4%

ANLEXANDRA
IN T

Udenlandske erfaringer og viden om

Sarbare og skrgbelige

FELDRE

Opsporing, opfglgende indsatser,
arbejdsgange og koordinationsprocesser

MORTEN KYNG OG SARAH MARIA RASCH - MARTS 2019




1. UDGAVE:
Marts 2019

REDAKTION:
Morten Kyng og Sarah Maria Rasch, Alexandra Instituttet

GRAFISK DESIGN:
Alexandra Instituttet, Tine Kaag Raun



INDHOLDSFORTEGNELSE

RESUME &

HOVEDRESULTATER FRA UNDERS@GELSEN &4
CASES 5

INDLEDNING 7

UDENLANDSKE ERFARINGER 7
METODE 8
OPBYGNING AF RAPPORTEN 11

TENDENSER | EUROPA 13

FORSTAELSE OG BRUG AF BEGREBERNE 13
INDSATSER 22

CASEOPBYGNING 29
RADARS 33

THE SILVER LINE 37

KIRKENS BYMISJON 41

MEN'S SHEDS 44
THE FRIENDSHIP ENRICHMENT PROGRAM 47
VALLEN VERLEDEN TIJD 49
DRAMMEN 52
FOCUS 56

OPSAMLING 60

BILAG 1 LITTERATURSTUDIE 61

BILAG 2 KVALITATIV ANALYSE 66

BILAG 3 INTERVIEWGUIDE 68

UDENLANDSKE ERFARINGER OG VIDEN OM SARBARE OG SKR@®BELIGE ALDRE



=

Denne undersggelse er lavet som input til Sundhedsstyrelsens arbejde med et fagligt op-
leg til “Handlingsplanen for det gode Eldreliv". Undersggelsen prasenterer udenlandske
erfaringer og viden om, hvordan man tager hand om sdrbare og skrgbelige aldre i forhold
til omrdderne: Opsporing, Opfglgende indsatser samt Arbejdsgange og koordinationspro-
cesser.

Rapporten er baseret pa to kvalitative metoder, nemlig snowballing (o'Reilly 2009: 198f) og
semistrukturerede interviews (Kvale & Brinkmann 2009) samt pa litteraturstudier. Litteratur-
studiet er foretaget i perioden november 2018 — februar 2019, og interviewundersggelsen er
foretaget i perioden januar — februar 2019.

HOVEDRESULTATER FRA UNDERSOGELSEN

TENDENSER | EUROPA

Forstaelsen af skrgbelighed og sdrbarhed

Der er ikke entydige definitioner af sarbarhed og skrgbelighed, men derimod en form for kon-
sensus om, at skrgbelighed er et syndrom (Xue 2011), der bestar af en lang raekke faktorer,
hvor stigende alder spiller en helt central rolle. Tidligere var det ud fra fysiske parametre, at
man vurderede skrgbelighed, men i det seneste tidr har man i stigende grad medtaget psyki-
ske og sociale faktorer.

Indsatser rettet mod skrgbelige og sdrbare aIdre

Risikoen for at blive skrgbelig og sarbar gges med alderen, og igennem de seneste ar er skrg-
belighed og sarbarhed saledes begyndt at indgd, ndr den aldrende befolkning er pa dagsorde-
nen: Hvad betyder det, at en voksende del af befolkningerne er skrgbelige og sarbare? Hvordan
kan samfund forberede sig herpd? Hvilke indsatser kan laves for skrgbelige og sarbare aldre
og ikke mindst for at forebygge og udskyde, at folk bliver skrgbelige og sarbare?

Nar det kommer til anbefalinger af at mindske risiko for at blive skrgbelig, kan de sammen-
fattes under overskriften “sund livsstil” Saledes anbefales i EU-regi (Rodriguez-Laso A et al.
2018): ikke at ryge/at holde op med at ryge, at reducere alkoholindtag, at gge fysisk aktivitet
og at spise sundt, f.eks. at spise "middelhavskost” (Mediterranean diet).
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For folk, der allerede er skrgbelige, anbefales individuelt tilpassede indsatser, der har til for-
mal pa realistisk vis at fa den skrgbelige til at forbedre sin livsstil. En sadan tilgang fokuserer
pa afhjeelpning af mangler og kobler ikke til, hvad der interesserer eller motiverer den enkel-
te borger. Den underliggende antagelse er, at det er motivation nok, at man stabiliserer eller
forbedrer sin skrgbelighed, men denne antagelse holder i mange tilfaelde ikke (van der Vorst
2017). Og generelt gzelder det, at mange ldre ikke gnsker at fokusere pa mangler. Derimod
foretraekker zldre at modtage tilbud og deltage i aktiviteter, der understptter eller forbed-
rer deres autonomi og trivsel (Nielsen et al. 2018: 60, Dury et al. 2018). Derfor bgr indsat-
ser og aktiviteter, der har sarbare og skrgbelige 2ldre som malgruppe, arbejde styrkebase-
ret ift. forebyggelse, dvs. tage udgangspunkt i borgernes styrker fremfor deres svagheder.

CASES

Otte cases fra Spanien, Holland, England og Norge praesenteres og viser en bredde i maden,
hvorpa der arbejdes med sarbare og skrgbelige ldre i de valgte lande. Indsatserne trakker i
stor udstraekning pa frivillige kraefter, men hvordan, til hvad og i hvilken udstraekning, frivillige
bruges, varierer.

De tre fgrste cases, Radars, The Silver Line og Kirkens Bymisjon, illustrerer, hvordan frivillige og
kommunale myndigheder og services kan samarbejde om opsporing og opfglgende indsatser
til borgere, ligesom der er fokus p3, hvordan dette samarbejde kan organiseres og koordineres
internt i egen organisation og i kommunalt regi.

Den fjerde case Men's Sheds er den ene af to kgnsbaserede indsatser, og maendene i malgrup-
pen ser og italesaetter sig selv som medlemmer frem for brugere af et tilbud. Hovedvaegten
ligger pa den opfglgende indsats, men der er ogsa guides til arbejdsgange og procedurer, der
kan hentes fra den overordnede nationale forening.

Case fem og seks, Friendship Enrichment Program og Vallen Verleden Tijd (Fald hegrer fortiden
til), adskiller sig fra de fgrste cases, da de bygger pa undervisning og gvelser, der skal gennem-
gas og leeres. De &ldre arbejder med sig selv, og de kan karakteriseres som rent sundhedsfag-
lige opfplgende indsatser. Opsporingen er ligeledes selvinitieret, hvor det dog er muligt i den
ene case at blive henvist til kurset.

De to sidste cases, Model for godt samarbejde og FOCUS, er henholdsvis en samarbejdsmodel
og et vaerktgj til opsporing, ligesom der i case otte arbejdes med en raekke opfglgende indsat-
ser til de ldre, der er blevet opsporet vha. veerktgjet. Veerktgjet er udarbejdet fra en sund-
hedsfaglig tankegang, og modellen for det gode samarbejde mellem frivillige og kommunen
deler dette sundhedsfaglige perspektiv pa opfglgende indsatser.
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INDLEDNING

INDLEDNING

Regeringen og satspuljepartierne har for 2019-2022 afsat midler til initiativet “Handlings-
plan for det gode =ldreliv”. Handlingsplanen skal l=gge sporene for en malrettet indsats
over de kommende ar, som skal sikre, at farre @ldre rammes af svakkelse, ensomhed og
tab af livsindhold. Samtidig skal indsatsen medvirke til, at de svageste ®Idre far den ngd-
vendige stotte til at forebygge darlig livskvalitet; fysisk sdvel som mentalt og socialt.

Sundhedsstyrelsen har faet til opgave at udarbejde et fagligt oplaeg til “Handlingsplan for det
gode ldreliv” i samarbejde med relevante aktgrer. | den forbindelse bliver der udarbejdet for-
skellige analyser, hvoraf denne handler om gode erfaringer og viden fra udlandet om, hvordan
man bedst muligt kan tage hand om sarbare og skrgbelige zldre i en dansk kontekst. Formalet
er at fremme et godt zldreliv hos disse malgrupper.

UDENLANDSKE ERFARINGER

Denne rapport undersgger praktiske erfaringer og viden fra udlandet i relation til sarbare og
skrpbelige zldre, som potentielt kan fungere hensigtsmaessigt i en dansk kontekst.

Samtidig ser rapporten pa, hvordan begreberne skrgbelighed og sarbarhed opfattes, hvordan
de forskellige opfattelser har udviklet sig over tid, hvordan forskelle i opfattelser pavirker synet
pa indsatser, og hvordan de gennemfgres.

Rapporten fokuserer pa udenlandske erfaringer og viden om, hvordan man i bade forskning og
i praksis tager hand om sarbare og skrgbelige ldre i forhold til omraderne:

= Opsporing
» Opfglgende indsatser
= Arbejdsgange og koordinationsprocesser
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INDLEDNING

| rapporten forstas og anvendes disse tre overordnede omrader sdledes:

Opsporing forstds i denne sammenhang som en aktivitet af proaktiv karakter, hvor borgere
forspges detekteret, inden de bliver plejekraevende eller kraaver behandling i regi af den mere
specialiserede sekundaere sektor. | forhold til opsporing arbejdes der derfor med at finde ind-
satser, hvor iszer civilsamfundet kan spille en aktiv rolle, og hvor eksisterende kommunale
samarbejdspartnere, der over en periode interagerer med borgere i malgruppen, kan inklude-
res i opsporing.

Opfaigende indsatser forstds som aktiviteter i kommunalt eller civilsamfunds regi, som den en-
kelte borger kan henvises til eller selv begynde pa med henblik pa f.eks. at mindske ensomhed,
pge mobilitet eller fysisk aktivitet eller opbygge et netveerk.

Arbejdsgange og koordinationsprocesser gar pa tvaers af Opsporing og Opfglgende indsatser og
adresserer forskellige, relevante arbejdsgange og processer for f.eks. videnudveksling, forank-
ring, skabelse og vedligehold af netvaerk, rekruttering samt koordinering mellem frivillige og
ansatte. Udenlandske indsatser forventes ikke at kunne oversaettes 1:1 til en dansk kontekst,
men kan inspirere til nytaenkning inden for den primaere sektor.

METODE

Rapporten er baseret pa to kvalitative metoder, nemlig snowballing (o'Reilly 2009: 198f) og
semistrukturerede interviews (Kvale & Brinkmann 2009) samt pa litteraturstudier. Dette be-
skrives kort i det fplgende. Se Bilag 1 for en mere omfattende beskrivelse.

SNOWBALLING

Snowballing er en stikprgvemetode, der bade kan anvendes i litteraturstudier og ifm. in-
terviews (o'Reilly 2012). Stikprgven genererer nye input og begreber, og som en snebold,
der ruller, vokser stikprgven konstant.

Valg af lande

For at skabe hgj kvalitet, nar man anvender snowballing, er det vigtigt at kunne vaelge et godt
udgangspunkt (o'Reilly 2012). Der er, som beskrevet nedenfor, anvendt en OECD-undersg-
gelse af medlemslandes evne til at handtere det, de populzert kalder “The Silver Tsunami”
(Mander 2014), til at vaelge de lande, hvor vi vil fokusere pa at finde cases. Valget er faldet pa
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INDLEDNING

Norge, Holland, Spanien og England. | OECD-undersggelsen er medlemslandene scoret ud fra
fplgende fem faktorer, der vurderes til at vaere af afggrende betydning for, om et samfund
kan skabe en god alderdom:

1. Produktivitet og engagement: Et succesfuldt aldrende samfund faciliteter aldre menne-
skers engagement i samfundet, enten gennem betalt arbejde eller frivillighed.

2. Trivsel: Et succesfuldt aldrende samfund tilbyder et sundhedsvaesen, der bygger pa en dyb-
degdende forstaelse af aldre menneskers plejebehov.

3. Lighed: Et succesfuldt aldrende samfund distribuerer ressourcer ligeligt pa tveaers af den
a@ldre generation, og mindsker saledes skellet mellem “de som har” og “de som ikke har".

4. Sammenhang: Et succesfuldt aldrende samfund bevarer social forbundethed og solidaritet
indenfor og mellem generationer.

5. Sikkerhed: Et succesfuldt aldrende samfund s@rger for pkonomisk og fysisk sikkerhed for
ldre personer.

(Chen et al. 2018: 9169f)

Chen et al. (2018) vurderer ud fra deres vaerktgj, at Norge som samfund er det OECD-land,
der er bedst klzaedt pa til at handtere The Silver Tsunami med en samlet score pa 65 ud af 100
mulige point — Danmark kommer pa en delt femteplads sammen med Irland med 58 ud af 100
mulige point.

Nar man kigger naermere pa de enkelte faktorer og medlemslandenes performance, finder
man bl.a,, at Danmark ligger i den nederste halvdel, hvad angar trivsel og sikkerhed. Det er
altsa her, at Danmark har det stgrste potentiale for forbedring ift. at sikre de bedste mulige
omstaendigheder for zldre borgere. Inden for de samme kategorier ligger bade Holland og Spa-
nien i top, og derfor ser vi pd disse lande for at undersgge deres erfaringer inden for sikring af
aldres trivsel og sikkerhed.

Det sidste land, vi har valgt at fokusere pa ift. cases, er England. England ligger lavere end Dan-
mark — samlet set pa en ottende plads — men scorer hgjt i kategorien sammenhzang — to point
hgjere end Danmark. England er et land, som historisk set har haft et stort antal migranter, og
som derfor ogsad har mange aeldre med anden etnisk baggrund.

Landet har altsa formaet at fastholde en staerk sammenhzeng pa trods af (eller maske
endda i kraft af) deres store antal af migranter. Antallet af migranter har i flere artier ogsa
veeret stigende i Danmark, og aldre borgere med anden etnisk oprindelse er derfor noget,
man bgr tage hgjde for i samfundets tilpasning til de demografiske forandringer (Hgg 2017).

Her vil det vaere oplagt at kigge mod England for at se, hvordan de har tacklet udfordrin-
gen med at skabe social sammenhaeng og solidaritet pa tvaers af eventuelle kulturelle skel.
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INDLEDNING

Baseret pd ovenstdende er Norge, Holland, Spanien og England udvalgt som de lande, hvor vi
har set naermere pa cases til rapporten.

Litteraturstudiet

| litteraturstudiet blev der lavet en stikprgvesggning med udgangspunkt i en raekke spge-
termer, herunder aldre, sdrbar*, skrgbelig®, marginalisering, social eksklusion, projekt, stigma,
ensombhed, trivsel, mistrivsel, livskvalitet, i forskningsdatabaserne JStore og PubMed. Dette blev
suppleret med Google-baserede sggninger for ogsa at finde frem til mindre projekter og hvid-
beger. Forskningslitteraturen, upublicerede projekter og hvidbgger blev Isbende sammenholdt
og vurderet og spgetermerne tilpasset til en endelig liste af nggleord, der karakteriserer rele-
vante tematikker i de behandlede cases.

Litteraturstudiet er foretaget i perioden november 2018 — februar 2019.

Kvalitative interviews
Ud over litteraturstudiet er der foretaget en raekke kvalitative interviews. Informanterne er
blevet udvalgt ud fra fplgende parametre:

= Beskaeftiger sig med sarbarhed (Gaeldende for Norge, begrebet er ikke udbredt i England,
Holland og Spanien) og/eller skrgbelighed (frailty)

= Vurderes af fagfeeller til at vaere fgrende inden for deres felt og/eller

= Praktiserer best practice

= Har en interessant vinkling eller forstdelse af sarbarhed og/eller skrgbelighed

= Anbefales grundet stilling i projekt/organisation

= Stor hands on-erfaring

= Innovativ tilgang

= Taler engelsk eller norsk

Informanterne blev spurgt om, hvorvidt de kunne pege pa andre kandidater, vi burde snakke
med eller laese op pd, om de kendte til szerlige indsatser eller projekter, vi skulle undersgge,
eller om der var et oplagt veerktgj, vi skulle kigge pa. Denne fremgangsmade var szerdeles
effektiv, da vores interviewpersoner var meget villige til at praesentere os for deres netvaerk og
lede os i nye retninger ud fra f.eks. begreber eller navne pa konkrete vaerktgjer.
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INDLEDNING

DET SEMISTRUKTUREREDE INTERVIEW'

Der er udfgrt 16 interviews af henholdsvis fem forskere eller videnpersoner, ni praktikere
samt to frivillige?. Interviewene er udfgrt pa dansk og engelsk, telefonisk eller via Skype/
Skype for Business, og har varet mellem 45 og 60 minutter. Alle informanter har givet
samtykke til, at interviewet blev optaget pa diktafon. Alle interviews er transskriberet,
og er efterfplgende blevet kodet og sammenholdt med litteraturstudiet. Interviewene
har i hgj grad dannet baggrund for undersggelsens casesamling, og interviewdeltager-
ne har stillet sig til radighed for opfglgende spgrgsmal pa enten mail eller telefonisk.
Det har gjort det muligt at ga tilbage til allerede afholdte interviews og stille uddybende
spgrgsmal baseret pa den viden, der er opstdet undervejs i undersggelsen.

Interviewundersggelsen er foretaget i perioden januar — februar 2019.

OPBYGNING AF RAPPORTEN

Resten af rapporten bestar af to hovedkapitler samt en kort opsamling. / det farste hovedkapitel,
“Skrabelige og sdrbare aldre: Tendenser i Europa”, praesenteres fgrst forstdelsen af de to hoved-
begreber skrgbelighed og sdrbarhed. | forhold til disse begreber er det vaesentligt, hvordan man
i forskning og i praksis gradvist har udvidet begreberne til at omfatte flere aspekter, samtidig
med at de tidlige, snaevrere opfattelser af begreberne fortsat finder anvendelse i en rakke
faglige kontekster, der svarer til de kontekster, hvor de tidlige versioner af begreberne blev
udviklet. Sdledes finder tidlige, fysiologisk funderede opfattelser af skrgbelighed fortsat an-
vendelse ved f.eks. screening for skrpbelighed i hospitalsregi.

Dernaest praesenteres indsatser rettet mod skrgbelige og sdrbare &ldre pd nationalt og interna-
tionalt niveau. | tilknytning til behandlingen af indsatser prasenteres ogsd veerktgjer til opsporing,
herunder screening.

| det andet hovedkapitel, “Cases’; praesenteres otte cases, der belyser konkrete udenlandske erfa-
ringer med og viden om, hvordan man tager hand om sarbare og skrgbelige ldre. Rapporten
slutter med kapitlet “Opsamling”. | dette kapitel samles op, og vi diskuterer kort Opsporing og
Opfglgende indsatser.

1 Interviewguiden er inkluderet i Bilag 3. Det er fprste version af interviewguiden pd dansk. Interviewguiden blev lsbende udviklet
baseret pd input og lering, der opstod i undersggelsen, ligesom den blev tilpasset det enkelte interview, genstandsfelt og oversat
til engelsk.

2 Se Bilag 2 for mere uddybende metodisk gennemgang.
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TENDENSER | EUROPA

TENDENSER | EUROPA

| dette kapitel ser vi forst pa forstdelse og brug af begreberne skrgbelighed og sarbarhed.
Dernast prasenteres et overblik over tendenser i Europa i forhold til indsatser rettet mod
skrpbelige og sérbare =ldre’.

