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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 genoptreening.

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 statte og hjeelp for at fore-
bygge (yderligere) nedseettelse af funktionsevnen.

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

» over65ar

» som i hgj grad Klarer sig selv i hverdagen, dvs. ikke modtager hjeelp eller kun i begreenset
omfang far hjeelp og stotte 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 falgende 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 eldre borgere. Fx er tilbud om rygeafvaenning ogsa vigtig i relation til malgruppen af
2eldre borgere, da ogsa sldre 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 zeldre.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om tobak

Sundhedsstyrelsens generelle opslag om tobak
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/kommuner/forebyggelsespakker
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/tobak

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 ogsa 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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Om handbogen

FOREBYGGELSE PA A£LDREOMRADET
— CENTRALE BEGREBER

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

AEldre mennesker
AEldre mennesker defineres i handbogen som personer over 65 ar.

Forebyggelse

Forebyggelse defineres i handbogen som en ’aktivitet, der s@ger at forhindre opstaen og
udvikling af sygdom, sociale problemer og/eller ulykker samt funktionsevnenedsaettelser. 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 daekker over bade primaer, sekundzer og tertizer forebyggelse:

1) 3 )

funktionsevnenedseettelse
\_ Y, \_ J

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

De forebyggende indsatser beskrevet i handbogen fokuserer pa primaer og sekundaer
forebyggelse af funktionsevnenedsaettelse. | forbindelse med hvert indsatsomrade er
beskrevet en reekke forslag til, hvordan konkrete forebyggende indsatser kan tilrettelsegges
og malrettes de aeldre borgere, som er i stgrst 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 vaesentligt formal med indsatser efter serviceloven, hvor ogsa den
generelle forebyggelsesopgave pa seldreomradet preeciseres (2). Serviceloven giver

9

FOREBYGGELSE PA ALDREOMRADET — OM HANDBOGEN



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 seldre er at forebygge funktionsevnenedsaettelser.

| denne sammenheaeng anvendes WHO's internationale klassifikation af funktionsevne,
funktionsevnenedseettelse og helbredstilstand, ICF (6). ICF-klassifikationen er baseret pa
WHQO’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,
religios 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 geelder 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 I ]
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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Kilder

1.

Socialstyrelsens hjemmeside om sociale begreber.

www.socialebegreber.dk

. Serviceloven.

Serviceloven pa retsinformation.dk

. Sundhedsloven.

Sundhedsloven pa retsinformation.dk

. Sundhedsstyrelsen (2007): Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen

— en vejledning til Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2.

. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2013):

Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

. Sundhedsstyrelsen (2003): International klassifikation af funktionsevnen,

funktionsevnenedsaettelse og helbredstilstand. Munksgaard; 2003.
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Om handbogen

MALGRUPPER FOR
FOREBYGGENDE INDSATSER

/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 seldre borgere, som
kan have gget risiko for funktionsevnenedsaettelse. | forbindelse med tidlig
opsporing ber der veere saerlig fokus pa grupper, som ikke af sig selv
opsgger kommunens tilbud.

Nar livsforandrende begivenheder eller vanskelige livsfaser indtreeffer, kan alle mennesker
veere i starre risiko for at blive syge og udvikle funktionsevnenedseettelser (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/agtefzlle
At miste en samlever/zegtefaelle regnes for at veere en af de mest sorgfyldte foran-
dringer, et menneske kan opleve. Tabet af en samlever/aegtefeelle kan pavirke alle
livsomrader. Undersg@gelser viser, at eldre, der mister en samlever/aegtefaelle, har gget
risiko for depression, ensomhed og selvmord (3, 4).

e /Eldre med alvorligt syg samlever/aegtefaelle
/Eldre, der lever med en alvorligt syg samlever/aegtefeelle, har ligeledes en gget 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. Undersggelser viser, at op
mod 30 % af eldre mennesker, hvis samlever/eegtefeelle har en alvorlig sygdom, oplever
ensomhed (5).

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

e /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.

e /Eldre, der afslutter rehabiliteringsforlab
Aldre, 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 mand, 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 maend (9).

Aldre med anden etnisk baggrund end dansk

| flere kommuner oplever man, at der er behov for en anden indsats, hvis zeldre
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

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.
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:O:.QEKSEMPEL

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 stgtte 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.

:QGEKSEMPEL

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 zeldre
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 eeldre
takker ja til de forebyggende hjemmebesag.

Odense Kommune har valgt at seette aldersgraensen for de forebyggende hjemmebesag ned til 65
ar blandt eldre 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 aeldre borger. Men da mange i gruppen har laesevanskeligheder, fglges der
op med et telefonopkald. | et boligomrade med mange zldre med anden etnisk baggrund end
dansk, er der etableret et veerested. Her kommer de medarbejdere, der udfgrer de forebyggende
besgg, 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 besgag.

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 eeldre med
ikke vestlig baggrund.

Mimers Brgnd - Multietnisk veerested for eeldre 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 zeldreomradet kan
udfgres malrettet og kvalificeret, er, at der er et taet samarbejde mellem de primaere aktgrer
pa forebyggelsesomradet.

| savel det opsporende arbejde som i udferelsen af selve indsatsen er der en raekke
kommunale primzere 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
forst 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 aldre 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.

| udmentningen af forebyggelsesindsatsen kan det veere en udfordring, at aktgrerne pa
omradet repraesenterer 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.

SET ;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 genoptraening

«  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 hjemmebesgg i forhold til szerlige risikogrupper.

(1) Fakta

Al

Serviceloven — om forebyggende hjemmebesog
§ 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 besggene efter behov. Kommunalbestyrelsen skal dog
tilbyde mindst ét arligt forebyggende hjemmebesgg.

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 eeldre mennesker, der
ellers har meget begraenset kontakt til offentlige myndigheder (3). Besggene foregar i
borgernes eget hjem og har fokus pa at drefte den enkelte borgers aktuelle livssituation og
pa at stette 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 aldre, 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 lokalomradet 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 aeldres
fysiske aktivitetsniveau, og dels en reduktion i tab af fysisk funktionsevne malt via evnen til
at gennemfgre almindelige dagligdagsaktiviteter. (6)

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

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

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

« Konkrete opsporingsstrategier malrettet udsatte aeldre borgere kan gge antallet, der
tager imod det forebyggende hjemmebes@ag. Det kan fx vaere telefonopringninger til
eldre mennesker, der har mistet aegtefaelle/samlever, eller en opringning fra en forebyg-
gende medarbejder, der taler modersmalet til zeldre mennesker med anden etnisk
baggrund end dansk (5).

SET ;OKUS PA

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

Det afdeekkes, hvorvidt der er grupper af eldre borgere i kommunen, der i seerlig grad takker nej til det
forebyggende hjemmebesgg. Er der saerlige 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-
fares systematisk i felgende 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
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Om handbogen

EKSTERNE AKTORER/
SAMARBEJDSPARTNERE

Forebyggelsesopgaven er en del af bade social- og sundhedsomradet, og
det er derfor vigtigt, at indsatserne baseres pa et tvaerfagligt og helheds-
orienteret samarbejde. Udover de primaere aktgrer internt i kommunen er
der en reekke aktgrer, som er centrale samarbejdspartnere for kommu-
nerne i den forebyggende indsats pa aeldreomradet.

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-
vante samarbejdspartnere.

SET ;OKUS PA

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,
hvem der kan veere relevante samarbejdspartnere, og hvad der konkret kan samarbejdes om i
relation til enten opsporing eller konkrete forebyggende indsatser og tilbud.

Samarbejdspartnere er:
« Kommunale zldrerad

» Regionale aktgrer: Almen praksis, specialleegepraksis, tandlaeger, fysioterapeuter,
fodterapeuter, sygehuse fx geriatriske afdelinger m.fl.

« Aktorer i lokalsamfundet: Frivillige, foreninger, pargrende, praester, boligsociale
medarbejdere, private aktagrer m.fl.
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Kommunale aldrerad

/ldreradene er lovfeestede, og alle kommuner har et aeldrerad, der veelges blandt kommu-
nens borgere. Radets medlemmer skal minimum vaere fyldt 60 ar. ZAldreradets opgave er
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 eeldre borgere.

SET ;OKUS PA

Samarbejde med kommunale zldrerad

Kommunerne gar i dialog med aeldreradet om, hvordan man kan styrke den forebyggende indsats
for eeldre borgere, og om, hvilke relevante samarbejdspartnere der kan inddrages i det forebyg-
gende arbejde.

Regionale aktorer

Nar det drejer sig om regionale aktgrer, er sundhedsaftaler en vigtig ramme. Regionens
samarbejde med kommunerne om sammenhaengende forebyggelsesforlgb fastleegges i
sundhedsaftalerne, og dertil skal regionen understatte det kommunale forebyggelsesar-
bejde gennem radgivning.

S | ) FAKTA

N

Sundhedsaftaler

Sundhedsaftalen indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen en gang i hver
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-
bejdet mellem praksissektoren og kommunale tilbud.

Alment praktiserende leeger er ifalge sundhedslovens § 57 b, stk. 25 forpligtede til at udgve deres
virksomhed i overensstemmelse med sundhedsaftalerne, herunder fglge forlebsprogrammer 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.

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.

Sundhedsaftalen er en oplagt ramme for at sikre sammenhaeng i indsatsen mellem sundhedsom-
radet og andre teet forbundne omrader, herunder socialomradet.
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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 mgder ofte aeldre borgere, der endnu ikke har veeret i kontakt med det kommu-
nale system. Hvis kommunen har gjort information om lokale forebyggelsestilbud nemt
tilgeengelig, kan lsegen 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

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.

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 aktgrer pa tveers af sektorer. En reekke 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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:op EKSEMPEL

Praksiskonsulenter som brobyggere mellem kommuner og praktiserende laager
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 akterer (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 lzeger i kommunen. Vedkommende mgder i kommunen i et aftalt antal timer hver uge eller
lgser opgaver via mail. Den kommunale praksiskonsulents primaere opgave er at veere leegefaglig
sparringspartner for kommunens ansatte.

Nogle kommuner har god erfaring med at have én fast kontaktperson i kommunen, som prioriterer
de opgaver, der skal lgses 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 reekke omrader, fx sundhedsfremme,
forebyggelse, genoptreening, rehabilitering mv. (6).

En kortlaegning foretaget af Praktiserende leegers 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

Lokalsamfundet

Lokalsamfundet spiller en vigtig rolle i det forebyggende arbejde, herunder i opsporingen af
zeldre med seerligt behov for en forebyggende indsats. Foruden etablerede foreninger
omfatter aktgrer i lokalsamfundet ogsa last organiserede frivillige, naboer, paregrende,
kirker/trossamfund eller andre former for feellesskaber, som borgeren kan veere en del af.

Foreninger og frivillige

| kommunerne findes en mangfoldighed af foreninger, netvaerk og grupper, som tilbyder
aktiviteter og socialt samvaer for aeldre. Foreningerne spaender fra 'ldre 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 nd nogle af de eeldre, der ikke selv ops@ger statte
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 eeldre og har tid til at lsegge 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 sage 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 spgrgsmal, 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.

QGEKSEMPEL

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 zeldre 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.

Parogrende

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 aktarer, 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 vaere 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 kraever 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 iszer 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

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

professionelle.

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

samarbejde med foreninger.

Handbog til kommuner om samarbejde med foreninger

. KL (2010): Strategi for samarbejdet med almen praksis

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

praksiskonsulentordning.

. Forskningsenheden for Aimen Praksis, Kgbenhavns Universitet (2010): Samarbejde

mellem kommuner og almen praksis i Region Hovedstaden — En kortlaegning af formelle
samarbejdsstrukturer. Kgbenhavn.

. 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 forudseetning for at fa den enskede 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 ivaerksaetter 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 foregar 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 starre, hvis det opleves som ngdvendigt og
vigtigt. Det er derfor afggrende, at ledelsen er med til at initiere implementeringsprocessen
og understgtte processen Igbende 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 pé 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 afhaenger 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 understatter
implementeringen. Nar en indsats skal implementeres, er det blandt andet vigtigt at fa
skabt overblik over de primaere kommunale aktgrer, der er bergrt af indsatsen, og at fa
beskrevet de arbejdsgange, der er forudseetningen for at skabe en sammenhaengende og
koordineret indsats. Involverer indsatsen eksterne samarbejdspartnere, kan det veere
vigtigt at drefte samarbejdsflader og muligheder og evt. indgé en samarbejdsaftale, der

skaber klarhed omkring faelles mal og ansvarsomrader.

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

Dokumentation og resultatopfglgning

Understottende organisering

At skabe understettende 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 malsatninger, 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 ernaeringsfaglig 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 st@rre 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
eeldre 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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Milbank Quarteley, vol. 82, no. 4.

. Fixsen, D, B. Albers & H. Mansson (2012): Baeredygtighed via effektiv implementering.

Kognition & Paedagogik nr. 86, december 2012.

. Socialstyrelsen (2013): Veje til god mad og godt liv for aeldre borgere. Implementerings-

guide til indsatser i den kommunale forvaltning omkring mad og maltider.

. 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.

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

DOKUMENTATION OG
RESULTATOPFQJLGNING

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 forleb 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
forvaltningsmeessige afgarelser (1).

Systematisk opfglgning 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 opnaet det forventede udbytte af indsatsen.

» At evaluere og male virkningen af den samlede indsats for den aeldre borger. Lykkes det
overordnet at forebygge funktionsevnenedseettelse gennem indsatsen? Og hvis ikke:
Hvad kan man gere 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 understatter og felger op pa implementeringen og den mulige
virkning af en given indsats. Opfglgning p& implementering og virkningen af en indsats kan
med fordel fokusere pa systematisk registrering af udvalgte indikatorer, der ‘indfanger’ det,
man gnsker at male.

33 FOREBYGGELSE PA ALDREOMRADET — OM HANDBOGEN



* | 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 gennemfart kursus for at kunne varetage indsatsen.

* Har indsatsen haft den gnskede 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 Isbende 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 eeldres 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 far 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).

34 FOREBYGGELSE PA ALDREOMRADET — OM HANDBOGEN



e Q@vrige forhold
Eksempler pa @vrige parametre, der kan monitoreres i det omfang, det er vaesentligt for
at kunne fglge 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 @ldreomradet
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 tveers. 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

Verktgjer til forebyggelse og sundhedsfremme

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

Veerktgjer 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

Autorisationsloven péa retsinformation.dk

2. Sundhedsstyrelsen (2011): Inspiration til implementering af kommunale sundhedsindsatser.

3. Sundhedsstyrelsen (2009): Samarbejde mellem forskning og praksis pa forebyggelses-
omradet.
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=138178#K6

. S%Wndhedsstyrelsen

REDSKABER

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.
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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-saette-sig-test Fysisk funktionsevne

Ganghastighedstest Fysisk funktionsevne N4 N4
Avlunds Fysisk funktionsevne N4 N4
Mobilitet-traetheds-skala

(Mob-T)

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

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

*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 Igbet af 30
sekunder. Hvis borgeren har balanceproblemer eller klager over smerter, bgr testen
stoppes gjeblikkeligt (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 udfares (3).

Ganghastighedstest
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Forudsaetninger

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

» Besveer 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 observationsskemal/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 aeldre 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): Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk
funktionsniveau og underernzering — sammenfatning af anbefalinger.

Veerktoijer 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 eeldre borgere.

Veerktgijer til systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau hos aeldre
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 eldre 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 tilgeengeligt 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 veaelges 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 underernzering — sammenfatning af anbefalinger.

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

Redskaber

AVLUNDS MOBILITET-TRATHEDS-SKALA
(MOB-T)

Maler: Fysisk funktionsevne

Om redskabet

Mange zeldre personer fgler, at de bliver hurtigere traette med alderen. Samtidig er treethed
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 fortaeller noget om den aeldres evne til at klare daglige
aktiviteter uden at fgle sig treet eller have behov for hjeelp (2).

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

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 sparges 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& udenders i godt vejr i /2-1 time

* Om man kan klare at ga udendears i darligt vejr i ¥2-1 time

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

Nar spargsmalene er talt sammen, udregnes en samlet skalavaerdi, der beskriver mobilitet-
treetheden for den enkelte eldre.
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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

46 FOREBYGGELSE PA £LDREOMRADET — REDSKABER


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

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 hjzelp 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 deekker:

» Beveegelighed

» Personlig pleje

» Saedvanlige aktiviteter

» Smerter/ubehag

* Angst/depression.

De fem spgrgsmal kan besvares pa tre niveauer: 'ingen problemer’, ’'nogen/moderate
problemer’ og ’kan ikke udfere/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 ans@ge EuroQOI gruppen (www.euroqol.org)
og betale for brug af skemaet. Skemaet er oversat til dansk.
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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 zldre 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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http://www.euroqol.org
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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 fgr- og eftermalinger af sundheds- og sociale
indsatser, der helt eller delvist har til formal at forbedre borgernes trivsel/mentale sundhed.

Det skal bemaerkes:

* At WHO-5 ikke direkte maler dagligdags funktion, selvom der formodes at veere 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 veere tegn pa, 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 humer

» 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 lazgges 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 fremheaevet 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. Sadanne udfald af en GDS-screening kaldes
screeningspositive. Jo flere point over 5-6, jo st@rre er depressionsmistanken(2).

Hvis den unders@gte 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.

Forudseatninger
GDS-15 kan udfyldes af eksempelvis forebyggende medarbejder og hjemmeplejen 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 aeldre (Ugeskrift for Laeger)
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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 Laeger. (166 (10): 905 -909.

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

52 FOREBYGGELSE PA ALDREOMRADET — REDSKABER



Redskaber

ENSOMHEDSSKALA (UCLA 20)

Maler: Ensomhed

Om redskabet

De fleste zeldre 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
eeldre mennesker (1).

Hvordan bruges redskabet?

Redskabet bestar af 20 spgrgsmal, der omhandler ensomhed og social isolation. Svarkate-
gorierne til de 20 spgrgsmal er delt op efter Aldrig (1), Sjeeldent (2), Sommertider (3), Altid
(4). Den eeldre saetter 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 forudsaetter ikke saerlige 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
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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 vanskeliggares.

55



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 gges, og/eller gangdistancen gges. Starst 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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SAET ;OKUS PA

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet for zldre (+65 ar) (1)

* Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal vaere 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 udstreekningsgvelser mindst 2 gange om ugen af mindst 10 minutters varighed for at
vedligeholde eller gge kroppens beveegelighed. Udfer desuden regelmaessigt gvelser for at
vedligeholde eller gge balanceevnen.

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

@velser, der vedligeholder eller gger 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, ber man veere 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 selvfelelsen 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 medfarer 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 raekke studier viser
desuden, at fysisk treening medfgrer signifikante forbedringer i funktionsevne og fysisk
kapacitet bade hos zldre, der i udgangspunktet havde en darlig funktionsevne, og eldre,
der havde en moderat til god funktionsevne (1).

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

¢ Laengere levetid
Der er evidens for, at aeldre, 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 gvelser

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 aldre 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 meend 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 videregdende
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 fer 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
veere uoverkommelige. Det er derfor ekstra vigtigt at motivere seldre kvinder til at vaere
mere fysisk aktive (1).

59 FOREBYGGELSE PA ALDREOMRADET - FYSISK AKTIVITET



SET ;OKUS PA

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 tilstraekkeligt 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 eldre 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)

» Lgbende 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 veere en barriere for mindre mobile aldre (4).

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

En del eeldre mennesker forbinder fysisk aktivitet med andengd, smerter, stivhed og treethed,
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 treening 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 hjeelp til transport mv.

;op EKSEMPEL

Motivation til traening ved lebende maling af fysiske fremskridt

| forbindelse med projektet "De legende mennesker” har Gentofte Kommune arbejdet for at fremme
det fysiske aktivitetsniveau blandt kommunens aeldre borgere og bern. En erfaring fra projektet er
bl.a., at det for de zeldre deltagere var motiverende lgbende at fa malt deres fysiske fremskridt.
Malingerne blev foretaget bade fer, under og efter forlabet 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 hjiemmebesag. 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 rutinemeaessigt 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 aeldre 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 2eldre 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 zeldre

* Veere let tilgeengelig

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

Aktiviteten bar — ud over at veere let tilgeengelig — veere tilpasset deltagergruppens behov.
Nar aktivitetens deltagere er &eldre mennesker, betyder det bl.a., at der skal vaere sidde-
muligheder, let adgang 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 aeldre 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.

QQEKSEMPEL

Tilbud om transport i Holstebro Kommune

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

Udover at have fokus pa eeldre borgere, der er fysisk inaktive, er det ogsa vigtigt at
tilrettelaegge tilbuddene pa en méade, sa de zeldre, 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 til
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
tilfaelde, 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 seldre 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 vaere 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 anske om
holdtraening, og at isaer kvinder tillaegger 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 reekke sygdomme, fx hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes (8,

9, 10). Det betyder, at risikoreduktionen gges, hvis intensiteten @ges, 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 steatte 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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aop EKSEMPEL

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 veere eeldre borgere i en sarbar livsfase, som
medarbejdere i det forebyggende hjemmebes@g 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 eldre borgere i kommunen og de
forskellige aktgrer omkring den aeldre borger har kendskab til kommunens tilbud og
aktiviteter i lokalomradet. Det kan fx ggres gennem en tydelig og malrettet formidling af
aktiviteter i kommunen, og ved at medarbejdere, som er i kontakt med aeldre borgere, har
kendskab til aktiviteterne og formidler disse til de aeldre borgere, som de mgder. Det kan fx
veere medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende hjemmebesag, hjiemmeplejen,
visitator mv. Formidlingen af kommuners og regioners sundheds- og forebyggelsestilbud
bar som minimum ske pa "sundhed.dk/SOFT”, men der bar 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 bgr det sikres, at det er nemt at opna kendskab til 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 ber 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 treeningstilbud 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 eeldre borgere. | forbindelse med den
opsggende indsats begr der vaere 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.

QQEKSEMPEL

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 naermiljoet
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.

Erivillig motionsven

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

Individuelt tilpasset styrketraening
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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 ovelser

/AldreForum har udviklet et gvelsesprogram, der bygger pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
fysisk aktivitet for seldre. Materialet henvender sig til den eeldre 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 hjiemme, og som ikke i
forvejen er fysisk aktive.

Treeningsprogrammet: 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 laegehenvisning, 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 hjemmebesgg, dagtilbud og genoptraening, som kreever genoptraeningsplan fra
sygehus, private tilbud og tilbud i frivilligt regi.

Sundhed.dk/SOFT

Kilder
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Fysisk aktivitet — forslag til indsats

AKTIVITETER | NERMILJGET

Et eksempel pa en aktivitet, der kan forega i neermiljget, 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 lettilgeengelige 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 aldre borgere og af en eller flere medarbejdere eller frivillige, da det
giver mulighed for at leere hinanden at kende og opbygge netvaerk. Det bgr desuden
gennemferes i borgernes nzermiljg for at @ge deltagelsen. Her kan boligsociale medarbej-
dere med deres store kendskab til lokalomradet med fordel inddrages bade i planlaegning,
rekruttering og udferelse af programmet.

Det er vigtigt, at omgivelserne for gangprogrammet er tilpasset aeldre borgeres behov, sa
der er toiletfaciliteter og hvilepladser, og turen generelt opleves som tryg. Gangprogrammet
kan med fordel kombineres med lavintensitets@velser 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 vaere med, hvor man mader op, hvornar osv.

Da fysisk inaktive aeldre mennesker ofte ikke selv opsgger 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 eeldre borgere feerdes. Det kan fx vaere opslag i sundheds- eller aktivitetscen-
tret, biblioteket, hos lzegen eller via information fra medarbejdere, der gennemfarer
forebyggende hjemmebesag, visitatorer, hjemmesygeplejerske mv.

Nogle grupper af &ldre 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. Skridttzellere 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 leengde, antal pauser, intensitet m.m. Den individuelle tilpasning kreever
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 ogséa 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 ngdvendige rammer og res-
sourcer, hvis man gnsker at starte et gangprogram helt eller delvist i kommunalt regi. Det
kan fx vedrgre evt. indgaelse af samarbejdsaftale med frivillige eller foreninger og evt.
aftale om kompetenceudvikling. Desuden er det vaesentligt at tage stilling til, hvilke aeldre
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 til,
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 tilrettelaeegges 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 naermiljg i indsatsen, da de kender bade
omradet og dets beboere. Udfgres gangprogrammet i samarbejde med frivillige, kan
kommunens frivilligkoordinator eller en anden medarbejder varetage den overordnede
koordinering, igangsaettelse af indsatsen og lgbende opfalgning, mens frivillige star for
selve gennemfgrelsen af aktiviteten.
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Indikatorer og resultatopfalgning
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 neermiljget
- Antal borgere, der benytter tilbud om gangprogrammer i naermiljget.
» Udvikling i deltagernes fysiske aktivitetsniveau

Herudover kan det vaere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold fil:

» 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 forudgéende udredning af den enkelte deltagers funktionsevneniveau.
» Brugen af skridtteeller som motivationsskaber.

» Medarbejdernes/de frivilliges vurdering af indsatsen.

Redskaber

Ressourcer

Ressourcebehovet vil afheenge af, hvordan indsatsen tilrettelaegges. Der kan fx veere
udgifter forbundet med kompetenceudvikling af instruktgrer. Der kan ogsa veere udgifter til
aflgnning af evt. kommunal koordinator samt udarbejdelse og trykning af informationsmate-
rialer. Benyttes der skridtteellere, vil der veere udgifter forbundet med indkeb af disse.
Aktiviteten vurderes dog at vaere 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 gnsker 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 rehabiliteringsforlgb, 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 ledelsesmaessig 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 zldre 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 zeldre 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 zeldre 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 lgbende for at matche
eeldre 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. | friviligsamar-
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 resultatopfalgning
Opfglgning 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 zeldre 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 zeldre borgere, der kan formidle viden om tilbud og identificere aeldre borgere i
malgruppen, fx medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende hjemmebesag, 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.

:op 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 eeldre 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. | fellesskab 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 forlab 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

/Eldre 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 styrketraeningsforlgb.

Forslaget bygger pa viden om, at seerligt seldre borgere med faldende eller darligt fysisk
funktionsevneniveau kan have behov for individuelt tilpasset traening. 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 @nsker og behov.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

/Eldre borgere tilbydes at deltage i styrketraeningsforlgb, der er tilpasset den enkeltes
gnsker og behov. Det er vigtigt, at styrketraeningen 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 ager kondition og bevagelighed.

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 holdtraening 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 bgr 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 seldre borgere, der er i stand
til at gennemfare styrketreening uden risiko for skader, og styrketreening er iseer gavnligt for
bevarelse af funktionsevnen generelt. Indsatsen kan dog med fordel malrettes aeldre
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 forlgb med individuelt tilpasset
styrketraening, kan ske via alle medarbejdere, der er i kontakt med aldre borgere, fx
medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende hjiemmebesgag, visitatorer, hjiemmeplejen
mv. Desuden begr ogsa praktiserende lseger kende til tilbuddet.

Samme redskaber kan desuden med fordel anvendes af traeneren 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 aktarer, fx fitnesscentre.
Indikatorer og resultatopfalgning
Opfelgning pa implementering og effekten af individuelt tilpasset styrketreening kan med
fordel fokusere pa systematisk registrering af falgende indikatorer:
* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?
- Er der tilbud om individuelt tilpasset styrketreening 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 fil:

» Hvilke samarbejdspartnere der er inddraget (private akterer, fx fitnesscentre, medarbej-
dere i kontakt med aeldre borgere, der kan formidle viden om tilbud og identificere eeldre
borgere i malgruppen, fx medarbejdere, der gennemfarer forebyggende hjemmebesag,
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 akterers vurdering af indsatsen.

Ressourcer

Der er udgifter forbundet med den tid, som en medarbejder anvender pa koordinering og
opfelgning af indsatsen, samt traeningsfaciliteter og lgnudagifter til treeningsinstruktgrer.
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Q'GEKSEMPEL

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 kraever ikke en henvisning.

Radgivningen er en aben samtale, hvor fx terapeuten og borgeren i faellesskab finder frem til, hvad
den enkelte har behov for fremadrettet. Formalet er bl.a. at opspore aeldre 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 farste omgang én saeson a typisk 12 treeningsgange. Ved
afslutningen testes borgeren igen. Safremt borgeren befinder sig inden for "normalomradet”, og
dermed ikke leengere 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 zeldre mennesker. Fald er en af de
vaesentligste arsager til tab af funktionsevne, og samtidig eger 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 dedsfald.
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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 udger
faldskader godt 70 % af alle ulykkesrelaterede kontakter blandt tiilskadekomne 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 eldre personers
ulykker. En del af aeldres hjemmefritidsulykker sker i alkoholpavirket tilstand, specielt
blandt personer i alderen 65-75 ar (3).

Alkohol

» Et fald kan veere en meget voldsom oplevelse, og frygten for at falde igen kan fylde
meget. Frygten for fald kan vaere 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

» Begreensningen 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 il fald er dog komplekse, og der er derfor heller ikke én enkel
lasning pa faldproblematikken.

(1) Fakta

Al

Samfundsmaessige konsekvenser som fglge af fald blandt ldre

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

» Forbliver faldraten uaendret de kommende ar, anslas det, at antallet af indleeggelser af personer
over 65 ar, som fglge 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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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 hjemmet og omgivelserne.

Hvordan kan aldre 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 eeldre borger
med fokus pa umiddelbare gevinster (fx bedre kondition, mobilitet og uafhaengighed),
der kan gere indsatsen relevant og vedkommende for den enkelte (9).

Aldre 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 age
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 vaere en konsekvens af fysisk inaktivitet. (3)

Fysisk aktivitet

¢ 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 livsferelse (ADL)
Der er ligeledes sikker viden om, at begraensninger i almindelig daglig livsferelse (ADL)
er forbundet med gget 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
mangder kan gge faldrisikoen, seerligt hvis den enkelte samtidig har et forbrug af
medicin, hvor virkningen forstaerkes eller aendres i kombination med alkohol.

Alkohol

Vaskemangel (dehydrering)
Utilstraekkeligt 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 @ger 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 anfgrt 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 aendringer i boligindretning fierner
ikke ngdvendigvis et evt. grundleeggende problem som fx manglende muskelstyrke eller
brug af sovemedicin (3).

Redskaber til opsporing af aldre mennesker med risiko for fald

Der findes ingen validerede redskaber, der kan anvendes til enkelt at identificere zeldre
mennesker med faldrisiko. Redskaber til test af balance har fx ikke vist sig valide til et bredt
spektrum af eeldre 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 sterre 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 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.

Redskaber

Arenaer for opsporing af eeldre mennesker med risiko for fald

Alle medarbejdere i kontakt med aldre 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. bgr have kendskab til typiske risikofaktorer og
have fokus pa opsporing af seldre 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
opmeerksom pa risikofaktorer for fald eller vide, hvor de kan finde oplysninger herom (4).

Kommunen kan med fordel samarbejde omkring faldforebyggende indsatser med regionale
aktarer, som er i kontakt med malgruppen af sldre borgere, bl.a. de praktiserende laeger
samt faldklinik (tilknyttet landets geriatriske afdelinger), hvis en sadan er tilgaengelig. Nogle
undersggelser peger pa, at isaer en anbefaling fra den praktiserende leege 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 aeldre 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 knogleskarhed. (3)

Rejse-seette-sig-testen under "Redskaber”

87 FOREBYGGELSE PA A£LDREOMRADET — FALD



:QlalEKSEMPEL

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?
» Er der 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 aeldrekonsulenternes samtaleguide, hvor der ogsa sperges
til bekymring for at falde samt en lang raekke gvrige forhold. Virkningen af den systematiske
screening er ikke neermere undersggt.
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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. knogleskerhed og om formidling af
faldforebyggende indsatser. Forslaget om et formaliseret samarbejde mellem kommunen og almen
praksis kan med fordel drgftes i det kommunalt-laegelige 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 zldre 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 malrettes 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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AEldre mennesker fremheever selv de umiddelbare positive gevinster som begrundelse for
deltagelse i forebyggende indsatser som fx styrke- og balancetreening. Det kan vaere
interesse, forngjelse, gget selvtillid og generel opretholdelse af godt helbred, mobilitet og
uafheengighed frem for muligheden for, at treeningen 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

Umiddelbare positive gevinster ved faldforebyggende indsatser

For at motivere eeldre borgere til at deltage i en faldforebyggende indsats bgr indsatserne
tilrettelaegges 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 saette fokus pa, hvad der kan opnas med indsatsen — fysisk, psykisk og socialt
— frem for, hvad borgeren kan forebygge/undga.

