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Om handbogen

HANDBOG OM FOREBYGGELSE
PA A£LDREOMRADET

Malet med den forebyggende indsats pa sldreomradet er, at seldre men-
nesker kan bevare deres sundhed, trivsel og funktionsevne og saledes
leve et selvsteendigt og meningsfuldt liv lzengst muligt.

Formal

Formalet med handbogen er at understgtte kommunernes forebyggende arbejde pa
zldreomradet, sa eeldre borgere kan bevare og fremme deres fysiske, psykiske og sociale
sundhed, funktionsevne og livskvalitet laengst muligt. Og at nedseettelse af funktionsevnen
begreenses, sa den enkeltes afheengighed af hjeelp fra andre udskydes eller undgas.

ZEldre borgeres sundhed, trivsel og funktionsevne er et feelles anliggende for den enkelte, de
pargrende, lokalsamfundet, kommuner, regioner og stat. Den enkelte borger har ansvar for eget
liv og for de valg og handlinger, som bidrager til at skabe sundhed og trivsel. Mens staten saetter
de overordnede rammer, har kommunerne ansvar for at sikre sunde rammer og tilbud lokalt, der
fremmer sundhed og trivsel og forebygger sygdom og nedseettelse af funktionsevnen.

Handbogen skal bidrage til, at kommunernes arbejde med forebyggelse pa aeldreomradet
kan udfgres med hgj faglig kvalitet og sa malrettet og effektivt som muligt. Det er i den
forbindelse vaesentligt, at den forebyggende indsats malrettes de zeldre borgere, som er i
starst risiko for nedsaettelse af funktionsevnen, og at indsatsen taenkes pa tveers af social-
og sundhedsomradet.

| handbogen preesenteres viden om aeldre borgere, der er i risiko for nedsaettelse af
funktionsevnen og derfor typisk kan have gavn af en forebyggende indsats. Ligeledes
praesenteres viden om indsatser, der kan understgtte, at den enkelte kan bevare og
fremme sundhed, trivsel og funktionsevne laengst muligt. Der er stadig et stort potentiale i
forebyggende indsatser i befolkningen, herunder for seldre borgere.

Beskrivelserne i handbogen er baseret pa aktuelt bedste nationale og internationale viden
og evidens samt praksiserfaringer. | den forbindelse har Sundhedsstyrelsen udarbejdet 11
forebyggelsespakker, der for den samlede befolkning beskriver forebyggelsesindsatser,
som pa kort og leengere sigt kan styrke og videreudvikle kvaliteten i det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde i kommunerne.

Hvem er handbogen skrevet til?

Handbogen henvender sig primeert til kommunale ledere og konsulenter, der planleegger
og koordinerer forebyggende initiativer pa eeldreomradet samt kommunale medarbejdere i
kontakt med eeldre borgere. Det er fx medarbejdere, der udfgrer forebyggende hjemme-
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besgg, visitatorer, hjemmepleje, demenskoordinatorer og medarbejdere, der arbejder med
kommunal genoptraening.

Hvem er malgruppen for handbogens indsatser?

Mange aldre mennesker klarer sig selv i hverdagen og lever et meningsfuldt liv. Samtidig
er der nogle mennesker, der i en periode kan have behov for stgtte og hjeelp for at fore-
bygge (yderligere) nedseettelse af funktionsevnen.

Malgruppen for de forebyggende indsatser, der er beskrevet i denne handbog, er personer:

e over65ar

= som i hgj grad klarer sig selv i hverdagen, dvs. ikke modtager hjeelp eller kun i begreenset
omfang far hjeelp og statte efter serviceloven,

» som samtidig er i risiko for (yderligere) nedseettelse af funktionsevnen, og hvor denne
risiko kan mindskes via en tidlig forebyggende indsats.

En mere uddybende beskrivelse af malgruppen for handbogens indsatser kan ogsa laeses i
afsnittet "Malgrupper for den forebyggende indsats’.

Malgrupper for forebyggende indsatser.

Handbogen seetter fokus pa, hvordan forebyggende indsatser kan malrettes de borgere,
som har starst behov for forebyggelse inden for fglgende 6 indsatsomrader:

« Alkohol

» Ensomhed og social isolation

* Erneering

« Fald

» Fysisk aktivitet

¢ Selvmordsadfeerd

Indsatsomraderne er blandt andet valgt pa baggrund af en kortlaegning af kommunale erfa-
ringer samt national og international viden om forebyggelse pa aeldreomradet. Det skal dog
understreges, at andre indsatsomrader ogsa fortsat er relevante i den forebyggende indsats
malrettet seldre borgere. Fx er tilbud om rygeafvaenning ogsa vigtig i relation til malgruppen af
2eldre borgere, da ogsa eeldre kan hgste en betydelig helbredsmaessig gevinst ved rygestop.
Arsagen til, at "tobak” ikke er beskrevet som indsatsomrade, er derfor udelukkende en vurde-
ring af, at kommunerne i forvejen har en betydelig erfaring med tobaksforebyggende arbejde,
og at der i forvejen er relevante materialer og viden pa omradet — ogsa nar det geelder eeldre.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om tobak

Sundhedsstyrelsens generelle opslag om tobak
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Redskaber til opsporing

Der findes validerede maleredskaber, som kan anvendes i forbindelse med opsporing og
identifikation af aeldre mennesker, som er i risikogruppen og kan have behov for en tidlig
forebyggende indsats. Under afsnittet Redskaber er samlet en raekke validerede malered-
skaber, hvor en del ogséa kan understgtte den tidlige opsporende indsats.

Redskaber

Risikofaktorer

Under hvert indsatsomrade i handbogen er det desuden angivet, hvilke risikofaktorer der er
seerligt betydningsfulde for aeldres nedseettelse af funktionsevnen, da tilstedeveerelsen af
disse bar give anledning til seerlig opmaerksomhed pa, om en borger har behov for
indsatser. Det er ogséa beskrevet, hvilke grupper af seldre der kan have gget risiko for
nedsaettelse af funktionsevnen.

Mestring

Viden om potentielle risikofaktorer og maleredskaber til opsporing af eeldre med forebyggelses-
behov kan kun veere en overordnet rettesnor. Om en konkret borger har behov for en forebyg-
gende indsats, afhaenger ikke kun af livsomstaendigheder, udefrakommende haendelser eller
sygdom. Det athaenger ogsa af, hvilke ressourcer og mestringsstrategier borgeren har.

Mestring betegner bl.a. de ressourcer og strategier, som en person har og anvender til at
handtere aendringer og vanskelige situationer i tilveerelsen. Forskelle i mestringsstrategier
og ressourcer kan saledes forklare, hvorfor nogle mennesker formar at opretholde en
meningsfuld hverdag pa trods af store udfordringer og vanskelige begivenheder, mens
andre har sveert ved at handtere sadanne begivenheder (1).

MERE VIDEN

Forebyggelsespakker
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker indeholder faglige anbefalinger, der kan bidrage til at
prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde.

Der er desuden udarbejdet en tveergaende oversigt over alle anbefalinger for eeldre borgere.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Kilder
1. Antonovsky, Aron (1987): Helbredets mysterium. At tale stress og forblive rask.
Hans Reitzels forlag.
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FOREBYGGELSE PA £LDREOMRADET
— CENTRALE BEGREBER

Introduktion til begreber, der er centrale i handbogen om forebyggelse pa
eeldreomradet.

/Eldre mennesker
/Aldre mennesker defineres i handbogen som personer over 65 ar.

Forebyggelse

Forebyggelse defineres i handbogen som en ’aktivitet, der sgger at forhindre opstaen og
udvikling af sygdom, sociale problemer og/eller ulykker samt funktionsevnenedseettelser. At
forhindre opstaen og udvikling af nedsat funktionsevne omfatter ogsa indsatser, der har til
formal at stabilisere en tilstand, undga forvaerring af en tilstand samt at undga tilbagefald’ (1).

Denne definition af forebyggelse daskker over bade primaer, sekundzer og terticer forebyggelse:

1) 3 )

Primaer forebyggelse: Sekundzer forebyggelse: Tertizer forebyggelse:
Formal: At hindre sygdom, Formal: At opspore og Formal: At bremse tilbagefald
psykosociale problemer eller begreense sygdom og risikofak-' | af sygdom og forhindre
ulykker i at opsta torer tidligst muligt udvikling og forveerring af

kroniske tilstande, herunder
fysisk og psykosocial
antionsevnenedsaettelse J

& J

De forebyggende indsatser beskrevet i handbogen fokuserer pa primaer og sekundaer
forebyggelse af funktionsevnenedseettelse. | forbindelse med hvert indsatsomrade er
beskrevet en reekke forslag til, hvordan konkrete forebyggende indsatser kan tilretteleegges
og malrettes de eeldre borgere, som er i starst risiko for funktionsevnenedsaettelse, fx
nedsat mobilitet.

Malgrupper for forebyggende indsatser

Rammer for forebyggelsesindsatsen
Forebyggelsesindsatsen kan udfgres med hjemmel i bade serviceloven og sundhedsloven.

Forebyggelse er et veesentligt formal med indsatser efter serviceloven, hvor ogsa den
generelle forebyggelsesopgave pa eeldreomradet preeciseres (2). Serviceloven giver

9 FOREBYGGELSE PA A£LDREOMRADET — OM HANDBOGEN


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/kommuner/forebyggelsespakker

kommunerne mulighed for at iveerksaette generelle tilbud med aktiverende og forebyg-
gende sigte samt at bevilge konkrete ydelser, som tilgodeser de behov, der fglger af nedsat
funktionsevne. Derudover skal kommunerne jf. servicelovens § 79a tilbyde borgere over 75
ar et arligt forebyggende hjemmebesgag (2).

Der forventes en loveendring af aldersgraensen for de arlige forebyggende hjemmebesgg,
saledes at aldersgraensen rykkes fra 75 til 80 ar. Loveendring forventes at treede i kraft i
januar 2016.

Sundhedsloven giver med hjemmel i § 119, stk. 1 og 2 kommunerne ansvaret for at
etablere sunde rammer samt forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne (3,
4). Kommunerne samarbejder med regionerne om sammenhaengende og effektive
forebyggelsesforlgb pé tveers af sektorer fx med praktiserende laeger og sygehuse (5).
Dertil kommer samarbejde om forebyggelsesindsatser med andre parter, herunder private
aktarer og lokalsamfundet.

Eksterne aktgrer/samarbejdspartnere

Funktionsevne
Malet med den forebyggende indsats til zeldre er at forebygge funktionsevnenedsaettelser.

| denne sammenheaeng anvendes WHO's internationale klassifikation af funktionsevne,
funktionsevnenedseettelse og helbredstilstand, ICF (6). ICF-klassifikationen er baseret pa
WHQ’s bio-psyko-sociale begrebsmodel og har til formal at give en samlet begrebsramme
og en systematisk terminologi om helbredsrelateret funktionsevne.

Behovet for denne forstaelse af funktionsevne skal blandt andet ses i sammenhaeng med
behovet for at kunne beskrive konsekvenserne af sygdomme, som trods behandling har
blivende fglger i form af nedsat funktionsevne.

Funktionsevne er saledes en overordnet term for kroppens funktioner, kroppens anatomi,
aktiviteter og deltagelse. Termen angiver aspekter af samspillet mellem en person (med en
given helbredstilstand) og personens kontekstuelle faktorer (omgivelsesfaktorer og
personlige faktorer).

Funktionsevne omfatter dermed tre komponenter:

» Kroppens funktioner og anatomi
» Aktiviteter
» Deltagelse

Komponenterne pavirker hinanden gensidigt, ligesom den samlede funktionsevne pavirkes af:
* Helbredsmaessige forhold

» Omgivelsesfaktorer

» Personlige faktorer
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Ved omgivelsesfaktorer forstas de fysiske, sociale og holdningsmaessige omgivelser, som
mennesker bor og lever i. Omgivelsesfaktorerne kan have begraensende eller fremmende
indflydelse pa en persons kropsfunktioner og anatomi, pa muligheder for at udfgre aktivi-
teter eller for deltagelse.

Personlige faktorer, der kan have indflydelse pa funktionsevnen, er faktorer som alder, kan,
religigs opfattelse, social status og gkonomisk forméen samt men ogsa faktorer som
mestringsevne og livserfaring. | praksis er personlige faktorer ofte vaesentlige faktorer fx i
udredning af funktionsevne og vurdering af potentialet for intervention, hvor de personlige
faktorer indgar i den professionelle vurdering. Dette foregar uagtet, at der ikke foreligger en
klassifikation af personlige faktorer.

Med ICF-klassifikationen falger, at funktionsevne bade vedrgrer fysiske, psykiske og
sociale aspekter. Det samme gaelder forstaelsen af en persons funktionsevnenedsaettelse,
der integrerer bade fysiske, psykiske og sociale problemstillinger og dermed sikrer fokus
pa den enkeltes livssituation og muligheder og begraensninger i hverdagen.

Figur 1: illustrerer, hvordan komponenterne spiller sammen og pavirker hinanden gensidigt (6):

FIGUR 1:
Helbredstilstand eller sygdom

!
. v :

Kroppens funktioner
og anatomi

t ! f
v v

Omgivelsesfaktorer Personlige faktorer

> Aktiviteter > Deltagelse

MERE VIDEN

Sociale begreber
Socialstyrelsen har samlet centrale sociale begreber.

Sociale begreber

Sundhedsbegreber
Begrebsbasen er udarbejdet af Det Nationale Begrebsarbejde for Sundhedsvaesenet (NBS) og
indeholder begrebsdefinitioner inden for centrale sundhedsfaglige emneomrader.

Begrebsbasen
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1. Socialsty.relsens hjemmeside om sociale begreber. MALG RU PPE R FOR
s scsniebegrene i FOREBYGGENDE INDSATSER

2. Serviceloven.

Serviceloven pa retsinformation.dk

3. Sundhedsloven.

Sundhedsloven pa retsinformation.dk Aldre borgere bgr have mulighed for at deltage i forebyggende indsatser,
sa de bedst muligt kan opretholde deres funktionsevne. Det er vigtigt, at
kommunerne malretter den forebyggende indsats til zeldre borgere, som
kan have gget risiko for funktionsevnenedseettelse. | forbindelse med tidlig

5. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2013): opsporing begr der veere seerlig fokus pa grupper, som ikke af sig selv
Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. ops@ger kommunens tilbud.

4. Sundhedsstyrelsen (2007): Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen
— en vejledning til Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2.

6. Sundhedsstyrelsen (2003): International klassifikation af funktionsevnen,
funktionsevnenedsaettelse og helbredstilstand. Munksgaard; 2003. Nar livsforandrende begivenheder eller vanskelige livsfaser indtraeffer, kan alle mennesker
veere i stagrre risiko for at blive syge og udvikle funktionsevnenedsaettelser (1, 2, 3). Der er
ogsa grupper i samfundet, der erfaringsmaessigt er i starre risiko for nedsaettelse af
funktionsevnen end andre. | den forebyggende indsats er det vigtigt, at kommunale
medarbejdere er saerligt opmaerksomme pa disse aeldre:

e /Eldre, som har mistet samlever/agtefalle
At miste en samlever/zegtefaelle regnes for at vaere en af de mest sorgfyldte foran-
dringer, et menneske kan opleve. Tabet af en samlever/aegtefeelle kan pavirke alle
livsomrader. Undersgagelser viser, at eldre, der mister en samlever/aegtefaelle, har gget
risiko for depression, ensomhed og selvmord (3, 4).

* /Eldre med alvorligt syg samlever/aegtefaelle
/Eldre, der lever med en alvorligt syg samlever/aegtefeelle, har ligeledes en @get risiko for
at blive ensomme. Det skyldes bl.a., at de ofte oplever en hgj grad af ansvar og
omsorgstyngde; seerligt hvis sygdomsforlgbet er langvarigt. Unders@gelser viser, at op
mod 30 % af aeldre mennesker, hvis samlever/aegtefeelle har en alvorlig sygdom, oplever
ensomhed (5).

e /Eldre, som forlader arbejdsmarkedet
For nogle aeldre mennesker er overgangen fra en hverdag med et aktivt arbejdsliv til
pensionsalderen en brat og svaer overgang (5).

* /Eldre, der udskrives fra sygehus
/ldre, der udskrives efter indleeggelse, hvor det er vurderet, at der ikke er behov for
genoptraening eller anden opfelgning pa behandling, kan have behov for et forebyg-
gende hjemmebesgg efter serviceloven. Formalet med besgget er at skabe tryghed og
sikkerhed for, at hverdagens aktiviteter kan genoptages.

* /Eldre, der afslutter rehabiliteringsforlgb
/ldre, der afslutter et rehabiliteringsforlgb, kan have gget risiko for tab af funktions-
evne. | forbindelse med afslutning af et rehabiliteringsforlgb er det derfor vigtigt, at det
er vurderet, hvorvidt borgeren fortsat har behov for en forebyggende indsats for at
bevare den genvundne funktionsevne.
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/Eldre maend, der lever alene

Studier peger pa, at aeldre meend, der lever alene, har forgget risiko for funktionsevne-
nedsaettelse samt social isolation, depression og selvmordsadfeerd (6, 7). Maend, der
lever alene, har ogsa en mindre sund livsstil end gifte og samboende meaend (9).

/ldre med anden etnisk baggrund end dansk

| flere kommuner oplever man, at der er behov for en anden indsats, hvis eeldre
mennesker med anden etnisk baggrund end dansk skal have udbytte af forebyggende
tilbud. Flere mangler kendskab til kommunale tilbud og aktiviteter, og der kan veere tale
om anderledes udfordringer og behov, ligesom sproget kan vaere en barriere. Erfaringen
er, at der typisk skal en mere malrettet indsats til for at motivere aeldre mennesker med
anden etnisk baggrund end dansk til at deltage i forebyggende indsatser.

Aldre med kort uddannelse og/eller kort erhvervserfaring

| den Nationale Sundhedsprofil 2013 ses, at personer med kort eller ingen uddannelse
bade ryger mere, har darligere kostvaner og har en starre forekomst af sveer overveegt
end hgjtuddannede (10). Det er desuden dokumenteret, at der er sammenhasng mellem
uddannelsesniveau og hjemmepleje, saledes at kort uddannelse er associeret med
hgjere sandsynlighed for at fa hjemmepleje (8). Ligeledes ses en sammenhaeng mellem
erhvervserfaring og hjiemmepleje, som viser, at kort erhvervserfaring er associeret med
@get behov for hjiemmepleje. (8)

SET ;OKUS PA

Q.Q‘EKSEMPEL

Tidlig opsporing af borgere i sarbare livssituationer

| Odsherred Kommune har de forebyggende medarbejdere mulighed for at tilbyde 1-2 forebyg-
gende hjemmebesgag til borgere i alderen 55-74 ar, som gnsker statte og vejledning. Malgruppen er
borgere i sarbare livssituationer, fx som felge af belastende livsforandrende begivenheder eller
ensomhed og isolation.

Tilbuddet er en del af et projekt, og hensigten med bes@gene er blandt andet, at:
+ yde stotte og vejledning, sa borgeren selv kan lgse sygdoms- og sundhedsproblemer.

+ borgerne bliver i stand til at mestre eget liv i eget hjem ved at fokusere pa hele lgsninger
og evt. medinddrage pargrende og frivillige.

» skabe netveerk og forebygge ensomhed.

Kommunen har udarbejdet en rapport, der beskriver erfaringer fra projektet.

QQEKSEMPEL

Borgere, der kan have szrligt behov for forebyggende indsats, fx

» /Eldre, der mister en samlever/aegtefeelle

» /Eldre med syg samlever/agtefeelle

« /Eldre, der forlader arbejdsmarkedet

» /Eldre, der udskrives fra sygehuset uden planlagt genoptraening eller opfelgning
+ /Eldre, der afslutter rehabiliteringsforlgb

e /Eldre meend, der lever alene

» /Eldre med anden etnisk baggrund end dansk

* /Eldre med kort uddannelse og/eller kort erhvervserfaring

:op EKSEMPEL

Kom godt videre efter sygehusophold

Under overskriften "Kom godt videre efter et sygehusophold” tilbyder Vejle Kommune borgere over
75 ar et forebyggende hjemmebesag i eget hjem efter et sygehusophold eller kontakt med
skadestue. Medarbejderne oplever, at disse borgere har behov for stgtte i hverdagen til at mestre
det maske aendrede funktionsniveau fysisk, psykisk og/eller socialt. Malgruppen er aeldre menne-
sker, hvor der ikke er behov for anden opfelgning pa behandling, men som kan have behov for
stotte, nar de skal genoptage hverdagen.

Virkningen af initiativet er ikke undersggt naermere.

Tosprogede medarbejdere til forebyggende hjemmebesag

En raekke kommuner, herunder Kgbenhavn, Odense, Greve og Guldborgsund, har ansat tospro-
gede medarbejdere til at varetage de forebyggende hjemmebesgg blandt kommunens aeldre
borgere med anden etnisk baggrund end dansk. De forelgbige erfaringer viser, at medarbejderne
via deres sprogkundskaber og indsigt i kulturelle forskelle kan bidrage til, at flere etniske seldre
takker ja til de forebyggende hjemmebesgag.