FORSTAELSE OG BRUG AF BEGREBERNE

| dette afsnit praasenteres og diskuteres forstdelse og brug af begreberne skrgbelighed og sar-
barhed. Vi ser isaer pa forstdelsen af skrgbelighed, og hvordan den har udviklet sig over tid
fra kun at betegne objektive fysiologiske forhold til ogsa at omfatte psykologiske, sociale og
miljgmaessige forhold. Hermed omfatter de nyeste forstaelser af skrgbelighed ogsa de almin-
deligste aspekter af sarbarhed.

INDLEDNING

En af de store udfordringer ved at arbejde med sdrbare og skrgbelige aldre er, at der ikke fin-
des nogen entydig definition eller forstaelse af, hvad der udger skrgbelighed og i endnu mindre
udstraekning sarbarhed. Det ggr det vanskeligt at sammenligne forskellige videnskabelige stu-
dier og at udveksle erfaringer mellem praktikere. For eksempel varierer savel aldersspaendet
for "zeldre” som hvilke grader af “svaekkethed"’, der omfattes af “skrgbelighed”. Hvad skrgbe-
lighed omfatter kan saledes variere fra at inkludere nzaesten helt selvhjulpne borgere i eget
hjem til at afgraenses til staerkt svaekkede grupper som f.eks. borgere med demenssygdom pa
bosteder eller plejecentre.

Pa trods af at der ikke er en fast definition at referere til, vurderes det i EU's ADVANTAGE-pro-
jekt (Rodriguez-Laso et al. 2018: 4), at mindst 11% af de zeldre, der bor i egen bolig og er over
65 ar, er skrgbelige i de 22 lande, der er en del af ADVANTAGE-projektet: Belgien, Bulgarien,
Cypern, England, Finland, Frankrig, Graakenland, Holland, Irland, Italien, Kroatien, Litauen, Mal-
ta, Norge?, Polen, Portugal, Rumanien, Slovenien, Spanien, Tyskland, Ungarn og @strig.

ENGELSK OG SKANDINAVISK SPROGBRUG
Det engelske begreb “frail” kan i langt de fleste tilfaelde oversaettes til det danske begreb
"skrgbelig".

1 Vihar valgt at fokusere pd Europa, fordi Europa i forhold til undersggelsens emne scorer markant hgjere end USA og Japan.

2 Norge er ikke medlem af EU, men inkluderes i dele af ADVANTAGE.
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TENDENSER | EUROPA

Desuden anvendes i en raekke sammenhange det engelske begreb “pre-frail’, der ligeledes
kan overseettes til det danske “pa vej mod at blive skrgbelig”.

Sarbarhed, som et begreb der er teet knyttet til skrgbelighed, anvendes naesten udelukkende
i Skandinavien.

| Skandinavien fylder sarbarhed meget, og mange finder, at det medfgrer et andet blik pa den
enkelte borger. Ifglge den norske professor i geriatri og leder af Verdighedssentret Stein Huse-
bg kan sdrbar opfattes som “let at sdre” - der er et gget potentiale for at pafgre skade. Skrgbe-
lighed er en tilstand, hvor “den aldre er svaekket”, eksempelvis er kraefterne svakkede (Husebg
2019).

Nar begrebet sarbarhed bruges pa engelsk, er det oftest i sammenhaenge, hvor det har en
markant anden betydning, end hvad skandinaver forstar ved sarbarhed. NHS (det offentlige
engelske sundhedssystem) lister eksempelvis sarbare zldre borgere som borgere, der bliver
seksuelt, fysisk og psykisk misbrugt, oplever vold i hjemmet eller diskrimineres (NHS.uk 2018).
Denne forstaelse af sarbarhed anvendes ikke i det fglgende.

| det naeste afsnit praesenteres en gennemgang af, hvordan skrgbelighed i den engelsksproge-
de litteratur er gaet fra at vaere en tilstand karakteriseret ved fysiologisk svaekkelse til gradvist
atindeholde andre parametre. Pa den made begynder den engelsksprogede litteratur og prak-
sis at narme sig den skandinaviske forstaelse af sarbarhed og skrgbelighed ved at inkludere,
hvad skandinaver opfatter som sarbarhedsaspekter i forstaelsen af skrgbelighed.

FORSTAELSER AF SKROBELIGHED

Der er mange faktorer, der pavirker risikoen for at vaere skrgbelig. En gget sygdomsrisiko, co-
og multimorbiditet, helbredsgener, pkonomiske problemstillinger, tab af agtefaelle og naere
relationer som s@skende og venner er blot nogle af de faktorer, der enten langsomt kan akku-
muleres eller pludseligt kan placere en, ellers velfungerende, zldre borger i en ny livssituation.

Der findes, som allerede naevnt, ikke nogen entydig definition af skrgbelighed i litteraturen eller
i praksis — men derimod en form for konsensus om, at skrgbelighed er et syndrom, der be-
star af en lang raekke faktorer, hvor stigende alder spiller en central rolle (Xue 2011). Desuden
er mange af den opfattelse, at skrgbelighed kan forebygges og eventuelt reduceres gennem
fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet bidrager til vedligeholdelse eller opbygning af muskler, til en
hgjere mobilitet, der kan betyde stgrre autonomi og mere frihed i det daglige samt vedligehol-
delse af kognitive evner (se f.eks. Lauritzen 2012). Pa EU-niveau har man valgt at nedsaette
et udvalg, der skal arbejde med sund aldring pa tvaers af medlemslandene og finde frem til en
feelles operativ forstaelse af skrgbelighed (Rodriguez-Laso et al. 2018).

UDENLANDSKE ERFARINGER OG VIDEN OM SARBARE OG SKR@®BELIGE ALDRE



TENDENSER | EUROPA

SKROBELIGHED: OBJEKTIVE FYSIOLOGISKE FORHOLD

Repraesentant: Frieds Phenotype of Frailty (2001)

Tidligere har fysisk aktivitet og grebsstyrke vaeret nogle af de parametre, der har vae-
ret vaegtet hgjt i bedgmmelsen af, hvorvidt en borger kunne karakteriseres som skrg-
belig. Fysiske parametre var entydigt de faktorer, en sundhedsprofessionel vurderede
borgeren ud fra. Den mest citerede og udbredte tilgang til at male fysisk skrgbelighed
er Frieds "Phenotype of Frailty” (2001), der vurderer objektive fysiologiske forhold hos
borgeren. Fysisk aktivitet vurderes til at vaere en vigtig faktor til at modvirke aldersre-
lateret svaekkelse (Lauritzen 2012) og medvirker overordnet til, at aldre i hgjere grad
forbliver selvhjulpne (ibid). Derfor er det centralt i denne forstaelse at male, hvordan den
enkelte borger performer rent fysisk i en raekke fysiologiske tests, da det giver et indblik
i, hvorvidt borgeren er fysiologisk skrgbelig eller ej.

Der er i de seneste ti ar opstaet en reaktion pa denne ensidige, fysiske forstaelse af skrgbelig-
hed. Det, der kendetegner de nye tilgange, er, at de ogsa medtager psykiske og sociale faktorer
(Lally & Crome 2007). Og pa EU-niveau er der nedsat et udvalg, der skal arbejde med sund ald-
ring pa tveers af medlemslandene og finde frem til en faelles operativ forstaelse af skrgbelighed

(Rodriguez-Laso et al. 2018).

SKROBELIGHED: EN AKKUMULERING AF MANGLER

Reprasentant: Rockwoods Deficit Accumulation Model (2016)

Som angivet i afsnittet ovenfor findes der forskellige forstaelser af skrgbelighed. Den
canadiske professor Rockwood repraesenterer med sin Deficit Accumulation Model (2016)
en nyere type af tilgang til at forsta og arbejde med skrgbelighed.

Rockwoods Model (2016) udfordrer Frieds Model (2001), idet der i Rockwoods Mo-
del inddrages langt flere aspekter end de fysiologiske, f.eks. kognitive og socia-
le (2016: 1047). Hertil kommer, at Rockwoods Model arbejder med akkumulering.
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Ifglge Rockwood vil mennesket livet igennem oparbejde en raekke mangler eller et un-
derskud inden for en raekke kropslige funktioner. Mange borgere over 70 ar oplever
derfor at leve fint med forskellige sygdomme eller mindre nedsat funktionalitet, uden
at det pavirker deres livskvalitet vaesentligt. Men jo flere akkumulerede mangler desto
hgjere er risikoen for, at hvis en livsomvaeltende begivenhed (tab af aegtefaelle, naert
familiemedlem eller en braekket hofte) eller en ellers harmlgs mindre infektion indtreef-
fer, kan begivenheden medfgre kritiske konsekvenser for enten kognition, mobilitet,
funktionalitet eller i vaerste tilfaelde dpden. Med Rockwoods Model kan den enkelte bor-
ger vaere skrgbelig inden for flere forskellige parametre, og samtidig leve et godt liv.

Den tredje og nyeste fremtraadende tilgang forstar skrgbelighed i flere dimensioner. Dermed
bygger den sidste tilgang ovenpa bade Frieds og Rockwoods forstaelser af skrgbelighed, hvil-
ket vi skal se naermere pd i det fglgende afsnit.

SKROBELIGHED | FLERE DIMENSIONER: FOKUS PA MULIGHEDER 0G
RESSOURCER

Reprasentant: Dury et al. (2017/18) Den BioPsychoSociale Model.

Forskere, der arbejder med den bredere forstaelse af skrgbelig, anvender i dag typisk fire
dimensioner® (Dury et al. 2017: 1031f):

Fysiologisk skrgbelighed dakker over den zldres overordnede fysiologiske tilstand
(Fried 2001)

Psykologisk skrpbelighed dzakker over depressive symptomer og negativ affekt, angst
og tungsind (Bravell, Westerlind & Midléw 2011)

Social skrgbelighed omfatter manglende social stgtte, fravaer af fglelsesmaessigt
givende sociale relationer eller ensomhed (Steverink, Slaets & Schuurmans 2001)

3 BioPsychoSocial Modellen fik navn pa et tidspunkt, hvor den inkluderede de tre dimensioner Biologisk/Fysio-
logisk, Psykologisk og Social, deraf navnet. Siden kom Miljgmaessig (engelsk: Environmental) til, men modellen
navngives stadig efter de forste tre dimensioner.
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Miljgmaessig skrgbelighed betyder beboelse i darlig kvalitet og nedslidte, naere omgi-
velser, der ikke indbyder til mobilitet (De Witte, De Donder et al. 2013, De Witte, Gobbens
etal. 2013)

Ud over at teenke skrpbelighed i flere dimensioner arbejder man inden for den-
ne tilgang ogsa med at fokusere pa de muligheder og ressourcer, de ldre borgere
har, og hvordan de kan vaere med til at styrke borgerens position (Dury et al. 2018).

Frieds Faenotypemodel, Rockwoods Deficit Accumulation Model og BioPsychoSocial Modellen
er eksempler pa hver deres tilgang til skrgbelighed, ligesom de repraesenterer en raekke andre
tilgange med samme perspektiv pa skrgbelighed. For de, der arbejder med skrgbelige borgere
gennem deres fag, og for de forskere, der beskaeftiger sig med skrgbelighed, er det, som naevnt
ovenfor, vanskeligt at sammenligne forskellige videnskabelige studier og at udveksle erfarin-
ger mellem praktikere, nar der ikke findes konsensus om definitionen af skrgbelighed. | det
naeste afsnit beskrives, hvordan EU forsgger at imgdega disse udfordringer ved at igangsaette
et partnerskab pa tvaers af medlemslande.

Skrgbelighed: Pa vej mod en fzlles europisk konsensus?

| 2012 nedsatte EU The European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIPA-
HA), hvis opgave har vaeret at adressere de udfordringer, den voksende andel af ldre i befolk-
ningerne medfgrer, og hvordan medlemslandene kan handtere ldre borgeres skrgbelighed
og funktionsnedsaettelser (Rodrigues-Laso et al. 2018:5).

| EIPAHA er skrgbelighed ikke reduceret til én ting, men er en samling af flere faktorer, nemlig:

= Kropsligt forfald; fra skavanker til alvorlige sygdom(me)
= Udsathed (formar ikke at tage vare pa sig selv)
= Ulighed; gkonomiske ressourcer

EIPAHA arbejder saledes med en forstaelse af skrgbelighedsbegrebet, der er bredere end skrg-
belighed som en akkumulering af mangler, men ikke helt omfattende som den BioPsycho-
Sociale model. EIPAHA's skrgbelighedsbegreb fokuserer dog stadig pa, hvad den enkelte ikke
formar laengere, og hvilke yderligere risici det medfgrer — bade for individet og for samfunds-
gkonomien — dvs. pa negative/ugnskede karakteristika. Karakteristika der er afgraensede til
det enkelte individ fremfor f.eks. karakteristika sa som deltagelse i netvaerk/sociale kontakter®,

4 Casene Men’s Sheds, The Friendship Enrichment Programme, Kirkens Bymisjon og Vallen Verleden Tijd i
naeste kapitel er alle eksempler pa opfattelser af skrgbelighed, der inddrager netveerk/sociale aspekter.
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EIPAHA har ikke skabt europzeisk konsensus om en ny definition, men har bidraget til en for-
staelse af, at skrgbelighed er en langt mere sammensat og dynamisk tilstand end mange tid-
ligere har antaget.

| Tabel 1 praesenteres en oversigt over udviklingen i skrgbelighedsforstaelser.

De to fgrste modeller baerer tydeligt praeg af at have baggrund i laegefaglig praksis. Den
BioPsychoSociale model adskiller sig herfra ved at inddrage determinanter for livscyklus, dvs.
alder, kgn, uddannelse mv. Determinanterne for livscyklus tilfgjer, sammen med de psychoso-
ciale elementer, et mere holistisk blik og favner bredere.
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FRIEDS MODEL FOR BIOPSYCHO-
FENOTYPE AKKUMULERING SOCIAL
MODEL AF MANGLER MODELLEN
ENERGI
KOST
MOBILITET
FUNKTION
SYGDOM
SOCIAL

SKR@BELIGHED

HUM@R

KOGNITION

PSYKOLOGISK
SKR@BELIGHED

DETERMI-
NANTER FOR
LIVSCYKLUS

Tabel 1: Skrabelighedsforstdelser baseret pd Fried et al. (2001), Rockwood & Mitnitski (2007) og Gobbens et al. (2012)
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Livskvalitet som en vigtig parameter i skrgbelighed
Med bevaegelsen mod en mere rummelig forstaelse af skrgbelighed bliver livskvalitet en vae-
sentlig parameter. WHO definerer livskvalitet som:

"... menneskers opfattelse af deres livssituation set i sammenhang med den kultur og de veerdisy-
stemer, de lever i, og i forhold til deres mdl, forventninger, standarder og bekymringer. Det er et bredt
begreb, som pd en kompleks mdde padvirkes af personens fysiske helbred, psykiske tilstand, uaf-
haengighedsniveau, sociale forbindelser, personlige overbevisninger og personens forhold til vigtige
aspekter af sit miljg." (WHO 2016).

Livskvalitet er vanskelig at mdle generelt, da det, der udger livskvalitet for den enkelte, er helt
unikt. Ikke desto mindre bgr man vaere opmaerksom pa, hvad der bidrager til den enkeltes livs-
kvalitet, nar der arbejdes med skrgbelighed. Til trods for at en borger strukturelt kan katego-
riseres som vaerende skrgbelig, er det langt fra sikkert, at borgeren ser sig selv som skrgbelig
(van der Vorst 2017). Ifglge van der Vorst viser hollandske kvalitative studier (Puts et al. 2007),
at livskvalitet, herefter QoL, for eldre bestar af flere forskellige faktorer, herunder: sociale kon-
takter, (fysisk) helbred, psykisk trivsel, at kunne udfgre aktiviteter og have tilfredsstillende med
faciliteter i hjemmet og lokalomraddet. Faktorer, der i den BioPsychoSociale model, se Tabel 1,
medtages i langt hgjere udstraekning end i Frieds og Rockwoods forstdelse af skrgbelighed.

I Van der Vorst's kvalitative studie (2017) definerede zldre med bade hgj og lav QoL ikke sig
selv som skrgbelige, selvom kategoriseringer strukturelt placerede dem som sadan. Autonomi
betyder meget for ldre uanset QoL, ligesom kaeledyr, sociale kontakter som f.eks. aegtefzelle,
familie, venner og naboer. Der er dog forskelle for zldre med hgj og lav QoL, og det er kun
zldre med en selvrapporteret hgj QoL, der finder glaede i at hjaelpe andre, ligesom kun denne
gruppe rapporterer, at de har noget i deres liv, som de ser frem til (Van der Vorst 2017: 6). £&I-
dre med lav selvrapporteret QoL har oftere uindfriede behov. Behovene varierer fra at kunne se
bgrnebgrn ofte nok, have en mening eller et formal med livet eller tilstraekkelige gkonomiske
ressourcer.

En anden forskel pa de to grupper af aldre er, at aldre med hgj QoL i overvejende grad var
aktive problemlgsere, ndr de mgdte udfordringer — frem for at veere passive og fokusere pa
de negative ting i livet. En tilsyneladende simpel opgave som at ringe til en ven, veninde eller
et familiemedlem kan for &ldre med lav QoL virke helt uoverskuelig, pa trods af at den aeldre
fgler Derfor er indsatser, der er malrettet denne gruppe borgere, vigtige og de kan spille en
afggrende rolle for den enkelte borger. Et eksempel pa et sadant tiltag er The Silver Line, der
prasenteres i casegennemgangen i del 2 af rapporten.

En tredje forskel pa de to overordnede grupper er, at zldre med hgj QoL i hgjere grad bruger
fysiske hjaelpemidler til at forbedre eksempelvis deres mobilitet, sa de herigennem stadigvaek
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kan ggre eller udfgre de ting, de gnsker. Det medfgrer ogsa, at borgere med en hgj QoL i stérre
grad kommer ud, har sociale interaktioner og benytter tilbud fra det offentlige. Pa den made
kan begge grupperinger siges at udfgre handlinger, der har en selvforstaerkende effekt. Derfor
er det vigtigt at kunne opspore de borgere, der har lav QoL (Van der Vorst 2017: 9) — og vedli-
geholde og pleje de borgere, der har en hgj QoL. Der bgr derfor laegges vaegt pa indsatser, der
arbejder styrkebaseret ift. forebyggelse (Dury et al. 2018), dvs. tager udgangspunkt i borger-
nes styrker fremfor deres svagheder.

Nar zldre selv skal udtale sig om skrgbelighed, deekker begrebet over meget andet end Frieds
snaevre fanotypiske tilgang og omfatter ofte aspekter af QoL. Dermed afspejles den igangvae-
rende udvikling af begrebets indhold. Det handler ogsa om fglelser, sociale og miljgmaessige
aspekter (De Witte, De Donder et al. 2013).

SKANDINAVISKE FORSTAELSER AF SARBARHED
Heller ikke inden for forstdelser af sarbarhed er der konsensus om, hvad der udggr eller defi-
nerer begrebet. Som naevnt i afsnit 3.1.2 skriver den norske professor Stein Husebg, at:

Sdrbar kan opfattes som “let at sdre” — der er et gget potentiale for at pafgre skade.