Forskningen peger ogsa pa, at andre faktorer kan veere vigtige i forhold til at gge 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 balancetraning

Bade danske og internationale studier peger pa, at fysisk aktivitet med kombineret
styrke- og balancetraening 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). Starst effekt er vist hos de +80-arige, hvor preeva-
lensen af lav muskelstyrke og darlig balance er starre end hos yngre eeldre. Stort set
alle faldforebyggelsesprogrammer, som har haft god effekt for hjemmeboende eldre,
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 vaesentligt, at det er en fagprofessionel, fx en ergo-/eller fysioterapeut eller en
uddannet traeningsinstrukter, der sammensaetter og/eller instruerer i programmet og evt.
superviserer treeningen. Traeningen kan tilretteleegges som individuel treening i borge-
rens eget hjem eller som holdtreening (3, 4, 5).

SAET ;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 starre
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 taenkes 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 iveerksaettes, 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 bgr veere opmeerksomhed pa forhold i omgivelserne sa som boligindretning og
uhensigtsmeessigt fodtg;j.
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Nogle gange kan mindre justeringer i hjemmet eller i de daglige vaner bidrage til at skabe gget
tryghed for borgeren og dermed forebygge fald; fx at sgrge for, at der er tilstreekkelig belysning,
og at det er nemt at teende lyset. Der bgr overvejes andre foranstaltninger, der kan gge

sikkerheden i hjemmet, fx skridsikre underlag og mulighed for at tilkalde hjeelp ogsé om natten.

Der er typisk mere end én arsag til et fald, og identificerede risikofaktorer for fald kan veere
et symptom pa andre problematikker i livet (7). Der kan derfor veere behov for en yderligere
udredning af de bagvedliggende arsager til de identificerede risikofaktorer for at sikre, at
det er de rigtige indsatser, der saettes i veerk.

En systematisk udredning og vurdering af faldrisiko kan indga som en del af en samlet
vurdering af, om borgeren kan visiteres direkte til en faldforebyggende indsats, eller om der
er behov for yderligere faldudredning ved en faldklinik (tilknyttet landets geriatriske
afdelinger) eller praktiserende leege.

SAET ;OKUS PA

Kommunal vejledning for handlemuligheder

Det foreslas, at der udarbejdes en kommunal vejledning med handlemuligheder for, hvad medar-
bejderen kan gere, nar risikofaktorer for fald identificeres hos en aeldre borger. Det kan fx veere
oplysninger om og procedurer for, hvordan og hvornar der bar henvises til en egentlig faldudred-
ning og/eller en oversigt over faldforebyggende indsatser i kommunen.

SET ;OKUS PA

Helhedsorienteret tilgang til risikofaktorer for fald
Der bgr altid handles pa arsagen til tilstedeveerelsen af risikofaktorer for fald, da disse kan veere et
symptom pa andre problematikker, herunder andre samtidige sygdomme.

Forslag til forebyggende indsatser

Til inspiration er beskrevet 3 forslag til indsatser malrettet forebyggelse af fald blandt eeldre
mennesker. Forslagene bygger pa viden om, hvad der virker i den faldforebyggende
indsats. De beskrevne indsatser er afprgvet i en eller flere kommuner.

* Balance- og styrketraening
Indsatsen har til formal at styrke eeldre menneskers muskelstyrke og balance.

Balance- og styrketreening

¢ Individuel faldradgivning
Individuel faldradgivning med fokus pa flere risikofaktorer og kombinationen af udred-
ning og tilbud, der tager udgangspunkt i den enkelte borgers gnsker og behov. Ind-
satsen er malrettet borgere med stor risiko for fald.

Individuel faldradgivning
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¢ Seniorkurser
Seniorkurser kan opbygges som en reekke kursusdage med fokus pa forskellige temaer
relateret til sundhedsfremme og "aktivt aeldreliv’. Formalet er at styrke aeldre borgeres
handlekompetencer inden for sundhedsomradet, herunder formidling af viden om fald
og faldforebyggelse.

Seniorkurser

Kilder
1) Masud, T. & Moris, R.O. (2001): Epidemiology of falls. Age and Ageing. Nov; 30 Suppl 4.

2) Sundhedsstyrelsen (2011): Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling
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Fald - forslag til indsats

BALANCE- OG STYRKETRANING

Balanceevne og muskelstyrke reduceres med alderen, hvilket gger
risikoen for fald blandt eeldre mennesker. Det er derfor vigtigt, at tilbud
om fysisk aktivitet og traening indgar i den faldforebyggende indsats.

Forslaget bygger pa viden om, at seerligt traening af styrke og balance kan reducere
risikoen for fald og faldrelaterede skader. Virkningen af det konkrete forslag er ikke
naermere undersggt.

Formal
Formalet er at vedligeholde og styrke den enkelte borgers balance og muskelstyrke via
hjemmetreeningsprogram og/eller holdtraening.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

For at afdaekke, om en borger kan have glaede af traening, bar der foretages en vurdering
af borgerens livssituation og risikofaktorer for fald. Vurderingen kan suppleres med test af
fysisk funktionsniveau ved hjeelp af rejse-saette-sig-testen. Der bgr vaere opmaerksomhed
pa risiko for fald, hvis en borger kan rejse sig <5 gange pa 30 sekunder.

Rejse-seette-sig-testen under "Redskaber”

Samtalen gennemfares i et ressourceorienteret perspektiv med fokus pa borgerens
oplevelse af, hvad der gar godt og mindre godt i hverdagen. Med udgangspunkt i borge-
rens oplevelse af, hvad der er vaesentligt, kan der tales om de mulige positive gevinster
ved balance- og styrketraening.

Medarbejderen kan introducere forskellige muligheder for treening — pa egen hand og/eller
pa hold. | den forbindelse spgrges yderligere ind til borgerens hverdagsliv, og det dreftes,
hvordan traeningen kan tilpasses den enkeltes behov og dagsrytme.

Hvis den aldre borger er motiveret for hjemmetreening, udarbejdes et treeningsprogram, og
sammen med borgeren formuleres mal for indsatsen. Medarbejderen instruerer i en raekke
balance- og styrkegvelser, som kan udfgres pa egen hand. Der bgr ogsa udleveres
materiale til borgeren, hvor gvelserne beskrives. Det kan fx vaere en folder med billeder
eller en traenings-dvd. Virtuel traening med brug af velfeerdsteknologi kan ogsa vaere en
mulighed. Traeningsaktiviteterne skal kunne udfgres enten i hjemmet eller i neermiljget, fx
haven eller en nzerliggende park eller et naturomrade.
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Ved aftale om hjemmetraening bgr medarbejderen Igbende fglge op pa, hvordan det gar med
treeningen, da fastholdelse kan vaere en udfordring. Ved aftale om holdtraening kan ligeledes
folges op pa, om borgeren kommer i gang med traeningen. Opfglgningen kan ske telefonisk.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?
Malgruppen for indsatsen er aeldre mennesker med risiko for fald, som er motiverede til at
treene — med hjemmetraeningsprogram og/eller ved deltagelse i holdtraening.

Flere medarbejdere i kommunerne oplever, at tilbud om balance- og styrketreening i hjemmet
kan veere velegnet til aldre mennesker, der ikke har lyst til at deltage i holdforlgb eller til at
treene i et center. Ligeledes kan aegtepar i seerlig grad veere motiveret af treening i hjemmet,
fordi de kan stgtte hinanden i at udfgre gvelserne. Omvendt kan de sociale relationer, som
kan opsta i forbindelse med holdtraening, ogsa vaere motiverende for nogle eeldre mennesker.

Implementering

Ledelse

Det er en kommunal ledelsesmeaessig beslutning, i hvilket omfang der skal afsaettes
ressourcer til at tilbyde aeldre borgere i kommunen balance- og styrketraening via vejled-
ning i hjiemmetreeningsprogram og/eller tilbud om holdtreening. Det er desuden en ledel-
sesmaessig beslutning, hvilke zeldre borgere der skal have treeningstilbud. Her kan
redskaber til vurdering af fysisk funktionsniveau bidrage til at identificere borgere med
starst behov for en faldforebyggende indsats.

Redskaber

Kompetencer

Medarbejderen, der gennemfgrer vurderingen og evt. instruerer i hjemmetraeningsprogram,
ber have grundleeggende viden om fysisk aktivitet og aeldre mennesker, herunder om
gavnlige effekter og risici forbundet med forskellige typer af treening. Medarbejderne bar
desuden have kendskab til risikofaktorer for fald, potentielle gevinster ved faldforebyggelse
og redskaber, der kan bidrage til vurdering af fysisk funktionsniveau.

Redskaber

Det kan desuden veere en fordel, hvis medarbejderen har kompetencer til at anvende
elementer og teknikker fra "Motiverende samtale”’(Ml), da det kan veere brugbart i forbin-
delse med at motivere eeldre til at komme i gang treeningen. (1)

Organisering

Vurdering af risiko for fald og instruktion i hjemmetraening kan fx gennemfares af medarbej-
dere, der udfgrer forebyggende hjemmebesgag, eller af ergo-/fysioterapeuter ansat i
hjemmeplejen eller tilknyttet tilbud om aktivitet og traening.

En udfordring i indsatsen er fastholdelse og opretholdelse af motivation. Saerligt i forhold til
hjemmetreening er det vigtigt med Igbende opfalgning.

Indikatorer og resultatopfalgning

Opfelgning pa implementering og virkning af balance- og styrketraening skal tilpasses de
enkelte treeningstilbud, men kan med fordel fokusere pa systematisk registrering af
felgende indikatorer:
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* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?
- Er der tilbud om balance- og styrketreening til 2eldre borgere?
- Antal borgere, der tilbydes balance- og styrketraening som hjemmetraening og/eller pa hold
- Antal borgere, der benytter tilbud om balance- og styrketraening

» Udvikling i deltagernes fysiske funktionsevneniveau malt ved validerede redskaber
Redskaber

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

» Hvilke samarbejdspartnere er der inddraget?

» Opgoerelse af antal registrerede fald i kommunen over en given periode

» Bliver der i samarbejde med den aldre borger formuleret mal for indsatsen?

» Bliver treeningen i samarbejde med den aldre borger tilpasset den enkeltes behov og
dagsrytme?

» Medarbejdernes vurdering af indsatsen.

Ressourcer

Der er udgifter forbundet med den tid, som en medarbejder anvender pa samtale, vurde-
ring af risikofaktorer, formidling af treeningsmuligheder og opfelgning. Desuden er der
udgifter knyttet til instruktion i hjemmetreeningsprogram og til instruktion i forbindelse med
tilbud om holdtraening.

Der kan veaere behov for at afsaette midler til efter- eller videreuddannelse af medarbejdere,
der skal udfere indsatsen, saledes at de besidder en grundleeggende viden om fysisk
aktivitet og eeldre mennesker, herunder om gavnlige effekter og risici forbundet med
forskellige typer af traening, viden om risikofaktorer for fald blandt aeldre mennesker samt
anvendelse af samtaleteknikker.

:QQEKSEMPEL

Otago-programmet

Flere kontrollerede fors@g har vist, at traeningsprogrammet "Otago” kan forebygge fald og
faldskader (2). Programmet kan anvendes som hjemmetraening og bestar af styrke- og balancetree-
ning 3 gange ugentligt kombineret med spadsereture to gange ugentligt. Programmet har vist
storst 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
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Q.QEKSEMPEL

Balance- og styrkegvelser i hjemmet i Viborg Kommune

Medarbejdere i Viborg Kommune anvender en interviewguide for at vurdere eeldre borgere for
risiko for fald. Interviewguiden vejleder desuden medarbejderen i, hvordan balance- og styrke-
gvelser kan tilpasses den enkelte borger. Fokus i dialogen er pa "hvad der skal til for, at du bliver
ved med at have det godt” og ikke pa "hvad skal der til for, at du undgar fald”.

Medarbejdere viser balance- og styrkegvelser for den aldre borger og udleverer en pjece om
gvelser i hjemmet, som borgeren kan udfere pa egen hand. Erfaringen er, at flere borgere
indarbejder gvelserne i deres dagsrytme. @velserne tager ca. 10 minutter hver dag men kan
tidsmaessigt tilpasses til den enkelte aeldre borgers liv og hverdag. Medarbejderen kontakter efter
noget tid borgeren telefonisk til en snak om, hvordan det gar med treeningen.

En interviewundersggelse fra 2012 viste, at 1/3 af de involverede borgere, efterfalgende havde
indarbejdet gvelserne i deres dagsrytme. Virkningen af tilbuddet er ikke undersggt yderligere.

MERE VIDEN

Bevagelse hele livet — vil du med? Inspiration til ovelser

/ldreForum har udviklet et gvelsesprogram, der bygger pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
fysisk aktivitet for seldre. Materialet henvender sig til den eeldre borger og indeholder forslag til
konkrete gvelser i forhold til kondition, muskelstyrke, bevaegelighed og balance — og 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: Beveegelse hele livet

Kilder

1) Miller, William R.; Rollnick, Stephen; Butler, Christopher C. (2009): Motivationssamtalen
i sundhedssektoren. Hans Reitzels Forlag.

2) Robertson MC, Campbell AJ, Gardner MM, et al. (2002): Preventing injuries in older
people by preventing falls: a meta-analysis of individual-level data. J Am Geriatr Soc
2002; 50:905-911.
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Fald - forslag til indsats

INDIVIDUEL FALDRADGIVNING

Individuel faldradgivning, hvor eeldre borgere far tilbudt en samtale med en
terapeut, giver mulighed for tidligt at identificere aeldre mennesker med
stor risiko for fald og motivere dem til faldforebyggende indsatser.

Indsatsen bygger pa viden om, at individuel udredning og fokus pa flere risikofaktorer kan
veere relevant for borgere med stor risiko for fald. Virkningen af den konkrete indsats er
dog ikke undersggt naermere.

Formal
Formalet er at styrke den tidlige opsporing og udredning af zeldre mennesker med stor
risiko for fald og motivere dem til deltagelse i relevante faldforebyggende indsatser.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

/Eldre borgere kan selv opsgge, men ogsa tilbydes eller opfordres til en samtale med en
fagprofessionel med seerlig viden om faldforebyggelse blandt aeldre mennesker. Det kan fx
veere en ergo- eller fysioterapeut pa et dagcenter, hvor kommunens zldre borgere
kommer. Har borgeren kendte risikofaktorer for fald, bar samtalen gennemfgres i hjemmet.
Borgere med behov kan ligeledes tilbydes en opfalgende samtale i hjemmet.

Nar samtalen gennemfares i hjemmet, er det muligt at se, hvilke konkrete og potentielle
risikofaktorer der er i hjemmet, og som ofte let lader sig aendre: Glat badeveerelsesgulv og
bruseplads, glat kakkenguly, Igse teepper uden tilstreekkelig sikring, utilstraekkelig belysning i
gangarealer i boligen og udendgrs. Der bgr i den forbindelse veere opmeerksomhed p3, at
kvinder i sammenligning med maend har nsesten dobbelt s& hgje faldrater indendars, og at fald
ofte sker i kgkkenet. Der er ikke de samme kgnsforskelle, nar det geelder fald udenders.(1)

| samarbejde med borgeren udredes vedkommendes konkrete behov. Rejse-saette-sig-
testen kan bidrage til at vurdere det fysiske funktionsniveau. Der bgr vaere opmaerk-
somhed pa risiko for fald, hvis en borger kan rejse sig <5 gange pa 30 sekunder i
rejse-seette-sig-testen.

Redskaber

| samtalen giver den fagprofessionelle borgeren en helhedsorienteret vejledning og
radgivning om gevinster ved traening og faldforebyggelse. Pa baggrund af udredning og
vurdering tales om behov for opfglgende indsatser, fx behov for justeringer i hjiemmet og
behov for balance- og styrketreening, samt om, hvorvidt borgeren bgr kontakte praktise-
rende leege.
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Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Alle eeldre borgere kan benytte sig af tilbuddet om individuel faldradgivning ved terapeut,
men isaer borgere med kendte risikofaktorer for fald bar opfordres til samtale og vurdering.
Tilbud om opfglgende indsatser er malrettet seldre borgere, der pa baggrund af den
samlede vurdering skgnnes at have stor risiko for fald.

Implementering

Ledelse

Det er en kommunal ledelsesmaessig opgave at fastlaegge de overordnede rammer og
ressourcer, hvis kommunen gnsker at tilbyde aeldre borgere individuel faldradgivning.
Det er desuden helt centralt for effekten af indsatsen, at der findes faldforebyggende
indsatser i kommunen, som aldre borgere, der vurderes at have stor risiko for fald, kan
visiteres til eller tilbydes.

Kompetencer

Den fagprofessionelle, der gennemferer de radgivende samtaler, bgr have seerlig viden om
faldforebyggelse blandt seldre mennesker. Medarbejderne bgr desuden have grundlaeg-
gende viden om aeldre borgere og fysisk aktivitet.

Det kan desuden veere en fordel, hvis medarbejderen har kompetencer til at anvende
elementer og teknikker fra "Motiverende samtale”’(Ml), da det kan veere brugbart i forbin-
delse med at motivere eeldre borgere til deltagelse i en faldforebyggende indsats. (2)
Organisering

Terapeuten kan fx have base pa et sundhedscenter eller et dagcenter, hvor kommunens
eeldre borgere kommer. ZAldre borgere kan selv opsgge en samtale med terapeuten, men
kan ogsa tilbydes eller opfordres til en samtale fx i tilfeelde, hvor medarbejdere, der er i
kontakt med aeldre borgere, observerer en eller flere risikofaktorer for fald.

Indikatorer og resultatopfelgning

Opfglgning pa implementering og virkning af individuel faldradgivning kan med fordel
fokusere pa systematisk registrering af fglgende indikatorer:

* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?

- Er tilbud om individuel faldradgivning tilgaengelig for aeldre borgere i malgruppen?

- Antal borgere, der benytter tilbud om individuel faldradgivning

- Antal borgere, der efter individuel faldradgivning henvises til yderligere udredning eller
deltager i en faldforebyggende indsats.

» Borgernes vurdering af indsatsen

Herudover kan det veere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold fil:
» Hvilke samarbejdspartnere der er inddraget

» Opgerelse af antal registrerede fald i kommunen over en given periode

* Medarbejdernes vurdering af indsatsen.
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Ressourcer

Den vaesentligste udgift forbundet med indsatsen er Ignudgift til den terapeut, der udfgrer
indsatsen. Et tilbud om individuel faldradgivning og udredning kraever som udgangspunkt
flere ressourcer end gruppebaserede tilbud. Det er dog veesentligt, at samtalen og udred-
ningen er individuel, men det kan vurderes, hvorvidt tilbud om hjemmebesgag bar malrettes
borgere med stor risiko for fald, eller hvorvidt samtalen om fald i hjemmet kan gennem-
fores i kombination med et forebyggende hjemmebesag.

Det er centralt for virkningen af indsatsen, at der ogsa findes opfelgende faldforebyggende

indsatser i kommunen, som aldre borgere kan visiteres til eller tilbydes. Det kan samtidig
tilstreebes, at disse foregar i grupper.

:Q]:i EKSEMPEL

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 faellesskab finder frem til, hvad
den enkelte har behov for fremadrettet. Formalet er bl.a. at opspore zeldre 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 seldre
borger pa rette hold. Borgerne tilbydes i farste omgang én saeson a typisk 12 treeningsgange. Ved
afslutningen testes borgeren igen. Safremt borgeren befinder sig inden for "normalomradet”, og
dermed ikke leengere er i risikogruppen, udsluses borgeren til ikke-kommunale aktivitetstilbud. |
modsat fald tilbydes endnu en traeningssaeson i kommunalt regi.

Virkningen af tilbuddet er ikke nsermere undersggt.

Kilder

1. Duckham, R.L. et. al. (2013): Sex differences in circumstances and consequences of
outdoor and indoor falls in older adults in the MOBILIZE Boston cohort study. BMC
Geriatrics 2013, 13:133.

2. Miller, William R.; Rollnick, Stephen; Butler, Christopher C. (2009): Motivationssamtalen
i sundhedssektoren. Hans Reitzels Forlag.
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Fald - forslag til indsats

SENIORKURSER

Tilbud om seniorkurser for eldre borgere med henblik pa at seette fokus
pa sundhedsfremme og et "aktivt ldreliv’ og give den enkelte viden om
og tid til at reflektere over sundhed i 'den tredje alder’.

Forslaget tager udgangspunkt i, at der generelt er behov for viden om, at fald kan fore-
bygges aktivt gennem styrke- og balancetraening. Virkningen af det konkrete forslag er ikke
neermere undersggt.

Formal
Formalet er at styrke eeldre borgeres handlekompetencer inden for sundhedsomradet,
herunder at gge viden om faldforebyggelse.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?
Seniorkurser kan opbygges som en reekke gratis kursusdage med fokus pa forskellige
temaer relateret til sundhedsfremme og “aktivt aeldreliv”.

Kursusdagen bar forankres og gennemfgres som tilbud lokalt, hvilket bade kan mindske
udfordringer knyttet til transport og give god mulighed for dialog og netvaerk.

Forlgbet kan fx besta af 4-6 kursusgange, hvor der hver gang er et fagligt oplaeg efterfulgt
af god tid til spgrgsmal, debat og refleksion. Hver gang saettes der tid af til, at deltagerne
kan formulere lgsningsmuligheder inden for nogle sundhedsomrader, som den enkelte
oplever som problematiske i hverdagen.

Kurset afvikles med en ressourceorienteret tiilgang med fokus pa at stgtte borgerne til at
saette ord pa nye handlemuligheder eller formulere Igsninger pa de situationer i hverdagen,
som de gnsker at aendre.

| forhold til fald skal der veere fokus pa, at fald ikke er en uundgaelig konsekvens af alder,
men kan forebygges aktivt gennem styrke- og balancetraening, og der kan formidles viden
om konkrete treeningsmuligheder. Ved italesaettelsen af faldforebyggende indsatser skal
der tages hgjde for, at mange mennesker forbinder fald og forebyggelse af fald med det at
veere gammel, skrgbelig og sengstelig. Formidlingen af faldforebyggende indsatser bar
derfor have fokus pa umiddelbare gevinster, der kan opnas med indsatsen — fysisk, psykisk
og socialt — frem for, hvad borgeren kan forebygge/undga.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?
Indsatsen tilrettelaegges som bredt tilbud til hjemmeboende eeldre borgere.
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Implementering

Ledelse
Det er en kommunal ledelsesmaessig opgave at fastleegge rammer og ressourcer, hvis
kommunen gnsker at tilbyde eeldre borgere seniorkurser.

Kompetencer
Seniorkurserne afholdes af sundhedsfaglige medarbejdere, der har viden om aeldre
mennesker, og som samtidig kan tilretteleegge og gennemfgre processer, hvor deltagerne
inddrages og far mulighed for at reflektere over og motivere hinanden til konkret handling.
Pa kurserne kan der ggres brug af eksterne oplaegsholdere, men det kan veere en fordel, at
det er de samme medarbejdere, der hver gang skaber rammen for den inddragende proces.
Organisering
Kurserne kan med fordel afholdes pa et sundhedscenter, i et kulturhus eller et lignende
sted. Det er vigtigt for fremmedet og for deltagernes mulighed for at danne netvaerk, at
kurserne afholdes lokalt. Ligeledes er det nemmere at formulere konkrete handlemulig-
heder i en lokal kontekst. Der bgr indtaenkes mulighed for transport for deltagere med
behov for dette.
Indikatorer og resultatopfelgning
Opfglgning pa seniorkurser kan med fordel fokusere pa systematisk registrering af
folgende indikatorer:
* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?

- Er der etableret et eller flere tilbud om seniorkurser?

- Antal borgere, der har faet tilbud om deltagelse i seniorkurser.

- Antal borgere, der deltager i seniorkurser.
» Borgernes vurdering af indsatsen

Herudover kan det vaere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold fil:

» Antal borgere, der har faet styrket deres handlekompetencer inden for sundhedsom-
radet, fx aendret adfeerd i relation til de temaer, som er gennemgaet.

» Antal borgere, der har faet styrket deres netveerk.

* Medarbejdernes vurdering af indsatsen.

Ressourcer

Den vaesentligste udgift forbundet med indsatsen er Ignudgift til medarbejdere og evt.
oplaegsholdere, der udfgrer indsatsen. Herudover kan der veere udgifter til:

* Lokaler

» Uddannelse af medarbejdere i procesfacilitering

» Transport for de eeldre borgere, som ikke kan anvende offentlig transport.
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QGEKSEMPEL

Livsstilscafé og Seniorkursus for borgere i aldersgruppen 65+

| Kebenhavns Kommune blev der i 2009 afholdt et kursus for seniorer bestaende af seks separate
undervisnings- og kursusgange over temaet "Hold balancen og forebyg fald”. Den ferste kursus-
gang "Livsstilscafé” fungerede som rekrutteringsforum for det efterfalgende "Seniorkursus”.
Livsstilscaféen fandt sted i et kulturhus, mens det efterfglgende seniorkursus blev gennemfart i et
eeldrecenter.

De enkelte kursusgange pa seniorkurset var planlagt som et to-trins forleb med en varighed pa ca.
2 %, time med et fagligt oplaeg om et seerligt sundhedstema relateret til fald og faldforebyggelse fra
en ekstern oplaegsholder, efterfulgt af en diskussion/refleksion mellem deltagere og kursets lzerere
pa det faglige opleeg. | kurset deltog 10 seniorer i aldersgruppen 69-97 ar, og deltagerne var
rekrutteret fra to lokalomrader i Kgbenhavn.

DPU evaluerede undervisningsforlgbet og fandt bl.a., at deltagerne opnaede gget selvtillid og tiltro
til egne evner til at handle, blev motiveret for at laere om sundhedsproblemer i “den tredje alder” og
at de fik styrket deres netveerk. Effekten i forhold til antal af fald er ikke evalueret.
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S%Wndhedsstyrelsen

ERNARING

Mad og maltider har stor betydning for livskvaliteten, og naeringsstofferne i
maden har betydning for bevarelsen af et godt helbred og evnen til at udfare
dagligdagsaktiviteter. Det er aldrig for sent at stette aeldre til at aendre kostvaner.




Ernzering

HVORFOR FOREBYGGE?

Ernaeringsmeaessige udfordringer hos aldre kan komme til udtryk som
enten svaer overveegt, uplanlagt veegttab eller underernaering. Det er alle
tilstande, der kan have store helbredsmeessige konsekvenser i form af
bl.a. nedsat funktionsevne, forringet livskvalitet og i veerste fald sygdom og
ded. (1, 2, 3, 4)

Sveer overvaegt, uplanlagt vaegttab og underernaering har ikke blot konsekvenser for den
eeldres helbred, livskvalitet og funktionsevne. Fglgerne af sveer overvaegt, uplanlagt vaegttab
eller underer-naering udger ogsa en vaesentlig samfundsgkonomisk belastning i form af
hgjere forbrug af sundhedsydelser, flere hospitalsindlaeggelser og et generelt starre behov
for hjeelp og stette i hverdagen (1, 2). Der er derfor mange grunde til at iveerksaette indsatser
til forebyggelse af sveer overveegt, uplanlagt veegttab og underernaering blandt seldre.

(1) Fakta

N

Definitioner af kost og ernaring
Der er mange mader at omtale og beskrive mad, maltider, ernaering og kost pa. | den nationale
handlingsplan defineres begreberne kost og ernzering som felger:

Kost er et udtryk for, hvor meget og hvilken type mad og drikkevarer en person indtager over en
naermere afgreenset periode

Ernzering er teet forbundet med kostbegrebet og forstas som en persons indtagelse af nzerings-
stoffer (kulhydrater, fedtstoffer, proteiner, vitaminer, mineraler og vand) samt kroppens (organis-
mens) anvendelse af disse nzeringsstoffer. Nar aeldre borgeres ernaerings-behov opggres, er der
altsa tale om en beregning af, hvor mange af de forskellige naerings-stoffer borgeren har brug for i
forhold til sit fysiske funktionsniveau og helbred. (9)
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(1) FakTa

N

Definitioner af sveer overvagt, uplanlagt veegttab og undervagt
Sveer overvaegt defineres ud fra BMI

BMI star for Body Mass Index og udregnes saledes: vaegt (kg) / hgjde (meter)?

BMI greenser for voksne
Underveegt: BMI < 18,5
Normalveegt: 18,5 < BMI < 25
Overveaegt: BMI > 25

Moderat overveaegt: 25 < BMI < 30
Sveer overveegt: BMI = 30

(11)

Ved vurdering af eeldres BMI er det vigtigt at medtage en vurdering af funktionsevnen samt vaere
opmaerksom pa, om der har veeret nyligt uplanlagt veegttab. For raske aeldre gaelder samme
BMI-graenser som for andre voksne.

Underernzering defineres som mangel pa energi, protein og nzeringsstoffer, der medfgrer vaegttab,
en forringelse af kropssammensaetningen og reducerede fysiologiske funktioner (10).

Borgere med BMI < 18,5 er ikke ngdvendigvis underernaerede, ligesom man godt kan veere
underernaeret uden at veere undervaegtig.

Uplanlagt veegttab er et vaegttab, der ikke er tilsigtet, og hvor borgeren taber sig uden specifikt at
ville det. Veer opmaerksom pa, at borgere, der er overvaegtige, ogsa kan have uplanlagt veegttab.

SVZAR OVERVAGT

Hvorfor er det vigtigt at forebygge svar overvagt hos zldre?
Andelen af sveert overvaegtige aeldre har veeret stigende hen over de sidste artier. Som
folge af den demografiske udvikling forventes det derfor, at antallet ogséa fremover vil gges.

Den nationale sundhedsprofil 2013 viser, at der er en hgj forekomst af sveer overveegt
(defineret ved BMI >30) blandt maend (19 %) og kvinder (16 %) mellem 65 og 74 ar.
Samtidig er det en relativ lav andel af disse, der gnsker at ggre noget ved overvaegten(5).
Sundhedsprofilen viser ogsa, at svaer overveegt har en social gradient, idet der er flere
sveert overvaegtige blandt seldre, der ikke har en erhvervsuddannelse, og blandt sldre, der
bor til leje (2).

Sveer overvaegt kan have alvorlige konsekvenser for funktionsevne, helbred og livskvalitet.
Flere studier viser, at bade helbredet og den fysiske funktionsevne generelt er ringere blandt
zeldre med sveer overvaegt end blandt ikke-svaert overveegtige i samme aldersgruppe (2, 6).

/ldre med sveer overvaegt lider oftere af sygdomme, som er hyppigt forekommende blandt
eeldre. Det vil sige rygsygdom, slidgigt, bronkitis, KOL eller astma, diabetes, forhgjet
blodtryk og depression. 84 % af sveert overveegtige maend over 65 ar og 86 % af sveert
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overveegtige kvinder over 65 ar lever med mindst én af disse lidelser(2). Aldre med svaer
overveegt oplever desuden oftere end andre, som lever med samme sygdomme, gener af
deres sygdom i dagligdagen, og deres risiko for andre aldersrelaterede sygdomme og
lidelser er hgjere (2, 7).

Selvom relativt fa eeldre med sveer overvaegt synes, at de har et darligt helbred, er det
stadig dobbelt sa mange sammenlignet med ikke-svaert overvaegtige aeldre, og sveert
overveegtige eeldre vurderer generelt deres eget helbred som darligere end jeevnaldrenes.
Pa samme made faler flere sveert overveegtige eeldre sig oftere nedtrykt end deres
jeevnaldrende (2). Feerre seldre med svaer overvaegt er desuden selvhjulpne med daglige
personlige geremal. Der er dog ikke flere i denne gruppe, der far hjeelp i hverdagen (2).

UPLANLAGT VAEGTTAB OG UNDERERNZARING

Hvorfor er det vigtigt at forebygge uplanlagt vaegttab og underernaring hos aldre?
Der foreligger ikke data pa, hvor udbredt forekomsten af uplanlagt vaegttab er blandt raske
zeldre, men det formodes, at forekomsten er lav (1). Ikke desto mindre er det vigtigt at
veere opmeerksom pa uplanlagt vaegttab, da uplanlagt vaegttab og underernaering kan have
alvorlige konsekvenser for bade den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne.