Odense Kommune har valgt at saette aldersgreensen for de forebyggende hjemmebesgg ned til 65
ar blandt seldre med anden etnisk baggrund end dansk. 85 pct. af malgruppen tager imod tilbuddet
om besgg. Det skyldes henvendelsesformen og en aktiv indsats for at ggre de forebyggende
medarbejdere til 'kendte ansigter’ blandt de aeldre. Kommunen sender et brev med dato for
besgget til den enkelte zeldre borger. Men da mange i gruppen har laesevanskeligheder, falges der
op med et telefonopkald. | et boligomrade med mange aeldre med anden etnisk baggrund end
dansk, er der etableret et veerested. Her kommer de medarbejdere, der udfgrer de forebyggende
besag, forbi. Erfaringen er, at nar de aeldre med anden etnisk baggrund fgrst kender den forebyg-
gende medarbejder og har tillid til vedkommende, sa vil de meget gerne have besgg.

Projektet i Odense er afsluttet i 2007 og har siden kert i drift i Odense Kommunes Zldre - og
Handicapforvaltning.

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

Mimers Brgnd - Multietnisk veerested for aeldre i Vollsmose
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Om handbogen

PRIMAERE KOMMUNALE AKTYRER
OG ARENAER

Der er mange forskellige aktarer pa aeldreomradet, som spiller en vigtig
rolle i det forebyggende arbejde. De indgar pa hver deres made og med
hver deres udgangspunkt i samarbejdet om den forebyggende indsats.

En forudsaetning for, at kommunernes arbejde med forebyggelse pa eseldreomradet kan
udfgres malrettet og kvalificeret, er, at der er et taet samarbejde mellem de primaere aktgrer
pa forebyggelsesomradet.

| savel det opsporende arbejde som i udfgrelsen af selve indsatsen er der en reekke
kommunale primaere aktgrer, som alle — pa hver deres made og med hver deres udgangs-
punkt — er helt centrale spillere i den forebyggende indsats pa aeldreomradet. Det drejer sig
farst og fremmest om:

» Medarbejdere, der udfgrer forebyggende hjemmebesgg

* Hjemmeplejen

» Visitatorer

* Demenskoordinatorer

* Medarbejdere, der arbejder med kommunal genoptraening

» Kommunale ledere og konsulenter, der planlaegger og koordinerer forebyggende
initiativer pa eeldre- og sundhedsomradet.

Disse aktarer har en central rolle i forhold til at identificere seldre borgere med forebyggel-
sesbehov, da de dagligt er i konktakt med mange eeldre borgere i kommunerne.

Det er samtidig disse aktgrer, som kan ivaerksaette, planlaegge og koordinere en systema-
tisk forebyggende indsats pa eeldreomradet. Desuden er kommunale frivillighedskoordina-
torer, medarbejdere tilknyttet aktivitetstilbud og lignende ogsa vigtige i forhold til etablering
af konkrete tilbud og indsatser.

I udmgntningen af forebyggelsesindsatsen kan det veere en udfordring, at aktgrerne pa
omradet repreesenterer forskellige faggrupper og typisk har flere organisatoriske placeringer.
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Ledelsen bgr derfor vurdere, hvorvidt der er behov for at justere pa organiseringen for at
styrke samspillet mellem de enkelte parter.

Det er vigtigt, at de forskellige kommunale aktgrer har viden om — og ikke mindst forstaelse

for — hinandens kompetencer og fagligheder. Hensigten er at skabe et feelles mal for den
forebyggende indsats, en klar ansvarsfordeling og faste procedurer for samarbejdet.

SAET ;OKUS PA

Systematisk samarbejde mellem primare kommunale akterer
Kommunerne bgr have et formaliseret samarbejde mellem de primeere kommunale aktgrer:

* Medarbejdere, der udfgrer forebyggende hjemmebesag

* Hjemmeplejen

» Visitatorer

» Demenskoordinatorer

* Medarbejdere, der arbejder med kommunal genoptreening

«  Kommunale ledere og konsulenter, der planleegger og koordinerer forebyggende
initiativer pa eeldre- og sundhedsomradet.

Forebyggende hjemmebesgg er en central arena for opsporing

Kommunerne er forpligtede til at tilbyde forebyggende hjemmebesgag til alle aeldre pa 75 ar
og derover, og de forebyggende hjemmebes@g udger en central arena for opsporing af
zeldre mennesker i risiko for nedseettelse af funktionsevnen (2).

Der forventes en loveendring af aldersgraensen for de arlige forebyggende hjemmebesgag,
saledes at aldersgraensen rykkes fra 75 til 80 ar. Lovaendring forventes at treede i kraft i
januar 2016. Forhgjelsen af aldersgraensen fra 75 til 80 ar giver kommunerne mere fleksible
rammer for at malrette de forebyggende hjemmebesag i forhold til seerlige risikogrupper.

(1) Fakta

Al

Serviceloven — om forebyggende hjemmebesag
§ 79. Kommunalbestyrelsen kan ivaerksaette eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende
og forebyggende sigte.

§ 79 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende hjemmebesgag til alle borgere, der er fyldt
75 ar, og som bor i kommunen. Se bemeerkning om forventet loveendring ovenfor.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilrettelaegger besagene efter behov. Kommunalbestyrelsen skal dog
tilbyde mindst ét arligt forebyggende hjemmebesag.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan vaelge at undtage de borgere, som modtager bade personlig
pleje og praktisk hjeelp efter § 83 fra ordningen om forebyggende hjemmebesgg.
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De forebyggende hjemmebesag er et omdrejningspunkt for kommunernes forebyggende
indsats. Forskning viser, at kommunerne via bes@gene far kontakt til zeldre mennesker, der
ellers har meget begraenset kontakt til offentlige myndigheder (3). Besggene foregar i
borgernes eget hjem og har fokus pa at drgfte den enkelte borgers aktuelle livssituation og
pa at stotte den enkelte til at udnytte egne ressourcer, bevare funktionsniveauet og opna
aget trivsel.

Litteraturen peger pa, at forebyggende hjemmebesgg kan bidrage til at forbedre funktions-
evnen samt reducere funktionsevnenedsaettelser blandt aeldre, der har en relativ god
funktionsevne og selv kan klare en stor del af opgaverne i hverdagen. De preecise arsager
til de positive effekter af forebyggende hjemmebesag kendes ikke pa nuvaerende tidspunkt.
Flere forhold spiller formentligt ind, herunder viden om egne ressourcer og mulighederne
for at pavirke sit eget livsforlgb, kendskab til tilbud i lokalomrédet samt gget tryghed ved at
have en indgang til kommunen. (1)

Danske studier dokumenterer desuden, at malrettet uddannelse af de medarbejdere, der
gennemfarer de forebyggende hjemmebesgg, ogsa har en positiv effekt pa dels zeldres
fysiske aktivitetsniveau, og dels en reduktion i tab af fysisk funktionsevne malt via evnen til
at gennemfgre almindelige dagligdagsaktiviteter. (6)

Det er ikke alle zeldre borgere, der tager imod tilbuddet om forebyggende hjemmebesag.
For at @ge andelen af aeldre, der takker ja til det forebyggende hjemmebesgag, er det vigtigt
at veere opmaerksom pa at:

* Henvendelsesformen har betydning for, hvor mange og hvilke eeldre der takker ja til det
forebyggende hjemmebesag (4, 2).

» Faerre maend (ca. 25 %) end kvinder (ca. 37 %) tager imod det forebyggende hjemme-
besgg farste gang, de far det tilbudt - uanset henvendelsesformen (4).

» Konkrete opsporingsstrategier malrettet udsatte aeldre borgere kan gge antallet, der
tager imod det forebyggende hjemmebesgg. Det kan fx veere telefonopringninger il
eeldre mennesker, der har mistet aegtefaelle/samlever, eller en opringning fra en forebyg-
gende medarbejder, der taler modersmalet til 22ldre mennesker med anden etnisk
baggrund end dansk (5).

SAET ;OKUS PA

Opsporingsstrategier malrettet aldre, der i forste omgang takker nej til forebyggende
hjemmebesag

Det afdaekkes, hvorvidt der er grupper af eeldre borgere i kommunen, der i seerlig grad takker nej til det
forebyggende hjemmebesgg. Er der szerlige karakteristika? Hvad er behovet for forebyggende tilbud?

Som opfelgning udarbejdes en plan for, hvordan der kan gives et mere malrettet tilbud til disse grupper.
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Opsporing af 2ldre mennesker med behov for forebyggende indsats via andre
kommunale aktorer

Hjemmepleje, visitation, demenskoordinatorer og medarbejdere tilknyttet aktivitetstilbud
kan alle bidrage systematisk til at styrke opsporingen. Det forudsaetter, at der er et formali-
seret samarbejde og faste procedurer for, hvordan opsporingen tilretteleegges, herunder
fastleeggelse af, hvornar og hvordan borgerens evt. behov for en forebyggende indsats
vurderes.

For hjemmepleje og visitation kan en vurdering af et evt. behov for forebyggelse gennem-
fores systematisk i falgende situationer:

» Nar en borger henvender sig for at fa et hjaelpemiddel

* Nar en borger efterspgrger hjemmehjzelp, men ikke opfylder kriterierne for at fa personlig
eller praktisk hjeelp eller rehabilitering

« Som del af afslutningen pa rehabiliteringsforlab.

Ligeledes er demenskoordinatorerne i kontakt med borgere og pargrende, der er i en sveer
situation, hvor det vil veere relevant at drgfte behovet for statte og forebyggende indsatser.

De forskellige kommunale aktgrer skal have overblik over relevante forebyggende ind-
satser og tilbud i kommunalt og frivilligt regi samt have fastlagte procedurer for det ind-
byrdes samarbejde.

MERE VIDEN

Forebyggelsespakker
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker indeholder faglige anbefalinger, der kan bidrage til at
prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde.

Der er desuden udarbejdet en tveergaende oversigt over alle anbefalinger for eldre borgere.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Forebyggende hjemmebesgag til zeldre
Ankestyrelsen har udviklet en handbog med gode rad og vejledning til rekruttering og gennemfarelse
af forebyggende hjemmebesgg.

Handbog om forebyggende hjemmebesgg

20 FOREBYGGELSE PA £LDREOMRADET — OM HANDBOGEN

Kilder

1.

Hjemmehjaelpskommissionen (2013): Rapport fra Hiemmehjeelpskommissionen.
Fremtidens hjemmehjeelp — eeldres ressourcer i centrum for en sammenhaengende
indsats.

. Ankestyrelsen (2008): Handbog. Forebyggende hjemmebesgag til seldre.

. Vass, M.; Avlund, K; Hendriksen, C; Philipson, L & Riis, P (2007): Preventive home visits

to older people in Denmark. Why, how, by whom, and when? Z Gerontol Geriat 40,
s.209-216.

. Ekmann, A; Vass, M.; K, Avlund (2010): Preventive home visits to older home-dwelling

people in Denmark: are invitational procedures of importance? Health and Social Care
in the Community. 18(6) s. 563-571.

. Yamada, Y. et al. (2012): Are acceptance rates of a national preventive home visit

programme for older people socially imbalanced? A cross sectional study in Denmark.
BMC Public Health 2012, 12, s. 396.

. Avlund, K; Vass, M; Kvist, K; Hendriksen, C; Keiding, N (2007): Educational intervention

toward preventive home visitors reduced functional decline in community-living older
women. Journal of Clinical Epidemiology, Volume 60, Issue 9.

21

FOREBYGGELSE PA A£LDREOMRADET — OM HANDBOGEN


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/kommuner/forebyggelsespakker
https://ast.dk/publikationer/handbog-om-forebyggende-hjemmebesog-til-aeldre

Om handbogen Kommunale zeldrerad

/ldreradene er lovfeestede, og alle kommuner har et eeldrerad, der veelges blandt kommu-
E KSTE RN E AKT@RER/ nens borgere. Radets medlemmer skal minimum veere fyldt 60 ar. ZAldreradets opgave er
SAMARBEJDSPARTNERE

at radgive kommunalpolitikere i alle forhold, der vedrarer aeldrebefolkningen. Det kommu-
nale eeldrerad er derfor ogsa en vaesentlig samarbejdspartner i forbindelse med tilretteleeg-
gelsen af forebyggende initiativer malrettet kommunens aeldre borgere.

SET ;OKUS PA

Samarbejde med kommunale &ldrerad
Kommunerne gar i dialog med zeldreradet om, hvordan man kan styrke den forebyggende indsats
for eeldre borgere, og om, hvilke relevante samarbejdspartnere der kan inddrages i det forebyg-

Forebyggelsesopgaven er en del af bade social- og sundhedsomradet, og gende arbejde.
det er derfor vigtigt, at indsatserne baseres pa et tvaerfagligt og helheds-
orienteret samarbejde. Udover de primaere aktgrer internt i kommunen er

der en raekke aktgrer, som er centrale samarbejdspartnere for kommu- Regionale aktorer
nerne i den forebyggende indsats pa seldreomradet Nar det drejer sig om regionale aktgrer, er sundhedsaftaler en vigtig ramme. Regionens
) samarbejde med kommunerne om sammenhangende forebyggelsesforlgb fastlaegges i

sundhedsaftalerne, og dertil skal regionen understgtte det kommunale forebyggelsesar-
bejde gennem radgivning.

En forudsaetning for, at kommunernes arbejde med forebyggelse pa aeldreomradet kan
udfgres kompetent, malrettet og omkostningseffektivt, er, at den forebyggende indsats
teenkes pa tveers af social- og sundhedsomradet, og at kommunerne har fokus pa rele- S | ) FAKTA
vante samarbejdspartnere. -

N

Sundhedsaftaler

SAT FOKUS PA Sundhedsaftalen indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen en gang i hver
7/

Kortlaeg lokale eksterne samarbejdspartnere

Som del af planlaegningen af den forebyggende indsats kortlaegger kommunerne relevante
samarbejdspartnere. Veer opmaerksom pa, om der lokalt er seerlige personer eller foreninger/
netveerk/private aktgrer med stor kontaktflade til seldre borgere. Af kortlaegningen ber det fremga,

valgperiode. Sundhedsaftalen fastsaetter rammer og malsaetninger for samarbejdet mellem
parterne pa fire obligatoriske indsatsomrader inden for sundhedsomradet, herunder omraderne
"Forebyggelse” og "Genoptraening og rehabilitering”.

Ud over de lovbundne aftaler, der indgas, kan der indgas supplerende aftaler af frivillig karakter.

Sundhedsaftalen omfatter bade samarbejdet mellem sygehuse og kommunale tilbud og samar-

hvem der kan veere relevante samarbejdspartnere, og hvad der konkret kan samarbejdes om i bejdet mellem praksissektoren og kommunale tilbud.

relation til enten opsporing eller konkrete forebyggende indsatser og tilbud. Alment praktiserende laeger er ifalge sundhedslovens § 57 b, stk. 25 forpligtede til at udgve deres
virksomhed i overensstemmelse med sundhedsaftalerne, herunder fglge forlabsprogrammer og
nationale kliniske retningslinjer mv. De opgaver, som almen praksis jf. sundhedsaftalen forpligtes til
at udfere, skal beskrives i praksisplanen for almen praksis og fglges op af en underliggende aftale

med de praktiserende laeger, hvor implementering og ressourcer aftales.

Samarbejdspartnere er: ) ) . ) )
Regionen og kommunerne kan med afsaet i sundhedsaftalen og pa grundlag af monitorering af

sundhedstilstanden aftale, hvordan forebyggelsesindsatsen malrettes, og hvordan regionens
radgivningsforpligtigelse naermere tilpasses kommunens behov og de muligheder og udfordringer,
der er til stede i kommunerne.

« Kommunale zldrerad

» Regionale aktgrer: Almen praksis, specialleegepraksis, tandlaeger, fysioterapeuter,

fodterapeuter, sygehuse fx geriatriske afdelinger m.fl. Sundhedsaftalen er en oplagt ramme for at sikre sammenhzaeng i indsatsen mellem sundhedsom-

radet og andre teet forbundne omrader, herunder socialomradet.

» Aktorer i lokalsamfundet: Frivillige, foreninger, pargrende, preester, boligsociale
medarbejdere, private aktagrer m.fl.
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Flere kommuner giver udtryk for, at de har gode erfaringer med og ser et potentiale i at
samarbejde med almen praksis og sygehuse om tidlig opsporing af eeldre mennesker med
risiko for nedsaettelse af funktionsevnen. De praktiserende laeger, praksispersonale og ansatte
pa sygehuse mader ofte eeldre borgere, der endnu ikke har veeret i kontakt med det kommu-
nale system. Hvis kommunen har gjort information om lokale forebyggelsestilbud nemt
tilgeengelig, kan lzegen henvise hertil eller med den seldres samtykke videregive relevante
oplysninger til fx en forebyggende kommunal medarbejder eller en demenskoordinator, der
kan kontakte borgeren og tilbyde et hiemmebes@g og information om relevante tilbud.

SET ;OKUS PA

:og‘EKSEMPEL

Samarbejde med almen praksis om opsporing
Kommunerne kan samarbejde med almen praksis og praksispersonale om tidlig opsporing af eeldre
borgere med risiko for nedsaettelse af funktionsevnen.

Kommunen og almen praksis aftaler procedurer for samarbejdet. Dette kan med fordel forega i det
kommunalt-laegelige udvalg (KLU). Hvis dette indebeerer nye opgaver for almen praksis, som ikke
er omfattet af overenskomsten, bgr disse reflekteres i praksisplanerne.

Kommunen sgrger for at ggre information om lokale forebyggelsestilbud — herunder ogsa forebyg-
gende hjemmebesgg — nemt tilgeengelig for almen praksis og borgerne.

Praksiskonsulenter som brobyggere mellem kommuner og praktiserende laeger
En raekke kommuner har valgt at anseette én eller flere kommunale praksiskonsulenter, og flere beretter
om gode erfaringer med ordningen, der udger et bindeled mellem kommunale og regionale aktgrer (4).

En praksiskonsulent er en alment praktiserende laege, som er kgbt fri af sin praksis i 1-5 timer pr.
uge. Praksiskonsulenten er ansat af kommunen og er ikke valgt som repraesentant for de praktise-
rende laeger i kommunen. Vedkommende mader i kommunen i et aftalt antal timer hver uge eller
lgser opgaver via mail. Den kommunale praksiskonsulents primaere opgave er at vaere lsegefaglig
sparringspartner for kommunens ansatte.

Nogle kommuner har god erfaring med at have én fast kontaktperson i kommunen, som prioriterer
de opgaver, der skal Igses i samarbejde med praksiskonsulenten (6). Typiske opgaver er at
formidle relevant information videre til kommunalt ansatte og at yde generel almenmedicinsk
radgivning til kommunens forskellige forvaltninger pa en raekke omrader, fx sundhedsfremme,
forebyggelse, genoptraening, rehabilitering mv. (6).

En kortlaegning foretaget af Praktiserende laegers organisation viser, at praksiskonsulentordningen
opleves af mange kommuner som et vigtigt redskab i arbejdet med kvalitetsudvikling af kommuni-
kation, information og aftaler pa tveers af sektorgraenser (5). Ordningen bidrager dermed til sikring
af sammenhaengende forebyggelsesforlgb (7).

Information om almen praksis og samarbejde med kommunen pa Leegeforeningens hjemmeside

Det er vigtigt, at alle veesentlige aktgrer i kontakt med eeldre borgere i videst muligt omfang
har et grundlaeggende kendskab til forskellige forebyggende indsatser og tilbud i lokalom-
radet, séledes at alle kan medvirke til at formidle viden om tilbuddene (7).

Et godt samarbejde mellem kommunale og regionale aktarer om formidling af forebyg-
gende tilbud til zeldre mennesker med forebyggelsesbehov kan styrkes ved, at der findes
et samlet overblik over kommunens forebyggende indsatser og aktivitetstilbud, som er
tilgeengeligt for alle akterer pa tveers af sektorer. En raekke kommuner afholder kvartals-
mader, hvor praktiserende leeger og ansatte pa sygehuse bl.a. informeres om tilgaengelige
tilbud. Hiemmesiden sundhed.dk/SOFT giver et samlet overblik over kommuner og
regioners sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud.

SET ;OKUS PA

Videndeling om kommunens forebyggende indsatser og tilbud

Kommunen prioriterer videndeling om forebyggende indsatser og tilbud pa sundhedsportalen
sundhed.dk/SOFT, sa bade borgere og akterer pa tvaers af sektorer har nem adgang til information
om tilbud til seldre borgere.

Sundheds- og forebyggelsestilbud pa sundhed.dk
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Lokalsamfundet

Lokalsamfundet spiller en vigtig rolle i det forebyggende arbejde, herunder i opsporingen af
2eldre med seerligt behov for en forebyggende indsats. Foruden etablerede foreninger
omfatter akterer i lokalsamfundet ogsa lgst organiserede frivillige, naboer, pargrende,
kirker/trossamfund eller andre former for faellesskaber, som borgeren kan vaere en del af.

Foreninger og frivillige

| kommunerne findes en mangfoldighed af foreninger, netveerk og grupper, som tilbyder
aktiviteter og socialt samvaer for aeldre. Foreningerne spaender fra ‘zeldre hjaelper aldre’
aktiviteter, over hobbyaktiviteter, sport og motion, til sociale tiltag som cafeer og selv-
hjeelpsgrupper. At veere i dialog og samarbejde med lokale foreninger om den forebyg-
gende indsats kan veere en genvej til at na nogle af de aeldre, der ikke selv opsgger stotte
eller hjeelp. Samarbejdet og den Igbende dialog kan bade dreje sig om videndeling,
etablering af (nye) tilbud, feelles arrangementer og gensidige henvisninger (1).

De frivillige i foreninger mv. er ofte teet pa den aeldre og har tid til at leegge et personligt
engagement i relationen. Ad den vej er de maske de forste til at bemaerke en funktionsned-
seettelse og gennem dialog opfordre en borger til at sgge viden om mulighederne for stotte
via forebyggende tilbud i kommunalt eller frivilligt regi.