Husebg (2019)

Og i skandinavisk sammenhang ser der ud til at vaere konsensus om, at:

“Vi alle er sdrbare i forskellige situationer — sdrbarhed er ikke en kronisk, fastldst tilstand, og
vi kan alle forvente at blive det. Vi er sdrbare in spe”

(B. Oxlund, Center for Sund Aldring, Kebenhavns Universitet, Opleg 18.09.14 KORA)
Ligesom med skrgbelighed arbejdes der ogsa med akkumuleret og pludselig sarbarhed.

Ifglge (Panza et al. 2018, Dulac & Aubertin-Leheudre 2015) kan sarbarhed akkumuleres over
et langt liv, hvor flere faktorer som hardt fysisk arbejde, stram gkonomi, svigtende helbred,
kroniske sygdomme og det faktum, at ens alderdom ikke udviklede sig, som man havde fore-
stillet sig — og habet pa — gradvist kan fa laesset til at vaelte. Samtidig kan omverdenens itale-
saettelse af den enkelte borger vaere med til at forstaerke denne tendens.
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Den pludselige sarbarhed indtraeder f.eks. ved store livsmaessige forandringer som tab af aeg-
tefaelle, flytning til ny bolig og deraf fplgende andret frekvens i interaktioner i netvaerk og naere
relationer pa meget kort tid.

Akkumuleret sarbarhed minder meget om Rockwoods Model for akkumulering af mangler.
Og man kan konstatere, at:

Den skandinaviske forstaelse af sarbarhed er ved at blive en del af de nyere forstaelser
af skrgbelighed.

| resten af rapporten vil vi derfor fokusere pa skrgbelighed.

INDSATSER

Risikoen for at blive skrgbelig og sarbar gges med alderen, og igennem de seneste ar er skrg-
belighed og sarbarhed begyndt at indgd, nar den aldrende befolkning er pa dagsordenen: Hvad
betyder det, at en voksende del af befolkningen er skrgbelig og sarbar, hvordan kan samfund
forberede sig herpa, hvilke indsatser kan laves for skrgbelige og sarbare aeldre og ikke mindst
for at forebygge og udskyde, at folk bliver skrgbelige og sarbare. Med til billedet hgrer ogsa, at
skrgbelighed har direkte indflydelse pa udgifterne til sundhedsservices (Rodriguez-Laso et al.
2018: 4). Dette fokus er dog sé& nyt®, at arbejdet med indsatser blandt regeringer og internatio-
nale organisationer som EU og OECD primzert er pa et meget generelt niveau. Samtidig foregar
der en lang raekke, konkrete indsatser, der vokser op nedefra. En raekke sddanne konkrete
indsatser eller cases behandles i naeste kapitel.

| det fglgende gennemgar vi ferst hovedelementerne i state of the art-rapporten fra EU’s Joint
Action ADVANTAGE, dernaest praesenterer vi en liste af anbefalede vaerktgjer til opsporing og
diagnosticering af skrgbelighed, og endelig ser vi pa et eksempel pa risikoprofilering.

FOREBYGGELSE OG HANDTERING AF SKROBELIGHED

EU har for nylig etableret ADVANTAGE-programmet som det fgrste med fokus pa forebyggelse
og handtering af skrabelighed (Rodriguez-Laso et al. 2018).

5 ADVANTAGE JA-rapporten er fra 2018.
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Programmet har tre overordnede mal:

= At skabe en fzelles og operativ forstdelse af skrgbelighedsbegrebet®

= At skabe en rakke vaerktgjer, der kan vurdere, hvorvidt en borger er pa vej mod at blive
skrgbelig (pre-frail) eller skrgbelig (frail) samt

= At udarbejde guidelines og programmer for forebyggelse af skrgbelighed og fremme bedre
helbred blandt zeldre

Programmets state of the art-rapport (Rodriguez-Laso et al. 2018) sammenfatter hoved-
pointerne vedrgrende forebyggelse og handtering af skrgbelighed sdledes:

Potentielt reversibel
For de almindeligste definitioner af begreberne skrgbelig og sarbar geelder, at der i en raekke
tilfelde er tale om reversible tilstande, iszer for de tidlige stadier.

I nogle tilfaelde kan en person spontant ga fra at vaere skrgbelig til ikke at vaere skrgbelig, men
der vides meget lidt om hyppigheden af disse spontane forbedringer.

En raekke studier viser, at fysisk aktivitet spiller en rolle ved ophgr af skrgbelighed (Rogers et
al. 2017).

Studier af (Trevisan et al. 2017 og Pollack 2017) peger pa, at overvaegt(!), lavt-moderat alko-
holforbrug, hgjt uddannelsesniveau og at leve alene(!) ser ud til at vaere associeret med evnen
til at reducere skrgbelighed, men der er behov for at fa disse forhold belyst yderligere.

Screening

ADVANTAGE finder, at der er utilstraekkelige beviser for, at screening pa populationsniveau er
effektivt. | stedet anbefales "opportunistisk” screening af borgere over 70 ar, dvs. screening i
forbindelse med at de er i kontakt med sundhedsvaesenet. Her peger ADVANTAGE pa praktise-
rende lzeger, som den oplagte gruppe til at gennemfgre sadanne screeninger (Rodriguez-Laso
etal. 2018: 18, 23).

Sund livsstil
Nar det kommer til anbefalinger af at mindske risiko for at blive skrgbelig, kan de sammenfat-
tes under overskriften “sund livsstil.” Sdledes anbefaler ADVANTAGE:

= |kke at ryge/at holde op med at ryge

= Reducere alkoholindtag

= (ge fysisk aktivitet

= Spise sundt, f.eks. at spise "middelhavskost” (Mediterranean diet)

6 Jf afsnittet Forstdelser af skrgbelighed.

UDENLANDSKE ERFARINGER OG VIDEN OM SARBARE OG SKR@BELIGE ALDRE



TENDENSER | EUROPA

For folk, der allerede er skrgbelige, anbefales individuelt tilpassede indsatser, der har til formal
pa realistisk vis at fa den skrgbelige til at forbedre sin livsstil, herunder forbedre sin fysiske
formaen.

ADVANTAGE-rapporten fremhaver den sakaldte Comprehensive Geriatric Assessment
(CGA)-proces som den klart bedste til at bestemme skrgbelige zldres evner (engelsk: capabi-
lities), og pa den baggrund udvikle en koordineret og integreret plan for behandling og langsig-
tet opfglgning (Rubenstein et al. 1991).

Figur 1 beskriver en algoritme for forebyggelse og handtering (engelsk: management) af skrg-
belighed pa individniveau; man kan sige, at den saetter de ovenstdende anbefalinger “pa for-
mel”: Som det fremgar af algoritmen, screenes alle ved kontakt med sundhedsvaesnet. De, der
umiddelbart vurderes at vaere robuste, anbefales at fglge de fire elementer i en sund livsstil. De
muligvis skrpbelige diagnosticeres herefter. Hvis de vurderes til alligevel at vaere robuste, an-
befales de ogsa at fglge de fire elementer i en sund livsstil. De, som diagnosticeres til at vaere
skrgbelige eller prae-skrgbelige, gennemgar en omfattende vurdering baseret pa ovennaevnte
CGA-proces og tilbydes en individuelt tilpasset behandlings- og traeningsplan.

Tvaersektorielt

For at veere effektive kraever indsatser for skrgbelige zldre koordinering og samarbejde pa tvaers
af hjem, kommune og hospital. Der er iszer behov for fokus pa “case management’, dvs. koordi-
nering af indsatser for den enkelte person pa tvaers af sektorer, herunder: samarbejdet med den
praktiserende laege, sektorovergange og god understgttelse med it-vaerktgjer (Rodriguez-Laso

etal. 2018: 19).

Uddannelse

Indsatser for skrgbelige aldre, herunder screening, kraever kompetenceopbygning pa tvaers af
sundhedsprofessioner og -specialer, da der mangler viden i de offentlige sundhedsvasner om
ldre patienter (Rodriguez-Laso et al. 2018: 20, 23).

VERKTOJER TIL OPSPORING OG DIAGNOSTICERING

ADVANTAGE anbefaler en raekke vaerktgjer til opsporing og diagnosticering af skrgbelighed.
Veerktgjerne er valgt ud fra, at de er hurtige og nemme at anvende i praksis (anvendelsen af
et vaerktgj ma samlet set ikke overstige ti minutter i klinisk praksis), at de ikke kraever saerligt
udstyr, samt at de er validerede.

Disse kriterier snavrer den store pulje af mulige vaerktgjer ind til ni vaerktgjer til opsporing af
skrgbelighed og tre vaerktgjer til at diagnosticere skrgbelighed, Advantage (Rodriguez-Laso et
al. 2018: 22f). De specifikke vaerktgjer fremgar af screenings- og diagnoseboksene i Figur 1.
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All persons 70 years or older attending health care services

INTERVENTION
Advice to stop smoking,
reduce alcohol consumption,
increase physical activity,
and improve diet

Figur 1: Algoritme for forebyggelse og handtering af skrabelighed pad individniveau.
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Disse vaerktgjer baerer praeg af en opfattelse af skrgbelighed, som har baggrund i laegefaglig
praksis. Dette fremgar ogsa af brugen af begrebet “diagnosticering’, der normalt anvendes om
sygdomme, men her afspejler at skrgbelighed ses som et syndrom, dvs. en samling af flere
klinisk synlige tegn, symptomer, faanomener eller karakteristika, som ofte optraader sammen.
Koblingen til laegefaglig praksis fremgar ogsa af, at praktiserende laeger naevnes som den op-
lagte gruppe til at gennemfgre sadanne screeninger, jf. afsnittet Screening ovenfor.

Bevaegelsen mod den bredere forstdelse af skrgbelighed, som den BioPsychoSociale Model
reprasenterer, kan abne muligheder for, at flere aktgrer end praktiserende laeger kan screene
2ldre borgere for skrgbelighed og sarbarhed. Men de vaerktgjer, som findes i dag, opfylder ikke
kriterierne fra ADVANTAGE, hvor det kraeves, at anvendelsen af et vaerktgj samlet set ikke ma
overstige ti minutter i klinisk praksis, at de ikke ma kraeve szerligt udstyr, samt at de skal vaere
validerede.

BIOPSYCHOSOCIAL RISIKOPROFILERING - ET EKSEMPEL

For at kvalificere screeningsarbejde og for at kunne tilbyde indsatser, der virker for den enkel-
te, er det vigtigt med en kortlaegning af, hvilke faktorer der leder til eller bidrager til yderligere
skrgbelighed. Den ovennaevnte Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)-proces er baseret
pa en legefaglig tilgang til sdadanne faktorer. Nedenfor beskrives kort resultatet af et belgisk
projekt om risikoprofilering i forhold til skrgbelighed, der adskiller sig fra ADVANTAGE og de
veerktgjer til opsporing og diagnosticering af skrgbelighed, som ADVANTAGE anbefaler, ved
at tage udgangspunkt i de fire dimensioner fra den BioPsychoSociale model for skrgbelighed.

Opstillet i tabelform har Dury et al. (2017) bl.a. fundet fglgende:

Fysisk Psykologisk | Social Miljgmaes- | Total
krgbelig- krpbelig- ig skrgbe- | skrgbelig-
e iy SRCAlEE ARl efdivis | Sl
hed hed lighed hed
Alder: nar
es o
den stiger Pe Og
FEgteskabeli
stgtus- hvis ¢ Pges for Boes (Pges for Baes
P, kvinder & maend g
ugift/fraskilt

Tabel 2: Overblik over dele df risikoprofiler efter Dury et al. (2017:1035)
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TENDENSER | EUROPA

Som det fremgar af Tabel 2, er der en sammenhang mellem stigende alder og gget fysisk
skrgbelighed. Dette er helt i overensstemmelse med den CGA-baserede tilgang i Figur 1. Des-
uden kan vi se af tabellen, at for ugifte/fraskilte gges den sociale skrgbelighed generelt. Hertil
kommer, at den psykologiske skrgbelighed gges for kvinder, mens den miljgmaessige skrgbe-
lighed pges for maend. Ingen af disse forhold daekkes af den CGA-baserede tilgang i Figur 1.

INTERNATIONALE TENDENSER "VS' LOKALE AKTIVITETER

Nar vi ser pa de, forholdsvis generelle, tiltag for at forebygge og handtere skrgbelighed som
EU's ADVANTAGE-program peger pa, kan de sammenfattes som strabende efter en "sund
livsstil” og baseret pa objektive og validerede kriterier. Hermed kommer de til at fokusere pa
afhjaelpning af mangler, og de kobles ikke til, hvad der interesserer eller motiverer den enkelte
borger. Sat pa spidsen er den underliggende antagelse, at det er motivation nok, at man
stabiliserer eller forbedrer sin skrgbelighed, men denne antagelse holder i mange tilfaelde ikke.
F.eks. har van der Vorst (2017), fundet, at selvom en borger strukturelt kan kategoriseres som
vaerende skrgbelig, er det langt fra sikkert, at borgeren ser sig selv som skrgbelig. Og gene-
relt gelder det, at mange zldre, hvis adspurgt, ikke gnsker at fokusere pa mangler. Derimod
foretraekker zldre at modtage tilbud og deltage i aktiviteter, der understptter eller forbedrer
deres autonomi og trivsel sammenlignet med tilbud, der fokuserer pa sygdomme og funkti-
onsnedszttelse. Italesaettelsen er nemlig i sig selv med til at konstituere og determinere en
given tilstand — eksempelvis skrgbelighed (Nielsen et al. 2018: 60, Dury et al. 2018). Derfor bgr
indsatser og aktiviteter, der har sarbare og skrgbelige zldre som malgruppe, arbejde styrke-
baseret ift. forebyggelse, dvs. tage udgangspunkt i borgernes styrker fremfor deres svagheder.

| det fplgende hovedkapitel praesenterer vi otte cases, som pa hver deres made har formaet at
opspore skrgbelige og sdrbare zldre, at involvere dem i opfglgende indsatser og — for manges
vedkommende — har udviklet arbejdsgange og koordinationsprocesser, som i hgj grad bygger
pa frivillige, og som samtidig er solidt forankret i relevante offentlige enheder.
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CASES

CASES

Vi har, som beskrevet i afsnittet OECD-landes omstillingsevne og parathed, valgt cases fra
Norge, Holland, Spanien og England. De enkelte cases er beskrevet nedenfor efter en ska-
belon, der forspger at dekke de vasentligste aspekter ift. at kunne igangsaette lignende
initiativer i en dansk kontekst. Selvom beskrivelserne anvender samme skabelon, er tek-
sterne praget af, hvad informanterne gnskede at fremhave/lagde vagt pa og casens ka-
rakteristika.

CASEOPBYGNING

For hver case er angivet hvilke af omraderne Opsporing, Opfglgende indsatser samt Arbejds-
gange og koordinationsprocesser, som den pagaeldende case bidrager med erfaringer og viden
om. Desuden angives hvor, hvorndr, malgruppe, varighed for indsatsen samt hvilke aktgrer og
aktiviteter, der har vaeret inddraget og igangsat.

Indsatsens overordnede formal haenger som regel sammen med den metodiske tilgang. | to
cases, hvor der arbejdes med undervisning og udvikling af faerdigheder, anvendes en klar me-
todisk tilgang, eksempelvis aktionsforskning og feministisk teori. | de to cases, der gennemgar
henholdsvis en model for samarbejde og et vaerktgj, traekkes der pa samhandlingsteori samt
tilgange fra sundhedspsykologi og tvaerfaglige interventioner med baggrund i psykologi, medi-
cin og geriatrisk sygepleje. Projekter og indsatser, der ikke har en forbindelse til forskere eller
videninstitutioner, har ikke arbejdet bevidst ud fra en udvalgt metodisk tilgang, men “hvad der
giver mening — og er muligt". | de cases er metodebeskrivelsen forfatternes vurdering baseret
pa tilgaengelig viden om den pageeldende indsats.

Nogle af de praesenterede cases er forankret enten kommunalt eller hos frivillige kraefter/
NGO'er, hvor andre er et samarbejde pa tvaers af flere forskellige aktgrer. Tovholdere og sam-
arbejdspartnere indvirker desuden pa, hvilket ressourcetraek der er tale om, og hvordan gko-
nomien ser ud for den enkelte indsats.

Endvidere angives, om indsatsen stadig kerer, er afsluttet eller overgdet fra projekt til drift,
ligesom status for evaluering beskrives. Dernaest praesenteres centrale laeringspunkter fra
indsatsen, og til sidt listes en raekke nyttige links.
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CASES

REKKEFOLGE O0G GRUPPERING AF CASES

| det fglgende praasenteres de otte cases, som er opdelti fire forskellige tematiseringer. Temaet
Frivillighed og samarbejde med kommunale myndigheder indeholder tre cases fra henholds-
vis Spanien, England og Norge, Medlemsbaseret graasrodsbevagelse behandler en engelsk
case, Undervisning og laering som grundlag for selvudvikling behandler to cases fra Holland, og
endelig er de to sidste cases Modeller og vaerktgj fra Norge og England. De to sidste cases ad-
skiller sig fra de fprste seks, da det er en kommunal model for samarbejde med frivillige samt
et veerktgj til bade opsporing og opfglgende indsats, der praasenteres.

Frivillighed og samarbejde med kommunale myndigheder

= Radars fra Barcelona, Spanien

= The Silver Line fra England, landsdaekkende

= Kirkens Bymisjon fra Oslo, Norge

De tre cases har det til felles, at de er karakteriseret af en hgj grad af frivillighed, samt at de
samarbejder med kommunale myndigheder inden for sundheds- og omsorgsomradet. Radars
og The Silver Line har i deres Arbejdsgange og koordinationsprocesser en meget stor bergrings-
flade med frivillige, der leverer en service, eksempelvis ugentlige telefonsamtaler til ldre, der
ellers ikke har megen kontakt med omverdenen. | Radars og Kirkens Bymisjon er malgrup-
pen passiv ift. opsporing, hvorimod opsporingen er selvinitieret i The Silver Line Derudover
giver Radars og The Silver Line aldre borgere mulighed for at patage sig en aktiv rolle og give
andre brugere, og sig selv, livskvalitet i hverdagen. Kirkens Bymisjon samarbejder ogsa med
frivillige i stor udstraekning, men det er ikke dette samarbejde, der er det saerlige i denne case.
Kirkens Bymisjon varetager opgaver, der normalt falder inden for det kommunale omrade i
Norge inden for helse og omsorg til &ldre. | praksis vil det sige, at Bymisjonens sygeplejersker,
SOSU-hjelpere og -assistenter varetager sygeplejefaglige opgaver, renggring mv. i borgers
eget hjem. Derudover har de en raekke sociale tiltag rettet mod at mindske ensomhed, dele er-
faringer som pargrende, og har formaet at na de borgere, der er svaerest at na med almindelige
kommunale tilbud og opsporingsindsatser.