Konsekvenser af uplanlagt veegttab og undererneering kan bl.a. vaere nedsat fysisk aktivitet
og livskvalitet samt aget sygelighed og i veerste fald dgd (1). Det er vigtigt at veere
opmeerksom pa, at uplanlagt vaegttab ogsa kan veere et tidligt tegn pa sygdom, der i sa fald
skal udredes. Tidlig opsporing af uplanlagt veegttab og underernaering kan dermed
medvirke til at forebygge de alvorligere konsekvenser heraf (8).

| tilfeelde af uplanlagt veegttab er det vigtigt at have fokus p3, at kosten er ernaeringsmaes-
sigt sammensat, sa den bidrager til at rette op pa vaegttabet.

Undervaegt (defineret ved BMI <18,5) er ikke en risikofaktor i sig selv i forhold til tab af
funktionsevne, men aeldre, som er underveaegtige, kan opleve starre konsekvenser af et
evt. uplanlagt vaegttab og kan vaere mindre modstandsdygtige (4). Det skyldes, at der med
stigende alder sker en andring i kropssammensaetningen, som betyder, at indholdet af
vaeske, knogle- og muskelmasse falder, sa fedtmassen relativt set @ges, hvis veegten er
den samme. Undervaegtige aldre har dermed relativt mindre muskelmasse og dermed
@get risiko for tab af funktionsevne og mindre modstandskraft ved uplanlagt vaegttab i
forbindelse med evt. sygdom eller uheld (1).

MERE VIDEN

God mad - Godt liv

Socialstyrelsen har i samarbejde med en raekke kommuner gennemfart udviklingsprojektet 'God
mad - Godt liv’ med fokus pa smatspisende aldre. | projektet er udviklet en reekke metoder og
konkrete redskaber til styrkelse af kvaliteten af madservice til zeldre, der modtager madservice i
eget hjem, plejebolig eller plejecenter.

Metoder og redskaber til styrket madservice
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http://socialstyrelsen.dk/aeldre/maltider-og-ernaering/god-mad-godt-liv

Forebyggelsespakker 'Mad og maltider’ og ’Overvagt’
Forebyggelsespakkerne er udviklet af Sundhedsstyrelsen til kommunerne og indeholder faglige
anbefalinger, der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker
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Ernaering

OPSPORING OG MOTIVATION

Ernaeringsmeaessige problemer kan veere sveere at fa gje pa — bade for den
enkelte, for pargrende og for kommunens medarbejdere i seldreplejen. Via
systematisk tidlig opsporing kan eeldre i risiko for udvikling af sveer over-
vaegt, uplanlagt vaegttab og underernzering identificeres, sa der kan
tilbydes og ivaerksaettes en forebyggende indsats.

SVZAR OVERVAGT

AEldre i risiko for udvikling af svaer overvaegt

Det faldende energibehov hos eeldre, der er en naturlig del af aldringen, betyder, sammen
med et ofte reduceret fysisk aktivitetsniveau hos eeldre, at aldres risiko for at udvikle sveer
overveegt ages.

SET ;OKUS PA

Aldre i risiko for udvikling af svaer overvagt
Veer opmaerksom pa aeldre borgere i risiko for udvikling af sveer overvaegt. Det kan fx veere i
forbindelse med forebyggende hjemmebesgag, ved visitation eller tilsvarende mgder med den sldre

Systematisk opsporing af zldre i risiko for udvikling af svaer overvaegt

For at identificere aeldre i risiko for udvikling af sveer overvaegt kan medarbejdere i kontakt
med eeldre borgere ved forebyggende hjemmebesgg, ved visitation til forskellige former for
hjeelp eller i forbindelse med fx fysioterapi, ergoterapi eller omsorgstandpleje systematisk
sparge til den aeldres vaegt og evt. uhensigtsmaessig veegtudvikling (2).

Beregning af BMI og maling af talje er forholdsvis nemme metoder til at identificere og
vurdere graden af overvaegt hos voksne, herunder zldre. BMI skal dog i alle aldersgrupper
fortolkes med forsigtighed, bl.a. fordi BMI ikke tager hgjde for fordelingen af fedt og
muskler. Fx er fedtfordelingen hos aeldre og muskulgse personer ofte anderledes end hos
yngre og mere utreenede personer. BMI varierer i forskellige etniske grupper (3).

Et BMI = 30 er forbundet med hgjere risiko for darligt helbred og tab af funktionsevne —
0gsa hos aldre.
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Motivation for deltagelse i forebyggende indsatser i relation til risiko for udvikling af
sveer overvagt

En varig kostomlaegning af bade starre og mindre omfang kraever for de fleste bade vilje og
overskud samt en hgj grad af motivation. Flere studier viser, at information og radgivning om
kost til eldre, der bor i eget hjem, kan motivere til &endring af uhensigtsmaessige kostvaner
(4). Desuden viser kommunale praksiserfaringer, at nar socialt samvaer og relationsopbyg-
ning er taenkt ind i erngeringsindsatsen, fastholdes adfaerdsaendringen i leengere tid (5).

Aktorer og arenaer for opsporing af &ldre i risiko for udvikling af svaer overvaegt
Den tidlige opsporing af eeldre i risiko for udvikling af sveer overveegt er udfordret af, at
mange af de eeldre i risikogruppen ikke har en fast tilknytning til kommunen. Der kan derfor
i nogle kommuner veere behov for en szerlig forebyggende ernaeringsindsats fx malrettet
2eldre med anden etnisk baggrund end dansk.

Q:.QEKSEMPEL

Sma skridt til et sundere livt

Sundhedsstyrelsen og Diabetesforeningen har udviklet et billedmateriale til at understotte
formidlingen af metoden "Sma skridt” til overvaegtige og type 2-diabetikere. Materialet har seerligt
fokus pa vejledning af voksne med anden etnisk baggrund end dansk (tyrkisk, arabisk, pakistansk
og somalisk), men kan anvendes bredt. Materialet kan bruges som redskab bade ved individuel
kostvejledning og i gruppeundervisning. (6) En evaluering fra 2011 viser, at metoden "Sma Skridt”
forer til veegttab (19).

Information om metoden "sma skridt” pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside http://sundhedssty-
relsen.dk/da/sundhed/overvaegt

Det kan veere relevant bade med indsatser, der er rettet mod opsporing af aldre i risiko for
udvikling af sveer overveegt, og med indsatser, der kan motivere til deltagelse i forebyg-
gende ernzeringsindsatser.

Alle medarbejdere, som er i kontakt med aeldre, kan bidrage til at opspore aldre, der er i
risiko for udvikling af sveer overvaegt. Fx kan forebyggende hjemmebesag og visitation
veere vigtige arenaer.

Ved forebyggende hjemmebes@ag hos eeldre ber der vaere opmaerksomhed pa den zeldres
ernzeringstilstand og pa mad- og drikkevaner, og der kan ydes radgivning og kostvejled-
ning til den aeldre og evt. pargrende i den forbindelse. P4 samme made er der fokus pa
fysisk aktivitet og funktionsevne. Ved behov bgr henvises til tilbud i kommunen, fx seldre-
centre, kommunens madudbringning, radgivning i sundhedscenter og til almen praksis.

Information om kommunale tilbud og muligheder for kostvejledning kan ogsa veere til stede
pa biblioteker, i eeldreklubber eller ved andre sociale arrangementer for zeldre. Desuden kan
der samarbejdes med forskellige aktarer i civilsamfundet, fx apoteker. Relevante frivillige og
pargrende m.fl. kan formidle viden om kommunale tilbud og muligheder for vejledning.
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At formidle forebyggende tilbud

Kendskab til kommunens tilbud om forebyggende indsatser malrettet sveert overveegtige eeldre eller
eeldre i risiko for udvikling af sveer overveegt er vigtig for at skabe forandring. Formidling af tilbud til
kommunens zldre borgere og relevante aktarer i kontakt med eeldre borgere er derfor vigtig.

UPLANLAGT VAGTTAB OG UNDERERNZRING

AEldre med risiko for uplanlagt veegttab
Forskellige omstaendigheder i den zeldres liv kan medfere en gget risiko for uplanlagt vaegttab.

Det geaelder fx efter overstaet sygdom, behandlet hjemme eller pa sygehus, hvor der
generelt vil fglge en kortere eller leengere periode preeget af traethed og fysisk svaekkelse.
Sveerere sygdom vil naesten altid medfgre darlig appetit, nedsat energiindtagelse og deraf
folgende veegttab og underernaering. Undersggelser viser, at rekonvalescenstiden ofte er
meget lang, det vil sige maneder til halve ar, og mange nar aldrig at genvinde den tabte
vaegt og funktionsevne, selvom de er blevet helbredt for deres sygdom (7).

Borgere, der mister en samlever/aegtefeelle, er ligeledes i risiko for uplanlagt veegttab, bl.a.
fordi det at spise ofte haenger teet sammen med socialt samvaer, som nu ikke leengere
umiddelbart er til stede. Det kan betyde, at lysten til at tilberede mad og indtage maltider
mere eller mindre forsvinder med deraf fglgende risiko for uplanlagt veegttab (7, 8, 9).

Borgere, der lever med en alvorligt syg samlever/aegtefaelle, kan ogsa veere i risiko for
uplanlagt veegttab. Det er fx set hos aeldre, der lever sammen med en aegtefaelle, der lider
af demens (10). Denne risiko overses ofte, idet behandlere og andre er mere opmaerk-
somme pa den demente borgers erneeringstilstand end den pargrendes.

SET ;OKUS PA

Aldre i risiko for uplanlagt vaegttab

Veer opmaerksom pa eeldre i risiko for uplanlagt vaegttab, dvs. sldre, der udskrives fra sygehus
eller afslutter et rehabiliteringsforlgb, aeldre, der mister en samlever/eegtefeelle samt eldre med en
alvorligt syg samlever/aegtefeelle

Systematisk opsporing af uplanlagt veegttab og underernaring

Studier viser, at en systematisk undersggelse af, hvorvidt hjemmeboende eeldre oplever
uplanlagt veegttab og underernaering samt har et lavt fysisk aktivitetsniveau, kan bidrage til
at identificere en undergruppe af ellers tilsyneladende raske aeldre, som grundet ernze-
ringsmaessige problemer oplever hgjere sygelighed og sterre forbrug af medicin (11).

For at identificere aldre i risiko for uplanlagt vaegttab kan medarbejdere i kontakt med
eeldre borgere systematisk spgrge den eeldre, om han/hun har haft et uplanlagt veegttab,
og veje den aldre, hvor det er relevant. Det kan forega i forbindelse med det forebyggende
hjemmebesg@g, ved visitation til forskellige former for hjeelp og i forbindelse med fx fysiote-
rapi, ergoterapi eller omsorgstandpleje mv (2).
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| vurderingen af den eeldres ernaeringstilstand kan der med fordel indgéa en undersagelse
af den fysiske funktionsevne, idet vaegt og funktionsniveau ofte fglges teet ad hos zeldre
mennesker. Nedsat fysisk funktionsevne kan udredes ved hjalp af en rejse-saette-sig-test
og evt. suppleres med en gangtest. Det er validerede redskaber til systematisk identifika-
tion af nedsat fysisk funktionsniveau.

Uplanlagt vaegttab ber altid lede til en naermere udredning af den enkeltes erneeringstilstand.

Motivation for deltagelse i forebyggende indsatser i relation til zldre, der er i risiko
for uplanlagt vaegttab og underernzering

Flere kommuner har gode erfaringer med at taenke en social dimension ind i ernaeringsind-
satsen og oplever, at det at veere sammen med andre og indga i meningsfulde sociale
relationer er motiverende for zeldres lyst til at deltage i en forebyggende indsats. Desuden
er erfaringen, at nar socialt samvaer og relationsopbygning er taenkt ind i indsatsen,
fastholdes deltagerne i ernaeringsindsatsen i lzengere tid (5).

Aktiviteten kan fx vaere forskellige typer af spisefeellesskaber s& som madklubber, en
spiseven eller madlavningskurser. | aktiviteten er fokus pa ernzeringsrigtig kost set i forhold
til deltagernes ernaeringsproblem, men det centrale omdrejningspunkt i indsatsen er
samveer, relationsdannelse og livskvalitet, da dette ofte fremmer lysten til bade at spise og
til at deltage i aktiviteten (5).

Aktorer og arenaer for opsporing af ldre i risiko for uplanlagt veegttab

Forskellige aktarer er vigtige for at kunne opspore eeldre i risiko for uplanlagt veegttab. Af
de kommunale aktgrer kan visitationen og koordinatorer, herunder demenskoordinatorer
og medarbejdere, der udfgrer forebyggende hjemmebesgg, spille en vaesentlig rolle.

Ved de forebyggende hjemmebesgg kan der med fordel seettes fokus pa borgerens
ernaeringstilstand og maltidsvaner. Ligeledes kan det veere relevant at vaere opmaerksom
pa aendringer i borgerens sociale situation, da fx tab eller alvorlig sygdom blandt pararende
kan have indflydelse pa borgerens appetit (16,17, 18). Der kan ydes sparring og vejledning
til den aeldre og evt. pargrende om ernaeringsbehovet og maltidet. Ved behov henvises til
tilbud i kommunen, fx kommunens madservice og radgivning i sundhedscenter, samt til
almen praksis (16,18).

Socialstyrelsen har udarbejdet forskelligt informationsmateriale til seldre, der oplever
uplanlagt veegttab og underernzering, som med fordel kan bruges i det forebyggende
arbejde, fx sammen med information om relevante forebyggende tilbud i kommunen (16).

Far, under og efter kontakt med sygehusvaesenet bgr der generelt veere opmaerksomhed
pa patienters ernzeringstilstand. Dette geelder i seerdeleshed i forhold til seldre patienter
(12). Samarbejde med sygehuse og udredende enheder bgr derfor teenkes ind i kommu-
nernes forebyggende indsats.

Endelig kan det styrke indsatsen, hvis aeldre og deres pargrende generelt opfordres til selv
at vaere opmaerksomme pa uplanlagt veegttab. Forskelligt informationsmateriale til aeldre,
der har fokus herpd, kan understgtte dette sammen med information om relevante forebyg-
gende tilbud i kommunen.

Hvis vaegten falder, bgr den zeldre dog altid opfordres til at sgge neermere udredning i
almen praksis.
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Tilbud om forebyggende indsatser

g kendskabet til kommunens tilbud om forebyggende indsatser malrettet aeldre i risiko for
uplanlagt veegttab samt formidling af dette til seldre og relevante akterer i kontakt med zeldre
mennesker.

QQEKSEMPEL

Opsporing af uplanlagt vaegttab ved forebyggende hjemmebesag

| Holstebro Kommune fortages screening af kost og ernaeringstilstand under forebyggende
hjemmebesgg. Malet er at fortage en tidlig opsporing af aeldre i risiko for uplanlagt veegttab og
underernaering. Screeningen og den efterfalgende vurdering bygger pa en raekke spargsmal
vedrgrende den aldres spise- og drikkevaner samt appetit. Pa baggrund af resultater fra spgrge-
skemaet kan medarbejderen vurdere, om den aldre er i eller uden for risikogruppen (5). Selve
spgrgeskemaet er baseret pa det validerede ernzeringsvurderingsskema EVS (20). Virkningen af at
anvende erneeringsvurderingsskemaet er ikke naermere belyst.

MERE VIDEN

Opsporing i den forebyggende indsats
Under "Om handbogen” beskrives mere om malgrupper for forebyggende initiativer og forskellige
aktgrer i det forebyggende arbejde pa seldreomradet.

Om handbogen

Ernaringsvurderings-skema
Socialstyrelsen har udviklet et ernaeringsvurderingsskema til vurdering af eeldre borgeres ernee-
ringstilstand.

Ernaeringsvurderingsskema

Ernzeringsvurderingsskemaet indgar ogsa i Sundhedsstyrelsens veerktgijer til tidlig opsporing af
sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernzering.

Sundhedsstyrelsens veerktgjer
Veerktgjerne er udviklet yderligere til en app, der kan hentes i AppStore og PlayButik (Tidlig opsporing).
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Informationsmateriale om smatspisende zldre
Socialstyrelsen har udarbejdet informationsmateriale til zeldre smatspisende borgere, som med
fordel kan bruges til inspiration i det forebyggende arbejde.

Nar du skal tage pa
Luk mig op (kgleskab)
Luk mig op (kgkkenskab)

Kilder
1) Sundhedsstyrelsen (2014): Danskernes sundhed - Den nationale sundhedsprofil 2013.

2) Beck, Anne-Marie m.fl. (2013): Veerktgjer til systematisk identifikation af erneeringstil-
stand (underernaering). Sundhedsstyrelsen.

3) DSAM; Sundhedsstyrelsen (2009): Klinisk vejledning for almen praksis. Opsporing og
behandling af overveegt hos voksne.

4) Young, Kate; Bunn, Frances; Trivedi, Daksha; Dickinson, Angela (2011): Nutritional
education for community dwelling older people: a systematic review of randomized
controlled trials. International Journal of Nursing Studies.

5) Rambagll (2012): Forebyggelse af funktionsevnetab hos aldre. Kortlaegning af kommu-
nale praksiserfaringer. Socialstyrelsen.

6) Sundhedsstyrelsen og Diabetesforeningen (2013): Sma skridt til et sundere liv.

7) Erneeringsradet (2002): Erneering og aldring. Publ. nr. 2.

8) Miller M. D et al. (2006): Nutritional supplementation and resistance training in nutritio-
nally at risk older adults following lower limb fracture: a randomized controlled trial. Clin

Rehab.

9) Alley D. E et al. (2010): Hospitalization and change in body composition and strength in
a population-based cohort of older persons. JAGS.

10) Rullier L et al. (2013): Psychosocial correlates of nutritional status of family caregivers
of persons with dementia. Int Psychogeriatr; sept. (Epub ahead of print).

11) Chin A. Paw M. J. et al. (2003): Inactivity and weight loss: effective criteria to identify
frailty. J Nutr Health Aging, 2003; 7:55-60.

12) Pedersen A. og Ovesen L. (2009): Anbefalinger for den danske institutionskost.
13) Sundhedsstyrelsen (2012): Forebyggelsespakke Mad og maltider.

14) Socialstyrelsen (2014): Faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for ernze-
ringsindsats til seldre med uplanlagt vaegttab

115 FOREBYGGELSE PA ALDREOMRADET — ERNARING


http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/nar-du-skal-tage-pa
http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/luk-mig-op-koleskab
http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/luk-mig-op-kokkenskab

15) Rullier L, Lagarde A, Bouisson J, Bergua V, Torres M, Barberger-Gateau P. (2014):
Psychosocial correlates of nutritional status of family caregivers of persons with
dementia. Int Psychogeriatric 2014; 26:105-113.

16) Jens Kofod, (2000): Du er dem du spiser sammen med — et brugerperspektiv pa den
offentlige maltidsservice. 1. udgave, 1. oplag, FedevareRapport, Fgdevaredirektoratet.

17) Evaluering af projekt "Sma skridt i den rigtige retning” for gravide og nybagte madre i
Nordjylland,(2011). NIRAS

18) Erneeringsvurderingsskema EVS, Socialstyrelsen (2013)

Erneeringsvurderingsskema

19) Forebyggelsespakke - Overvaegt (2013) Sundhedsstyrelsen

116 FOREBYGGELSE PA ALDREOMRADET — ERNARING


http://socialstyrelsen.dk/aeldre/maltider-og-ernaering/ernaeringsvurdering

Ernzering

INDSATSER

Litteraturen peger p3, at information og radgivning til aldre om kost og
ernegering kan motivere til 2endring af kostvaner (1, 2). Derudover er det
erfaringen i flere kommuner, at forskellige former for spisefeellesskaber
med fokus pa socialt samvaer og relationsopbygning giver zeldre mere lyst
til at deltage og fastholde deltagelse i forebyggende erneeringsindsatser.

Forebyggelse af udvikling af svaer overvagt, uplanlagt vagttab og underernaering
Generelt geelder det, at hvis man spiser en kost, der er baseret pa de nordiske neerings-
stofanbefalinger og de officielle 10 kostrad, kan det medvirke til at bevare en god ernze-
ringstilstand (3, 4).

S | ) FAKTA

N

De officielle kostrad (5)

Spis varieret, ikke for meget og veer fysisk aktiv
Spis frugt og mange grentsager

Spis mere fisk

Veelg fuldkorn

Veelg magert ked og kedpalaeg

Veelg magre mejeriprodukter

Spis mindre maettet fedt

Spis mad med mindre salt

Spis mindre sukker

Drik vand

For raske aeldre geelder de samme kostrad som til yngre aldersgrupper (6), og der er ikke
noget, der tyder pa, at aldring i sig selv har en betydning for et aendret behov for nzeringsstoffer.
For zeldre er der dog seerlige rad (12), nar det gaelder protein, kalk(Calcium) og D-vitamin.
/Eldre over 70 ar anbefales at tage et dagligt tilskud pa 20 mikrogram D-vitamin og kombinere
det med et calciumtilskud pa 800-1000 mg. Zldre fra 65 ar og derover anbefales en kost, hvor
protein udger 15-20 %, og at andelen af protein @ges ved lave energiindtag (dvs. under 8
MJ/d). Et optimalt proteinindtag for eeldre er derfor mindst 1,2-1,5 g protein/kg/dag.
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Viden om forebyggende indsatser

Litteraturen peger p3, at information og radgivning til eldre om kost og ernegering kan motivere
til 22ndring af kostvaner (1, 2). Derudover er erfaringen i flere kommuner, at forskellige
former for spisefeellesskaber med fokus pa socialt samvaer og relationsopbygning giver
zeldre mere lyst til at deltage og fastholde deltagelse i forebyggende ernzeringsindsatser.

Folgende metoder kan bidrage til at forebygge erneeringsmaessige problemer og dermed
forebygge tab af funktionsevne og livskvalitet hos aeldre.

* Tidlig opsporing
| den forebyggende erneeringsindsats er det centralt, at bAde medarbejdere i kontakt
med zldre borgere og aldre borgere selv er opmaerksomme pa at opdage tegn pa
ernaeringsmaessige problemer i forhold til udvikling af sveer overveegt, uplanlagt veegttab
eller underveaegt sa tidligt som muligt og derefter iveerksaetter en forebyggende indsats.

¢ Undervisning og radgivning om kost og ernaring
Information og radgivning til seldre om kost har en positiv effekt pa kostvaner hos eeldre,
der bor i eget hjem (1).

Viden om indsatser ved forebyggelse af svaer overvaegt

Der er gennemfgrt relativt fa studier af effekten af forebyggelse af svaer overvaegt hos
eeldre (13). En raekke store observationsstudier og et par store interventionsstudier har set
pa effekten af at falge specifikke kostrad baseret pa hhv. De Nordiske Naeringsstofanbefa-
linger og Middelhavskosten. Resultaterne viser, at aldre, der spiser svarende til disse
kostformer, har bedre overlevelse og nedsat risiko for forskellige livsstilssygdomme,
herunder overvaegt, sammenlignet med eeldre, der ikke spiser efter disse former for kost
(14,15,16). Aldre kan saledes have gavn af et sundt kostmgnster og at spise efter de
officielle kostrad i forhold til at forebygge udvikling af overvaegt, suppleret af de szerlige rad
for eeldre om protein, kalk (calcium) og D-vitamin (12).

Veaegttab blandt allerede sveert overvaegtige aeldre mennesker kan ses som forebyggelse af,
at de udvikler yderligere overveegt. Der er gennemfgrt relativt fa studier af effekten af
veegttab hos sveert overvaegtige aeldre. De studier, der findes, er gennemfgrt blandt aeldre
mennesker med komplikationer til overveegten. Studierne indikerer, at behandling kan
medvirke til at reducere bade veegten samt reducere forekomsten af en raekke komplikati-
oner som fglge af overveegten, herunder risikoen for nedsat funktionsevne og skrgbelighed.
Ifalge studierne er den mest effektive behandling en, der kombinerer disetbehandling og
forskellige former for treening, eftersom man hos aeldre mennesker skal tilstraebe en reduk-
tion af fedtmassen og bevarelse af muskelmassen, fordi vaegttab i form af tab af muskel-
masse kan gge risikoen for bade sarkopeni (lav muskelmasse) og skrgbelighed (8, 18).

Viden om indsatser ved forebyggelse af uplanlagt veegttab og underernaering
Der mangler studier af effekten af en erneeringsindsats blandt eldre, der bor i eget hjem,
og som er i risiko for uplanlagt vaegttab og underernaering (9).

| forbindelse med indsatser til forebyggelse af uplanlagt vaegttab blandt seldre er sammen-
haengen mellem fysisk traening og kost central. Her spiller sammenseetningen af naerings-
stoffer, herunder isaer tilstraekkeligt indtag af protein, en vigtig rolle. Protein gger effekten af
fysisk traening og har dermed betydning for, at muskelmassen genopbygges og bevares.
Det er derfor centralt, at kosten er proteinrig. (10)
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Kommunale erfaringer med forebyggende indsatser pa ernaeringsomradet
En reekke kommuner har gennemfgrt projekter med fokus pa tidlig forebyggelse pa
erneeringsomradet.

Spisefaellesskaber

Flere kommuner har gode erfaringer med forskellige former for sociale spisefeellesskaber.
Spisefeellesskaber kan antage mange forskellige former og bruges i den forebyggende
indsats over for henholdsvis udvikling af sveer overvaegt, uplanlagt vaegttab og underernze-
ring. Det centrale er, at der ud over fokus pa ernaeringsrigtig kost er indtaenkt en social
dimension med fokus pa samveer, relationsskabelse og kvalitetstid omkring maltidet.

Spisefaellesskaber kan naturligvis ogsa veere ikke-etablerede indsatser, hvor borgeren fx spiser
med egen familie eller netvaerk. Det at spise sammen med andre kan bidrage til at skabe fornyet
glaede omkring maltidet og @ge lysten til og motivationen for bade at spise og lave mad (11).

Spisefeellesskaber er afpravet i mange forskellige former lige fra spisevenner, hvor en
person kommer til middag i den aldre persons hjem, til madklubber, madlavningskurser
med efterfalgende feellesspisning mm. Erfaringen er, at oplevelsen af gode rammer
omkring maltidet er helt central for lysten til bade at lave og spise mad, samt at de sociale
relationer, der opstar i spisefeellesskabet, er motiverende for, at deltagerne bliver ved med
at have lyst til at deltage i spisefeellesskabet. (11)

SET ;OKUS PA

Socialt samvaer og relationsopbygning i forebyggelse af udvikling af svaer overvaegt,
uplanlagt vaegttab og underernaring

Teaenk socialt samveer og relationsopbygning ind i den forebyggende ernegeringsindsats og hav i
udfgrelsen af aktiviteten bade fokus pa det ernzeringsmaessige og pa samvaer og livskvalitet..

Forslag til forebyggende indsatser

Til inspiration er her beskrevet forslag til indsatser malrettet forebyggelse af risiko for
udvikling af sveer overveegt og uplanlagt veegttab blandt aeldre. Forslagene bygger primaert
pa kommunale erfaringer. De tre forste forslag er uddybet og beskrevet yderligere.

¢ Information og radgivning om kost og ernaering

Flere undersgagelser indikerer, at information og radgivning til zeldre om kost og ernae-
ring motiverer til at &ndre uhensigtsmaessige kostvaner. Viden om og interesse for kost
har desuden en positiv effekt pa aeldres mentale sundhed og livskvalitet (1, 2).

Indsatsen kan enten besta af feelles information og radgivning til den brede zeldregruppe

eller veere individuel og malrettet eeldre, der er i risiko for udvikling af svaer overveegt
eller uplanlagt veegttab og underernzering.

Information og radgivning om kost og erneering

119 FOREBYGGELSE PA ALDREOMRADET — ERNARING



¢ Spiseven i hjemmet
Flere kommuner har positive erfaringer (bl.a. Odense Kommune) med at tilbyde aeldre,
der har oplevet uplanlagt veegttab, en spiseven, som spiser og evt. kagber ind og laver
mad sammen med den eeldre i dennes eget hjem.

Indsatsen sammenfatter den tidlige indsats og et socialt fokus pa relationsopbygning i
den forebyggende indsats.

Spiseven i hjemmet

* Spisefallesskaber til forebyggelse af svaer overvagt, uplanlagt vagttab og
underernzring
Flere kommuner har positive erfaringer med at tilbyde eeldre, der er i risiko for ernae-
ringsmaessige problemer (svaer overveegt eller uplanlagt veegttab), forskellige former for
spisefaellesskaber. Flere kommuner peger pa, at der er et stort behov for en forebyg-
gende indsats malrettet forebyggelse af svaer overvaegt.

Spisefeellesskaber til forebyggelse af sveer overveegt og uplanlagt veegttab og underer-
naering

¢ Madservice — levering af mad i eget hjem
Madservice er levering af mad i borgerens eget hjem. Mad, som leveres til borgere i eget
hjem, sker pa baggrund af en visitation, hvor ogsa borgerens ernaeringsbehov vurderes.
Den mad, der leveres i borgerens hjem, indeholder som udgangspunkt den anbefalede
sammensaetning af naeringsstoffer (18). Viser det sig i visitationen, at borgeren har seaerlige
ernaeringsbehov, kan vedkommende modtage mad tilpasset disse behov. Derfor kan den
mad, som borgeren modtager, veere med til at bevare og forebygge tab af funktionsevne.

Det er derfor vigtigt, at borgere, der modtager mad i eget hjem, spiser det leverede
maltid. Kommunerne fglger ikke systematisk op pa dette. | de tilfaelde, hvor en hjemme-
boende borger er visiteret til madservice, er det vigtigt, at kommunerne arbejder med,
hvordan madens kvalitet og en evt. ivaerksat ernaeringsindsats spiller sammen. For at
maden ikke blot bliver serveret, men ogsa spist, skal smag, udseende, duft og friskhed
prioriteres og sa vidt muligt tilpasses den enkeltes behov og preeferencer.

Kilder
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Ernzering - forslag til indsats

INFORMATION OG RADGIVNING
OM KOST OG ERNARING

Information og radgivning om kost og ernaering til aeldre, der bor i eget
hjem, kan veere en del af den forebyggende ernzeringsindsats, da der er
viden, der peger pa, at information og radgivning pavirker kostvaner i
positiv retning (1).

Indsatsen bygger pa viden om, at information og radgivning kan motivere til &ndring af
kostvaner. De beskrevne initiativer er baseret pa gode eksempler fra praksis i kommunerne.
Virkningen af initiativerne er ikke naermere undersagt.

Formal

Formalet med information og radgivning til eldre om kost og ernzering er at give aldre, der
er i risiko for udvikling af sveer overveegt, uplanlagt veegttab eller underernaering, men ogsa
eldre i al almindelighed, mere viden om kost og ernaering og derved pavirke deres
kostvaner i positiv retning.

Indsatsen gar pa to ben, da den dels kan besta af faelles information og radgivning til en
starre aeldregruppe og dels kan veere individuel og malrettet specifikke malgrupper og
problemstillinger.

» Feelles information og radgivning: Indsatsen har et tidligt forebyggende aspekt og er
malrettet en st@rre eeldregruppe med det formal at pavirke kostvaner i positiv retning og
derved forebygge udvikling af svaer overveegt, uplanlagt vaegttab eller underernaering.

» Individuel radgivning: Indsatsen er individuel og kan fx veere i form af kostvejledning.
Den individuelle radgivning er malrettet eldre, der er i risiko for udvikling af svaer
overveaegt, uplanlagt vaegttab eller underernaering. Formalet er at forebygge yderligere
veegtggning/vaegttab samt gvrige funktionsevnenedseettelser forbundet hermed.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

Kommunen kan have forskellige rammer for indsatsen, men der bgr foreligge let tilgaenge-
lige retningslinjer for denne inkl. henvisning til mere kvalificeret tiloud, hvis dette vurderes
ngdvendigt.

Feelles information og radgivning til en gruppe af aeldre om kost og ernzering kan have fokus
pa et bredt spekter af ernaeringsmaessige temaer. Informationsniveauet kan veaere af generel
karakter eller veere malrettet en bestemt problemstilling. Metoderne kan eksempelvis veere:
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¢ Generel information og radgivning
Information og rédgivning om kost og erngering mairettet en stgrre seldregruppe kan fx
forega som foredrag, temadage eller debatter, der afholdes i fx sundhedscentret,
eldrecentret, biblioteket mv. Kost og erneering kan ogsa veere et blandt andre temaer pa
informationsdage for nye pensionister i kommunen. Mange kan pa denne made fa ny
viden ved en relativ begreenset indsats. Indsatsen har et tidligt forebyggende sigte, idet
den er malrettet den brede eeldregruppe og ikke kun aeldre, der er i risiko for udvikling af
sveer overvaegt eller uplanlagt vaegttab. Det er dog vigtigt, at informationerne er mal-
rettet de enkelte malgrupper, da budskaberne er meget forskellige.