Det er en god ide lokalt at analysere udfordringer og muligheder pa forebyggelsesomradet
sammen med repraesentanter fra foreninger samt at aftale, hvem der ggr hvad, sa sam-
spillet med foreninger og frivillige baseres pa lokale gnsker og behov (1, 2).
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SAET ;OKUS PA

Samarbejde med frivillige foreninger

Kommunerne gar i dialog med lokalsamfundet, herunder seerligt frivillige foreninger, om hvordan
man i feellesskab kan styrke den forebyggende indsats for seldre mennesker, fx aeldre i séarbare
livsfaser.

Dialogen kan munde ud i konkrete aftaler om gensidig vidensudveksling om eksisterende tilbud,
etablering af nye tilbud til seerlige malgrupper og aftaler om gensidig henvisning af borgere.

Det er afgegrende for frivilliges motivation, at der er respekt og anerkendelse af det arbejde,
de ggr. Frivillige kan ikke 'bestilles’ til at udfgre en opgave, men derimod igennem en dialog
vaere med til at udvikle nye muligheder og tiltag i arbejdet med opsporing og forebyggelse.

SET ;OKUS PA

Gode rad til dialogen med frivillige:
» Samarbejde opstar oftest, nar der er et gensidigt kendskab mellem frivillige og kommunale med-
arbejdere (1).

+ Skab gode rammer for dialog og samarbejde. Aftal faste m@der og udpeg gerne en kommunal
kontaktperson, som foreningerne og de frivillige kan tage fat i med spergsmal, ensker og ideer
til nye initiativer (1).

+ Tag udgangspunkt i malgruppens (de aeldres) konkrete @nsker og behov i dialogen med
foreninger og frivillige. En sadan tilgang skaber rum for at drgfte udfordringer og finde nye,
innovative Igsninger til gavn for malgruppen (3).

* Hent hjeelp hos den kommunale frivilligkonsulent og/eller det lokale frivilligcenter. De har
erfaring med samarbejde pa tvaers og har overblik over de eksisterende tilbud i civilsamfundet.

:QQEKSEMPEL

Frivillige som samarbejdspartnere om indsatser for ensomme zldre i Odense Kommune
Odense Kommune inddrager frivillige og frivillige foreninger som samarbejdspartnere i forbindelse
med initiativer malrettet seldre mennesker, der oplever ensomhed og som har brug for stette til at fa
mere kontakt med andre. Som eksempler kan nsevnes Rode Kors’ sociale cafeer, Aldresagens
feellesspisninger og spisevens-ordningen. Erfaringen er, at de frivillige i foreningerne er gode til at
saette fokus pa det sociale mgde mellem mennesker og derigennem skabe blivende relationer. Der
er gode erfaringer med at arbejde pa tveers af alder og udnytte de synergieffekter, der kan vaere
ved at fx eeldre og bern/unge indgar i feelles aktiviteter. Det kan fx veere den pensionerede
skolelaerer, der hjeelper til pa den lokale skole, studerende der far motion samtidig med, at de giver
2eldre mennesker "vind i haret” med en tur pa en rickshawcykel i projekt "Cykling uden alder” — eller
som deler ud af glaeden ved motion som "motionsven”.
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Boligsociale medarbejdere

Nogle kommuner har gode erfaringer med at samarbejde med boligsociale medarbejdere
om opsporing af socialt udsatte aeldre i risiko for nedsaettelse af funktionsevnen. Hvis de
boligsociale medarbejdere har viden om de lokale tilbud, kan de formidle disse tilbud —
eller en kontakt til en kommunal medarbejder. De boligsociale medarbejdere har typisk en
teet og uformel kontakt med beboerne i fx socialt belastede boligomrader, og denne
personlige kontakt kan vaere afggrende for at motivere borgere, der har szerligt behov for
en forebyggende indsats, til at tage imod et tilbud.

Pargrende

Flere kommuner giver udtryk for, at de har gode erfaringer med at teenke pargrende ind
som en ressource i den forebyggende indsats. Eksempelvis har pargrende til seldre med
begyndende demens eller alkoholrelaterede problematikker ofte tidligt en fornemmelse af,
at den enkelte kan have brug for stgtte. Det er derfor vigtigt, at kommunerne formidler
information om, hvor man som pargrende kan henvende sig.

Andre samarbejdspartnere

Der er mange andre aktgrer, som det kan veere relevant at samarbejde med om opsporing
af eeldre med behov for en forebyggende indsats. Rullende frisgrer, preester mv. kan alle
veere relevante samarbejdspartnere, der kan bidrage med at formidle viden om forebyg-
gende tilbud og indsatser. Hvilke aktarer det vil veere mest relevant at samarbejde med, vil
veere forskelligt fra kommune til kommune.

MERE VIDEN

Sundhedsaftaler
Regioner og kommuner skal én gang for hver kommunal valgperiode udarbejde sundhedsaftaler pa
en reekke indsatsomrader.

Information og vejledning om sundhedsaftaler

Sundheds- og forebyggelsestilbud pa sundhed.dk

Pa sundhed.dk/SOFT formidles kommunernes og regionernes sundheds- og forebyggelsestilbud.
Det oplyses, om tilbuddene kreever lsegehenvisning, eller borgeren selv kan melde sig. Tilbuddene
omfatter bl.a. emner som faldforebyggelse, patientuddannelse, traening, kost, alkoholbehandling og
rygestop, demens og inkontinens. Fglgende tilbud kan ikke formidles pa sundhedsportalen:
Forebyggende hjemmebes@g, dagtilbud og genoptraening, som kraever genoptraeningsplan fra
sygehus, private tilbud og tilbud i frivilligt regi.

Sundhed.dk/SOFT

Foreninger over hele landet

| Danmark findes over 100.000 foreninger. Heraf er omkring 80.000 lokale foreninger. | den seneste
rundspgrge svarer naesten 60 % af de adspurgte foreninger, at de har et samarbejde med
kommunen om iseer videndeling/labende dialog og gensidige henvisninger (4).
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Frivilligcharter
For at styrke og udvikle samspillet mellem "det frivillige Danmark” og det offentlige har repraesen-
tanter for parterne udarbejdet et charter med grundlezeggende veerdier og rammer for dette samspil.

Frivilligcharter

Kilder
1. Charter for samspil mellem den frivillige verden og det offentlige (2013).

Erivilligcharter

2. Frivilligt Forum, FOA m.fl. (2011): Spilleregler for samarbejdet mellem frivillige og
professionelle.

3. Gotthardsen, D. N., Center for frivilligt socialt arbejde (2011): Handbog til kommuner om
samarbejde med foreninger.

Handbog til kommuner om samarbejde med foreninger
4. KL (2010): Strategi for samarbejdet med almen praksis

5. KL; Praktiserende Laegers Organisation (2011): Kortleegning af den kommunale
praksiskonsulentordning.

6. Forskningsenheden for Almen Praksis, Kgbenhavns Universitet (2010): Samarbejde
mellem kommuner og almen praksis i Region Hovedstaden — En kortlaegning af formelle
samarbejdsstrukturer. Kgbenhavn.

7. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2013): Vejledning om sundhedskoordinations-
udvalg og sundhedsaftaler. VEJ nr. 9005 af 20/12/2013.
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Om handbogen

IMPLEMENTERING

Det er vigtigt at have fokus pa, hvordan en forebyggende indsats imple-
menteres. En forudsaetning for at fa den gnskede virkning af en indsats er
nemlig, at den er implementeret efter hensigten. Det vil sige, at den er
implementeret i det omfang og pa en sadan made, at man kan forvente at
opna det fulde udbytte af indsatsen.

Implementering er en samlet betegnelse for de konkrete aktiviteter, der omsaetter et
projekt/en indsats fra papir til praksis, sa de givne indsatser bliver en integreret del af
kommunens drift og arbejdsgange (1).

Hvorfor er implementering vigtig?

Forskning viser, at vellykket implementering er en forudsaetning for virkningsfulde forebyg-
gende indsatser. Nar man iveerkseetter en indsats med dokumenteret effekt, er det vigtigt at
vaere opmaerksom pa, under hvilke betingelser indsatsen kan forventes at have samme
effekt. Hvis man eendrer pa veesentlige elementer i indsatsen, eller forudsaetningerne er
anderledes, kan man ikke veere sikker pa, at indsatsen vil virke pa samme made. Det kan
fx veere, hvis man justerer pa omfanget eller karakteren af den hjeelp, borgerne modtager,
eller hvis indsatsen foregér i en anden kontekst, end den tidligere er afprovet i.

En vellykket implementering forudseetter bl.a., at der udarbejdes en klar strategi for
indsatsen. | forbindelse med udarbejdelse af strategien skal det afstemmes, hvilke krav en
vellykket implementering stiller til de tre omdrejningspunkter, der er centrale i enhver
implementeringsproces: Ledelse, organisering og kompetencer i organisationen (1, 2, 4).

Omdrejningspunkter i implementeringen

Under hvert indsatsomrade i handbogen er der i beskrivelsen af forslag til konkrete
indsatser fokus pa, hvilke krav implementering af indsatsen stiller til de tre centrale
omdrejningspunkter i implementering: Ledelse, organisering og kompetencer.

Ledelse

En ledelse, der bakker op, er en vigtig forudsaetning for vellykket implementering af
indsatser. Det er ledelsen, der skal give forandringer mening og vigtighed. Motivationen for
at aendre rutiner og arbejdsgange er langt sterre, hvis det opleves som ngdvendigt og
vigtigt. Det er derfor afggrende, at ledelsen er med til at initiere implementeringsprocessen
og understgtte processen lgbende ved blandt andet at sikre, at medarbejderne har den
ngdvendige viden, tid og motivation til at gennemfare indsatsen (3, 4). Ligeledes er det
vigtigt, at ledelsen har fokus pa at stgtte op om, at der bliver etableret gode samarbejdsre-
lationer til relevante eksterne partnere, herunder ogsa frivillige og foreninger.
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Ledelsens rolle og opgaver i forbindelse med implementering af indsatser afheenger af indhold
og omfang af de givne indsatser, men kan overordnet set sammenfattes i 8 gode rad (5):

» Synligger forandringens ngdvendighed

» Etabler en steerk styregruppe

» Skab en klart forstaelig vision

*  Kommuniker visionen

» Gar det muligt for andre at forfglge visionen

» Planlaeg og skab hurtige resultater

» Konsolider forbedringerne og seet flere forandringer i vaerk

» Indarbejd den nye handlemade endeligt.

Organisering

Vellykket implementering fremmes, hvis organiseringen er pa plads og understgtter
implementeringen. Nar en indsats skal implementeres, er det blandt andet vigtigt at fa
skabt overblik over de primeere kommunale aktgrer, der er bergrt af indsatsen, og at fa
beskrevet de arbejdsgange, der er forudsaetningen for at skabe en sammenhangende og
koordineret indsats. Involverer indsatsen eksterne samarbejdspartnere, kan det veere
vigtigt at drefte samarbejdsflader og muligheder og evt. indga en samarbejdsaftale, der

skaber klarhed omkring feelles mal og ansvarsomrader.

Et vigtigt element i organiseringen af en indsats handler ogsa om at fa udarbejdet et
monitoreringssystem, der understgtter og felger op pa implementeringen.

Dokumentation og resultatopfglgning

Understottende organisering

At skabe understgttende organisering handler om, at der kan veere forhold i organisati-
onen, der skal laves om eller drgftes, far en vellykket implementering kan finde sted. Der
kan veere brug for dels at justere formelle arbejdsgange, dels at adressere de mere
uformelle og kulturelle barrierer for implementeringen.

Der kan peges pa felgende centrale indsatsomrader i forhold til at skabe understgttende
organisering (6, 4):

* Kultur, forstaet bredt, som pavirkning af de holdninger, der enten understatter eller
hammer implementeringen af indsatsen

« Kommunikation, sa udvekslingen af informationer understgtter indsatsen
* Koordination med de relevante aktarer, der er involveret i indsatsen

» Etablering af aftaler og procedurer, sa der etableres en klar rolle- og opgavefordeling
mellem de involverede aktgrer i indsatsen
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» Etablering af feelles malsaetninger, der saetter rammer for arbejdet med indsatsen

* Udvikling af ejerskab til indsatsen, eksempelvis gennem falles beslutningstagen
omkring den optimale implementering af indsatsen

» Teknisk og praktisk understottelse, eks. gennem gget brug af IT, mulighed for
sekreteerbistand etc.

» Frikeb af medarbejdere og aflastning til at understatte implementeringen (herunder
tid til sparring) og friholdelse fra forskellige opgaver i opstarten af implementeringsfasen.

Kompetencer

| implementeringen af indsatser er det centralt at have fokus pa, om de relevante kompe-
tencer er til stede i den organisation, som skal udfgre indsatsen (4). Forudsaetter en given
indsats eksempelvis, at medarbejderne har ernzeringsfaglig viden om aldre og ernaering?
Hvis de ikke har det, skal de efteruddannes, eller der skal udpeges ressourcepersoner i
organisationen, der kan inddrages ved behov.

Udvikling og videreudvikling af kompetencer bidrager til en stgrre professionalisering af
forebyggelsesomradet. Der er bade brug for generelle kompetencer i forhold til planleeg-
ning og implementering af forebyggelsesindsatser, varetagelse af drift af forebyggelses-
tilbud til borgerne, dokumentation og monitorering samt kommunikationskompetencer i
relation til borgere, politikere, interne og eksterne samarbejdsparter.

Der kan veere et stort potentiale i at opkvalificere de medarbejdere, der har daglig kontakt
til seldre borgere, fx med kompetencer vedrgrende tidlig opsporing, kommunikation og
motivation samt med viden om kommunale forebyggelsestilbud.

Nar man arbejder med forebyggelse, er det afgerende at kunne anerkende og involvere den
eldre borger og veere lydhgr over for borgerens synspunkter og fremme borgerens egne

ressourcer, refleksion, handlekompetence og muligheder for at traeffe informerede valg. Den
anerkendende tilgang kan fremme motivationen til at saette konkrete mal for egen sundhed.

MERE VIDEN

Inspiration til implementering af kommunale sundhedsindsatser

| Sundhedsstyrelsens hzefte gennemgas 7 principper for vellykket implementering. Herudover er
der beskrevet konkrete gode erfaringer med at implementere forskningsbaseret viden i konkrete
sundhedstilbud.

Inspiration til implementering

Kilder
1. Fixsen, D., S. F. Naoom, K. A. Blasé, R. M. Friedman & F. Wallace (2005): Implementa-
tion Research: A Synthesis of the Literature, University of South Florida.

2. Metz, A, K. Blasé, L. Bartley, D. Wilson, P. Redmond & K. Malm (2012): Using imple-
mentation science to support and align practice and system change: A case study of the
Catawba county child wellbeing project Child Trends 2012-7.
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3. Greenhalgh, T., G. Robert, F. Macfarlane, P. Bate & O. Kyriakidou (2004): Diffusion of
Innovations in Service Organizations: Systematic Review and Recommendations. The
Milbank Quarteley, vol. 82, no. 4.

4. Fixsen, D, B. Albers & H. Mansson (2012): Beeredygtighed via effektiv implementering.
Kognition & Paedagogik nr. 86, december 2012.

5. Socialstyrelsen (2013): Veje til god mad og godt liv for aeldre borgere. Implementerings-
guide til indsatser i den kommunale forvaltning omkring mad og maltider.

6. Durlak, J. A. & E. DuPre (2008): Implementation matters: A review of research on the
Influence of Implementation on Program Outcomes and the Factors Affecting Implemen-
tation. American Journal of Community Psychology 41, marts 2008.

7. Sundhedsstyrelsen (2011): Inspiration til implementering af kommunale sundhedsindsatser.
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Om handbogen

DOKUMENTATION OG
RESULTATOPFUJLGNING

Opfelgning pa implementeringen og virkningen af igangsatte aktiviteter er en
central del af den forebyggende indsats. Kun ved at fglge systematisk op og
indsamle data pa det enkelte borgerforlab er det muligt at korrigere indsatsen,
hvis den ikke virker efter hensigten, og at generere data til en efterfglgende
vurdering af bade det enkelte forlgb og den samlede indsats’ virkning.

Hvorfor dokumentation og resultatopfelgning?

Et helt centralt element i den forebyggende indsats er at falge systematisk op pa, hvorvidt
indsatsen virker for den enkelte eeldre borger. Labende dokumentation og resultatopfalgning
ber derfor vaere en integreret del af det forebyggende arbejde og ber indga som en del af
indsatsen i hvert enkelt borgerforlgb. Det er i den forbindelse vigtigt at veere opmaerksom pa
dokumentationspligt og notatpligt for sundhedspersoner og pa dokumentationspligten om
forvaltningsmaessige afggrelser (1).

Systematisk opfalgning pa et borgerforlgb giver mulighed for:
» Legbende at kvalificere indsatsen for den enkelte aeldre borger og dermed:

- Justere indsatsen undervejs eller tilbyde borgeren supplerende eller alternative
ydelser, safremt indsatsen ikke virker som forventet.

- Afslutte forlgb, nar borgeren har opnéaet det forventede udbytte af indsatsen.

» At evaluere og male virkningen af den samlede indsats for den aeldre borger. Lykkes det
overordnet at forebygge funktionsevnenedsaettelse gennem indsatsen? Og hvis ikke:
Hvad kan man ggre ved det?

Metodisk skal der dog veere opmaerksomhed pa, at det altid er vanskeligt at dokumentere,
i hvilken udstraekning en bestemt udvikling eller tilstand er en virkning af en forebyggende
indsats.

Hvad skal dokumenteres i den samlede indsats — og hvordan?

Et vigtigt element i organiseringen af en indsats handler om at fa udarbejdet et passende
monitoreringssystem, der understgtter og felger op pa implementeringen og den mulige
virkning af en given indsats. Opfglgning pa implementering og virkningen af en indsats kan
med fordel fokusere pa systematisk registrering af udvalgte indikatorer, der ‘indfanger’ det,
man gnsker at male.
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* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret

Nar det undervejs i en indsats skal evalueres, i hvilken grad indsatsen forlgber som
forventet, er det centralt, at der etableres feedbackmekanismer og dokumentation, hvori-
gennem det beskrives, hvad der er blevet gjort og ikke gjort i indsatsen. Ved at dokumen-
tere, hvilke af indsatsens dele der reelt implementeres, og hvordan de implementeres,
opnas vaesentlig viden om selve processen, som igen kan vaere med til at skabe indsigt i,
hvordan implementeringen forbedres, og hvordan indsatser konkret virker (2).

Eksempler pa indikatorer, der kan bidrage til at dokumentere, i hvilket omfang en samlet
indsats er implementeret:

- Antal borgere, der har faet tilbud om at deltage i en given indsats

- Antal borgere, der har deltaget i en given indsats

- Antal medarbejdere, der har gennemfgrt kursus for at kunne varetage indsatsen.

Har indsatsen haft den enskede virkning?

Nogle gange er det enkelt at afgare, om en indsats har haft den @nskede virkning.

Andre gange er det mere komplekst at formulere indikatorer, der kan anvendes

meningsfuldt i den Igbende opfelgning pa indsatsen. Det er altid vigtigt, at kommunen

tager stilling til, hvad det er veesentligt at falge op pa og dokumentere, sa ressourcerne

anvendes pa at indsamle data, der skal bruges til at udvikle og kvalificere indsatsen.

Der findes en raekke validerede redskaber, som kan anvendes til monitorering af

indsatsen. Flere af disse redskaber har en dobbeltfunktion, idet de dels kan anvendes i

forbindelse med opsporing og identifikation af aeldre, der er i malgruppen for en forebyg-

gende indsats, og dels kan anvendes til Isbende monitorering og resultatopfelgning af

indsatsen. Det kan fx veere rejse-seette-sig testen, der maler den aeldres fysiske frem-

skridt i Igbet af og efter deltagelse i en forebyggende indsats til fremme af fysisk aktivitet.

Eksempler pa indikatorer, der kan dokumentere virkningen af indsatsen:

- Udvikling i deltagernes fysiske funktionsevneniveau malt ved validerede redskaber
Redskaber

- Deltagere, der oplever en hgjere grad af livskvalitet. Malt ved validerede redskaber
Redskaber

- Borgernes vurdering af egen funktionsevne fgr og efter et forlgb

- Forskel i medarbejdernes kompetencer faor og efter kompetenceudvikling.

@Inskes mere systematisk og generel effektmaling af en samlet indsats, kan kommu-

nerne med fordel samarbejde med forskningsinstitutioner, der har specielle design- og
evalueringskompetencer i forhold til at male effekt (3).
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e @vrige forhold
Eksempler pa gvrige parametre, der kan monitoreres i det omfang, det er vaesentligt for
at kunne felge op pa virkning eller implementeringsgrad af en given samlet indsats:

- Hvilke samarbejdspartnere er inddraget?
- Borgerens og/eller medarbejdernes vurdering af indsatsen.

I handbogen er der under hvert forslag til indsats angivet eksempler pa indikatorer, det kan
veere relevante at male pa.

MERE VIDEN

Nationale indikatorer og monitorering af eldreomradet
Som et led i aftalen om kommunernes gkonomi i 2006 er udviklet 23 nationale indikatorer. Indikato-
rerne indberettes af kommunerne og kan ses i samlet form pa Danmarks Statistiks hjemmeside.