Kirkens Bymisjon og The Silver Line er appellerende muligheder for borgere, der ikke gnsker at
veere brugere af kommunale tilbud. Kommunale tilbud inden for sundheds- og omsorgsomra-
det giver for nogle borgere associationer til og fglelser af skam, flovhed og en szerlig gruppe
af borgere, som man ikke har lyst til at sammenligne sig med. En selvhjelpslinje og en kirkelig
organisation kan derfor na dette segment pa en anden made end et offentligt tilbud.
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Medlemsbaseret grasrodsbevagelse

= Men's Sheds, national indsats, England

Men’s Sheds er baseret pa selvinitieret ‘opsporing’/kontakt eller pa anbefaling gennem eget
netvaerk, og der er ikke ngdvendigvis et samarbejde med offentlige myndigheder. Organisatio-
nen bag indsatsen er en national graesrodsbevaegelse. Der er vide rammer for, hvilke aktivite-
ter der kan igangsaettes, og hvilke roller man som medlem kan indtage. Laeringen fra den lands-
dakkende engelske case er, at mand ikke @nsker at se sig som brugere, men som ligevaerdige
medlemmer af et faellesskab. Et faellesskab der er k@nsbaseret af den simple arsag, at nogle
ting er mere appellerende end andre, alt afhangigt af hvilket kgn man har.

Undervisning og laring som grundlag for selvudvikling

= Friendship Enrichment Program, Holland

= Vallen Verleden Tijd, Holland

Feelles for disse to hollandske cases er, at malgruppen gnsker at lzere at navigere gennem livet,
hvilket sker gennem kurser, hvor deltagerne guides gennem et fast pensum med dertilhgrende
gvelser. | The Friendship Enrichment Program er malgruppen kvinder, der gnsker at laere mere om
sociale relationer, og hvordan venskaber skabes, vedligeholdes over tid, samt hvilke former
for venskaber der er givende i sig selv. Kvinderne tager frivilligt tilbage pa skolebaenken med
det formal at arbejde med sig selv og skabe baeredygtige relationer. | casen Vallen Verleden
Tijd er det en erkendelse, at mange zeldre borgere er i konstant risiko for at falde, hvilket kan
have store personlige konsekvenser for den enkelte, ligesom graden af bade sarbarhed og
skrgbelighed a&ndres markant til den negative side. Derfor lzerer zldre borgere faldteknikker
inspireret af judo, da antagelsen er, at zldre borgere lige sa godt kan lzre at falde mest hen-
sigtsmaessigt, nar de er disponeret herfor. For begge cases henvender borgeren sig selv til
tilbuddet eller visiteres til faldtraening, og indsatsen varetages af professionelle.

Modeller og vaerktgj

= Model for et godt samarbeid fra Drammen Kommune, Norge

= FOCUS fra Birmingham, England
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CASES

Model for et godt samarbeid og FOCUS adskiller sig fra de andre cases, da de er henholdsvis en mo-
del og et vaerktgj for, hvordan man kan arbejde med sdrbare og skrgbelige borgere. Begge cases
adresserer Opsporende og Opfglgende indsatser samt Arbejdsgange og koordinationsprocesser.

| Model for et godt samarbeid har Drammen Kommune i Norge udarbejdet en syvtrins model for,
hvordan frivillige kan ga ind og supplere kommunale ydelser og dermed give en stgrre mang-
foldighed af tilbud til kommunens zeldste borgere. Szerligt Arbejdsgange og koordinationspro-
cesser behandles dybdegdende, ligesom veerdien af at traekke pa frivillige fremhaeves som
centralt element i at forbedre borgeres livskvalitet. | FOCUS-casen fra England praesenteres
et vaerktgj udviklet i et pilotstudie. | pilotstudiet testes et opsporingsvaerktgj, og casen er inte-
ressant, fordi erfaringerne fra testen viser skismaet mellem at lave et vaerktgj, der skal vaere
dybdegdende og vise det hele menneske, samtidig med at det skal passe ind i en hverdag, hvor
tid er en knap ressource for sundhedsprofessionelle i bade den primaere og sekundeere sektor.

Indsats Opsporing Opfglgende Arbejdsgange og
Projekt Indsatser Koordinationsprocesser
Radars « Frivillig « Frivillig . Frivillig
« Sundhedsfaglig Kommunal
. . .  Frivillig .
The Silver Line ‘ Selvhenvendelse + sundhedsfaglig + Kommunal
o * Interntiegen
Kirkens Bymisjon ‘ « Sundhedsfaglig * Frivillig . organisation
« Sundhedsfaglig o Kommunal
Men’s Sheds . Selvhenvendelse Frivillig . * Interntiegen
Venner organisation

Friendship Enrichment Program o

.

Sundhedsfaglig

Selvhenvendelse

Selvhenvendelse
Sundhedsfaglig

Sundhedsfaglig

Vallen Verleden Tijd ‘

Model for godt samarbeid

Frivillig
Sundhedsfaglig Kommunal

Sundhedsfaglig Sundhedsfaglig L] * Kommunal

FOCUS '

Figur 2: Overblik over cases’ bidrag til Opsporing, Opfslgende indsatser samt Arbejdsgange og koordina-
tionsprocesser. Cirklernes stgrrelse indikerer graden af bidrag. Skemaet kortlaegger ogsd de forskellige typer
af aktgrer.
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CASE: RADARS

RADARS

Fem barri amb les persones grans

Ajuntament de
Barcelona

Velem que les persenes grans
ne se sentin seles i que puguin
“o
* &
oo

a viure a casa seva en cendiciens ;
de seguretat i benestar

Et sents sol o sola?

Vius sol/a o amb alguna
altra persona gran?

Vius amb algu que esta
en situacié de dependéncia?

Vols conéixer gent?

Participa en el projecte Radars

Gracies a la implicacié del veinat i les entitats del
barri, i amb la complicitat de persones voluntaries,
podras participar en les activitats del barri, conéixer
persones amb qui compartir el temps i sentir-te
acompanyat/ada.

s .
& Trucans al 936197 311 Gr(]mes
i Escriu-nos a
8 radarsgentgran@bcn.cat
2 g
R Apropa't al teu centre de %

Serveis Socials i pregunta

{L Demana informacié en el teu
I Centre d'Atencié Primaria (CAP)

BARCELONA.CAT/RADARS

Opsporende

indsatser

Baseret pd Radarer, frivillige privatper-
soner, og Radar-stationer, butikker der
holder gje med zeldre i lokalomradet

Opfelgende
indsatser

Gennem Nettet, hvor kommunale
medarbejdere inden for sundhed og
omsorg fglger op pa henvendelser fra
Radar(-stationer)

Telefonmonitorering

Arbejdsgange og
koordinationsprocesser

Mellem Radar(-stationer)
og kommunale services

ARSTAL: 2008 -
LAND: Spanien, Barcelona

FORMAL: Dels at opretholde trivsel og funktionsniveau
blandt zldre borgere, der lever alene, gennem opsporende
og opfplgende indsatser, der indledningsvist er baseret pa
frivillighed. Dels at adressere ugnsket ensomhed og pa sigt
reducere andelen af ensomme, socialt ekskluderede zeldre

med de dertilhgrende negative konsekvenser, ensomhed
har for helbredet.

MALGRUPPE FOR INDSATSEN: 20% af borgerne i Barcelona
er >653r, og en fjerdedel af disse lever alene og risikerer
social eksklusion. Dette var arsagen til, at Barcelona Kom-
mune i 2008 pabegyndte Radars-projektet, hvor frivillige
opsporer borgere over 75 ar, der lever alene eller har en
samlever, der er &ldre end 65 ar.
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RADARS

Fem barri amb les persones grans.

VARIGHED FOR INDSATSEN: Den enkelte borger kan selv
vaelge, hvor laenge vedkommende gnsker at deltage.

FORM OG INDHOLD: Radars er bygget op omkring en ra-
dar-metafor, hvor alle ngglebegreber og funktioner henvi-
ser til metaforen. En frivillig borger er en Radar, og butikker,
virksomheder og offentlige services kaldes Radar-statio-
ner. Faelles for de to er, at de har indsigt i aeldre borgeres
bevaegemgnstre i lokalomradet. Hvis en Radar(-station)
opfanger @ndringer i den ldres daglige rutine, adfzerd el-
ler udseende, aktiveres den aftalte arbejdsgang, hvor den
frivillige kontakter Nettet, der bestar af sundhedsprofessi-
onelle fra kommunen. De sundhedsprofessionelle vurde-
rer herefter, hvorvidt og hvordan der skal laves en eventuel
opfglgende indsats hos den pagzeldende borger.

METODE: Der arbejdes ikke bevidst ud fra én teoretisk tra-
dition eller metode i projektet, men ud fra hvad der giver
mening og veerdi i det pdgeeldende omrade. Indsatsen Ra-
dars er baseret pa, at borgere, virksomheder og offentlige
services investerer noget af sig selv og bidrager til lokal-
samfundet gennem deres handlinger. Hele indsatsen er
med andre ord bundet op pa borgerinddragelse og med-
borgerskab, hvor lokale involveres som centrale aktgrer — i
samarbejde med de fagprofessionelle kraefter fra kom-
munen. Der arbejdes Igbende pa at udvikle mal, tilgang til
rekruttering, hvordan frivillige kraefter inddrages, og hvilke
indsatser der med fordel kan tilbydes i den pagzeldende
bydel. Set udefra er der tale om en tilgang, der minder om
aktionsforskning, der er kendetegnet ved bevidst at igang-
saette forandringsprocesser og undervejs generere den
viden, der er behov for i praksis, se f.eks. (Kildedal 2005).

AKT@RER OG AKTIVITETER: Aktivt medborgerskab star

som den rgde trad, der sammenholder en raekke forskel-

lige indsatser. Den enkelte borger kan deltage som frivillig

pa tvaers af kgn, alder, etnicitet og kraefter. Radars-indsat-

sen har vist over de mere end ti dr, den har kgrt, at det

er en effektiv tilgang til at binde nabolag og lokalsamfund

sammen over tid, og at det kan skabe et sikkert og trygt

offentligt rum for aeldre borgere at faerdes i.

= Den kommunale indsats Radars(-stationerne) kan hen-
vende sig til Nettet. Nettet er en samlet betegnelse for
kommunale opfglgende indsatser inden for social- og
sundhedsomradet. Arbejdsgange og koordinationspro-
cesser bestdr i, at Nettet handler pd indberetninger fra
kommercielle og civile Radarer, scorer spgrgeskemabe-
svarelser og igangsaetter eventuelle indsatser pa bag-
grund heraf og afholder arrangementer i sundhedskli-
nikker.

= Radar-bordet er et planlaegnings- og udvekslingsforum
naboer imellem.

= Via kommercielle Radar-stationer observerer loka-
le virksomheder, butikker og lignende serviceerhverv,
hvordan det gar med kvarterets zldre. Apoteker er
saerligt vigtige i Radars, da apotekernes personale, ud
over at de rent visuelt kan fplge med i den enkelte bor-
gers habitualtilstand, desuden har indblik i borgerens
medicinforbrug og historik. Derfor har apotekerne mu-
lighed for at opfordre og henvise deres zldre kunder di-
rekte til kommunale indsatser rettet mod den enkeltes
behov.

= Naboer og genboer til 2ldre opfordres til at holde gje
med og “passe” pa omradets aldre via (Nabo)Radar-
stationer. Gennem godt naboskab sikres opsporing
gennem frivillige kraefter, hvor hensigten er at kunne
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CASE:

RADARS

Fem barri amb les persones grans.

gribe tidligere ind med opfglgende indsatser.

= Frivillige zldre, fra bl.a. Rgde Kors, gar fra dgr til dgr og
prasenterer Radars til aldre medborgere. fEldre far
udleveret et spgrgeskema, hvor der spgrges ind til en-
somhed, helbred og trivsel, ligesom de modtager infor-
mationsmateriale pa papir. Ifm. der til dgr-opsporingen
informeres zeldre borgere om muligheden for at blive
tilknyttet telefonmonitoreringsservicen, og de inviteres
med til sociale arrangementer i lokalomradet. Degr til
der-frivillige bespger ogsa lokale butikker, frisgrer, apo-
teker, posthuse, banker etc. og tilbyder dem at blive en
del af Radars-netvaerket.

= Der foregdr telefonmonitorering via en telefon
tracking-platform. Zldre, der har samtykket til at bli-
ve kontaktet, ringes op efter aftalt frekvens af frivillige.
Samtalerne kan bade have social karakter, ligesom de
kan omhandle helbred, fungere som opsporende ind-
sats mv.

LOKALITET FOR TILBUD: Overalt i de enkelte bydele i Barce-
lona; butikker, biblioteker, caféer, apoteker, buschauffgrer,
naboer mv. kan vaere Radars. Den ldre borger kan ogsa
veelge at blive ringet op ugentligt af en frivillig i cirka 30
minutter i eget hjem.

ORGANISERING: Radars er forankret i en enhed i byrddet,
ligesom sundhedsprofessionelle fra socialforvaltningen
uddanner og organiserer frivillige (bade privatpersoner,
virksomheder og organisationer). Sundhedsklinikker mv.
stilles til radighed for aeldre borgere og frivillige til diverse
arrangementer. Da distrikterne er meget forskellige i Bar-
celona, er det op til det enkelte distrikt at organisere sig pa
en made, der er baeredygtig.

TOVHOLDERE OG SAMARBEJDSPARTNERE: Frivillige kraef-
ter organiserer sig i den enkelte bydel og har mulighed for
at sparre med ansatte i kommunen ift. hensigtsmaessig
organisering, ligesom der i stor udstraekning traekkes pa
erfaringer fra omkringliggende nabolag.

RESSOURCER: Kommunale projektkoordinatorer tilknyt-
tes geografiske omrader og hjlper med at koordinere
frivilligindsatser og eventuelle sundhedsrelaterede tiltag
for den enkelte borger. Sundhedsprofessionelle fra social-
forvaltningen samarbejder med de frivillige efter fastlag-
te arbejdsgange og modtager indberetninger pa borgere,
der af Radars-frivillige vurderes til at krave en indsats.
De sundhedsprofessionelle laver en faglig vurdering og
varetager eventuelle opfglgende indsatser malrettet den
enkelte borger.

KOMPETENCEUDVIKLING: Internt i kommunen har nogle
ansatte deltaget i et kursus, ift. hvordan man som kom-
munal medarbejder samarbejder med frivillige, ligesom de
har skullet ggre sig bekendt med og oplaeres i nye arbejds-
gange baseret pa den frivillige opsporing.

IMPLEMENTERING: Pabegyndt i 2008 i bydelen Gracia,
Barcelona. Forventes fuldt implementeret i alle 59 bydele i
Barcelona med udgangen af 2019.

STATUS: Implementeret. Radars-konceptet er desuden
ved at blive implementeret i andre catalanske byer, bistdet
af de erfaringer man har gjort sig i Barcelona med frivillig-
hed og organisering.
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RADARS

Fem barri amb les persones grans

EVALUERING OG EFFEKT: De ldre er mindre ensomme og
foler sig mere sikre ved at begive sig ud i deres lokalsam-
fund, bl.a. pa baggrund af telefonmonitorering, lokale Ra-
dar-stationer og forskellige sociale aktiviteter samt en til-
fredsstillende andel” af borgere, der monitoreres telefonisk,
selv begynder at engagere sig frivilligt i Radars eller andre
frivillige indsatser. Borgere i Radars, bade frivillige og mod-
tagere af services, opndr et hgjere generelt trivselsniveau.

@KONOMI: Der blev lavet en evaluering baseret pa indsat-
sen i bydelen Gracia (2008-2011), der viser, at der er en so-
cial return of investment pa 3,80 € for hver investeret euro.

CENTRALE LERINGSPUNKTER

FORTSAT POLITISK OPBAKNING til indsatsen er vig-
tigt, da det ggr det nemmere for Radars at rekrut-
tere nye frivillige.

MED FRIVILLIGE SOM CENTRAL DEL AF INDSATSEN er
det vigtigt, at der i den kommunale organisering og
arbejdsgange er en forstdelse for, at der kan vaere
stor variation i, hvor mange kraefter der kan laegges i
indsatsen pa forskellige tidspunkter.

TILGENGELIGE KOMMUNALE TILBUD er afggrende.
Hvis der f.eks. ikke ligger en klart beskrevet arbejds-
gang for apoteket, der fungerer som en kommerciel
Radar-station, ift. at henvise en borger til et kommu-
nalt tilbud, kommer henvisningen ikke, og borgeren
modtager ikke hjzelp.

NYTTIGE LINKS

Radar-projektet, SocialforvaltningeniBarcelonaKommune:
http:/ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/ca/bo-
nes-practiques-socials/projecte-radars

10 years of Project Radars: the neighborhood and commu-
nity network that looks after the well-being and care of
the elderly has already been consolidated in more than 35
neighborhoods of the city. Barcelona Kommune: https:/
www.barcelona.cat/infobarcelona/en/10-years-of-proje-
ct-radares-the-neighborhood-and-community-network-
that-looks-after-the-well-being-and-care-of-the-elder-
ly-has-already-been-consolidated-in-more-than-35-ne-
ighborhoods-of-the-city606636.html

1 Tilfredsstillende andel varierer fra bydel til bydel, da det afhenger meget af kvarterernes demografiske sammensaetning, lokalfrivillige kraefter og udgangspunkt i
det enkelte kvarter. Nogle bydele er tilfredse med ca. 5%, hvor andre kommuner sigter pd, at 20-25% af borgerne engagerer sig i en frivillig sag. Der er mange faktorer,
der pdvirker, hvorvidt madlgruppen selv engagerer sig frivilligt, herunder kronologisk alder og helbredsmaessigt udgangspunkt.
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Opsporende
indsatser

indsatser

Welcome What We Do Who We Are

Opfelgende

Contact Us

Get Involved

Donate now

Seven days to help
transform someone’s life!

Whatever your age or ability, we have
ways for everyone to take part.

Get involved -»

Arbejdsgange og
koordinationsprocesser

Retningslinjer for, hvorndr The Silver

En gratis telefonisk hjzelpelinje, hvor
professionelle tager telefonen,
og derefter henviser til egne indsatser
eller tilbud i det offentlige

Nej

Line skal overdrage en borger
til offentlige myndigheder

Samarbejdsprocesser

til praktiserende laeger

ARSTAL: 2013 -
LAND: United Kingdom, national indsats

FORMAL: At hjelpe zeldre borgere med at tackle de effek-
ter, ensomhed og social isolation kan have samt at enga-
gere zldre i sociale tilbud.

MALGRUPPE FOR INDSATSEN: Borgere >60 ar. Organisa-
tionen modtager dog ogsa og behandler opkald fra yngre
borgere, men disse udggr en meget lille andel.

VARIGHED FOR INDSATSEn: Den enkelte borger kan selv
veelge, hvor laenge vedkommende gnsker at deltage.

FORM OG INDHOLD: The Silver Line omfatter dels en gratis,
fortrolig og anonym telefonisk hjaelpelinje, der er aben 24
timer i dpgnet, og dels en raekke services, hvor ensomme
og/eller isolerede zldre tilbydes information, venskab og
radgivning. Hjzelpelinjen er en ikke-offentlig opfelgen-
de indsats, hvis malgruppe er karakteriseret ved at have
darligere livskvalitet og helbred end deres jaevnaldrende og
lider i hgjere grad af kroniske sygdomme og/eller handicap.
| 2018 modtog organisationen mere end 500.000 opkald.

Der er en stgrre andel af de zldre, der ringer til The Silver
Line under pdskud af behov for information om praktiske
forhold, hvor mange egentlig har behov for nogle at tale
med. Enten fordi de er ensomme, uden socialt netvaerk el-
ler mangler (kontakt til) familie.
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METODE: Den metodiske tilgang i indsatsen italesaettes

ikke af praktikerne.