:o]:i EKSEMPEL

Foredrag og temadage

Odense Kommune har valgt at lade kost og erneering indga som ét blandt flere emner ved foredrag
eller temadage eller lignende fx med et mere bredt fokus pa aeldreliv generelt. Dermed kan ogsa
eeldre, der ikke umiddelbart er interesserede i kost og ernaering, fa del i denne viden. Virkningen af
tiltaget er ikke blevet undersggt naermere.

¢ Individuel radgivning
Hvis en medarbejder identificerer en aeldre borger i risiko for udvikling af sveer over-
veegt, uplanlagt veegttab eller undererneering, kan kommunens koordinator eller visitator
kontaktes for naermere at afklare, hvilken indsats den aeldre skal tilbydes. Den aeldre
kan tilbydes individuel radgivning fx ved en sygeplejerske, diaetist eller anden ernae-
ringsfaglig person (2).

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Malgruppen for den feelles information og radgivning er aeldre generelt, da denne indsats
har et tidligt forebyggende sigte. Det er dog i denne forbindelse vigtigt at veere opmaerksom
pa, at kommunal erfaring peger pa, at det hovedsageligt er de mere veluddannede og/eller
ressourcestaerke, der motiveres gennem viden og kan omsaette denne til handling. En
informationsindsats, der tilteenkes de mere ressourcesvage eldre, bar derfor ikke sta
alene, men kombineres med andre forebyggende ernaeringsindsatser for, at gruppen kan
opna den forngdne stotte.

Malgruppen for den individuelle radgivning er aldre, der er i risiko for svaer overvaegt, et
uplanlagt veegttab eller underernaering. Den individuelle radgivning kan malrettes de eeldre,
hvor det vurderes, at den feelles information ikke er nok til at opna den tilsigtede virkning.

Det er vigtigt, at kommunens aldre har kendskab til, at indsatserne findes, og ved, hvor og
hvordan de kan deltage. Der ber derfor i forbindelse med gennemfgrelsen af indsatserne
veere fokus pa udvikling af informationsmateriale. Formidlingen kan fx ske pa sundheds-
centre, ved forebyggende hjemmebesag, pa apoteket, via kommunens hjemmeside og
hjemmesiden sundhed.dk/SOFT, der giver et samlet overblik over kommuner og regioners
sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud. Derudover kan tilbud formidles gennem
annoncering, sociale medier eller udsendelse af materiale om tilbuddet til gvrige medier.
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Implementering

Ledelse
Det er en ledelsesmaessig beslutning, hvor og i hvilke sammenhaenge information og
radgivning til seldre kan forega.

Kompetencer

Undervisere eller oplaegsholdere pa temadage, ved foredrag mv. skal vaere ernaeringsfag-
lige personer, som har specifik viden om ernaering hos eeldre og ikke blot generel viden om
ernaering.

Individuel radgivning til 2eldre, der er i risiko for sveer overveegt, uplanlagt veegttab eller
underernzering, skal udfgres af en person, der har viden om bade forebyggelse af og
konsekvenser ved forskellige typer af ernaeringsproblemer hos aldre, fx en sygeplejerske,
dieetist eller anden ernzeringsfaglig person (2).

Organisering

Information og radgivning til eeldre om kost og ernzering via foredrag, temadage mv. kan
gennemfgres i kommunalt regi eller i samarbejde med foreninger eller organisationer.
Indsatsen kan koordineres kommunalt, idet fx en fast koordinator kan indga i et samar-
bejde med relevante parter om at lave arrangementer for aldre, hvor kost og ernaering kan
indga som et tema.

Individuel radgivning kan gennemferes i samarbejde med relevante fagprofesionelle i
kommunen eller ved ekstern leverandgr.

Indikatorer og resultatopfelgning
Opfglgning pa implementering og resultat af information og radgivning til aeldre om kost og
erneering kan med fordel besta af en systematisk registrering af felgende indikatorer:

» Erindsatsen implementeret?

- Antal temadage, foredrag eller lignende malrettet seldre, som kommunen tilbyder, hvor
kost og ernaering indgar som tema

- Antal zldre, der deltager i temadage, foredrag el. lign., hvor kost og ernaering indgar
som tema

- Antal aldre, der modtager individuel radgivning.
* Har indsatsen virket?

- Oplever aldre, der deltager i temadage, foredrag el. lign., at de herigennem far
brugbar og relevant viden og information om kost og ernaering?

- Oplever aldre, der modtager individuel radgivning, forlabet som relevant?

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

* Om zeldre, der deltager i temadage, foredrag el. lign vedrgrende kost og ernzering,
oplever, at dette har gjort en positiv forskel i forhold til deres kostvaner?
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*  Om eeldre, der modtager individuel radgivning, oplever, at dette har gjort en positiv
forskel i forhold til deres kostvaner?

» Vurdering af indsatsen fra medarbejdere, der er i kontakt med aeldre i malgruppen.

Ressourcer
Foredrag, temadage mv. om kost og ernzering for eeldre afholdt i kommunalt regi vil veere
forbundet med udgifter til foredragsholder, leje af lokaler og forplejning.

Foredrag og temadage, som afholdes i regi af frivillige foreninger og organisationer, kan
veere forbundet med udgifter til etablering af evt. samarbejde og/eller gkonomisk statte til
arrangementet.

Individuel radgivning vil veere forbundet med udgifter til den fagprofesionelle.

Kilder

1) Young, Kate; Bunn, Frances; Trivedi, Daksha; Dickinson, Angela (2011): Nutritional
education for community dwelling older people: a systematic review of randomized

controlled trials. International Journal of Nursing Studies.

2) Forebyggelsespakke - Overveegt (2013) Sundhedsstyrelsen
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Ernzering - forslag til indsats

SPISEVEN | HHEMMET

Flere kommuner vaelger at ivaerksaette en forebyggende ernaeringsindsats
i samarbejde med organisationer eller frivillige foreninger, hvor frivillige
spisevenner besgger aeldre borgere, som er i risiko for uplanlagt veegttab
eller underernaering (1).

Indsatsen bygger pa erfaringer fra flere kommuner og viden om, at sociale relationer og
samveer omkring maltidet kan gge lysten til at spise. Virkningen af indsatsen er ikke
undersggt neermere.

Formal

Formalet med indsatsen "Spiseven i hjemmet” er at tilbyde aeldre i risiko for uplanlagt
veegttab eller undererneering en spiseven, som i kraft af sit samveer med den eeldre
omkring maltidet gger lysten til og motivationen for at spise.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

/Eldre, der vurderes at veere i risiko for uplanlagt veegttab eller underernzering, kan tilbydes
en spiseven. Spisevennen besgger efter aftale den aldre i hjemmet — fx en gang om ugen
— og de spiser sammen. Der kan ogsa indga indkab og/eller faelles madlavning i ordningen.

| indsatsen skal der bade vaere fokus pa kostens ernaeringsmaessige kvaliteter og pa det
sociale samvaer omkring maltidet. Gode sociale relationer og samvaer omkring maltidet kan
nemlig bade @ge den zeldres lyst og motivation til at spise og generelt bidrage til at skabe
en starre oplevelse af livskvalitet hos den enkelte aeldre.

| planleegningen og forberedelsen af méltidet bar der veere fokus pa at sammensaette et
maltid, der kan bidrage til at undga yderligere veegttab eller til en hensigtsmaessig veegteg-
ning hos den eeldre.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Malgruppen for indsatsen er aeldre, der vurderes at veere i risiko for uplanlagt vaegttab eller
underernaering. Indsatsen kan malrettes risikogrupper som fx eeldre, der nyligt har mistet
en samlever/zegtefaelle, eldre, der udskrives fra sygehus eller afslutter et rehabiliterings-
forlgb, eller eeldre med en alvorligt syg samlever/aegtefeelle.

Opsporingen af eeldre, som kan have gavn af en spiseven, kan gennemfgres af alle
medarbejdere i kommunen, som er i kontakt med aeldre. Det kan fx veere i forbindelse med
en undersggelse af den eeldres erneeringstilstand. Desuden bgr medarbejderne generelt
vaere opmaerksomme pa at identificere risikofaktorer for uplanlagt veegttab og underernae-
ring blandt de aeldre borgere, som de er i kontakt med.
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Opsporingen af eeldre, der kan have gavn af en spiseven, kan desuden ske ved, at kommunen
ger en ekstra indsats for, at almen praksis og andre sundhedsprofessionelle far kendskab til
tilbuddet. Formidlingen kan fx ske pa sundhedscentre, ved forebyggende hjemmebesag, pa
apoteket og pa kommunens hjemmeside. Derudover kan tilbud formidles gennem annonce-
ring, sociale medier eller udsendelse af materiale om tilbuddet til avrige medier.

Indsatsen er umiddelbart malrettet seldre, der oplever uplanlagt vaegttab eller er underer-
neerede, da det er i forhold til denne gruppe, der er flest kendte erfaringer med afprgvning
af indsatsen. Det kan dog ogsa veere relevant at afpreve indsatsen over for andre mal-
grupper fx eeldre, der er i risiko for udvikling af sveer overvaegt, hvor det ernaeringsmeessige
fokus vil veere pa vaegttab. Eller i forhold til underernzerede eeldre, hvor fokus vil veere pa
veegtagning.

Implementering

Ledelse

Det kreever ledelsesmeessig opbakning at igangsaette en spisevens-ordning. Ordningen
kan dog veere forholdsvis selvkarende, nar den farst er i gang, hvis den baseres pa
samarbejde med frivillige foreninger.

Kompetencer
At veere frivillig spiseven kraever ikke en szerlig uddannelse. Der ber veere fokus pa at sikre
et godt match af borger og spiseven, fx pa baggrund af feelles interesser, hvis muligt. De
frivillige bar gives en grundlaeggende viden om uplanlagt vaegttab og ernseringsbehov
forbundet hermed samt have gode sociale kompetencer.
Organisering
Spisevenner er frivillige, og flere kommuner har gode erfaringer med at gennemfgre
indsatsen i teet samarbejde med frivillige foreninger, hvor foreningen koordinerer indsatsen.
Indsatsen kan ogsa koordineres kommunalt fx gennem kommunens frivillighedskoordinator.
Indikatorer og resultatopfelgning
Opfglgning pa implementering og resultat af at have en spiseven i hjemmet kan med fordel
fokusere pa systematisk registrering af fglgende indikatorer:
» Erindsatsen implementeret?

- Antal samarbejdsaftaler, der er indgaet med frivillige spisevenner

- Antal borgere, der far tilbudt en frivillig spiseven

- Antal borgere, der takker ja til tilbud om en frivillig spiseven.
* Har indsatsen virket?

- Antal borgere, der har taget pa i vaegt (hvis dette er et mal for den enkelte)

- Antal borgere, der oplever en gget motivation/lyst til at spise

- Antal borgere, der ikke lsengere har ernaeringsmaessige problemer efter forleb med

spiseven (opfelgning pa indsatsen kan fx ske ved telefonisk kontakt efter et ar, hvis
borgeren har givet tilladelse til dette).
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Herudover kan det vaere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold til:
» Borgerens vurdering af indsatsen, herunder:

- Hvorvidt borgeren eller eventuelt de pargrende oplever, at indsatsen har gjort en
positiv forskel i forhold til vedkommendes kostvaner, herunder gget motivation/lyst til at
spise hensigtsmaessigt set i forhold til vedkommendes ernseringsmaessige udfordring.

- Hvorvidt borgere oplever, at indsatsen har gjort en positiv forskel i forhold til at age
vedkommendes oplevelse af livskvalitet malt ved EQ-5D eller WHO 5 for og efter
indsatsen.

Redskaber
- Vurdering af indsatsen fra medarbejdere i kontakt med den eeldre
- Spisevennernes vurdering af indsatsen.

Ressourcer

| tilfeelde, hvor frivillige foreninger eller organisationer etablerer korps af frivillige spise-
venner og koordinerer indsatsen, vil der som udgangspunkt ikke veere vaesentlige kommu-
nale udgifter forbundet med indsatsen. Det er dog en god ide at anerkende og stgtte den
frivillige indsats fx ved at afholde feellesarrangementer, kompetenceudvikling eller andre
tiltag, der kan styrke de frivilliges viden, engagement og lyst til at fortsaette arbejdet.

Ved samarbejde mellem kommunen og frivillige kan der desuden vaere udgifter forbundet
med aflenning af en kommunal koordinator. Er indsatsen baseret pa enkeltpersoner, hvor
en kommunal frivillighedskoordinator koordinerer indsatsen, vil der veere udgifter forbundet
med frivillighedskoordinatorens tid.

Der kan veere udgifter forbundet med indkeb af mad eller tilskud hertil, med mindre den
eeldre og/eller spisevennen/den frivillige forening selv deekker denne del. Der kan ligeledes
veere udgifter forbundet med udarbejdelse af informationsmateriale vedrgrende indsatsen
og formidling af dette til relevante aktgrer.

Q.QEKSEMPEL

Spisevenner i samarbejde med Aldresagen

Greve kommune tilbyder i samarbejde med ZAldresagen ordningen Spisevenner. Formalet er at
forebygge fejlernaering og ege appetitten gennem socialt samveer blandt seldre borgere, som lever
alene og har nedsat appetit. | Greve Kommune er en spiseven en frivillig, som besager den zeldre
person ca. en gang om ugen eller hver 14. dag og spiser et maltid sammen med vedkommende.
Malet er, at den zeldre person via samvaer under tilberedning, borddaskning og spisning oplever
@get appetit. Kommunen betaler 55 kr. for spisevennens maltid pr. gang.

Virkningen af ordningen Spisevenner i Greve kommune er ikke blevet undersggt naermere.

Kilder
1) Rambagll (2012): Forebyggelse af funktionsevnetab hos eeldre. Kortleegning af kommu-
nale praksiserfaringer. Socialstyrelsen.
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Ernzering - forslag til indsats

SPISEFALLESSKABER TIL FOREBYG-
GELSE AF RISIKO FOR UDVIKLING AF
SVZAR OVERVAGT, UPLANLAGT
VAGTTAB OG UNDERERNAERING

Spisefeellesskaber for aeldre med fokus pa forebyggelse af risiko for
udvikling af sveer overveegt, uplanlagt veegttab eller underernaering kan
have mange forskellige former og kan vaere malrettet forskellige risiko-
grupper fx eeldre, der nyligt er udskrevet fra sygehus, eller aeldre med
anden etnisk baggrund end dansk.

Spisefeellesskaber er baseret pa erfaringer fra kommuner og viden om, at spisefelles-
skaber kan veere med til at styrke eeldre borgeres sociale relationer. Virkningen af spisefeel-
lesskaber er ikke belyst neermere.

Formal

Formalet med spisefeellesskaber er at motivere og statte aeldre i risikogrupperne til at opna et
veegttab/ forebygge yderligere veegtagning eller opna en veegtagning/forebygge yderligere
veegttab. Spisefaellesskaber har fokus bade pa det sociale faellesskab og den rette erneering.

De sociale relationer, der skabes ved spisefaellesskaber, kan desuden bidrage til at fore-
bygge ensomhed og social isolation, og pa den made bidrage til en stgrre oplevelse af
livskvalitet hos den enkelte seldre.

Ensomhed og social isolation

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

Flere kommuner har erfaringer med etablering af spisefaellesskaber, hvor en gruppe aldre
medes og laver mad sammen enten privat eller ude, fx i det lokale sundhedscenter.
Spisefeellesskabet kan bade gennemfgres i samarbejde med en frivillig forening eller som
udelukkende kommunalt tilbud. | begge tilfaelde bar der dog veere en erneeringsfaglig
person tilknyttet, som dels kan varetage den koordinerende funktion og dels har viden om
den rette ernaeringsmaessige kostsammensaetning for malgruppen.

Eftersom det ernzeringsmaessige fokus for de to malgrupper er forskelligt, er det vigtigt, at
der tilbydes forskellige kurser for henholdsvis eeldre i risiko for uplanlagt veegttab og eeldre i
risiko for sveer overvaegt.

Indsatsen kan eventuelt gennemfgres som et madlavningskursus med en erneeringsfaglig
person tilknyttet, hvor fokus er pa undervisning i at sammensaette og lave et ernaeringsrig-
tigt maltid efterfulgt af faellesspisning. Madlavningskurser kan fx afholdes i sundhedscentre,
i dagcentre, pa aftenskoler eller i regi af en frivillig forening.
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Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?
Malgruppen for indsatsen er aeldre, der er i risiko for at udvikle sveer overvaegt, og eeldre i
risiko for uplanlagt vaegttab og underernaering.

Opsporingen af aldre, der kan have saerlig gavn af at deltage i et spisefeellesskab, kan
gennemfgres af alle medarbejdere, som er i kontakt med eeldre. Opsporingen kan fx ske
pa baggrund af en BMI-beregning, baseret pd malt hgjde og veegt. Det er ogsa en
mulighed, at den eeldre selv eller en pargrende retter henvendelse til kommunen, hvis
vedkommende gnsker at deltage i et spisefeellesskab.

Opsporingen af aeldre, der kan have saerlig gavn af at deltage i et spisefeellesskab, kan
desuden ske ved, at kommunen gar en seerlig indsats for, at almen praksis og andre
sundhedsprofessionelle far kendskab til tilbuddet. Formidlingen kan fx ske pa sundheds-
centre, ved forebyggende hjemmebesag, pa apoteket, via kommunens hjemmeside og evt.
pa hjemmesiden sundhed.dk/SOFT, der giver et samlet overblik over kommuner og regioners
sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud. Derudover kan tilbud formidles gennem annonce-
ring, sociale medier eller udsendelse af materiale om tilbuddet til @vrige medier.

Implementering

Ledelse

Det er en kommunal ledelsesmaessig opgave at tage stilling til rammer og ressourcer for et evt.
tilbud om spisefeellesskaber for aeldre med fokus pa forebyggelse af sveer overveegt, uplanlagt
veegttab og underernzering. Ledelsen skal ligeledes vurdere, i hvilket omfang man gnsker at
etablere samarbejde med fx frivillige aktarer, der kan bidrage til gennemfgrelsen af indsatsen.

Kompetencer

Den ernzeringsfaglige person tilknyttet et spisefeellesskab skal have viden om ernaerings-
rigtig kost i forhold til malgruppen af aeldre i risiko for enten svaer overvaegt, uplanlagt
veegttab eller underernaering samt viden om kakkenhygiejne og de regler, der geelder herfor.

Organisering
Erfaringer fra enkelte kommuner peger pa, at det er en god ide med en "tovholder’ eller en
koordinator, som tager initiativ til, at de aeldre mades i spisefeellesskabet og deltager i spisningen.

Indsatsen kan gennemfgres i samarbejde med frivillige foreninger eller organisationer, men
en kommunal forankret koordinator eller 'tovholder’ vil i de fleste tilfaelde veere en ngdven-
dighed for at sikre en koordineret indsats, og for at kendskab til indsatsen formidles bredt.
Indikatorer og resultatopfalgning
Opfalgning pa implementering og resultat af spisefeellesskaber til forebyggelse af svaer
overveegt og uplanlagt veegttab kan med fordel fokusere pa systematisk registrering af
felgende indikatorer:
» Erindsatsen implementeret?

- Antal aftaler om spisefaellesskaber

- Antal aldre, der far tilbud om spisefeellesskab til forebyggelse af sveer overvaegt

- Antal aldre, der takker ja til tilbud om spisefaellesskab til forebyggelse af sveer
overvaegt/ uplanlagt veegttab og undererneering.
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* Har indsatsen virket?

- Antal aldre, der har eendret deres vaegt i hensigtsmaessig retning athaengigt af, hvilket
ernaeringsmaessigt problem de har

- Antal aldre, der oplever en gget motivation/lyst til at spise hensigtsmaessigt set i
forhold til vedkommendes ernaeringsmaessige udfordring.

Herudover kan det vaere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold fil:

» Deltagelse i spisefeellesskab (opfalgning pa indsatsen kan fx ske ved telefonisk kontakt
efter et ar, hvis borgeren giver tilladelse til efterfelgende at tage kontakt)

» Borgerens vurdering af indsatsen, herunder:

- Hvorvidt borgeren eller de pargrende oplever, at indsatsen har gjort en positiv forskel i
forhold til vedkommendes kostvaner, herunder gget motivation/lyst til at spise
hensigtsmaessigt set i forhold til vedkommendes ernaeringsmaessige udfordring

- Hvorvidt borgeren oplever, at indsatsen har gjort en positiv forskel i forhold til at @ge
vedkommendes oplevelse af livskvalitet ved EQ- 5D eller WHO 5 til redskabskapitel

- Vurdering af indsatsen fra medarbejdere i kontakt med de aeldre.

Ressourcer

Der er flere forsgg med madlavningskurser for eldre, der viser, at der skal veere meget fa
udgifter forbundet med deltagelsen for at opna tilslutning til indsatsen. Veer derfor opmaerksom
pa, om udgifterne for deltagerne kan vaere en barriere for deltagelse. Udgiften for deltagerne bar
som udgangspunkt ikke overstige den udgift, der ellers er forbundet med at lave mad derhjemme.

De vaesentligste kommunale udgifter ved indsatsen er, safremt den koordineres af en
kommunal tovholder, dennes tid samt udgifter forbundet med aflenning af underviser pa
kurset. Der kan desuden veere udgifter forbundet med indkab af mad eller tilskud hertil
samt udgifter forbundet med lokaler og udarbejdelse af informationsmateriale vedrgrende
indsatsen og formidling af dette til relevante aktgrer.

:QQEKSEMPEL

Kosthold for overvaegtige @ldre i Lejre Kommune

Lejre Kommune har gennemfgrt et holdforlgb for eeldre, der har vaeret visiteret til treening og har
haft brug for hjeelp til et starre veegttab. Forlgbet blev koordineret af en medarbejder, der var
sygeplejerske og husholdningsgkonom, som gav rad og vejledning om kost og vaegttab. Gruppen
medtes en gang om maneden i 2 % time.

Medarbejderen udarbejdede menuplan, kgbte ind, tilberedte maden og vejede deltagerne. Under
maltidet fortalte medarbejderen om portionssterrelser, naeringsindhold mv. Gruppen blev lgbende
mere inddraget i alle processer omkring madlavning, og med tiden blev det deltagerne selv, der
udarbejdede menuplan og stod for indkgb, madlavning og oplaeg. Medarbejderen deltog i ca. 1%
time og gav input til de afholdte opleeg. En sundhedsfaglig konsulent blev tilknyttet holdet, da det
viste sig, at der var behov for to medarbejdere i forlgbet.

Tilbuddet sluttede i maj 2014 efter at have fungeret i 2,5 ar. Evalueringen viste, at alle deltagerne tabte
sig, varierende fra 5 kilo op til 18 kilo. Deltagerne var alle svaert overveegtige ved opstart af tilbuddet.
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. S%Pndhedsstyrelsen

ALKOHOL

Danskerne har et hgjt alkoholforbrug med betydelige sociale og helbreds-
maessige folger. Kommunen har med ansvaret for savel forebyggelse som
alkoholbehandling en enestaende mulighed for at forebygge alkoholskader
— ogsa blandt eeldre borgere.
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Alkohol

HVORFOR FOREBYGGE?

En del ldre mennesker har et hgjt alkoholforbrug. Samtidig taler aeldre
alkohol darligere end yngre, og alkoholforebyggelse malrettet zeldre
borgere er derfor et veesentligt indsatsomrade.

Kommunale medarbejdere mader jeevnligt seldre borgere, der er i risiko for eller allerede
har sociale og/eller helbredsmeessige problemer relateret til deres alkoholforbrug. Medar-
bejderne har mulighed for at identificere borgere med alkoholproblematikker og medvirke
til, at borgerne og eventuelt deres pargrende far relevante tilbud om alkoholradgivning/
alkoholbehandling og sociale tilbud. Sociale tilbud kan fx afhjeelpe problemer, der ligger
bag et gget forbrug af alkohol, eller statte den enkelte i at fastholde opnéaede resultater fra
alkoholradgivning eller -behandling.

Konsekvenser af danskernes hgje alkoholforbrug

Alkoholforbruget blandt zeldre borgere har igennem en lang arreekke veeret stigende. De
senere ar har der dog veeret en positiv udvikling, idet alkoholforbruget blandt de aeldre borgere
- som hos resten af befolkningen - har veeret faldende (1, 2, 3). 1 2013 var der 2.900 alkoholre-
laterede dgdsfald i Danmark, heraf var 1.200 af dedsfaldene blandt de +65-arige. (9)

Alkoholvaner har indflydelse pa stort set alle sider af livet: Helbred, familieliv, venskaber,
funktion og trivsel i det daglige samt gkonomi. Alkohol har negativ betydning for mere end
200 sygdomme, fx for udvikling af kraeft, leversygdomme, hjertesygdom, knogleskgrhed,
knoglebrud, demens og ulykker. Derudover er der sammenhang mellem alkoholforbrug og
en lang raekke tilstande som uligevaegt, sgvnforstyrrelser, koncentrations- og hukommel-
sesproblemer, sendret karakter, depression, aggressiv adfeerd, mistrivsel, ensomhed og
sociale fglger efter skilsmisse eller aegtefaelles dad. (5, 10)

Ensomhed og social isolation

Kommunerne har arlige merudagifter til alkoholoverforbrug pa mindst 3,6 mia. kr.
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Kommunale omkostninger forbundet med alkoholforbrug (6)
Kommunerne har betydelige sociale- og sundhedsmeaessige omkostninger forbundet med alkoholo-
verforbrug.

» Merudgifter til personlig og praktisk hjeelp til borgere med et alkoholoverforbrug udger 4,7 mio.
kr. arligt i en gennemsnitskommune med 50.000 borgere.

* Meromkostningerne til personlig og praktisk hjeelp til borgere med en alkoholrelateret kontakt til
sygehus udger i gennemsnit pr. borger 20.000 kr. arligt.

»  Omkostningerne til personlig og praktisk hjeelp fordobles typisk, nar en borger er i alkoholbehandling,
mens omkostningerne firdobles, nar der er tale om borgere med en alkoholrelateret sygehuskontakt.

» Andelen af borgere, som bor i plejebolig, er 4-7 gange starre blandt borgere med et overbrug af
alkohol sammenlignet med borgere uden alkoholoverforbrug.

Alkoholforebyggelse blandt aldre borgere

Tal fra Sundhedsprofilen 2013 viser, at 14 % maend og 8 % kvinder i alderen 65-74 ar
drikker over Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense. Bortset fra de helt unge er det den
aldersgruppe, som sammen med de 55-64-arige har den markant hgjeste andel, der
drikker over hgjrisikograensen. | aldersgruppen fra 75 ar og derover er det 8 % af maen-
dene og 5 % af kvinderne, der har et alkoholforbrug over hgjrisikogreensen(3). Der er en
betydelig social gradient i alkoholforbruget blandt +65-arige. Jo leengere uddannelse jo
stgrre andel drikker over hgjrisikogreensen. Blandt meend med grundskole som laengste
uddannelse drikker 8,7 % over hgjrisikograensen mod 17,6 % med lang videregaende
uddannelse. Tilsvarende tal for kvinder er henholdsvis 3,3 % og 13,1 %. (9)

Borgere med alkoholproblematikker har oftere nedsat funktion i det daglige med et gget behov
for personlig hjeelp og pleje, praktisk hjaelp i hjemmet samt for plejehjem set i forhold til borgere
uden alkoholproblemer (8). Saledes modtog 22 % af borgere med en alkoholrelateret kontakt
til sygehus i 2010 personlig og praktisk hjaelp mod 4 % af borgere uden alkoholoverforbrug.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet generelle udmeldinger vedrgrende brug af alkohol.
/Eldre mennesker taler alkohol darligere end yngre. De anfarte risikograenser er derfor
nzaeppe velegnede til aeldre, hvorfor der i udmeldingerne om alkoholgraenser suppleres med
udmeldingen om, at seldre mennesker ma vaere seerlig forsigtige med alkohol. Der findes i
Europa endnu ingen anerkendte anbefalinger for aeldre mennesker og alkoholindtagelse.
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SET ;OKUS PA

Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol, der er relevante for zldre mennesker

Lavrisiko-genstandsgranse
Der er lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa op til 7 genstande om ugen
for kvinder og 14 for meend

Hojrisiko-genstandsgraense
Der er hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa mere end 14 genstande om
ugen for kvinder og 21 for meend

* Erdu eldre — veer seerlig forsigtig med alkohol.
» Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred.
+ Drik ikke alkohol for din sundheds skyld.

» Stop for 5 genstande ved samme lejlighed.

Alkoholforebyggelse malrettet seldre borgere er et vaesentligt indsatsomrade. Ikke alene
har en del seldre mennesker et hgijt alkoholforbrug, men alkohol tales som naevnt ogsa
darligere og kan forveerre evt. bestaende sygdom/tilstand og forstyrre evt. medicinsk
behandling, ligesom den daglige funktion kan forringes af alkoholbrug.

Kommunale erfaringer viser, at de kommunale tilbud og indsatser pa alkoholomradet ofte
ikke er malrettet eeldre borgere. Det er derfor vaesentligt, at seldreomradet i kommunen
samarbejder med de alkoholfaglige og sociale tilbud i kommunen i forhold til at malrette
indsatser til &ldre borgere.

Vurdering af et alkoholforbrug hos zeldre mennesker kan ikke alene betragtes ud fra genstands-
graenserne, men ma ogsa ses i sammenhaeng med helbred og hverdagsliv i gvrigt, herunder evt.
bestaende sygdommettilstande, medicinske behandlinger, funktionsniveau og sociale forhold.
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Risici ved alkoholforbrug hos zeldre

Alkoholindtagelse hos eeldre mennesker er forbundet med de samme helbredsmaessige, psykiske
og sociale risici som for yngre, men hos eeldre kan falgevirkningerne vaere svaerere og opsta ved et
relativt mindre alkoholindtag (11):

+ /Eldre far generelt en hgjere alkoholpromille end yngre ved indtagelse af samme maengde
alkohol. Arsagen er, at kropssammenszetningen aendres hos zeldre mennesker, sa der er
mindre vandfase og stagrre fedtfase. Den kensmeessige forskel udlignes med alderen. Det
medfgrer, at alkoholen fordeles i et mindre volumen. Det samme indtag af alkohol vil fx medfare
en 20 % hgjere alkoholkoncentration hos en 60 arig end hos end 20 arig.

» /Eldre mennesker har stgrre falsomhed overfor alkohol. Det skyldes blandt andet, at organernes
kapacitet bliver mindre hos zeldre. Disse fysiologiske sendringer gor, at aeldre i hgjere grad end
yngre er sarbare over for alkohols skadelige pavirkninger.

» /Eldre mennesker har oftere sygdomme eller tilstande, som kan forveerres af alkohol. Det drejer sig
fx om afkalkede knogler med knoglebrud, hjertesygdom, sgvnproblemer, svimmelhed, faldtendens,
inkontinens, forhgjet blodtryk og hukommelsesproblemer. Faldtendensen er desuden meget
hyppigere hos eeldre mennesker, der indtager alkohol (5). Z£ldre mennesker er oftere i behandling
med medicin, hvor virkningen heraf kan forsteerkes eller mindskes, nar der indtages alkohol. Det
drejer sig fx om sovemedicin, medicin mod angst, depression, smerter eller infektion (5).

» /Eldre mennesker far oftere en demenssygdom end yngre, da forekomsten af demens stiger
med alderen. Et mangearigt overforbrug af alkohol @ger risikoen for udvikling af demens (5, 10).

Alkoholoverforbrug — definitioner, radgivnings- og behandlingsbehov
| forbindelse med alkoholoverforbrug skelnes der mellem 3 alkoholdiagnoser: Storforbrug,
skadeligt forbrug og alkoholafthaengighed:

(1) Fakta

Al

Definitioner pa alkoholdiagnoser

Storforbrug
Et alkoholforbrug over hgjrisikogreensen pa henholdsvis 14/21 genstande om ugen for kvinder/maend.

Skadeligt forbrug af alkohol

Et forbrug, der allerede har medfart helbredsskade (fysisk eller mentalt), som fglge af alkohol, men
hvor personen ikke opfylder de diagnostiske kriterier for alkoholafhaengighed. Betegnelser indgar i
WHO'’s diagnosesystem ICD-10 (7).

