-
rende arbejde.

Onsker man fx at mélrette tilbuddet til borgere, der netop har mistet retten til at kere bil, da der i kom-
munen kan vare store afstande mellem aktiviteter eller dagligdagsvarer? Eller gnsker man at nd borgere,
der for nyligt har mistet deres @gtefalle, fordi enker og enkemand udger en serlig sdrbar gruppe i kom-

munen?

Malgruppebeskrivelsen er afgerende for, hvordan man indretter tilretteleggelsen af opsporingsindsatsen
— og hvordan man i det hele taget arbejder med det forebyggende hjemmebesag. Det er derfor vigtigt,
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Ewn struktureret tilgang til
afgreensning af miélg ruppen

I Aabenraa Kommune onskede man at méalrette
sit tilbud til enlige mend over 65 4r. Forebyggel-
sesteamet var opmerksomme p4, at dette udsnit
af borgere var i serlig risiko for at opleve ensom-
hed og f4 folgesygdomme. Tidligere havde man
ogsd gjort sig erfaringer med, at 2ldre mand med
egtefeller i Aabenraa Kommune i udpraget grad
takkede nej til det forebyggende hjemmebesog.

Forebyggelsesteamet satte sig siledes for at fokuse-
re pd dette udsnit af borgere i en mélrettet indsats.
Det forste, de gjorde i planlegningen af indsatsen,
var at tage udgangspunkt i de vejledende spergs-
mél i handleplansskabelonen for at beskrive ind-
satsen i sammenheng med den udvalgte mélgrup-
pe. Handleplanen hjalp Aabenraa Kommune med
at blive konkrete i forhold til, hvad og hvordan
man ensker at zndre for borgere i malgruppen,
og hvilke kortsigtede og langsigtede resultater og
effekter, man onsker at skabe for dem.

Teamet arrangerede indledningsvist en tverfaglig
workshop, dreftede spergsmélene i handleplanen
og producerede pa baggrund heraf et forste udkast
til planen. Ligeledes blev man p4 workshoppen
enige om en arbejdsfordeling, hvor det forste
skridt var at afdekke, hvor mange borgere i den
valgte malgruppe, der boede i de forskellige di-
strikter i Aabenraa Kommune. Det krevede et
datasamarbejde med IT-afdelingen, da forebyggel-
sesteamet onskede en samkering af datatrek, som
ville veere vanskeligt at gore i eget IT-system.

Da det forste dataudtrek kom tilbage, kunne man
konstatere, at mélgruppebeskrivelsen var for bred,
da antallet af ldre over 65 4r var relativt hgjt.

For at gore malgruppeafgrensningen operationel

i mélretningen af tilbuddet, besluttede forebyg-
gelsesteamet derfor at indskrenke mélgruppen
yderligere. Teamet besluttede at legge sig fast pa
mélgruppen “zldre enlige mand i alderen over 75
4r, der tidligere havde takket nej til det forebyg-
gende hjemmebesog”.

Malgruppebeskrivelsen blev ikke ferdig ved forste
gennemarbejdelse og opfattedes igennem hele
projektperioden som dynamisk, hvormed den
fungerede godt som udgangspunke for begyndel-
sen af det malrettede arbejde med tilretteleggelse
af opsporingen. P4 samme mdde ansi Aabenraa
Kommune handleplanen for et dynamisk verktgj,
og de var opmarksomme pé, at den forste beskri-
velse i handleplanen var det forste skridt i proces-
sen omkring planlegningen af deres malretning af

tilbuddet.

@ Redskaber side 74

Se et eksempel pa en handleplan "Skabelon for handle-
plan” og "Handleplan: Feelles forstaelse af mal og midler”.
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at forebyggelsesteamet i starten af processen drefter og legger sig fast pd, hvem man ensker at nd med

tilbuddet og hvorfor.

I den indledende droftelse kan man sammen med resten af forebyggelsesteamet ggre brug af en hand-
leplan. Handleplanen stiller sporgsmal til, hvad baggrunden er for den indsats, man gnsker at sette i
gang, hvad formélet er, hvad den gir ud pa, og hvilke malgrupper man gnsker, at indsatsen skal mal-
rettes mod. Disse sporgsmél giver anledning til refleksion i teamet over, hvordan man gnsker at binde
mélgruppen sammen med de handlinger, der ligger i indsatsen. Udover handleplanen kan man med
fordel ogsd beskrive sine arbejdsgange og arbejdsflow, og hvordan malgruppens serlige karakeeristika og
udfordringer pavirker de enkelte valg, man som forebyggelsesteam treeffer vedrorende indretningen af
indsatsens forskellige dele. Se mere om arbejdsgangsbeskrivelser i kapitlet Videreudvikle indsatsen.

Eksempler pa udvalgte malgrupper:

e /Eldre, som har mistet samlever/agtefelle

e /[Eldre, hvis aegtefeelle flytter pa plejehjem

e /[Eldre, der mister korekortet

e /ldre med alvorligt syg samlever/aegtefeelle

e /[Eldre, som forlader arbejdsmarkedet, men har afsluttet arbejdslivet udenfor
arbejdsmarkedet

e /ldre, som udskrives fra sygehus uden hjaelp i hjemmet eller genoptraening

e /[Eldre, der afslutter rehabiliterings - eller genoptraeningsforigb

e /Eldre maend, der lever alene

e /ldre med anden etnisk baggrund end dansk

e /Eldre med kort uddannelse og/eller kort erhvervserfaring

e /Eldre, der er tilflyttere til kommunen

e /Eldre i seerligt udsatte boligomrader

e /ldre med funktionsnedseettelser

e /Eldre, der oplever ensomhed

Se flere eksempler i Sundhedsstyrelsens guide "Opsporing af 2eldre i szerlig risiko for nedsat funktionsevne”

Udarbejdelsen af en anvendelig mélgruppeafgrensning skal basere sig pa et fagligt valg, men ogsa et
praktisk hensyn til, at mélgruppen ikke skal veere for bred og heller ikke for snaver. Undersogelser af
mélgruppens omfang i kommunen og muligheden for at udtreekke data vedrerende borgerne i mélgrup-
pen, er sdledes ogsa vasentlig i den endelige beslutning om, hvilken malgruppe man ensker at fokusere
pa. Det er dog en klar erfaring, at inden de praktiske overvejelser om, hvad der kan lade sig gore, begyn-
der, er det vaesentligt at drefte, hvilken mélgruppe man ensker at skabe en forandring for via et mélrettet
forebyggende hjemmebesog, hvorfor denne mélgruppe er i fokus og hvilken effekt beseget/indsatsen
skal have. Derved bliver det muligt at g4 tilbage til forventningerne i forebyggelsesteamet, ndr det bliver
tydeligt, hvad der er muligt og ikke muligt.

I denne vurdering er der to vaesentlige overvejelser at gore sig:
1. Hvilke data, der er tilgengelige,
2. Huvilke samarbejdspartnere, som kan bidrage, og hvad de kan bidrage med.

Erfaringer med dette er videregivet pd de naste sider.
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Anvendelse af tilgeengeligt data

Tilgeengeligheden af data omkring borgerne kan vere en stor udfordring for mélretning af den forebyggen-
de indsats. Ofte har forebyggelsesteamet umiddelbart alene adgang til oplysninger om borgerens kon, alder
og bopzl gennem de omsorgssystemer, som de kan tilgd i hverdagen. Der er derfor behov for at teenke pa
andre muligheder, hvis oplysninger om borgerne skal bidrage til tilretteleggelse af opsporingsindsatsen.

Offentlige og private organisationer er i besiddelse af verdifuld viden om borgerne i malgruppen, som
forebyggelseskonsulenter kan anvende i sit opsporingsarbejde. Den viden kan vare data fra IT-systemer
eller viden registreret andre steder. Dataene kan kombineres og krydses, saledes at man kan generere spe-
cifik viden om den afgreensede mélgruppe, man ensker at opspore. Det kan eksempelvis veere viden om
bopel, tidligere kontakt med kommunen, deltagelse i kommunale aktiviteter mv.

Denne viden skal bruges til at supplere forebyggelseskonsulentens sundhedsfaglige og erfaringsbaserede
viden i tilretteleggelsen af opsporingen. Som forebyggelseskonsulenter har man med afset i sundhedsvi-
denskaben en faglig viden om, hvad man skal vare opmerksom pa rent sundhedsmassigt hos borgeren.
Samtidig har man en id¢, baseret p4 erfaringer gennem sit arbejde, om hvilke borgere og méske ogsd hvor
mange borgere, der udger mélgruppen. Dataene bidrager med en kvantitativ dimension, som skal ses
som et supplement — frem for en erstatning — til ens viden. Denne dimension underbygger eller udfor-
drer de hypoteser eller idéer om borgerne i malgruppen, man har gennem sine erfaringer og faglighed.

Hvordan fir man s3 adgang til disse data? Hvad ger man, hvis man har defineret sin malgruppe som
“enlige kvinder +65 4r, der er blevet enker inden for de sidste seks méneder”, eller ”zldre enlige mand
+75 ar, der er flyttet til kommunen inden for det sidste 4r”?

En raekke kommuner har oplevet udfordringer i forhold til videregivelse af oplysninger
til brug for opsporingsindsatsen. Ifglge Sundhedsstyrelsen bgr man altid radfere sig
med kommunens egne jurister i forbindelse med indhentning og anvendelse af person-
data. Yderligere kan man vaere opmaerksom pa:

e Om behandlingen af personoplysninger allerede er omfattet af den eksisterende feelles-
anmeldelse om omsorgsydelser til Datatilsynet — denne vurdering er et lokalt ansvar

e Persondatalovens kapitel 4, og om der er en szerlovgivning pd omradet, da denne gar forud for
persondatalovgivningen

e om oplysningerne er nedvendige for udferelsen af en opgave , eller for at et retskrav kan
fastleegges, goeres gaeldende eller forsvares — her fastleegges hjemmel af en dataansvarlige
myndighed

e hvordan man er kommet i besiddelse af oplysningerne: Ved bekymringshenvendelser kraeves
seerlig opmaerksomhed pa, hvor oplysningerne stammer fra, og hvad anvendelsens konkrete
formal er. Badde anvendelse og genanvendelse af data skal ske efter udtrykkeligt angivne og
saglige formal

e at videregivelse af personoplysninger fra patientjournaler skal vurderes efter sundhedsloven

e at de forebyggende hjemmebesgag ikke gaelder som videre behandling af en patient, der fx er
udskrevet fra sygehus, hvorfor borger skal give samtykke for personoplysninger indhentes

e at adviser om indlaeggelser og udskrivelser kun ma indeholde borgers navn samt dato for ind-
lzeggelse og udskrivelse. Det er derfor muligt at kontakte borger om yderligere oplysninger, der
ger det muligt at vurdere, om borger er i malgruppen for et forebyggende hjemmebesag

Kilde: Sundhedsstyrelsens guide "Opsporing af aeldre i seerlig risiko for nedsat funktionsevne”, side 13-14
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Inspiration til datakilder til udvalgte malgrupper:

Hvilken data? Hvem har adgang til det?
Morslister Borgerservice
Plejehjemsenker Visitationen
Liste over borgere, der bor alene Borgerservice
Liste over borgere over 75 i udvalgte boligomrader Borgerservice og/eller teknikforvaltningen

Liste over borgere med livsstilssygdomme

(diabetes, KOL, hjertekarsygdomme mv.) Kommunens sundhedsafdeling

Data kan komme fra kommunen eller IT-leveranderer, der kan szlge dataet.

Internt i kommunen kan man fx samarbejde med I'T-afdelingen, Borgerservice eller en anden datakyn-
dig afdeling i ens forvaltning. De har adgang til brugbare datakilder om borgerne, og de har ligeledes

de tekniske og statistiske kompetencer til at gennemfore krydsningen af data — med andre ord kan de
kombinere fx alder, kon, og om man tidligere har takket ja eller nej til tilbuddet om et forebyggende
hjemmebesog med evrige oplysninger sésom bopelsadresse eller tidligere kontakt med kommunen. De
kan ogsé vere behjalpelige med at bestille specifikke dataudtrak fra fx Danmarks Statistik eller andre
offentlige databaser og krydse dem efter malgruppebeskrivelsen. Et eksempel herpd er anvendelsen af
systemet GIS (geografisk informationssystem), der kan bruges til at visualisere information om borgerne
opdelt pa geografiske omrader. Det er interessant, hvis man vil arbejde med en specifik mélgruppe, der
er tilknyttet et serligt udsat boligomride i kommunen.

Man kan ogsé komme ud for, at kommunen ikke ligger inde med den nedvendige data, som man s kan
kebe sig adgang til hos private IT-leveranderer — fx hos KMD.

Opsporing gennem samarbejde

Samarbejde med andre partnere kan kvalificere opsporingsarbejdet pd flere méder.

For det forste kan nogle samarbejdspartnere besidde vasentlig viden om mélgruppen, og hvad der kan
motivere dem. Séledes vil et kvalificerende mede med fx leger, bedemend, frivillige foreninger, banker
eller lignende kunne give en rekke relevante input.

For det andet kan samarbejdspartnerne videreformidle informationer omkring det forebyggende hjem-
mebesag til mélgruppen og dermed henvise borgere, som selv ensker at etablere kontake til forebyggel-
sesteamet eller fi samarbejdspartneren til det. Fx kan en lege give tilbuddet om et forebyggende hjem-
mebesag til en borger, der har mistet kerekortet, eller en fagforening kan videreformidle informationer
om det forebyggende hjemmebeseg til borgere, der stér foran tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.
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CASE:

40

et datasamarbgde med
Borgerservice om enkelister

I Rudersdal Kommune gnskede man at opspore
1) ldre mand og kvinder over 65 r, der var
blevet enker eller enkemand inden for de sidste
2-3 maneder og 2) ldre mand og kvinder over
65 &r, der var blevet enlige inden for de sidste 2-3
méneder, fordi agtefellen var flyttet i plejebolig.
Da forebyggelsesteamet ikke i forvejen modtog
disse oplysninger om borgerne, krevede det, at
man tog kontakt til Borgerservice, som forebyg-
gelsesteamet allerede har et samarbejde med om-
kring oplysninger om borgeren.

Forebyggelseskonsulenterne kontaktede derfor
Borgerservice, der har adgang til folkeregistret
og, som indvilgede i at lave dataudtrekket, som
fik navnet “enkelister”. Listerne bliver nu sendt
lgbende til forebyggelsesteamet, og forebyggelses-
konsulenterne kan udsende datobreve direkee til
enkerne 2-3 maneder efter zgtefellens dod.
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For det tredje kan samarbejdspartnere rette direkte henvendelse til forebyggelsesteamet efter samtykke
fra den borger, der kunne f& gavn af et tilbud. Fx kan man samarbejde med hjemmeplejen om at give et
tilbud til parerende tl en alvorligt syg borger.

Samarbejdet med offentlige, private og frivillige partnere foregir pa forskellige preemisser, og man kan
forvente og forlange forskellige ting fra dem. Det vigtigste er, at man sikrer forventningsafstemning in-
den samarbejdet etableres.

Arbejder man sammen med en frivillig forening, som fx det lokale aktivitetshus, skal man vare opmark-
som pd, at man har med frivillige, engagerede mennesker at gore. Det betyder, at de til enhver tid — bade
for og undervejs i samarbejdet — kan takke nej til en opgave eller trekke sig ud af samarbejdet. Samtidig
har de dog en tillidsfuld relation til borgerne, der er baseret p4 frivillighed — nogle af borgerne kender

fx de frivillige som besggsvenner eller formand for den lokalhistoriske forening. Derudover har en del af
forebyggelsesteam allerede gode relationer til mange frivillige foreninger, som kan spille ind i indsatsen
ubesvaret.

Samarbejder man derimod med en privat organisation, fx en fagforening, vil relationen vere en helt
anden. Borger betaler kontingent i fagforeningen, og som borger er det ofte tilbuddet om de faglige se-
niorklubber, der trekker. Det kan dog ogsa vere borgere, som for nyligt er stoppet pd arbejdsmarkedet,
hvorfor fagforeningen vil have kontakt omkring emner som fagligt fellesskab, arbejde eller arbejdsret-
tigheder. Men da en fagforening naturligt vil vare optaget af medlemspleje, kan de vere tilbageholdende
med at indgd i et samarbejde, da de kan vare bekymrede for, at borger vil reagere negativt pa tilbuddet

Eksempler pa samarbejdspartnere

M Offentlige
M Frivilige
. D -
Private Frivillige koofcrl?neantzrer
foreninger Genoptraenings-

som bogklubber, teamet
fiskeriforeninger,
badelaug

osv.

IT-afdelingen

Rehabiliterings-
teamet
Samabejds-
partnere

Interesse-
organisationer

Borger-
service

Det lokale
supermarked Teknik- og miljo-
forvaltningen
Fagforeninger
Alment
praktiserende

leger A-kasser
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CASE:

et samarbejde om.
opsponwgspa ravwetre

I Fredericia Kommune gnskede man at opspore
borgere over 65 1, som afsluttede rehabiliterings-
forlgb, med det formal at skabe en systematisk
overgang fra rehabilitering til en forebyggende
indsats. Den naturlige samarbejdspartner var
derfor det lokale genoptreningscenter, som man
gnskede at inddrage i udferdigelsen af feelles op-
sporingsparametre for borgere i malgruppen, der
potentielt kunne have brug for et forebyggende
hjemmebesog efter endt rehabiliteringsforlgb.

Forebyggelsesteamet formulerede selv et forste
udkast til opsporingsparametrene, hvorefter de
tog kontake til ledelsen i genoptreeningscenteret
med tilbuddet om et samarbejde. Her lagde man
veegt pi muligheden for at gge det tvarfaglige
samarbejde til gavn for de borgere, der afsluttede
rehabiliteringsforleb. Man lagde ogsa vagt p4, at
samarbejdet indebar, at genoptreeningscenteret
afsatte nogle timer til et samskabelsesmode, hvor
medarbejdere og ledere i forebyggelsesteamet og
genoptreningscentret sammen kunne udvikle og
kvalificere opsporingsparametrene.