AKT@RER OG AKTIVITETER

Telefonisk hjzelpelinje — dggnadben: Denne handteres
af to professionelle organisationer: Age Scotland, der
handterer telefonopkald pa hverdage mellem kil 8.00-
18.00, og FCMS, der besvarer opkald resten af dpgnet,
i weekender og pa helligdage. Det er faglige medarbej-
dere, der modtager og screener indkomne opkald. De er
er ansvarlige for:

- At matche borgere, der ringer til linjen, i forhold til
frivillige og herigennem igangsaette en opfglgende
indsats

- At rekruttere og uddanne frivillige

De faglige medarbejdere har ofte en baggrund i sund-

hedssektoren, radgivning eller socialarbejde og traekker

pa erfaring herfra.

/Eldre, der ringer ind til linjen, foretraekker at blive mat-

chet med en frivillig, der minder om dem selv, men da

de frivillige ikke er demografisk reprasentative for det
brede udsnit af den britiske befolkning, kan dette ikke
altid lade sig ggre. Professionelle varetager i mellem-

tiden samtaler med disse zldre. Dog er The Silver Li-

nes erfaring, at de frivilliges engagement kan bygge bro

over demografiske forskelle.

Frivillige: Oftest kvinder mellem 20-74 ar med en hg-

jere uddannelse end gennemsnittet. Mange frivillige

har vaeret eller er frivillige i andre organisationer, og en
andel af de frivillige har tidligere modtaget en eller flere
services fra The Silver Line.

Silver Line Services

- Telefoniske venskaber: En ugentlig 30 minutters

samtale mellem en aeldre borger og en frivillig Silver
Line-ven. | de telefoniske venskaber er der et ak-
tivt valg i, at aeldre med en anden etnicitet teames
op med en etnisk brite, og at etniske briter teames
op med frivillige, der har en anden etnisk baggrund.
Samtale og naervaer er det vasentlige i relationen,
og pa den made formar organisationen at skabe nye
relationer mellem individer, der ellers ikke normalt
ville etablere en relation. Safremt der er et udtalt gn-
ske om at tale med en frivillig med samme kulturelle
baggrund, som den zldre har, imgdegas dette dog.

- Sglvbreve — udveksling af breve hver fjortende dag
mellem en aeldre borger og en frivillig Silver Line-ven.
En mulighed, flere dgve eller borgere med nedsat hg-
relse, anvender.

- Sglvcirkler: Ugentlig gruppe-telefonsamtale mellem
seks aldre, der deler en felles interesse af cirka en
times varighed. /ldre med en etnisk britisk baggrund
saettes sammen med ldre, der har andre etniske
baggrunde, da det er emnet, der i fgrste omgang er
det faelles bindeled og samlingspunkt.

Silver Line-forbindelser hjzelper med at informere om

opfglgende indsatser og forbinder zldre borgere med

nationale eller lokale services.

Ansatte i Silver Line: Har ofte en baggrund fra sund-

hedssektoren, radgivning eller socialarbejde og traek-

ker pa erfaring herfra. De ansatte rekrutteres gennem

FCMS og Age Scotland til at arbejde i den telefoniske

hjeelpelinje og er ansvarlige for at rekruttere, uddanne

og matche frivillige ift. borgere, der ringer til linjen.
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LOKALITET FOR TILBUD: /ldre borgere kan ringe til hjzelpe-
linjen fra deres eget hjem, modtage opkald fra Telefoniske
venskaber eller Sglvcirkler eller skrive breve under Sglv-
breve-servicen. The Silver Line er organiseret pa en sadan
made, at frivillige har mulighed for at “arbejde” hjemme-
fra og handtere telefoniske venskaber, samtalecirkler el-
ler skrive breve. Det medvirker til, at aldre, der ellers ikke
vil forlade hjemmet grundet darlig mobilitet, manglende
kraefter eller ikke magter at “dresse up”, kan patage sig et
ansvar for en opfglgende indsats.

ORGANISERING: The Silver Line er grundlagt af Dame Est-
her Rantzen. Det er en NGO, og organisationen styres af
et board of trustees, der mgdes fire gange arligt. En chief
executive officer star for at udfgre strategien sammen
med en handfuld fuldtidsansatte medarbejdere. Da orga-
nisationen samarbejder med offentlige services er der be-
hov for udfgrlige arbejdsgange og koordinationsprocesser.

TOVHOLDERE OG SAMARBEJDSPARTNERE: The Silver Hel-
pline samarbejder som navnt ovenfor med to professio-
nelle organisationer, Age Scotland og FCMS, om den tele-
foniske hjzelpelinje. The Silver Line's services handteres af
4200 frivillige, kaldet Silver Line Friends.

RESSOURCER: Organisationens chief executive officer,
CEO, er ansvarlig for udfgrelse af strategien og har en stab,
der understgtter CEO'en i dette. Staben har forskellige
uddannelsesmaessige baggrunde, men flere har arbejdet
inden for frivilligsektoren tidligere og/eller arbejdet med
udsatte borgere inden for sundhedsvaesnet. Derudover er
alle frivillige blevet oplaert inden for det omrade, de arbej-
der ind i, gennem organisationens egne kurser.

KOMPETENCEUDVIKLING: Frivillige gennemgar en Silver Li-
ne-uddannelse i, hvordan man arbejder som telefonven, er
den gode ven gennem Sglvbreve og Sglvcirkler. Medarbej-
dere, der sidder og modtager alle indkomne opkald enten i
FCMS eller i Age of Scotland, modtager uddannelse i at tale
med de zldre og den eventuelt videre visitering til sociale
services eller organisationens egne tilbud.

IMPLEMENTERING: Tjenesten er fuldtimplementeret i Uni-
ted Kingdom. En fortsat udfordring i drift er at klaede de
medarbejdere p3d, der modtager opkald, da organisationen
oplever, at der er flere zldre med psykiatriske diagnoser
eller selvmordstruede, der ringer ind.

STATUS: Nationalt implementeret, se endvidere under
Centrale lzringspunkter.

EVALUERING: Kvalitativ og kvantitativ evaluering foreta-
get af Anglia Ruskin Universitetet i 2015: "The Silver Line:
Tackling loneliness in older people. Evaluation Research
Rapport. Stephen Moore & Claire Preston: https:/arro.
anglia.ac.uk/582284/1/Evaluation%200f%20The%20Sil-
ver%20Line%20final.pdf "

EFFEKT: The Silver Line hjzlper zldre borgere til enten at
danne nye bekendtskaber gennem deres services, genska-
be kontakt til tidligere relationer og/eller ggre offentlige
myndigheder opmarksomme pa borgere, der har behov
for en opfglgende indsats, organisationen ikke selv kan
Ipfte. Brugerne oplever en gget livskvalitet over tid, og fri-
villige oplever, at de giver veerdi og far en betydning for an-
dre mennesker. Sociale skel nedbrydes gennem Sglvcirk-
ler og telefonbaserede venskaber og skaber relationer pa
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tvaers af alder, kgn, etnicitet og religion, og brugerne kan
dermed ogsa blive mgnsterbrydere.

PKONOMI: Finansieres gennem private donationer og stgr-
re organisationer, f.eks. The Big Lottery Fund og BT (British
Telecom). | 2018 modtog organisationen 4.699.963 £ i
stptte.

CENTRALE LERINGSPUNKTER

ANONYMITET. Vaerdien i, at borgere kan ringe ano-
nymt og tale med nogen, er meget stor, da det
medvirker til, at aldre, der normalt ikke vil anvende
denne form for service, henvender sig med deres
tanker og spgrgsmal. /ldre borgere oplever, at det
er stigmatiserende at veere ensomme, og derfor er
erfaringen, at mange er forbeholdne over for at tale
med eventuelt pargrende eller bekendtskaber om
deres tanker.

TILGENGELIG 24/7 for borgere der selv valger at
henvende sig.

SUPERVISION OG TRENING i at modtage mange
forskelligartede opkald er npdvendig, da de ansat-
te besvarer opkald fra ldre borgere, som kan have
psykiske problemer, vaere selvmordstruede eller har
andre problematikker, og derfor kan vaere vanskelige
at handtere.

ANSATTE KAN PA VEGNE AF DEN ELDRE BORGER rin-
ge til sundhedsrelaterede tilbud og services, hvis det
er en uoverskuelig opgave for borger.

KLARE PROCEDURER OG ARBEJDSGANGE. Det kan
veere et frustrerende arbejde, da ansatte oplever, at
eksisterende offentlige indsatser ikke ngdvendigvis
slar til; klare retningslinjer og arbejdsgange under-
stptter den enkelte medarbejder i ikke at patage sig
et stort ansvar og tage arbejdet med hjem.

SAMARBEJDE med praktiserende laege, sundheds-
huse, tandlaeger m.fl., der kan oplyse om The Silver
Line.

NYTTIGE LINKS
The Silver Line. Organisationens hjemmeside: https:/
www.thesilverline.org.uk

Evalueringsrapport af The Silver Line pilottesti2012-2013
blev udfgrt af The Centre for Social Justice, 2013 https:/
www.thesilverline.org.uk/wp-content/uploads/2013/11/
Evaluation-of-The-Silver-Line-Helpline-pilot- When-I-

get-off-the-phone-I-feel-like-1-belong-to-the-human-
race_.pdf

Om The Silver Line. Age Action Alliance: http:/ageaction-
alliance.org/wordpress/wp-content/uploads/2016/08/

AAA2.pdf
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Péararendeskolen

for parerende til personer med demens

Hjem Om oss

Opsporende
indsatser

Traditionel opsporing gennem viden
om demensramte borgere

Opfelgende
indsatser

Malrettet zeldre pdrgrende, der gennem
intensive weekendkurser, aftenkurser
eller samtalegrupper, deler erfaringer

som pdrgrende

Pamelding

Kommende kurs ~  Ofte stilte spersmal  Ressurssider  Kontakt oss

Kunnskap.
Hap. Stotte

Vi tilbyr kurs og samtalegrupper for
parerende til personer med demens. Vi har
ogsd en samtalegruppe for personer med

demens.

Arbejdsgange og
koordinationsprocesser

| hgj grad da Kirkens Bymisjon skal
samarbejde og koordinere indsatser
med offentlige tilbud

ARSTAL: 2011 -
LAND: Norge

FORMAL: At opspore og hjzlpe aldre pargrende til de-
mensramte borgere.

MALGRUPPE FOR INDSATSEN: Pargrendeskolen tilbydes
2ldre pargrende til demensramte. Det er et byomfattende
tilbud, og informationsmateriale sendes ud til laagekonto-
rer, demenskoordinatorer og -teams, sygehuse mv. i Oslo.

VARIGHED FOR INDSATSEN: Varierende, tilpasset den en-
kelte borger. Indsatser kan vaere intensive weekendkurser,
et aftenkursus eller et laengerevarende forlgb, hvor den
2ldre pargrende aflastes efter en fast plan.

FORM OG INDHOLD: Der er stor risiko for, at den pargrende
fortaber sig i en sorgproces og bliver socialt isoleret, fordi

det kraever mange ressourcer at yde omsorg for den de-
mente aldre. Det massive omsorgsarbejde kan medfgre,
at den zldre pargrende bruger sa mange fysiske og psyki-
ske ressourcer/kraefter, at de selv bliver syge. De kan ud-
vikle depression, angst, kronisk traethed eller vrede mod
omverdenen, der fortsaetter som om intet var handt. “Vi
plejer at sige, det [demens] er en sygdom, som rammer
hele familien — og allermest den naermeste pargrende.

METODE: Der arbejdes med en samhandlingsbaseret til-
gang

AKT@RER OG AKTIVITETER: Der findes aktiviteter og tilbud

for bade pargrende og zldre med demens.

= /Eldre pargrende kan deltage pa et pargrendekursus,
der Igber over fire aftener, og herigennem mgde andre,
der ogsa skal lzere at handtere en lignende situation og
omstille sig til en ny hverdag. Kurset mixer pargrende,
hvor demensdiagnosen har vaeret kendt laenge med
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pargrende, hvor der er tale om en helt ny diagnose.
Blandingen giver stor vaerdi, da mere erfarne pargrende
giver praktiske rad, samtidig med at de fungerer som
rollemodeller, der er kommet videre eller er i gang med
at komme videre. Det giver nye kursister hdb om, at en
ny hverdag kan indtraffe, og de mere erfarne pargren-
de til en dement zeldre borger fpler, at de bidrager med
vasentlige indsigter og giver vaerdi for andre. Den op-
felgende indsats er med til at skabe en tryghed i det,
der skal blive en ny hverdag.

= En anden opfglgende indsats er samtalegrupper til
bade pargrende og borgere med demens. Grupperne er
opdelt, sa parterne hver iszr kan "vaere sammen med
ligesindede” og drgfte forskellige aktuelle temaer.

LOKALITET FOR TILBUD: Pa nuvaerende tidspunkt i Kirkens
Bymisjon i Oslobydelen Griinerlpkka, der er nemt tilgaen-
geligt med blandt andet offentlig transport. Der er et gnske
om at na hele byen med tilbuddet, og derfor skifter tilbud-
det lokation efter hvert kursusforlgb.

ORGANISERING: Tilbuddet er forankret i Kirkens Bymisjon,
hvor kurset og samtalegrupper planlegges og afvikles af
en sygeplejerske og en psykolog.

TOVHOLDERE OG SAMARBEJDSPARTNERE: Kirkens By-
misjon er tovholder og koordinerer indsatserne, men
samarbejder sammen med Oslo Kommune (demensteam)
sygehusafdelinger, der har demenspatienter, lokale for-
eninger i Oslo og Nasjonalforeningen for Folkehelse. Der
arbejdes desuden i stor udstraekning med frivillige, der
enten understgtter ansatte i Kirkens Bymisjon eller selv
afholder kurser, aktiviteter og lignende i organisationens
lokaler.

RESSOURCER: Der er ansat en fuldtidsleder af Pargren-
deskolen, der har en baggrund som sygeplejerske, da det
sygefaglige blik er vaesentligt at have med. Derudover er
der ansat en sygeplejerske og en psykolog, der hver isaer
bruger 20% af deres stilling pa at afholde kurser og samta-
legrupper i regi af Pargrendeskolen.

KOMPETENCEUDVIKLING: Som organisation er Kirkens By-
misjon palagt at holde sine ansatte fagligt opdateret; der-
udover er det hensigtsmaessigt, at de ansatte har en fag-
ligt opdateret profil og kan deltage i relevante faglige fora.

IMPLEMENTERING: Pargrendeskolen er et fast tilbud. Der
arbejdes kontinuerligt med at skaffe midler til de ansat-
te, sa aeldre borgere har bedre muligheder for at komme i
kontakt med Pargrendeskolen sammenlignet med lignen-
de tilbud i kommunalt regi.

STATUS: Der er god tilslutning til Pargrendeskolen. En
udfordring er at opspore de borgere, der er de svaereste
at nd. Facebook vist sig at vaere en effektiv platform for
ferste kontakt med borgere, der ellers ikke henvender sig
eller reagerer pa henvendelser vedrgrende demens, men
med Facebook finder malgruppen selv vej til indsatsen. Pa
baggrund af feedback fra kursister tilpasses strukturen for
samtalegrupper og pargrendekurset Igbende.

EVALUERING: Der laves arlige evalueringer af Pargrende-
skolen, der rapporteres til samarbejdspartnere og bidrags-
ydere

EFFEKT: Psykologen og sygeplejersken tilknyttet Pargren-
deskolen arbejder ind i andre tilbud i Kirkens Bymisjon til
hjemmeboende zldre, og herigennem kommer de i kon-

UDENLANDSKE ERFARINGER OG VIDEN OM SARBARE OG SKR@®BELIGE ALDRE



CASE: KIRKENS BYMISION

takt med borgere, der kan have gavn af organisationens

indsatser.

@KONOMI: Pargrendeskolen er finansieret af forskellige
kilder. Dels gennem Bymisjonen sely, via legater og gen-

nem helseetaten (norsk).

NYTTIGE LINKS
Kirkens Bymisjons hjemmeside: https:/kirkensbymisjon.

no

Pargrendeskolen Oslo’'s Facebookside:
https:/www.facebook.com/parorendeskolen/?

tn__=%2Cd%2CP-R&eid=ARCbYLNh5cRGZuv-dXe-

HoCLUy4pRYXs20H OK BZTg3I185-gNTp1gHsEeXx-

CENTRALE LERINGSPUNKTER

CXVSUF6hnRxtV/42NxMSzc

ET MENNESKE OG IKKE EN KATEGORI. Der er vigtigt
at se det hele menneske og ikke omtale og behandle
den zldre borger uvaerdigt. Det ggres ved at foku-
sere pa den zldres styrker, hvad der kan arbejdes
videre med samt at fokusere pa de positive ting i
hverdagen.

KENDSKAB TIL ANDRE TJENESTER er afggrende for
at kunne opna bade de politiske mal og ikke modar-
bejder andre indsatser. Pa den made kan man ogsa
nemmere skraeddersy tilbud og indsatser, og der-
med na flere borgere.

FRIVILLIGE OG PAR@RENDE bgr i hgj grad inddrages
i udformningen - og tilrettelaegningen af
Pargrendeskolen, da de har “fingeren pa pulsen’; ift.
hvad der er behov for at fa vendt. Derfor bgr orga-
niseringen af indsatserne vaere plastisk, sa nye ting
kan tilfgjes, eller raekkefglgen for temaer og gvelser
kan reorganiseres.

Lgkka+ En helsefremmende mgdeplads pad Grinerlgkka:
https:/kirkensbymisjon.no/lokkapluss/
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CASE: MEN'S SHEDS

2078 AGM SHEDFEST 2018

UK

I I I | ‘ FORUM
Men’'s
Sheds

Association

Opsporende
indsatser

I mindre grad, frivillig lokal indsats pa
ustruktureret individniveau

Opfelgende
indsatser

Et tilbud til maend, der gnsker det
sociale, men som ikke gnsker at sidde
og drikke kaffe pa et sundhedscenter.

En mulighed for at lzere nye feerdigheder | ikke konsekvent. National organisering
eller dele faglig kunnen med andre

Interessebaseret

LATEST NEWS MNEWSLETTERS CONTACT JOIN LOGIN Q

Text to donate
Text SHEDO3 £3 10 70070 to donate £3

and support the growth of Men's Sheds.

Arbejdsgange og
koordinationsprocesser

Samarbejder med kommuner, men

understgtter drift af lokale Sheds

ARSTAL: 2013 ="
LAND: England

FORMAL: Men's Sheds-indsatsen er primaert en opfglgen-
de indsats, der er designet med henblik pa at beskzftige,
socialisere og skabe rum for laering hos aeldre maend.
MALGRUPPE FOR INDSATSEN: Mand >50 ar, enlige eller
samboende.

VARIGHED FOR INDSATSEN: Men's Sheds er en national or-
ganisering af selvstaendige, lokale Sheds. Den enkelte bor-
ger kan selv vaelge, hvor laenge han gnsker at deltage som
aktivt medlem. Varighed afhanger af bade individuelle og
lokale forhold.