Alkoholafhangighed
En kombination af fysiologiske, adfeerdsmaessige og kognitive forstyrrelser associeret med et
alkoholforbrug, hvor brugen af alkohol indtager en dominerende plads i dagligdagen.

3 ud af 6 definerede kriterier skal have veeret til stede inden for 3 maneder eller gentagne gange
inden for det sidste ar. Betegnelser indgar i WHO'’s diagnosesystem ICD-10 (7).

Ud over de naevnte alkoholdiagnoser bgr man vaere opmaerksom p4, at et alkoholforbrug
kan have negative fysiske, psykiske eller sociale konsekvenser for den enkelte, selvom
forbruget ikke ligger over hgijrisikogreensen. Inden for det sociale felt bruges begrebet
problematisk forbrug. Et problematisk forbrug forstas som et forbrug, der har negative
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sociale og/eller helbredsmaessige konsekvenser for borgeren, og hvor borgeren har behov
for stotte til at handtere sin situation. Et problematisk forbrug kan veere — men er ikke
ngdvendigvis — forbundet med storforbrug, skadeligt forbrug eller afheengighed.

Det er vaesentligt at kende til karakteren af en borgers evt. alkoholoverforbrug, da det er
afgarende for, hvilket alkoholradgivningstilbud eller alkoholbehandlingstilbud det vil vaere
relevant at henvise til.

| forhold til alkoholradgivning og -behandling er der evidens for at:

» Kort radgivende samtale er effektiv til borgere med storforbrug og skadeligt alkoholfor-
brug. Det drejer sig om en struktureret samtale pa 5-20 minutter, evt. gentaget. Radgiv-
ningen kan anvendes af almen praksis eller ved veluddannet personale fx i sundheds-
center (5). Z£ldre mennesker har god gavn af mindre, intensive og ikke-konfronterende
behandlingstiltag. Seerlig gunstigt er stattende, motiverende samtaler og kort radgivende
samtale, som er tilpasset behovet hos aeldre mennesker (11).

» Alkoholbehandling er effektiv til borgere med alkoholafheengighed og til borgere med
skadeligt alkoholbrug, hvor kort radgivende samtale ikke har veeret virksomt. Alkoholbe-
handling er et langt mere intensivt behandlingstilbud til borgeren og evt. pargrende.
Behandlingen tilbydes i alkoholbehandlingscenter (5).

Ved et stort alkoholforbrug kan reduktion i/ophar med brug af alkohol veere farligt/livsfarligt
uden abstinensbehandling. Vurdering af behov for abstinensbehandling foretages derfor
altid af en laege. Afhaengigt af de lokale forhold/regler henvises til en sadan vurdering hos
egen laege eller i kommunens alkoholbehandlingscenter.

Forebyggelsespotentiale gennem tidlig indsats

Der er gode potentialer for alkoholforebyggelse gennem tidlig indsats. Der er effektive
alkoholradgivnings- og alkoholbehandlingsmetoder (5,11), men det er imidlertid langt fra
alle borgere med alkoholproblematikker, der far gavn af det, fordi det er de faerreste, der
kommer i alkoholradgivning/-behandling. Hertil kommer, at borgere med alkoholproblemer
kommer i behandling pa et meget sent tidspunkt. Alkoholoverforbruget har i gennemsnit
varet i 10-12 ar ved forste henvendelse til alkoholbehandlingsinstitution (8). @konomisk
synes der ligeledes at veere et vaesentligt forebyggelsespotentiale, idet de kommunale
merudgifter til alkoholoverforbrug er pa mindst 3,6 mia. kr. arligt (6).

For at afhjeelpe eventuelle sociale problemer, som kan veere medvirkende arsag til eller
konsekvenser af alkoholoverforbrug, ber der samtidig med alkoholradgivning/-behandling
foretages en vurdering af behov for social stette i samarbejde med borgeren.

SET ;OKUS PA

Tidlig alkoholforebyggende indsats

Begrebet "tidlig indsats” omfatter de indsatser, som tilsammen sikrer, at borgere med alkoholpro-
blemer identificeres og far et relevant alkoholradgivnings-/alkohol-behandlingstilbud samt social
stotte pa et tidligt tidspunkt. Indsatserne bestar i at opspore borgere med alkoholproblemer,
henvise og motivere borgerne til at tage imod relevant alkoholradgivning/-behandling og social
statte samt at sikre sammenhzaeng mellem de enkelte indsatser.
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Kommunen har god mulighed for at tilrettelaegge og gennemfare en sammenhaengende
indsats (4). Generel alkoholforebyggende indsats med rammesaettende initiativer samt
forebyggende indsatser rettet mod den enkelte er centrale indsatser. Medarbejderne i
kommunen har kontakt til mange af kommunens borgere. Gennem en tidlig opsporing af
borgere med alkoholproblemer og efterfalgende henvisning til relevant alkoholforebyggelses-/
alkoholbehandlingstilbud og sociale indsatser kan medarbejderne medvirke til, at der saettes
ind, inden problemerne har vokset sig store. Den tidlige indsats kan fx teenkes ind i forbin-
delse med genoptraening, aktivitetstilbud, forebyggende hjemmebesag og hjemmeplejen.

Pa eeldreomradet vil en styrket indsats med @get fokus pa information og dialog om alkohol
samt tidlig og sammenhangende forebyggelsesindsats veere af vaesentlig betydning i det
forebyggende arbejde.

MERE VIDEN

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

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om alkohol

Sundheds- og forebyggelsestilbud pa sundhed.dk

Pa "sundhed.dk/SOFT” formidles kommunernes og regionernes sundheds- og forebyggelsestilbud.
Det oplyses, om tilbuddene kraever laegehenvisning, eller 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

Kort radgivende samtale

"Kort radgivende samtale” kaldes ogsa "Kort intervention” og beskrives sammen med gvrige
behandlingsformer i "Klinisk vejledning for almen praksis. Sperg til alkoholvaner — diagnostik og
behandling af alkoholproblemer”

Klinisk vejledning for almen praksis
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Alkohol

OPSPORING OG MOTIVATION

Et alkoholforbrug udvikler sig over tid, men kan bremses i hele forlgbet. Det
er vigtigt, at eldre borgere tilbydes relevant alkoholradgivning eller alkohol-
behandlingstilbud og evt. social stgtte pa et tidligt tidspunkt, inden proble-
merne har vokset sig store. Jo leengere tid problemerne har bestéaet, jo
vanskeligere er det at komme ud af det, og jo mere intensive tilbud er der
behov for (1). Derfor er det vigtigt, at borgere med alkoholproblematikker
findes pa et tidligt tidspunkt og far tilbud om relevant forebyggelsesindsats.

Hvordan kan aldre borgere med alkoholproblemer identificeres?

Medarbejdere, der har kontakt med zeldre borgere fx i forbindelse med forebyggende
hjemmebes@g, hjemmepleje og genoptraening, har mulighed for at identificere aeldre med
alkoholproblematikker pa et tidligt tidspunkt og medvirke til, at disse borgere far relevant
alkoholradgivning og alkoholbehandlingstilbud samt relevante sociale tilbud.

Forebyggelsesopgaven kan gennemfgres ved at sikre, at aldre mennesker med alkohol-
problemer tilbydes dialog om alkoholvaner.

| dialogen ma der veere opmeerksomhed pa de seerlige forhold, der har betydning for eeldre
mennesker, fx medicinbrug og sygdom, herunder om der bgr inddrages en leege med
henblik pa vurdering af behovet for afrusning ved et stort alkoholforbrug. Et andet opmaerk-
somhedspunkt er zeldre i seerlige sarbare situationer, hvor der bgr vaere seerlig opmaerk-
somhed pa aldre borgere, der har mistet deres aegtefelle eller samlever.
Dialog om alkoholvaner
| samtalen om alkoholvaner er der gode erfaringer med at anvende teknikker fra "Motive-
rende samtale”(MI) til at sge motivation for aendringer (3, 8).
Dialogen om alkohol kan gennemfgres i trin:

1. Introducer emnet

2. Sperg ind til alkoholvaner

3. Giv feedback

4. Vurder behov for forebyggelsestilbud

5. Afklar i samarbejde med borgeren gnsker og motivation for at &endre alkoholvaner

6. Henvis til relevante tilbud.
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1. Introducer emnet:

Dialogen om alkohol indledes hensigtsmaessigt med at forteelle, hvorfor en medarbejder fra
kommunen gerne vil tale om alkoholvaner. | den forbindelse er det vaesentligt at komme
ind pa de almene forhold vedrgrende alkoholforbrug og konsekvenser heraf samt supplere
med de seerlige forhold, der har betydning for seldre menneskers brug af alkohol. Hvis
borgeren accepterer det, fortsaettes samtalen.

Hvis medarbejderen har formodning om eller ser tegn pa problemer relateret til borgerens
alkoholforbrug, er det hensigtsmaessigt, at medarbejderen indleder samtalen om alkohol
med at give udtryk for sin bekymring. Hvis borgeren accepterer det, kan det vaere positivt,
at en pargrende deltager i samtalen, ligesom det kan veere vigtigt at fa aftalt en opfalgning
pa samtalen.

2. Sperg ind til alkoholvaner:

Hvis borgeren accepterer det, sparges ind til alkoholvaner og borgerens sociale liv og
trivsel i gvrigt. Der kan hentes inspiration til at sperge ind til alkoholvaner og -forbrug i
folgende redskaber: AUDIT(4) og CAGE-C (2, 4, 9). Det skal bemaerkes, at disse to
screeningsveerktgjer ikke er specielt malrettet seldre. Se afsnit om "Inspiration til samtaler
om alkohol” leengere nede. | dialogen er det vigtigt at komme ind pa evt. sygdomme og
medicinsk behandling, da alkoholindtagelse kan have negativ indflydelse pa savel syg-
dommel/tilstande som effekten af medicinsk behandling.

3. Giv feedback:

Pa baggrund af dialogen giver medarbejderen feedback. Det er vigtigt at inddrage de
generelle aspekter om alkohol og helbredsmaessige og sociale fglger, men ogsa at give
feedback i forhold til evt. bestdende sygdomme/tilstande og medicinsk behandling.

Der gives klare rad i forhold til risici og gevinster ved at eendre vaner, herunder ngdvendig-
heden af at opsgge egen laege, hvis der er usikkerhed/formodning om, at alkoholforbruget
kan pavirke evt. sygdom og/eller en medicinsk behandling. Alternativt gives opbakning til at
fastholde fornuftige alkoholvaner. Hvis der er tale om et stort alkoholforbrug, og borgeren
planleegger at reducere eller stoppe forbruget, oplyses borgeren om vigtigheden af, at en
lzege vurderer, om der er behov for abstinensbehandling.

4. Vurder behov for forebyggelsestilbud:
Medarbejderen vurderer behov for at anbefale alkoholfaglige tilboud og social statte.

5. Afklar borgerens gnsker og motivation for at @ndre alkoholvaner:

Sammen med borgeren afklares borgerens gnsker om og motivation for at aendre alkohol-
vaner, hvilken betydning forbruget af alkohol har for borgeren og @nsker om at tage imod et
tilbud. Der er gode erfaringer med at anvende elementer og teknikker fra "Motiverende
samtale”(MlI) fx brug af fordele-/ulempeskema eller balanceskema. Se afsnit om "Inspira-
tion til samtaler om alkohol” laengere nede. (3, 8)

En egentlig Motiverende samtale (MI) har karakter af en behandlingslignende samtale, og for
at benytte den bgr medarbejderen veere uddannet i metoden og indhente accept fra borgeren.

6. Henvis til relevante tilbud:

Er der behov for leegelig vurdering, henvises borgerne til egen leege. Hvis det skgnnes
ngdvendigt, og borgeren giver accept til det, kan medarbejderen kontakte praktiserende
lzege. Hvis der er behov for alkoholradgivning eller alkoholbehandlingstilbud, henvises til
kommunens alkoholtilbud i henhold til de lokale henvisningsregler.
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Hvis borgeren har behov for sociale ydelser eller tilbud i relation til alkoholproblematikken,
henvises borgeren til relevante kommunale og/eller frivilligt organiserede tilbud.

Der er gode erfaringer med at reducere eventuelle barrierer hos borgeren mod at modtage
relevante tilbud, ved at medarbejderne understatter kontakt mellem borger og tilbud (7).
Hvis borgeren giver accept, kan medarbejderen fx etablere telefonkontakt mellem borger
og det givne tilbud, invitere en kontaktperson fra tilbuddet til feelles mgde med borgeren,
eller medarbejderen kan fglge borgeren til det farste made pa det pagaeldende tilbud.

Der uddeles relevante foldere som fx folder om kommunens alkoholtilbud.

SET ;OKUS PA

| dialogen om alkohol er det vaesentligt at have opmarksomhed pa de forhold, der har
sarlig betydning for eeldre mennesker:
» Sundhedsstyrelsens udmeldinger om zeldre menneskers forbrug af alkohol

» De generelle risici ved alkoholindtagelse og eeldre menneskers ggede falsomhed ved alkoho-
lindtagelse

» /Eldre mennesker har oftere sygdomme og er oftere i medicinsk behandling. Sygdomme/
tilstande og medicinsk behandling kan pavirkes ved alkoholindtagelse.

» Inden reduktion/ophgr af stort alkoholforbrug er det ngdvendigt, at en lsege vurderer behov for
abstinensbehandling. Afhaengigt af sundhedsaftaler og/eller lokale aftaler med PLO regionalt
henvises til egen laege eller til kommunens alkoholbehandlingscenter.

» Behov for stettende sociale indsatser og henvisning til kommunale og/eller frivilligt organiserede
indsatser.

Understottende rammer for tidlig opsporing

Tidlig opsporing af seldre borgere med alkoholproblematikker er et veesentligt forste skridt i
et sammenhaengende forebyggelsestilbud. Tidlig opsporing kan imidlertid ikke sta alene.
Det er afggrende, at kommunen har udviklet de gvrige indsatser, der tilsammen kan sikre
en tidlig og sammenhaengende indsats i forhold til den enkelte borger (6).

En sammenhaengende forebyggelsesindsats forudseetter:
» Opsporing af borgere med alkoholproblemer og ved behov henvisning til relevante tilbud

* Relevante tilbud som alkoholradgivning eller alkoholbehandling, gerne malrettet eeldre,
samt relevante sociale tilbud

» Klare retningslinjer pa de enkelte arbejdspladser om, hvordan medarbejderne skal
forholde sig til alkoholproblematikker hos borgerne

 Lettilgeengelige oversigter over kommunens alkoholradgivning eller alkoholbehandlings-
tilbud samt sociale stattemuligheder, s& medarbejderen kan formidle kommunens tilbud
til borgeren

» Kilare regler for henvisning til alkoholradgivning eller alkoholbehandlingstilbud og sociale
tilbud, s& medarbejderen ved, hvor de skal henvise borgeren til.
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Inspiration til samtaler om alkohol
Inspiration til samtalen om alkoholforbrug kan hentes fra forskellige redskaber og metoder.

Audit-C er en kortere udgave af Audit skemaet. Det er et skema til borgeren, som kan
anvendes til at indlede en samtale om alkoholforbrug. Skemaet indeholder 3 spargsmal
med fokus pa maengden af alkohol. Erfaringer viser, at spgrgsmalene er meget anvende-
lige til at indlede samtale om alkoholvaner (9).

CAGE-C skemaet kan anvendes til at skabe refleksion hos den enkelte borger om konse-
kvenserne af et alkoholforbrug. Redskabet har fokus pa at se alkoholforbruget i sammen-
haeng med den enkeltes helbred, livsstil og hverdagsliv i gvrigt (10).

Et fordele-/ulempeskema eller et balanceskema kan fx hjselpe borgeren med at tydeligggre
fordele og ulemper ved et aktuelt alkoholforbrug (3).

Ledelsesmassig udmelding

Flere kommunale medarbejdere giver udtryk for, at de oplever det som sveert at handtere
alkoholrelaterede problematikker. Det er maske grunden til, at alkohol ofte ikke italesaettes
pa lige fod med andre risikofaktorer som fx kost og rygning (2).

Det er vigtigt, at der er klare ledelsesmaessige udmeldinger i kommunen med en falles,
generel politik for alkoholindsatsen, sa medarbejderne aldrig er i tvivl om, hvordan de skal
forholde sig til alkoholproblematikker.

Indsatser

Det er ligeledes afggrende, at der udarbejdes handlevejledning for medarbejderne pa de
enkelte arbejdspladser. Handlevejledningen bgr blandt andet indeholde et overblik over
kommunens alkoholradgivningstilbud, alkoholbehandlingstilbud og sociale tilbud, samt hvilke
regler og veje der er for henvisning til tilbuddene (1). Der kan med fordel udarbejdes en spgrge-
guide, der beskriver, hvordan en samtale med borgeren om alkoholforbrug kan gennemfgres.

Medarbejderne har brug for let adgang til de relevante materialer til uddeling til borgerne, fx
foldere om kommunens sociale tilbud, alkoholradgivning eller alkoholbehandlingstilbud
samt Sundhedsstyrelsens alkoholfoldere.

Barrierer for tidlig opsporing

Alkoholproblemer har veeret og er stadig tabubelagt (1). Nogle medarbejdere finder det
sveert og graenseoverskridende at tale med borgere om deres alkoholforbrug, fordi de
oplever det som indgriben i den enkeltes privatsfeere. Dette gor sig seerligt geeldende, nar
samtalen foregar i den enkeltes hjem (2, 5). Det er vigtigt, at der i kommunerne saettes
fokus pa, hvordan man kan stette medarbejdere, som arbejder med den forebyggende
indsats malrettet aeldre borgere med alkoholproblemer.

Samarbejdspartnere

Kommunale medarbejdere i kontakt med zeldre borgere kan medvirke til en tidlig og
relevant forebyggende indsats til borgere med alkoholproblematikker. Det er fx medarbej-
dere, der tager pa forebyggende hjemmebesgg, medarbejdere i dagcentre, genoptraening,
i hiemmeplejen og i hjaelpemiddelafdelinger.

Vaesentlige samarbejdspartnere er ogsa alkoholradgivningen i fx sundhedscenter samt
alkoholbehandlingscenter. Vigtige samarbejdsemner til drgftelse er fx henvisningsregler,
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metoder, der kan minimere barrierer for, at den enkelte tager imod et tilbud, samt udvikling
af tilbud malrettet eeldre borgere, herunder tilbud i borgerens eget hjem.

Almen praksis er en veesentlig samarbejdspartner. Aimen praksis mader aldre borgere,
der fx er i mistrivsel eller er i en aendret livssituation, hvor der kan veere en risiko for gget
alkoholforbrug. Her er det vigtigt, at kommunen sikrer, at almen praksis har viden om de
muligheder, der fx er for supplerende forebyggende hjemmebesgg samt andre kommunale
tilbud til borgere med alkoholproblematikker, herunder evt. saerlige tilbud til seldre borgere.

Tilsvarende har kommunale medarbejdere kontakt med aeldre borgere, hvor der er et
behov for henvisning til almen praksis. Det kan fx vaere ved sygdomme eller medicinsk
behandling, hvor alkoholforbruget influerer negativt. Der kan ligeledes veere behov for
henvisning til vurdering af behov for abstinensbehandling i forbindelse med en nedsaettelse
af et stort alkoholforbrug. Afhaengigt af sundhedsaftaler og/eller lokale aftaler med PLO
regionalt henvises til egen lzege eller til kommunalt alkoholbehandlingscenter.

Boligsociale medarbejdere, viceveerter, praester, fodterapeuter, frivillige m.fl. er ofte gode til
at se mistrivsel hos borgere, som de har en regelmaessig kontakt til. De har derigennem en
seerlig mulighed for at medvirke til, at borgerne geres opmaerksomme pa relevante tilbud i
kommunen. Kommunen kan understgtte dette arbejde ved at formidle viden om de kommu-
nale forebyggelsestilbud, herunder alkoholradgivning eller alkoholbehandlingstilbud samt
sociale tilbud, til relevante samarbejdspartnere. Det drejer sig fx om lokale forebyggende
tilbud om radgivning og stette samt kontaktoplysninger pa kontaktpersoner i kommunen.

Eksterne aktgrer / samarbejdspartnere under "Om handbogen”

MERE VIDEN

Motiverende samtaleteknikker

Motiverende samtaleteknikker kan anvendes til at agge menneskers motivation til forandring fx i
relation til alkoholforbrug. Grundtanken er at stgtte borgeren i at afdeekke egne ressourcer i forhold
til forandring.

Beskrivelse af motiverende samtaleteknikker i "Klinisk vejledning for almen praksis. Spgrg {il
alkoholvaner — diagnostik og behandling af alkoholproblemer”

Alkoholfoldere
Sundhedsstyrelsen har pa deres hjemmeside en oversigt over en raekke materialer. Nogle af disse
er malrettet borgerne.

Foldere om alkohol pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside
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Audit-C skema

Audit-C skemaet indgar i Sundhedsstyrelsens materiale til brug for tidlig indsats over for borgere
med alkoholproblemer.

Sundhedsstyrelsens materiale til tidlig indsats

CAGE C skema

En CAGE C test bestar af seks spgrgsmal med fokus pa bade personens egen og omgivelsernes
oplevelse af et alkoholforbrug.

Eksempel pa CAGE-C pa blaakors.dk

CAGE-C er udviklet pa Hvidovre hospital og anvendes i de regionale sundhedsprofiler til at vise
andelen af borgere med et problematisk forbrug af alkohol.

Statens Institut for Folkesundhed

Fordele/ulempeskema

| et fordele-/ulempeskema eller balanceskema skriver borgeren, hvilke fordele og ulemper han/hun
ser ved et fortsat forbrug, en nedseettelse eller ophgr af forbrug. Skemaet kan bruges i den videre
dialog om eendring af adfeerd.

Fordele/ulempeskema i "Klinisk vejledning for almen praksis. Spgrg til alkoholvaner — diagnostik og
behandling af alkoholproblemer”
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Alkohol

INDSATSER

Kommunerne har ansvaret for bade forebyggelse og behandling af alko-
holproblematikker. Alkoholforebyggelse hos eeldre borgere er et vaesentligt
indsatsomrade. En del zeldre borgere har et hgjt alkoholforbrug, hvilket
vidner om, at der er potentiale for at styrke den forebyggende indsats.

Det er afggrende, at kommunerne ivaerksaetter en flerstrenget forebyggende indsats
malrettet aeldre borgere, der er i risiko for at udvikle alkoholproblemer eller har alkoholpro-
blemer. Den forebyggende indsats bagr omfatte rammer for indsatsen, specifikke tilbud og
information samt fokus pa tidlig opsporing og henvisning til relevant alkoholradgivning eller
alkoholbehandlingstilbud og evt. social stette.

Opsporing og motivation

Det er vigtigt at arbejde ud fra en helhedsorienteret tilgang, hvor der er fokus pa den
enkelte borgers samlede livssituation. Det er ngdvendigt med samarbejde pa tveers af
forvaltningsomréder, og seldreomradet bgr derfor etablere et samarbejde med relevante
forvaltningsomrader om tidlig opsporing og indsats, alkoholradgivning og -behandling samt
stagttende sociale indsatser.

Jo tidligere der seettes ind, jo mindre indgribende indsats er ngdvendig for at reducere et
overforbrug af alkohol. Kommunens medarbejdere med kontakt til seldre borgere kan via
dialog om alkoholvaner bidrage til tidlig opsporing og henvisning ved behov.

Evidens og vidensgrundlag

Pa alkoholomradet foreligger der god dokumentation for virkningen af forskellige tilgange og
metoder til forebyggelse og tidlig indsats. Herudover er der en reekke tilgange og indsatser, som
pa baggrund af fx kommunale erfaringer vurderes at have en positiv effekt, men hvor der ikke i
samme omfang er evidens for effekten. Den samlede dokumentation knytter an til rammesaeet-
tende indsatser, tidlig opsporing og motivation, information og undervisning samt tilbud.

Evidens
Metoder og tilgange med dokumentation for effekt, der er relevante i forhold til forebyg-
gelse af alkoholproblemer hos aldre borgere i en kommunal sammenhaeng: (1, 2, 3, 4)

+ Rammesaettende indsatser med fokus pa begreensning af tilgaengeligheden af alkohol
har dokumenteret effekt i forhold til at reducere alkoholforbruget hos borgerne. Alkohol-
politikker og handlevejledninger pa kommunale institutioner kan begraense tilgeengelig-
heden af alkohol.

» "Kort radgivende samtale” har dokumenteret effekt i forhold til at nedseette alkoholfor-
bruget hos borgere med et storforbrug eller et skadeligt forbrug af alkohol (10).

» Alkoholbehandling er effektivt til borgere med alkoholafhaengighed (2).
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Erfaringer

En reekke kommuner har gennemfgrt projekter med fokus péa forebyggelse og tidlig indsats
pa alkoholomradet, og flere kommuner arbejder med at styrke medarbejdernes viden og
kompetencer pa omradet (5, 6). Erfaringen er, at felgende indsatser kan bidrage til at
forebygge alkoholproblematikker hos aldre borgere:

Handlevejledninger i forhold til medarbejdernes indsats pa alkoholomradet

Uddannelse af ressourcepersoner, der kan radgive kolleger om, hvordan de kan
handtere alkoholproblematikker hos aeldre mennesker

Almen oplysning til aeldre mennesker om alkohol

En stgttende social indsats med fokus pé at afhjeelpe et stort alkoholforbrug og fast-
holde en aendring af forbruget

Inddragelse af teknikker fra "Motiverende samtale” (Ml) kan veere med til at sge
motivationen for at aendre vaner (1, 7).

SET ;OKUS PA

Pa baggrund af den foreliggende dokumentation og erfaringer for virkningsfulde metoder og tilgange
er der herunder oplistet en reekke forslag til mulige indsatser malrettet forebyggelse af alkoholpro-
blemer hos zeldre borgere. De beskrevne indsatser er alle afprgvet i en eller flere kommuner.

Udarbejdelse af politikker og handlevejledninger i forhold til fx forebyggende hjemmebesag,
dagcentre og i hjemmeplejen i forhold til medarbejdernes indsats pa alkoholomradet. Disse
politikker og handlevejledninger bgr udarbejdes i samarbejde med brugere af de kommunale
institutioner og/eller kommunens aeldrerad.

Dialog om alkohol ved forebyggende hjemmebesag. Styrke den tidlige indsats i forhold til
alkoholproblematikker hos eeldre borgere via systematisk dialog om alkohol pa de forebyggende
hjemmebesgg.

Dialog om alkohol ved forebyggende hjiemmebesgg

Samarbejde pa tvaers af forvaltninger og sektorer, herunder samarbejde med alkoholradgiv-
ning/-behandling og sociale tilbud vedr. henvisning til seerligt tilrettelagte tilbud til eldre borgere
og samarbejde med almen praksis om fx medicinbrug, sygdom og afrusning.

Kompetenceudyvikling af kommunale medarbejdere i kontakt med aeldre borgere, fx
medarbejdere, der foretager forebyggende hjemmebesgg, med fokus pa viden om alkohols
pavirkning hos zeldre mennesker, viden om henvisningstilbud og materialer om alkohol til
uddeling til eeldre.

Uddannelse af ressourcepersoner. Ressourcepersonerne far saerlig viden om eeldre
mennesker og alkohol. Deres opgave er at veere sparringspartnere for kolleger, der mgder
eeldre med alkoholrelaterede problematikker.

Uddannelse af ressourcepersoner

Foredrag og temadage malrettet aeldre mennesker, hvor emnet alkohol og konsekvenser ved
alkoholindtag indgar.

Foredrag og temadage
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| det fglgende udfoldes tre af de oplistede indsatser: Dialog om alkohol ved forebyggende
hjemmebesgg, uddannelse af ressourcepersoner samt foredrag og temadage.

MERE VIDEN

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

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om alkohol

Ny viden om behandling af problematisk alkoholforbrug
Et internationalt forskningsprojekt med titlen * ELDERLY — RESCueH’ har til formal at udvikle og
teste en ambulant behandlingsterapi for seniorer pa 60+ med et problematisk forbrug af alkohol.
Centre fra Kebenhavn, Arhus og Odense deltager i projektet.

Beskrivelse af forskningsprojekt pa SDU.dk

Kilder
1) Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Aimen Medicin (2010): Klinisk vejledning for
almen praksis. Spgrg til alkoholvaner — diagnostik og behandling af alkoholproblemer.

2) Sundhedsstyrelsen (2012): Forebyggelsespakke Alkohol

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om alkohol

3) WHO (2012): Alcohol in European Union, Consumption, harm and policy approaches.
4) WHO (2010): European Status Report on Alcohol and Health 2010.

5) Nielsen, C. K. (2009/2010): Et forseg pa 'fredelig’ sameksistens mellem alderdom,
alkohol og medicin. STOF — Tidskrift for stofmisbrugsomradet. Nr. 14.

6) Sundhedsstyrelsen (2012): Kommunale eksempler alkoholforebyggelse i kommunen
- 20 modelkommuners arbejde med at styrke den forebyggende indsats.

7) Miller, William R.; Rollnick, Stephen; Butler, Christopher C. (2009): Motivationssamtalen
i sundhedssektoren. Hans Reitzels Forlag.

8) Wieben, Emilie Sylvest; Nielsen, Bent; Nielsen, Anette S@gaard; Andersen, Kjeld (2014):
/Eldres alkoholvaner kraever behandling. Ugeskrift for laeger, 2014;176:V11130693.
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Alkohol - forslag til indsats

INFORMATION OM ALKOHOL

Flere kommuner giver udtryk for at have gode erfaringer med foredrag
og temadage om alkohol malrettet aeldre mennesker. Z£ldre menneskers
viden om alkohol gges, hvilket for nogle kan motivere til at &endre
uhensigtsmeessige alkoholvaner.

Formal
Formalet med indsatsen er, at eldre borgere far gget viden om konsekvenser ved alkoholindtag.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

Undersggelser viser, at en del seldre borgere med et stort eller skadeligt forbrug af alkohol
anser deres alkoholforbrug for beskedent. De kender ikke genstandsgraenserne eller
skadevirkningerne ved et stort forbrug af alkohol og er heller ikke klar over de seerlige risici
ved indtag af alkohol, nar man bliver eldre (1, 2, 3,). Nogle aeldre borgere ved fx ikke, at
det kan veere skadeligt at drikke alkohol i kombination med bestemte typer medicin (1).

Foredrag og temadage kan give eldre borgere mere viden om alkohol og konsekvenser
ved et alkoholforbrug. Viden om alkohol kan med fordel indga i foredrag og temadage
sammen med oplaeg om andre KRAM-relaterede emner eller om zldreliv generelt.

Flere kommuner oplever, at et abent informationsmade, hvor deltagerne fx far sat ansigt pa
en forebyggende medarbejder eller en repraesentant fra alkoholradgivning, alkoholbehand-
lingstilbud og sociale tilbud i kommunen, kan motivere deltagerne til efterfglgende at tage
imod et tilbud eller henvende sig personligt, hvis de gerne vil tale om deres alkoholforbrug
— eller om en pargrendes forbrug.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Malgruppen er alle eeldre mennesker, da indsatsen er tidligt forebyggende. Information om
alkohol kan potentielt ogsa na ud til zeldre borgere, der ikke er malgruppen for de forebyg-
gende hjemmebesgg. Indsatsen kan malrettes eeldre borgere i seerlig risiko for at udvikle et
risikabelt forbrug, hvis man under foredraget/infomgdet orienterer om, hvor man som borger
kan henvende sig, hvis man har brug for mere viden eller stgtte til at eendre sine alkoholvaner.

Implementering

Ledelse
Det er en ledelsesmaessig vurdering, hvorvidt man i kommunen vil afseette ressourcer til at
informere og vejlede aeldre mennesker om alkohol.

Kompetencer

Undervisere eller oplaegsholdere pa temadage, foredrag mv. bgr vaere fagpersoner med
seerlig viden om alkohols pavirkning hos eeldre mennesker og kendskab til kommunale
politikker, handleplaner og tilbud pa alkoholomradet.
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Organisering

Foredrag, temadage og lignende om alkohol kan afholdes i kommunalt regi fx i et sund-
hedscenter, pa plejecentre eller pa kommunens informationsdage for nye pensionister, og
det kan koordineres med eksisterende tiltag alt efter, hvilke tilbud der findes i kommunen.