Genoptreningscenteret takkede ja til samarbejdet
og i samskabelsesmgdet deltog ergoterapeuter,

fysioterapeuter, treeningsassistenter, diztister og
reprasentanter fra ledelsen— sidstnevnte for at
signalere og sikre ledelsesmassig forankring af
samarbejdet og dets indhold i det videre forlgb.

Med de forskellige fagligheder representeret pa
mgdet lykkedes det forebyggelsesteamet at udvikle
og kvalificere opsporingsparametre funderet i en
bred faglig opbakning, og samtidig sikrede man
formidling af forebyggelsesbudskabet til alle dele
af genoptreningscenteret, og hvormed der dbnes
op for flere kanaler til opsporing af borgere i mél-
gruppen til forebyggelsesteamet.

Erfaringen var dog, at det kraevede konsistent
ledelsesmessigt fokus at fi genoptreningscenteret
til at huske mulighederne for at tilbyde et fore-
byggende besag til borgerne i milgruppen i en
travl hverdag.

@ Redskaber side 80

Se et eksempel pa en samarbejdsaftale i redskab
"Opsporingsparametre: Fzelles forstaelse mellem samar-
bejdspartnere”.

INSPIRATIONSKATALOG - Malretning af de forebyggende hjemmebesog — Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis



om et forebyggende hjemmebesag, og hvad det i sidste ende betyder for medlemskabet. Samtidig ma
man antage, at borgeren har tillid il sin fagforening, og budskabet om et forebyggende hjemmebesog fir
en anden betydning, ndr det kommer fra nogle, man i forvejen kender.

Samarbejdet med alle typer partnere kraever tid og fokus. Sarligt viser erfaringerne, at det er vasentlige
at fokusere pd, at samarbejdspartneren ved, hvad de fir ud af samarbejdet, at der er klare aftaler med
samarbejdspartneren, og at deres ledelse bakker op om samarbejdet.

Forst og fremmest skal samarbejdspartneren kunne se, hvad de f&r ud af at samarbejde med forebyggel-
sesteamet. Som forebyggelseskonsulenter er kerneopgaven at fremme sundhed for en bestemt mélgrup-
pe, men hvad fir fx rehabiliteringsteamet ud af det? Der er erfaringer, der viser, at fx genoptreningsen-
heden kan se det som en stor lettelse at kunne henvise deres borgere til forebyggelsesteamet til det videre
forleb, da genoptreningsenheden ofte kan vaere bekymrede for nogle borgeres videre forlgb efter endt
genoptrening. Det handler grundleggende om at give samarbejdspartneren andre handlemuligheder for
og en anden indgang til de bestemte grupper af borgere, som de ikke ville have uden samarbejdet.

For det andet skal forebyggelsesteamet fra samarbejdets start lave klare aftaler med partneren om, hvad
samarbejdets formél er, og hvad det indeberer. Det vasentligste i et samarbejde med en anden part er
at motivere til at tage ejerskab over samarbejdet gennem en forventningsafstemning allerede i starten af
samarbejdet, som sikrer fzlles formal og retning for samarbejdet.

Eksempler pa emner, man kan forventningsafstemme med sin samarbejdspartner

Hvad er arbejdsfordelingen?
Og stemmer den overens
med tidslinjen for det
arbejde, man skal lave?

Hvad ensker vi hver
iseer at fa ud af samarbejdet,

og hvordan stemmer det
overens med formalet?

Hvordan opnér
vi de mal?

Hvad er formalet
med samarbejdet?

Hvornar skal vi opna de mal?
Og er det realistisk at opna
delmélene og malene til de
tidspunkter og med de res-

Hvilke mal og sourcer, der er til radighed?
delmal har vi for

samarbejdet?

Hvad er vores
forventninger til
samarbejdet?

For det tredje skal samarbejdet have forankring i den relevante ledelse. Ledelsen skal bakke op om
samarbejdet og kunne videreformidle vigtigheden af det til bide forebyggelseskonsulenterne og samar-
bejdspartnerne. Arbejder man fx sammen med en anden afdeling i kommunen, der i forvejen har travlt,
skal den anden afdelings ledelse dels kunne allokere ressourcer til samarbejdet, og dels vare i stand til at
skaere igennem og kontinuerligt fremhave samarbejdet som en prioritet.
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Malrette
formidiing

Formidling af det rette budskab handler om at fa borgerne til at se relevansen i og behovet for det
forebyggende hjemmebesgg. Men hvad er det rette budskab, og hvordan formidler vi det pa en sa-
dan méade, at borgerne finder det relevant?

Mange borgere tager i dag ikke imod tilbuddet om et forebyggende hjemmebesag. Det gor de ikke, fordi
de ikke kan se relevansen i besaget, og fordi de anser helbredsproblemer og faldende funktionsevne for
at vare en naturlig del af det at blive @ldre, jf. Viden om mélgruppen. Formidlingen af de forebyggende
hjemmebesog skal derfor bade udfordre helbredsforstielsen og gere besoget relevant for borgerne, s& de
motiveres til at tage imod tilbuddet om et forebyggende hjemmebesog.

Dette kapitel ser pé tre temaer, som erfaringer viser, er vasentlige i formidlingen af det rette budskab:
e Formidling, der udfordrer mélgruppens helbredsforstdelse

¢ Formidling med modtageren for gje

e Veje til formidling: Metoder til brug i praksis

Formidling, der udfordrer
malgruppens helbredsforstaelse

Mange borgere i mélgruppen mener ikke, at de har et behov for et forebyggende hjemmebesog. Nogle
forstdr deres helbred relativt og sammenligner sig selv med naboen, som ofte ser ud til at have det varre
end dem selv. Andre ser helbredsproblemer og sméskavanker som en naturlig del af det at blive zldre, og
de onsker derfor ikke at gore noget ved det — ogsa fordi de ikke vil ligge samfundet til last. S4 selvom de
fra et sundhedsfagligt perspektiv er inden for mélgruppen af de forebyggende hjemmebesag, si viser un-
dersogelsen af borgere i mélgruppen for de forebyggende besog, at de har et behov for et forebyggende
hjemmebesog, som de ikke accepterer eller har vanskeligt ved selv at se.

Ud fra en sundhedsfaglig betragtning kan man dog konstatere, at mange af borgerne i malgruppen kan
f& gavn af et besog fra en forebyggelseskonsulent. Nar det er tilfeldet, hvordan formidler man s budska-
bet om, at besoget er i borgerens egen interesse?

Forebyggelsesteamet skal vare i stand til at udfordre den médde, borgerne opfatter eget helbred. Det er
ikke selvskrevet, at man skal vare dérligt gdende, eller at man skal have ondt i knet, fordi man bliver
@ldre. Borgeren behover ikke stilsigende acceptere, at det ikke er let at gore rent lengere eller holde hus
og have.
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CASE:

Det modsatte af ensomhed
er meningsfula aktivitet

I Herlev Kommune var forebyggelsesteamet
interesseret i at formidle aktivitetsmuligheder til
@ldre borgere over 65 &r, der var flyttet til kom-
munen inden for de sidste fem 4r. Man havde en
formodning om, at disse borgere var i serlig risiko
for at opleve ensomhed, da mange af borgerne i
mélgruppen over 75 ar gav udtryk for, at de havde
begrenset netverk i lokalomradet pd de forebyg-
gende hjemmebespg. P4 den baggrund inviterede
Herlev Kommune borgere over 65 4r, som var
tilflytcet kommunen inden for de seneste fem

&r til et temamede pa 3 timer med overskriften
”temamede om meningsfuld aktivitet og samveer”.

Forebyggelsesteamet valgte i formidlingen af
invitationen til temamgdet at undga at fokusere
pa eller italesztte ensomhed, men i stedet at
fokusere pd midlerne til at bekempe ensomhed —
nemlig meningsfulde aktiviteter og det netvark,
man fir gennem deltagelse i aktiviteterne og ar-
rangementerne i lokalsamfundet.

Samtidig lagde man vagt p4, at man fra forebyg-
gelsesteamets side havde brug for de ldres res-

sourcer og viden om egnsker og behov i mélretnin-
gen af det forebyggende tilbud. Borgernes kend-
skab til og viden om dét at vere ldre og tilflytter
i Herlev Kommune var ressourcer, som forebyg-
gelsesteamet havde brug for i udformningen af de
aktiviteter, der fremadrettet skulle tilbydes eldre
tilflyttere i kommunen.

Borgerne reagerede positivt pa den viden, de fik
pd temamedet. Til medet var det blandt andet en
mulighed for borgerne, at de kunne gd rundc til
borde og tale med representanter fra interesse-
fellesskaber eller aktiviteter i lokalsamfundet, som
de havde lyst til at deltage i, eller hvor de kunne
veere ambassaderer for andre borgere.

Det udlgste i sig selv stor meningsfuldhed i en
aktivitet, at borgerne kunne se sig selv vare noget
for andre i de aktiviteter og arrangementer, som
de ellers normalvis ville deltage i.
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Det er forebyggelsesteamets opgave at prikke til borgers selvforstielse og accept af egen helbredstilstand
og samtidig gere dem opmarksomme pd, hvordan det forebyggende hjemmebesgg kan adressere nogle
af de problemstillinger og brud p& den normale hverdag, som borgeren barer rundt pd. Det er samtidig
en balancegang at respektere borgerens signaler. Det forebyggende hjemmebeseg er fortsat et tilbud, som
ingen skal tvinges til at tage imod. Men taler man som forebyggelseskonsulent borgerne efter munden,
ender man med at gore dem en bjernetjeneste. Borgerne skal i stedet motiveres til at se meningen og
relevansen ved at takke ja til et forebyggelsestilbud.

Eksempler pa udtryk fra borger om helbredstilstand,
som forebyggelseskonsulenten kan sperge ind til og udfordre:

"Man kawn jo Lkie sd meget mere. “Naboen har det langt veerve end mig.”

Det mb wmawn bare acceptere.”
")eg kender en, der har det

. . meget veerre end mig.”
7Jeg) er Jo ogsi ved at veere 9 9

gammel, sé Rroppen er

ikke. had dew har vasret.” ”Jeg) har den grundindstilling, at

det weed helbredet ikke er noget,

man kan ggre noget ved.
"Der er nogle ting, som alderen siger Si det Vil jeg ikke bruge tid pa
stop for. Séoaw er det nok bare.” - hvad skulle der komme ud af det?”

Formidling med modtageren for gje

Som forebyggelseskonsulent har man sin faglige styrke i det sundhedsfaglige, og dette afspejler sig ofte
i den dagsorden og formidling, man tager med ud til borgeren. Formidling med modtageren for gje
handler om at lade sin faglighed trede i baggrunden og i stedet mede borgeren, hvor denne er.

Det er ikke sikkert, at det er det fysiske helbred, der umiddelbart fylder i borgers liv. Fx oplever mange
borgere, der netop har mistet deres @gtefalle, udover sorgen, ofte skonomiske og juridiske problem-
stillinger. Hvad vil det sige at skulle i skifteretten? Hvad betyder det for vedkommende, at man nu kun
modtager en pension frem for to? Insisterer man som forebyggelseskonsulent p4 at tale om det fysiske
helbred i en sidan kaotisk periode i borgers liv, vil reaktionen pd tilbuddet med stor sandsynlighed vere

negativ.

Modtagerorienteret formidling handler om at forstd, hvad der fylder for borger netop nu og s4 tale ind
i, hvordan man kan hjelpe i den situation. Det kan ogsa sagtens vere hjelp til gkonomi eller jura, som
ligger uden for forebyggelsesteamets kompetencer, men som en anden afdeling i kommunen kan hjelpe

med.
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CASE:

Bt brev malrettet
borgere med demens

I Lolland Kommune gnskede man at opspore 200
demensramte borgere, der endnu ikke er kendt af
kommunen. Som led i at opspore disse, blev fore-
byggelsesteamet inspireret til at 22ndre deres breve,
s4 de ogsé appellerede til borgere med hukommel-
sesvanskeligheder.

Man pétenkte derfor at udforme to breve: 1) et
datobrev om et forebyggende hjemmebesag, og 2)
et brev man kunne leegge i postkassen, hvis fore-
byggelseskonsulenten skulle mgde en lukket der,
ndr de kom ud til besoget. Hypotesen bag dette
er, at borgere, som har begyndende hukommelses-
problemer ikke fir meldt fra et datosat forebyg-
gende hjemmebesog.

Begge breve mélrettedes demensramte borgere,
men da forebyggelsesteamet kun havde den ned-
vendige relevante almene viden om demens, tog
man kontakt til demenskoordinatorerne i kom-
munen. I det indledende mgde med demenskoor-
dinatorerne blev man opmarksom p4, at de fleste

demensramte borgere, der er sent i demensfor-
lobet, allerede er i de kommunale systemer. Den
interessante malgruppe for sdvel demenskoordi-
natorer som forebyggelseskonsulenter er derfor
borgere, som er tidligt i deres demensforlgb, og
hvor bdde den demensramte borger og zgtefelle
kan drage nytte af et forebyggende hjemmebesog.

Demenskoordinatorerne fortalte til det ind-
ledende mgde om vigtigheden af et lettilgengeligt
sprog og brug af billeder i brevet, ndr man skal
formidle til denne malgruppe. Fx anbefalede de,
at man inkluderer et billede af den forebyggelses-
konsulent, der kommer pa besgg samt kontaktop-
lysninger specifikt til dem. Det ggr brevet mere
personligt, og samtidig vil der vare et genkende-
lighedsaspekt, nér konsulenten kommer pé besog.

Forhdbentligt vil resultatet af de mere @ldre-
venlige breve gore, at flere takker ja til tilbuddet
helt generelt set — og ikke kun de demensramte
borgere.
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Ligeledes handler modtagerorienteret formidling om at begrense sig for at udsende et klart budskab.
Det kan vere fristende at fortelle om alt det, man kan hjzlpe med som forebyggelseskonsulent, da
man gerne vil borgeren det bedste. Lister man op, kan forebyggelsesteamet og kommunen tilbyde rigtig
meget — s& meget, at borgeren kan have svart ved at danne sig et overblik. Her drukner budskabet, og
meningen med hjemmebesgget forbliver uklart.

Med den nye lovgivning er der ogsd lagt op til, at man ikke lengere skal liste alle sine tilbud op for bor-

geren. Malgruppen er blevet yderligere afgrenset, og der legges op til, at man maélretter sin formidling
til en mere sneever milgruppe end for lovendringen.

Veje til formidling: Metoder til brug i praksis

Som forebyggelseskonsulenter har man forskellige veje til at formidle budskabet om det forebyggende
hjemmebesog. De kan deles op i skriftlige og mundtlige metoder og redskaber.

Skriftlig formidling

Flere kommuner anvender i dag datobreve til at formidle tilbuddet, men der eksisterer ogs andre for-
mater sisom pjecer og plakater, der kan anvendes som alternativer eller supplementer til brevet. Forma-
terne giver forskellige muligheder, men indeholder ogsa en rekke begrensninger.

Datobrevet kan sendes direkee til borgers hjemmeadresse eller e-Boks, og det indeholder samtidig en
aftale, som forpligter borger til at respondere pa tilbuddet. Brevet er derfor effektivt, da man potentielt
kan n3 alle i den udvalgte mélgruppe. Det er i sig selv ikke nogen garanti for, at borgerne takker ja til
tilbuddet. Erfaringer viser, at layout sivel som indhold betyder noget for borgeren, og her eksisterer der
en rekke praktiske begrensninger. Mange kommuner har retninggslinjer for, hvad der skal veare i et brev,
som udsendes af kommunen, sdsom adresse, logo og antal ord. Ligeledes kan det vare en prioritet at
udsende brevet digitalt fx til borgers e-Boks, hvilket sker i en fastlagt kommunal skabelon. Det kan vare
en god idé at tjekke med den relevante kommunale afdeling, for man begynder at arbejde med brevet.

En pjece eller en plakat er ikke p4 samme mide omfattet af de kommunale skabeloner, men kan vere
omfattet af de generelle retningslinjer for formidling. Det giver storre frihed ift., hvordan man ensker at
layoute, og iszr pjecen kan rumme mere indhold end et typisk datobrev. Man kan i pjecen fx lave en flot
forside og en bagside med billeder af de forebyggelseskonsulenter, som borger kan kontakee. Til forskel
fra brevene skal pjecen uddeles, og plakaten ophanges rundt om i kommunen. Det kraver enten, at
forebyggelsesteamet selv gor dette, eller ac man fir en samarbejdspartner til at gore det.

Selvom man har en god idé om, hvad der virker appellerende for mélgruppen, s kan man ikke vide med
sikkerhed, hvordan borgerne vil reagere pd materialet. Det kan derfor vere en idé at alliere sig med en
mélgruppeambassader — en borger med omgang og forankring i malgruppens milje. Fx kan man bruge
aktivitetshuset til at etablere kontake til ambassaderer, som man kan inddrage til enten at udvikle fra
bunden af eller kvalificere formidlingsmaterialet.

INSPIRATIONSKATALOG — Malretning af de forebyggende hjemmebeseg — Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis

49

Bui|piw.oy analleN



CASE:

50

En pjcce til

sama rbqj dspartnerne

I Nordfyns Kommune gnskede man at nd eldre
borgere, der fratrddte arbejdsmarkedet eller havde
veeret arbejdslese ved overgangen til pension.

Til formélet etablerede man et samarbejde med
jobcenteret og 3F's lokalafdeling i Nordfyn.

De to samarbejdspartnere skulle henvise borgere
til forebyggelsesteamet i kommunen, og samtidig
skulle de videreformidle budskabet om det fore-
byggende hjemmebesog.

Det kravede, at forebyggelsesteamet kunne for-
telle en anden faggruppe, hvad besoget gik ud pd,
og hvad formélet med det var. Det krevede yder-
ligere, at man kunne producere noget informati-
onsmateriale, som de kunne give videre eller kigge
i, hvis de skulle blive i tvivl om besagets indhold
og formal.

Forebyggelsesteamet producerede en pjece, der
dels skulle veere visuelt flot med billeder og farver
og dels indeholde nok, men ikke for meget infor-
mation. Desuden skulle man bevaege sig vak fra
sit fagsprog og tale ind i de muligheder, der dbner
sig op, nar man bliver zldre, fremfor alle begraens-
ningerne.