Danmarks Statistik — indikatorer pa aeldreomradet

Sundhed pa tvaers. CREAM-modellen

CREAM-modellen giver inspiration til, hvordan man kan formulere brugbare indikatorer, og modellen
kan samtidig anvendes til at kvalitetssikre, om de udvalgte indikatorer er gode at styre efter.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en pjece om CREAM-modellen.

CREAM-modellen

Validerede maleredskaber til monitorering af forebyggende indsatser
| handbogens afsnit om redskaber introduceres udvalgte validerede maleredskaber, der kan
anvendes til monitorering af forebyggende indsatser.

Redskaber

Varktgjer til forebyggelse og sundhedsfremme

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en reekke publikationer, som kan understgtte det praktiske
forebyggelsesarbejde. Find blandt andet en guide til planlaegning og en let introduktion til evalue-
ring af forebyggende indsatser.

Veerktgijer til planlsegning
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http://www.dst.dk/da/Statistik/emner/de-kommunale-serviceindikatorer/aeldre
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/kommuner/sundhed-paa-tvaers-af-kommunale-forvaltninger
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/kommuner/materialer-til-planlaegning-af-forebyggelsesindsatser

Kilder
1. Autorisationsloven kapitel 6, §§ 21-25

oz
. Sundhedsstyrelsen
Autorisationsloven pa retsinformation.dk

2. Sundhedsstyrelsen (2011): Inspiration til implementering af kommunale sundhedsindsatser. R E D S K AB E R

3. Sundhedsstyrelsen (2009): Samarbejde mellem forskning og praksis pa forebyggelses-
omradet.

Der findes en reekke redskaber og veerktgjer, som fagprofessionelle kan
anvende til opsporing og identifikation af aeldre, der kan have gavn af en
forebyggende indsats. Flere af redskaberne kan desuden anvendes til maling
og dokumentation af effekten af ivaerksatte forebyggende indsatser.
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=138178#K6

Redskaber

INTRODUKTION

Der findes en raekke redskaber og veerktgjer, som fagprofessionelle kan
anvende til opsporing og identifikation af aeldre, der kan have gavn af en
forebyggende indsats. Flere af redskaberne kan desuden anvendes til
maling og dokumentation af effekten af ivaerksatte forebyggende indsatser.
Pa disse sider er samlet en raekke korte beskrivelser af udvalgte red-
skaber, der kan understatte en forebyggende indsats.

Redskaberne anvendes til opsporing af borgere i malgruppen for en indsats og/eller som
redskab til Isbende monitorering og resultatopfalgning.

Alle redskaber er validerede og oversat til dansk, og de er lette at anvende i praksis.
Listen over redskaber er ikke udtemmende.

De enkelte redskaber er udvalgt, fordi de vurderes at kunne styrke det forebyggende
arbejde i kommunerne, og fordi:

* Redskaberne er validerede
* Redskaberne er oversat til dansk

* Redskaberne er lette at anvende.
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| skemaet kan du se en oversigt over de forskellige redskaber, som beskrives i handbogen:

REDSKAB MALER OPSPORING AF RESULTAT-OPFQLG-
RISIKOFAKTORER | NING & MONITORERING

Rejse-seette-sig-test Fysisk funktionsevne V4
Ganghastighedstest Fysisk funktionsevne V4 V4
Avlunds Fysisk funktionsevne V4 N4
Mobilitet-treetheds-skala

(Mob-T)

EQ-5D (EUroQUA- Livskvalitet Ve N4
Lity5D)

WHO-5 Trivsel Ve V4
GDS-15 Depression V4 V4
UCLA 20 Ensomhed N4 V4

*Redskaber markeret med en stjerne indikerer, at redskabet kan bidrage til opsporing, men at der indledningsvist
kan tages udgangspunkt i andre redskaber for at opspore og identificere aeldre, der kan have gavn af en
forebyggende indsats.
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Redskaber

REJSE-SATTE-SIG-TESTEN

Maler: Fysisk funktionsevne

Om redskabet

Studier viser, at tab af muskelstyrke i underkroppen pavirker evnen til at ga, rejse sig og ga
pa trapper (1). Selv mindre forringelser i muskelstyrken kan virke immobiliserende og
begreense bl.a. det saedvanlige sociale liv (2).

Rejse-seette-sig-testen er et simpelt screeningsredskab til at vurdere styrken i under-
kroppen. Det anbefales, at rejse-saette-sig-testen anvendes som det primaere screenings-
redskab til vurdering af fysisk funktionsniveau. Darlig preestation i rejse-seette-sig-testen er
dog ogsa forbundet med en starre risiko for fald (5, 6, 7, 8, 9). Dette skyldes bl.a., at den
tilsyneladende enkle aktivitet kraever komplekse motoriske faerdigheder, herunder balance,
muskelstyrke, koordination og evne til at integrere visuospatial information. Der bgr derfor
vaere opmaerksomhed pa risiko for fald, hvis en borger kan rejse sig <5 gange pa 30
sekunder i rejse-saette-sig-testen.

Fald

Rejse-saette-sig-testen kan bl.a. udferes ved det forebyggende hjemmebesgg til tidlig
opsporing af tab af fysisk funktionsevne samt til genoptraening og vedligeholdelsestreening
i forbindelse med start og afslutning af et genoptraeningsforlgb (3).

Hvordan bruges redskabet?
Rejse-saette-sig-testen maler styrken i underkroppen ved at undersage, hvor mange gange
personen kan rejse sig fra og saette sig pa en stol i Igbet af 30 sekunder.

Udgangsstillingen er siddende midt pa saedet af en stol med begge fadder pa gulvet og
armene krydset over brystet. Stolen skal veere placeret op mod en veeg for at undga, at
den flytter sig. Scoringen er det totale antal oprejsninger, der gennemfgres i lgbet af 30
sekunder. Hvis borgeren har balanceproblemer eller klager over smerter, bgr testen
stoppes @jeblikkeligt (4).

Safremt borgeren ikke kan gennemfgre fem oprejsninger pa 30 sekunder, bar der henvises
til en nzermere udredning af vedkommende. Hvis borgeren kun kan rejse sig 5-8 gange pa
30 sekunder, anbefales det, at ganghastighedstesten udfgres (3).

Ganghastighedstest
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Forudsatninger

Rejse-saette-sig-testen kan gennemfares af de fleste personalegrupper eller af borgeren
selv (efter instruktion). Testen kan fx gennemfgres ud fra Sundhedsstyrelsens algoritme,
som anbefaler, at rejse-saette-sig-testen anvendes blandt borgere, der har observeret eller
selvrapporteret:

» Besvaer ved at ga 400 m og/eller
» Besvaer med at ga pa trapper en etage op eller ned og/eller
» Besvaer med at rejse sig fra en stol uden at bruge armene.

Testen er let at gennemfgre og kraever kun en stol med normal siddehgjde (43-44 cm), et
stopur samt et observationsskema/journal, hvor antallet af oprejsninger noteres (4).

Rettigheder
Rejse-seette-sig-testen er en deltest fra "Short Physical Performance Battery”. Anvendelse
af testen forudseetter ikke seerlige rettigheder.

Link til redskabet

En yderligere beskrivelse af rejse-saette-sig-testen og dens anvendelse i sammenhaeng
med ganghastighedstesten kan findes i Sundhedsstyrelsens rapport 'Veerktgijer til systema-
tisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau hos aldre borgere’ (4).

Sundhedsstyrelsens rapport 'Veerkigjer til systematisk identifikation af nedsat fysisk
funktionsniveau hos eeldre borgere’

Kilder

1) Den Ouden, M E; Schuurmans, M J; Arts, | E, van der Schouw, Y T. (2011): Physical
performance characteristics related to disability in older persons: a systematic review.
Maturitas, 69(3), pp. 208-219.

2) Sundhedsguiden Media Aps (2006): Motion pa recept — monitorering/opfelgning & test.

Sundhedsguiden

3) Sundhedsstyrelsen (2013): Veerktgijer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk
funktionsniveau og underernzering — sammenfatning af anbefalinger.

Veerktgijer til tidlig opsporing af sygdomstegn. nedsat fysisk funktionsniveau og underer-
neering — sammenfatning af anbefalinger

4) Sundhedsstyrelsen (2013): Veerktgijer til systematisk identifikation af nedsat fysisk
funktionsniveau hos aeldre borgere.

Veerktojer til systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau hos seldre
borgere

5) Whitney, S.L. et al. (2005): Clinical Measurement of Sit-to-Stand Performance in People
With Balance Disorders: Validity of Data for the Five-Times-Sit-to-Stand Test. Physical
Therapy, Volume 85 . Number 10. October 2005.
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom/den-aeldre-medicinske-patient/vaerktoejer-til-tidlig-opsporing
http://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/motion-pa-recept/hvordan/monitorering-opfoelgning
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom/den-aeldre-medicinske-patient/vaerktoejer-til-tidlig-opsporing
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom/den-aeldre-medicinske-patient/vaerktoejer-til-tidlig-opsporing

6) Tiedemann, A. et. al. (2008): The comparative ability of eight functional mobility tests for
predicting falls in community-dwelling older people. Age and Ageing 2008; 37: 430—435.

7) Buatois, S. et. al. (2008): Five times sit to stand test is a predictor of recurrent falls in
healthy communityliving subjects aged 65 and older. Journal of the American Geriatric
Society, August 2008 vol. 56, number 8.

8) Zhang, F. et. al. (2013): Performance on Five Times Sit-to-Stand Task as a Predictor of
Subsequent Falls and Disability in Older Persons. J Aging Health 2013 25: 478.

9) Schoene, D. et. al. (2013): Discriminative Ability and Predictive Validity of the Timed Up
and Go Test in Identifying Older People Who Fall: Systematic Review and Meta-Ana-
lysis. Journal of the American Geriatric Society 61:202-208, 201.3.
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Redskaber

GANGHASTIGHEDSTEST

Maler: Fysisk funktionsevne

Om redskabet

Gangfunktion kreever energi, muskelstyrke og motorisk kontrol og stiller krav til kredslab,
lungefunktion og til det centrale og perifere nervesystem (1). | takt med de fysiologiske
aldersforandringer oplever aldre mennesker ofte en aendring i deres gangmenster. Dette
ses bl.a. i form af gget skridtbredde, nedsat skridtlaengde og nedsat kadence, hvilket kan
medfgre nedsaettelse af ganghastigheden (2).

Det er pavist, at lav ganghastighed er en praediktor for nedsat fysisk funktionsevne og
problemer med ADL (Almindelig Daglig Livsferelse) hos hjemmeboende zeldre mennesker (3).

Ganghastighedstest er et let tilgaengeligt og anvendeligt screeningsredskab til vurdering af
nedsat fysisk funktionsevne. Det anbefales, at ganghastighedstesten anvendes som
supplerende screeningsveerktgj til vurdering af nedsat funktionsevne, hvis borgeren i
rejse-seette-sig-testen ikke er i stand til at gennemgeare ni oprejsninger pa 30 sekunder,
men godt kan udfgre mere end fem.

Rejse-seette-sig-test

Ganghastighedstesten vil fx kunne anvendes i forbindelse med det forebyggende hjemme-
besgg eller som deltest i forbindelse med relevante treeningsaktiviteter eller tilbud (4).

Hvordan bruges redskabet?

Ganghastighedstesten foregar ved, at personen placerer sig foran en afmaerket distance
pa 4 meter. Hvis pladsen ikke tillader dette, kan der vaelges en afstand pa 3 meter eller 2,5
meter. Personen gar i vanligt tempo til den modsatte ende af straekningen. Et stopur saettes
i gang ved start og stoppes, nar malstregen er passeret med begge fedder. Hvis ganghastig-
heden er mindre eller lig med 0,6 m/sekund, bar der gennemfares en udredning (4).

Forudsaetninger

Ganghastighedstesten kan gennemfgres af de fleste fagprofessionelle eller af personen
selv (efter instruktion). Det kan forekomme, at testen ikke kan gennemfgres i testperso-
nens eget hjem pga. pladsmangel.

Testen kraever kun et stopur, en tommestok eller et maleband og evt. markeringstape til
etablering af en gangbane.

Rettigheder
Ganghastighedstesten er en deltest fra "Short Physical Performance Battery”. Anvendelse
af testen forudseetter ikke seerlige rettigheder.
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Link til redskab

En yderligere beskrivelse af ganghastighedstesten og dens anvendelse i sammenhaeng
med rejse-seette-sig-testen kan findes i rapporten 'Veerktgjer til systematisk identifikation af
nedsat fysisk funktionsniveau hos aeldre borgere’ (1).

Sundhedsstyrelsens rapport 'Veerktgjer til systematisk identifikation af nedsat fysisk
funktionsniveau hos zeldre borgere’

Kilder
1) Sundhedsstyrelsen (2013): Veerktgijer til systematisk identifikation af nedsat fysisk
funktionsniveau hos aeldre borgere.

Sundhedsstyrelsens rapport 'Veerktgjer til systematisk identifikation af nedsat fysisk
funktionsniveau hos aeldre borgere’

2) Trew, M; Everett, T. (2001): Human movement: an introductory text. 4 edition, Churchill
Livingstone.

3) Guralnik, J M; Ferrucci, L; Pieper, C F; Leveille, S G; Markides, K S; Ostir, G V; Stu-
denski, S; Berkman, L F; Wallace, R B. (2000): Lower extremity function and subse-
quent disability: consistency across studies, predictive models, and value of gait speed
alone compared with the short physical performance battery. The Journals of Gerontol.
Series A, Biological sciences and medical sciences, 55(4), pp. 221-231.

4) Sundhedsstyrelsen (2013): Veerktgijer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk
funktionsniveau og underernaering — sammenfatning af anbefalinger.

Veerktgijer til tidlig opsporing af sygdomstegn. nedsat fysisk funktionsniveau og underer-
naering — sammenfatning af anbefalinger
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Redskaber

AVLUNDS MOBILITET-TRATHEDS-SKALA
(MOB-T)

Maler: Fysisk funktionsevne

Om redskabet

Mange eldre personer fgler, at de bliver hurtigere treette med alderen. Samtidig er traethed
en af flere barrierer hos eeldre personer for at fastholde det fysiske aktivitetsniveau. ZAldre
personer, der oplever manglende energi, er i seerlig risiko for fysisk inaktivitet (1).

Avlunds mobilitet-treetheds-skala (Mob-T) er et screeningredskab, der evaluerer traethed
relateret til fysisk aktivitet og forteeller noget om den zeldres evne til at klare daglige
aktiviteter uden at fgle sig traet eller have behov for hjeelp (2).

Avlunds mobilitet-treetheds-skala kan bl.a. anvendes i hiemmesygeplejen og i samarbejdet
mellem hjemmesygeplejen og almen praksis. Samtidig kan redskabet anvendes i almen
praksis ved geriatrisk vurdering og ved opsggende hjemmebesag.

Hvis malingerne gennemfares jeevnligt, vil det vaere muligt at opspore akutte aendringer i
funktionsevnen, og dermed er der stgrre mulighed for at forebygge funktionsevnetab.

Hvordan bruges redskabet?

Med Avlunds mobilitet-treetheds-skala (Mob-T) bliver den zeldre stillet seks spgrgsmal.
Spgrgsmalene handler om, hvorvidt han/hun kan klare en raekke daglige aktiviteter selv,
samt hvor treet han/hun bliver ved hver enkelt aktivitet.

Aktiviteterne, der spagrges ind til, er:

*  Om man kan rejse sig fra en stol/seng

*  Om man kan komme udendgrs

*  Om man kan ga omkring inde i huset

*  Om man kan klare at g& udendears i godt vejri ¥2-1 time

*  Om man kan klare at ga udenders i darligt vejr i 72-1 time

* Om man kan ga pa trapper til 2. sal.

Nar spagrgsmalene er talt sammen, udregnes en samlet skalavaerdi, der beskriver mobilitet-
traetheden for den enkelte eeldre.
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom/den-aeldre-medicinske-patient/vaerktoejer-til-tidlig-opsporing
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom/den-aeldre-medicinske-patient/vaerktoejer-til-tidlig-opsporing
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom/den-aeldre-medicinske-patient/vaerktoejer-til-tidlig-opsporing

Forudsaetninger
Avlunds mobilitet-treetheds-skala (Mob-T) kan anvendes af de fleste fagprofessionelle
(efter instruktion).

Rettigheder
Anvendelse af testen kraever ikke seerlige rettigheder.

Link til redskab

En yderligere beskrivelse af Avlunds mobilitet-traetheds-skala kan findes i rapporten 'Tidlig
opsporing af sygdomstegn hos aeldre medicinske patienter. Veerktgjer til hverdagsobserva-
tioner’ (2).

Tidlig opsporing af sygdomstegn hos eeldre medicinske patienter. Veerktgijer til hverdagsob-
servationer

Kilder
1) Sundhedsstyrelsen (2011): Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling.

Fysisk aktivitet — hdndbog om forebyggelse og behandling

2) Sundhedsstyrelsen (2013): Tidlig opsporing af sygdomstegn hos eldre medicinske
patienter. Veerktgjer til hverdagsobservationer.

Tidlig opsporing af sygdomstegn hos eeldre medicinske patienter. Veerktgijer til hver-
dagsobservationer
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Redskaber

EQ-5D (EUROQUALITY5D)

Maler: Livskvalitet

Om redskabet

EQ-5D (European Quality of Life - 5 Dimensions) er et screeningsredskab, der kan
anvendes til at score den helbredsrelaterede livskvalitet og funktionsevne ud fra personens
egen subjektive vurdering.

Det er muligt med EQ-5D at vurdere effekten af forskellige sundhedsfaglige og sociale
indsatser og sammenligne med andre gruppers helbredsstilstande ved hjeelp af en profil
eller et indeks (1).

Hvordan bruges redskabet?

EQ-5D er et standardiseret, ikke-sygdomsspecifikt maleinstrument. Det er et spgrgeskema,
der er kort og let at udfylde. EQ-5D bestar af en helbredsstatus, en visuel analog skala og
baggrundsdata.

Helbredsprofilen bestar af fem spargsmal, der daekker:

» Beveegelighed

» Personlig pleje

» Seaedvanlige aktiviteter

» Smerter/ubehag

* Angst/depression.

De fem spgrgsmal kan besvares pa tre niveauer: 'ingen problemer’, ‘'nogen/moderate
problemer’ og ’kan ikke udfgre/ekstreme smerter’. Man afkrydser det udsagn, der bedst
beskriver ens helbredstilstand pa tidspunktet for udfyldelsen af spgrgeskemaet.
Forudsatninger

Det kreever ingen speciel opleering for udfyldelse af EQ-5D. Screeningsredskabet kan
anvendes bl.a. ved forebyggende hjemmebesag eller fx af hjiemmesygeplejen.
Rettigheder

For at bruge screeningsredskabet skal man ansgge EuroQOI gruppen (www.euroqgol.org)
og betale for brug af skemaet. Skemaet er oversat til dansk.
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom/den-aeldre-medicinske-patient/vaerktoejer-til-tidlig-opsporing
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2011/fysisk-aktivitet-haandbog-om-forebyggelse-og-behandling
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom/den-aeldre-medicinske-patient/vaerktoejer-til-tidlig-opsporing

Link til redskab
En beskrivelse af EQ-5D kan findes pa EuroQOI gruppens hjemmeside.

EuroQOL gruppens hjemmeside

Kilder
1) Sundhedsstyrelsen (2013): Tidlig opsporing af sygdomstegn hos eldre medicinske
patienter: Veerktgijer til hverdagsobservationer.

Tidlig opsporing af sygdomstegn hos aldre medicinske patienter. Veerktgijer til hver-
dagsobservationer

2) Statens Institut for Folkesundhed (2012): Sundhed og sygelighed i Danmark 2010 &
udviklingen siden 1987. Syddansk Universitet.

3) Group: EQ-5D-3L User Guide EuroQol.

EuroQOL gruppens hjemmeside
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Redskaber

WHO-5

Maler: Livskvalitet

Om redskabet

WHO-5 (World Health Organization-Five Well-Being Index) er et simpelt trivselsindeks, der
giver et billede af borgerens samlede velbefindende og trivsel. Det tager udgangspunkt i
personens egen opfattelse af trivsel inden for de seneste 2 uger (1).

WHO-5 kan bruges i forbindelse med far- og eftermalinger af sundheds- og sociale
indsatser, der helt eller delvist har til formal at forbedre borgernes trivsel/mentale sundhed.

Det skal bemeerkes:

* At WHO-5 ikke direkte maler dagligdags funktion, selvom der formodes at vaere en
sammenhaeng mellem funktionsevne og trivsel.

» At WHO-5 ikke er et diagnoseveerktgj, men kan betragtes som et termometer for trivsel.
Hvis en person scorer lavt, kan det vaere tegn p3, at han eller hun har brug for statte
eller behandling, men det vil i givet fald veere en laegelig opgave evt. at udrede dette
naermere (2).

Hvordan bruges redskabet?

WHO-5 bestar af fem spgrgsmal om trivsel. Spgrgsmalene handler om, hvorvidt borgeren

inden for de sidste to uger:

» Har veeret glad og i godt humear

» Har folt sig rolig og afslappet

* Har folt sig aktiv og energisk

» Ervagnet frisk og udhvilet

» Har haft en dagligdag fyldt med ting, der interesserer vedkommende.