Indikatorer og resultatopfalgning
Opfelgning pa implementering og virkning af opsporing via information om alkohol kan med
fordel fokusere pa systematisk registrering af falgende indikatorer:

» Antal temadage, foredrag eller lignende, som kommunen tilbyder, hvor alkohols
pavirkning pa eldre mennesker indgar som tema

» Antal eeldre borgere, der deltager i temadage, foredrag el. lign., hvor alkohol og aeldre
indgar som tema

* Hvor stor en andel af de borgere, der deltager i temadage, foredrag el. lign., der oplever,
at de herigennem far brugbar og relevant viden og information om alkohol.

Ressourcer
Ved foredrag og temadage i kommunalt regi vil der veere udgifter forbundet med foredrags-
holder, lokaler og forplejning.

Foredrag og temadage i regi af frivillige foreninger og organisationer vil selvsagt mindske
den kommunale udgift. Der kan her veere udgifter forbundet med etablering af et samar-
bejde med relevante aktgrer og/eller gkonomisk statte til arrangementer.

Den forebyggende effekt og dermed den gkonomiske besparelse ved at formidle viden om
alkohol til zeldre mennesker gennem foredrag og temadage er vanskelig at male. Til
gengeeld har indsatsen potentiale til at na et bredt publikum og vurderes dermed at veere
forholdsvis omkostningseffektiv.

:Q.QIEKSEMPEL

Kursus i "Selvstaendigt Seniorliv”’ i Holstebro Kommune
Holstebro Kommune tilbyder kurset Selvstaendigt senior liv til seldre mennesker fra 75-80 ar. Kurset
har til formal at ruste eeldre mennesker til bedre at handtere de udfordringer, hverdagen kan byde pa.

Kurset afholdes pa Sundhedscentret i Holstebro Kommune og indeholder 4 kursusdage med
oplaeg om emner som god mad i hverdagen, motion, aktiviteter i lokalomradet samt oplaeg ved en
praktiserende laege om bl.a. alkohol. Mellem oplaeggene er der mulighed for at stille spgrgsmal, og
der leegges veegt pa tid til socialt samveer.

Undervisningen pa kurset gennemferes af fagprofessionelle indenfor de respektive omrader.
Kurset forlgber over 4 gange i labet af en maned, og det er gratis at deltage. Kurset arrangeres af
et team pa tre medarbejdere fra Holstebro Sundhedscenter. Der deltager op mod 50 zeldre
mennesker pr. gang, og medarbejderne oplever, at kommunen med det abne tilbud far kontakt med
andre aldre mennesker, end de der typisk takker ja til et forebyggende besag.

For at fa inspiration til kursets indhold, arrangerede Sundhedscentret en cafédebat, hvor aeldre borgere
i malgruppen gav input til, hvad de sa som vigtigt for opretholdelsen af et godt og selvstaendigt seniorliv.

Virkningen af kurset 'Selvsteendigt seniorliv’ er ikke blevet undersggt naermere.
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Kilder
1) Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Alimen Medicin (2010): Klinisk vejledning for
almen praksis. Spgrg til alkoholvaner — diagnostik og behandling af alkoholproblemer.

2) Nielsen, C. K. (2009/2010): Et forseg pa 'fredelig’ sameksistens mellem alderdom,
alkohol og medicin. STOF — Tidskrift for stofmisbrugsomradet. Nr. 14.

3) Bjark, C.; M. Vinther-Larsen; U.A. Hvidtfeldt; L. C Thygesen; M. Grgnbaek (2006):
Midaldrende og aeldre danskeres alkoholforbrug fra 1987 til 2003. Statens Institut for
Folkesundhed, Center for Alkoholforskning og Styrelsen for Specialradgivning og
Social Service.
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Alkohol - forslag til indsats

UDDANNELSE AF RESSOURCEPERSONER

| flere kommuner savner medarbejdere inden for seldreomradet mulig-
heden for vejledning om og sparring i forhold til, hvordan de kan handtere
alkoholproblematikker. At uddanne ressourcepersoner med szerlig viden
om aldre mennesker og alkohol kan give et fagligt laft og styrke den
forebyggende alkoholindsats.

Formal
Formalet med indsatsen er, at der i kommunen er uddannede ressourcepersoner, der

vejleder medarbejdere pa seldreomradet om opsporing og handtering af alkoholproblema-
tikker hos aeldre borgere og radgiver relevante frivillige (fx besggsvenner).

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

Der udveelges en raekke medarbejdere, der uddannes som ressourcepersoner med seerlig
viden om alkohols indvirkning pa aeldre mennesker. Malet er, at ressourcepersonerne skal
fungere som tveergadende videns- og sparringspersoner for gvrige medarbejdere, der ved
behov kan traekke pa ressourcepersonernes viden og fa sparring, nar de mgder eeldre
mennesker med alkoholrelaterede problemstillinger.

Ressourcepersonernes sparring med medarbejdere kan omhandle:

» Hvordan man identificerer et problematisk forbrug af alkohol

» Information om de tilbud og forebyggende indsatser, som kommunen kan tilbyde aeldre
borgere med alkoholproblematikker

« Information om, hvor man kan fa mere viden

» Ra&d til medarbejdere om, hvordan de kan have en dialog om alkohol med eeldre
mennesker

» Information om politikker og handleplaner
» Foldere om alkoholradgivning og alkoholbehandlingstilbud, sociale tilbud mm.

Ressourcepersonerne kan ogsa vaere sparringspartnere for frivillige fx fra besggstjenester.
Sparringen med frivillige kan omhandle:

» Information om relevante kontaktpersoner i kommunen

+ Information om kommunale tilbud og forebyggende indsatser til aeldre borgere med alko-
holproblematikker, fx alkoholradgivning eller alkoholbehandlingstilbud, sociale tilbud mm.
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Malgruppe — hvem kan uddannes?

Alle medarbejdere pa eeldreomradet kan i princippet uddannes som ressourcepersoner,
men ofte vil det vaere repraesentanter fra flere forskellige faggrupper, der udveelges, fx
medarbejdere, der gennemfarer forebyggende besag, demenskoordinatorer, visitatorer,
terapeuter og/eller ansatte i hjemmeplejen.

Implementering

Ledelse

Det er en ledelsesmaessig vurdering, hvorvidt der i kommunen er behov for ressourceper-
soner med seerlig viden om alkohol og eeldre. Ledelsen ma ligeledes vurdere, hvor mange
ressourcepersoner der er behov for, og udarbejde en plan for Igbende videreuddannelse af
ressourcepersonerne og for uddannelse af nye ved medarbejderudskiftning.

Kompetencer
Ressourcepersonerne gennemgar et kompetenceudviklingsforlgb for at kunne varetage
funktionen og bar Igbende efteruddannes, saledes at deres viden pa omradet er opdateret.

Organisering

Indsatsen bgr taenkes pa tveers af forvaltningsgraenser saledes, at alle kommunale
medarbejdere pa tvaers af forvaltninger og arbejdsomrader med kontakt til zeldre menne-
sker kan fa gleede af ressourcepersonernes viden og sparring. Det er dog centralt for en
succesfuld implementering af indsatsen, at der i kommunen er enighed om, hvor indsatsen
placeres og forankres, séledes at ansvaret for igangseettelse, drift og opfglgning er placeret.

Der bar ved planleegning af indsatsen udarbejdes en fast model og procedure for, hvordan
og hvornar ressourcepersonerne kan bruges, og hvordan dette konkret skal ske. Det bar
desuden overvejes, hvordan den lokale alkoholradgivning og det lokale alkoholbehanl-
dingscenter kan inddrages i opkvalificeringen.

Indikatorer og resultatopfelgning
Opfelgning pa implementering og virkning af opsporing via uddannelse af ressourceper-
soner kan med fordel fokusere pa systematisk registrering af falgende indikatorer:

» Antal uddannede ressourcepersoner

» Antal medarbejdere og evt. frivillige, der kender til muligheden for at fa sparring og
vejledning af en ressourceperson

» | hvor hgj grad medarbejderne, der bruger ressourcepersonerne, oplever at fa relevant
viden, vejledning og sparring, som kan omseettes til praksis.

Ressourcer

Uddannelse af ressourcepersoner indebaerer en udgift til underviser og evt. materialer
samt udgift til forberedelses- og undervisningstid til de medarbejdere, som uddannes til
ressourcepersoner. Nar ressourcepersonerne er uddannet, vil de lgbende skulle modtage
efter- og videreuddannelse, som der ogsa skal afsaettes ressourcer til.

Desuden vil rollen som ressourceperson blive en del af medarbejderes daglige arbejde,
hvilket der alt efter behov og efterspargsel skal afseettes arbejdstid og ressourcer til.
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:op EKSEMPEL

Uddannelse af medarbejdere i Silkeborg Kommune (1)

Silkeborg Kommune har gennemfgrt et projekt, hvor 20 medarbejdere over 4 undervisningsdage
blev uddannet som ressourcepersoner med seerlig viden om aldre og alkohol samt uddannet i den
motiverende samtale. Fokus i uddannelsen var at kleede medarbejderne pa til at ga i dialog med
2eldre borgere om alkohol og gere dette pa en respektfuld made. Udover uddannelsen af ressour-
cepersonerne blev der i projektet afholdt 5 temaeftermiddage om aeldre og alkohol for alle gvrige
relevante medarbejdere i kommunen.

Indsatsen i Silkeborg Kommune var en del af projektet "Alkoholfokus i ZAldreindsatsen”, der blev
gennemfart i perioden august 2009 til december 2012. Projektet er det hidtil sterste danske projekt
direkte malrettet alkoholproblematikker hos aeldre borgere og blev stattet med midler fra Socialmi-
nisteriet. Projektet var placeret i graensefladen mellem Rusmiddelcenter Silkeborg (Job og
Borgerservice) og Hiemmeplejen (Sundhed og Omsorg). Silkkeborg Kommune har udarbejdet en
statusrapport for projektet i 2012, der opsamler de erfaringer, der er indsamlet i projektperioden.

Kilder
1) Nielsen, C. K. (2009/2010): Et forseg pa 'fredelig’ sameksistens mellem alderdom,
alkohol og medicin. STOF — Tidskrift for stofmisbrugsomradet. Nr. 14.
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Alkohol - forslag til indsats

DIALOG OM ALKOHOL VED
FOREBYGGENDE HIEMMEBESQG

Det er en vigtig kommunal opgave at identificere aeldre borgere med
alkoholproblematikker. Medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende
hjemmebesgg, har en unik mulighed for at bidrage til opsporingen, hvis
alkohol ggres til et fast tema i samtalen.

Formal
Formalet med indsatsen er at styrke den tidlige indsats i forhold til alkoholproblemer hos
borgerne via systematisk dialog om alkohol ved de forebyggende hjemmebesag.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

Alkoholproblemer er ofte skjulte og ikke et emne, som den enkelte borger ngdvendigvis
selv italesaetter (1). Som et led i en opsporingsstrategi kan alkohol med fordel indga som
fast tema i dialogen pa alle forebyggende hjemmebesgg. P4 den méde sikres, at emnet
altid bergres. Nar alkohol er et fast tema i samtalen pa lige fod med fx kost og rygning,
viser kommunale erfaringer, at emnet bliver mindre tabubelagt for bade den eeldre borger
og den kommunale medarbejder (2).

Medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende hjemmebesag, mader den enkelte borger i
hans/hendes hjem. Forudsat at borgeren takker ja til besgget, har medarbejderne mulighed
for at tage en dialog om alkohol med alle eeldre borgere. Ved formodning om et stort
forbrug af alkohol italesaettes bekymringen. Udover de forebyggende medarbejdere kan
faggrupper som demenskoordinatorer, visitatorer eller ansatte i hjemmeplejen ogsa tage
dialogen om alkohol. Det forudseetter, at de relevante medarbejdere har den forngdne
viden om alkohol, risikofaktorer og metoder til at tage dialogen med borgeren.

Dialog om alkoholvaner under "Opsporing og motivation”

| forhold til forbrug af alkohol skal der veere en szerlig opmaerksomhed pa aeldre borgeres
medicinbrug og sygdom, herunder om der bgr inddrages en laeage med henblik pa vurde-
ring af behovet for afrusning og abstinensbehandling ved et stort alkoholforbrug. Et andet
opmaerksomhedspunkt er aeldre mennesker i saerligt sarbare situationer, fx ved aegtefeelles
dad eller ved skilsmisse.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?
Malgruppen for indsatsen er de borgere, der far tilbud om et forebyggende hjemmebesag.
Det vil sige typisk aeldre mennesker pa 75 ar og derover.

Den forebyggende indsats pa alkoholomradet kan styrkes, hvis eeldre mennesker, der
oplever en aendring i deres livssituation, tilbydes et forebyggende hjemmebesag. Nogle
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kommuner tilbyder fx et supplerende besgg til borgere pa 65 ar og derover, der mister deres
egtefeelle. Ligeledes vil det styrke indsatsen, hvis der tilbydes yderligere supplerende besgg
til seldre mennesker, der af forskellige arsager mistrives og har behov for ekstra statte.

Implementering

Ledelse

Det er en ledelsesmaessig beslutning at sikre, at der udarbejdes retningslinjer i forhold til
medarbejdernes indsats pa alkoholomradet, herunder hvorvidt alkohol skal veere et fast
tema pa de forebyggende hjemmebesgg. Ledelsen kan ligeledes fastseette, i hvilken grad
der skal afsaettes ressourcer til tilbud om supplerende hjemmebesgag og/eller besgg til
eeldre mennesker i seerlig risiko for mistrivsel ud over de lovpligtige besag.

Kompetencer

Der vil i mange tilfeelde veere behov for kompetenceudvikling, der sikrer, at medarbejderne
har en grundlaeggende viden om aeldre mennesker og alkohol, risikogrupper og handlemu-
ligheder. Herudover er det afgerende, at medarbejderne er kleedt pa til at gennemfare en
dialog om alkoholvaner.

Dialog om alkoholvaner under "Opsporing og motivation”

Det er centralt, at der gennemfgres en kompetenceudvikling af medarbejderne med fokus
pa, hvordan alkohol som emne kan italesaettes, herunder hvordan medarbejderne far
bearbejdet eventuelle tabuer omkring at tale om alkoholrelaterede problemer.

Herudover er det vigtigt, at den forebyggende medarbejder kender kommunens politik,
handleplaner og relevante materialer til uddeling. Den forebyggende medarbejder bar ogsa
have kendskab til relevant alkoholradgivning, alkoholbehandlingstilbud og stettetilbud i
henholdsvis kommunalt og frivilligt regi, der kan tilbydes aeldre mennesker, som oplever
alkoholproblemer. Det kan her veere relevant at inddrage den praktiserende laege med
henblik pa medicinbrug og forekomst af sygdom. Ved vurdering af eventuelt behov for
afrusning henvises til egen leege eller alkoholbehandlingscenter afhaengigt af sundhedsaf-
taler og/eller lokale aftaler med PLO regionalt.

Organisering

Kommunen har ifalge sundhedslovens § 141 pligt til at iveerksaette vederlagsfri alkoholbe-
handling inden for 14 dage efter henvendelse. Radgivning og behandling skal ydes
anonymt, hvis borgeren gnsker det. Det er centralt for den forebyggende alkoholindsats, at
der i kommunen er konkrete forebyggende tilbud og indsatser, som kan tilbydes aeldre
borgere med alkoholrelaterede problematikker, der ikke kan lgses alene gennem dialog pa
det forebyggende hjemmebesgg, fx tilbud om en kort radgivende samtale pa det lokale
sundhedscenter eller som en udgaende funktion.

Indikatorer og resultatopfelgning

Opfglgning pa implementering og virkning af opsporing via dialog om alkohol ved de
forebyggende hjemmebesgg kan med fordel fokusere pa systematisk registrering af
folgende indikatorer:

» Andel af besgg, hvor alkohol systematisk bringes op som tema

» Antal ldre borgere, der identificeres med alkoholproblematikker.
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Herudover kan det vaere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold til:

» Hovilke typer indsatser der er tilbudt, og hvilke samarbejdspartnere der er inddraget (fx
supplerende hjemmebesag, sociale aktiviteter/tilbud, opfordring til at sege egen laege,
henvisning til alkoholradgivning eller alkoholbehandling).

Ressourcer

Der er ikke vaesentlige skonomiske omkostninger forbundet med at inddrage alkohol som
tema i medarbejdernes dialog med den enkelte borger pa de forebyggende hjemmebesgg,
men det vil veere ngdvendigt at afsaette ressourcer til kompetenceudvikling af medarbejdere.

Ved identificering af alkoholrelaterede problemer kan der vaere behov for tilbud om
supplerende hjemmebesgg, og dette supplerende besgg vil umiddelbart udgare en
merudgift. Dette skal dog regnes op imod den potentielle besparelse, der ligger i den
forebyggende indsats, nar aeldre mennesker i risiko for at udvikle alkoholproblemer
identificeres tidligere og far relevant stgtte og behandling (1).

:Q'OIEKSEMPEL

Alkohol som tema pa det forebyggende hjemmebesgag
| Odense Kommune indgar alkohol sammen med de avrige KRAM faktorer altid som tema i
dialogen med aeldre borgere i de forebyggende hjemmebesag.

De forebyggende medarbejdere har faet kursus i tidlig opsporing af alkoholproblemer - og de sgger
at traekke emnet naturligt ind i forbindelse med andre emner som f.eks. medicin, sgvn mv. Erfaringen
i Odense er, at nar alkohol indgar som en fast del af dialogen pa lige fod med gvrige risikofaktorer,
opleves det af medarbejderne som mere naturligt at sperge ind til den enkeltes alkoholvaner.

Samtidig har samtalen om alkohol vist sig at give flere seldre borgere ny viden om alkohol. Mange
ved ikke, at man taler alkohol darligere som aldre, og en respektfuld samtale om konsekvenser
ved alkohol kan veere forste skridt til, at den enkelte andrer vaner.

Alkohol som tema i de forebyggende hjemmebesgg i Odense kommune er ikke naermere belyst.

MERE VIDEN

Kort radgivende samtale

"Kort radgivende samtale” kaldes ogsa "Kort intervention” og beskrives sammen med gvrige
behandlingsformer i "Klinisk vejledning for almen praksis. Spearg til alkoholvaner — diagnostik og
behandling af alkoholproblemer”

Klinisk vejledning for almen praksis
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. S%Pndhedsstyrelsen

ENSOMHED OG SOCIAL ISOLATION

De fleste eldre mennesker lever et godt socialt liv, men for nogle er
ensomhed et stort og ofte overset problem. Ensomhed har store konse-
kvenser for den enkeltes livskvalitet, helbred og trivsel i alderdommen.




Ensomhed og social isolation

HVORFOR FOREBYGGE?

Ensomhed og social isolation kan fgre til mindsket livskvalitet for seldre
mennesker. En forebyggende indsats er vaesentlig for at undga, at
ensomhed bliver en vedvarende fglelse, der pavirker den enkelte zldres
sociale, psykiske og fysiske helbred i negativ retning.

Hvad er ensomhed?

Ensomhed kan defineres pa flere mader, men feelles for alle definitioner er, at ensomhed
betragtes som en individuel oplevelse af at fole sig alene. At fale sig ensom er ikke det
samme som at veere alene. Man kan veere selvvalgt alene, men man veelger ikke selv at
fole sig ensom.

| dansk sammenheeng bliver ensomhed ofte defineret som *fglelsen af at veere ugnsket
alene”. Det vil sige at veere alene, nar man hellere vil vaere sammen med andre (1).

(1) Fakta

Omfang af oplevet ensomhed
Hver 4. dansker over 65 ar fgler sig ofte eller en gang imellem ugnsket alene (13).

En undersggelse i 25 danske kommuner viser dog, at ensomhed ogsa kan have en anden
dimension, idet nogle aeldre mennesker feler sig alene, selvom de er sammen med andre.
(2) Denne folelse bunder i en oplevelse af ikke at veere en del af feellesskabet eller
manglende naerveer i forhold til de mennesker, man er sammen med. Fglelsen kan opsta
hos eeldre mennesker, som:

* har et selvvurderet darligt helbred

» har problemer med hgrelsen

* har anden etnisk baggrund end dansk og ikke kan falge med i en samtale pa grund af
sproglige udfordringer

« er tilflyttere til et omréde og derfor ikke kan fglge med i 'lokalsnakken’

» er omsorgsgivere for syg eegtefeelle eller samlever.
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Denne dimension af ensomhed kan afhjaelpes, hvis andre omkring den zeldre er opmeerk-
somme pa at skabe rammer for et inkluderende faellesskab (2, 3).

Folelsen af ensomhed kan medvirke til, at et aeldre menneske treekker sig tilbage fra
omverdenen og dermed bliver socialt isoleret.

(1) Fakta

Uognsket alene eller ensom?

Betegnelsen 'ugnsket alene’ anvendes i en lang reekke undersggelser til at 'male’ ensomhed, fordi
selve begrebet 'ensomhed’ opleves som stigmatiserende. Det vil sige, at nar man vil undersage, om
en gruppe borgere foler sig ensomme, sa sparger man typisk ikke "hvor ofte fgler du dig ensom?’,
men "hvor ofte fgler du dig alene, hvor du hellere vil veere sammen med andre?’ Sparger man bade
eeldre mennesker om, hvor ofte de faler sig alene, nar de hellere vil vaere sammen med andre
(ugnsket alene), og hvor ofte de fgler sig ensomme, viser besvarelserne en sammenhaeng, men
ikke et sammenfald. 40 % af de seldre mennesker, der ofte faler sig ugnsket alene, svarer samtidig,
at de ofte foler sig ensomme, mens andre 40 % svarer, at de af og til faler sig ensomme (6).

Hvad er social isolation?

Mens ensomhed er en folelse, betegner social isolation sparsom eller manglende social
kontakt med andre. | flere studier fremhaeves det, at social isolation ikke er et objektivt
kriterium; det skal ses i relation til den enkeltes behov for at veere sammen med andre.
Nogle trives godt med at veere alene en del af tiden, mens andre har et stgrre socialt
behov og mistrives, hvis de er meget alene. Ligeledes har kvaliteten af den sociale kontakt
med andre stor betydning; det er ikke nok at fokusere pa omfanget af kontakt. (4, 5)

Hvorfor er det vigtigt at forebygge ensomhed og social isolation?

Sammenhaengen mellem sundhed og henholdsvis ensomhed og svage sociale relationer
er veldokumenteret.

» /Eldre mennesker med oplevet ensomhed og svage sociale relationer har overordnet
set forringet livskvalitet og livsgleede samt et darligere helbred (7, 13).

» /Eldre mennesker med oplevet ensomhed og svage sociale relationer bliver i hgjere grad
syge og har sveerere ved at overvinde sygdom end aeldre med steerke sociale relationer.
Svage sociale relationer gger fx risikoen for hjerte-kar-sygdomme og psykiske lidelser som fx
depression (12). Aldre mennesker med oplevet ensomhed og svage sociale relationer har
et darligere selvvurderet helbred, som dermed ferer til @get brug af sundhedsveesenet (7).

» /Eldre mennesker med oplevet ensomhed og svage sociale relationer har hgjere
dedelighed end andre mennesker med steerke sociale relationer (12).

» Ensomhed har vist sig at vaere pa niveau med fx rygning og alkohol som risikofaktor for
ded (10, 8).

» /Eldre mennesker, der oplever ensomhed, har markant starre risiko for at modtage
hjemmepleje end aldre mennesker, som ikke oplever ensomhed (9).
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Ensomhed og svage sociale relationer er derfor ikke alene et socialt problem. Det gger
ogsa presset pa sundhedssektoren.

(1) Fakta

Al

Tal pa konsekvenserne af ensomhed og svage sociale relationer (11, 13)

» Hvert ar er 200-250.000 kontakter til alment praktiserende lzege relateret til svage sociale
relationer.

» Huvert ar er ca. 10.000 hospitalsindlzeggelser relateret til svage sociale relationer.
* 1.000-1.500 dedsfald om aret kan relateres til svage sociale relationer.

» Meaend med svage sociale relationer lever i gennemsnit tre ar kortere end maend med gode
sociale relationer, mens kvinder med svage sociale relationer i gennemsnit lever to ar kortere
end kvinder med gode sociale relationer.

» Knap 5000 danskere over 65 ar dgr hvert ar uden familie eller venner omkring sig.

Hjaelp til at bryde med ensomheden

Oplevet ensomhed kan variere i omfang og dybde. | den lettere ende kan ensomhed vaere
en forbigaende folelse af at veere ked af det og fele sig alene og udenfor. Ensomhed i svaer
grad kan veere naermest invaliderende for den enkelte. | veerste fald kan den enkelte
opleve, at livet mister sin mening.

Selvmordsadfaerd

En forebyggende indsats, der ivaerkseettes ved tidlige tegn pa ensomhed, kan medvirke til,
at den enkelte borger far et rigere socialt liv og en hgjere livskvalitet. Det er ikke altid sa
meget, der skal til. Ved svaer ensomhed kan det derimod kraeve langvarige forlgb og
samtaler at bryde med ensomheden.

Indsatser

MERE VIDEN

Ensomhed.info
Hjemmeside med information om forskellige former for ensomhed samt inspiration og redskaber il
fagpersoner.

Information om ensomhed

Ensomme Gamles Varn

Fonden statter forskning i ensomhed og sociale feellesskaber. Pa hjemmesiden findes en lang
reekke forskningsbaserede artikler og gvrigt inspirationsmateriale til arbejdet med at forebygge og
mindske ensomhed.

Ensomme Gamles Veern
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Aktivt Eldreliv
Hjemmesiden aktivteeldreliv.dk indeholder en raekke unders@gelser om ensomhed i Danmark.

Hjemmesiden "Aktivt Zldreliv”

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

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker
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Ensomhed og social isolation

OPSPORING OG MOTIVATION

Det kan veere en udfordring at opspore de aeldre mennesker, som er i
risiko for isolation og ensomhed, og hjeelpe dem i gang med aktiviteter, der
giver mulighed for at etablere meningsfulde netveerk.

Hvorfor er opsporing vigtig?

Oplevet ensomhed viser sig ofte ved, at den enkelte traekker sig vaek fra omgivelserne

samt mister initiativet og energien til at ggre noget ved sin situation. Nogle mister ogsa

modet til at henvende sig et nyt sted og feler maske ikke, at de kan bidrage med noget.

Hver tredje aeldre over 65 ar, der oplever ensomhed, taler ikke med nogen om, at de faler
sig ensomme (1). Ofte skyldes det, at de ikke vil beklage sig, eller at de foler, at det er deres
egen skyld, at de oplever ensomhed. Derfor er det vigtigt, at andre omkring den zldre
kender og ser signalerne pa ensomhed og er klar til at give en hjeelpende hand. (2, 3)

Aldre mennesker i risiko for ensomhed

Ensomhed er et grundvilkar i livet. Folelsen kan ramme alle, men undersggelser peger pa,
at der er tidspunkter i livet, hvor risikoen for at opleve ensomhed er markant stgrre end pa
andre tidspunkter (1, 2).

Oplevet ensomhed er stgrst blandt aeldre mennesker pa 75 ar og derover. 9,2 % af alle i
denne aldersgruppe faler sig ofte alene, hvor de har lyst til at veere sammen med andre
(4). Det er imidlertid ikke alderen, der forarsager ensomhed. Falelsen opstar ofte i forbin-
delse med begivenheder og livssituationer, som aldre mennesker er mere udsat for end
andre aldersgrupper.

Falgende grupper har gget risiko for at opleve ensomhed og social isolation (1, 5, 6):

» /Eldre mennesker, der mister deres aegtefaelle eller samlever, herunder seerligt aeldre
maend (11)

» /Eldre mennesker med aegtefaelle eller samlever, der er alvorligt syg (7)

» /Eldre mennesker, der lever med en langvarig sygdom (4)

» /Eldre mennesker, der har oplevet tab af fysisk funktionsevne og vurderer deres eget
helbred som darligt, fx seldre mennesker, der afslutter et rehabiliteringsforlgb, udskrives
fra sygehuset eller sgger om hjeelpemidler

» /Eldre mennesker med ikke-vestlig baggrund.

/Eldre mennesker, der har oplevet ensomhed i ungdommen og i voksenlivet, er i stagrre
risiko for at opleve ensomhed i alderdommen (8).
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Hvordan kan ensomhed opspores?

Ensomhed er en subjektiv folelse, og det er ikke muligt udefra at vurdere, om et eeldre
menneske fgler sig ensomt (3). Samtidig er det sveert for mange mennesker at tale om, at
de fgler sig ensomme (2).

Opsporing via opmarksomhed pa livssituationer med gget risiko

Et kendskab til livssituationer, hvor risikoen for ensomhed gges betragteligt, kan veere en
hjeelp for kommunale medarbejdere, da det giver en indikation pa, hvornar det er vigtigt at
veere seerligt opmaerksom pa den enkeltes sociale velbefindende. (6)

SET ;OKUS PA

Opsporing af ensomhed

Malrettede opsporingsindsatser i forhold til aeldre mennesker, der er i risiko for at opleve
ensomhed, fx ved tab af aegtefaelle, funktionstab, sygdom og udskrivning fra hospital, eller nar
egtefaellen eller samleveren bliver alvorligt syg.

Opsporing via redskabet UCLA

Redskabet UCLA (University of California Los Angeles) kan anvendes til at vurdere graden

af social isolation og ensomhed. Redskabet bestar af 20 spgrgsmal, der omhandler ensomhed

og social isolation. Testen kan gennemfgres som spgrgeskema eller interview, og resultatet
kan bruges i forbindelse med drgftelse af, hvorvidt den enkelte kan have gavn af fx kommunale
aktivitetstilbud eller andre opfglgende initiativer.

Redskaber

Mange potentielle arenaer for opsporing

En undersggelse blandt 9000 seldre mennesker i 25 danske kommuner viser, at ensomhed
er lige sa udbredt blandt eeldre mennesker, der deltager i lokale aktivitetstilbud, som blandt
de, der ikke deltager i aktiviteter. Undersggelsen gor saledes op med myten om, at ensomhed
alene er en problematik for zeldre mennesker, der er socialt isolerede, og den peger pa
nedvendigheden af, at opsporing foregar i forskellige arenaer og sammenhaenge. (1)

Opsporing af seldre mennesker, der oplever ensomhed, bgr forega via flere forskellige
kanaler. De forebyggende medarbejdere har gode forudseetninger for at identificere aeldre
mennesker, der oplever ensomhed — bl.a. fordi de har god tid til at tale med den enkelte
under besgget. Det er imidlertid ikke alle eeldre, der takker ja til et besgg, og med fa
undtagelser tilbydes de forebyggende besgg kun til aeldre mennesker pa 75 ar og derover.
Hjemmeplejen, visitatorer og treeningsmedarbejdere hgrer ogsa til de kommunale fag-
grupper, der ofte kommer i bergring med mennesker, der er i risiko for ensomhed.

Kommunerne kan dog med fordel taeenke opsporing bredere. Praktiserende laeger og
praksissygeplejersker mgder eeldre mennesker, der oplever ensomhed, og kommunerne
kan med fordel styrke samarbejdet med begge faggrupper om, at de kan henvise borgere,
der fx har brug for et forebyggende hjemmebesgg.

Boligsociale medarbejdere, preester, fodterapeuter, rullende frisgrer, ansatte og frivillige pa
aktivitetscentre m.fl. har ofte en god fgling med, hvem der er ensomme. | det omfang, hvor
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de har kendskab til de tilbud, der er i kommunen, kan de formidle viden om disse tilbud til
de aeldre mennesker, de mader.

Det er en forudsaetning for samarbejdet, at kommunale medarbejdere har mulighed for at
handle pa henvendelser fra pargrende og andre relevante borgere; eksempelvis ved at
tilbyde et forebyggende besgag, en snak med en frivilligkonsulent eller at etablere en
kontakt til det frivillige foreningsliv, hvor den pageeldende kan blive taget godt imod.

aop EKSEMPEL

Forebyggende besgag til &ldre mennesker, der mister aegtefalle

Flere kommuner — herunder Vejle, Silkeborg og Skive — har styrket den forebyggende indsats og
tilbyder et forebyggende besgg til eldre mennesker pa 65 ar og derover, som har mistet en
gtefeelle. Dermed malrettes besggene en gruppe, der er i gget risiko for at opleve ensomhed.
Vurderes det at veere ngdvendigt for, at den enkelte kan komme igennem en sveer periode i sit liv,
kan der tilbydes yderligere hjemmebesgg eller medarbejderen kan henvise til et kommunalt eller
frivilligt tilbud med fokus pa feellesskab, netvaerk og evt. sorgstatte.