Man inkluderede ogsé kontaktdetaljer til de om-
rideansvarlige — bide telefon og mail — og skrev,
hvornér de bedst kunne treffes.

® Redskaber side 82

Se pjecen i redskabet "Pjece om at blive seldre: En hjeelp
til samarbejdspartnere og borgere”
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Bt brugerpanel af alove
borgere Rvalificerede datobrevet

I Drager Kommune gnskede man at né borgere
mellem 75-77 4r, der var i serlig risiko for tab

af funktionsevne, og som var serligt sirbare, fx
enlige, zgtefelle til syg borger og ®gtefalle til
borger, der flyttede pa plejehjem. Man vidste, at
denne gruppe af borgere var overreprasenteret
blandt dem, der takkede nej til et forebyggende
hjemmebesog. Samtidig vidste man, at mange af
dem ikke var aktive i nogen fellesskaber.

Derfor kontaktede man det lokale aktivitetshus
for at etablere et samarbejde om at skabe nogle
fellesskaber. Man blev enige om, at man ville
invitere til et aftensarrangement, hvor borgere
sammen skulle skabe fellesskaber pa baggrund
af deres interesser.

Man besluttede sig for, at man ville invitere til
denne aften ved at bruge brevformatet. For at

kvalificere brevets indhold og format aftalte fore-
byggelsesteamet med aktivitetshuset, at de skulle
finde nogle @ldre borgere, som kunne kigge brevet
igennem og komme med kommentarer.

Aktivitetshuset formidlede kontake til en gruppe
@ldre borgere, hvis kommentarer skarpede brevets
indhold og layout.

Det viste sig dog senere, at man métte justere
brevet efter den kommunale digitale skabelon og
formidlingsretningslinjer.

® Redskaber side 84

Se et eksempel pa et brev, der er blevet til i samskabelse
mellem et forebyggelsesteam og en frivillig akter i redskabet
"Personlige breve: Invitationer fra kommunerne”

INSPIRATIONSKATALOG — Malretning af de forebyggende hjemmebeseg — Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis

51

Bui|piw.oy analleN



CASE:

52

RAMIMEY 00 FESSOUICESPYOY)
hos den lLokale Rgbmand

I Struer Kommune gnskede man at fokusere péa
enlige 2ldre mend over 65 4r, idet det oftest er
denne gruppe borgere, der takker nej til forebyg-
gende hjemmebesog.

Forebyggelseskonsulenterne overvejede i plan-
leegningen af deres mélretning af forebyggelses-
indsatsen, hvor de kunne f3 fat p& @ldre borgere,
der kunne veere i mélgruppen. De udvalgte to
lokationer og anvendte to mader at rekruttere
borgerne p4. Som en rekrutteringskanal valgte
de at kontakte en eksisterende forening, der har
borgere i mélgruppen som medlemmer. Intentio-
nen var at komme pé besog og holde opleg hos
foreningen om det forebyggende hjemmebesog.
Den anden rekrutteringskanal var via proaktiv
rekruttering hos en lokal kebmand, hvor forebyg-
gelseskonsulenterne stillede sig ud og henvendte
sig til borgerne i malgruppen, som handlede ved

den lokale kgbmand.

Dernast overvejede forebyggelseskonsulenterne,
hvordan de ville formidle budskabet til borgerne
pd en sddan méde, at man ikke stigmatiserede
dem ift. budskabet om sundhed og forebyggelse.
Der skulle legges veegt pa borgerens ressourcer
og ckspertviden — hvad vil det sige at vare ldre,
og hvordan ser det gode @ldreliv ud? Hvordan
ville mendene gnske at modtage et forebyggende
hjemmebesog, hvis det blev relevant pd et tids-
punke? Forebyggelseskonsulenterne ville udvise
interesse og nysgerrighed over for de ldres viden
om omrédet frem for selv at vare eksperter over
for de zldre. Man ville stille bne sporgsmal og

lytte frem for selv at tale og den vej igennem etab-
lere en relation til borgerne. Som udgangspunke
og inspiration for mederne havde forebyggelses-
konsulenterne udformet en samtaleguide.

I forhold til kontaktstrategien over for mendene
overvejede man ogsd, hvor mange forebyggelses-
konsulenter der skulle veere til stede foran keb-
manden i den anden rekrutteringskanal. For at
det ikke skulle virke overrumplende, valgte man,
at der kun skulle veere én forebyggelseskonsulent
til stede ad gangen.

Til sidst overvejede forebyggelseskonsulenterne,
hvordan de kunne undg$ at blive forvekslet med
en selger ved kebmanden. Her valgte man at lave
en plakat med et billede af nogle @ldre, aktive
meand og tydeliggjorde, at forebyggelseskonsu-
lenterne havde brug for de 2ldre mands hjelp il
at skaffe sig viden om denne gruppes behov og
onsker for forebyggelse.

Den klare strategi gjorde, at forebyggelseskonsu-
lenterne var skarpe p4, hvad og hvordan de skulle
formidle budskabet om det forebyggende hjem-
mebesgg til mélgruppen.

©® Redskaber side 86 og 88

Se redskab "Rekrutteringsplakat: Borgers ressourcer
fremfor begraensninger” og redskab "Spergeguide: Ny
samtaleteknik med borgeren”.
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Mundtlig formidling

Malgruppeambassadererne kan ogsd assistere forebyggelseskonsulenterne i den mundtlige formidling.
Med kontakter og omgang i miljget kan de videreformidle budskabet om det forebyggende hjem-
mebesag pa deres egen made. De har en forstdelse for, hvad der virker for malgruppen, og det virker
anderledes pd mélgruppen, nér en de kender, kan st inde for indholdet og samtidig har et indtryk af de
forebyggelseskonsulenter, der stér for det forebyggende hjemmebesag.

Nér man som forebyggelseskonsulent selv skal formidle budskabet om det forebyggende hjemmebesog,
kan man bl.a. valge en proaktiv tilgang, hvor man selv opseger borger og italesetter borgers ressourcer.
Fx hvis man ved, at der kommer mange borgere i malgruppen om formiddagen inde pa byens torv eller
ggade, kan man std klar med pjecer og plakater og opsege de @ldre borgere i mélgruppen for at fortelle
sit budskab. Det kan eksempelvis vare, at man vil appellere til borgerens ressourcer og deres hjelp til at
f3 dilretcelagt forebyggelsesindsatser, der passer dem. Det stdr i kontrast til at opsege borgerne i samme
rammer for at tilbyde dem hjalp. Leder man fx efter zldre enlige mand, der oplever ensomhed, og itale-
sztter budskabet om forebyggelse som hjelp, kan det virke provokerende og stigmatiserende for mange
af borgerne i denne mélgruppe.

Samtidig skal man som forebyggelseskonsulent overveje de rammer, man formidler budskabet i. Er man
som forebyggelseskonsulent fx blevet inviteret til et arrangement i det lokale bidelaug, s& er man blevet
inviteret som gest, og formélet for deltagerne har nappe veret at komme og here om det forebyggende
hjemmebesog. Eller stdr man foran den lokale kebmand og skal have fat pd borgere i malgruppen, skal
man vere opmerksom pé, at folk kommer for at kebe ind, og man kan komme til at virke som en sal-
ger. Man skal overveje, hvordan man passer sit budskab og tilgang til formidlingen ind i den pagzldende
kontekst.
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llpasse
Desggenes karakter

Undersagelsen af borgere i malgruppen viste, at flere har haft vanskeligt ved at se relevansen i

det forebyggende hjemmebesag — selv efter forebyggelseskonsulenten har veeret pa besgg. Det er
forebyggelsesteamets og de enkelte forebyggelseskonsulenters ansvar at sikre, at besgget kommer
til at give mening for borgerne. Men hvordan sikrer man relevans i det forebyggende hjemmebesgg
for malgruppen? Og hvilke krav stiller det til forebyggelseskonsulenten?

Dette kapitel ser pd to temaer, som, ifelge erfaringer, er afgorende for, at besegenes indhold opleves som
meningsfulde og relevante:

¢ Tilpas besagets indhold til malgruppen

¢ Fleksibel tilrettelaeggelse af besogets form

Tilpas besagets indhold til malgruppen

For at sikre relevansen af forebyggelsesindsatsen for hver enkelt borger ma man tilpasse besogets indhold
til mélgruppen. Det setter nye krav til de kompetencer, man som forebyggelseskonsulent har brug for i
sin opgavelosning.

Det kraver for det forste, at man som forebyggelseskonsulent kan udvise nysgerrighed og formar at
sporge ind til det, borgeren siger. Det er forebyggelseskonsulentens opgave at finde ind til det, der bety-
der noget for borgeren, og det kan man gere af to forskellige veje.

Forst og fremmest kan man tage udgangspunkt i malgruppeafgransningen. Har man fx med enker og
enkemand at gore, hvad fylder s& for dem? I litteraturen kan man lase sig frem til, at det ofte er oko-
nomi, jura og sorgbearbejdelse, der fylder for en borger, der har mistet en agtefelle. Man kan, med ud-
gangspunke i disse emner, undersoge, hvad de nermere indeholder — ikke ngdvendigvis s& meget, at man
bliver ekspert i dem, men s& man har nok viden til at kunne sporge kvalificeret ind til emnerne, fx vide
hvad man skal lytte efter, og hvor man skal henvise borgere til, ndr man ikke lzngere selv kan hjelpe.

En anden méde at undersege emnerne nermere er ved at rette henvendelse til relevante samarbejdspart-
nere — fx den juridiske afdeling i kommunen omkring skifteretten eller en prest om sorgbearbejdelse.
P4 baggrund af den nye viden kan man producere indhold, som man kan videregive eller tage udgangs-
punke i, ndr samarbejdspartneren meder en borger i malgruppen.
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CASE:

Sawmtaleemner 0g baggrunds-
papwer o gronoml

I Rudersdal Kommune gnskede man at opspore
1) ldre mand og kvinder over 65 r, der var
blevet enlige inden for de sidste 2-3 méneder som
folge af agtefalles bortgang, og 2) ®ldre mend og
kvinder over 65 &r, der var blevet enlige inden for
de sidste 2-3 maneder efter, at gtefelle var flyttet
pa plejehjem eller i plejebolig.

Efter at have undersegt og leest om behov og bar-
rierer hos disse malgrupper samt besggt de forste
borgere i mélgrupperne fandt forebyggelsesteamet
frem til, at emner sisom gkonomi, jura og sorg-
bearbejdelse var centrale for hvad, der betad
noget for borgere, som netop havde mistet deres
zgtefzlle, eller hvor zgtefellen netop var flyteet i
plejebolig.

Det satte nye krav til forebyggelsesteamets
kompetencer og fokus i de forebyggende hjem-
mebesag, og man satte sig for at producere en
rekke materialer, der kunne hjelpe til at kleede de
enkelte forebyggelseskonsulenter pa for og under
selve besoget.

Til forberedelsen for besoget udviklede man to
baggrundspapirer med opmarksomhedspunkter:

et omkring borgers pkonomiske situation, nér
agtefellen er giet bort, og et omkring borgers
gkonomiske situation, nér zgtefellen flytter i
plejebolig. Materialet var udarbejdet som en
checkliste til forebyggelseskonsulenterne selv.

Til delen under selve bespget valgte man at revi-
dere den nuverende samtaleguide — "boblerne”

— et papir med bobler, der reprasenterer emner,
man kan tale om og sperge ind til ved det fore-
byggende hjemmebesag: 1) borgers ®gtefelle
netop er glet bort, eller 2) nér zgtefelle netop er
flytet i plejebolig. Dette er en af mange méder at
gore det pa, og "Samtaleboblerne” skal derfor ses
som et eksempel p&, hvordan man kan tilpasse
de redskaber, man allerede har til de nye mal-

grupper.

@ Redskaber side 90 og 96

Se mere i redskab: "Baggrundspapirer: Faglig viden til
forebyggelseskonsulent” og "Samtalebobler: Droftelse af
borgers hverdagslivs”.

INSPIRATIONSKATALOG - Malretning af de forebyggende hjemmebesog — Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis



For det andet kan man benytte sig af den anerkendende lyttende tilgang i medet med borger. Det hand-
ler grundleggende om at veere nysgerrig pa borgers logik og forsege at forstd og udforske denne — uden
at vurdere eller fordesmme. Fx beretter en borger, at hun har ondt i benene, men borgeren oplever det
som en del af aldring og accepterer derfor smerterne og begrensningen. Logikken er her, at ndr man er
gammel, sd fir man ondt i benene, og det kan ikke @ndres. Her kan forebyggelseskonsulenter sagtens
udfordre borgers logik og dbne op for andre perspektiver og motivere borgeren til at hindtere funktions-

nedszttelsen anderledes.

Anerkendende lytning og dialogredskaber

Anerkendelse:

o At forstd med en anden eller forsta fra den andens perspektiv

e At fole sig set, hort og forstaet
e At blive set som en vaesentlig anden

Anerkendende lytning tager udgangspunkt i borgers egne perspektiver og egne ensker om for-
andring. Bagved disse ligger borgers logik, som vedkommende handler i fuldsteendig overens-
stemmelse med. Det handler derfor om at veere nysgerrig pa borgers logik.

Dialogredskaber:

Nagleord:

Nagleord er borgers egne ord, og de fungerer
som ngglen til borgers logik/forstaelse.
Redskabet kan benyttes ved at gentage eller
sporge ind til et af borgers egne ord.

Veelg gerne et ord, der tiltraekker opmaerksom-
hed eller har plus/minus energi — fx fint/skidt/
irriterende.

Foran nagleordet kan man med fordel stille et
hv-spergsmal — fx hvordan ”fint”? Hvad ligger
du i "skidt”? Hvad vil "irriterende” sige?

Veer opmaerksom p4, at disse spargsmal

er abne, og de laegger derfor op til, at borger
uddyber. Et lukket spergsmal kan fungere, men
onsker man at udforske borgers logik, kraever
det, at man fglger op med et andet

og abent spargsmal.

Reflekterende lytning:

Reflekterende lytning vil sige, at man gen-
tager borgers udsagn med sine egne ord.

Man gengiver borgerens formulering

med lidt andre ord, og samtidig udtrykker
man refleksionen som en pastand, hvor
man indleder med “du” eller "dig”

i stedet for ”jeg”.

Man kan bl.a. bruge udtryk som ”sa du
foler, at...”, "du har en oplevelse af...”
og “for dig handler det om...”.

Pa den made viser man borger, at man
lytter og tager vedkommende alvorligt
— de foler sig som en veesentlig anden.

Man opbygger samtidig en relation til
borgere og hjeelper dem til i hgjere grad
at forsta sig selv.

Reflekterende lytning kan med fordel
anvendes, ndr man meder modstand hos
borger, da det er et godt alternativ til at
modargumentere og diskutere.
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CASE:

Waovikling af det
gruppebaserede seniormpole

I Drager Kommune gnskede man at n borgere
mellem 75-77 &r, der var i serlig risiko for tab
af funktionsevne, og som var serligt sirbare, fx
enlige, zgtefelle til syg borger eller zgtefalle til
borger, der flyttede pa plejehjem.

Forebyggelsesteamet inviterede alle i malgruppen
tl et gruppebaseret seniormede, hvor borgerne
sammen med forebyggelsesmedarbejdere og det
lokale aktivitetshus skulle samskabe klubfalles-
skaber, der efter modet skulle medes og drive
fellesskabet uathengigt af kommunen og aktivi-
tetshuset.

Da man i forebyggelsesteamet ikke for havde lavet
et mpde, hvor samskabelse i grupper med borgere
var formen, forberedte man sig ved at lave en

drejebog.

I drejebogen beskrev man forst programmet for
seniormedet, hvorefter man udarbejdede nogle
bud p3 klubfallesskaber, som de ldre borgere
kunne finde interessante. Derefter gik man ned i
detaljer for den workshop, der skulle flytte borger-
ne fra lgse ideer om deres interesser til konkrete

aftaler og tilmeldinger til de oprettede klubfelles-
skaber.

Workshoppen bestod af fire dele:

1) Preesentation af workshoppen, hvor man ram-
mesatte workshoppen

2) borgerne fik tid til at summe og drefte deres
interesser alene og sammen med hinanden

3) borgerne udviklede ideer til, hvad der skulle til
for at medes i et klubfellesskab

4) borgerne tilmeldte sig klubfellesskaberne

Drejebogen indeholdt en forklaring af hver del
samt de sporgsmél, man gnskede at stille borgerne
i hver del. P4 den made var alle deltagende fra
forebyggelsesteamet og aktivitetshuset klare p3,
hvad der skulle ske, og hvordan det skulle ske p&

selve dagen.

@ Redskaber side 98

Se redskabet "Drejebog: Facilitering af dialogbaseret
borgermade”.
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I den anerkendende lyttende tilgang kan man konkret benytte sig af nogle dialogredskaber som "neg-
leord” og "reflekterende lytning”. Er man fx pé besog hos en borger, der netop har mistet sit kerekort,
og vedkommende forteller, at hverdagen ikke har veret den samme, siden han kunne kere bil, s& kan
forebyggelseskonsulenten sperge ind til, om han ikke vil uddybe, hvad han mener med ”det samme”.

P4 samme méde kan man til samme sztning svare, “og det irriterer dig, da du ikke selv kan bestemme,
hvornér du kan kere til kebmanden?”. Metoden skaber en anledning til at gd i dialog med borgeren om,
hvilke begransninger vedkommende ser nu, og hvilke andre handlemuligheder borgeren har.

Fleksibel tilrettelaeggelse af besogets form

Borgers oplevelse af besoget som meningsfuldt athenger ligeledes af dets form.

Med lovendringen er der dbnet op for gruppebaserede aktiviteter, der kan tilbydes som alternativ til det
individuelle, forebyggende hjemmebesog. Nu kan man fx atholde informationsmeder eller samskabende
aktiviteter, sd lenge de har et forebyggende fokus.