FORM OG INDHOLD: De zldre mand er medlemmer af et
lokalt Shed og ikke brugere af faciliteterne. Kommunikati-
on og sprogbrug omkring Men’s Sheds er vigtig, da mal-
gruppen ikke gnsker at se sig selv som brugere af et tilbud.
Dette er helt essentielt ift. rekruttering af nye medlemmer.

METODE: Den metodiske tilgang i indsatsen italesaettes
ikke af praktikerne.

AKT@RER OG AKTIVITETER:

= De fleste Sheds formes og drives pa graesrodsniveau og
er placeret geografisk, sa de er nemt tilgangelige for
malgruppen.

= For at komme godt fra start er det vigtigt, at det enkel-
te Shed er inkluderende og autonomt i sin tilgang. Med
andre ord bgr det vaere en fysisk ramme for, at zldre
maend kan engagere sig i, hvad de finder meningsfuldt
og spandende at arbejde med og lere om.

1 12013 blev Men'’s Sheds Association dannet efter behov for at organisere de pd det tidspunkt cirka 30 Sheds.
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Men's
Sheds

Association

= Medlemmerne kan selv tage vaerktgj med til at supple-
re det, ofte donerede, udstyr, og der kan arbejdes pa alt
fra modeltog, reparationer pa cykler og bil, témrer- og
smedjearbejde til reparation af ting, der bruges i hus-
holdningen.

= | nogle Sheds er der en begranset abningstid pa ek-
sempelvis fire dage om ugen, hvor der vil vaere perso-
nale til stede, der overser f.eks. arbejdsmiljg.

= Deter muligt at blive Shed Ambassador i tillzeg til med-
lemskabet. Som navnet angiver, fungerer medlemmet
som ambassader for organisationen og arbejder pa at
udbrede viden om organisationen, sikre nye ressourcer
(bade finansielle og materielle), vaere opmaerksom pa
nye muligheder eller omrader for aktivitet og opspo-
rer nye medlemmer med baggrund i eget netveerk, der
kunne have glaede af medlemskabet.

= Tilbuddet foregar enten i kommunale lokaler, boligfor-
eninger eller i en (privat) garage eller kzelder. Place-
ringen for tilbuddet er afggrende, og Shed'et bgr ligge
meget centralt i boligomrader med stor etnisk diversi-
tet. Nar fgrst der er etableret kontakt til eldre med en
anden etnisk baggrund, og de kender det nzere, lokale
tilbud, er medlemmerne mere tilbgjelige til ogsa at be-
s@ge andre Sheds.

ORGANISERING: Men’s Sheds har organiseret sig som for-
ening, der via deres website st@tter eksisterende Sheds og
Sheds i opstartsfasen med guides fra deres omfattende
ressourcebibliotek, der daekker opstart, drift af Sheds, sik-
kerheds- og risikomitigering, GDPR, selvevaluering, samt
hvordan der kan sgges finansiel stgtte til det enkelte Shed.
Sheds, der samarbejder med det offentlige, kan traekke pa

organisationens guides til, hvordan samarbejde og koordi-
nerende indsatser kan handteres.

TOVHOLDERE OG SAMARBEJDSPARTNERE: Der samarbej-
des med andre lokale, frivillige organisationer, boligfor-
eninger mv. ift. lan af lokaler/faciliteter og/eller kommu-
nale myndigheder.

RESSOURCER: Husleje til lokaler og anskaffelse af vaerktgj
og materialer ifm. at fa Shed'et op og sta. Sundhedsper-
sonale fra f.eks. sundhedscentre kan Igbende komme med
oplaeg vedrgrende kost, rygning eller emner pa opfordring
af medlemmerne. Sundhedsvinklen skal dog ikke vaere
den baerende kraft. En pedel eller servicemedarbejder kan
veere lgst tilknyttet nogle timer om maneden ift. praktiske
forhold.

KOMPETENCEUDVIKLING: Det enkelte Shed er en autonom
enhed, der selv valger hvor meget det pnsker at samar-
bejde med kommunale indsatser og den nationale Men's
Sheds organisation. Der er mulighed for at traekke i stor
udstraekning pa den nationale organisation ift. jura og lig-
nende forhold, der kan veere sveere at finde kapaciteten til
lokalt.

IMPLEMENTERING: Alle Sheds er lokale initiativer, der ifm.
stiftelse kan traekke pa vaerktgjer, guides og radgivning fra
den landsdaekkende forening Men'’s Sheds.

STATUS: | drift; det er dog en udfordring at blive ved med
at skaffe finansiering til drift og indkgb af materialer og
veaerktg).
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Men'’s
Sheds

Association

EVALUERING: Da det er et meget Igst organiseret tilbud,
findes der ikke nogen evaluering, der dakker organisati-
onens arbejde.

EFFEKT: De @ldre mand, der er medlemmer af Sheds, for-
teeller, at de opnar en bedre livskvalitet ved at engagere
sig; de bliver gladere og faler, at de ggr nytte, eksempelvis
ved at reparere ting eller lzere andre medlemmer nye tek-
nikker eller et handvaerk.

For medlemmer, der har begyndende demens og andre
kognitive eller fysiske udfordringer, er Shed-baserede ak-
tiviteter af stor veerdi, da de er bade oplevelsesmaessige,
praktiske og udviklende for den enkelte.

Den fysiske ramme og fzelles interesse om eksempelvis
modeltog eller glbrygning favner maend pa tveers af demo-
grafiske, kulturelle og etniske forskelligheder og tilskrives
stor vaerdi af medlemmerne.

De aldre maend oplever desuden at have kontrol og en fg-
lelse af deltagelse i det omkringliggende samfund, ifm. at
der skal tages beslutninger i Shed'et; mandenes selvbille-
de og tro pa egen veerdi @&ndres og medfgrer, at medlem-
merne overordnet bliver mere positive.

@KONOMI: Leje for lokaler betales enten af den pagzelden-
de kommune eller NGO, der arbejder med at skaffe donati-
oner og samarbejdspartnere, sa deres indsatser kan fort-
saette. Organisationen har meget fa finansielle midlerog
veelger f.eks. ikke at deltage i interviews eller besvare op-
klarende spgrgsmal uden at modtage betaling.

CENTRALE LERINGSPUNKTER

MEDLEMMER REKRUTTERER nye medlemmer. Orga-
nisationen har gode erfaringer med, at deres med-
lemmer tager ud og forteeller om deres Shed. Dels
for at sprede budskabet og indhente donationer,
men ogsa for sikre en stadig tilgang af nye medlem-
mer.

MEDLEM FREMFOR BRUGER. Men's Sheds er en or-
ganisation, der har god erfaring med at fa maend,
der ellers ikke bruger sociale tilbud, aktiveret. Itale-
saettelsen af medlemskab af et Shed er vaesentligt,
da majoriteten af de aldre ikke gnsker at se sig selv
som nogle, der bruger kommunale eller sociale ydel-
ser.

KONTAKT PA TVAERS. Men's Shed formar at blande
mand pa tveers af forskellige socio-demografiske
baggrunde — inklusive etniske forskelle.

NYTTEVAERDI GIVER LIVSKVALITET. Det giver stor
livskvalitet at kunne hjaelpe omradets beboere med
smareparationer af ting fra husholdningen, leere an-
dre om sit fag eller dele modeltogsinteressen med
andre mand. Den positive forandring smitter af pa
medlemmernes andre sociale relationer.

NYTTIGE LINKS
Men's Shed Association: https:/menssheds.org.uk/
shed-support/resource-library/
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CASE: THE FRIENDSHIP ENRICHMENT PROGRAM

THE FRIENDSHIP ENRICHMENT PROGRAM

a

Radboud University {@4%

Opsporende

indsatser

Opfelgende
indsatser

Professionel tilgang, hvor kvinder
Nej undervises i teori om venskaber og Nej
gennemgar praktiske gvelser

m

Arbejdsgange og
koordinationsprocesser

ARSTAL: 1995 -
LAND: Holland

MALGRUPPE FOR INDSATSEN: Kvinder >55 ar, der gnsker
at forbedre deres trivsel, reducere (risikoen for) ensomhed
og skabe nye venskaber. Kvinder rekrutteres gennem
opslag i aviser, magasiner og flyers, og deltagerne har en
bred demografisk baggrund.

VARIGHED FOR INDSATSEN: 12 uger.

FORMAL: At reducere ensomhed for aeldre kvinder gen-
nem en opfglgende indsats og skabe bedre selvvaerd;
gennem programmet @nskes det at reducere og forebyg-
ge skrgbelighed.

FORM OG INDHOLD: /ldre kvinder, der oplever at fgle sig
ensomme, kan deltage i et 12 ugers udviklingsforlgb pa
hold af 8-12 deltagere. Kvinderne stgttes til at:

= Blive bevidste om egne sociale behov
= Analysere egne eksisterende sociale netvaerk
= Reflektere over egne forventninger til venskab

= Forbedre kvaliteten af eksisterende venskaber
= Opna nye venskaber

METODE: ‘Action-oriented, ‘feminist counseling’

AKT@RER OG AKTIVITETER: Programmet kombinerer
traening af sociale faerdigheder med faciliterede diskus-
sioner, der skal ggre deltagerne opmaerksomme pa egen
maladaptiv taenkning og adfaerd. Der er dermed et todelt
fokus, nemlig at skabe bedre selvvaerd blandt deltagerne
og give konkrete vaerktgjer til at fastholde eksisterende —
og skabe nye venskaber.

= Kvinderne lzerer teori om venskab

= De skal Isbende afprpve deres viden gennem forskelli-
ge hjemmegvelser og gennem rollespil

= Gennem det ugentlige undervisningsforlgb fokuseres
pa selvvaerd, relationelle kompetencer og forskellige
faser, venskaber gennemgar over tid

= Formalet med de forskellige tematikker pa kurset er, at
kvinderne far en dybere indsigt i de sociale mekanismer
og dermed bedre kan navigere i deres eksisterende re-
lationer
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CASE: THE FRIENDSHIP ENRICHMENT PROGRAM
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LOKALITET FOR TILBUD: National indsats. Kvinder mg@des i
kommunale — eller hvad der svarer til regionale lokaler —
og modtager undervisning.

ORGANISERING: Tilbuddet er forankret pa det universitet,
der har udviklet tilbuddet, ligesom universitetet underviser
i, hvordan det afvikles.

TOVHOLDERE OG SAMARBEJDSPARTNERE: Radboud Uni-
versitet i Nijmegen og Zon MW (organisation, der udvikler
grant programmer pa vegne af det hollandske sundheds-
ministerium).

RESSOURCER: Indsatsen kraever en underviser, faciliteter
til undervisning samt koordinering af kursister.

KOMPETENCEUDVIKLING: Undervisere skal uddannes til at
afholde kurset.

IMPLEMENTERING: Et fast tilbud; dog er der geografiske
forskelle for udbud af tilbuddet.

STATUS OG EFFEKT: Kgrende tilbud i Holland. Har stgrste
effekt for kvinder, der ikke er blevet "kronisk” ensomme.
Kronisk ensomme kvinder har ogsa positiv effekt af kur-
set, men rykker sig ikke naer sa meget som kvinder, der ved
kursets opstart har bade nare og mere perifere venner.

EVALUERING: Seks mdneder efter kursets gennemfgrsel
me@der kvinderne igen op og selvevaluerer deres succes og
redefinerer mal for venskaber fremover. Ifm. en selveva-
luering, hvor Radboud-forskere indsamlede data, vurderer
2/3 af kvinderne, at de har faet nye venskaber, og knapt

L
Yerren

halvdelen af deltagerne havde stadig kontakt med andre
kursister. Kursister rapporterede ogsa beskedne forbed-
ringer i deres selvvaerd. Den stgrste forandring opleve-
de kvinderne i deres humgr, hvor de rapporterede stgrre
glaede og faerre bekymringer og overordnet bedre trivsel i
hverdagen efter kursets gennemfgrsel.

@KONOMI: Det har ikke vaeret muligt at fa nogle opdatere-
de tal for indsatsen.

CENTRALE LERINGSPUNKTER

TEORETISK FORSTAELSE AF SOCIALE RELATIONER
hjalp de aldre kvinder.

AFSKRIVNING AF UTILFREDSSTILLENDE RELATIONER
kan umiddelbart medfgre stgrre ensomhed, men
kan ogsa pa sigt vaere hensigtsmaessigt.

NYTTIGE LINKS

Artikel, Combating Loneliness. A friendship enrichment
programme for older women: https:/www.researchgate.
net/publication/231746519_Combating_loneliness _A
friendship_enrichment_programme_for_older_women

Artikel, Breaking the cycle of loneliness?: Psychological ef-
fects of a friendship enrichment program for older women:
https:/research.vu.nl/en/publications/breaking-the-cyc-

le-of-loneliness-psychological-effects-of-a-frien
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CASE: VALLEN VERLEDEN TIJD

VALLEN VERLEDEN TIID

Voorlichtingsbijeenkomst

Vallen?

Voor mij geen struikelblok!

Opsporende
indsatser

Traditionel opsporing gennem
registreret faldhistorik, alder

Opfelgende
indsatser

Et kursus, der adresserer balance, mabi-
litet, skaber bevidsthed om risikofyldte
situationer< og lzerer kursisterne at
falde mere hensigtsmaessigt

Arbejdsgange og
koordinationsprocesser

Nej

ARSTAL: 2011 -
LAND: Holland

FORMAL: Udgangspunktet for den opfglgende indsats er,
at det ikke kan undgas, at eldre borgere falder. Derfor skal
de ud over at blive mere sikre pa benene Izre at falde pa
den mest hensigtsmaessige made, sa de reducerer konse-
kvenserne ved at falde.

MALGRUPPE FOR INDSATSEN: Hjemmeboende skrgbelige
ldre, der er bange for at falde eller har historik med fald,
>65 ar.

VARIGHED FOR INDSATSEN: Fem ugers traening. | alt ti ses-
sioner af to timers varighed.

FORM OG INDHOLD: Det primzere formal er at opspore og
reducere faldulykker hos sarbare aldre, der bor i eget hjem,
og er disponerede for at falde. Enten grundet en faldhisto-
rik, mobilitetsudfordringer eller frygten for at falde.

Det sekundzere formal med den opfglgende indsats er,
at kursisterne skal blive bevidste om situationer, der kan
betegnes som hgjrisikofyldte for fald, de skal reducere
frygten for at falde og forbedre deres aktivitetsniveau,
mobilitet og balance. Praktiserende laege, apotekere, fysi-
oterapeuter og kommunale sagsbehandlere til den zldre
borger kan screene og tilbyde aldre borgere et forlgb.

Forlpbet daekkes enten af det offentlige eller af den aldres
sundhedsforsikring.
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Vallen?

Voor mij geen struikelblok!

prSn -

METODE: Aktionsforskning.

AKT@RER OG AKTIVITETER

= To til tre fysioterapeuter afholder kurset i egne trae-
ningslokaler eller en naerliggende gymnastiksal. Kurset
kraever et stort gulvareal.

= En forhindringsbane bygges op til hver undervisnings-
gang, hvor en teoretisk lektion efterfglges af praktiske
pvelser, hvor kursisterne stpttes og superviseres af fy-
sioterapeuter.

= De ldre treener pa forhindringsbaner, pa udfordringer
de kan stgde pa i hverdagen, f.eks. en Igs flise, teeppe-
kanter, at gd i slalom med en serveringsbakke fyldt med
service samt decideret faldtraening, hvor kursisterne
med inspiration fra kampsport (judo) leerer at falde
mest hensigtsmaessigt.

= De aldre kursister mgdes af underviserne pa deres in-
dividuelle funktions- og mobilitetsniveau og kan pa den
made arbejde med szerlige behov eller udfordringer.

= Darlig eller nedsat mobilitet skal ses i en bredere sam-
menhang, hvor det ogsa er hensigtsmaessigt at lave
en medicinsk gennemgang for at undersgge eventu-
elle bivirkninger ved borgerens medicin, der kan fgre
til svimmelhed; borgerens syn kan ogsa testes for at
underspge, om en eventuel brillestyrke skal korrigeres
etc. Det brede perspektiv er ikke med i selve indsatsen,
men borgere opfordres til at fa eksempelvis medicin-
gennemgang, synstest mv.

LOKALITET FOR TILBUD: Fysioterapeutiske klinikker i
Holland.

ORGANISERING: Vallen Verleden Tijd er forankret i fysio-
terapeutiske klinikker, der tilbyder kurset pa lige fod med
eksempelvis rehabilitering. St. Maartens Klinikken i Nijme-
gen, der har udviklet indsatsen, uddanner fysioterapeuter

til selv at varetage traening af borgere fremover i egne kli-
nikker.

Undervisningen tilbydes i dag ogsa pa engelsk, da der er
udenlandsk interesse for indsatsen. Det hollandske Natio-
nal Institute for Public Health and the Environment (RIVM)
samt Center for Healthy Living anerkender indsatsen, og
derfor daekker det offentlige og forsikringsselskaber ud-
gifter hertil.

TOVHOLDERE OG SAMARBEJDSPARTNERE: Den enkelte fy-
sioterapeutiske klinik er tovholder pa den opfglgende ind-
sats. Laeger kan henvise til et traeningsforlgb, da tilbuddet
er anerkendt af de hollandske myndigheder.

RESSOURCER: Hvert hold kraever to til tre fysioterapeuter,
der er uddannet i programmet. Traeningen kraever et stgrre
gulvareal, f.eks. gymnastiksal, da forskellige gvelser fore-
gdr simultant.

KOMPETENCEUDVIKLING: Fysioterapeuter skal videreud-
dannes pa et kursus, der foregdr i Nijmegen i Holland.

IMPLEMENTERING: Videreudannede fysioterapeuter i til-
gangen kan tilbyde faldprogrammet i deres klinik. En om-
fattende implementeringsguide med beskrevne arbejds-
gange og processer er udviklet til formalet og kan tilgas
via Nyttige links.

STATUS: Et kgrende tilbud til ldre. Borgere kan henvises
fra praktiserende laege og fa dakket traeningsudgifter, li-
gesom ldre pa eget initiativ kan tilmelde sig kurset og fa
daekket udgifter fra deres sygeforsikring.

EVALUERING: The Dutch Institute of Allied Healthcare har
lavet en upubliceret evaluering blandt 26 tidligere kursi-
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CASE: VALLEN VERLEDEN TIJD

Vallen?

»

Voor mij geen struikelblok!

e - |

ster der viser, at 88% rapporterer, at de har brugt en fald-
teknik (For eksempel: “Fgr kind til brystet for at beskytte
hovedet’, “Undga at lande pa udstrakte arme” eller “Fort-

seet faldbevaegelsen ud i et rul”) ifm. et fald.

EFFEKT: Der er gennemfgrt to randomiserede kontrolle-
rede forsgg, der viser, at der i interventionsgruppen sker
et fald pa 46% i borgere, der falder, sammenlignet med
kontrolgruppen. Der ses desuden, at kursisterne i hgjere
grad er trygge ved at bevaege sig mere rundt i og uden-
for hjemmet, hvilket bidrager til forbedret balance og gget
muskelmasse, stgrre socialt samvaer og hgjere livskvalitet.

@KONOMI: Videreuddannelsen i faldprogrammet koster
495€ per kursist inklusiv undervisningsmateriale samt for-
plejning ifm. kurset, der varer to sammenhangende dage. |
Holland visiteres aldre med mere end to fald og over 65 ar
til kurset, men man kan ogsa selv som borger betale for et
kursusellerfasundhedsforsikringentilatdaekke udgifterne.