Pointtallet beregnes ved, at tallene i de afkrydsede felter lazagges sammen, og at summen

derefter ganges med fire. Der fas nu et tal mellem 0 og 100. Jo flere points, jo hgjere

trivsel. Hvis tallet er under 50, kan testpersonen veere i risiko for depression eller vaere
udsat for en langvarig stressbelastning.
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Forudsaetninger

Det kraever ingen seerlige forudsaetninger at anvende WHO-5, men det anbefales, at
WHO-5 udfgres under tilstedevaerelse af en ansat i kommunen, fx den forebyggende
medarbejder, der kan give en tilbagemelding pa pointtal samt en vejledende melding om
resultatet (3).

Rettigheder
Den originale udgave kan rekvireres hos WHO’s hjemmeside.

WHOQ’s hjemmeside

Der kan rettes henvendelse om den danske udgave til Psykiatrisk Forskningsenhed,
Psykiatrisk Sygehus i Hillerad.

Psykiatrisk Forskningsenhed, Psykiatrisk Sygehus i Hillergd

Link til redskab
En beskrivelse af WHO-5 kan findes i 'Guide til trivselsindekset: WHO-5’ fra Sundhedssty-
relsen (3).

Guide til trivselsindekset: WHO-5

Kilder

1) Lucas-Carrasco, R; Allerup, P; Bech, P. (2012): The validity of the WHO-5 as an early
screening for apathy in an elderly population. Current gerontology and geriatrics
research, 2012.

2) Folker, H; Folker, A P. (2008): WHO-5 som et simpelt instrument til maling af livskvalitet i
den daglige klinik. Ugeskrift for leeger, 170(10), pp. 830-834.

3) Sundhedsstyrelsen: Guide til trivselsindekset: WHO-5.

Guide til trivselsindekset: WHO-5
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Redskaber

GERIATRISK DEPRESSIONSSKALA (GDS-15)

Maler: Depressionssymptomer

Om redskabet

Mange aldre borgere gar rundt med en uopdaget og ubehandlet depression.
Screenings-redskabet GDS-15 (The 15-item Geriatric Depression Scale) er specielt
konstrueret til at hjeelpe med at identificere depressionssymptomer blandt aldre.

GDS-15 er uegnet som screeningsinstrument for depression ved middelsveer-sveer
demens (1).

Hvordan bruges redskabet?
GDS-15 udfgres som et sakaldt struktureret interview. Det betyder, at de 15 spargsmal
leeses op for den aeldre borger. Et interview tager cirka 5 minutter.

Farvede svar, som i spgrgeskemaet er fremhaesvet med store bogstaver (fx JA/nej) scorer 1 point.

GDS-skeerings-scoren er 5-6 point. Dvs. at ved score fra 5-6 point og opefter er der
begrundet mistanke om depression. Sddanne udfald af en GDS-screening kaldes
screeningspositive. Jo flere point over 5-6, jo stgrre er depressionsmistanken(2).

Hvis den undersagte borger er screeningspositiv, opfordres han/hun til at henvende sig til
egen laege medbringende resultatet af GDS-undersggelsen. Som alternativ kan den
forebyggende medarbejder — efter at have indhentet tilladelse til det — henvende sig til den
praktiserende laege og videregive resultatet af sin GDS-undersggelse sammen med gvrige
observationer.

Forudsaetninger
GDS-15 kan udfyldes af eksempelvis forebyggende medarbejder og hjiemmeplejen efter
opleering.

Rettigheder
Anvendelse af testen forudseetter ikke seerlige rettigheder.

Link til redskab
Beskrivelse af redskabet og forklaring af score findes i Ugeskrift for Leeger (1).

Validering af dansk overseettelse af Geriatic Depression Scale—15 som screeningsredskab
for depression blandt hjemmeboende svage eeldre (Ugeskrift for Laeger)
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http://ugeskriftet.dk/files/ugeskriftet.dk/artikel_4331.pdf

Kilder
1) Djernes et al.(2004): Validering af dansk oversaettelse af Geriatic Depression Scale—15

som screeningsredskab for depression blandt hjemmeboende svage aldre. Ugeskrift
for Leeger. (166 (10): 905 -909.

2) Kofoed et al. (2004): Leer at screene for depression hos aldre. Sygeplejersken (12):
20-25.
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Redskaber

ENSOMHEDSSKALA (UCLA 20)

Maler: Ensomhed

Om redskabet

De fleste seldre mennesker lever et godt socialt liv, men for nogle er ensomhed et stort og
ofte overset problem. Ensomhed kan have store konsekvenser for den enkeltes livskvalitet,
helbred og trivsel. Redskabet UCLA 20 (University of California Los Angeles Loneliness
Scale 20 items) er oprindeligt konstrueret med henblik pa at screene for social isolation og
ensomhed hos yngre mennesker i USA, men er sidenhen blevet afprgvet og anvendt hos
eldre mennesker (1).

Hvordan bruges redskabet?

Redskabet bestar af 20 spgrgsmal, der omhandler ensomhed og social isolation. Svarkate-
gorierne til de 20 spagrgsmal er delt op efter Aldrig (1), Sjeeldent (2), Sommertider (3), Altid
(4). Den eeldre seetter selv sit kryds ved hver enkelt seetning i forhold til, hvordan han/hun
har det. Alternativt kan den eeldre blive interviewet af eksempelvis en forebyggende
medarbejder. Udfgrt som interview er tidsforbruget cirka 10 minutter.

Der kan scores mellem 20-80 point. Jo hgjere score, jo hgjere grad af ensomhed og
social isolation (2). Pa baggrund af scoren kan den professionelle og den aldre drefte,
hvorvidt diverse kommunale aktivitetstilbud — evt. netvaerksgrupper — kunne veere relevant
for den eeldre.

Forudsaetninger
Der kreeves ingen seerlige forudsaetninger i forhold til anvendelse af UCLA 20 (3).

Rettigheder
Anvendelse af testen forudseetter ikke seerlige rettigheder.

Link til redskab
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Kilder
1) Lasgaard (2007): Reliability and validity of The Danish Version of the UCLA Loneliness

Scale. 1: Personal and Individual Differences. Nr. 42.

2) Russell (1996): UCLA Loneliness Scale Version 3: Reliability, Validity, and Factor
Structure. Journal of Personality Assessment. 66 (1), 20-40.

3) Smith (2012): Toward a Better Understanding of Loneliness. In Community-Dwelling
Older Adults. Journal of Psychology 146(3), 293-311

FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet i dagligdagen har stor betydning for bevarelse af et godt helbred og
for opretholdelse af funktionsevnen hos aeldre mennesker. Mange aeldre mennesker
bevaeger sig dog for lidt i forhold til de gaeldende anbefalinger. Fysisk inaktivitet er
en af de centrale arsager til, at funktionsevnen hos en del aeldre mennesker
mindskes i en sadan grad, at almindelige dagligdags ggremal vanskeligggres.




Fysisk aktivitet

HVORFOR FOREBYGGE?

Aldre mennesker er mere udsatte end andre for tab af funktionsevne, og
det er derfor seerlig vigtigt for aeldre at vedligeholde kroppens bevasge-
lighed, kondition og balanceevne samt muskel- og knoglestyrke. En fysisk
aktiv hverdag styrker livskvaliteten og det fysiske helbred. En fysisk inaktiv
hverdag er derimod medvirkende til hgjere sygelighed og dadelighed samt
aget risiko for nedsaettelse af funktionsevnen. (1)

Hvad forstas ved fysisk aktivitet?

Fysisk aktivitet omfatter bade bevidst, malrettet, regelmaessig treening og mere ustruktu-
reret aktivitet og kan vaere selvorganiseret eller organiseret fx i en idraetsforening. Helt
almindelige hverdagsaktiviteter som fx gang, cykling, havearbejde og trappegang udger
ogsa fysisk aktivitet. Det centrale er, at aktiviteten gger energiomsaetningen (1).

Rask gang har vist sig at vaere en foretrukken aktivitet pa tveers af kulturer, maske fordi
spadsereture ikke kraever specielle feerdigheder, omklaedning eller supervision og kan
gennemferes med forskellig intensitet de fleste steder (4). Det har ligeledes vist sig, at
regelmaessig fysisk aktivitet i form af gang eller stavgang kan reducere risikoen for sygdom
(2, 3, 4). Samtidig er der en dosis-respons relation, saledes at risikoreduktionen gges, hvis
intensiteten @ges, og/eller gangdistancen @ges. Sterst risikoreduktion fas, hvis man gar
hurtigt og langt (5).

For at mindske risikoen for tab af funktionsevne hos aeldre mennesker er det vigtigt, at man
regelmaessigt er aktiv ved moderat intensitet, og at smidighed, balance, muskler og knogler
styrkes. Det er aldrig for sent at fa mere fysisk aktivitet ind i dagligdagen, og en aendring til

en mere aktiv hverdag kan — pa alle tidspunkter i livet — bidrage til at forleenge levetiden (1).
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet for zldre (+65 ar) (1)

* Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere med moderat intensitet og
ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op, skal
aktiviteten vare mindst 10 minutter.

» Mindst 2 gange om ugen skal der indga aktiviteter af mindst 20 minutters varighed, som vedlige-
holder eller gger konditionen og muskel- og knoglestyrken.

* Lav udstraekningsgvelser mindst 2 gange om ugen af mindst 10 minutters varighed for at
vedligeholde eller gge kroppens beveegelighed. Udfar desuden regelmaessigt gvelser for at
vedligeholde eller gge balanceevnen.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderligere sundhedsmeessige fordele.

@velser, der vedligeholder eller ager kroppens smidighed og balanceevne, er for at opretholde evnen
til at klare dagligdagsfunktioner og for at reducere risikoen for fald eller andre skader i hverdagen.

Hvis man har en diagnose, hvor fysisk aktivitet er en del af behandlingen, bar man vaere fysisk aktiv pa
en made og i et omfang, der er effektivt i forhold til diagnosen og samtidig tager hensyn til ens mobilitet.

Almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter defineres i denne sammenhaeng som de aktiviteter,
man hyppigt udferer i dagligdagen af kort varighed (under ti minutter) uanset deres intensitet.

Hvorfor er det vigtigt at forebygge fysisk inaktivitet hos aldre mennesker?
Forskningen viser evidens for, at der er mange positive fglger af, at man som aeldre borger
lever et fysisk aktivt liv. Blandt de centrale kan naevnes:

* @get livskvalitet og bedre kognitiv funktionsevne
Studier tyder pa, at fysisk aktivitet styrker selvfalelsen og ager livskvaliteten (1).
Desuden dokumenterer flere studier, at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa den
kognitive funktionsevne, og at fysisk aktive mennesker har vaesentligt lavere risiko for at
udvikle demens end fysisk inaktive (1).

* Forebyggelse af funktionsevnetab
Fysisk aktivitet medfagrer bedre fysisk funktion og lavere risiko for nedseettelse af
funktionsevnen. Personer, der er fysisk aktive, naesten fordobler chancen for at undga
funktionsevnetab sidst i livet. Seerligt det fysiske aktivitetsniveau efter 60-ars alderen ser
ud til at have betydning for bevarelse af funktionsevnen (1). En reekke studier viser
desuden, at fysisk treening medfgrer signifikante forbedringer i funktionsevne og fysisk
kapacitet bade hos zeldre, der i udgangspunktet havde en darlig funktionsevne, og eldre,
der havde en moderat til god funktionsevne (1).

* Lavere sygelighed
Der er evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for en raekke sygdomme, herunder
hjertekarsygdomme, type 2-diabetes, tyktarmskraeft, osteoporose, depression og demens (1).

* Langere levetid
Der er evidens for, at eldre, der er fysisk aktive, lever laengere end fysisk inaktive aeldre (1).
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MERE VIDEN

Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling
Fa mere viden om forebyggelse og fysisk aktivitet i Sundhedsstyrelsens handbog om fysisk
aktivitet, forebyggelse og behandling

Handbog om fysisk aktivitet

Forebyggelsespakke °Fysisk aktivitet’
Forebyggelsespakken er udviklet af Sundhedsstyrelsen til kommunerne og indeholder faglige
anbefalinger, der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Bevagelse hele livet — vil du med? Inspiration til ovelser

AldreForum har udviklet et gvelsesprogram, der bygger pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
fysisk aktivitet for eeldre. Materialet henvender sig til den aeldre borger og indeholder forslag til
konkrete gvelser i forhold til kondition, muskelstyrke, beveegelighed og balance — samt forslag til,
hvordan man kan teste sig selv. Treeningen kan udfgres hjemme og i det fri. Materialet findes pa
dvd og app til smartphone.

AEldreForum: Beveegelse hele livet

Kilder
1) Sundhedsstyrelsen (2011): Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling.

2) Boulé NG, Haddad E, Kenny GP, Wells GA, Sigal RJ (2001). Effects of exercise on
glycemic control and body mass in type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of con-
trolled clinical trials. JAMA. 2001 Sep 12;286(10):1218-27.

3) Hamer M, Chida Y. Walking and primary prevention (2008): A meta-analysis of prospec-
tive cohort studies. Br J Sports Med. 2008 Apr;42(4):238-43.

4) Tschentscher M, Niederseer D, Niebauer J(2013): Health benefits of Nordic walking: a
systematic review. Am J Prev Med. 2013 Jan;44(1):76-84.

5) Zheng H, Orsini N, Amin J, Wolk A, Nguyen VT, Ehrlich F (2009): Quantifying the
dose-response of walking in reducing coronary heart disease risk: meta-analysis. Eur J
Epidemiol. 2009;24(4):181-92.
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Fysisk aktivitet

OPSPORING OG MOTIVATION

Fordelene ved en fysisk aktiv hverdag er — ogsa for seldre mennesker —
betydelige. Flere aeldre mennesker oplever dog en raekke barrierer, som
gor det vanskeligt at @ge eller blot bevare det fysiske aktivitetsniveau, og
for mange er det sveert at finde motivationen til en mere fysisk aktiv
hverdag. Det er derfor vigtigt, at kommunerne i den forebyggende indsats
har fokus pa at statte de aeldre borgere med et lavt fysisk aktivitetsniveau
med henblik pa, at de bliver mere fysisk aktive.

Aldre menneskers fysiske aktivitetsniveau

Andelen af fysisk aktive falder med stigende alder, og i alle aldre er maend mere fysisk
aktive end kvinder. Saledes er 35 procent af maendene og 22 procent af kvinderne i alderen
45-54 ar moderat til hardt fysisk aktive i fritiden mindst fire timer om ugen, mens de tilsva-
rende tal for maend og kvinder i alderen 55-64 ar er henholdsvis knap 24 procent og knap
15 procent og for meend pa 75 ar eller derover 10,5 procent og kvinder 5,8 procent (6).

Der ses desuden tydelige sociale forskellige i fysisk aktivitetsniveau blandt aeldre, hvor
andelen af moderat til hardt fysisk aktive er stgrst blandt personer med lang videregaende
uddannelse og mindst blandt personer med grundskole (Den Nationale Sundhedsprofil 2013).

Fysisk kapacitet

Den maksimale fysiske kapacitet, typisk malt som kondition, muskelstyrke, muskelpower
og balanceevne, falder med stigende alder. Det betyder, at en handling, som fgr kreevede
eksempelvis 10 % af en persons maksimale fysiske kapacitet, i en senere alder kan kreeve
eksempelvis 50 % af kapaciteten.

Kvinder har gennem hele livet generelt lavere maksimal fysisk kapacitet end maend pga.
mindre muskelmasse og kredslgbskapacitet. Da den fysiske kapacitet falder med alderen,
betyder det, at kvinder hurtigere end maend oplever, at almindelige hverdagsaktiviteter kan
vaere uoverkommelige. Det er derfor ekstra vigtigt at motivere eeldre kvinder til at vaere
mere fysisk aktive (1).
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Behov for fysisk aktivitet

At stotte aeldre borgere i at fastholde deres aktivitetsniveau, da andelen af fysisk aktive falder med
stigende alder.

At kvinder har lavere fysisk kapacitet end maend, og at det derfor er seerligt vigtigt, at kvinder
motiveres til fysisk aktivitet for fortsat at kunne klare hverdagsaktiviteter.

At social ulighed i sundhed ogsa geelder fysisk aktivitet, og at indsatser bar have fokus pa, at zeldre
i alle sociale lag er tilstreekkeligt fysisk aktive.

Motivation og barrierer for fysisk aktivitet hos aldre mennesker

| den forebyggende indsats er det vigtigt at kende til de faktorer, der virker motiverende,
eller som kan veere en barriere for gget fysisk aktivitet hos aeldre mennesker for at kunne
statte og motivere den enkelte til at blive mere fysisk aktiv.

Motivationen for at opretholde en fysisk aktiv livsstil eller blive mere fysisk aktiv pavirkes af
mange forhold. Udover faktorer som fx kroniske lidelser kan darligt eller manglende socialt
netveerk, boligforhold, gkonomi, tilgaengelighed og transport have betydning for, i hvor hgj
grad aeldre mennesker er fysisk aktive. Vurdering af egne evner i forhold til den aktuelle
adfeerd er formentlig den faktor, der har sterst betydning for gget fysisk aktivitet hos aeldre,
men forskningen har ogsa identificeret en raekke andre faktorer, der kan fremme eller veere
med til at hindre gget fysisk aktivitet hos aeldre (1):

Faktorer, der kan fremme fysisk aktivitet:
» Gode erfaringer med fysisk aktivitet (1)
» Mulighed for fysisk aktivitet, der tager hensyn til evner og gnsker (1)

» Fastsaettelse af kortsigtede og langsigtede mal i skriftlige aftaler mellem den zeldre og
en sundhedsprofessionel eller forebyggende medarbejder, som indeholder malbare og
realistiske planer for at na malene (1)

» Oplevelsen af positive effekter af fysisk aktivitet, velvaere og kontrol samt oplevelsen af
succes med at opna de forventede resultater (1)

+ Lebende monitorering af, hvordan det gar med treeningen med tilbagemeldinger til den
eeldre kan medvirke til realistiske forventninger til egne fremskridt, og seerligt meend angiver
det som motiverende, at de kan meerke forbedringerne — effekten — af traeningen (1, 4).

« Stegtte og motivation fra familie, venner og sundhedsprofessionelle, seerligt den praktise-
rende laege (1)

» Sociale relationer, der kan opsta i forbindelse med holdtreening, ser ud til at veere
motiverende for aeldre mennesker med et godt fysisk funktionsniveau, og isaer kvinder
begrunder motivationen direkte heri (8). Ligeledes kan det ogsa veere en afggrende
faktor i forhold til at komme af sted til en aktivitet, at der er en at fglges med (5).
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Barrierer for gget fysisk aktivitet:

» Darlige erfaringer med fysisk aktivitet (1)

* Manglende viden om traening og motion (1)

» Oplevelsen af fysiske symptomer og ubehag ved fysisk aktivitet (1)
» Darligt helbred og frygt for skader eller sygdomsforvaerring (1)

« Tilgangen til traeningen, hvis det fx er besveerligt at bruge udstyret, eller transporten er
lang, kan isaer vaere en barriere for mindre mobile zeldre (4).

Seerligt kvinder oplever ofte helbredet som en barriere, mens en vaesentlig del af de inaktive
maend i hgjere grad giver udtryk for, at de mangler interesse og lyst til idreetsaktivitet (2).

En del seldre mennesker forbinder fysisk aktivitet med andengd, smerter, stivhed og traethed,
og for dem kan det veere sveert at forestille sig, at fysisk aktivitet kan medfgre en bedre
funktionsevne og @ge livskvaliteten. Oplysning om, at fysisk aktivitet og traening ofte er
forbundet med ubehag i starten, samt oplysning om risici med samtidig fokus pa de positive
effekter af fysisk aktivitet kan mindske eller fierne ungdig bekymring hos den eeldre (1).

SET ;OKUS PA

Motivation til en fysisk aktiv hverdag
Formidling af viden om de gavnlige effekter af fysisk aktivitet og den betydning, som fysisk aktivitet
har i forhold til at forebygge eller udskyde tab af funktionsevne.

At tale om den enkeltes bekymringer eller oplevelse af ubehag ved fysisk aktivitet.
At veere bevidst om forskellige gruppers motivationsfaktorer fx i forhold til ken og funktionsniveau.

Stette til, hvordan den enkelte kan fa en mere aktiv hverdag, der tilgodeser individuelle gnsker og
evner, fx forslag til aktiviteter, der kan udferes pa egen hand, information om organiserede
traeningstilbud og hjaelp til transport mv.

:op‘EKSEMPEL

Motivation til traeening ved Iebende maling af fysiske fremskridt

| forbindelse med projektet "De legende mennesker” har Gentofte Kommune arbejdet for at fremme
det fysiske aktivitetsniveau blandt kommunens eeldre borgere og bgrn. En erfaring fra projektet er
bl.a., at det for de zeldre deltagere var motiverende Igbende at fa malt deres fysiske fremskridt.
Malingerne blev foretaget bade fgr, under og efter forlgbet ved brug af dele af Senior fitness testen.
Gentofte Kommune har evalueret projektet "De legende mennesker” i samarbejde med Danmarks
Tekniske Universitet, Center for playware.
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Aldre med kroniske lidelser og nedsat funktion

/ldre mennesker med kroniske lidelser og nedsat funktion kan vaere bekymrede for, om
fysisk aktivitet er skadeligt for dem. Derfor kan radgivning fra en sundhedsprofessionel
med udarbejdelse af en aktivitetsplan samt superviseret treening have stor betydning for
aget fysisk aktivitet for disse aeldre (1).