Denne 8bning giver forebyggelsesteamet “flere strenge at spille pa”, ndr de skal tilrettelegge aktiviteterne
pd en médde, som maélgruppen finder relevant. For det forste bidrager en gruppebaseret aktivitet med et
socialt aspeke, der ikke p& samme made er til stede i det forebyggende hjemmebesog. Fx kan man invi-
tere til en aften, hvor borgere finder sammen i grupper baseret p4 interesser som historie, kunst, politik
osv. Her fér de lov til at mede og veere sammen med ligesindede pa baggrund af deres interesse — og ikke
fordi de har brug for et forebyggende hjemmebesog.

For det andet 8bner man med de gruppebaserede aktiviteter op for en dialogisk form, hvor borgere og
medarbejdere drofter forebyggelse sammen. Hvad vil det sige at blive ldre, og hvad forstdr man ved det
gode zldreliv? Det giver mulighed for at skabe et rum, hvor borgere og medarbejdere er sidestillede —
hvor borgere ikke er der for at blive prasenteret for forebyggelsesteamets budskab, men hvor borgere og
medarbejdere begge er der p& baggrund af deres ressourcer frem for deres behov. Fx kunne forebyggel-
sesteamet italesztte, at de havde brug for de ®ldres ekspertise til at kvalificere deres tanker og ideer om
meningsfulde aktiviteter for tilflyteere.

P4 samme méde som det individuelle, forebyggende hjemmebesog setter de gruppebaserede aktiviteter
nye krav til forebyggelseskonsulentens kompetencer. Skal den dialogiske form resultere i noget, som
forebyggelsesteamet kan bruge i det videre forleb, skal de medvirkende konsulenter vare i stand til at
udvikle, planlagge, facilitere og styre en proces, der involverer udvikling med fx frivillige, borgere i mal-
gruppen og/eller andre fagligheder end ens egen. P4 samme made kraver det mod at tale til en storre
forsamling af mennesker — ogs& om noget, som ikke nedvendigyvis ligger inden for de sundhedsfaglige
kernekompetencer.
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Videreuavikie
nasatsen

Lovaendringen tradte i kraft 1. januar 2016, og mange kommuner stér saledes overfor eller er i gang
med at méalrette det forebyggende hjemmebesag. Som forebyggelsesteam ma man acceptere, at
man indgér i en udviklings- og laeringsproces, hvor det er vigtigt at holde fokus pa at videreudvikle
opsporingsindsatsen, formidlingen og besggenes indhold med udgangspunkt i de erfaringer, man
gor sig lebende. Men hvordan sikrer man, at erfaringerne kommer i spil, og hvordan kan man pa
systematisk vis indsamle disse?

Kapitlet ser pd tre temaer, der er centrale for videreudviklingen af det forebyggende hjemmebesog:
e Vurdering af egen udvikling

* Indsigt gennem monitorering

* Indsigt gennem samarbejdspartnere og borgere

Arbejdet med det forebyggende hjemmebesag foregr ofte over tid og involverer flere forskellige medar-
bejdere og samarbejdspartnere. Nar man skal videreudvikle sin indsats, kan man med fordel strukturere
udviklingsarbejdet for at skabe et felles overblik og udgangspunkt ved at lave en vurdering af indsatsens
og en arbejdsgangsbeskrivelse.

En vurdering af indsatsen kan bidrage med at kortlegge dens styrker, svagheder, muligheder og begrens-
ninger. Hvad fungerede godt i indsatsen? Hvad fungerede mindre godt? Hvordan udvikler vi de omra-
der, der fungerede mindre godt og bringer dem videre fremadrettet? Og hvilke begreensninger eksisterer
der ift. at realisere udviklingspotentialet? Man far her lejlighed til at forholde sig til de positive, men ogsd
de negative aspekter ved den indsats, man har afprevet — og s legger modellen op til, at man forholder
sig til, hvad og hvordan man kan gere det bedre til neste gang, og hvad der stir i vejen for, at det kan

blive bedre.
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CASE:

Bn mlnutl@s gennemgang
af arbejdsgangen Ledte
til forbedringsforslag

I Drager Kommune arbejdede forebyggelses-
teamet sammen med det lokal aktivitetshus for
at nd en bestemt gruppe @ldre borgere. I forlgbet
havde man veret igennem en leengere udviklings-
proces af det skriftlige formidlingsmateriale, som
inkluderede forebyggelsesteamet, aktivitetshuset,
et brugerpanel, sekretariatet i kommunen og I'T-

afdelingen.

Man havde ligeledes afholdt et seniormgde med
workshops, som havde resulteret i forskellige
klubfellesskaber, der skulle drives af borgere, men
med opstartshjelp fra kommunale medarbejdere.

Efter afprevningen af indsatsen fremstod arbejds-
processen en smule uklar, og da man samtidig
onskede at videreudvikle pa indsatsen, satte man
sig for at kortlegge arbejdsgangene fra for senior-
medet, under selve seniormedet og efter modet

havde fundet sted.

I lobet af gennemgangen stod det mere og mere
klart, hvilke forbedringsforslag der gik igen, og
hvor i processen forebyggelsesteamet kunne gore
noget ved det til neste gang. Det indebar bl.a. en
mere styret workshop, hvilket krevede gvelse og
tilegnelse af nye kompetencer fra dem, der skulle
styre det. Samtidig havde man lert, hvor lang tid
det tog, ndr man skulle samskabe det skriftlige
materiale, og hvilke problematikker der opstod,
ndr det skulle udsendes i kommunalt regi.

Videreudviklingsprocessen kom pé baggrund af
arbejdsgangsbeskrivelserne til at fremsta klarere
end tidligere, og man navnte samtidig konkrete
punkter, man kunne arbejde videre med.

© Redskaber side 102

Se redskab "Arbejdsgangsbeskrivelse: Tydelighed i
indsatsen”.
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Vurderingen giver ligeledes forebyggelsesteamet mulighed for at kigge p4 indsatsen overordnet sivel som
dens enkelte dele. Fx hvad fungerede godt og mindre godt i arbejdet med at mélrette det forebyggende
hjemmebeseg til enker og enkemand? Eller hvordan opsporer man endnu flere enker og enkemend, og
hvilke begransninger kan man forvente at stede pa fremadrettet?

Et vurderingsmatrix gor dreftelsen om indsatsen lettilgeengelig, da teamet kan starte med at vende det,

de mener er vigtigst. @nsker man at starte med at diskutere opsporingens styrker, kan man gere det.
Onsker man derimod at diskutere udviklingsmulighederne for indsatsen generelt, kan man ggre det.

Redskaber side 100

Se et eksempel til et vurderingsmatrix med spargsmal, som man kan benytte til at strukturere videreudviklingsarbejdet
med indsatsen i redskab "Vurdering af indsats: Feelles droftelse til teammeode”.

En anden tilgang til at videreudvikle det forebyggende hjemmebesgg er ved at beskrive sine arbejdsgange
for indsatsen. Dette kan man ggre pa to méder.

For det forste kan man dele sin indsats op i tre stadier: 1) for, 2) under og 3) efter det forebyggende
hjemmebesog. Under hvert stadie forteller man skridt for skridt, hvem der gor hvad, hvordan og evt.
hvornér dette skal gores. Samtidig udfylder man opmarksomhedspunkeer eller strategiske pejlemerker,
man skal tage hejde for i hvert stadie.

Arbejdsbeskrivelsen tager tid at lave, men det kan vare en god idé at have, hvis man er mange forskellige
aktorer, der arbejder sammen, og hvor engagementet og tidsforbruget for hver akter varierer. Etablerer
man fx et samarbejde med jobcenteret, er det ikke sikkert, at opgaven fylder lige s& meget for dem, som
det gor for forebyggelsesteamet. En velbeskrevet arbejdsgang kan bruges som hjelp til at huske arbejds-
opgaver og fordeling, hvis man bliver i tvivl.

Erfaringer viser, at ndr man udfylder arbejdsgangsbeskrivelsen, fir teamet mulighed for at reflektere over
og drefte, hvad der gik godt, og hvad der gik mindre godt — og hvad man kunne gore for at rette op pa
det, der gik mindre godt til neste gang. Fx kan det vare, at man har forstdet et punke i arbejdsgangsbe-
skrivelsen forskelligt, da man startede indsatsen. Det kan ogsd vare, at der simpelthen var en fordeling af
arbejdsopgaverne i teamet, der ikke gav mening.

For det andet kan man anvende en mere grafisk orienteret losning. Arbejder man med flere forskellige
scenarier, som fx hvis borger takker ja, s& handler forebyggelseskonsulenten pa en méde. Hvis borgeren
derimod takker nej, handler forebyggelseskonsulenten pa en anden méide. Det kan evt. illustreres p& en
overskuelig méde ved brug af figurer og pile. Denne losning gor det samtidig nemt at udvikle indsatsen
videre i forebyggelsesteamet, da man kan tegne den op pd en tavle og nemt tilfgje, rette eller slette eksi-
sterende skridt og opgaver.

P4 samme méde som lgsning nummer ét, har lesning nummer to til formal at skabe en struktureret
méde at reflektere og drefte evt. forbedringer til sin indsats i dens forskellige stadier.
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CASE:

64

Bt overblik for forebygogelses-
Ronsulenterne og demens-

koordinatorerne

I Lolland Kommune sogte forebyggelsesteamet at
etablere et samarbejde med demenskoordinato-
rerne for at blive mere vidende om, hvordan man
kunne identificere en borger i et tidligt stadie af
en demenssygdom.

Samtidig var man interesseret i at afstemme, hvad
man som forebyggelseskonsulent skulle ggre, hvis
man medte en borger, der kunne nyde gavn af et
besog fra en demenskoordinatorer.

Derfor inviterede forebyggelsesteamet to de-
menskoordinatorer med til et udviklingsmeade,
hvor man dreftede forebyggelsesteamets arbejds-
gang og samarbejdsflader, man ville forstille sig

at have med demenskoordinatorerne. Til mgdet
tegnede man arbejdsgangen op pd en tavle for at
gore det mere hindgribeligt, og demenskoordina-

torerne bad lebende ind og kvalificerede arbejds-

gangen.

I denne proces blev bdde forebyggelseskonsulen-
terne og demenskoordinatorerne klarere pé, hvad
samarbejdet indebar, og hvad arbejdsfordelingen
var mellem de to teams. Det var med il at kleede
demenskoordinatorerne p4, si de kunne gi hjem
til resten af deres team og ledelsen og fortelle,
hvad samarbejdet beted ressourcemassigt, og
hvad @ndringen beted for deres egne arbejds-

gange.

© Redskaber side 106

Se redskab "Arbejdsgangsbeskrivelse: Tydelighed i
indsatsen”.

INSPIRATIONSKATALOG — Malretning af de forebyggende hjemmebeseg — Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis



I modsetning til den forste losning kan denne bruges til hurtigt at danne sig et overblik. Den er iser
henvendt til dem, der er inde i indsatsen, hvorimod den ville krave en forklaring til nye medarbejdere
eller andre, der endnu ikke er inde i indsatsen. De to lgsninger er ikke gensidigt udelukkende, men kan
derimod anvendes i kombination.

Vear opmarksom pd, at arbejdsgangsbeskrivelsen lener sig op ad handlingsplanen, som man med fordel
kan udfylde, nir man forst udvikler indsatsen, jf. kapitlet Tilrettelegge opsporingsindsatsen.

For man videreudvikler det forebyggende hjemmebesgg, m& man vide, hvad effekten er af det arbejde,
man har igangsat.

Det er vigtigt, at man fra starten af indsatsen afger i forebyggelsestemaet, hvad man ensker at méle pa.
P4 den made kan man udvikle verktojer og systematisere indsamlingen af erfaringer derefter. Anvender
man handleplanen, kan man tage udgangspunke i denne og de delmél og mal, man har opsat ved arbej-
dets start, jf. kapitlet Tilrettelegge opsporingsindsatsen.

Nér mélpunkterne er bestemt, kan man maéle p4, hvorvidt man er lykkedes med det, man satte ud

med. @nsker man fx at nd enlige tilflyttere til kommunen og f& flere i denne malgruppe til at takke ja
tl det forebyggende hjemmebesog, kan man male p4, hvor mange i malgruppen man har ndet, og hvor
mange af dem, der har takket ja, siden man igangsatte den @ndrede tilgang og tilrettelagde en ny opspo-
ringsindsats for dem.

P4 samme méde kan man bruge dataene tl at stille spergsmal ved, om man ber have flere og mere dyb-
degéende data pé et omrdde — og er der nogle omrader, man mangler data pa for at kunne give et mere
retvisende billede af indsatsens effeke?

Hvis man fx kan se, at mange borgere stadigvaek takker nej til det forebyggende hjemmebesag, efter man
har arbejdet med en ndret tilgang til formidlingen, kunne man tage kontake til nogle af disse borgere
for at hore, hvordan det kan vare, at de fortsat har valgt at takke nej til tilbuddet. Eller er man interes-
seret i, hvilken afdeling hos samarbejdspartneren, der er serlig god til at henvise borgere til forebyggel-
sesteamet, kan man inkludere denne valgmulighed, nir en henvisning registreres. Det giver forebyggel-
seskonsulenterne en mulighed for at sperge ind i det team, der er serligt gode, hvad de gor rigtigt for at
kunne udbrede "best practice” til resten af afdelingerne.

Resultatmélene skal sammenholdes med de data, man har, fra for arbejdet gik i gang for p& den méde at
méle effekten over tid. Her skal man vere opmarksom p4, at de @ndringer, man har igangsat, kan vere
lang tid undervejs, og at de ikke nedvendigvis fra forste nedslagspunke kan afleses i datacne. Det kan
veere en god idé at drefte i teamet, hvilken malefrekvens man gnsker at have og sammenholde denne
med de mal, man forseger at opnd, og den tidslinje man har sat for at opnd mélene.

De indsigter man fir fra dataene og milopfelgningen er ikke i sig selv interessante, men det er den
droftelse, man kan have i forebyggelsesteamet, forebyggelseskonsulenterne imellem og med evt. sam-
arbejdspartnere pa baggrund af indsigterne.

INSPIRATIONSKATALOG — Malretning af de forebyggende hjemmebeseg — Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis 65

uasiespul 3PIAPNBIBPIA



CASE:

Eksempler pa data
og tllustrationer fra
mownttoreringsarket

I Rudersdal Kommune var forebyggelsesteamet
bl.a. interesseret i at se, hvorvidt de fik fat pd
borgere, der ikke for havde takket ja til det fore-
byggende hjemmebesag, og hvilke karakteristika,
sasom keon og alder, der kendetegnede de nye
ja-sigere. Man var yderligere interesseret i, hvilke
emner forebyggelseskonsulenterne havde talt med
borgerne om pa besggene.

For at kunne producere den ngdvendige viden
anvendte man et monitoreringsark, hvor man fx
kunne registrere, hvilke emner, fx bolig og eko-
nomi og computer, der var blevet adresseret under
besoget hos borger, og om borger efter besgget var
blevet tilbudt en indsats.

Ud fra den data man fik indsamlet, illustrerede
man fundene p3 forskellige mader:

Tabellen og de to diagrammer ovenfor viser, hvor
mange mend og kvinder der takkede hhv. ja og
nej til det forebyggende hjemmebesag, efter fore-
byggelsesteamet valgte at fokusere pa enker og
enkemend samt borgere med ®gtefelle, der netop
var flyttet i plejebolig.

Kvinder Maend

M Ja Nej M Ja Nej

Kon Besog gennemfort Antal borgere Andel
Ja 25 76%

Nej 8 24%

Total 33 100%

Ja 49 60%

Kvinder Nej 33 40%
Total 82 100%

INSPIRATIONSKATALOG — Malretning af de forebyggende hjemmebeseg — Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis



Hidtidig deltagelse

W Ja

15,9% )
Nej

84,1%

Tabellerne og diagrammerne ovenfor viser, hvor
mange nye ja-sigere, der udger mengden af bor-
gere, man har ndet siden @ndringerne. Og mang-
den af borgere, der tidligere har takket ja, som

nu har takket hhv. ja eller nej til forebyggende
hjemmebesog.

Figuren viser den samlede anvendelse af hver en-

Hidtidig deltagelses svar

Hidtidige ikke-deltagere

M Ja
Nej

47,9%

kelt samtaleemne — bdde antallet af gange emnet
er blevet anvendt og antallet af gange, emnet ikke
er blevet anvendt.

Ved at illustrere dataene blev forebyggelsesteamet
klogere p4, hvordan deres 2ndringer i indsatsen
havde virket pa borgerne. Ligeledes kunne figurer-
ne anvendes i den interne ledelsesafrapportering.

Hidtidig ikke-deltagelses svar

Borgere, der har sagt ja

til mindst ét tilbud for Antal borgere Andel

Borgere, der ikke har sagt

ja til mindst ét tilbud for Antal borgere  Andel

Ja (= stadig ja-sigere) 37 81,1% Ja (= stadig ja-sigere) 37 52,1%
Nej (=nye nej-sigere) 7 15,9% Nej (=nye nej-sigere) 34 47,9%
Total 44 100% Total 71 100%

Anvendt/ubenyttet, samlet

80

70

60

40 —

30 —

20 —

| .
0 | |

Bolig Jkonomi Dagligdag Helbred
og og geremal
computer

Emne anvendt i samtale

Humer Agtefeelle i Tabet Kontakt til
bolig andre
mennesker

[ Emne ubenyttet i samtale

e
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CASE:

Mowltoreringsskema gav
vacrdifulde tndsigter — og af-
slgrede behovet for dybere viden

I Fredericia Kommune etablerede man et sam-
arbejde med genoptreningscenteret, som skulle
henvise borgere, de vurderede til at have brug for
et forebyggende hjemmebesog.

Til formalet anvendte man et monitorerings-
skema, der malte p4 en reekke kategorier som fx
borgers historik, for besoget, under besoget, efter
besoget og opfelgning. Under kategorierne kunne
man bl.a. registrere, hvilken tilgang medarbejder
havde anvendt til opsporing af borger, hvorvidt
besoget var af individuel eller kollektiv karakeer,
og om borgeren var begyndt i indsats.

Disse mélpunkter blev taget op pd teammederne,
hvor man dreftede, hvad man kunne ggre p4 bag-
grund af den igangverende udvikling. En af de
veesentligste pointer var, at man havde brug for at
udvide monitoreringsskemaet med en mulighed
for at registrere, hvorfra borger blev henvist.