Virkningen af de forebyggende besgg til seldre, der mister segtefaelle er ikke neermere undersagt.

Viden om lokale tilbud er afgorende
Den medarbejder eller frivillige, der bliver opmaerksom pa et aeldre menneske, der oplever
ensomhed, kan stgtte den enkelte til at bryde med ensomheden ved at:

» Sperge ind til den enkeltes interesseomrader.

 Informere den enkelte om kommunale og frivillige tilbud i lokalomradet og/eller om
muligheden for at blive frivillig samt vejlede ham/hende i forhold til at finde et relevant
tilbud, der understotter muligheden for at lsere nye mennesker at kende. Alternativt kan
medarbejderen eller den frivillige formidle en kontakt til en medarbejder, der udfgrer
forebyggende hjemmebesgag eller en frivilligkonsulent, der typisk har et indgaende
kendskab til lokale aktiviteter.

» Stgtte den enkelte til at overkomme eventuelle andre barrierer for deltagelse, fx ved at
tilbyde at falge ham/hende hen til en aktivitet, unders@ge, hvilken bus der kgrer derhen,
eller ringe til en forening og aftale, at der er en, der tager imod den enkelte, nar han/hun
kommer osv. | samtalen kan der med fordel tages udgangspunkt i metoden 'Den
motiverende Samtale’.

En forudsaetning for at kunne formidle viden om tilbud til 2eldre mennesker er, at de
kommunale medarbejdere har adgang til overblik over de lokale frivillige og kommunale
tilbud. Nogle kommuner har en ’pensionisthandbog’, en 'social vejviser’ eller lignende
fysisk oversigt over tilbuddene i kommunen, mens andre har en hjemmeside. Hjemme-
siden "Aktivt Zldreliv” giver overblik over aktiviteter og tilbud til seldre mennesker i en lang
reekke danske kommuner.

Hjemmesiden Aktivt Zldreliv
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Opkvalificering af kommunale medarbejdere
For at kunne identificere seldre mennesker, der oplever ensomhed og social isolation, bgr kommunale
medarbejdere have viden om:

Ensomhed
Hvordan kommer fglelsen til udtryk, og hvad er konsekvenserne?

Livssituationer, der udger en risikofaktor
Hvornar er aeldre mennesker i seerlig risiko for at opleve ensomhed?

Hvordan zldre mennesker kan motiveres til at bryde med ensomheden
Hvordan kan man spgrge ind til oplevet ensomhed pa en respekifuld made og til den enkeltes interesser?

Lokale aktiviteter og tilbud til 22ldre mennesker

Viden om tilbud i naeromradet er en forudsaetning for at kunne hjeelpe seldre mennesker til at fa et
mere aktivt socialt liv, herunder ogsa viden om muligheden for at blive frivillig. Det er samtidig
vigtigt at veere opmaerksom pa, at deltagelse i aktiviteter ikke i sig selv mindsker ensomhed, hvis
ikke der er gode rammer for feellesskab og neerveer.

Hvordan motiveres det enkelte menneske til at bryde med ensomheden?

/ldre mennesker, der oplever sveer ensomhed, kan have brug for at tale med nogen om
det for at bryde med ensomheden. Her kan det veere vigtigt, at man som medarbejder tar
tale om ensomhed, og at man far spurgt ind til det, der er sveert. Der kan ogsa vaere brug
for at formidle en kontakt til en sorggruppe eller til en anden kommunal medarbejder, som
har mulighed for at tage sig den forngdne tid til samtalen, fx en medarbejder, der udfarer
forebyggende hjemmebesgag.

For andre er det at tale om ensomhed ikke altid I@sningen, tveertimod. Nogle skammer sig
over fglelsen, og de har ikke brug for, at det italesaettes eller konstateres, at de oplever
ensomhed. De har snarere brug for stgtte til at finde aktiviteter, der interesserer dem, og
hjeelp til at handtere eventuelle barrierer for deltagelse. (3, 1, 2).

f | ) FAKTA

N

Barrierer for deltagelse i aktiviteter og tilbud
/AEldre mennesker, der oplever ensomhed, har ofte brug for stette og opmuntring til at deltage i
socialt samvaer med andre. Det er ikke altid s& meget, der skal til for at gare en stor forskel. (6)

En lang reekke aeldre mennesker, der oplever ensomhed, vil gerne deltage i lokale aktivitetstilbud.
Alligevel kommer de ikke af sted. De typiske barrierer er falgende:

» De savner nogen at folges med

* Manglende eller darlige transportmuligheder

» De kan ikke finde lokale tilbud, der passer til deres gnsker

» De oplever, at det er sveert at komme ind i feellesskabet som ny

» De kan ikke komme frem/deltage pga. fysiske eller psykiske helbredsproblemer.
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En interviewundersggelse blandt aeldre mennesker, der oplever ensomhed, viser, at et nej
til at deltage i aktiviteter og tilbud ikke er ensbetydende med, at den enkelte eeldre ikke har
behov for mere socialt samvaer. Nogle aeldre mennesker har sveert ved at bede om hjaelp
eller tage imod en opfordring eller en invitation, fordi det ligger dybt i dem, at de ikke vil
veere til besveer for familie, naboer eller for kommunen. Andre giver udtryk for en opgi-
vende holdning. De tror ikke rigtig pa, at de kan fa et mere aktivt socialt liv og giver udtryk
for, at de i stedet ma forse@ge at vaenne sig til, at tingene er, som de er. En barriere for
zeldre menneskers deltagelse i sociale aktiviteter og arrangementer kan desuden veere, at
de ikke kender til de tilbud og muligheder, der er i lokalomradet. Her spiller bade kommu-
nale medarbejdere, frivillige og parerende en vigtig rolle i forhold til at informere aeldre
mennesker om tilbud og muligheder. (2)

Undersggelser peger pa, at nogle mennesker oplever isolation og ensomhed i sa svaer

grad, at geengse tilgange til at statte dem ikke hjeelper. | stedet har de brug for omsorgs-
bes@g og -statte. (9) Samvirkende Menighedsplejer (10) er et eksempel pa en organisa-
tion, der tilbyder omsorgsbesgag til eeldre mennesker, der oplever isolation og ensomhed.

Ved mistanke om depression er det vigtigt, at den kommunale medarbejder opfordrer den
enkelte til at ops@ge egen leege.

Selvmordsadfeerd

Tilgangen til den zeldre

Flere kommuner giver udtryk for, at de har taget initiativ til at igangseette aktiviteter for
2eldre mennesker, der oplever ensomhed, men de har sveert ved at finde deltagere. Det
kan haenge sammen med, at de fleste mennesker ikke har lyst til at blive kategoriseret som
ensomme.

Forskning viser, at indsatser, der mindsker ensomhed, ikke behgver at handle om
ensomhed. 58 % af de indsatser, der er malrettet mennesker, der oplever ensomhed og/
eller social isolation, har en positiv virkningen. Til sammenligning bidrager hele 80 % af de
indsatser, der ikke specifikt handler om ensomhed, til at mindske ensomhed blandt
deltagerne.

Ensomhed pavirker selvveerdet i negativ retning. For eldre mennesker, der oplever
ensomhed, har det derfor seerlig stor betydning for motivationen til at deltage i aktiviteter, at
de bliver talt til som nogle, der kan bidrage med noget, og at de ikke opfordres til at deltage
i en aktivitet, fordi de 'treenger til at komme ud’.

"Det vigtige er at fa de eeldre involveret, ikke stigmatiseret. Hvis den enkelte selv har et
gnske om at laere nogen at kende, at leere at lave mad, ga i motionscenter osv., kommer
man rigtig langt. Ad den vej kan de sa fa en social 'sidegevinst’, som maske er det, de har
allermest brug for’- Forebyggende medarbejder, Holstebro

For nogle zldre mennesker kan det vaere sveert at tage det farste skridt til at komme i
gang med en aktivitet. Det gaelder saerligt mennesker, der ikke har veeret aktive i forenings-
livet tidligere i deres liv, fordi de ikke har haft behov, tid eller lyst. Det sveereste for mange
er at treede ind ad dgren farste gang. Det kan derfor veere en god idé at arrangere fglge-
skab og/eller en planlagt modtagelse den forste gang i samarbejde med fx frivillige.
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MERE VIDEN

Myter og fakta om ensomhed
Publikationen er baseret pa en undersggelse blandt knap 9000 eldre og giver lettilgeengelig viden
om ensomhed blandt danske eldre anno 2012.

Publikationen: Myter og Fakta om ensomhed

Ensomhed blandt zldre. Hvad skal du vaere opmarksom pa, og hvad kan du gere?
"Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence og Viden” har udviklet et redskab, der kan
bidrage til tidlig opsporing af ensomhed. Redskabet giver overblik over livssituationer, hvor der er
aget risiko for at opleve ensomhed, og indeholder korte handleanvisninger til, hvad man kan gare,
hvis man mader et seldre menneske, der oplever ensomhed. Redskabet kan anvendes af
medarbejdere, frivillige, pargrende.

Redskab til opsporing af ensomhed

Aldre med anden etnisk baggrund end dansk
/Eldre med anden etnisk baggrund kan udgere en overset og seerlig sarbar gruppe.

AldreForums publikation om Aldre med anden etnisk baggrund og inspiration til indsatser

Aktivt AEldreliv
Hjemmesiden "Aktivt Zldreliv’ giver overblik over aktiviteter og tilbud til eldre i en lang raekke
danske kommuner.

Hjemmesiden Aktivt ZAldreliv

Stottetilbud til zeldre efterladte
Palliativt Videncenter har kortlagt og opdaterer lgbende sorgstattetilbud til voksne og eeldre
efterladte i alle landets kommuner.

Tilbud om sorgstgtte

Kilder
1) Marselisborg (2012): Barrierer og muligheder for et socialt eeldreliv — En interviewunder-
sggelse blandt ensomme zeldre i Midt- og Sydjylland.

2) Marselisborg (2012): Aldre og ensomhed — hvem, hvorfor og hvad ger vi? En undersg-
gelse om ensomhed hos aldre i 25 kommuner.

3) Swane, C.E. (2013): Ensomhed i alderdommen. ZAldres ensomhed kan opspores — og
lindres. Manedsskrift for Aimen Praksis, 91. arg., nr. 9, s. 670-77.

4) Sundhedsstyrelsen (2013): Den Nationale Sundhedsprofil.
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heefte.
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Ensomhed og social isolation

INDSATSER

En raekke udenlandske studier viser, at en aktivitet eller et tilbud kan
bidrage til at forebygge og mindske ensomhed, hvis der i forbindelse med
aktiviteten er fokus pa relationsopbygning. Der skal med andre ord vaere
rammer for, at den enkelte kan etablere venskaber over tid og knytte
meningsfulde relationer. (1)

Oplevet ensomhed er lige sa udbredt blandt zeldre mennesker, der deltager i aktiviteter,
som blandt aeldre mennesker, der ikke deltager i aktiviteter. (2) Det er med andre ord ikke
socialt samveer i sig selv, der mindsker ensomhed. Det mindsker eksempelvis ikke
ensomhed, hvis man gar til gymnastik hver onsdag og aldrig taler med nogen pa holdet.
Det, der kan mindske ensomhed, er, hvis aktiviteten/tilbuddet skaber rammer for faelles-
skaber praeget af samvaer og naerveer. Det er fglelsen af at veere set og hert, at blive talt til
og at have en betydning i andre menneskers liv, der rykker folk ud af ensomheden. (2, 3)
Det betyder ogsa, at det er vigtigt, hvordan tilbud om aktiviteter formidles.

Laes ogsa om malgrupper. opsporing og aktgrer under "Om handbogen”

Gruppebaserede indsatser mindsker ensomhed

Gruppebaserede indsatser som fx samveersgrupper, sorggrupper, pargrendegrupper,
spisevenner osv. kan mindske ensomhed og social isolation blandt seldre mennesker i det
omfang, de har fokus pa relationsopbygning. (1, 4, 5, 6).

Samvaersgruppe for zldre, der har mistet

Spisevenner

Gruppebaserede indsatser er en samlebetegnelse for aktiviteter, hvor en gruppe aeldre
mennesker mgdes med et bestemt interval over lzengere tid. En virkningsfuld gruppeba-
seret indsats er kendetegnet ved, at:

» gruppen bestar af 4-8 deltagere, der har noget til feelles; fx at de er blevet alene, har
feelles interesser eller lignende.

« aktiviteten har fokus pa, at deltagerne leerer noget nyt, eller pa at yde social stgtte il
den enkelte (fx selvhjeelpsgrupper, netvaerksgrupper, sorggrupper).

» en frivillig eller professionel er ansvarlig for at planlaegge aktivitetens indhold, og
deltagerne har indflydelse herpa.

« en frivillig, en kommunal medarbejder, en praest eller lignende faciliterer mgderne og
serger for, at alle er inkluderet i snakken. Dette kan evt. blot vaere i en opstartsfase.
Hvis deltagerne er dybt ensomme, ber gruppen faciliteres af en person, der har viden
om ensomhed blandt seldre mennesker.
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Studier dokumenterer en positiv effekt af gruppebaserede indsatser, hvor gruppen mgdes
en gang om ugen i tre maneder. (4, 6)

SAET ;OKUS PA

Henvis til aktiviteter i mindre grupper

Kommunale medarbejdere, der er i kontakt med aeldre mennesker, som oplever ensomhed, kan
formidle kontakt til gruppebaserede aktiviteter og tilbud, hvor der er fokus pa relationsdannelse. Det
er relevant, at en frivillig eller professionel i en opstartsfase sarger for, at alle er inkluderet i snakken.

Individuelle indsatser

Kun fa studier viser, at individuelle indsatser som fx bes@gsvenner, motionsvenner og
spiseven i hjemmet kan reducere oplevelsen af ensomhed og isolation. Den positive effekt
af én-til-én kontakten fortager sig typisk, sa snart den individuelle kontakt ophearer.

Motionsvenner under "Fysisk aktivitet”

Spiseven i hjemmet under "Erneering”

Hvis indsatserne skal have en virkning pa leengere sigt, er det vigtigt, at der er fokus pa at
statte den enkelte i at komme til at deltage i aktiviteter eller foreninger i lokalomradet eller
pa anden made etablere meningsfulde netveerk. (4)

Flere kommuner og foreninger giver udtryk for, at de har gode erfaringer med individuelle
indsatser, der 'bygger bro’ til andre tilbud. Det kan fx veere en besggs- eller motionsven, der
tager den eeldre under armen og med hen til et aktivitetstilbud og er med det antal gange, det
er ngdvendigt, far han/hun har mod pa at tage af sted selv.

Kommunale erfaringer med indsatser

En lang raekke kommuner giver udtryk for, at frivillige aktivitetstilbud og muligheden for at
lave frivilligt arbejde spiller en afggrende rolle i den forebyggende indsats for at reducere
ensomhed. Frivillige aktivitetstilbud kan mindske oplevet ensomhed hos aldre mennesker,
hvis der i forbindelse med den enkelte aktivitet er fokus pa neerveer og ikke kun pa samveer.
Det kan fx ske ved, at en eller flere i foreningen er opmaerksomme pa — og gerne tager et
ansvar for - at bade nye og eksisterende medlemmer fgler sig velkomne.

Kommunerne oplever, at foreningsaktiviteterne i saerlig grad bidrager til at mindske
ensomhed i de tilfeelde, hvor kommunen har et formelt eller uformelt samarbejde med
foreningerne. Det kan fx dreje sig om, at de forebyggende medarbejdere kan ringe til
formanden i en forening, hvis de mgder en borger, der er interesseret i foreningens
aktiviteter. Dette forudsaetter borgerens samtykke, men fordelen er, at formanden herefter
kan tage kontakt til den enkelte aeldre og ’invitere’ vedkommende pa en rundvisning eller
maske endda tilbyde at komme og hente vedkommende den ferste gang. Et sadant
samarbejde er med til at nedbryde barrierer for deltagelse og hjeelpe aeldre mennesker i
gang, der ellers ville tave og maske ikke komme af sted.

Kommunerne og foreningerne kan ogsa med fordel indga i en dialog om, hvem og hvordan
der folges op pa de aldre mennesker, som kommunen har henvist, der mgder op i en
forening og herefter ikke kommer igen.
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Etabler samarbejde med frivillige foreninger om formidling af tilbud og modtagelse af nye
medlemmer

Kommunerne kan med fordel indga i et samarbejde med lokale frivillige foreninger for at styrke
kommunernes formidling af de frivillige tilbud og samtidig sikre, at foreningerne er parate til at tage
godt imod de eeldre borgere, som kommunens medarbejdere henviser til aktiviteterne.

Forslag til indsatser

Til inspiration er beskrevet tre forslag til indsatser malrettet forebyggelse af ensomhed og
social isolation blandt seldre mennesker. Forslagene bygger pa overordnet viden om
risikogrupper samt viden om, at gruppebaserede indsatser kan mindske ensomhed og
social isolation. Virkningen af de konkrete forslag er ikke neermere undersggt, og beskrivel-
serne er som udgangspunkt baseret pa erfaringer fra en eller flere kommuner.

Samversgruppe for ldre, der har mistet
/Eldre mennesker, der mister en samlever eller en aegtefaelle, er i saerlig risiko for at opleve
ensomhed og social isolation. Indsatsen er malrettet denne risikogruppe, hvor det er en fordel at:

» Aktiviteten afvikles i mindre grupper, hvor deltagerne har feelles interesser.

» En frivillig eller kommunal medarbejder planlaegger aktivitetens indhold og har fokus pa
relationsdannelse.

Samveersgruppe for eeldre, der har mistet

Spisevenner

Maltidet er for mange eeldre, der oplever ensomhed, et af de svaereste tidspunkter pa
dagen. Flere kommuner har gode erfaringer med at oprette gruppebaserede tilbud om
‘spisevenner’, hvor eeldre mennesker mgdes med ligesindede for at fa et maltid mad og for
det sociale samveer, der opstar omkring maltidet. Indsatsen rummer tre af de metoder og
tilgange, der erfaringsmaessigt har betydning for, at indsatsen kan bidrage til at forebygge
ensomhed:

» Aktiviteten afvikles i mindre grupper, der er ensartet i deres behov.

» En kommunal medarbejder eller en frivillig med viden om ensomhed faciliterer gruppen
og har fokus pa relationsdannelse, sa leenge der er behov for det.

» Deltagerne hentes og bringes til aktiviteten i opstartsfasen.

Spisevenner

Herreklub

Mange kommuner oplever, at der er brug for seerlige tilbud og en anderledes tilgang til
rekruttering, hvis maend, der oplever ensomhed og social isolation, skal motiveres til at
deltage i lokale tilbud.
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Ud over at have fokus pa en seerlig risikogruppe sammenfatter indsatsen tre af de metoder
og tilgange, der erfaringsmaessigt er vigtige, for at maend deltager i tilbud, der kan fore-
bygge og mindske ensomhed:

« Aktiviteten afvikles i mindre grupper, hvor deltagerne har feelles interesser.
| rekrutteringsfasen er der fokus pa at skabe motivation.
» Der erteenkt i alternative opsporingsstrategier.
Herreklubber
Kilder
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social isolation in older people: a systematic review. Public Health 2011, 11:647.

2.Marselisborg (2012): Aldre og ensomhed — hvem, hvorfor og hvad ger vi? En undersg-
gelse om ensomhed hos ldre i 25 kommuner.

3.Swane, C.E. (2013): Ensomhed i alderdommen. Aldres ensomhed kan opspores — og
lindres. Manedsskrift for Almen Praksis, 91. arg. nr. 9, s. 670-77.

4.Cattan, M.; M. White; J. Bond; A. Learmouth (2005): Preventing social isolation and
loneliness among older people: a systematic review of health promotion interventions.
Ageing & Society 25, 2005: s. 41-67. Cambridge University Press.

5.SFI Campbell. (2007): Gruppeaktiviteter hjeelper aeldre ud af ensomhed og isolation. SFI
Campbell.

6.Routasalo et al. (2009): Effects of psychosocial group rehabilitation on social functioning,
loneliness and well-being of lonely, older people: randomized controlled trial. J Adv
Nurs.;65 (2):297-305.

7.Choi, Mona; S. Kong; D. Jung (2012): Computer and Internet Interventions for Loneli-
ness and Depression in Older Adults: A Meta-Analysis. Healthc Inform Res. 2012,
September; 18(3): 191-198.

8. http://www.foreningsbutikken.dk

176 FOREBYGGELSE PA ALDREOMRADET — ENSOMHED OG SOCIAL ISOLATION


http://www.foreningsbutikken.dk

Ensomhed og social isolation — forslag til indsats

SAMVARSGRUPPE FOR ALDRE,
DER HAR MISTET

Mange undersggelser viser, at seldre mennesker, der har mistet en samlever
eller aegtefeelle, er i seerlig risiko for at opleve ensomhed og social isolation.
Det styrker den forebyggende indsats, nar der i den enkelte kommune er
gruppebaserede tilbud malrettet seldre mennesker, der har mistet.

Indsatsen bygger pa overordnet viden om, at eeldre, der har mistet, kan have en gget risiko
for ensomhed og social isolation, samt viden om, at gruppebaserede indsatser kan have
positiv virkning. Virkningen af den konkrete indsats er ikke naermere undersagt.

Formal
Formalet med indsatsen er at forebygge og mindske ensomhed blandt aldre mennesker,
der har mistet en samlever eller segtefeelle.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?
/Eldre mennesker, som deltager i en samvaersgruppe, mader ligesindede, der ogsa har
mistet en segtefeelle eller samlever.

Samveersgrupper bestar typisk af 4-8 deltagere, der mgdes med faste intervaller over laengere
tid. Det kan fx vaere en gang om ugen i tre maneder og herefter en gang om maneden.

Gruppen mgdes i rammer, der tilgodeser, at deltagerne opbygger et faellesskab og knytter
venskaber, samtidig med at de far statte til at hdndtere sorgen over at have mistet.

Mgaderne kan fx faciliteres af en eller flere frivillige, eller der kan veere tilknyttet en kom-
munal medarbejder, der sgrger for, at alle kommer til orde og far mulighed for at dele deres
sorg. Det indebaerer ogsa, at den frivillige eller medarbejderen planlaegger aktiviteter eller
indslag, der kan give feelles oplevelser, fx sang, oplaasning mm. (1, 2)

Den frivillige eller medarbejderen er typisk tilknyttet i opstartsfasen, eller sa laenge der er
behov for det.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?
Malgruppen for indsatsen er aeldre mennesker, der har mistet en segtefeelle eller en
samlever, og som derfor er i gget risiko for at opleve ensomhed eller social isolation.

Implementering

Ledelse

Det er en ledelsesbeslutning, om kommunen skal prioritere at bidrage til opstart af sam-
vaersgrupper, samt i hvilket omfang grupperne skal fungere i frivilligt eller kommunalt regi.
Ligeledes skal der tages stilling til, om der kan ydes stotte til rekruttering af frivillige,
eventuelt uddannelse af frivillige, lokaler, annoncer i lokalaviser for at finde deltagere mm.
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Kompetencer

Det er vigtigt, at de personer, der planlsegger indholdet af mgderne i samvaersgruppen, er gode
til at skabe rammer for relationsdannelse og har viden om bearbejdelse af sorg hos aeldre. Det
vil fx sige, at de har blik for, hvem der har brug for ekstra statte til at deltage i det sociale
samveer, og at de sgrger for, at alle kommer til orde og bidrager i diskussioner/samtaler.

Har samvaersgruppen karakter af en selvhjaelpsgruppe, har Frivilligcenter og Selvhjeelp
Danmark (FriSE) et korps af selvhjeelpsundervisere, der kan give inspiration til arbejdet
med grupperne og hjeelpe de frivillige i opstarten af tilbuddet.

Organisering

Kommunale medarbejdere, praester, psykologer eller frivillige kan veere initiativtagere til indsatsen.
Nogle kommuner giver udtryk for at have gode erfaringer med, at samvaersgrupper mgdes
pa fx et aktivitetscenter, hvor deltagerne far lejlighed til at se, hvilke aktivitetstilbud der
findes pa stedet. Erfaringen er, at mennesker, der forestiller sig, at centrene er for aeldre
mennesker, der er meget fysisk darlige, og som ikke ser sig selv som malgruppen, ofte
bliver positivt overraskede over variationen af tilbud.

Indikatorer og resultatopfalgning

Der er steerk evidens for, at gruppebaserede aktiviteter mindsker ensomhed. Erfaringen fra
flere kommuner er, at samvaersgrupper betyder meget for de eeldre, der bliver en del af dem.
Dette ses ved, at medlemmerne fortsaetter med at komme til gruppens mader over tid og ofte
ogsa mades pa eget initiativ ved siden af — eller efter afslutning af — et formaliseret forlgb.

Opfelgning pa implementering og virkning af samvaersgrupper for aeldre kan med fordel
fokusere pa systematisk registrering af falgende indikatorer:

* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?
- Erder etableret et eller flere tilbud om samvaersgrupper for seldre mennesker, der har mistet?
- Er der rekrutteret og evt. uddannet frivillige, der kan facilitere grupperne?
- Antal deltagere i samveersgrupperne.

» Deltagere, der oplever en lavere grad af ensomhed og social isolation (baseline + et ar
efter, kan fx males via redskabet UCLA).

Redskaber
Herudover kan det vaere veesentligt, at kommunen Igbende monitorerer indsatsen i forhold til:

» Deltagere, der har forbedret deres selvvurderede livskvalitet (baseline + et ar efter, kan
fx males via redskabet WHO5 eller EQ-5D)

» Deltagere, der fortsat deltager i aktiviteten efter ét ar

» Deltagere, der angiver, at de har knyttet nye venskaber som fglge af deltagelse i samvaersgruppen
» Deltagere, der angiver, at de har kontakt til gruppens medlemmer uden for aktiviteten

» Deltagere, der angiver, at de faler, at der er brug for dem.

Redskaber
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Ressourcer

Ressourceforbruget i forhold til at ivaerkseette samvaersgrupper for aeldre afhaenger af, i
hvilken grad grupperne oprettes i kommunalt regi eller i samarbejde med frivillige eller
andre aktgrer i lokalomradet. Der kan veere udgifter til:

» Lokaler (fx i sammenhaeng med aktivitetscenter)

» Rekruttering af frivillige

» Forplejning

» Annoncering efter deltagere

» Uddannelse af frivillige til facilitering af gruppeprocesser

* Ressourcer til en koordinerende funktion, fx frivillighedskonsulent

» Evt. ressourcer til facilitering af grupperne, hvis der er tale om en kommunal medarbejder

ﬁlci EKSEMPEL

Samvarsgruppe for enlige i Skanderborg er en stor succes

| Skanderborg Kommune opstod ideen til at starte en 'samveersgruppe’ for aeldre, der har mistet, da
en forebyggende konsulent og den lokale praest flere gange havde savnet et konkret tilbud, de
kunne henvise efterladte til. Sammen med en sygeplejerske fik de via deres netvaerk kontakt til tre
frivillige, der sagde ja til at veere tovholdere for gruppen.

| 2005 blev der annonceret i lokale aviser om gruppens opstart, og den fgrste gang madte der 8
eeldre op. Fa ar senere var der ca. 40 medlemmer. De eeldre melder sig nemlig ikke ud, nar de er
kommet 'ovenpa igen’, som de frivillige farst havde forventet. De bliver, fordi de har etableret
venskaber og varige netvaerk.

Tilbuddet bliver annonceret i lokalaviser, men nogle aeldre kommer ikke af sig selv. En hyppigt anvendt
opsporingsmetode foregar via de medarbejdere, der gennemfgrer forebyggende besgg. Nar de mader
eeldre, der er blevet alene, forteeller de om tilbuddet, og med den zeldres samtykke kontakter de en af
de frivillige, der star for samveaersgruppen. Den frivillige tager herefter kontakt til den aeldre og 'inviterer’
vedkommende og byder velkommen. P& den made er det nemmere at komme forste gang.

Gruppen er i dag selvstyrende og drives af 3 frivillige. Den lokale praest er ogsa til stede pa
mederne, og menighedsradet afholder udgifter til kaffe og kage/frugt. Gruppen mgdes i sognegar-
dens lokaler en gang om maneden i to timer fra 14-16, eller de tager pa ture, gar til foredrag osv.
Gruppen mgdes om eftermiddagen, da et flertal af de aeldre helst ikke vil ud om aftenen. De
frivillige har til hver gang planlagt historier, de vil laese op, en sang, der skal synges, anekdoter, de
vil forteelle, eller diskussioner, de vil bringe pa banen. De er meget opmaerksomme p3a, at alle
deltager aktivt, og de eendrer bordopstillingen fra gang til gang, sa der ikke er faste pladser.

Det er bevidst, at man i Skanderborg har fastholdt betegnelsen "samvaersgruppe”. Det er for at
signalere, at der er plads til sorg, men det er samvaer med andre, der er i fokus.

Pga. det hgje medlemstal er der i dag oprettet en "opstartsgruppe’ for nye medlemmer, der har brug
for at tale om sorgen over et tab. Denne gruppe har 7-8 medlemmer ad gangen, som lgbende
'sluses’ over i samveersgruppen, efterhanden som de bliver klar.

Tilbuddet om samveersgrupper for enlige er ikke unders@gt neermere.
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QGEKSEMPEL

Selvhjalpsgrupper
Frivilligcentre i landets kommuner starter selvhjeelpsgrupper op efter behov og forespgrgsler, og
alle kan henvende sig med @nsker til grupper og fa hjeelp til at starte en gruppe op.

Selvhjaelpsgrupper bestar af 4-8 deltagere, som mgdes om en feelles livsudfordring, fx ensomhed,
sorg, skilsmisse eller sygdom. Pa de farste mgder deltager 1-2 frivillige, der er kvalificerede til at
saette grupper i gang, men de er kun med sa laenge, gruppen har behov for det.

Deltagelse i gruppen kan mindske fglelsen af uoverskuelighed i forhold til at st& alene om et
problem. | stedet opbygges handlekraft og en tro pa, at man kan skabe positive livsforandringer.

Frivilligcentre med selvhjeelpsgrupper eksisterer mange steder i landet.

Frivilligcenter og Selvhjeelp Danmark (FriSE) http://www.frise.dk/selvhjael

MERE VIDEN

Stottetilbud til seldre efterladte
Palliativt Videncenter har kortlagt og opdaterer Igbende sorgstgttetilbud til voksne og aeldre
efterladte i alle landets kommuner.

Tilbud om sorgstgtte

Selvhjalpsgrupper
Frivilligcenter og Selvhjeelp Danmark (FriSE) formidler viden om selvhjeelpsgrupper og hjeelp til
opstart af grupper.

Opstart af selvhjeelpsgrupper

Kilder
1) Swane, C.E.; Tellervo, J. (2013): Nar to bliver til én” - omsorg for aeldre efterladte.
Omsorg: Nordisk tidsskrift for palliativ medisin; 1: s. 5-9.

2) Swane, C.E.; Anneberg, |.; Tellervo, J. (2013): Formidling om et overset emne: Sorg-
statte til aeldre efterladte. Omsorg: Nordisk tidsskrift for palliativ medisin; 30; 2: s. 19-23.
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Ensomhed og social isolation — forslag til indsats

SPISEVENNER

For mange aldre, der oplever ensomhed, er maltidet et af de svaereste
tidspunkter pa dagen, hvor felelsen af at veere alene treenger sig seerligt
pa. | en reekke kommuner har man gode erfaringer med at arrangere
gruppeaktiviteter med faelles spisning som baerende aktivitet.

Indsatsen bygger pa overordnet viden om, at gruppebaserede indsatser kan have positiv
virkning i forhold til forebyggelse af ensomhed og social isolation. Virkningen af den
konkrete indsats er ikke naermere undersggt.

Formal
Formalet med indsatsen er at forebygge og mindske ensomhed blandt eeldre mennesker,
der bor alene.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

At bruge maltidet som ramme for det sociale feellesskab kan veere med til at gge livskvali-
teten og mindske oplevet ensomhed blandt aeldre mennesker, der ellers ville spise alene.
"Spisevenner’ er et tilbud til 2eldre mennesker, der bor alene, om at mgdes med andre, der
savner selskab under maltidet. Aktiviteten afholdes i en mindre gruppe pa 4-8 deltagere, sa
der er god mulighed for at tale sammen om et feelles bord og lzere hinanden at kende.
Gruppen mgdes med bestemte intervaller over laengere tid, fx én gang om ugen i tre
maneder. Gruppen faciliteres af en frivillig eller en kommunal medarbejder, fx en frivilligko-
ordinator, hvis rolle er at skabe gode rammer for relationsdannelse. Det kan handle om at
’holde snakken i gang’ og serge for, at alle er med i samtalen og faler sig velkomne. Malet
er, at gruppen over tid bliver selvkagrende, og at deltagerne far relationer, der raekker ud
over selve aktiviteten.