CENTRALE LEERINGSPUNKTER

FORBEDRET FUNKTIONSEVNE for det store flertal.

MERE FYSISK AKTIVE BORGERE, da frygten for at fal-
de for mange reduceres vaesentligt, og den enkelte
derfor t@r vaere mere aktiv, opbygger muskelstyrke
og bliver mere stabile.

ST@RRE GEOGRAFISK MOBILITET OG FRIHED | HVER-
DAGEN, da borgeren ikke frygter at falde og derfor
tgr komme udenfor huset, ligesom aeldre i eget hjem
er mere fysisk aktive i hjemmet.

FELDREORGANISATIONERS INVOLVERING ER VIGTIG,
da de kan anbefale kurset til deres medlemmer. |
Danmark kan en sadan organisation vaere Aldresa-
gen.

MALGRUPPEN KAN UDVIDES. Med mindre tilpasnin-
ger kan tilbuddet rettes mod borgere, der har knog-
leskgrhed samt borgere, der skal genoptraenes efter
et slagtilfaelde.

NYTTIGE LINKS

Handbog for lokal implementering af VVT (P4 Hollandsk)
https:/www.loketgezondleven.nl/sites/default/files/
Handleiding%20integrale%20aanpak%20valpreventie%20
regio%20nijmegen.pdf

Hjemmeside for afholdelse af kursus: https:/www.npi.nl/
cursussen-en-opleidingen/510-valpreventie-en-valtra-

ining-1901162

Nijmegen Falls Prevention Program: https:/www.npi.nl/

cursussen-en-opleidingen/487-nijmegen-falls-preven-

tion-program-in-dutch-vallen-verleden-tijd

Fysioterapeutisk klinik har filmet kursister, der gennem-
gar et treeningsforlgb: https:/medi50plus.nl/vallen-ver-
leden-tijd-valtraining-ouderen/ , https:/www.youtube.
com/watch?v=BiaEo8Ti7vk
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Opsporende
indsatser

Gennem frivillige borgere, men det er
ikke hovedformadlet

Opfolgende
indsatser

Professionelle og frivillige samarbejder i
opfelgende tilbud til zldre borgere

Arbejdsgange og
koordinationsprocesser

| meget hgj grad. Udgangspunktet er

den kommunale kontekst, og hvordan

man kan organisere sig i samarbejdet
med frivillige

ARSTAL: Projekt i 2016, i drift fra 2017.
LAND: Norge

FORMAL: Dels at opspore og fa kontakt til borgere, der ikke
kendes af kommunen, men vil have gavn af at deltage i
kommunale opfglgende indsatser, dels at skabe en bedre
sammenhaeng pa tvaers af kommunens beboere, og ende-
lig at bidrage med en bedre service.

MALGRUPPE FOR INDSATSEN: Borgere, der ikke er kendt af
kommunen, men vil have gavn af at deltage i kommunalt
forankrede opfglgende indsatser. Frivillige, der gnsker at

samarbejde med kommuner inden for ydelsesomrader,
der falder under sundhedsprofessionelles omrade i kom-
munen. Kommuner, der gnsker at samarbejde med frivilli-
ge for herigennem at na de borgere, de endnu ikke kender,
men kan karakteriseres som sarbare og/eller skrgbelige.

Drammen Kommune er naest efter Oslo Kommune den
kommune, der har flest flerkulturelle borgere, hvilket
ogsd adresseres gennem frivilligindsatsen. Drammen
Kommune har pa baggrund af et samarbejde med Ver-
dighetsenteret (Nationalt kompetencecenter der arbejder
med skrgbelige zeldre) udviklet en tilgang til, hvordan det
gode samarbejde mellem frivillige og kommunale aktgrer
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CASE: DRAMMEN
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DRAMMEN
KOMMUNE

kan organiseres og koordineres, sdledes der sikres, at bade
opsporende og opfglgende indsatser har et frivilligt islaet.
De frivillige bidrager til en stgrre diversitet inden for ud-
budte indsatser og kommer med andre perspektiver end
de kommunalt ansatte.

VARIGHED FOR INDSATSEN: Varighed afhaenger af bade in-
dividuelle og lokale forhold.

FORM 0G INDHOLD: Overordnet kan frivillige bidrage med
deres livserfaringer og interesser og giver dermed mulig-
hed for, at den sarbare borger far et mere indholdsrigt liv.
| "Model for et godt samarbeid” kan frivillige bidrage ind i
allerede etablerede indsatser, men det er ogsa muligt, at
frivillige udformer nye indsatser eller tilbud, der stgttes af
kommunen. Pa den made sikres en aktualitet i indsatserne
til de ldre, men det ggr det ogsa nemmere at rekruttere
nye frivillige, hvis de kan se sig selv i de opsporende og
opfglgende indsatser og praege dem.

METODE: Bygger pa samhandlingstilgangen, hvor sam-
handling sker pa tvaers af organisationer, niveauer, faglige
eller praktiske specialer og professioner.

AKT@RER OG AKTIVITETER: Tilgangen til frivillighed er ble-
vet systematiseret, og Drammen Kommune arbejder i dag
med en model, der bestdr af syv elementer. Kommunens
erfaring er, at hvert enkelt element er lige vigtigt og ned-
vendigt for at skabe samhandling med frivillige kraefter og
skabe en god kultur for, at frivillige arbejder ind i tidligere
rent kommunale felter.

De syv delelementer:

1. Netvaerkskoordinator — frivillige, der har ansvar for im-
plementering og videreudvikling af modellen og koordi-
nering af kontakt til de frivillige.

2. Frivillighedskontakter i kommunale tilbud, der har an-
svar for at fglge op pa frivillige i relation til det pageel-
dende kommunale tilbud.

3. Fagligt forum for kontakter til de frivillige, hvor man kan
mede andre, der arbejder med frivillige.

4. Den digitale handbog, som er et arbejdsvaerktgj for ko-
ordinatorerne.

5. Introduktionskurser og kompetencetiltag for frivillige.

6. Retningslinjer for at skabe et godt samarbejde med fri-
villige i kommunen.

7. Arbejdsgruppen Frivillighed pa Tvaers, der samarbejder
om at finde gode Igsninger pa tvaers af opgaver knyttet
til frivillige inden for kommunens arbejdsomrade.

Drammen-modellen er i hgj grad kommunalt forankret,
hvilket ogsa afspejles i, at seks af de syv delelementer er
bundet op pa kommunale medarbejdere eller aktiviteter.
Dog har de frivillige rig mulighed for at vaere med til at defi-
nere tilbud — og komme med forslag til nye aktiviteter som
eksempelvis cykelrickshawture med aldre, "Livsglede
med Eldre” og fjellture, der tilpasses de fremmadtes fysik.

LOKALITET FOR TILBUD: Drammen Kommune. Enten i bor-
gers eget hjem, i sundhedshuse, pa biblioteker, ude i natu-
ren og lignende.

ORGANISERING: En kommunalt forankret indsats, hvor
netvaerkskoordinatoren koordinerer opsporende og op-
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fglgende indsatser i kommunen, og hvor der samarbejdes
med frivillige.

TOVHOLDERE OG SAMARBEJDSPARTNERE: Netvarkskoor-
dinatoren bruger 40% af sin stilling i kommunen pd at spar-
re med frivillighedskontakter, saette mpder op og skabe
synlighed inden for kommunens omrader, vedligeholdelse
af Den Digitale Hdndbog samt afholde introduktionskurser
for nye frivillige.

RESSOURCER: Ud over udgifter til netvaerkskoordinatoren
kraever det ogsa ressourcer i den kommunale organisation
at omstille sig til at samarbejde med frivillige. Derudover
modtager frivillige instruktion i det tiltag, de gnsker at ar-
bejde med.

KOMPETENCEUDVIKLING: Almindelige medarbejdere skal
informeres om og lzere at samarbejde med frivillige kraef-
ter. Frivillige har ogsa mulighed for at deltage pa et kursus
rettet mod frivillige, sd de eksempelvis kan blive klaedt pa
til at arbejde med sarbare og skrgbelige zldre og de etiske
dilemmaer, de kan risikere at blive stillet i.

IMPLEMENTERING: Indsatsen er implementeret og far
midler fra samme pulje som i projektperioden.

STATUS: | drift; der arbejdes fortsat med at skabe en god
kultur for frivillighed i kommunen og synlighed i de poli-
tiske og administrative lag, sa aktgrerne ikke kommer til
at modarbejde hinanden. Derfor skal netvaerkskoordina-
toren, der har ansvar for at implementere modellen, vaere
i teet dialog med frivillighedskoordinatoren, der sidder pa
radhuset.

EVALUERING: Der er ikke foretaget evaluering.

EFFEKT: Da der ikke er foretaget en egentlig evaluering af
den overordnede model for samarbejde, er der ikke nogen
malbare, kvantitative effekter at rapportere. Dog var der
ikke tvivl om, hvorvidt modellen skulle implementeres i
kommunen, da den omsaetter Deklarationen om Frivillig-
hed fra 2014 til praksis. Gevinsterne ved at fglge Dram-
men-modellen er, at der understgttes en klar forstdelse af,
hvad Drammen Kommune forstar ved frivillighed, og hvad
kommunen gnsker at opna gennem samarbejde med fri-
villige, nemlig at bidrage til forbedret livskvalitet og stgrre
social sammenhaeng gennem frivillighed.

@KONOMI: Modtog i projektperioden, 2016, 600.000 NKR i
tilskud fra en kompetence- og innovationspulje.
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CENTRALE LERINGSPUNKTER

TILGENGELIGHED og mulighed for frivillige at fa be-
svaret spgrgsmal er vigtigt.

FRIVILLIGE KAN MEDUDVIKLE OFFENTLIGE INDSAT-
SER, da frivillige igennem deres samvaer med sdrba-
re og skrpbelige zldre borgere dels har andre per-
spektiver pa, hvad der udggr det gode zldreliv, og
dels kan traekke pa egne netvaerk og kompetencer til
at igangsaette nye indsatser.

FRIVILLIGHED GIVER FLEKSIBILITET og ggr det min-
dre ressourcetungt at “pilotafprgve” nye tiltag og
aktiviteter, som eksempelvis “fjellture”.

DET TAGER TID at Igbe nye indsatser i gang og ud-
brede kendskabet blandt de, der potentielt gnsker at
vaere frivillige for aeldre borgere.

REN STRAFFEATTEST kraeves, hvis de frivillige ar-
bejder med borgere, hvor der kan vaere tale om et
ansvars- eller tillidsforhold (efter norsk lovgivning).

VIDEN OM HINANDEN, tydeligt formulerede arbejds-
gange, italesaettelse af udfordringer og en klar an-
svarsfordeling er vigtigt, nar frivillige inddrages sy-
stematisk i kommunalt arbejde.

FORSIKRING: Kommunen skal tage et aktivt valg,
om den @nsker at forsikre frivillige, mens de udfgrer
omsorgsrelateret arbejde.

AFKLARING AF GRENSER 0G ROLLER er ngdvendigt
gennem en forventningsafstemning, sa der ikke op-
star konflikter mellem frivillige og kommunalt an-
satte.

TAVSHEDSPLIGT: Det kan vaere vanskeligt for frivil-
lige at vide, hvor graenserne gar, nar vedkommende
fortaeller om sit frivillige arbejde til andre, selvom
der er underskrevet en samtykkeerklaering. | praksis
kan det for medarbejdere, der arbejder med frivillige
inden for sundhedsomradet, vaere sveert at vurdere,
hvor mange informationer der ma videregives til de
frivillige om den enkelte borger.

NYTTIGE LINKS:

Godt samarbeid med frivillige i eldreomsorgen. Et ar-
beidshefte til inspirasjon og refleksjon, Drammen Kom-
mune:  https:/www.verdighetsenteret.no/wp-content/
uploads/2018/10/Verdighetsenteret-arbeidshefte-2018.

pdf

Drammen Kommunes hjemmeside om frivillighed: https:/
www.drammen.kommune.no/frivillighet/frivillighet/
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Home Good Practices News Events

Opsporende
indsatser

Vha. et opsporingsvaerktgj

Core Board ReQuest

Opfelgende
indsatser

Indsatser tilpasset den enkelte borger
igangsaettes, og der laves opfglgning
efter borger har fulgt et givent
program i seks mdr.

&@ Why join us?

Arbejdsgange og
koordinationsprocesser

Koordinering med lokale udbydere
af kurser, der har ldre borgere
som mdlgruppe

ARSTAL: 2017 -

LAND: England, Birmingham

MALGRUPPE FOR INDSATSEN: Zldre >60 ar, der bor i egen
bolig.

VARIGHED FOR INDSATSEN: 24 uger.

FORMAL: At bestemme den enkelte borgers skrgbelig-
hedsindeks for at stabilisere eller bedre borgers skrpbe-
lighed.

FORM OG INDHOLD: 193 borgere, hvoraf en stor andel af
deltagerne har haft et (hdrdt) manuelt arbejde, deltog i en
24 uger lang intervention. Veerktgjet er baseret pa Frieds
Feenotypemodel, der baserer sig pa fysiske parametre, og

pd Rockwoods Model for Akkumulering af Mangler, der
bl.a. medtager sociale og kognitive parametre.

Der er blevet foretaget henholdsvis start- og slutmalinger,
sa det kunne madles, om interventionen havde en effekt pa
deltagernes score i modstandskraft. Efter startmalingen
blev der udarbejdet en skraeddersyet indsats malrettet
den enkelte borger.

METODE: Pilotstudiet er en kombination af et mixed met-
hods study og aktionsforskning.

AKT@RER OG AKTIVITETER

= \/idenskabeligt personale

= Projektdeltagerne gennemgik en indledende screening
med veerktgjet, der bygger pd accumulative assesment,
hvor der kigges pa en lang rakke forskellige variabler,
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bade fysiske (f.eks. BMI, ganghastighed, medicinhisto-
rik, kroniske sygdomme), psykiske-kognitive (hukom-
melse og perception, den enkelte borgers livskvalitet)
ligesom miljpmaessige faktorer (borgerens umiddelba-
re narmiljp og bolig) spillede ind pa den overordnede
resiliens. Gennemgangen er omfattende og tager 1,5
— 2 timer per deltager. Der gives bade en samlet score
og en score pa de enkelte delomrader, der resulterer i
en placering inden for kategorierne Frail — pre-frail —
not frail.

= P3a baggrund af borgerens score gives konkrete anbe-
falinger til omrader, borgeren bgr arbejde med for at
styrke sin resiliens? | dialog med den enkelte deltager
opstilles konkrete malsaetninger, som den zldre arbej-
der henimod inden slutmalingen. De ldre borgere kan
arbejde med deres konkrete mal gennem aktiviteter i
lokale foreninger, lokalcentre og hjemme. Mal, der om-
handler en stgrre social kontaktflade, kan eksempel-
vis underbygges ved at begynde til bridge eller synge
i et kor, hvor en stgrre mobilitet i hverdagen kan opnds
gennem at deltage pa et balancehold, s& den ldre bli-
ver mere tryg ved at faerdes uden for sit hjem.

= Tilbuddene, de ldre kunne valge, eksisterede allerede
i lokalomradet, men det var ikke alle, der havde kend-
skab til det store, forskelligartede udbud.

LOKALITET FOR TILBUD: De aldre borgere far foretaget de-
res start- og slutmadlinger pa Aston Universitet og arbejder
i de mellemliggende seks maneder pa deres gnskede mal
i lokalomradet.

ORGANISERING: Projektteamet bestod af videnskabeligt
personale fra Aston Universitet.

TOVHOLDERE OG SAMARBEJDSPARTNERE: Aston Univer-
sitet er tovholder pa pilotstudiet og samarbejder med en
raekke lokale organisationer og foreninger, der tilbyder for-
skellige aktiviteter til eldre.

RESSOURCER: FOCUS var et universitetsbaseret pilotpro-
jekt, sa det har ikke vaeret muligt at fa en naermere specifi-
cering af ressourcetraek i pilotperioden.

KOMPETENCEUDVIKLING: Grundet forsinkelser med udviklin-
gen af det digitale screeningsvaerktgj faldt de frivillige, der
skulle have hjulpet de zldre ifm. deres individuelle mal, fra.
Der var dog planlagt et forlgb, der skulle klaede de frivillige pa
til at arbejde med de zeldre borgere, der skulle indgd i testen.

IMPLEMENTERING: Pilotstudiet er ikke blevetimplemente-
ret i drift, da det udviklede vaerktgj ved studiets afslutning
fortsat var papirbaseret. Der arbejdes fortsat pa at digita-
lisere veerktgjet.

STATUS: Pilotstudiet og analyser heraf blev afsluttet i
2018. Forskerne bag studiet afventer publiceringen af ac-
cepterede artikler i Igbet af 2019.

EVALUERING: Der er foretaget en intern evaluering af pi-
lotstudiet i det overordnede EU-projekt FOCUS.

2 Psykologisk resiliens: Personer, der har god resiliens, er i stand til at hdndtere kriser og stress pd en positiv mdde, da.wikipedia.org.
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EFFEKT: Der blev lavet opfglgende malinger pa alle del-
tagere efter seks maneder, men der er ikke tilstraekkelige
data til at kunne pavise en statistisk signifikant forandring.

Dog er der sma andringer eller tendenser i resultaterne,
der hgjst sandsynligt var vokset, hvis interventionen havde
varet laengere — og pa en stgrre gruppe af &ldre. Selvom
der ikke kan males signifikante forandringer, ser projektet
alligevel klare positive tendenser i resultaterne:

= Der ligger en stor vaerdi i, at vaerktgjet kan hjzelpe aldre
borgere til at reflektere over egen situation.

= De ldre bliver i stand til at planlzegge deres mal mere
hensigtsmaessigt, s malene bliver lettere at ga til og
mere overskueligt.

= Det er tanken, at vaerktgjet fra pilotprojektet skal fort-
saette som et “resiliens vaerktgj tool". “Ingen kan lide at
blive stemplet som frail”; derfor arbejdes der fremad-
rettet med resiliensniveauer.

@KONOMI: Samlet set havde Aston Universitet, der la-
vede og gennemfgrte pilotstudiet, 250.000 £ til det
samlede 3-drige FOCUS-projekt. Det har ikke vaeret muligt
at fa et mere eksakt estimat pa pilotstudiets udgifter.

CENTRALE LERINGSPUNKTER

SCREENINGSPROCESSEN SKAL VAERE SA SIMPEL
SOM MULIGT: Pilotstudiet begyndte med 70 varia-
bler, men fik det reduceret til 49: 34 fysiske og 15
psykiske. Det var dog stadig en kraevende proces for
de aldre, der kunne vaere meget skrpbelige, at skul-
le igennem. Hvis man kunne fa adgang til relevant
data pa anden vis (journaler, sygehistorik, medicin),
kunne det reducere den tid, der skal bruges pa den
indledende etablering af den aeldres baseline.

DET ER MOTIVERENDE FOR DE ELDRE, AT DE SELV
ER MED TIL AT DEFINERE INDSATSEN: Det er afgg-
rende, at tiltaget er malrettet det enkelte individ, og
at de zldre selv er medbestemmende i forhold til,
hvad de skal arbejde med.