P4 baggrund af monitoreringsskemaet kunne man
udlede kgnsfordelingen blandt de borgere, der var
blevet henvist, deres civiltilstand, og hvor mange

der 18 henholdsvis under og over 75 4r, som fore-
byggelsesteamet var interesseret i. Dette gav en
bedre idé om, hvem man fik henvist og dermed,
hvad der fungerede for hvem. Serligt kvinder blev
ndet i Fredericia, og det gav dermed anledning

til en droftelse om, hvad der appellerede til kvin-
derne, og hvad man kunne gore for at f& fat pa
flere mend.

Man kunne dog ikke ud fra monitorerings-
skemaet konstatere, hvorvidt borgerne kom fra
samarbejdspartneren. Uden de indsigter kunne
man for det forste ikke konstatere, hvorvidt og i
s4 fald hvor meget samarbejdet bidrog til. Sam-
tidig havde man ikke mulighed for at gd ind og
analysere pd, hvad der gik godt i samarbejdet, og
hvad man skulle arbejde videre med.

©® Redskaber side 108

Se et eksempel pa et monitoreringsskema i redskabet
"Monitoreringsskema: Opfelgning af processen”.
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Skal man sette indsigterne i spil, er det vigtigt, at man drefter dem, og om og i s fald hvordan man skal
handle pa dem. Fx kan man pa teammeder have et fast punkt pa dagsordenen, hvor man vender de se-
neste resultater og afger, hvordan man skal handle p4 baggrund af den udvikling eller mangel p& samme,
man kan se.

Hvis man skal handle p& baggrund af indsigterne, krever det, at ledelsen er med ombord. Det skal vare
et ledelsesmassigt fokus og prioritet at realisere det udviklingspotentiale, der ligger i at handle pé bag-
grund af det, dataene viser. Hvis ikke dette er tilfzldet, risikerer man, at erfaringerne gér tabt og ikke
bliver udnyttet il fulde i det fremadrettede arbejde med de malrettede forebyggende hjemmebesog.

Indsigt gennem samarbejdspartnere og borgere

Udover monitorering kan man ogsd opnd verdifulde indsigter gennem sine samarbejdspartnere og fra
borgerne. Det kan fx vare en tilfredshedsundersegelse, hvor man udsperger borgerne om, hvor relevant
de oplevede, aktiviteten var. Afholder man den samme aktivitet, kan man bruge feedbacken til at for-
bedre konceptet for aktiviteten og over tid méle udviklingen.

Feedbacken kan ogsd komme fra efterfolgende evalueringsinterview med borger, hvor man sperger dl,
hvad der sket siden, de har deltaget i aktiviteten, og hvad de synes om den, nu nér de har fiet det hele
lide p4 afstand.

Feedback fra borgere og samarbejdspartnere giver forebyggelsesteamet en pejling pd, hvordan man lyk-
kes med aktiviteten og giver mulighed for at sperge dem, aktiviteten bergrer, hvilke forbedringsforslag

de har.

P4 baggrund af feedbacken kan man i teamet drefte, hvorvidt man skal skride til handling, og hvad man
i s4 fald skal 2ndre. Er borgerne fx utilfredse med arrangementet, kan man drefte, hvad der ligger til
grund for de? Var det formidlingen? Var det emnet, der ikke var relevant nok? Hvis borgerne giver ud-
tryk for, at de hellere vil hore om noget andet, er det si noget, man skal handle p&? Eller skal man holde
fast i det, man gor, da man tror pd, at det blot var denne gruppe af borgere, der havde en negativ hold-
ning? Dreftelsen er vigtig, da det er historien bag udsagnene og tallene, der afger, hvad man kan lese ud
af feedbacken, og dermed hvordan man ber handle pd baggrund af disse.
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CASE:

Bvaluering af temampoet,
spgrgeskema og telefonisk

opfploning

I Herlev Kommune atholdt man et temamgde
for @ldre over 65 &r, der var flyttet til kommunen
inden for de sidste fem 4r. Man vidste, at disse
borgere var i serlig risiko for at opleve ensomhed,
da man havde en formodning om, at de intet eller
begrenset netverk havde i lokalomradet.

Man inviterede borgere i mélgruppen til et
temamede om samvear og meningsfuld aktivitet,
hvor man dels informerede om de kommunale
tilbud og dels inddrog de fremmedte borgere i
udviklingen af aktiviteterne gennem workshops.

P4 baggrund af medets indhold lavede man et
sporgeskema, der skulle indsamle borgernes hold-
ninger til, hvor tilfredse de var med temamedet, i
hvilken grad de var enige i en rekke udsagn, som
fx ”jeg har fiet inspiration til, hvordan jeg kan
dyrke nye interesser”, og om de ville deltage i et
lignende temamegde med et andet emne en anden

gang.

Efterfelgende vendte man de udfyldte sporgeske-
maer i forebyggelsesteamet, hvilket gav anledning
til gode refleksioner og den nedvendige lering,
der 14 i at afprove den nye gruppebaserede aktivi-
tet med workshops for forste gang.

Ca. otte uger efter modet ringede forebyggelses-
teamet rundt til otte tilfzeldigt udvalgte deltagere
fra temameodet. Her afdekkede man, hvad der
var sket siden temamedet, og hvilken betydning
temamgdet havde haft for deltagerne.

Denne feedback gav forebyggelsesteamet informa-
tion til at arbejde videre med deres indsats og til
den interne ledelsesmassige afrapportering.

© Redskaber side 108 og 112

Se redskaberne "Evalueringsredskaber: Borgeres
udbytte af temamede” og "Monitoeringsskema: Opfolg-
ning af processen.”
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EKSEMPLER PA REDSKABER

Malretningen af den forebyggende indsats forudsastter, at man arbejder med de fire ovennasvnte
indsatsdele. For at understatte dette arbejde samles i denne del af inspirationskataloget op pa de
navnte varktgjer og redskaber, man kan tilpasse og anvende i sin egen kommunale kontekst.

TILRETTELAGGE
OPSPORINGSINDSATSEN

7 ...
(=)

~~ MALRETTE
FORMIDLING

TILPASSE

BESOGENES

KARAKTER
® Tilrettelzegge opsporingsindsatsen
Handleplan: Feelies forstaelse af mal og midler 74
Opsporingsparametre: Fzelles forstéelse mellem samarbejdspartnere 80
o Malrette formidling
Pjece om at blive aeldre: En hjalp til samarbejdspartnere og borgere 82
Personlige breve: Invitationer fra kommunerne 84
Sporgeguide: Ny samtaleteknik med borgeren 86
Rekrutteringsplakat: Borgers ressourcer fremfor begraensninger 88
o Tilpasse besggenes karakter
Baggrundspapirer: Faglig viden til forebyggelseskonsulenten 90
Samtalebobler: Droftelse af borgers hverdagsliv 96
Drejebog: Facilitering af dialogbaseret borgermede 98

Videreudvikle indsatsen

Vurdering af indsats: Feelles droftelse til teammaode 100
Arbejdsgangsbeskrivelse: Tydelighed i indsatsen 102
Monitoreringsskemaet: Opfolgning af processen 108
Evalueringsredskaber: Borgeres udbytte af temamade 112
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@ Tilrettelaegge opsporingsindsatsen

HANDLEPLAN:
FALLES FORSTAELSE
AF MAL 0G MIDLER

Dette er et eksempel pa, hvordan man som kommune kan bruge en handleplan til at
formulere, hvad baggrunden er for indsatsen, man har et gnsket om at ivaerksaette.
Handleplanen har til formal at fa forebyggelsestemaet til at reflektere over, hvorfor
man ger, som man ger. Handleplanen er séledes et veerktgj til at fastholde tanker og
malszetninger for indsatsen bade for forebyggelsesteamet og evt. samarbejdspart-
nere.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Handleplanen er ligeledes et redskab til at facilitere droftelser, da den er med til at fa
konkretiseret, hvornar og hvorfor man skal foretage en handling i indsatsen, hvilket
giver anledning til en konstant refleksion hos forebyggelsesteamet. Handleplanen er
med andre ord en rettesnor for indsatsens forlgb.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

| redskabet er der vist en handleplan for indsatsen, som gav forebyggelsesteamet

et storre overblik over indsatsen, da de med handleplanen har et indblik i, hvilke kort-
og langsigtede effekter indsatsen forventes at have, samt hvad der karakteriserer
malgruppen.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

Handleplanen var et produkt af en opstartsworkshop, hvor det bl.a. blev droftet,
hvilke grupper af borgere, man enskede at arbejde med.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 36 og frem.
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Tilretteloegge opsporingsindsatsen @

Skabelon til handleplan

Hvad er det for en indsats, | vil afprove?
Hvilken malgruppe skal modtage indsatsen?

Hvilken personkreds og hvilke akterer skal involveres i indsatsen?

Hvilke aktiviteter skal veere indeholdt i indsatsen?

Hvornar skal indsatsen afvikles? Hvilken tidsramme har indsatsen?
Er det en lebende indsats eller enkeltstaende indsats?

o
.
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Hvad er formélet med at afpreve denne indsats, og hvilken
forandring skal indsatsen skabe?

Hvorfor?
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@ Tilrettelaegge opsporingsindsatsen

Eksempel pa udfyldt handleplan

BAGGRUND

Nyere forskning peger pd, at mend, der bor alene,
i hojere grad mistrives (kilde 1 5.10)

Héndbogen fra Sundhedsstyrelsen peger pé, at
aleneboende, zldre mend er overreprasenterede i
selvmordsstatistikker (kilde 2 5.190).

Desuden peger et nyere afprevet projekt pa, at det
er gunstigt at implementere indsatser kun for mand
(kilde 1 s.14), f.eks har netverksgrupper om mad-
lavning og fortellinger vist sig at kunne fastholde
mend.

Vores erfaring i Aabenraa Kommune er, at de
75-4rige mand ofte takker nej til forebyggende
hjemmebespg, men nér en samlevende hustru siger
ja tak til besog, si deltager de. Mndene giver da
udtryk for, at de har fiet en ny viden om sundheds-

fremme og forebyggelse, som de kan og vil bruge
fremadrettet.

Det far os til at vende blikket mod de aleneboende
mand — hvordan fir vi dem i tale?

Citat fra Sundhedsstyrelsens hindbog;:

“Flere kommuner oplever, at mand i serlig grad kan
vare modstandere af, at der kommer ‘en fra kom-
munen’ og forteller, hvad de skal. Kommunale frivil-
ligkoordinatorer kan derfor med fordel samarbejde
med sociale viceverter, boligsociale medarbejdere,
praktiserende lager med flere om rekruttering af aldre
til aktiviteten.”(kilde 2 5.185)

Vi vil gerne afpreve, om fellesmoder med felles
spisning kan vere motiverende i sig selv.
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Tilretteloegge opsporingsindsatsen @

Aabenraa Kommune onsker at udvikle sundhedsfremmende tiltag i et samarbejde med

borgerne. Hvis det lykkes os at fa enlige maend i tale, vil vi gerne veere lydhere for:

e Huvilke faellesskaber finder de interessante?

e Findes de allerede i offentligt, foreningsdrevet eller privat regi?

e Huvis efterspurgte klubber/aktiviteter ikke findes i kommunen, kan vi guide i processen
med at etablere nye interessefeellesskaber?

Indsats
Hvad er det for en indsats, vi vil afprove?

Vi vil afpreve, om faellesarrangementer appellerer til malgruppen enlige maend 75+,
der hidtil har takket nej til forebyggende hjemmebesog, og motivere dem til at deltage.

Vi vil gerne blive klogere pa, om fravalget skyldes, at forebyggende besgg har vaeret tilbudt
som et besgg i hjemmet, og om gruppen vil deltage, hvis der arrangeres feellesarrange-
menter eller gruppearrangementer.

Vi vil gerne bruge feellesmaderne til at komme i dialog med maendene for at blive klogere
pa hvilke sundhedsfremmende aktiviteter, de finder interessante og hvilke muligheder, der
er for at initiere nye tiltag eller udvikle/forbedre de allerede eksisterende.

Vi gnsker at inspirere denne gruppe maend til at interessere sig for sundhedsfremmende
tiltag og bibringe dem viden om forebyggende indsatser i forhold til aldersmaessige
udfordringer.

Med viden far de mulighed for at treeffe hensigtsmaessige valg i forhold til deres selvoplevede
livskvalitet.

Tema til feellesarrangement kunne veere:
Samveer og meningsfuld aktivitet — for maend.

Malgruppe
Hvilken malgruppe skal modtage indsatsen?

Valgte malgruppe er enlige maend i alderen 75+, der tidligere har takket nej til tilbud om
forebyggende besog.

(nylige enkemaend over 65 ar samt 75 og 80-arige har modtaget datobrev om
forebyggende hjemmebesgag).

Gruppen af meend over 75 ar i Aabenraa Kommune, der bor alene, udger januar 2017
ialt 775.

Af denne gruppe har 455 takket nej til forebyggende besgag i hiemmet, kun 13
har sagt ja tak til beseg (307 fremgar ikke).
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@ Tilrettelaegge opsporingsindsatsen

Eksempel pa udfyldt handleplan

Hvilken personkreds og hvilke akterer skal involveres i indsatsen ved
forste feellesmode?

Der er sogt samarbejde om faellesarrangementet med Frivilligcenteret og ZAldresagens
lokalafdeling i Aabenraa:

e Frivilligcenteret vil sta for arrangementet, som vil blive kaldt "Frivillighedscafé for alene-
boende mzaend over 75 ar”

e Frivilligcenteret vil sta for annoncering

Aktorer ved 1. feellesarrangement vil veere (til at praesentere eksisterende aktiviteter samt
samle idéer til kommende tiltag):

e Frivilligcenteret
¢ |okalafdeling fra ZAldresagen

Hvilke aktiviteter skal veere indeholdt i indsatsen?

1: Vi gnsker at enlige mzend far viden om og interesse for forebyggende indsatser — herun-
der forebyggende besgg samt kendskab og lyst til at deltage i eksisterende eller nyetable-
rede lokale aktiviteter med fokus pa herreklubber.

Onskede effekt:
Pa kort sigt:

e at malgruppen far kendskab til indhold i og forventet udbytte af forebyggende hjem-
mebesag

e at malgruppen far kendskab til sundhedsfremmende aktiviteter i lokalomradet
e at malgruppen oplever glaeden ved fzellesskab

o
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Pa lengere sigt:

e at malgruppen siger ja tak til forebyggende hjemmebesgg eller deltager i feellesarrange-
menter med sundhedsfremmende og forebyggende temaer

e at malgruppen deltager i ét eller flere lokale sundhedsfremmende tilbud

e at malgruppen styrkes i at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveau laengst
muligt, s8 de har mulighed for at leve det liv, de gnsker, hele livet

Hvornar skal indsatsen afvikles?

Feellesarrangementer i 2017 (maj, juni, september, december), fordelt i kommunens lokal-
omrader.

Hvornar?
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Tilretteloegge opsporingsindsatsen @

Hvad er formalet med at afprove denne indsats og hvilken forandring skal
indsatsen skabe?

Effekter

e Malgruppen fgler sig som en del af et faellesskab

e Borgerne oplever en starre grad af socialt samveer og oget livsgleede
e Borgernes selvoplevede livskvalitet er @get, og livsgleeden styrket

¢ Risiko for nedsaettelse af funktionsevne blandt malgruppen mindskes af en forebyg-
gende indsats

e (Jget viden om forebyggelse af aldersbaserede risici og sundhedsfremmende handle-
mulighed for malgruppen

Langsigtede resultater

e Borgernes motivation for at deltage i aktiviteter uden for hjemmet er oget
¢ Indsatsen giver malgruppen redskaber til at tage styring i eget liv

e Borgerne oplever at mgde ligesindede

¢ Indsatsen har mindsket ugnsket alenetid blandt malgruppen

e Malgruppens fysiske funktionsevner er styrket eller vedligeholdt

¢ Andelen af borgere i malgruppen, der efter endt indsats deltager i et forebyggende
tilbud, udger X% af de deltagende borgere

e Malgruppen foler storre tryghed over for kommunen

Hvorfor?

e Deltagerne oplever at have en personlig relation til mindst én kommunal medarbejder

Kortsigtede resultatmal
e Der er skabt X-antal netvaerk og feellesskaber deltagerne imellem
* X% af de deltagende borgere tager imod tilbuddet om at deltage i projektets aktiviteter

¢ Deltagerne har faet kendskab til kommunale, foreningsdrevne og private sundheds-
fremmende og forebyggende tilbud

o Deltagerne har faet viden om sundhed ift. aldersbetingede udfordringer

KILDEHENVISNINGER:

1. SFI-rapport (Det nationale forskningscenter for velfzerd) Forebyggelse pa @ldreomridet, evaluering af
forebyggelse af fysisk, social og psykisk mistrivsel blandt @ldre borgere. http://www.sfi.dk/publikatio-
ner/forebyggelse-paa-aeldreomraadet-12689/

2. Ny hindbog fra sundhedsministeriet. https://www.sst.dk/da/nyheder/2015/ny-haandbog-
forebyggelse-paa-aeldreomraadet
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@ Tilrettelaegge opsporingsindsatsen

OPSPORINGSPARAMETRE:
FALLES FORSTAELSE MELLEM
SAMARBEJDSPARTNERE

Dette er et eksempel pd, hvordan samarbejdspartnere kan inddrages i rekrutteringen
til de forebyggende hjemmebesgg. | eksemplet har forebyggelsesteamet og en sam-
arbejdspartner udformet et faelles saet opsporingsparametre for pa den made at give
samarbejdspartneren den ngdvendige viden til at henvise borgere til forebyggelses-
teamet.

HVAD HANDLER INDSATSEN OM?

Malet med indsatsen er at tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til seerligt sarbare
borgere, som afslutter et rehabiliteringsforleb. Derfor har forebyggelseskonsulenterne
sammen med genoptraeningscenteret pa et faelles dialogmede indgéet en reekke kon-
krete aftaler, herunder udarbejdelsen af feelles opsporingsparametre. Genoptraenings-
centerets medarbejder har med udgangspunkt i disse parametre kunnet mélrette tilbud-
det om et forebyggende hjemmebesgag til borgere, som afslutter et rehabiliteringsforlab.