Redskaber til at bestemme fysisk funktionsevne blandt aldre mennesker

Der findes validerede redskaber, som kan anvendes til at vurdere aeldres fysiske funktions-
niveau og identificere aeldre mennesker med nedsat fysisk funktionsevne. Rejse-seette-
sig-testen er saerlig relevant at anvende ved det forebyggende hjemmebesag. Sundheds-
styrelsen anbefaler, at rejse-saette-sig-testen anvendes blandt borgere, der — observeret
eller selvrapporteret — har vanskeligt ved at ga 400 m og/eller har vanskeligheder ved at ga
en etage op eller ned pa trapper, og/eller borgere, som har besvaer med at rejse sig fra en
stol uden at bruge armene (3). Supplerende kan test af ganghastighed anvendes.

Redskaber

Jeevnlig maling af aeldres fysiske funktionsniveau ger det muligt at opdage aendringer i
funktionsevnen og at forebygge funktionsevnetab. Malingerne kan fx ske rutinemaessigt i
forbindelse med forebyggende hjemmebesag samt i tilknytning til kommunale aktivitets- og
sundhedstilbud og lignende steder, hvor aldre borgere har mulighed for at komme.

Arenaer for opsporing af eldre mennesker med behov for gget fysisk aktivitet

Alle kommunale medarbejdere i kontakt med aldre borgere kan veere centrale i forhold til
at identificere borgere med behov for gget fysisk aktivitet i hverdagen. Medarbejdere, der
gennemfgrer forebyggende hjemmebesag, er centrale aktgrer, men ogsa visitatorer,
ansatte i aktivitets- og sundhedstilbud m.fl. bgr have kendskab til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om fysisk aktivitet for seldre samt viden om motivation og barrierer. Det er
vigtigt, at der blandt medarbejdere pa alle niveauer af eeldreomradet er bred enighed om
og forstaelse for betydningen af at bevare eller gge seldre menneskers fysiske aktivitet (4).

Samarbejde med almen praksis

Det er centralt, at kommunen saetter fokus pa at styrke samarbejdet med de alment
praktiserende laeger i forhold til eldre og fysisk aktivitet og sikrer, at der findes en opda-
teret oversigt pa "sundhed.dk/SOFT” over de af kommunens aktiviteter og tilbud, som
henvender sig til aeldre borgere. Desuden kan kommunen vaere opmaerksom pa, om der er
foreningsaktiviteter eller frivillige initiativer i naseromradet, som almen praksis ogsa kan
bidrage med at formidle.

Oversigt over kommunernes sundhedstilbud pa sundhed.dk

MERE VIDEN

Redskaber til systematisk identifikation af fysisk funktionsniveau

Fa mere viden om relevante screeningsredskaber til identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau
under "Redskaber” og i Sundhedsstyrelsens publikation "Vaerktgijer til systematisk identifikation af
fysisk funktionsniveau”

Redskaber

Publikation: Veerktgijer til systematisk identifikation af fysisk funktionsniveau
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Fysisk aktivitet

INDSATSER

Forskning viser, at det er centralt med tilbud om forskellige former for
fysisk aktivitet, der tager hensyn til den enkeltes evner, gnsker og evt.
helbredsproblemer. Hovedfokus bar rettes mod de zeldre, der ikke efter-
lever anbefalingen om 30 minutters daglig fysisk aktivitet. (4)

Tilrettelaeggelse af indsatser

Fysisk aktivitet kan bade veere selvorganiserede aktiviteter i hverdagen og mere struktu-
reret og organiseret treening. Ved tilrettelaeggelse af organiserede traeningstilbud skal der
veere fokus pa, at gruppen af zldre mennesker er meget forskellig bl.a. i forhold til alder,
sociogkonomisk status, kultur, sygdom og funktionsniveau. Der bgr derfor tilbydes mange
forskellige typer og organiseringer af traening til forskellige typer af sldre — enten i kommu-
nalt regi eller i de frivillige foreninger og oplysningsforbund. Det er ligeledes vigtigt at
benytte forskellige strategier til rekruttering.

Indsatsen bgr:

» Fokusere pa de aldre, der ikke er fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen ved
moderat intensitet, eller som har nedsat funktionsevne

» Veere tilrettelagt i overensstemmelse med den eeldres evner og gnsker og eventuelle
helbredsproblemer som fx kronisk sygdom eller funktionsnedsaettelse

» Give mulighed for supervision eventuelt med tilbud om indgaelse af skriftlige aftaler og
regelmaessige tilbagemeldinger

* Veere gkonomisk overkommelig for den aeldre

* Veere let tilgeengelig

» Sikre, at mindre mobile eeldre har mulighed for transport (1).

Aktiviteten bgr — ud over at veere let tilgaengelig — veere tilpasset deltagergruppens behov.
Nar aktivitetens deltagere er aeldre mennesker, betyder det bl.a., at der skal vaere sidde-
muligheder, let adganag til toiletfaciliteter, samt at det er let og sikkert at faerdes i omradet

(behovet herfor afheenger falgelig af den konkrete deltagergruppe).

Hvis der i forbindelse med supervision og monitorering af fremskridt anvendes test af fysisk
funktionsevne, anbefales det at anvende validerede redskaber.

Redskaber
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SAET ;OKUS PA

Mulighed for individuel tilpasning og bredde i tilbud

Aktiviteter tilpasset den enkelte eeldre borgers behov og funktionsniveau. Det veere sig bade i
forhold til aktiviteter, der foregar pa hold savel som individuel treening. Kommunen ma derfor sikre
bredde i aktivitetstilbuddene.

QQ.EKSEMPEL

Tilbud om transport i Holstebro Kommune

| Holstebro Kommune stgtter medarbejderne, der gennemfarer forebyggende hjiemmebesgg, aldre
borgeres deltagelse i aktiviteter ved at give forslag til ruter og transportalternativer mellem hjemmet
og den givne aktivitet, nar den aeldre borger ikke laengere er i stand til at kere bil.

Udover at have fokus pa eeldre borgere, der er fysisk inaktive, er det ogsa vigtigt at
tilrettelaegge tilbuddene pa en made, sa de aeldre, der allerede er fysisk aktive, fastholder
deres aktivitetsniveau. Flere ellers aktive aeldre borgere stopper pga. fysiske skavanker.
Dette kan man forsgge at hindre ved i hgjere grad at differentiere traeningen i forhold fil
fysisk formaen og ved at sammenseette hold ud fra fysisk formaen frem for alder (3).
Ligeledes kan forebyggende medarbejdere opfordre til dialog med praktiserende laege i
tilfeelde, hvor borgeren fx pga. en kronisk lidelse er bekymret for at vaere fysisk aktiv.

Gruppebaserede indsatser

Gruppebaserede indsatser, hvor aeldre borgere deltager i superviserede gruppetraenings-
programmer, har ifglge forskningen en hgj deltagelse og ser ud til at vaere effektive i
forhold til at @ge aeldre menneskers fysiske aktivitetsniveau pa kort sigt for dem, der
deltager i indsatserne (2).

Det kan veere motiverende for deltagelse at mgde venner og bekendte til en aktivitet og at
skabe og indga i relationer (5). | et dansk udviklingsprojekt med 25 deltagende kommuner
er erfaringer fra foreningslivet, at det kan veere aktivitetens indhold, der tiltreekker delta-
gere, men at det er de sociale relationer, der fastholder. Det ser ud til at bidrage til fasthol-
delse af deltagere, hvis aktivitetslederen har fokus pa at skabe gode rammer for, at
relationer opstar og styrkes. Det kan fx vaere pauser med tid til snak deltagerne imellem,
feellesspisning, feelles transport eller kaffe efter en aktivitet (upublicerede data fra fokus-
gruppeinterviews med foreningsrepraesentanter i 6 af projektkommunerne, Marselisborg
2012, projekt Ensomt eller Aktivt ZAldreliv).

Nogle studier peger pa, at der seerligt blandt funktionelt staerke seniorer er et gnske om
holdtreening, og at iseer kvinder tilleegger det sociale element stor betydning (7).

Der er solid evidens for, at regelmaessig fysisk aktivitet fx i form af gang eller stavgang kan
reducere risikoen for en raekke sygdomme, fx hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes (8,
9, 10). Det betyder, at risikoreduktionen gges, hvis intensiteten gges, og/eller gangdistancen
@ges. Starst risikoreduktion fas, hvis man gar hurtigt og langt (11). Rask gang har vist at
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vaere en foretrukken aktivitet pa tveers af kulturer, maske fordi spadsereture ikke kraever
specielle faerdigheder, omklzedning eller supervision og kan gennemfgres med forskellig
intensitet de fleste steder (4). Gang kan forega individuelt, men kan ogsa vaere en relevant
holdaktivitet.

SET ;OKUS PA

Superviseret gruppetraning
Tilbud om superviserede gruppetreeningsprogrammer med fokus pa relationsskabelse som en
integreret del af aktiviteten.

Individuelle indsatser

Det er forskelligt, om man foretraekker at traene alene eller sammen med andre, og der begr
altid tages hensyn til den enkeltes gnsker og fysiske udgangspunkt. Der bgr derfor tilbydes
mange forskellige typer og organiseringer af traening til forskellige typer eeldre — enten i
kommunalt regi eller i de frivillige foreninger og oplysningsforbund. Ligeledes bgr der vaere
opmeerksomhed péa og evt. statte til, hvordan fysisk aktivitet kan vaere en naturlig del af
den enkeltes rutiner og aktiviteter i hverdagen. Helt almindelige hverdagsaktiviteter som fx
gang, cykling, havearbejde og trappegang udger ogsa fysisk aktivitet.

Flere danske studier antyder, at geriatriske patienter har mest ud af individuelt tilrettelagt
traening, hvor en traeningsansvarlig motiverer og giver tryghed under treeningen (7).

Hjemmeboende "svage” aeldre kan ogsa have gleede af treening i hjemmet alene med fx
traenings-dvd eller virtuel treening via velfeerdsteknologi. Ligeledes kan en "motions- eller
aktivitetsven”, som kommer og treener sammen med den eeldre i hjemmet, veere relevant
for denne gruppe. (7)

Den individuelle tilrettelaeggelse giver god mulighed for tilpasning af @velser og belastning
til den enkeltes behov og funktionsevne, fastsaettelse af personlige mal og opfalgning pa
resultater. Studier viser desuden, at det har en positiv effekt, hvis den aeldre borger inddrages
i planlzegning og udformning af selve aktiviteten og fx er med til at udarbejde et treenings-
program. Dette giver en storre oplevelse af ejerskab i forhold til aktiviteten (4, 6). Individuel
tilretteleeggelse kan bade anvendes ved gruppetreening og ved individuel traening.

SET ;OKUS PA

Individuel stotte til fysisk aktivitet i hverdagen

Stotte til hvordan fysisk aktivitet kan indga som naturligt element i den enkeltes hverdag.
Stette til individuel — og evt. superviseret — treening til "svage” aeldre borgere med nedsat fysisk
funktionsevne og til eeldre, der foretraekker at traene alene.
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TrivselsPiloter i Fredericia Kommune

Fredericia Kommune har ivaerksat projektet TrivselsPiloter. | projektet formidler kommunen kontakt
mellem en aeldre borger, der star i en sveer livssituation og har brug for hjeelp i hverdagen, og en
frivillig, som afsaetter 2-4 timer pr. uge til projektet. Projektet er malrettet seldre mennesker, hvor de
offentlige tilbud ikke deekker behovet. Det kan fx vaere eeldre borgere i en sarbar livsfase, som
medarbejdere i det forebyggende hjemmebes@ag vurderer, har behov for ekstra statte, eller seldre
borgere, som har afsluttet et rehabiliteringsforlab og skal tilbage i hverdagens rytme. TrivselsPiloter
er et projekt under Frivilligcenter Fredericia og er skonomisk stgttet af Socialministeriet. Der er
ansat en lgnnet projektleder i projektperioden.

University College Lillebeelt har lavet en afrapportering af projektet

Formidling af tilbud om fysisk aktivitet

En central del af den forebyggende indsats er at sikre, at seldre borgere i kommunen og de
forskellige aktarer omkring den aeldre borger har kendskab til kommunens tilbud og
aktiviteter i lokalomradet. Det kan fx g@gres gennem en tydelig og malrettet formidling af
aktiviteter i kommunen, og ved at medarbejdere, som er i kontakt med eeldre borgere, har
kendskab til aktiviteterne og formidler disse til de aeldre borgere, som de mgder. Det kan fx
veere medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende hjemmebesgag, hjiemmeplejen,
visitator mv. Formidlingen af kommuners og regioners sundheds- og forebyggelsestilbud
bar som minimum ske pa "sundhed.dk/SOFT”, men der bgr ogsa vaere opmaerksomhed pa
relevante tilbud i regi af foreninger mv.

Oversigt over kommunernes sundhedstilbud pa sundhed.dk www.sundhed.dk/SOFT

Fra kommunens side bar det sikres, at det er nemt at opna kendskab il aktiviteter og tilbud
bade for eeldre borgere selv, relevante samarbejdsparter samt for pargrende. Det kan eksem-
pelvis ske ved at udarbejde en samlet, let tilgeengelig og opdateret oversigt over alle aktiviteter
og tilbud pa kommunens hjemmeside eller ved inddragelse og samarbejde med civilsamfund
som fx motionsvenner, andre frivillige, lokale foreninger mv. Det bgr bl.a. fremga tydeligt af
informationsmaterialet, hvor og hvornar aktiviteten foregar, hvem der er kontaktperson, hvordan
man melder sig til, hvad aktiviteten konkret gar ud pa, og hvad der forventes af deltagerne mv.

Oplysning om aktiviteter og traeningstilbud skal dog altid tilpasses malgruppen. Nar der
informeres bredt, fx i lokalavis eller pa hjemmeside, vil det ofte vaere de ressourcestaerke,
man far fat i, mens den ops@gende indsats via medarbejdere pa aeldreomradet, pargrende
m.fl. er seerlig vigtig for den mere "svage” gruppe af aeldre borgere. | forbindelse med den
ops@gende indsats bar der veere fokus pa at formidle viden om sammenhaengen mellem
traening og evnen til at udfgre hverdagsaktiviteter. (7)
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SET ;OKUS PA

Formidling af aktivitetstilbud

Kommunen bgr sikre, at der udarbejdes en samlet og let tilgeengelig oversigt over aktivitetstilbud til
eeldre borgere, og at kendskabet til oversigten formidles bredt til alle relevante parter pa seldreom-
radet. Oversigten bgr bade rumme kommunale tilbud og tilbud i regi af foreninger, frivillige og andre
relevante parter.

Q:GEKSEMPEL

Hjemmeside med oversigt over aktiviteter for aldre borgere

Odense Kommune har oprettet hiemmesiden "Paletten” med information om aktivitets- og forenings-
tilbud malrettet seniorer eller mennesker med handicap, sindslidelser eller psykisk sarbarhed. Alle
foreninger, klubber, fitnesscentre, aftenskoler, selvhjeelpsgrupper, abne radgivningstilbud, netveerk
m.m., der har et tilbud henvendt til denne malgruppe, kan tilfgje deres tilbud til siden.

Hjemmesiden "Paletten”

Forslag til forebyggende indsatser

Til inspiration er beskrevet tre forslag til konkrete indsatser malrettet forebyggelse af fysisk
inaktivitet blandt seldre mennesker. De beskrevne indsatser er afprgvet i en eller flere
kommuner.

Aktiviteter i neermiljoet

Et eksempel pa en fysisk aktivitet i nsermiljget til fremme af aeldre menneskers fysiske
aktivitetsniveau er gruppebaserede gangprogrammer i neermiljget. Indsatsen er
gruppebaseret og indeholder ogsa en social dimension.

Aktiviteter i naermiljget

Frivillig motionsven

Tilbud om frivillige motionsvenner er et eksempel pa en aktivitet, som flere kommuner
oplever at have gode erfaringer med i forhold til at forebygge funktionsevnetab hos zeldre
borgere.

Indsatsen er malrettet og individuelt tilpasset den enkeltes behov og @nsker. Den er
struktureret og indeholder samtidig en social dimension.

Frivillig motionsven

Individuelt tilpasset styrketraning
Individuelt tilpasset styrketreening er et eksempel pa en forebyggende indsats, som er
individuelt tilrettelagt.

Individuelt tilpasset styrketraening

MERE VIDEN

Forebyggelsespakke ’Fysisk aktivitet’
Forebyggelsespakken er udviklet af Sundhedsstyrelsen til kommunerne og indeholder faglige
anbefalinger, der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Bevagelse hele livet — vil du med? Inspiration til avelser

/EldreForum har udviklet et gvelsesprogram, der bygger pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
fysisk aktivitet for aeldre. Materialet henvender sig til den seldre borger og indeholder forslag til
konkrete gvelser i forhold til kondition, muskelstyrke, bevaegelighed og balance samt forslag til,
hvordan man kan teste sig selv. Traeningen kan udfgres hjemme og i det fri. Materialet findes pa
dvd og app til smartphone.

AldreForum: Bevaegelse hele livet

Styrk kroppen og let hverdagen
AEldreForum har udgivet et treeningsprogram til seldre, som gnsker at treene hjemme, og som ikke i
forvejen er fysisk aktive.

Traeningsprogrammet: Styrk kroppen og let hverdagen

Sundheds- og forebyggelsestilbud pa sundhed.dk

Pa "sundhed.dk/SOFT” formidles kommunernes og regionernes sundheds- og forebyggelsestilbud.
Det oplyses, om tilbuddene kraever lsegehenvisning, eller om borgeren selv kan melde sig.
Tilbuddene omfatter bl.a. faldforebyggelse, patientuddannelse, traening, alkoholbehandling og
rygestop, demens og inkontinens. Fglgende tilbud kan ikke formidles pa sundhedsportalen:
Forebyggende hjemmebesag, dagtilbud og genoptraening, som kreever genoptraeningsplan fra
sygehus, private tilbud og tilbud i frivilligt regi.

Sundhed.dk/SOFT
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Fysisk aktivitet — forslag til indsats

AKTIVITETER | NERMILJGET

Et eksempel pa en aktivitet, der kan forega i neermiljeet, er gruppebase-
rede gangprogrammer — en aktivitet, som flere kommuner giver udtryk for
at have gode erfaringer med.

Forslaget bygger pa overordnet viden om den gavnlige virkning af rask gang pa helbredet,
men virkningen af det konkrete forslag er ikke systematisk dokumenteret.

Formal

Formalet med aktiviteter i neermiljget er at tilbyde lettiigeengelige fysiske aktiviteter til seldre
borgere, som dels gger det fysiske aktivitetsniveau hos den enkelte og dels kan bidrage til
at forebygge ensomhed og social isolation.

Ensomhed og social isolation

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

Gangprogrammet kan tilrettelaegges pa flere mader. Som udgangspunkt bgr det besta af
en relativ fast gruppe aeldre borgere og af en eller flere medarbejdere eller frivillige, da det
giver mulighed for at laere hinanden at kende og opbygge netveerk. Det bgr desuden
gennemfares i borgernes neermiljo for at @ge deltagelsen. Her kan boligsociale medarbej-
dere med deres store kendskab til lokalomradet med fordel inddrages bade i planleegning,
rekruttering og udfarelse af programmet.

Det er vigtigt, at omgivelserne for gangprogrammet er tilpasset zeldre borgeres behov, sa
der er toiletfaciliteter og hvilepladser, og turen generelt opleves som tryg. Gangprogrammet
kan med fordel kombineres med lavintensitetsgvelser undervejs, fx udstraekning, balance-
treening mv. Nar gangprogrammet praesenteres, er det vigtigt, at omfang og formal er klart
formuleret, sa det fremgar tydeligt, hvad der forventes af den eeldre borger, og hvem der
star for aktiviteten. Tovholderen af gangprogrammet kan ops@ge potentielle deltagere og
medbringe en pjece, hvor det konkret er beskrevet, hvad programmet gar ud pa, hvem der
kan veere med, hvor man mader op, hvornar osv.

Da fysisk inaktive aeldre mennesker ofte ikke selv ops@ger tilbud om fysisk aktivitet, er det
vigtigt med en aktiv opsggende indsats. Da alle aeldre mennesker i princippet kan have
gavn af at deltage i et gangprogram, kan opsporingen ske i mange forskellige arenaer og
steder, hvor aldre borgere feerdes. Det kan fx veere opslag i sundheds- eller aktivitetscen-
tret, biblioteket, hos leegen eller via information fra medarbejdere, der gennemfgrer
forebyggende hjemmebesgg, visitatorer, hjemmesygeplejerske mv.

Nogle grupper af aeldre borgere har dog brug for en mere direkte opsggende indsats. Det
er eksempelvis eeldre borgere, som er isolerede eller ensomme og har brug for ekstra
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opmuntring og opbakning til at deltage i aktiviteter. Det kan ogsa vaere aeldre borgere, som
oplever en eller flere af de forskellige barrierer for fysisk aktivitet. Her er det en fordel, at
aktiviteten foregar i borgerens naermiljg, da dette bade kan bidrage til at overvinde nogle af
barriererne for deltagelse og muligger endvidere, at arranggren eller tovholderen af
gangprogrammet kan ops@ge eeldre borgere direkte ved at ringe pa daren.

Desuden kan fastsaettelse af mal for aktiviteten fx antal skridt, der anskes opnaet i labet af
gangprogrammet, vaere med til at skabe motivation for deltagelse. Skridtteellere kan anvendes
bade som motiverende element og i forbindelse med monitorering af indsatsens effekt (1).