INTERVENTIONENS VARIGHED skal tilpasses inter-
ventionens type.

L@BENDE ST@TTE OG SPARRING: Der er behov for
Ipbende opfglgning pa, hvordan det gar med den
zldre. Derudover er der et potentiale i at inddrage
frivillige. Det er projektets vurdering, at det ville have
hjulpet de aldre borgere, hvis de havde haft et bedre
stgttesystem.
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FRIVILLIGE BAR INDDRAGES PA DET RETTE TIDS-
PUNKT, da motivationen for at hjaelpe og bidrage
aktivt forsvinder ved gentagne udszettelser og 2n-
drede deadlines. Der skal tages hgjde for, at frivillige
har en hverdag.

DEN RETTE MALGRUPPE: Projektet har virket bedst
for den (store) mellemgruppe, der er i den tungere
ende af “pre-frail” eller den lettere ende af “frail”.

“FOR GODE"” DELTAGERE kan godt selv klare deres
hverdag og fgler ikke, at de har behov for at blive
opsporet mhp. at deltage i en indsats rettet mod at
stabilisere eller bedre deres skrgbelighed.

“FOR SVAGE” DELTAGERE synes, det er for hardt at
skulle igennem det store testapparat og orker derfor
ikke at gennemfgre det samlede forlgb.

INTERVENTIONSVINDUE: Den periode, hvor borge-
ren har optimal effekt af at deltage i indsatsen. De
ldre skal hverken veere for friske eller for darlige.
Hos de mere skrgbelige zldre ses der yderligere en
tendens til, at de ikke er sa ambitigse i deres mal-
satninger.

NYTTIGE LINKS
FOCUS-projektets hjemmeside: http:/focus-aha.eu/

home_en

Screeningsvaerktgjet: REQUEST Clinemetrics software:

https:/screening.rrdweb.nl/users/sign_in
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OPSAMLING

OPSAMLING

Omradet sarbare og skrgbelige zldre er praeget af en igangvaerende diskussion af begreber
og indsatser. P4 nationalt og internationalt niveau er der stadig en overvaegt af legefaglige
elementer, selvom psykologiske og sociale elementer har faet gget betydning igennem det
seneste tidr.

Internationalt arbejde, som behandlet i ADVANTAGE state-of-the-art-rapporten (Rod-
riguez-Laso et al: 2018), kan sammenfattes som straebende efter en “sund livsstil” og
baseret pa objektive, validerede kriterier. Hermed er fokus pa afhjzaelpning af mangler, og ikke
pa hvad der interesserer eller motiverer den enkelte borger.

Konkret betyder den laegefaglige overvaegt, at det sundhedsfaglige, og mere bredt det profes-
sionelle, vaegtes hgjt, og der er en tendens til at overse de frivillige elementer. Som eksempel
kan navnes fokus pa samarbejde i interdisciplinaere teams og pa uddannelse af sundheds- og
socialarbejdere — frivillige er ikke indtaenkt. Som et andet eksempel kan navnes den afggren-
de vaegt, som lzegges pa validering af screeningsvaerktgjer, fremfor at understgtte og kvalifi-
cere frivilliges arbejde med at opspore borgere. Endelig peger state-of-the-art-rapporten pa,
at effektiv “case management” bgr understgttes med it-vaerktgjer (ibid p. 19). Sat pa spidsen
er den underliggende antagelse, at det er motivation nok, at man stabiliserer eller forbedrer sin
skrgbelighed, men denne antagelse holder i mange tilfaelde ikke.

De otte cases repraesenterer en langt bredere tilgang og som regel spiller frivillige en afgg-
rende rolle. Fem af de otte cases har en “ikke-lzegefaglig” tilgang til opsporing, og i f.eks. Ra-
dars-casen er det de frivillige "Radar-borgere” m.fl., der opfanger @ndringer i den ldres dag-
lige rutine, adfzerd eller udseende og reagerer herpa.

Endvidere er samarbejdet mellem frivillige og professionelle centralt i de fleste cases, mens
dette aspekt som naevnt ikke er i fokus i state-of-the-art-rapporten (ibid).

Endelig har de fleste cases en direkte tilgang til motivation. De fleste cases sigter saledes pa
at involvere borgere i aktiviteter, der enten i sig selv er interessante for borgeren, jf. casen
Men'’s Sheds, eller som inden for rimelig tid kan opfylde et mal, som borgeren gnsker at ng, jf.
casen Vallen Verleden Tijd.
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BILAG 1

BILAG 1 LITTERATURSTUDIE

METODE

Den ene del af undersggelsen bestar af et litteraturstudie, hvor der bl.a. undersgges best
practice for Opsporing, Opfplgende indsatser samt Arbejdsgange og koordinationsprocesser
i relation til sarbare og skrgbelige aldre. En anden central funktion ved litteraturstudiet er at
komme naermere en definition af begreberne Sarbarhed og Skrgbelighed, der kan anvendes i
en dansk kontekst. Der er i litteraturstudiet blevet trukket pa forskellige former for sggning for
herigennem at ramme sa bredt som muligt:

= Databasesggning

= Google Scholar-sggning

= Almindelig Google-sggning
= Tilsendt materiale

Baseret pa de fire sggetilgange er der genereret to lister af materiale bestdende af rapporter,
artikler, bgger, projekthjemmesider samt YouTube-videoer. Materialet er opdelt i to grupper,
primaer - og sekundaer litteratur, og benavnes overordnet litteratur. Den sekundaere litteratur
og viden er domineret af publikationer fra videninstitutioner og systematiske gennemgange
af allerede eksisterende litteratur pa omradet. Den sekundzere litteratur er anvendt til bag-
grundsviden inden for feltet og i rapportens analyse. Den primzaere analyse er de hovedtekster,
der er brugt i analysen og er primzaert genereret ud fra den sekundzere litteratur samt anbefa-
linger fra informanter.

TYPER AF SOGNINGER

Databasesggning: Pubmed og JStore

Indledningsvist blev der foretaget sggninger i de to databaser PubMed og JStore. Der blev sggt
ud fra en raekke ngglebegreber, se Tabel 3, og en kombination af ngglebegreber hvor abstracts
blev gennemlaest og vurderet relevant eller ikke relevant. Undervejs i spgningen er de indle-
dende npglebegreber blevet indsnaevret til et felt af de mest relevante begreber, og endelig
opstod der en raekke supplerende begreber. De supplerende begreber blev udvalgt ud fra de
nggleord, der var knyttet til det enkelte abstract.

Google Scholar-sggning
For at da=kke et eventuelt videnhul i de to databaser blev en lignende spgning som database-
sggningen foretaget pa Google Scholar. Der var dog store overlap i det fremkomne materiale.

“Almindelig” Google-s@gning

Segningen via Google har haft et todelt formal. Dels at finde publikationer fra allerede kendte
videncentre som KORA, SFI, VIVE, Center for Sund Aldring m.fl., dels at finde frem til nggleper-
soner og spge anbefalede projekter, indsatser eller praktikere frem baseret pa anbefalinger i
interviews mv.

Tilsendt materiale
Informanter fremsendte dels navne pa kontaktpersoner, foretagne undersggelser samt ar-
tikler, de mente var relevante. Herunder ogsa et projekt, hvor der foregik en mailudveksling i
stedet for interview.
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BILAG 1

BEGREBER DER LEDER

BEGREBER | TIL MEST RELEVANT

SUPPLERENDE

INDLEDENDE S@GNING MATERIALE BEGREBER

Frail* Frail* Physical*
Vulnerable Vlulnerable Psychological*
Senior Senior Social*
Elder* Elder* Environmental*
Citizen Quality of life Mental
Person Project Community dwelling
Quality of Life Tool Patient
QoL \/olunteer
z, Project Disability
o Lonely Exercise
e Loneliness Factors
Tool
Voluntary
Volunteer
Disability
Exercise
Mobility
Factors
Syndrome

Tabel 1: Oversigt over ngglebegreber
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MATERIALE

De fire sggetilgange har tilvejebragt et rigt materiale — samlet set 61 poster — hvoraf 15 er af
kategorien primzer litteratur, der er ti semistrukturerede interviews samt én e-mailudveksling.
Den sekundzere litteratur omfatter sig om 35 poster, hvor videninstitutioner og organisatio-
ners hjemmesider har vaeret szerligt relevante. Endvidere er der foretaget seks semistruktu-

rerede interviews, der primaert har bidraget til baggrundsviden samt videre henvisninger til
andre relevante studier og/eller kontaktpersoner.

SEKUNDZAR PRIMER SAMLET
LITTERATUR LITTERATUR ANTAL
Bager 4 = /h
Artikler fra Journals 8 14 25
Videninstitutioner 12 1 13
Hjemmesider — ogsa organisationer 4 = 4
Video 1 - 1
Semistrukturerede interviews 6 10 16
Mailudveksling - 1 1

Tabel 2: Materialeoversigt
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BILAG 2 KVALITATIV ANALYSE

LOBENDE UDV/ELGELSE AF INFORMANTER TIL INTERVIEW

| denne undersggelse er der valgt en tilgang med sekventiel udvaelgelse. | praksis viser det sig
ved, at der foretages et interview, hvorefter det kodes og analyseres. Laering opstaet i proces-
sen tilfgjes interviewguiden, ligesom interviewguiden tilpasses det enkelte interview.

Informanterne er udvalgt ud fra nedenstdende kriterier. Kriterierne kan kombineres:

= Beskaeftiger sig med sarbarhed (Gzeldende for Norge, begrebet er ikke udbredt i England,
Holland og Spanien) og/eller skrgbelighed (frailty)

= Vurderes af fagfeeller til at vaere fgrende inden for sit felt og/eller

= Praktiserer best practice

= Har en interessant vinkling eller forstdelse af sarbarhed og/eller skrgbelighed

= Anbefales grundet stilling i projekt/organisation

= Stor hands on-erfaring

= Kan tale engelsk eller norsk

Interviews, hvor forskere eller videnpersoner inden for skrgbelighed og sarbarhed udtaler sig,
bidrager primaert til baggrundsviden, diskussion af frailty-begrebet samt gennemgang af et
specifikt vaerktej, udvikling eller evaluering af indsats. Informanter, der sidder i stillinger som
projektledere, koordinatorer eller daglige ledere, udtaler sig om deres konkrete erfaringer med
projekter eller indsatser og har en meget praktisk tilgang ifm. besvarelse af spgrgsmal. Endelig
er der nogle fa interviews af frivillige privatpersoner, der pa baggrund af egne erfaringer kan
bidrage med, hvorfor de er frivillige. Gennem interview med informanter med meget forskellige
baggrunde sikres det, at Sarbarhed og Skrgbelighed belyses ud fra en raekke forskelligartede
perspektiver;

= Forskeren eller videnpersonen, der har en faglig baggrund til at udtale sig som ekspert og
kan tegne det store billede — og hvor vi er pa vej hen.

= Projektlederne og koordinatorerne m.fl. ser meget deres konkrete erfaringer fra projekter
og har som fzellesstraek et fokus pa drift, samt hvordan de kommer i mal med indsatsen set
i relation til gkonomi, ressourcer og lokale forhold, der pavirker deres omrade. Informanter-
ne udtaler sig ud fra en blanding af erfaringsbaseret praksis set ift. de top down-strgmnin-
ger og organisatoriske behov, de skal navigere i, sammenholdt med hvad der giver vaerdi og
mening pa gulvet.

= Endelig er der de frivillige. En bredt sammensat gruppe, der kommer med deres bottom up-
blik og erfaringer pa den respektive indsats og holdninger til begreberne sarbar og skrgbelig.
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FORSKERE 0G

VIDENPERSONER PRAKTIKERE FRIVILLIGE
Hvor Hvor Hvor
Holland, England, Norge, Holland, England, Norge, England, Norge
Spanien Spanien
Antal
Antal Antal 2
5 9
Aktivitet
Baggrund inden for Arbejder som Bidrager selv
geriatri, psykologi, medicin, projektleder, daglig leder, som frivillig
fysioterapi, sygepleje, sam- koordinator, frivillig koordi- ind i indsats
fundsvidenskab nator

Tabel 5: Oversigt over informanter

Samtaler og e-mailudvekslinger med danske forskere og videnspersoner medregnes ikke som
interviews.

KODNING OG ANALYSE AF KVALITATIVE DATA

Interviews er transskriberet, hvorefter de er blevet kodet. Den fgrste kodning fglger den induk-
tive tilgang, hvor empirien viser, hvad der er centralt. Efterfglgende laves en lukket kodning ud
fra praedefinerede begreber, herunder: Opsporing, Opfglgende indsatser samt Arbejdsgange
og koordinationsprocesser, men ogsa ngglebegreber anvendt i litteratursggningen. Pa denne
made analyseres det enkelte interview ift.,, hvad der er centralt i det pagaeldende materiale,
ligesom der kan findes sammenhange pa tvaers af de udfgrte interviews og litteraturstudiet.
Samtidig vurderes relevansen af interviewet op imod ngglebegreberne fra rapportens opdrag
og ngglebegreber.

Analysetilgangen for behandling af interviewmaterialet sikrer med sit nedefra og ud- samt
udefra og ned-perspektiv, at der ikke forekommer bias, og undersggelsen ledes i en bestemt
retning. Vurderinger og konklusioner pa baggrund af interviewene vurderes derfor som valide.
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BILAG 3 INTERVIEWGUIDE

Tak, fordi du tager dig tid til at deltage i interviewet. Det vil vare cirka 30-60 minutter, af-
hangig af hvor meget du har at fort=lle. Alexandra Instituttet foretager undersggelsen for
Sundhedsstyrelsen.

Formalet med undersggelsen er at indsamle erfaringer om projekter og indsatser, der inter-
nationalt er malrettet sarbare og skrgbelige aldre borgere i den primaere sektor. Den primaere
sektor er i Danmark karakteriseret ved en raekke aktgrer, der samarbejder om den zldre bor-
ger: praktiserende laege, kommunen (SOSU-assistenter og -hjaelpere, sygeplejersker og so-
cialradgivere) samt private ergo-, fysio- og fodterapeuter. Den viden, vi opnar i interviewet i
dag, skal sammen med et desk study bruges til at lave et data- og praksisinformeret grundlag,
der kan understgtte politiske og administrative beslutningsoplaeg vedrgrende satspuljemidler.

Viden genereret i projektet praasenteres i en rapport. Interviewet vil handle om, hvilke erfarin-
ger, herunder udfordringer og problemstillinger, | har oplevet ifm. jeres arbejde i Verdigheds-
sentret vedr. frivillige og udviklingsarbejde. Interviewet er semistruktureret, hvilket betyder,
at vi godt kan bevaege os vaek fra de fremsendte spgrgsmal, hvis vi kommer ind pa en vinkel i
samtalen.

Interviewet behandles fortroligt, og alle oplysninger opbevares efterfglgende i fem ar. Indhol-
det fra interviewet ma anvendes ifm. undersggelsen for Sundhedsstyrelsen samt ifm. og for-
midling af forskning af Alexandra Instituttet. Dit navn, titel, stilling og andre lignende forhold,
der kan identificere dig, vil blive anonymiseret i den endelige rapport. Du har mulighed for til
hver en tid at tilbagetraekke dit samtykke.

Ma vi have lov til at optage interviewet pa diktafon? (Filen slettes efter transskribering).

1: Baggrund

- Vil du fortzelle lidt om din baggrund og din rolle i Verdighedssentret?

- Huvis | arbejder med betegnelserne Skrgbelige og Sarbare zldre — hvilke definitioner eller
forstdelse af begreberne arbejder | ud fra?
- Huvis | ikke anvender begreberne, hvad er baggrunden for dette?
- Har | 2ndret forstdelsen af eller tilpasset betegnelsen, | bruger?

- Kan du beskrive jeres to overordnede indsatser i centret?

2: Indsatser
- Hvad har formalet med indsatserne vaeret? (hvis ikke besvaret under baggrund)
- Huvor lang tid har indsatserne kort?
- Hvad er fremtidsplanerne?
- Hvordan er indsatserne finansieret?
- Hvad har de gkonomiske udgifter vaeret? (Lgn/drift af hjemmeside/informationsmateri-
ale/frikgb af medarbejdere mv.)
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: Opsporing
Hvor mange deltagere (zeldre) har vaeret med?
- Inklusionskriterier (kgn/alder/socio-demografiske forhold)?
Hvordan er deltagerne kommet med i projektet?
- Tilgang til rekruttering?
- Hvordan finder | de borgere, | ellers ikke har bergringsflader til?
Hvor mange ansatte/frivillige har vaeret involveret?
- Hvordan har de ansatte veeret involveret?
- Har der veeret szerligt fokus pa at klaede ansatte pa ifm. indsatsen? (Udd./information/an-
det)
- Hvordan har | hvervet/fastholdt de frivillige?
- Hvad har de frivillige bidraget med i projektet?

: Arbejdsgange og koordinationsprocesser
Hvordan har | organiseret jeres arbejde? (Roller, geografisk placering, mgder, ansvar mv.)
Har | haft medarbejdere, der har varetaget szerlige opgaver ifm. jeres indsatser?
Har | haft behov for at udarbejde nye procedurer for varetagelse af opgaver og ansvar?
Hvordan har | tacklet samarbejdet ml. forskellige faggrupper?
Kan du prgve at beskrive, hvordan de kommunale medarbejdere har arbejdet sammen med
de frivillige? (Hvis der har veeret frivillige med)
Hvordan har medarbejderne taget indsatsen til sig?
Hvis indsatsen skal overga til drift, hvordan vil | organisere overgangen og driften?
Har | arbejdet konkret med et vaerktgj? (Hvis ja, hvordan; hvis nej, hvorfor ikke)
Har | selv udviklet et veerktgj? (Hvis ja, hvordan; hvis nej, hvorfor ikke)
Hvad har succeskriterierne vaeret? (Reduktion i indlaeggelser, livskvalitet, antal deltagere)

: Opfolgende Indsatser
Har | taget udgangspunkt i konkrete mal for indsatsen, f.eks. hgjere livskvalitet, mindre en-
somhed?
Hvornar gar | ind og fglger op pa en borger? (Eksempelvis dgdsfald, gget medicinering, ars-
kontrol ved lzege el.lign.)
Vil du beskrive, hvilke indsatser | konkret har arbejdet med?
- Hvad har fungeret godt og mindre godt?

: Outcome for malgruppen
Hvordan har den enkelte borger reageret pa projektet?
Har der vaeret modstand/opbakning overordnet set?
Hvad har vaeret de st@rste gevinster set fra borgerens perspektiv?
Har der veeret afledte effekter, der bergrer den zldre borger?

: Tilbageblik og lring
Hvad var jeres forventninger til indsatsernes resultater, inden | gik i gang?
Hvordan ser resultaterne ud nu?
- Har | evalueret? (Hvordan — resultater)
Hvad har veeret den stgrste udfordring?
Hvad ville du gnske, | havde gjort anderledes?
Er der noget, der har overrasket jer?
Hvilke rad ville du give videre, hvis der skulle laves et lignende projekt i Danmark?

: Afrunding
Er der noget, du gerne vil tilfgje her til sidst, eller er der noget helt oplagt, jeg ikke har spurgt
dig om, en forsker eller praktiker jeg bgr kontakte?

U
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