HVORFOR BLEV INDSATSEN IGANGSAT?

Formalet med de fzelles opsporingsparametre er, at samarbejdspartneren kan op-

spore borgere, som kan have et behov for et forebyggende hjemmebesgag.

Derfor har samarbejdspartneren vaeret inddraget i udformningen af parametrene.

e Hvordan blev indsatsen gennemfort?

¢ Der blev afholdt en workshop pa tre timer med medarbejdere fra bade forebyggel-
sesteamet og genoptraeningscenteret, hvor falgende emner blev droftet:

e Hvad kan de forebyggende besgg tilbyde?

e Hvilke borgere, der afslutter rehabiliteringsforleb, er besaget relevant for?

e Hvordan sikres videregivelse af relevante oplysninger om borgerne (deltagelse i
moder eller via omsorgssystemet)?

e Hvordan praesenteres de forebyggende besag for borgeren af medarbejderen
fra genoptraeningscenteret — og hvordan sikres borgerens samtykke til at vide-
regive oplysninger?

¢ Hvordan fastholdes fokus hos rehabiliteringsteamet pa denne mulighed for at
henvise borgere til forebyggende hjemmebesag?

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

Pa baggrund af medet blev opsporingsparametrene udformet til samarbejdspart-
nerne, jf. eksemplet.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 42 og frem.
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Eksempel pa felles forstaelse af opsporingsparametre

Forebyggende hiemmebesgg

til sérbare 65+ arige

MALGRUPPE

KONTAKT

* + 65 ar, der ikke modtager bdde personlig pleje
og rengpring. Som udgangspunkt kan forebyg-
gende medarbejder altid kontaktes, medmindre
der er tale om massiv hjemmepleje.

o Searligt sirbare, hvor der er nedsat mestringsevne.

e Borgere, der befinder sig i en vanskelig livs-
situation, som fx tab af funktionsevne, tab af
®gtefelle/samlever, tab af netverk.

* Borgere, der oplever store forandringer i hverda-
gen, som fx sygdom, flytning o.lign.

e Borgere, der begynder at velge aktiviteter og
netveerk fra.

* Borgere, der har nedsat/manglende initiativ.

* Borgere med nedsat evne til at tage vare pd sig
selv (ernzring, medicin, gkonomi).

e Borgere, der har mistet kerekort.

e Pirgrende til zgtefelle, der kommer
pa plejehjem.

e DPéarorende tl syg @gtefelle i hjemmet.

FOREBYGGENDE
MEDARBEJDER TILBYDER

En 8ben samtale om borgers behov, gnsker

og trivsel, herunder:

e At f talt om borgerens hverdag: Hvad er godt?
Hvad er sveert? Hvad har borgeren lyst til at gore
noget ved? Hvordan vil borgeren ggre det?

e At informere om aktiviteter og tilbud i Fredericia
Kommune i forhold il relevante behov.

Anne-Grete Maimburg
anne-grete.maimburg@fredericia.dk

TIf.: 7210 5269

Anne Erdmann
anne.erdmann@fredericia.dk

TIf.: 7210 5851

Gitte Peitersen
gitte. peitersen@fredericia.dk
TIf.: 7210 5855

Laila Thrane Lauridsen
laila.lauridsen@fredericia.dk
TIf.: 7210 5852

Rita Mathiesen
rita.mathiesen@fredericia.dk

TIf.: 7210 5853
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@ Mailrette formidling

PJECE OM AT BLIVE ZLDRE:
EN HJALP TIL SAMARBEJDS-
PARTNERE 0G BORGERE

Denne pjece er et eksempel pa, hvordan budskabet om det forebyggende hjemme-
besgg kan formidles i et letlaeseligt format. Pjecen var malrettet samarbejdspartnere
og borgere, der skulle vaere i stand til at forsta og videreformidle formalet og indhol-
det i det forebyggende hjemmebesgg til borgere i malgruppen.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Malet med redskabet er, at samarbjedspartnere udleverer pjecen til borgere, der
vurderes at veere i malgruppen for det forebyggende hjemmebeseag.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Da den pageeldende pjece henvendte sig til borgere, der gik fra arbejdsmarkedet til
pension, og borger, der stod uden for arbejdsmarkedet, da de overgik til pension,
kreevede det, at budskabet blev formidlet pa en let og kreativ, men samtidig malrettet
made for at fremsta relevant og meningsfuld for malgruppen.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT

Pjecen blev udleveret til samarbejdspartnere, der kunne videregive denne til
borgere i malgruppen.

Laes mere om pjecen pa side 50 og frem.
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Eksempel pa pjece til samarbejdspartnere og borgere

- Hvad skal du veere
nar du bliver "gammel”e

"Ingen kan hjcelpe alle
—men alle kan hjcelpe nogen”

nordfyns
kommune

nordfyns
kommune

At blive folkepensionist betyder ikke altid bare mere
fritid. Det kan ogsa medfare et tomrum og et behov
for at skabe en ny mening med tilvcerelsen.

Det er en ny livssituation man stér i, og man skal finde sin nye rolle i
filvcerelsen.

Méske har du lyst fil at deltage i sociale akfiviteter sammen med
andre, men ved ikke hvilke tilbud der findes i Nordfyns Kommune?

Maske har du lyst til at blive frivilig?

$& filoyder Nordfyns Kommune, at man kan f& beseg af en
forebyggelseskonsulent.

Besoget er en samtale, der fokuserer pa de udfordringer, der er i
ditliv lige nu, med henblik p& at give dig réd og vejledning, s du
bedre kan handtere din situation.

Vi har tavshedspligt og videregiver ikke oplysninger med mindre
det aftales med dig. Nogle generelle oplysninger vil dog biive
registreret.

Forebyggelseskonsulenterne trceffes bedst:
Alle hverdage mellem kl. 8.30 - 9.00

Bogense:
Regitze Aaby

TIf: 24 60 29 65 (dog ikke onsdag)
E-mail: rao@nordfynskommune.dk

Ofterup:
Britt Vikkelse

TIf: 51 50 20 45

E-mail: bv@nordfynskommune.dk

Senderso:

Majken Holmgdrd

TIf: 51 50 20 04

E-mail: mhs@nordfynskommune.dk
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@ Mailrette formidling

PERSONLIGE BREVE:
INVITATIONER FRA
KOMMUNERNE

De to breve er ekempler pd, hvordan man kan malrette sit budskab mod en afgraen-
set malgruppe for at gge besggets relevans og meningsfuldhed for borgerne.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Brevene havde til hensigt at motivere den udvalgte gruppe af borgere til et onske
om at aendre deres livsituation, hvilket et besag fra en forebyggelseskonsulent kunne
understotte.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Brevene blev udviklet, da de to kommuner valgte af fokusere pa malgrupper, der var
seerligt sarbare, og derfor snskede man, at tilbuddet om det forebyggende hjemme-
besgg skulle fremsta sa relevant som muligt for dem.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT

De to breve blev sendt ud i hhv. fysisk og digitalt format.

Laes mere om brevene pa side 51 og frem.
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RUDERSDAL Eksempler
KOMMUNE pé mélrettede
invitationer

Tilbud om et hjemmebesgag

Jeg er ansat i Rudersdal Kommunes forebyggende team og skriver til dig, da jeg har faet oplyst, at
din eegtefeelle er afgaet ved deden.

Det er min oplevelse, at nar man bliver alene, vil det ofte medfare mange aendringer i tilveerelsen.
Det kan vaere en sveer tid efter dedsfaldet, hvor du skal forholde dig til en ny hverdag.

Rudersdal Kommune tilbyder enker og enkemaend en samtale med en sundhedsfaglig medarbej-
der fra Det Forebyggende Team om de spargsmal og tanker, der kan opsta i forbindelse med, at
du har mistet din segtefzelle.

Jeg tilbyder dig en samtale i dit hjem

xxxda

@nsker du ikke besag eller passer tidspunkt
Det Forebyggende Team:

Telefon: 46 11 50 70 mellem kI.8.30-9.30
Mail: forebyggendeteam@rudersdal.dk

Venlig hilsen
Medarbejderens navn, Forebyggende medai

Invitation til Seniormeade
i Aktivitetshuset

Er du 75 - 77 ar og har du lyst til at mede andre mennesker
og vere en del af et fellesskab?

Vi inviterer dig til seniormede d. 8.11. kl. 14.30-16, i Aktivitetshuset,
Wiedergarden 2, 2791 Drager.

Til seniormedet far du mulighed for at modes med andre mennesker, som ogsa godt
kunne teenke sig at veere en del af et faellesskab. Hvilke interesser har du? Kunne du
teenke dig at medes med andre, som har lignende interesser? Hvad skulle rammerne om
et sadant klubfeellesskab veere? Til seniormedet behover du ikke at have svar pa disse
sporgsmal, men modet er en mulighed for at blive inspireret og komme med dine egne
onsker og idéer til rammer og indhold. Efter modet dannes der grupper, som du kan blive
en del af, hvis du har lyst.

Du er velkommen til at tage din nabo, egtefzlle, ven eller veninde med.

Vi byder pa kaffe og leekker kage, derfor er tilmelding nedvendig inden d. 4. november
til tf. 3289 0272.

Med venlig hilsen

Drager Kommune
Kirkevej 7
2791 Drager

kommunens tilbud om forebyggende hjemmebesag til
a. @nsker du i stedet et individuelt besog
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@ Mailrette formidling

SPORGEGUIDE:
NY SAMTALETEKNIK
MED BORGEREN

Spergeguiden er et eksempel pa, hvordan man kan udfordre borgerens forstaelse af
eget helbred.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Spergeguiden er et redskab til forebyggelseskonsulenten i mgdet med borgeren, og
spegrgsmaélene bergrer en raekke aktuelle problemstillinger for den specifikke malgrup-
pe, fx hvad er god sundhed for malgruppen, og hvordan er det at blive zeldre.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Formalet med spergeguiden har veeret at give forebyggelseskonsulenten et redskab,
der kunne understatte dem i at udfordre borgers forstaelse af eget helbred. Guiden
kan anvendes til kollektive arrangementer savel som individuelle hjemmebesgag.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

Forebyggelseskonsulenterne anvendte guiden som inspiration i mgdet med borgere i
malgruppen.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 52 og frem.
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Malrette formidling @

Eksempel pa sporgeguide til abent mode med borger

SUNDHED 0G GODT HELBRED

KONTAKT TIL KOMMUNEN

* Hovad er sundhed for jer?
* Hovad skal der dil for at have et godt helbred?

* Er der forskel pd mend og kvinders
helbred/sundhed?

AT BLIVE £LDRE

e Hvordan gnsker I at have kontakt til kom-
munen?

 Huvilken indflydelse vil I gerne have p tilbud fra
kommunen?

FOREBYGGENDE HJEMMEBESQG

¢ Hvordan er det at blive 2ldre?

e Fysisk aldring og psykisk aldring — hvad ger det
ved jer?

e Hyvad skal der til, for at du har det godt?

* Fordele og ulemper ved at blive zldre/gammel?

GODT ALDRELIV

* Kender I til de forebyggende hjemmebesog?

* Hvad skal der til, for at I vil tage imod tilbuddet?

e Skal tilbuddet strikkes anderledes sammen eller
udferes pd en anden made?

EVT.

* Hovad er et godt @ldreliv for jer?
* Hovad indeholder et godt zldreliv?

FOREBYGGENDE/-
SUNDHEDSFREMMENDE TILBUD

¢ Hyvilke tilbud kender du til, som kan vere med
til at bevare din sundhed?
e Er der tilbud, som er med til, at du har det godt?

* Er der brug for, at der bliver udviklet nogle til-
bud?

* Har [ andre gode ideer til, hvad kommunen kan
gore for at sgrge for, at I som borgere kan have
det godt, ogsd nér I bliver aldre?
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@ Mailrette formidling

REKRUTTERINGSPLAKAT:
BORGERS RESSOURCER
FREMFOR BEGRANSNINGER

Dette er et eksempel pd, hvordan man som forebyggelsesteam kan arbejde ny-
taenkende og anderledes med formidlingen af budskabet om det forebyggende
hjemmebesog.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Rekrutteringsplakaten har veeret en made at teenke formidlingen af det forebyggende
hjemmebesgg til borgeren anderledes. Man har valgt at italeseette borgerens ressour-
cer fremfor begraensninger — borgeren anses i eksemplet som ekspert i, hvad det vil
sige at blive zeldre.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Plakaten blev udviklet med det formal at na flere enlige maend over 65 &r. Man for-
s@gte at lade sin nysgerrighed p4, hvad der motiverede malgruppen, styre formidlin-
gen. Plakaten indeholdt derfor spergsmal, som skulle indikere, at man havde brug for
dem - ikke omvendt.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

| et samarbejde med en borger fra malgruppen, der fungerede som ambassader,
brugte man plakaten af to forskellige omgange hos en lokal kebmand.

Laes mere om plakaten pa side 52 og frem.
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Malrette formidling @

Eksempel pa formidling med fokus
pa borgerens ressourcer

STRUER
KOMMUNE

Er du mand?
Over 65 ar?

Vi har brug for din hjzlp ©
eHvordan er det at blive a&ldre?
eHvad er et godt ®ldreliv for dig?

eHvordan egnsker I at modtage et forebyggende
hjemmebesog?
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@ Tilpasse besogenes karakter

BAGGRUNDSPAPIRER:
FAGLIG VIDEN TIL
FOREBYGGELSESKONSULENT

Dette redskab er udarbejdet af forebyggeleskonsulenterne i Rudersdal Kommune
med henblik pa at blive kleedt bedre pa til mgdet med saerlige méalgrupper.
Eksemplerne omhandler borgere, der enten har mistet deres zsegtefzelle, eller hvor
aegtefaellen er flyttet i plejebolig.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

| dette eksempel blev der udviklet to forskellige baggrundspapirer. Et for hvordan
borgers gkonomiske situation aendrer sig, nar aegtefaellen gar bort, og ét omkring
hvordan borgers gkonomiske situation aendrer sig, nar segtefaellen flytter i plejebolig.
Baggrundspapirerne blev udformet til forebyggelseskonsulenterne med henblik pa at
kunne svare péa de oftest stillede spergsmal undervejs i besggene.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Baggrundpapirerne blev udarbejdet, da forebyggelseskonsulenterne oplevede, at de
blev udfordret pa deres viden om szerlige emner i samtalen med borgerne. Derfor blev
dette redskab udviklet som en hjaelp.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

Baggrundspapirerne blev anvendt af forebyggelseskonsulenterne med henblik pa at
oge deres faglige viden inden for en raekke omrader og dermed skaerpe fokus pa det,
der var interessant for borgerne i malgruppen.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 56 og frem.
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Tilpasse besggenes karakter @

Eksempel pa baggrundspapir omkring overgang til enkestand

KORT OM OKONOMI | FORBINDELSE MED OVERGANG TIL ENKESTAND

Taksterne er

""""" pr. juli 2016 Udbetaling Danmark kontaktes digitalt
- via NemiD.
Feelleskonto/konti % e ;
i bank lukkes ved | R ' Ikke-digital borger:
dedsfaldet. I nedenstaende S % 1Kontakt RK Borgerservice, tif. 4611 00 00 eller
anvendes ordet "enke” . 5 Kontakt Udbetaling Danmark, tif. 70 10 18 81

T om bade enker og

sa kan begge steder hjeslpe alligevel.
enkemaend. T

Begravelseshjalp — Udbetaling Danmark Efterlevelsespension — Udbetaling Danmark
- skal sgges - udbetales automatisk, hvis berettigelse
Man fir udbetalt den afdgdes pension i 3 mdr. hvis
Satser 2016 man var samlevende eller gift og levede sammen.
orans mox 10550 Det udbetalte belob behover ikke vare precis det
’ i samme som det, zgtefzlle fik udbetalt, da enkens
Fodt for 1.4.1957, uanset formue, mindst 1.050 bikort anvendes.

Civilstand Formuegraense Bortfaldsgraense OBS! at meddelelse herom kommer i enkens navn,
. men med afdedes CPR-nummer. Dette forvirrer
2l 17700 28250 mange. Denne meddelelse kommer 2-3 gange sam-

Samlevende (Kun tidig med, at der ikke kommer meddelelse om en-
clisglee el kens Folkepension, som jo forst @ndres efter 3 mdr.
spiller ind) 17.700 28.250

Efterlader aegtefeelle

bern 33.300 45.850 (4]

Efterlevelseshjelp — Udbetaling Danmark
— skal sgges senest 6 mdr. efter dadsfald

(2 Efterlevelseshjelp udbetales kun, hvis der ikke ud-
Begravelseshjalp hvis medlemskab af betales efterlevelsespension.
”Sygekassen Danmark” — skal sages
Gruppe 5: Ingen tilskud
Gruppe 1 og 2: 1.400 kr. (5
Folkepension (FP) til enlige efter 3 mdr.
- udbetales automatisk

Den fremtidige folkepension til den nu enlige
treder i kraft efter 3 mdr.
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@ Tilpasse besogenes karakter

o

ATP - Udbetales automatisk, hvis opsparet
Engangsbelob — altid med 40 % afgift til staten.

ATP udbetaler automatisk engangsbelgb til enken
inden for tre uger efter dodsfaldet, da ATP fir di-
rekte besked fra Folkeregistret.

Der galder forskellige regler, athengig af om den
afdede har indbetalt bidrag til ATP for og/eller efter
1. januar 2002.

Afdedes evt. pensionskasse,
tjenestemandspension, enkepension
Kontake etableres til afdedes pensionskasse mhp. at
here, om pensionen omfatter enkepension.

Hyvis der kommer til at blive udbetalt en sddan pen-
sion, skal dette meddeles til Udbetaling Danmark,
da det fir indflydelse p& FP — ellers risikerer man at
skulle tilbagebetale/f3 reduktion fremadrettet.

o

Skifteret - arv - bankkonto
Falleskonto lukkes ca. 1-2 dage efter dedsfaldet.
God id¢ at hver ogsd har en lille egen konto, hvis
parret ellers kun har felleskonto.

Banken vil dog fortsat sgrge for at betale udgifter
via betalingsservice. Udgifter i forbindelse med
begravelse/bedemand vil ogsd blive betalt, hvis man
henvender sig om dette.