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Alle zeldre borgere kan i princippet have gavn af at deltage i et gangprogram. Gangpro-
grammer har den fordel, at de i vid udstreekning kan tilpasses den enkeltes behov, fx i
forhold til turens lzengde, antal pauser, intensitet m.m. Den individuelle tilpasning kraever
en forudgaende vurdering af den enkelte deltagers fysiske funktionsevne, fx ved anven-
delse af validerede redskaber til test af fysisk funktionsevne. Testen kan gennemfgres af
fx tovholderen for gangprogrammet, en fysioterapeut eller ved det forebyggende hjemme-
besgg. En ekstra gevinst ved gangprogrammer er, at aktiviteten har en indbygget social
dimension, der ogsa ger tilbuddet velegnet til borgere med begraenset socialt netveerk,
hvor aktiviteten kan bidrage til forebyggelse af ensomhed og social isolation.

Ensomhed og social isolation

Implementering

Ledelse

Det er en kommunal ledelsesmaessig opgave at sikre de nadvendige rammer og res-
sourcer, hvis man gnsker at starte et gangprogram helt eller delvist i kommunalt regi. Det
kan fx vedrgre evt. indgéelse af samarbejdsaftale med frivillige eller foreninger og evt.
aftale om kompetenceudvikling. Desuden er det veesentligt at tage stilling til, hvilke seldre
borgere der skal have tilbud om deltagelse, og hvordan der Izbende skal falges op pa
tilbuddets kvalitet og samarbejdet i gvrigt.

Kompetencer

Den eller de personer, der gennemfgrer de gruppebaserede gangprogrammer i neermiljget,
ber have en grundlaeggende viden om aeldre borgere og fysisk aktivitet samt kendskab fil,
hvordan gangprogrammet kan superviseres og monitoreres. Desuden bgr vedkommende
have gode sociale kompetencer, der kan bidrage til at fremme relationsopbyggelse deltagerne
imellem, samt kompetencer til motivering af deltagere til at fastholde deltagelse i aktiviteten.

Organisering

Gangprogrammer kan tilrettelaegges bade i kommunalt og i frivilligt regi eller fx ske ved
opstart med kommunal medarbejder, som efterfglgende introducerer en frivillig til at kunne
varetage indsatsen. | begge tilfaelde vil det vaere en fordel s& vidt muligt at inddrage
boligsociale medarbejdere i det pageeldende nzermiljg i indsatsen, da de kender bade
omradet og dets beboere. Udfares gangprogrammet i samarbejde med frivillige, kan
kommunens frivilligkoordinator eller en anden medarbejder varetage den overordnede
koordinering, igangseettelse af indsatsen og lebende opfalgning, mens frivillige star for
selve gennemfgrelsen af aktiviteten.
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Indikatorer og resultatopfelgning
Opfelgning pa implementering og virkningen af gangprogrammer i neermiljget kan med
fordel fokusere pa systematisk registrering af fglgende indikatorer:
* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?
- Er der tilbud om gruppebaserede gangprogrammer i naermiljger i kommunen?
- Antal borgere, der tilbydes gangprogrammer i naermiljget
- Antal borgere, der benytter tilbud om gangprogrammer i naermiljget.
» Udvikling i deltagernes fysiske aktivitetsniveau

Herudover kan det veere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold til:

» Udvikling i deltagernes fysiske funktionsevne, safremt bedre fysisk funktion er en del af
formalet med indsatsen. Fysisk funktionsevne males med validerede redskaber.

» Udvikling i deltagernes livskvalitet el. lign., safremt forbedring af dette er den del af
formalet med indsatsen. Livskvalitet males med validerede redskaber.

» Hvilke samarbejdspartnere der er inddraget(fx boligsociale medarbejdere, frivillige,
medarbejdere, der gennemfarer forebyggende hjemmebesag).

» Hvorvidt der sker en forudgaende udredning af den enkelte deltagers funktionsevneniveau.
» Brugen af skridtteeller som motivationsskaber.

* Medarbejdernes/de frivilliges vurdering af indsatsen.

Redskaber

Ressourcer

Ressourcebehovet vil afhaenge af, hvordan indsatsen tilretteleegges. Der kan fx veere
udgifter forbundet med kompetenceudvikling af instruktgrer. Der kan ogsa veere udgifter til
aflenning af evt. kommunal koordinator samt udarbejdelse og trykning af informationsmate-
rialer. Benyttes der skridtteellere, vil der vaere udgifter forbundet med indkagb af disse.
Aktiviteten vurderes dog at veere relativt omkostningseffektiv.

Kilder

1) Murtagha, E.M.; Murphyb, M.H.; Boone-Heinonenc, J. (2010): Walking: the first steps in
cardiovascular disease prevention. Current Opinion in Cardiology. 25(5) (pp 490-496),
2010. Date of Publication: September 2010.
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Fysisk aktivitet — forslag til indsats

FRIVILLIG MOTIONSVEN

Flere kommuner tilbyder i samarbejde med frivillige organisationer en
motionsven til kommunens aldre borgere. Motionsvennen kommer, efter
aftale med den aldre borger, til borgerens hjem og treener sammen med
vedkommende. Traeningen kan forega i hjemmet eller ude alt efter borge-
rens gnske og behov.

Forslaget bygger pa positive erfaringer fra flere kommuner, men virkningen af det konkrete
forslag er ikke systematisk dokumenteret.

Formal

Formalet med at tilbyde aeldre borgere en frivillig motionsven er at stgtte og motivere
borgere, der vurderes at kunne have seerlig gavn af en forebyggende indsats omkring
fysisk aktivitet, til en mere fysisk aktiv hverdag.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

/Eldre borgere, som gnsker det, eller som vurderes at kunne have seerlig gavn af en
forebyggende indsats omkring fysisk aktivitet, tilbydes en frivillig motionsven, der kommer
til borgerens hjem efter aftale, fx en gang om ugen. Sammen med borgeren fastsaetter den
frivillige motionsven et program og udferer de forskellige fysiske aktiviteter.

Aktiviteterne kan veere traening og gvelser, der finder sted i hjemmet (simple styrke-, balance-
og/eller smidighedsgvelser), en gatur, falges til et gymnastik- eller motionshold mv. Det centrale
er, at aktiviteten er struktureret, dvs. at der fra start er en klar plan for, hvad der skal ske, og
hvad malet med aktiviteten er. Derudover er det centralt, at aktiviteten tager udgangspunkt i
den &ldre borgers agnsker og behov. Det er desuden centralt, at den sociale dimension i
indsatsen — samvaeret med motionsvenner — far rum til at udfolde sig.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Indsatsens malgruppe er eeldre borgere, der er hiemmeboende, og som vurderes at kunne have
seerlig gavn af en forebyggende indsats omkring fysisk aktivitet. Det kan vaere personer, der er
fysisk inaktive, eller personer, som er i seerlig risiko for funktionsevnetab, herunder borgere, der
afslutter rehabiliteringsforlab, og borgere med nedsat kognitiv funktionsevne. Malgruppen er
desuden borgere, der ikke benytter sig af andre aktivitetstilbud, maske fordi de ikke har over-
skud til at pabegynde i et foreningstilbud eller et privat motionstilbud, som fx fitnesscenter.

Identificering af personer, der er i malgruppen for en frivillig motionsven, kan ske via alle
medarbejdere, der er i kontakt med eeldre borgere, fx medarbejdere, der gennemfgrer
forebyggende hjemmebesag, visitatorer, hjemmeplejen mv. Der kan ogsé samarbejdes
med andre aktgrer som fx boligsociale medarbejdere eller praktiserende lseger.
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Implementering

Ledelse

Det er en kommunal ledelsesmeaessig opgave at sikre rammerne for et evt. samarbejde
med frivillige om at tilbyde eeldre borgere i kommunen motionsvenner. Her er det vigtigt at
overveje, om samarbejdet er med enkelt-frivillige, eller om der findes en forening, som
gnsker at indga i et partnerskab med kommunen.

Der kan veere stor forskel pa opgavens omfang og brug af medarbejderressourcer alt efter,
om ansvaret for rekruttering, opfelgning og uddannelse af motionsvennerne ligger hos
kommunen eller i en forening, der allerede har erfaringer pa omradet. Det kan veere
relevant, at ledelsen udarbejder en strategi for, hvilke malgrupper af aeldre borgere der vil
have seerlig gavn af en frivillig motionsven, sa tilbuddet i hgjere grad kan malrettes.

Kompetencer

De frivillige motionsvenner bgr have grundlaeggende viden om aeldre borgere og fysisk
aktivitet samt viden om, hvordan traeningen kan superviseres og monitoreres. Desuden bgr
vedkommende have gode sociale kompetencer og evne at fa den aeldre borger til at fgle
sig tilpas i situationen. Safremt der indgas et samarbejde med frivillige, som ikke pa
forhand besidder sddan kompetencer, kan der vaere behov for, at kommunen tilbyder
kurser eller uddannelse heri.

Organisering

En kommunal ansat koordinator kan veere ansvarlig for at etablere kontakt mellem frivillige
(dette kan bade veere i foreningsregi og enkeltpersoner), der gnsker at vaere motionsven,
og eeldre borgere, som gnsker en motionsven. Koordinatoren star labende for at matche
2ldre borgere i malgruppen med frivillige og bar Igbende falge op pa hvert enkelt forlgb, fx
gennem manedlige samtaler med den frivillige om udviklingen i forlgbet. | frivilligsamar-
bejdet kan der veere behov for en Igbende feedback og anerkendelse af den frivillige
indsats eksempelvis gennem faellesarrangementer for motionsvenner, kompetenceudvik-
ling eller andre tiltag, der styrker frivilliges lyst til at fortsaette arbejdet.

Det kan desuden ligge under koordinatorens ansvarsomrade at sikre, at relevante medar-
bejdere, der er i kontakt med aeldre borgere, har kendskab til tilbuddet og er opmaerk-
somme pa at identificere eeldre borgere i malgruppen. Nar en medarbejder identificerer en
borger, der kan have gavn af tilbuddet, meldes dette tilbage til koordinatoren, der vurderer,
om borgeren kan tilbydes en motionsven.
Indikatorer og resultatopfelgning
Opfelgning pa implementering og effekten af frivillige motionsvenner kan med fordel
fokusere pa systematisk registrering af falgende indikatorer:
* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?

- Er der tilbud om frivillig motionsven til eeldre borgere i malgruppen?

- Antal borgere, der tilbydes en frivillig motionsven

- Antal borgere, der benytter tilbud om frivillig motionsven

» Udvikling i deltagernes fysiske aktivitetsniveau.
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Herudover kan det vaere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold til:

» Udvikling i deltagernes fysiske funktionsevne, safremt bedre fysisk funktion er en del af
formalet med indsatsen. Fysisk funktionsevne males med validerede redskaber.

» Hvilke samarbejdspartnere der er inddraget (frivillige, foreninger, medarbejdere i kontakt
med aldre borgere, der kan formidle viden om tilbud og identificere aeldre borgere i
malgruppen, fx medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende hjemmebesgag, visita-
torer, hjemmeplejen, boligsociale medarbejdere, almen praksis mv.).

« Hvorvidt der i samarbejde med den aeldre borger bliver sat klare mal for indsatsen.

» Medarbejdernes/de frivilliges vurdering af indsatsen.

Redskaber

Ressourcer

Der er udgifter forbundet med den tid, som koordinatoren anvender pa koordinering og
opfelgning pa indsatsen, samt evt. udgifter til kurser eller uddannelse af frivillige motions-

venner. Desuden kan der vaere udgifter forbundet med afholdelse af faellesarrangementer
og/eller kompetenceudvikling af frivillige motionsvenner.

aop EKSEMPEL

Motionsguider i Odense Kommune

Odense Kommune tilbyder aeldre borgere, der har et velfungerende funktionsniveau, men som
synes, det er sveert at komme i gang med at motionere, en motionsguide. De aldre borgere
opspores og henvises af medarbejdere fra rehabiliterings- og traeningsenheden, sundhedscentrene
eller af Odense Universitetshospital. Borgere har ogsa mulighed for selv at henvende sig, fx hvis
de har lzest om det pa kommunens hjemmeside, i lokalavisen eller har hgrt om det fra anden side.

Den zeldre matches med en frivillig motionsguide af en motionskoordinator. Ved et opstartsmade
mellem den aeldre borger, motionsguide og motionskoordinator aftales de overordnede rammer og
varighed for forlgbet. | faellesskab finder den aeldre borger og motionsguiden ud af, hvor ofte de vil
medes og hvilke motionstilbud, der er relevante. Motionsguiderne og den zeldre borger kan fx ga
ture, cykle, treene sammen, tale om motionsmuligheder i lokalomradet eller fglges ad til motionsak-
tiviteter. Det er op til den eeldre borger sammen med motionsguiden at finde frem til den lgsning,
som passer bedst til borgeren, sa vedkommende far glaede af at motionere mere i hverdagen.

Motionsguider er frivillige, der er vant til at motionere og klar til at vejlede og vise vej til motions-
tilbud i kommunen. Der er 35 motionsguider i alderen 22-78 ar. Motionsguiderne er fx studerende,
folk der er i arbejde, pa efterlgn eller pension. Motionsguiderne tilbydes kurser, erfaringsmader
med andre frivillige og sparring med motionskoordinatorerne. Siden tilbuddet startede i 2011 og til
midten af 2015 har 220 borgere gjort brug af tilbuddet. Motionsguiden kontakter den seldre borger
2-3 maneder efter endt forlgb og falger op pa, hvordan det er gaet. Virkningen af tilbuddet er ikke
blevet naermere belyst.
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Fysisk aktivitet — forslag til indsats

INDIVIDUELT TILPASSET STYRKETRANING

/AEldre borgere, der vurderes at kunne have seerlig gavn af en forebyg-
gende indsats til styrkelse af muskulatur og balanceevne, kan tilbydes at
deltage i et individuelt tilpasset styrketreeningsforlgb.

Forslaget bygger pa viden om, at seerligt zeldre borgere med faldende eller darligt fysisk
funktionsevneniveau kan have behov for individuelt tilpasset treening. Effekten af det
konkrete forslag er dog ikke systematisk dokumenteret.

Formal

Formalet med individuelt tilpasset styrketraening er, at aeldre borgere med faldende eller
darligt fysisk funktionsniveau tilbydes en traeningsindsats, der styrker muskulatur og
balanceevne, og hvor traeningen samtidig er malrettet den enkeltes gnsker og behov.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

/Eldre borgere tilbydes at deltage i styrketreeningsforlgb, der er tilpasset den enkeltes
gnsker og behov. Det er vigtigt, at styrketraningen er superviseret af en uddannet
instrukter, som skal sikre, at de rette muskelgrupper styrkes, og at treeningen foregar uden
risici. Treeningen kan med fordel indeholde aktiviteter, der @ger kondition og bevasgelighed.

Styrketreeningen kan bade forega én til én i borgerens eget hjem, fx ved personlig traener
eller ved brug af velfeerdsteknologi. Treeningen kan ogsa forega i et motions- eller aktivi-
tetscenter, eller den kan forega via holdtreening i et aktivitets-, sundheds- eller plejecenter.
Ved holdtraening er det centralt at sikre, at treeningen - selvom den foregar i en gruppe — er
tilpasset den enkeltes niveau og behov. Holdene bar saledes ikke vaere for store.

Der bar desuden veere fokus pa, hvordan deltagerne efter forlgbet kan fortsaette med at
veere fysisk aktive. Fx kan der vejledes om almene tilbud i privat og frivilligt regi.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Tilpasset styrketreening kan umiddelbart veere til gavn for alle eeldre borgere, der er i stand
til at gennemfare styrketraening uden risiko for skader, og styrketraening er iseer gavnligt for
bevarelse af funktionsevnen generelt. Indsatsen kan dog med fordel malrettes eeldre
borgere med faldende eller darligt fysisk funktionsevneniveau, vurderet ud fra validerede
redskaber til test af fysisk funktionsevne Tvaergaende redskaber. Identifikationen af
borgere, som kan have seerlig gavn af at deltage i et forlab med individuelt tilpasset
styrketraening, kan ske via alle medarbejdere, der er i kontakt med aldre borgere, fx
medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende hjemmebesgg, visitatorer, hjiemmeplejen
mv. Desuden bgr ogsa praktiserende laeger kende til tilbuddet.

Samme redskaber kan desuden med fordel anvendes af treeneren til at gennemfere en
indledende test af deltagernes funktionsniveau forud for igangseettelse af indsatsen,
saledes at traeningen kan tilpasses den enkeltes behov og evne.
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Implementering

Ledelse

Det er en kommunal ledelsesmaessig opgave at tage stilling til rammer og ressourcer for et
evt. tilbud om individuelt tilpasset styrketraening til seldre borgere i kommunen. Det er
desuden en ledelsesmaessig beslutning, hvilke seldre borgere der skal have tilbuddet om
styrketraening, og over hvor lang tid ordningen skal forlgbe.

Kompetencer
Styrketreeningen bgr gennemfares og superviseres af en uddannet traeningsinstrukter.

Organisering
Alt efter behov visiteres eeldre borgere til styrketraningen og far tildelt en instrukter eller et
tilbud om at deltage pa et hold. Indsatsen kan med fordel koordineres af en fast medar-
bejder, fx fra kommunens eldreenhed. Indsatsen kan ogsa udferes i samarbejde med
private aktgrer, fx fitnesscentre.
Indikatorer og resultatopfalgning
Opfelgning pa implementering og effekten af individuelt tilpasset styrketraening kan med
fordel fokusere pa systematisk registrering af falgende indikatorer:
* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?
- Er der tilbud om individuelt tilpasset styrketraening til 2eldre borgere i malgruppen?
- Antal borgere, der tilbydes individuelt tilpasset styrketraening

- Antal borgere, der benytter tilbud om individuelt tilpasset styrketraening

» Udvikling i deltagernes fysiske funktionsevne malt ved validerede redskaber til test af
fysisk funktionsniveau.

Redskaber

Herudover kan det veere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold til:

» Hvilke samarbejdspartnere der er inddraget (private aktarer, fx fithesscentre, medarbej-
dere i kontakt med aeldre borgere, der kan formidle viden om tilbud og identificere eeldre
borgere i malgruppen, fx medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende hjemmebesgg,
visitatorer, hjemmeplejen, praktiserende laeger mv.)

» Hvorvidt der sker en forudgaende udredning af den enkelte deltagers funktionsniveau.

* Hvorvidt der i samarbejde med den aeldre borger bliver sat klare mal for indsatsen.

» Medarbejdernes/private aktgrers vurdering af indsatsen.

Ressourcer

Der er udgifter forbundet med den tid, som en medarbejder anvender pa koordinering og
opfglgning af indsatsen, samt treeningsfaciliteter og lanudgifter til treeningsinstruktarer.
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:QQEKSEMPEL

Aben radgivning i Holstebro Kommune

| Holstebro Kommune kan aeldre borgere booke en aben radgivning ved en sygeplejerske,
ergoterapeut, rygestopkonsulent eller diaetist, der er tilknyttet et dagcenter. Den abne radgivning er
gratis og kreever ikke en henvisning.

Radgivningen er en aben samtale, hvor fx terapeuten og borgeren i feellesskab finder frem til, hvad
den enkelte har behov for fremadrettet. Formalet er bl.a. at opspore zldre borgere, der er i darlig
fysisk tilstand og som derfor ogsa har stor risiko for fald.

Vurderes det, at borgerne vil have gavn af et tilbud om traening, og kan indga i holdregi, gennem-
fores test af fysisk funktionsniveau. Testresultater bruges efterfalgende til at placere den aeldre
borger pa rette hold. Borgerne tilbydes i ferste omgang én saeson a typisk 12 treeningsgange. Ved
afslutningen testes borgeren igen. Safremt borgeren befinder sig inden for "normalomradet”, og
dermed ikke lzengere er i risikogruppen, udsluses borgeren til ikke-kommunale aktivitetstilbud. |
modsat fald tilbydes endnu en traeningssaeson i kommunalt regi.

Virkningen af tilbuddet er ikke naermere undersggt.
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. S%Wndhedsstyrelsen

FALD

Fald er den hyppigste ulykkesform blandt eeldre mennesker. Fald er en af de
vaesentligste arsager til tab af funktionsevne, og samtidig @ger tab af funktions-
evne risikoen for faldulykker. Et fald pavirker ikke kun den fysiske funktionsevne;
et fald kan ogsa have store psykiske og sociale konsekvenser og i veerste fald

forarsage dgdsfald.




Fald

HVORFOR FOREBYGGE?

/AEldre mennesker, der er faldet én gang, har 2 til 3 gange starre risiko for
at falde igen inden for et ar, hvis der ikke handles pa arsagen til faldet (1).
Tidlig identifikation af risikofaktorer og tilbud om deltagelse i faldforebyg-
gende indsatser kan nedsaette risikoen for faldulykker og relateret
sygdom, nedseettelse af funktionsevnen og dad (2).

Hvad er et fald?
Et fald defineres som ‘en utilsigtet heendelse, der resulterer i, at en person kommer til at
ligge péa gulvet, jorden eller et andet lavere niveau’ (1).

Op mod en tredjedel af alle danskere over 65 ar oplever mindst et fald om aret, mens det
samme er tilfaeldet for ca. 50 % af danskerne over 80 ar (1). Det anslas, at der hvert ar i
Danmark er ca. 41.000 skadestuekontakter grundet faldulykker blandt aeldre mennesker.
Det svarer til, at ca. 75 % af alle skadestuekonktakter fra seldre borgere skyldes fald (1).
Fald er derved den hyppigste ulykkesform blandt personer over 65 ar. Fald sker bade i
hjemmet og udendars (2).

Hvorfor er forebyggende indsatser vigtige?
Fald kan have store fysiske, psykiske og sociale konsekvenser for det enkelte menneske.