Andre ngdvendige udgifter kan ogsé dakkes, hvis
man taler med banken om det.

Banken fremsender konto-oplysninger til
Skifteretten.

Ved et ukompliceret skifte vil Skifteretten kunne
udferdige skifteretsattest i lobet af ca. 14 dage, s&
konto kan dbnes igen dér.

Arvesagen afsluttes i skifteretten enten ved person-
ligt fremmede eller ved telefonisk kontake.

Boafgift (tidl. arveafgift) til staten vedr. zgtefelle:
0 kr.

Agtefelle arver halvdelen af afdedes bo, evt. bern/
bb. arver resten, svarende til 25 % af boet.

Uskiftet bo: Bernene arver forst, ndr lengstlevende
forelder der, eller hvis denne gifter sig igen.

En agtefelle har ret dl at f3 boet efter sin afdede
egtefelle udleveret til uskiftet bo med fallesberne-
ne. Hvis afdede havde born med andre end zgtefel-
len (serbern), kan agtefellen ogsd vere i uskiftet bo
med dem, hvis de giver deres samtykke.

Agtefellen skal patage sig at betale afdedes geld.

Der skal indrykkes en annonce i Statstidende (et
proklama), hvor kreditorer bliver bedt om at an-
melde deres tilgodehavende inden otte uger. Hvis
egtefellen fortryder at have pataget sig afdedes
gzld, skal zgtefellen, inden otte ugers fristens ud-
lob, henvende sig til skifteretten.

Det koster 500 kr. i retsafgift at fa boet udleveret til
uskiftet bo. (2012)

Man kan ikke f4 boet udleveret til uskiftet bo, hvis:

¢ afdede og 2gtefellen kun havde sereje

* afdgde ikke havde bern

¢ afdede eller @gtefellen er insolvent

* boet kan behandles som “boudlzg” og

e normalt heller ikke, hvis boet kan behandles
som “zgtefelleudleg”
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Tilpasse besggenes karakter @

(11

Boligstatte — boligydelse — Udbetaling Husk ogsa:

Danmark - sages * Evt. bil skal omregistreres — kan forega hos den
Den nye situation med @ndring i indkomst/formue lokale synshal

og antal personer i boligen fir indflydelse pa bereg- * Fx Danske Bank har udarbejdet pjece om @K
ningen af boligstatte. Muligvis kan enken bevilges ved enkestand

boligstette, selvom parret samlet set tidligere ikke * Toj: Kofoeds Skoles frivillige athenter i hjemmet

kunne bevilges det.

(10,
Varmetillzeg — Udbetaling Danmark - sgges

Hvis afdede fik varmetilleeg, gir dette automatisk
over pd enken.

Der kan vere en situation, hvor den nye skonomi

som enlig med ny tillegsprocent betyder, at der kan
soges varmetilleg.

REFERENCER/LINKS:

¢ https://www.aeldresagen.dk/om-aeldresagen/aeldresagen/udgivelser/vaerd-at-vide/vaerd-at-vide

¢ https://www.borger.dk/om-borger-dk/Sider/udbetaling-danmark.aspx

e htep://www.sygeforsikring.dk/Default.aspx?ID=10

e https://www.borger.dk/Sider/Arveregler-og-afgifter.aspx

¢ http://www.domstol.dk/SAADANGOERDU/DOEDSFALD/DODSBO/USKIFTETBO/
Pages/default.aspx

TIf. samtale med sagsbehandler fra Udbetaling Danmark.
TIf. samtale med rddgiver fra Jyske Bank, Farum
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@ Tilpasse besogenes karakter

Eksempel pa baggrundspapir nar agtefalle flytter i plejebolig

@KONOMI, NAR £GTEF/ALLE FLYTTER | PLEJEBOLIG

Pension

Hyvis begge er pensionister, omregnes pensionen for
begge til satsen for reelt enlige, fra den efterfolgende
forste efter flytningen.

Takster 2016:

Enlig Kr. 12.462,- Gift/samlever Kr. 9.199,-

Se Social pension, Beregning af pensionstilleg.

P& www.borger.dk kan man beregne den sociale
pension. Brug indtegterne fra den sidste pensions-
meddelelse, hvis de er i overensstemmelse med de

faktiske forhold.

Det er herefter kun egne indtagter, der indgr i
beregningen. Formue felger den, der (pa papiret)
ejer den, selv om ®gtefzllerne stadig er gift og har
felleseje.

Skat

Samlivet betragtes som ophert med virkning fra
udgangen af det &r, flytningen er sket.

Boligstatte (boligydelse)

Hyvis den, der bliver boende i den hidtidige bolig,
modtager folkepension og er berettiget til bolig-
ydelse, s bevares ret til at fi boligydelsen, beregnet
ud fra 85 m2 (normalt bliver den beregnet ud fra
65 m?2 for enlige).

Beregning af sociale ydelser, f.eks. bolig-
ydelse, helbredstilleg og "medicinkort”
Ydelserne beregnes ud fra den formue, som anseger
er registreret som ejer af.

Hoyvis der er fast ejendom, er det navnet pd skadet,
som er afggrende for, hvor friverdien teller med
i formueopggrelse. Stdr begge pd skedet, deles fri-
vardien.

Serlige personlige tilleg
Séfremt den tilbageblevne ikke kan forserge sig selv,
er der mulighed for serlige personlige tilleg.

Licens
Der skal betales for begge boliger.

Forsikringer

Beboere i plejebolig er normalt ikke deekket af en
felles indbo- og ansvarsforsikring. Man skal derfor
sorge for at se pa forsikringsforholdene for begge
zgtefeller/boliger.

Betaling i plejebolig
Der oprettes lejekontrake, og der skal betales hus-
leje, varme, antenneafgift m.v. Ved indflytning

betales indskud.

Dertil kommer udgifter til forskellige pakker: Kost,
renggring, tgjvask, leje af linned, vinduespudsning
og evt. levering af toiletartikler.

Det er ikke fastsat, hvor stort et rddighedsbelgb en
pensionist skal have tilbage, nér de faste udgifter er
betalt. Kan en beboer ikke klare sine udgifter, kan
der seges om et serligt personligt tilleg ud fra det
manedlige budget.
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@ Tilpasse besogenes karakter

SAMTALEBOBLER:
DROFTELSE AF BORGERS
HVERDAGSLIV

Samtaleboblerne er samtaleguider for forebyggelseskonsulenterne, som i eksemplet
blev tilpasset malgruppen enke/enkemazend eller zldre, hvis agtefaelle netop er flyttet
i plejebolig.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Samtaleboblerne fungerer som en samtaleguide til forebyggelseskonsulenterne for at
sikre, at de undervejs i samtalen kan komme omkring emner, der typisk fylder i borge-
rens hverdagsliv samt afmystificere emner, som ellers kan veere sveere at komme ind
pa. Ved at tilpasse samtaleredskabet den saerlige situation, som malgruppen star i,
bliver det lettere for forebyggelseskonsulenten at malrette beseget i praksis.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Erfaringen fra forebyggelseskonsulenterne er, at samtaleboblerne giver en lettere og
mere legitim made at komme omkring alle relevante omrader.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT

| praksis blev samtaleboblerne anvendt under det forebyggende hjemmebesog med
henblik pa at give samtalen rum til at komme omkring alle potentielt relevante emner
for borgeren.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 56 og frem.
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Tilpasse besggenes karakter @

Eksempel pa samtaleguide til besag hos

enker/enkemand og for borgere, hvis

egtefaelle er flyttet

i plejebolig

Bolig -
Omgivelser

andre
mennesker
Ensomhed
Aktiviteter

@konomi
Papir PC

Tabet

Evt. sygdomsforlgh
Afsked Dgd
Biszttelse

Sorggruppe
Nogen at tale med

Tilveerelsen som
enke/enkemand

Dagligdag
indhold
Ggremal

Reaktion fra
omgivelserne

Humer

Folelser, evt.
modsatrettede

Helbred
Energi Sgvn Appetit
Krop Fysik

Sorg Savn Vrede
Bolig -
Omgivelser

mennesker

Ensomhed

@konomi
Papir PC

Genoptagelse af
aktiviteter

Tilveerelsen
som
aleneboende

Kgtefelle i
plejebolig

DETAFLETS
indhold
Ggremal

Tab af samlever
Tiden forinden

Balance mellem
egentid og besgg

Humer

Folelser, evt.
modsatrettede

Helbred

Energi Sgvn Appetit

Sorg Savn Vrede Krop Fysik
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@ Tilpasse besogenes karakter

DREJEBOG:
FACILITERING AF DIALOG-
BASERET BORGERMODE

Denne drejebog er et eksempel pa, hvordan man kan tilrettelaegge et gruppebaseret
forebyggende hjemmebesag med en dialogbaseret tilgang.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Formélet med det dialogbaserede borgermade er at afholde et forebyggende hjem-
mebesog som en gruppebaseret indsats, hvor borgerne i feellesskab kan drefte
forebyggelse, netvaerk og klubfaellesskaber. Dermed bliver relationer og dreftelse i
feellesskab et vaesentligt veerktej i den forebyggende indsats.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Som grundlag for at gennemfare et dialogbaseret borgermade blev en drejebog, der
angiver formal, program mm. for borgermadet, udviklet.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

Drejebogen er blevet anvendt som grundlag for afholdelse af et dialogbaseret made

i Drager Kommune. | det konkrete eksempel blev der afholdt et seniormgde med
henblik pa at komme i dialog med malgruppen for dernaest at skabe "klubfzellesska-
ber” — klubber, hvor borgere kunne mades og tale om deres fzelles interesse som fx
madlavning. Til madet blev borgerne inddelt i mindre grupper og blev stillet spergs-
mal omkring deres interesser med henblik p& at fa borgeren til at reflektere over egne
interesser.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 58 og frem.
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Tilpasse besggenes karakter @

Eksempel pa tilretteleeggelse af dialogbaseret borgermade

DREJEBOG FOR SENIORM@ADET 0G WORKSHOP OM KLUBFALLESSKABER

Malgruppe: Borgere mellem 75-77 ar, som er i risiko for tab af funktionsevne, og som er serligt
sarbare, fx enlige, &egtefelle til syg borger, eller aegtefalle der flytter pa plejehjem.

Hvad

Seniormedet er en mulighed for at mgde nye men-
nesker, som ogsé godt kunne tenke sig at vare en
del af et feellesskab. P4 medet samskaber borgerne
“klubber” — fellesskaber baseret p& borgernes inte-
resser, som fx gature eller mad.

Hvorfor

Ideen bag seniormedet i Drager Kommune var, at
borgere, med behov eller interesse i at made nye
mennesker med samme interesser som dem selv,
kunne lere hinanden at kende. Ligeledes var det
meningen, at de pa baggrund af deres interesser
kunne etablere sikaldte "klubfellesskaber”, som de
efter seniormedet selv skulle drive videre.

Program

14.30-14.45 Velkomst og introduktion

14.45-15.30 Workshop
Del 1 — Borgernes interesser
Del 2 — Udformning af klubfeellesskaber

156.30 - 15.40 Pause
Timelding af klubfeellesskab og kagespisning

15.40-16.30 Workshop
Del 3 — Endelig etablering af klubfeellesskaberne

16.30 Afrunding og spergsmal
samt evt. rundvisning pa stedet

Hvordan

P4 seniormedet blev der arrangeret en workshop,
hvor borgere blev delt op i interesseemner, som
forebyggelseskonsulenterne og det lokale aktivitets-
hus havde udformet pé forhdnd. P4 bordene var der
tre forskellige sedler med sporgsmél og post-its.

Temaerne fremgar nedenfor:

* Gdrture e Samfundsforhold
* Praktisk selvhjelp
* G4-i-byen klub hvor man bare mgdes
* Mad ¢ Blanke/tomme

* Fysisk aktivitet

e Ikke-noget emne,

Med henblik p& at komme nezrmere borgernes

interesseomrdder blev folgende sporgsmal dreftet

ved forste del af workshoppen:

* Huvilke interesser har du? — fx hvad kan du lide at
lave i lgbet af din dag? Har du eller har du haft
nogen fritidsaktiviteter — hvilke?

Her fik grupperne ca. 10 minutter til at drofte
sporgsmélet og skrive det ned pé post-its.

I anden del af workshoppen blev grupperne bedt

om at drefte nedenstiende sporgsmal:

e Huvis du skulle vare med i et klubfallesskab,
hvad skulle I s& modes om?

Dernast brugte grupperne 10 min. p4 at summe og
skrive deres tanker pa post-its. Da de 10 minutter
var ovre, blev post-itsene samlet ind og grupperet
under de klubfellesskaber, som temaerne passede
under, og hvis de ikke passede under nogen, blev de

under de blanke sedler.

I sidste og tredje del af workshoppen blev borgerne
bedt om at tilmelde sig et eller flere af klubfellesska-
berne. Efterfelgende medtes de tilmeldte for at lere
hinanden bedre at kende og aftale, hvornir man

skulle modes i klubben.

Erfaringen viste, at det var vigtigt, at borgerne fik
god tid til at danne klubfellesskaberne og tale om
det praktiske ifm. at medes forste gang.
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@ Videreudvikle indsatsen

VURDERING AF INDSATS:
FALLES DROFTELSE
TIL TEAMMODE

Vurderingsmatrixen er et eksempel pa, hvordan man som forebyggelsesteam kvali-
tativt kan vurdere egen indsats med henblik pa at arbejde mélrettet med en borger-

gruppe.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

| dette eksempel blev redskabet anvendt til at evaluere forebyggelsesteamets egen
indsats. Vurderingsmatrixet tvinger forebyggelsesteamet til at reflektere over hvilke

styrker, svagheder, muligheder og begaensninger, der har veeret undervejs i forlgbet.
Det skaber fundamentet for at arbejde endnu mere malrettet med malgruppen.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Redskabet blev udviklet for at sikre en struktureret ramme for vurdering af erfaringer
med en malrettet indsats og dermed et rum for videreudvikling af indsatsen til et
teammgde.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

Til et teammeade blandt forebyggelseskonsulenterne blev vurderingsmatrixets fire
dele udfyldt efter feelles droftelse. Bagefter blev relevante tilpasninger af indsatsen
sat i gang.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 63 og frem.
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Videreudvikle indsatsen @

Eksempel pa redskab til dreftelse af indsats pa teammede

REFLEKSIONSARK: SWOT-MATRIX

Indsatsen: (Hvilke styrker har indsatsen — fx indhold, struktur,
mal)

Borgerkontakt: (Hvilke styrker ser | i de méder, | opsporede,
kontaktede og afviklede en indsats for borgerne pa ift. at
understette indsatsen og dens formal og mal?)

Arbejdsgange: (Hvilke styrker ser | i jeres arbejdsgange ift. at
understette indsatsen og dens formal og mal?)

Samarbejdsflader: (Hvilke styrker ser | i de mader, | samar-
bejdede med kommunale samarbejdspartnere og frivilige pa?)

Muligheder

Indsatsen: (Hvilke muligheder ser | i indsatsen, som kan
bruges fremadrettet — fx indhold, struktur, mal)

Borgerkontakt: (Hvilkke muligheder ser | i de mader, | har
opsporet, kontaktet og afviklet en indsats for borgerne pa ift.
at understette den videre brug af erfaringerne fra indsatsen
fremadrettet?)

Arbejdsgange: (Hvilke muligheder ser | i jeres arbejdsgange
ift. at bruge de erfaringer, | fik, fremadrettet?)

Samarbejdsflader: (Hvilke styrker ser | i de mader, | kan
samarbejde med kommunale samarbejdspartnere og frivillige
pa fremadrettet?)

Svagheder

Indsatsen: (Hvilke svagheder har indsatsen — fx indhold,
struktur, mal)

Borgerkontakt: (Hvilke svagheder ser | i de méader, | opspo-
rede, kontaktede og afviklede en indsats for borgerne pa ift. at
understotte indsatsen og dens formal og mal?)

Arbejdsgange: (Hvilke svagheder ser | i jeres arbejdsgange
ift. at understette indsatsen og dens formal og mal?)

Samarbejdsflader: (Hvilke svagheder ser | i de mader, |
samarbejdede med kommunale samarbejdspartnere og frivil-
lige pa?)

Begraensninger

Indsatsen: (Hvilke begraensninger ser | i at bruge erfaringerne
fra indsatsen fremadrettet — fx indhold, struktur, mal)

Borgerkontakt: (Hvilke begreensninger ser | ift. at bruge de
erfaringer, | fik fra at opspore, kontakte og afvikle en indsats for
borgerne fremadrettet?)

Arbejdsgange: (Hvilke begraensninger ser | ift. at bruge de
erfaringer, | fik omkring arbejdsgange fremadrettet?)

Samarbejdsflader: (Hvilke begraensninger ser | ift. at bruge
erfaringerne omkring samarbejde med kommunale samar-
bejdspartnere og frivillige fremadrettet?)
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@ Videreudvikle indsatsen

ARBEJDSGANGSBESKRIVELSE:
TYDELIGHED | INDSATSEN

De to arbejdsgangsbeskrivelser er to forskellige eksempler pa, hvordan man kan
gribe beskrivelse af indsatsen an. Det forste eksempel, fra Drager Kommune, er en
detaljeret beskrivelse af arbejdsgangene for, under og efter indsatsens afprovnings-
periode. Her bliver det tydeliggjort hvem, der ger hvad, og hvorndr samt hvilke me-
toder der bliver anvendt. Det andet eksempel fra Lolland Kommune viser en anden
mere simpel tilgang til arbejdsgangene, hvilket illustrerer, hvordan arbejdsgangene
kan veere i opstartsfasen.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Arbejdsgangsbeskrivelsen er et redskab, der er udviklet med henblik pa at skabe
overblik over indsats for forebyggelsesteamet. Dette redskab er i hgj grad med til at
skabe tydelighed omkring roller og arbejdsopgaver i de forskellige faser.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Arbejdsgangsbeskrivelserne blev udviklet for at udspecifiere indsatsens formal og
malgruppe samt diverse opmaerksomhedspunkter, forebyggelsesteamet skulle have
i baghovedet, nar de udferte forskellige opgaver. Arbejdsgangene havde til formal at
skabe et overordnet overblik over indsatsen — fra start til slut.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

Arbejdsgangsbeskrivelserne blev anvendt af forebyggelsesteamet med henblik pa at
danne sig et overblik over indsatserne i de forskellige faser.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 62, 64 og frem.
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Videreudvikle indsatsen @

Eksempel pa arbejdsgangsbeskrivelse for gennemfarelse af aktivitet

ARBEJDSGANGSBESKRIVELSE FOR DRAGOR KOMMUNE

Beskrivelse af Drager Kommunes indsats, dens formal og malgruppe

Forst beskrives indsatsens formal og mélgruppe.
Herefter folger en beskrivelse af indsatsens forleb

”””””” F 0 Ud@ Cener O
or % nder % Evaluering og |

Forberedelse Afprevning

opfelgning

og aktiviteter inddelt i de tre faser, som fremgar af
nedenstiende figur.