* Ca. 60 % af alle fald blandt personer over 65 ar medferer skader (1). Fald er arsag til
ca. 95 % af alle hoftebrud, og halvdelen af de personer, der padrager sig et hoftebrud
grundet fald, kommer aldrig til at ga som fer faldet (1).

» Faldulykker er den hyppigste ulykkestype blandt seldre. Pa skadestuerne udgar
faldskader godt 70 % af alle ulykkesrelaterede kontakter blandt tilskadekomne over 65
ar og derover. Op til ca. 80 % af ulykker med d@den til falge skyldes fald, og her tegner
de eeldste pa 85 ar og derover sig for de fleste. En eendret kodepraksis for faldulykker i
Dgdséarsagsregisteret i 1999-2001ggr det vanskeligt at vurdere udviklingen for dette
tidspunkt. Faldulykkerne sker typisk i hjiemmet (3).

* 12013 dade 535 danskere pa grund af faldulykker, og det er iseer aeldre borgere, der
dor af faldulykker. For meend var det en mindre stigning i forhold til 2012, men fortsat
lavere end tallet var i 2011. Medianalderen for personer, der dgde af faldulykker i 2013,
ligger pa 86 ar, hhv. 82 ar for meend og 88 ar for kvinder (9).
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» Med stigende alder udger faldskader en tiltagende andel (70-90 %) af seldre personers
ulykker. En del af aeldres hjemmefritidsulykker sker i alkoholpavirket tilstand, specielt
blandt personer i alderen 65-75 ar (3).

Alkohol
» Etfald kan veere en meget voldsom oplevelse, og frygten for at falde igen kan fylde
meget. Frygten for fald kan veere arsag til, at det enkelte menneske begreenser sine

aktiviteter bade i og uden for hjemmet.

» Begraensningen af aktiviteter grundet angst for fald gger risikoen for fysisk inaktivitet,
hvilket igen ager risikoen for fald.

Fysisk aktivitet

» Begraensningen af aktiviteter grundet angst for fald @ger ogsa risikoen for ensomhed og
social isolation (3).

Ensomhed og social isolation

En raekke studier peger pa, at deltagelse i forebyggende indsatser kan mindske risikoen for
fald (5, 6, 7, 8). Arsagerne til fald er dog komplekse, og der er derfor heller ikke én enkel
lgsning pa faldproblematikken.

(1) Fakta

Al

Samfundsmaessige konsekvenser som fglge af fald blandt aeldre
Tal fra 2005 viser, at ca. 41.000 borgere over 65 ar arligt henvender sig til en skadestue som
folge af fald. Af disse indlaegges 30 %, mens 35 % overgar til opfalgning i ambulant regi eller
hos praktiserende leege. (1)

» Forbliver faldraten uaendret de kommende ar, anslas det, at antallet af indlaeggelser af personer
over 65 ar, som felge af fald, vil stige fra 13.444 indlaeggelser i 2003 til ca. 24.000 i 2040. Dette
sker i takt med, at andelen af aeldre mennesker i befolkningen stiger. (4)
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Sundhedsstyrelsen.
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Fald

OPSPORING OG MOTIVATION

| den forebyggende indsats kan det veere vanskeligt at identificere, hvilke
eeldre borgere der er i risiko for fald. Vurderingen af risiko er kompleks og
beror pa en helhedsvurdering af borgerens samlede livssituation,
mestringsevne og strukturelle forhold i hjiemmet og omgivelserne.

Hvordan kan zldre mennesker med risiko for fald opspores?
| den forebyggende indsats er det vigtigt, at medarbejdere i kontakt med aeldre borgere har
viden om:

» Mulige risikofaktorer
» Handlemuligheder ved identificerede risikofaktorer for fald
»  Kommunens tilbud om faldforebyggende indsatser

» Hvordan faldforebyggende indsatser kan italesaettes positivt over for den zeldre borger
med fokus pa umiddelbare gevinster (fx bedre kondition, mobilitet og uafheengighed),
der kan gare indsatsen relevant og vedkommende for den enkelte (9).

AEldre mennesker med risiko for fald

Risikoen for fald er seerlig stor blandt personer over 85 ar. Fald og relaterede skader sker
fire gange sa hyppigt hos denne aldersgruppe sammenlignet med aldersgruppen 65 til 74
ar (2). Det er ikke alderen i sig selv, der er en risikofaktor for fald, men derimod en reekke
gvrige forhold, som generelt forekommer hyppigere med alderen. Det er desuden velbe-
skrevet, at kvinder falder hyppigere end maend (3).

Faldomradet er komplekst, og evidensen i forhold til risici er ikke entydig. En lang reekke
studier og undersggelser beskriver dog faktorer og forhold, der i forskellig grad kan gge
risikoen for fald. Der er ofte flere arsager til et fald, og tilstedeveerelsen af flere risikofaktorer
er forbundet med en synergieffekt, hvor risikoen for fald stiger dramatisk (1, 2, 3, 4,18):

* Nedsat muskelstyrke
Der er sikker viden om, at nedsat muskelstyrke er en af de vigtigste risikofaktorer for
fald. Nedsat muskelstyrke kan veere relateret til sygdom eller en konsekvens af en
skade, men kan ogsa veere en konsekvens af fysisk inaktivitet. (3)

Fysisk aktivitet

e Tidligere fald
Der er sikker viden om, at fald inden for det seneste ar er forbundet med steerkt gget
risiko for at falde (3, 18).
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Gangproblemer, nedsat balance og brug af ganghjzelpemidler

Der er sikker viden om, at gangproblemer er forbundet med en gget risiko for at falde.
/Eldre mennesker med gangproblemer har ofte ogsa nedsat balance og behov for
ganghjaelpemidler, der ligeledes er forbundet med gget risiko for fald (3, 18).

Begraensninger i almindelig daglig livsforelse (ADL)
Der er ligeledes sikker viden om, at begraensninger i almindelig daglig livsferelse (ADL)
er forbundet med @get risiko for fald (3, 18).

Svimmelhed

Svimmelhed er formentlig en veesentlig risikofaktor for fald, men der findes kun fa
studier og begreenset viden pa omradet. En stor del af de aeldre mennesker, der falder,
rapporterer om svimmelhed (3).

Kognitiv dysfunktion

Der er sikker viden om, at kognitiv dysfunktion er forbundet med gget risiko for fald (3,
19). Forskning inden for faldomradet peger ogsa pa, at der er en sammenhasng mellem

alderdom, darligt syn, demenssygdom og darlig balance (1). Generelt har mennesker

med parkinson ogsa en gget risiko for fald (19).

Frygt for at falde
Frygt for at falde optraeder hyppigere hos aldre, der har oplevet et fald. Samtidig er der
viden om, at frygt for fald ogsa er forbundet med gget risiko for fald (3).

Nedsat syn og briller med glidende overgang

Nogle studier peger pa, at nedsat syn er forbundet med @get risiko for fald (3, 18). Briller
med glidende overgang (bifokale briller) slarer nederste del af synsfeltet og kan ogsa
@ge risikoen for fald (3, 17).

Sygdom
Fald er ofte forarsaget af akutte eller kroniske sygdomme, og risikoen for fald stiger med
antallet af kroniske sygdomme (3).

Medicinforbrug
Visse typer af medicin kan @ge risikoen for fald, seerligt ved indtagelse af flere leegemidler

dagligt (3).

Alkoholforbrug

Et stort alkoholforbrug @ger faldrisikoen markant (5), men ogsa alkohol i mindre
meengder kan gge faldrisikoen, saerligt hvis den enkelte samtidig har et forbrug af
medicin, hvor virkningen forstaerkes eller aendres i kombination med alkohol.

Alkohol

Vaskemangel (dehydrering)
Utilstreekkeligt med vaeske kaedes sammen med risiko for bade svimmelhed og fald (4).

Ernzeringstilstand

Darlig erneeringstilstand medfgrer nedsat funktionsevne, som pavirker muligheden for at
veere fysisk aktiv. Dermed gges risikoen for fald. Veegttab haenger teet sammen med tab
af muskelmasse og ager risikoen for (yderligere) tab af funktionsevne og fald (4).

Erneering
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* Omgivelser
| en reekke studier er ydre faktorer som fx ujeevne fortove og glatte gulve anfart som
hyppig arsag til fald. | forhold til boligindretning er der dog ikke fundet entydig dokumen-
tation for betydningen i forhold til risiko for fald, og sendringer i boligindretning fierner
ikke ngdvendigvis et evt. grundleeggende problem som fx manglende muskelstyrke eller
brug af sovemedicin (3).

Redskaber til opsporing af a&ldre mennesker med risiko for fald

Der findes ingen validerede redskaber, der kan anvendes til enkelt at identificere aldre
mennesker med faldrisiko. Redskaber til test af balance har fx ikke vist sig valide til et bredt
spektrum af aeldre mennesker (10, 11).

Rejse-saette-sig-testen bruges primeert til at vurdere aeldres fysiske funktionsniveau, men
en darlig preestation i rejse-seette-sig-testen er forbundet med en stgrre risiko for fald (10,
13, 14, 15, 16). Dette skyldes bl.a., at den tilsyneladende enkle aktivitet kreever komplekse
motoriske feerdigheder, herunder balance, muskelstyrke, koordination og evne fil at
integrere visuospatial information. Der bgr derfor vaere opmaerksomhed pa risiko for fald,
hvis en borger kan rejse sig <5 gange pa 30 sekunder i rejse-saette-sig-testen.

Redskaber

Arenaer for opsporing af eeldre mennesker med risiko for fald

Alle medarbejdere i kontakt med eeldre borgere kan bidrage til at identificere borgere, som
er i risiko for fald. Medarbejdere, der gennemfarer forebyggende hjemmebesag, er
centrale aktgrer i opsporingen, men ogsa visitatorer, medarbejdere i sundhedscentre,
ansatte i hjemmeplejen, fysioterapeuter mv. bar have kendskab til typiske risikofaktorer og
have fokus pa opsporing af aeldre borgere med risiko for fald (4).

Ogsa den eeldre borger selv, pargrende og det gvrige civilsamfund — fx foreninger med
mange aldre borgere som medlemmer — kan med fordel have kendskab til og veere
opmaerksom pa risikofaktorer for fald eller vide, hvor de kan finde oplysninger herom (4).

Kommunen kan med fordel samarbejde omkring faldforebyggende indsatser med regionale
akterer, som er i kontakt med malgruppen af aeldre borgere, bl.a. de praktiserende leeger
samt faldklinik (tilknyttet landets geriatriske afdelinger), hvis en sadan er tilgeengelig. Nogle
undersggelser peger pa, at isaer en anbefaling fra den praktiserende lsege ser ud til at
kunne gge deltagelsesfrekvensen i faldforebyggende indsatser (6).

SET ;OKUS PA

Systematisk vurdering af risiko for fald
Kommunale medarbejdere, som er i kontakt med zeldre mennesker, bar kende og vaere opmaerksomme
pa risikofaktorer for fald, herunder ogsa de ydre omsteendigheder, der kan have betydning for fald.

Det anbefales, at medarbejdere vurderer risikoen for fald sammen med borgeren og med udgangs-
punkt i borgerens samlede livssituation. Vurderingen kan suppleres med test af fysisk funktionsni-
veau ved hjeelp af rejse-saette-sig-testen. Der bar henvises til udredning for osteoporose (knogle-
skerhed) ved tidligere lavenergibrud, eller hvis borgeren har kendte risikofaktorer for knogleskgrhed. (3)

Rejse-seette-sig-testen under "Redskaber”
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:OaEKSEMPEL

Odense kommune indferer systematisk screening for faldforebyggelse

Som en metode til at identificere aeldre borgere, der kan have gget faldrisiko, anvender Odense
Kommunes aeldrekonsulenter fire spgrgsmal, nar de er pa forebyggende hjemmebesgg hos
borgere, der er faldet.

» Var der bevidsthedstab i forbindelse med faldet?
+ Opleves daglige gang- eller balanceproblemer?
+ Erder sket flere fald inden for det sidste ar?

* Opleves der anfald af svimmelhed?

Spergsmalene, der er anbefalet af Sundhedsstyrelsen (3), indgar som en del af en helhedsvurde-
ring af risikoen for fald. De integreres i eeldrekonsulenternes samtaleguide, hvor der ogsa sparges
til bekymring for at falde samt en lang raekke gvrige forhold. Virkningen af den systematiske
screening er ikke naermere undersggt.

/Aldre mennesker fremhaever selv de umiddelbare positive gevinster som begrundelse for
deltagelse i forebyggende indsatser som fx styrke- og balancetreening. Det kan veere
interesse, forngjelse, aget selvtillid og generel opretholdelse af godt helbred, mobilitet og
uafhaengighed frem for muligheden for, at traeningen kan reducere risikoen for fald senere i
livet. Formidlingen af faldforebyggende indsatser ber med andre ord have fokus pa
umiddelbare gevinster, der er forenelige med et positivt selvbillede (9). Eksempelvis lyder
et styrketraeningshold for mange mere appellerende end et faldforebyggelseshold.

SET ;OKUS PA

SET ;OKUS PA

Umiddelbare positive gevinster ved faldforebyggende indsatser
For at motivere aeldre borgere til at deltage i en faldforebyggende indsats ber indsatserne

tilretteleegges og formidles pa en made, sa der er fokus pa de umiddelbare gevinster, der er
forenelige med et positivt selvbillede.

Det kan veere ved at seette fokus pa, hvad der kan opnas med indsatsen — fysisk, psykisk og socialt

— frem for, hvad borgeren kan forebygge/undga.

Samarbejde om faldforebyggelse med praktiserende laeger

Det foreslas, at kommunen indgér i et formaliseret samarbejde med praktiserende laeger om
opsporing af aeldre mennesker med stor risiko for fald og evt. knogleskarhed og om formidling af
faldforebyggende indsatser. Forslaget om et formaliseret samarbejde mellem kommunen og almen
praksis kan med fordel drgftes i det kommunalt-leegelige udvalg. Hvis dette indebzerer nye opgaver
for almen praksis, som ikke er omfattet af overenskomsten, bgr disse reflekteres i praksisplanerne.

:QQEKSEMPEL

Opsporing via ansggning om hjzaelpemidler i Esbjerg Kommune

| Esbjerg Kommune gennemfares en screening, nar en aldre borger henvender sig i Visitationen
for at fa et ganghjeelpemiddel. Visitatoren afdeekker, om borgeren har brug for et seerligt faldfore-
byggende traeningstilbud. Medarbejderne i kommunen giver udtryk for, at den opsegende faldfore-
byggende indsats bidrager til at identificere borgere med risiko for fald og herigennem mairettes den
faldforebyggende indsats. Virkningen af kommunens brug af screeningen er ikke naermere belyst.

Motivation til deltagelse i faldforebyggende indsatser
Flere undersagelser viser, at mange borgere takker nej til at deltage i faldforebyggende
indsatser. Det er ikke usaedvanligt, at kun 10-20 % af en given gruppe eldre mennesker,

der er faldet, siger ja til et tilbud om fx faldforebyggende treening (7). En af arsagerne til, at

det er vanskeligt at motivere til deltagelse i en faldforebyggende indsats, er, at mange
mennesker forbinder fald og forebyggelse af fald med det at veere gammel, skrgbelig og
angstelig. Det kan derfor opleves som irrelevant eller stigmatiserende at deltage i en
faldforebyggende indsats, hvis man ikke opfatter sig selv som fysisk skrgbelig og maske
betragter det fald, man har oplevet, som et haendeligt uheld. For aldre, der ikke er faldet,
kan det veere for abstrakt at skulle forholde sig til noget, der endnu ikke er sket. (7, 9)
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Forskningen peger ogsa pa, at andre faktorer kan veere vigtige i forhold til at age motivati-
onen for at deltage i faldforebyggende indsatser, blandt andet (8, 9):

Generel udbredelse af viden om, at fald ikke er en uundgaelig konsekvens af alder, men
kan forebygges aktivt gennem styrke- og balancetraening.

At faldforebyggende indsatser er individuelt tilpasset den enkeltes behov, og at delta-
geren selv spiller en aktiv rolle i forbindelse med tilrettelaeggelsen.

At praktiserende laege og andre fagprofessionelle inviterer den enkelte til deltagelse i
den faldforebyggende indsats.

Den enkelte oplever stgtte til deltagelse fra sine omgivelser.
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Fald

INDSATSER

Der er evidens for, at forebyggelse af fald virker, men det kan vaere vanskeligt
at sammenligne effekten af faldforebyggende indsatser, blandt andet fordi en
faldepisode defineres forskelligt i forskellige undersagelser (1).

Evidensbaserede indsatser
Forskning pa faldomradet peger pa tre centrale indsatser, som kan bidrage til at forebygge
fald og faldrelaterede skader og ulykker:

» Styrke- og balancetraening
Bade danske og internationale studier peger pa, at fysisk aktivitet med kombineret
styrke- og balancetreening kan reducere risikoen for fald og faldskader. Konkret har
fysisk aktivitet i form af styrke- og balancetraening tre gange ugentligt kombineret med
spadsereture to gange ugentligt ("Otago-programmet”) vist sig at kunne forebygge fald
og faldskader med op til 52 % (2). Sterst effekt er vist hos de +80-arige, hvor praeva-
lensen af lav muskelstyrke og darlig balance er starre end hos yngre eldre. Stort set
alle faldforebyggelsesprogrammer, som har haft god effekt for hjemmeboende eeldre,
har indebaret fysisk aktivitet (2). En raekke studier dokumenterer ogsa positive effekter
af Tai-chi som treeningsform, da Tai-chi udvikler bade styrke og balanceevne (4, 5).

Det er veesentligt, at det er en fagprofessionel, fx en ergo-/eller fysioterapeut eller en
uddannet traeningsinstrukter, der sammensaetter og/eller instruerer i programmet og evt.
superviserer traeningen. Treeningen kan tilretteleegges som individuel treening i borge-
rens eget hjem eller som holdtraening (3, 4, 5).

SET ;OKUS PA

Tilbud om styrke- og balancetraning

| kommunen bgr der veere forskellige tilbud om kombineret balance- og styrketreening, som
kommunale medarbejdere kan henvise borgere med risiko for fald til. Tilbuddene kan veere i
kommunalt eller frivilligt regi.
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Otago-programmet

Flere kontrollerede forsgg har vist, at treeningsprogrammet "Otago” kan forebygge fald og faldskader (8).
Programmet kan anvendes som hjemmetreening og bestar af styrke- og balancetraening 3 gange ugentligt
kombineret med spadsereture to gange ugentligt. Programmet har vist sterst effekt for 80+ arige.

Programmet er udviklet i New Zealand men anvendes i flere lande. | England uddannes og
certificeres saledes "Otago-instruktgrer”, der bade kan supervisere hjemmetraening og gennemfgre
gruppetreening. Programmet er ikke systematisk afprgvet og evalueret i Danmark.

Information om Otago-programmet i England
Netveerk og materialer om Otago-programmet

¢ Indsatser med fokus pa flere risikofaktorer
Flere studier dokumenterer, at indsatser, der kombinerer en indledende screening,
udredning af den fysiske tilstand og risikofaktorer med et helhedsorienteret og individuelt
tilrettelagt forebyggelsesprogram, bidrager til at forebygge fald blandt aeldre mennesker.
Det kan fx vaere en kombination af fysisk traening, eendringer i hjemmet, vurdering af
behov for hjeelpemidler, medicinudredning samt vejledning og radgivning til den aeldre
borger og/eller relevante medarbejdere (5, 6). Selvom der oftest er flere arsager il et fald,
har multifaktorielle indsatser med fokus pa flere risikofaktorer dog ikke generelt vist sterre
effekt end indsatser med fokus pa en enkelt risikofaktor. Multifaktorielle indsatser bgr dog
altid kunne tilbydes til borgere med hgj risiko for fald, mens enklere indsatser som fx
styrke- og balancetraening ber veere let tilgaengelige for en starre gruppe. (9, 11, 12)

¢ Helhedsorienteret vejledning og radgivning om sundhed
Viden er en basal forudsaetning for, at den enkelte kan foretage rationelle valg i forhold
til en mere sundhedsfremmende livsstil. | forhold til fald peger forskningen pa, at der
generelt er behov for udbredelse af viden om, at fald ikke er en uundgaelig konsekvens
af alder, men kan forebygges aktivt gennem styrke- og balancetraening (10). Information
om fald og forebyggelse kan fx teenkes ind i helhedsorienterede sundhedsfremmende
tilbud, herunder temaaftener, seniorkurser samt anden vejledning og radgivning
malrettet seldre borgere.

Kommunale erfaringer med virkningsfulde indsatser
En forudsaetning for, at den indsats, der ivaerksaettes, styrker borgerens handlekompe-
tencer, er en grundlaeggende forstaelse for borgerens hverdagsliv og samlede livssituation.

Flere kommuner understreger vigtigheden af at tage sig god tid til at samtale med den
enkelte borger om, hvordan han/hun oplever hverdagen. | samtalen afdaekkes borgerens
mestringsstrategier og refleksioner over forklaringen pa et eventuelt fald.

Ved sammen med borgeren at finde ud af, hvad der gar godt og mindre godt i hverdagen,
vil den sundhedsprofessionelle kunne stille sin relevante viden pa delomrader til disposition
— alt efter situationen.

Handlemuligheder, nar et sldre menneske har hgj risiko for fald

Der bgr altid handles pa risikofaktorerne, fx fysisk inaktivitet eller begyndende demens, og
der bar veere opmaerksomhed pa forhold i omgivelserne sa som boligindretning og
uhensig