Formal og malgruppe:

Til evalueringsworkshoppen blev det diskuteret,
hvad indsatsens formal var, og hvad succeskrite-
rierne skulle vare. Derudover blev der talt om at
justere malgruppen for indsatsen og udfolde succes-
kriterierne for indsatsen.

Formal:

Det oprindelige formal med indsatsen var at afvikle
et seniormede med henblik pd at etablere klubfel-
lesskaber, hvis rammer og indhold skulle appellere
til malgruppen. Der afholdes et seniormede, hvor
mélgruppen inviteres til at mgde andre ligesindede,
som ogsé har lyst til at indgd i en form for felles-

INDSATSBESKRIVELSE

skab. Til seniormedet arbejdes med borgernes inte-
resser, udvikling af klubfallesskaber og til sidst en
endelig etablering af klubfellesskaberne.

Til evalueringsworkshoppen fik deltagerne tid til at
reflektere over og udvide formél og succeskriterier.
Udover at det er en succes, at et klubfallesskab er
blevet etableret og oplever tilgang, s& er succesen

for seniormedet iser 1) at det er med til at 4bne
borgernes ojne op for vigtigheden af aktiviteter og
sociale fellesskaber, 2) at seniormgdet bidrager med
at bryde barrierer ift. de forste skridt ind i aktivitets-
huset og andre fellesskaber og aktiviteter, og 3) at
seniormgdet er med til at fi borgerne til at reflektere
over og f3 indspark til egne interesser og muligheder
for at dyrke disse i kommunen.

Malgruppe:

Borgere mellem 75-77 ar, som er i risiko for tab
af funktionsevne, og som er sarligt sarbare, fx
enlige, zgtefelle til syg borger, agtefelle der
flytter pa plejehjem. Det er kendetegnende for
mélgruppen, at de ikke tager imod forebyggende
besog og ikke er aktive i nogen fellesskaber.

Indsatsen opdeles i tre faser: 1) Forberedelse af indsatsen, 2) Afprevning af indsatsen og 3) Evaluering af og op-

felgning i indsatsen. Som eksempel er her vist, hvordan indsatsens forste fase er beskrevet.

Afprovning | N
ﬁ opfolgnin
(Under) i p(Eft% ) 9

Evaluering og

INSPIRATIONSKATALOG — Malretning af de forebyggende hjemmebeseg — Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis

103




@ Videreudvikle indsatsen

Aktor: Hvem? Arbejdsgang: Hvad, hvordan og metoder?

Definere gruppen:
Made pa rédhuset hvor det blev besluttet, hvem Drager Kommune gerne vil have fat i. Drager Kommune star-
tede med de 75 arige og udvidede efterfelgende deres malgruppe til 75-77-arige.

Derudover blev det besluttet, at segtefeelien ogsa var velkommen, uanset alder. Det, at segtefesllerne ogsa var
velkomne, var med til at skabe tryghed for deltagerne og sikre, at de kom afsted, eftersom det ferste skridt hen
imod ny feellesskaber og aktiviteter, altid er det storste.

STEP 1
Arbejdsgruppen

Det er ogsa blevet tydeligt, hvordan malgruppens segtefeelle eller ven ogsa er blevet en del af et feellesskab. | og
med at seniormadet ogsé er &bent for venner og aegtefaeller, kan det vaere med til at skabe en positiv gruppedy-
namik blandt deltagerne.

Forskellige aktorer og kanaler til bred rekruttering:
Malgruppen blev inviteret gennem flere kanaler, herunder Aktivitetshuset og Kommunens hjiemmeside, for netop
at komme i kontakt med dem, som normalt er sveere at f& med til sociale aktiviteter.

De inviteres til at made andre, som ogsa har lyst til at indga i en form for socialt feellesskab, og der er mulighed
for at f& indflydelse herpa.

STEP 2
Arbejdsgruppen

Derudover blev borgerne bedt om at melde sig til Seniormedet, séledes at kommunen havde en idé om antal ift.
kage, men ogsé fordi dette medvirker til, at borgerne feler sig mere forpligtede til at komme.

Brev via e-Boks til malgruppen:

Der blev skrevet ud til samtlige borgere i aldersgruppen, der havde takket nej til det forebyggende hjemmebeseg.
Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at det kan veere udfordrende og tage tid at udveelge dem, der havde tak-
ket nej.

Kommunen endte med at sende brev ud til ca. 300 borgere. Brevene blev primzert sendt via e-Boks
(med undtagelse af dem, der har frabedt sig digital post).

STEP 2A
Arbejdsgruppen

Information via aktivitetshus og kommunens hjemmeside:
P& Aktivitetshusets og Kommunes hjemmesider blev der informeret om seniormadet. P4 hjemmesiderne var dele
af teksten fra selve brevet blevet anvendt. | Aktivitetshuset blev invitationen ogsé haengt fysisk op.

Hvis malgruppens alder blev fastsat lavere, kan de sociale medier ogsa anvendes. Se opmeerksomhedspunkter.

STEP 2B
Arbejdsgruppen

Annonce i lokalavis:
Der blev ogsa trykt en annonce i lokalavisen, som iseer lagde veegt pa det uforpligtigende i at made op samt
muligheden for at mede andre med samme interesser og kage.

Det er vigtigt, at annoncen trykkes pa det rette tidspunkt, hvilket arbejdsgruppen vurderede var ca. 14 dage for
medet.

STEP 2C
Arbejdsgruppen

Rekruttering gennem hjemmehjzelp:
Arbejdsgruppen sergede for at involvere hjiemmehjeelp og andet personale, der kommer i borgernes hjem i
rekrutteringen til seniormadet.

Optimalt set ville de gerne have veeret forbi i en frokostpause for at forteelle om seniormedet, men pga. travihed
endte det med, at informationerne blev heengt op i personalerummet og fremgik i deres interne informationsbrev.

STEP 2D
Arbejdsgruppen
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Videreudvikle indsatsen @

Opmaerksomhedspunkter:

¢ Overvej malgruppebeskrivelse: | kommunen kan man overveje at andre lidt i malgruppen for indsatsen, séledes at man far
fat i yngre borgere lige efter, de er stoppet pa arbejdsmarkedet. Dette er med et forebyggende perspektiv for eje, da senior-
madet for denne mélgruppe vil sikre, at borgerne har informationer om de forskellige muligheder og om vigtigheden af at finde
nye meningsfulde aktiviteter og feellesskaber. Tanken er, at borgerne pa den made ikke nar at isolere sig, hvorved skridtet ind i
nye aktiviteter og fesllesskaber kan feles mindre. Det anbefales, at man laver en ny malgruppebeskrivelse, hvis man udbreder
malgruppen. Dette er ogsa set i lyset af, at aegtefeeller inviteres med til seniormedet.

¢ Formidling i standardbrev: | brevet er det vigtigt at have fokus pa, at formidlingen skal veekke opmeerksomhed og vise, at
seniormadet netop er et alternativ til kommunens forebyggende besag. Formidlingen af brevet blev besvaerliggjort af kommu-
nens standardformat for udsendelse af breve. Det gjorde det sveert at fa brevet til at udtrykke noget andet end endnu et brev
fra kommunen’. Man kan overveje at have en samarbejdspartner som afsender, eller hvis man pa anden vis kan bryde med
kommunens standardformat.

¢ Tidsaspekt ift. at udsende breve: Processen med at sende brevet ud via systemet kan godt tage lang tid, sé& dette skal geres
i god tid. Det anbefales, at brevet sendes ca. 14 dage for.

e Teettere planleegning op til medet: For at undgé fodfejl anbefales en testtere planleegning mellem de involverede parter.

Det er vigtigt at planleegge mere i detalien eksempelvis ift. dobbeltarbejde, mangel pa tid og vigtige oplysninger pa tilmeldings-
listen (det ville have vesret smart med mailadresser pa alle tilmeldte).
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@ Videreudvikle indsatsen

Eksempel pa arbejdsgangsheskrivelse for samspil mellem
forebyggelseskonsulenter og demenskoordinatorer

ARBEJDSGANGESBESKRIVELSE FOR LOLLAND KOMMUNE

Borgers respons Handlinger

) Nej ) Invitation igen om et ar
ﬁ Normal forleb
Iﬁ Demens-bekymring
) Borger Evt. demens-
ringer afbud bekymring
SN : ] ; Borger Evt. demens-
7 | Lukket dor 9 i 2. brev 'ﬁ ringes op bekymring
) Borger tager ) Demens-
ikke telefonen bekymring
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@ Videreudvikle indsatsen

MONITORERINGSSKEMA:
OPFOLGNING AF PROCESSEN

Monitoreringsskemaet er et redskab, der giver mulighed for at folge effekterne af
indsatsen ngje under hele forlobet. Dette redskab skaber overblik over indsatsen, og
samtidig giver det mulighed for at evaluere pé indsatsen efter afprevningsperioden.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Monitoreringsskemaet har til formal at felge borgernes forlgb grundigt - fra start til
slut. | dette konkrete tilfaelde har monitoreringsskemaet indeholdt oplysninger om
borgerens historik, hvordan han eller hun er blevet opsporet til det forebyggende
hjemmebesog, hvad der skete under besoget, og til slut hvad der kom ud af besoget.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Monitoreringsskemaet blev udviklet, da det er en made hvorpa, effekterne af ind-
satsen kan felges, da alt bliver nedrapporteret, hvilket ger det lettere at evaluere pa
indsatsen senere hen. Derudover skaber det ogséa en vis gennemsigtighed i proces-
sen, da mange oplysninger bliver noteret.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

Monitoreringsskemaet blev benyttet under hele indsatsen med henblik pa at doku-
mentere indsatsen.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 68 og frem.
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Videreudvikle indsatsen @

Eksempel pa skema til monitorering af indsats

Borgers baggrundsoplysninger )
Borger, cpr. Alder Civilstand  Angiv om borgeren modtager let
(under 2 (??) timer pr. uge) personlig
pleje/praktisk hjzelp eller
madservice?

Peter Petersen (eksempel) 72 Enke/enkem:  Modtager af let praktisk hjzelp
Sgren Sgrensen (eksempel) 76 Bor alene, m Modtager af madservice
Kirsten Kristensen (Eksempel) 88 Fraskilt/alencer af bade let personlig pleje og prakti

CoOoNOTUEEWNER
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@ Videreudvikle indsatsen

Angiv antal gange borgeren har Angiv om borgeren tidligere Hvilken tilgang er
faet tilbudt forebyggende har takket ja til et anvendt til opsporing
indsatser (Fra 0 - =) forebyggende af borgeren?
hjemmebesgg?
0 Nej Brev
1lJa Brev
1 Nej Brev

Hvordan er der Kommentarer
opnéet kontakt til
borgeren?

Brev
Brev
Brev

>
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Videreudvikle indsatsen @

UNDER besgget/mgdet 2
Besgg/mgde med Kollektivt el.  Bespgets/mg 1. spgrgeskema Angiv evt. aftaler
borger er individuelt dets form gennemfgrt med med borgeren
gennemfart besgg/mgde borgeren
Ja Individuelt Mgde Ja
Ja Kollektivt Mgde Nej
Ja Individuelt Mgde Nej
} EFTER besgget Opfglgning
Angiv tilbud Angivom borgeren er  Angiv hvilken Angiv evt. 2. spgrgeskema
omindsats begyndtiindsats indsats borgeren  aftaler med gennemfgrt med
modtager borgeren borgeren
Ingen Er ikke begyndt Sorggruppe ga ture
Ingen Er ikke begyndt Ingen motion
Nyt besgg  Er begyndt Ingen ingen ja
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@ Videreudvikle indsatsen

EVALUERINGSREDSKABER:
BORGERES UDBYTTE
AF TEMAMODE

Dette er et eksempel pa forskellige mader, som borgeren kan inddrages i evaluerin-
gen af en gruppebaseret indsats. Her praesenteres to mader, som kan supplere hinan-
den, nemlig et sporgeskema ved afslutning af madet og en sporgeguide til telefonisk
opfelgning blandt udvalgte borgere.

HVAD ER FORMALET MED REDSKABET?

Redskaberne giver forebyggelseskonsulenterne mulighed for at fa en evaluering af,
hvordan borgerne oplever indsatsen. Det giver ogsé forebyggelseskonsulenterne
mulighed for at se, hvor i indsatsen der er behov for forbedringer, og hvor de allerede
gor det godt.

HVORFOR BLEV REDSKABET UDVIKLET?

Spergeguiden og spergeskemaet blev udviklet med henblik pa lebende at kunne
videreudvikle indsatsen, da forebyggelseskonsulenterne far information om, hvordan
borgerne oplevede madet.

HVORDAN BLEV REDSKABET ANVENDT?

| dette konkrete eksempel blev der anvendt to forskellige metoder. Ved afslutningen
af modet blev borgerne bedt om at udfylde et spergskema, og efterfalgende blev
udvalgte borgere kontaktet for en mere uddybende samtale om deres oplevelse med
modet.

Laes mere om anvendelsen af redskabet pa side 70 og frem.
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Videreudvikle indsatsen @

Eksempel pa skema til telefonisk opfelgning pa temamede

OPFOLGNINGSSKEMA TIL TEMAMODE

Navn pa borgeren Dato for telefonopkald:

Hvad fik du mest ud af mgdet?

Hvilke forh&bninger til madet har
du ikke faet opfyldt?

Hvilke emner eller pointer fra
temamedet har du taenkt over
efter mgdet?

Har du eendret noget eller gjort
noget nyt efter temamgdet?

Hvilke emner kunne veere en
god idé til et nyt mede?

Ville du komme til et maede, hvis

emnerne f.eks. er de sveere ting i livet,
sasom det at miste, ensomhed og de
tab, som man kan have gennem livet?

Ville du have sagt ja til et besag
i hjemmet, hvis du havde faet
tilbuddet inden madet?

Er der andre ting, du synes, der er
vigtigt at fortzelle, som vi evt. kan
bruge ved nye mader?
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@ Videreudvikle indsatsen

Eksempel pa evalueringsskema til borger vedr. temamede

TEMAM@DE OM SAMVAR 0G MENINGSFULD AKTIVITET

Notér venligst dit navn her:

1. | hvilken grad er du tilfreds med temamgdet? | hoj I nogen | lav Slet Ved
(seet et kryds) grad grad grad ikke ikke
O O 0 O 0
2. | hvilken grad er du enig i felgende udsagn? Meget | Enig Hverken Uenig | Meget | Ved
(saet et kryds pr. raekke) enig enig eller uenig ikke
uenig
o Jeg har faet brugbar viden om Herlev Kommunes tilbud. O O O O O O
¢ Jeg har faet inspiration til, hvordan jeg kan dyrke nye interesser. O O O O O O
o tJeg har fégt inspiration 'til,' hvordan jeg kan genoptage 0 0 0O 0 0 0
interesser, jeg har haft tidligere.
¢ Jeg ved, hvilke muligheder jeg har for at veere noget for andre. O O O O O O
¢ Jeg har faet lyst til at vaere noget (mere) for andre. O O O O O O
LJUA Hvorfor?
3. Vil du deltage i et lignende temamgde med et
andet emne en anden gang?
CINEJ Hvorfor ikke?
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Malretning af de forebyggende hjemmebesog
- Viden, redskaber og erfaringer til udvikling af praksis

Dette inspirationskatalog samler op pa de ferste erfaringer og kigger
fremad p3, hvilken betydning malretningen af den forebyggende indsats
kan &, og - vigtigst af alt — hvordan kommunerne i praksis kan fa sterst
gleede af malretningen af de forebyggende besag. Det er inspiration til
dette arbejde, du kan finde i kataloget.

Den nye lovgivning giver en raekke muligheder for nytaenkning og videre-

udvikling af de forebyggende hjemmebesgg. Men den udfordrer ogsé be-
s@gene pa en reekke omrader. Erfaringerne viser, at iszer tilretteleeggelsen
af opsporingsindsasen, formidlingen til malgruppen, besegenes karakter

og videreudviklingen af indsatsen bliver pavirket af den nye loveendring.

Som grundlag for denne videreudvikling ligger et omfattende analyse-
arbejde omkring borgere, som ikke tager imod tilbuddet om de forebyg-
gende hjemmebesag. Denne viden preesenteres ogsa i dette inspirations-
katalog.

Inspirationskataloget bygger bl.a. pa erfaringerne fra et sterre udviklings-
projekt med deltagelse af otte kommuner omkring borgere i saerlige risiko-
grupper, som takker nej til de forebyggende hjemmebesgg.

Inspirationskataloget er skrevet til dig, der gnsker at vaere med til at udvikle
de forebyggende hjemmebesag. Det kan veere, at du som leder skal
inspirere, tilretteleegge og rammesaette en udviklingsproces. Eller det kan
veere, at du som forebyggelseskonsulent gnsker inspiration til sendringer i
praksis.

Som central akter pa aeldreomrédet har Marselisborg — Center for
Udvikling, Kompetence & Viden i flere ar arbejdet med at udvikle kom-
munernes indsats bl.a. omkring de forebyggende hjemmebesgg. Vores
hab er, at inspirationskataloget kan inspirere til videre udvikling af den
forebyggende indsats for borgere i seerlige risikogrupper.

Marselisborg - Center for

Udvikling, Kompetence & Viden

Skibhusvej 52B, 1
5000 Odense C
www.marselisborg.org