Kommunale erfaringer viser, at det kan vaere afggrende for deltagerfremmgdet, at der
afsaettes tid og ressourcer til at hente og bringe deltagerne til aktiviteten i opstartsfasen.

Gruppen kan med fordel mgdes pa et aktivitetscenter med en café, hvor deltagerne kan
kobe deres eget maltid. Fordelen ved at m@des pa centret er, at deltagerne samtidig far
set, hvilke andre aktiviteter der foregar pa stedet.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Malgruppen for spisevenner er zldre, der oplever ensomhed og/eller social isolation, og
som har brug for stette til social deltagelse. Der vil typisk veere tale om zeldre, der har sveert
ved at komme ud af dgren pa eget initiativ grundet sociale barrierer. Der kan ogsé veere tale
om smatspisende zldre. De aeldre samles i mindre grupper med ensartede behov.

Mere om smatspisende eeldre under "Erneering”
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Implementering

Ledelse

Den kommunale ledelse kan understatte indsatsen gkonomisk og szette fokus pa maltidet
som rammen for sociale faellesskaber i frivilligt regi ved fx at oprette en pulje, hvor frivillige
kan sgge midler til at starte spisevenner i forskelligt regi. Alternativt kan ledelsen prioritere
tid hos personalet til opstart af spisevenner og/eller til radgivning af frivillige om opstart af

nye grupper. Det er en ledelsesmaessig beslutning, om der skal afseettes midler til lokaler

og til betaling af de frivilliges mailtid.

Kompetencer
Den kommunale medarbejder eller frivillige, der opstarter og faciliterer gruppen, bgr have
viden om &ldre og ensomhed.
Organisering
Spisevenner kan iveerkseettes i kommunalt eller frivilligt regi eller i et samarbejde mellem fx
den kommunale frivillighedskoordinator og frivillige, der gnsker at gore en forskel for eeldre
mennesker, der oplever ensomhed. Det vil ofte veere en fordel at indga et samarbejde med
medarbejdere, der udfgrer forebyggende hjemmebesag og hjemmeplejen om opsporing og
rekruttering af eeldre til tilbuddet.
Indikatorer og resultatopfalgning
Opfelgning pa implementeringen og virkningen af spisevenner kan med fordel fokusere pa
systematisk registrering af falgende indikatorer:
* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?

- Er der etableret et eller flere tilbud om spisevenner?

- Er der rekrutteret og evt. uddannet frivillige, der kan facilitere grupperne i opstartsfasen?

- Antal &eldre mennesker, der deltager i tilbuddet om spisevenner.

» Deltagere, der oplever en lavere grad af ensomhed og social isolation (baseline + et ar
efter, kan fx males via redskabet UCLA).

Redskaber
Herudover kan det vaere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold fil:

+ Deltagere, der har forbedret deres selvvurderede livskvalitet (baseline + et ar efter, kan
fx males via redskabet WHO5 eller EQ-5D)

» Antal deltagere, der fortsat deltager i aktiviteten efter fx ét ar
» Antal deltagere, der angiver, at de har kontakt til gruppens medlemmer uden for aktiviteten

« Antal deltagere, der angiver, at de har knyttet nye venskaber som fglge af deltagelse i
tilbuddet om spisevenner

» Antal deltagere, der angiver, at de feler, at der er brug for dem
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* Ressourcer brugt pa kersel

» Hvilke opgaver facilitatoren udferer, og hvilke opgaver gruppen selv udferer (fx fastlaeg-
gelse af aftaler, bestilling af mad, planlaegning af kersel mm.).

Redskaber

Ressourcer
Ressourceforbruget i forhold til at iveerksaette 'Spisevenner’ kan omfatte:

» Lokaler (fx i sammenhaeng med aktivitetscenter)

* Korsel

* Annoncering efter deltagere

* Omkostninger til medarbejderens eller den frivilliges mailtid

» Uddannelse af medarbejdere eller frivillige i facilitering af gruppeprocesser.

MERE VIDEN

Spisevenner i Aarhus — grupper, der mgdes pa et center og spiser sammen
| Aarhus Kommune samles en gruppe eeldre til faellesspisning pa et lokalcenter.

En kommunal frivillighedskoordinator tog oprindeligt initiativ til tilbuddet, fordi mange aeldre var pa
venteliste til at fa en besggsven. Frivillighedskoordinatoren tog rundt i lokalcentrets bus og hentede
de zeldre borgere de farste gange. | forhold til den konkrete malgruppe var det afggrende, for at de
havde modet til at mgde op.

Frivillighedskoordinatoren var med til de forste mange meder og havde fokus pa at skabe gode
rammer for relationsdannelse. | starten var der tavshed ved bordet, og deltagerne skulle hele tiden
hjeelpes i gang. Over tid gik snakken lystigt, og deltagerne 'blomstrede op’ og begyndte at have
kontakt med hinanden uden for aktivitetens regi. Kommunen oplevede det som en fordel, at
gruppen madtes pa et kommunalt center. | det forum var det muligt for tilknyttet personale pa en
‘uformel’ made at komme til at informere de aeldre om f.eks. sundhed og ernzering og lokale
forebyggende tilbud.

Virkningen af indsatsen er ikke undersggt naermere, men der er lavet et internt inspirationskatalog,
som opsamler erfaringer fra projektet i forhold til forbedrings- og udviklingspotentialer.
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Ensomhed og social isolation — forslag til indsats

HERREKLUB

Bade kvinder og maend oplever ensomhed, men undersggelser viser, at
enkemaend er seerligt udsatte. | en lang reekke kommuner er der derfor
fokus pa at udvikle aktivitetstyper, der appellerer til meend.

Indsatsen bygger pa overordnet viden om, at eeldre maend kan have en gget risiko for
ensomhed og social isolation, samt viden om, at gruppebaserede indsatser kan have
positiv virkning. Virkningen af det konkrete forslag er ikke neermere undersggt.

Formal
Formalet med indsatsen er at forebygge og mindske ensomhed blandt eeldre maend.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?
Flere kommunale medarbejdere giver udtryk for, at tilbud om *herreklubber’ kan motivere
2eldre maend til deltagelse, som ellers typisk ikke er interesseret i foreningsaktiviteter.

Nogle herreklubber stiftes om et interessefeellesskab, og medlemmerne mgdes med faste
intervaller om madlavning, treeslgjd eller lignende. Andre klubber magdes om skiftende aktivi-
teter, fx fisketure, vinsmagning, veerkstedsaktiviteter mv. Klubben har typisk 4-8 deltagere.

Det vigtige er, at der er en aktivitet at samles om, og at det er meendene selv, der
bestemmer, hvad de gerne vil lave, og at det er dem, der star for en stor del i forhold til at
arrangere en aktivitet.

"Vi har seerligt fokus pa ensomhedsproblematikken hos maend. De vil ikke sidde rundt om
et bord. Aktiviteter som tree- eller metalveaerksted er en god indgang, men der er ikke
adgang til disse tilbud alle steder. Vi har fx lavet madklubber for maend, der er alene, eller
hvis kone har demenssygdom. De lzerer at lave mad, men far ogsa et netvaerk, der reekker
ud over aktiviteten.” - (1) Forebyggende konsulent, Holstebro.

En eller flere frivillige eller medarbejdere kan tilknyttes gruppen og hjaelpe til med planlaeg-
ning og evt. indkeb i det omfang, der er brug for det.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Malgruppen for tilbuddet er meend i sarbare livssituationer, eksempelvis maend, der er
blevet alene, er pargrende til en alvorligt syg aegtefeelle eller samlever, og/eller maend, der
netop har forladt arbejdsmarkedet.

Implementering
Ledelse

Det er en ledelsesmaessig opgave at fastlaegge rammer og ressourcer for en evt. indsats
malrettet eeldre maend i sarbare livssituationer.
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Kompetencer

Indsatsen forudsaeetter ikke saerlige kompetencer hos de kommunale medarbejdere, men i
forhold til rekrutteringsprocessen er det vigtigt at have viden om, hvad der kan motivere
meend i sarbare livssituationer til deltagelse i aktiviteter uden for hjemmet. Kommunale
medarbejdere giver udtryk for, at de oplever, at felgende kan motivere til deltagelse:

» Hyvis der udleveres en meget informativ pjece med en god beskrivelse af tilbuddet

» Hovis der er et laeringsperspektiv i aktiviteten; de aeldre maend vil gerne blive klogere pa
noget, som de interesserer sig for, og de vil gerne blive gode til noget

» Hvis de zeldre maend oplever, at de via aktiviteten kan veere til nytte.

Organisering

Kommunale medarbejdere eller frivillige kan veaere initiativtagere til indsatsen, der afvikles i
frivilligt regi eller i lokaler pa fx et aktivitets- eller dagcenter. De kommunale medarbejdere
eller frivillige kan veere tilknyttet i opstartsfasen, eller sa leenge der er behov for det.

Opsporing af meend, der er alene, kan fx ske gennem de forebyggende hjemmebesag. En
tidlig indsats har stor betydning, da det erfaringsmaessigt er svaerere at motivere til
deltagelse, hvis den enkelte er blevet mere isoleret. | kommuner, der tilbyder forebyggende
hjemmebesgag til 2eldre over 65 ar, der mister en eegtefeelle, vil disse besag veere en oplagt
arena for opsporing.

Flere kommuner oplever, at maend i seerlig grad kan veere modstandere af, at der kommer
’en fra kommunen’ og forteeller, hvad de skal. Kommunale frivilligkoordinatorer kan derfor

med fordel samarbejde med sociale viceveerter, boligsociale medarbejdere, praktiserende
lzeger med flere om rekruttering af eeldre til aktiviteten.

En mulig samarbejdspartner kan ogsa veere fagforbundene, der har kontakt med seniorer, der
forlader arbejdsmarkedet og méaske oplever et tomrum i overgangen til pensionisttilvaerelsen (1).

Indikatorer og resultatopfalgning

Opfglgning pa implementering og virkning af herreklubber kan med fordel fokusere pa
systematisk registrering af fglgende indikatorer:

I hvor hgj grad er indsatsen implementeret?

» Er der etableret et eller flere tilbud om herreklubber?

» Antal seldre maend, der deltager i en herreklub

» Deltagere, der oplever en lavere grad af ensomhed og social isolation (baseline + et ar
efter, kan fx males via redskabet UCLA).

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

» Deltagere, der har forbedret deres selvvurderede livskvalitet (baseline + et ar efter, kan
fx males via redskabet WHO5 eller EQ-5D)
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» Antal deltagere, der fortsat deltager i aktiviteten efter ét ar

» Antal deltagere, der angiver, at de har knyttet nye venskaber som fglge af deltagelse i
en herreklub

» Antal deltagere, der angiver, at de har kontakt til gruppens medlemmer uden for
aktiviteten

» Antal deltagere, der angiver, at de feler, at der er brug for dem.
Redskaber
Ressourcer
Ressourceforbruget i forhold til at igangseette herreklubber afhaenger af kontakten til
frivillige i lokalomradet og muligheden for at lane lokaler. Der kan veere udgifter til:
* Kommunale medarbejdere, der kan facilitere tilbuddet
» Rekruttering af frivillige

* Lokaler

» Annoncering efter deltagere i opstartsfasen.

:QQEKSEMPEL

Mandegruppe

Pa Ulfborg Aktiv Center, som er et abent dagcenter i Holstebro Kommune, mgdes en mindre
gruppe af meend i en 'Mandegruppe’ hver mandag fra kl. 13.00 til ca. 15.30. Hver anden uge tager
gruppen pa ture sammen i en feelles bus med plads til 7 personer. Derudover er det muligt at kere i
egen bil. Gruppens deltagere bestemmer, hvor turene gar hen, og turene planleegges i de uger,
hvor gruppen mades pa Aktiv Centret, hvor der ogsa er tid til at spille kort, petanque, bob m.m. og
drikke en kop kaffe sammen.

Til turene er der egenbetaling pr. kert kilometer og til kaffe. Gruppen bliver understgttet af to
medarbejdere fra 'det Mobile Aktivitetskorps’ i kommunen. Korpset bestar af i alt 4 ansatte, der
stotter aktiviteter under opstart eller grupper med seerligt behov.

Virkningen af mandegruppen i Ulfborg er ikke blevet undersagt naermere.

Kilder
1) Hiemmesiden fagligsenior.dk
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. S%Pndhedsstyrelsen

SELVMORDSADFARD

/Eldre har de hgjeste selvmordsrater af alle aldersgrupper.
Derfor er det vigtigt, at kommunerne fokuserer pa forebyggende

indsatser for deres eeldste borgere.




Selvmordsadfard

HVORFOR FOREBYGGE?

Antallet af selvmord er faldet, men zeldre mennesker har fortsat de hgjeste
selvmordsrater. Der er mange positive gevinster ved at igangseette selv-
mordsforebyggende initiativer bade for den aeldre selv, de parerende og
for samfundet som helhed.

Fra 1980’erne til i dag er selvmordsraterne i Danmark mere end halveret. Siden 2010 har
man dog set en svag stigning i selvmord blandt meend. Aldre har fortsat de hgjeste
selvmordsrater af alle aldersgrupper. Forebyggende tiltag over for selvmord blandt de
eeldste aldersgrupper er derfor saerdeles ngdvendige.

Det kan veere hensigtsmaessigt at preecisere, hvad begrebet selvmordsforsag, selvmord,
selvmordstanker og selvmordsadfeerd daekker over, nar problemets omfang og komplek-
sitet skal forstas.

Selvmordsforsag og selvmord er defineret i henhold til WHO’s definitioner.

Hvad er et selvmordsforseg?

Et selvmordsforsgg er en handling uden dgdelig udgang, hvor en person med vilje indtager
en overdosis medicin eller lignende eller udviser anden ikke-vanemeessig adfaerd, der vil
vaere skadevoldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor hensigten har veaeret at fremme
vedkommendes gnskede forandringer via handlingens forventede konsekvenser.

| definitionen af selvmordsforseg indgar:

» At personen har en forestilling om, at handlingen eller den pataenkte handling er
skadevoldende

» At der ikke behgver at vaere et dadsgnske
* At handlingen ikke behgver at vaere livsfarlig
» At handlingen ikke er vanemeessig, fx ikke skyldes overdosering ved habituelt misbrug

* At handlingens formal er at fremme gnskede forandringer, fx at komme vaek fra en
utalelig situation eller tilstand, at pavirke andre eller at fa hjeelp

» At handlingen ville veere skadevoldende, hvis ikke andre greb ind. Det vil sige, at hvis en
person bliver forhindret i at foretage en selvmordshandling (fx udspring fra et hgjt sted),
er der tale om et selvmordsforsgg, ogsa selv om selvmordshandlingen ikke foretages.
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Hvad er et selvmord?

Et selvmord er en handling med en dgdelig udgang, som afdgde med viden eller forvent-
ning om et dadeligt udfald havde foranstaltet og gennemfgrt med det formal at fremkalde
de af den afdgde gnskede forandringer.

| definitionen af selvmord indgar, at den afdede:
» Selv var klar over, at handlingen var dgdelig
» Selv havde foranstaltet og gennemfart handlingen.

Definitionen forudseetter, at den afdgde havde viden eller forventninger om et dadeligt
udfald, og at den afdede havde gnsker om forandringer.

Hvad er selvmordstanker?

Begrebet “selvmordstanker” er vanskeligt at definere og afgraense operationelt. Selvmords-
tanker streekker sig fra forestillinger om at da til vedvarende og patreengende overvejelser
om at bega selvmord. Hvis “tanker om at dg” betegnes som selvmordstanker, vil der
antageligt veere mange, som har haft selvmordstanker igennem et livsforlgb, hvorimod
“selvmordstanker”, defineret som overvejelser om selvmord, vil forekomme sjeeldnere (1).

Hvad er selvmordsadfaerd?
Selvmordsadfeerd forstds som en sammenfattende betegnelse for selvmordstanker,
selvmordsforsag og fuldbyrdede selvmord (2).

Praevalens

Ifelge de seneste opgearelser fra dedsarsagsregistret (Statens Serums Institut, 2013) begik
661 personer selvmord i 2012 (167 kvinder, 494 mzend). Selvmord optraeder hyppigst hos
meend og hyppigere hos aldre end yngre. Cirka en tredjedel af selvmord i 2012 blev
begéet af seldre mennesker (65+), som blot udger 23 % af befolkningen. Aldre har
saledes en forholdsmaessig hgj selvmordsrate. Det er aeldre maend (85+), som har den
hgjeste selvmordsrate.

(1) FakTa

N

Selvmord blandt aldre mennesker i Danmark

» 12012 begik 661 personer selvmord. En tredjedel af disse selvmord blev begaet af zldre
mennesker.

» Selvmord optreeder hyppigst hos meend og hyppigere hos eeldre end yngre.

* De eldste maend (85+) har den hgjeste selvmordsrate.

Selvmordsraten har veeret aftagende gennem de seneste artier i Danmark (Figur 1). Den
samlede selvmordsrate har veeret faldende siden begyndelsen af 1980’erne. Selvmords-
raten var i 2012 pa 22,4 og 7,4 per 100.000 personar henholdsvis for maend og kvinder
fyldt 15 ar og derover. Hyppigheden af selvmord beregnes generelt som det arlige antal
selvmord blandt personer fyldt 15 ar eller derover per 100.000 personar. Personar er et
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mal for befolkningsstarrelsen: En person, som boede i landet igennem hele aret, teeller
som 1 personar. Personar er et bedre mal end fx antallet af personer bosat i landet pr. 1.
januar, da man i udregningen af personar kan tage hgjde for dgdsfald samt ud-/indvan-
dringer i lgbet af det observerede ar.

FIGUR 1: SELVMORDSRATEN PER 100.000 PERSONAR EFTER K@N FOR PERSONER BOSAT
| DANMARK, 1977 — 2012

Rate per 100.000 Selvmordsrate per 100.000 i Danmark, 1977-2012

60 —

M Mznd

M Kvinder

40

30

20

0 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
1977 1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010

Kilde: Sundhedsstyrelsen (Dgdsarsagsregisteret) og Danmarks Statistik (Befolkningsdata). Beregning: Annette Erlangsen Phd,
Psykiatrisk Center Kebenhavn.

De aldersspecifikke selvmordsrater i figur 2 og 3 viser, at det hovedsagligt var de yngre
aldersgrupper, som havde en aftagende selvmordsrate i 1980’erne. Fgrst i 1990’erne
observeres en faldende tendens for de aeldre aldersgrupper. | 2012 var selvmordsraten for
meend i aldersgrupperne 65-80 ar og derover henholdsvis 33 og 42 per 100.000 personar,
hvilket er ca. 50 % hgjere end gennemsnittet for alle aldersgrupper. De eeldste maend har
de hgjeste selvmordsrater af alle aldersgrupper, se figur 2.

Selvmordsraten for kvinder i aldersgrupperne 65-80 ar og derover var henholdsvis 12,7 og
10,2 per 100.000 personar, hvilket er henholdsvis 65 % og 45 % hgjere end gennemsnittet
for alle aldersgrupper. Den hgjeste selvmordsrate for kvinder var i aldersgruppen 65-80 ar i
2012, se figur 3 (3).
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FIGUR 2: SELVMORDSRATEN PER 100.000 PERSONAR EFTER ALDERSGRUPPER FOR
MAND BOSAT | DANMARK, 1977-2012
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Datakilde: Dgdsarsager, Statens Serum Institut og Befolkningsoplysninger, Danmarks Statistikbank Beregninger: A. Erlangsen,
Psykiatrisk Center Kebenhavn.

FIGUR 3: SELVMORDSRATEN PER 100.000 PERSONAR EFTER ALDERSGRUPPER FOR
KVINDER BOSAT | DANMARK, 1977 -2012
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Datakilde: Dgdsarsager, Statens Serum Institut og Befolkningsoplysninger, Danmarks Statistikbank Beregninger: A. Erlangsen,
Psykiatrisk Center Kabenhavn.
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Selvmordsmetoder

Generelt udferes aeldres selvmordshandlinger med en hgjere selvmordsintention end
yngre menneskers. Det vil sige, at eeldre mennesker er meget velovervejede og malbe-
vidste, nar de veelger at tage deres eget liv. De aldre benytter typisk beslutsomme og
effektive selvmordsmetoder, hvor sandsynligheden for overlevelse er begraenset. De zldre
meends selvmord sker hyppigst ved heengning og skydning. Den stgrste del af aeldre
kvinders selvmord udfgres ved hjeelp af forgiftning, men haengning eller drukning er ogsa
hyppigt anvendte metoder.

/Eldres selvmordsadfaerd har ofte en fatal udgang, fordi de har en starre fysisk skrabe-
lighed, oftere lever alene og derfor bliver fundet senere, og fordi de har en steerkere
selvmordsintention (4).

Hvorfor er det vigtigt at forebygge selvmordsadfaerd blandt sldre?

Der er megen psykisk smerte og ensomhed forbundet med et selvmord; ikke kun hos den
zeldre selv, men ogsa hos de pargrende. Det vurderes, at i gennemsnit 5 neertstaende
personer bliver sveert pavirket, hver gang der sker et selvmord.

Der er mange positive gevinster ved at igangsaette selvmordsforebyggende initiativer bade
for den aeldre selv, de pargrende og for samfundet som helhed.

En primeer gevinst er bedre trivsel og livskvalitet blandt de aeldre, lindring af psykiske og
fysiske smerter samt feerre selvmord og selvmordsforsgg og hermed afledte belastninger
af sundheds- og socialsektoren.

Skal det lykkes at nedbringe selvmordsraterne blandt eeldre borgere, sa skal der szettes
ind med tidlig opsporing samt forebyggende og stettende initiativer i forhold til depressi-
oner, demens, ensomhedsfglelse og social isolation samt tab af nzertstdende, da disse
belastende forhold og negative livsbegivenheder er nogle af de veesentlige risikofaktorer
for selvmordsadfeerd blandt seldre.

Forebyggende kommunale og stettende initiativer over for ovenstaende risikofaktorer kan
hindre, at mistrivsel og selvmordsadfaerd opstéar eller forveerres og kan derved spare
senere omkostninger i forhold til behandling, (gen)indlaeggelser, ekstra pleje, supplerende
hjemmebesag, opfalgning efter hospitalsindleeggelser, statte i eget hjem, plejehjem,
aflastningsophold etc.

MERE VIDEN

Vurdering og visitation af selvmordstruede
Fa mere viden om vurdering, visitation og risikofaktorer i Sundhedsstyrelsens radgivningsmateriale
til sundhedspersonale.

Radgivningsmateriale til sundhedspersonale

Forebyggelse af @ldres selvmord — evidensbaseret viden
Fa viden om selvmordsrater blandt eeldre, risikogrupper og forebyggelse i review udgivet af
Socialstyrelsen.

Review om forebyggelse af selvmord blandt seldre
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/psykiatri/selvmordsforebyggelse/vejledning-til-fagpersoner
http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/review-forebyggelse-af-aeldres-selvmord-2013-evidensbaseret-viden

Kilder
1) Sundhedsstyrelsen (2007): Vurdering og visitation af selvmordstruede. Radgivning til
sundhedspersonale.

Vurdering og visitation af selvmordstruede. Radgivning til sundhedspersonale

2) Sundhedsstyrelsen (1998). Forslag til handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforseg
og selvmord i Danmark.

3) Socialstyrelsen (2014): Review: Forebyggelse af aldres selvmordsadfaerd — evidensba-
seret viden

Review: Forebyggelse af eeldres selvmordsadfeerd — evidensbaseret viden

4) Center for Selvmordsforskning( 2006): Inspirationshandbog til ledelse og personale i
social — og sundhedssektoren.
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Selvmordsadfard

TIDLIG OPSPORING

For at forebygge selvmordsadfaerd blandt ldre er det vigtigt at veere
opmeerksom pa en raekke risikofaktorer. Depression er en af de vaesent-
ligste, men ogséa somatiske lidelser, tab af neertstdende samt ensomhed
og isolation er vigtige risikofaktorer.

Hvad karakteriserer ldre, der begar selvmord?
Forskning har vist, at sterstedelen af eeldre, der begar selvmord, bor i eget hjem. Selv-
mordsraterne stiger med alderen, og maend har en hgjere hyppighed end kvinder.

Dansk og international forskning har derudover identificeret en lang raekke risikofaktorer,
der gger risikoen for selvmord hos eeldre. Disse faktorer er vigtige at kende i forhold til
identifikation og tidlig opsporing af aeldre, der viser begyndende tegn pa mistrivsel,
herunder selvmordsadfeerd.

Det er vigtigt at fa sat tidligt ind med forebyggende indsatser, da den suicidale proces, dvs.
tiden fra tankerne om selvmord opstar til udfarelsen af selvmordshandlingen, er kortere
hos eeldre (iseer maend) end blandt yngre mennesker.

Nedenstaende figur viser, hvorledes forskellige forhold eller livsomstaendigheder kan lappe

over hinanden og tilsammen pavirke et aeldre menneskes selvmordsadfeerd. Et selvmord kan
betragtes som et resultat af mange forskellige belastninger, der tilsammen ger livet ubaerligt (1).

FIGUR 4: MODEL OVER RISIKOFAKTORER FOR SELVMORD BLANDT ALDRE

Psykiske lidelser,
primeert depression

Somatiske
Ensomhed lidelser og
og isolation funktions-

nedseettelser

Tab og belastninger i det
sociale netvaerk
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Depression

Det anslas, at 10,5 % af eeldre borgere har symptomer, som svarer til en mild depression.
Forekomsten af depressive lidelser menes at veere mere udbredt hos aldre mennesker
over 80 ar og blandt kvinder end i den gvrige del af befolkningen. Der er depressive
lidelser hos aldre, som ikke bliver opdaget og behandlet (2).

Depression er en af de mest velkendte og vaesentligste risikofaktorer for selvmordsadfeerd
blandt aeldre. Flertallet af seldre (54 — 87 %), der tager deres eget liv, menes af have haft
en depressiv lidelse pa selvmordstidspunktet. Depressioner kan opsta efter negative
sociale livsbegivenheder og omstaendigheder i den eeldres liv sdsom en sveer sygdom,
efter aegtefeellens eller partnerens dgd, men ogsa i forbindelse med skilsmisser, gkono-
miske vanskeligheder samt flytning til plejehjem (3).

Danske studier viser, at eeldre maend, der tidligere i livet har veeret indlagt med en depres-
sion, har en 7-12 gange hgjere selvmordsrate i forhold til maend, der ikke har veeret indlagt
med depression. Iseer tiden lige efter en indlaeggelse og udskrivning fra en psykiatrisk
afdeling er kritisk (4). Efter udskrivning er det derfor vigtigt med opfalgning i form af besgg
af fx forebyggende medarbejdere, hjemmeplejen, aftaler med laegen etc.

Da depression er en vaesentlig risikofaktor for selvmordsadfeerd, er der grund til, at alle,
der har med aldre mennesker at ggre, har den ngdvendige viden om, hvorledes depressi-
oner kan komme til udtryk og opspores.

Opsporing af depression via redskabet GDS-15

Screeningsredskabet The 15-item Geriatric Depression Scale (GDS-15) er specielt konstrueret
til at hjeelpe med at identificere depressionssymptomer blandt aeldre. GDS-15 udferes som
interview, hvor 15 spgrgsmal laeses op for den eeldre borger. Et interview tager cirka 5 minutter.

GDS-15 under "Redskaber”

Andre psykiske sygdomme

At have en psykisk sygdom er ofte forbundet med en hgjere selvmordsrisiko. En skizofreni-
diagnose er forbundet med en ca. 2-3 gange hgjere selvmordsrisiko blandt eeldre (+70-arige)
end blandt eeldre uden diagnosen (5). En demenssygdom er ligeledes en vaesentlig
risikofaktor for selvmordsadfeerd hos zeldre mennesker. Selvmordsrisikoen er isaer hgj hos
de yngste eeldre og i tiden kort efter, at demensdiagnosen er stillet. Depression forekommer
hyppigt i forbindelse med demens. Op imod halvdelen af personer med Alzheimers sygdom
far symptomer pa depression pa et eller andet tidspunkt. Har den demente yderligere en
depression (multisygdom), forgges selvmordsrisikoen 11-12 gange uafheengigt af alder (6).

Alkoholproblematikker

Alkoholproblematikker er ligeledes en risikofaktor for selvmordsadfeerd, iseer blandt sldre
meend. Overforbruget ses ofte i sammenhaeng med sociale stressorer sdsom ensomhed
og tab at naertstaende (7).

Alkohol
Ensomhed
Somatiske lidelser

Fysisk sveekkelse kan medfgre tabt livsindhold, svaekket selvveerd, @get isolation og i veerste
fald selvmord. Dansk forskning viser séledes, at maend og kvinder over 60 ar, som begik
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selvmord i perioden 1990 - 2009, ofte havde haft sveer sygdom. Det gjaldt for 45 procent af
maendene og 69 procent af kvinderne. Isaer somatiske sygdomme som kreeft, apopleksi
(blodprop i hjernen), KOL, inkontinens og sansetab medfgrer @get selvmordsrisiko blandt aeldre.

Sygdomme som disse stiller store krav til den aeldres omstillingsevne, da de ofte har varige
folger sdsom gget afhaengighed af andre, tab af mobilitet og feerdigheder samt kroniske
smerter. Netop oplevelsen af fysiske smerter har en betydelig indflydelse pa udvikling af
selvmordsadfeerd. ZAldres smerteoplevelse overses og underbehandles ofte, ligesom de i
mindre grad end yngre aldersgrupper henvises til smerteklinikker. Funktionsnedseaettelser
kan saledes for mange aeldre mennesker medfare forringet trivsel og livskvalitet. Samtidig
gges de aldres sarbarhed over for yderligere belastninger, da mestringsevnen sveekkes (8).

Tab af nartstdende samt ensomhed og isolation

Tab og belastninger i det sociale netvaerk er karakteristisk for alderdommen. En aegtefaelles
dad kan veere en smertefuld belastning, der kan medfare steerke folelser af ensomhed og
isolation. Nar en zeldre borger star tilbage uden livsledsager, bliver risikoen for selvmord
saledes markant forgget. Veerst ser det ud for de eeldste, mandlige borgere (+80-arige).
Her er der tale om en 8 gange forhgjet selvmordsrisiko, hvis partneren dear.

Forskningen viser, at risikoen for selvmord blandt maend er sterst i tiden umiddelbart efter
tab af aegtefeelle. Derefter falder risikoen. Det er derfor vigtigt, at den aeldre har mulighed
for at tale om den sorg, frygt eller bekymring, der knytter sig til tabet. Det kan derfor ogsa
vaere hensigtsmaessigt med fx et supplerende forebyggende hjemmebesag inden for de
forste 2-3 maneder. Generelt set er det vigtigt, at de personer, som mader et eeldre
menneske, der har mistet en eegtefeelle, er opmeerksomme pa, at sorgprocessen kan vaere
sa vanskelig, at den potentielt kan udvikle sig til en depression og i vaerste fald selvmord.

SET ;OKUS PA

Risikofaktorer, der kan gge risikoen for selvmord blandt zeldre:
* Psykiske lidelser, herunder misbrug

+ Tab af nzertstaende

* Ensomhed og isolation

» Somatiske lidelser

» Udskrivelse fra psykiatrisk hospital inden for de sidste par uger
» Tidligere selvmordsforsgg

» Alders- og sygdomsbetinget tab af selvhjulpenhed.

Hvem kan opspore zldre, der mistrives?

Professionelle (de forebyggende medarbejdere, sygeplejersker, social- og sundhedshjael-
pere/-assistenter, demenskoordinatorer, konsulenter etc.) og faggrupper i aeldresektoren er
relevante aktgrer i opsporingen af eeldre, som er i risiko for at udvikle selvmordsadfaerd.
Det er saledes vigtigt, at de kommunale frontmedarbejdere har viden om signaler og
risikofaktorer for selvmordsadfaerd samt formar at handtere selvmordstruede mennesker.
Af andre relevante opsporingsaktgrer udover de kommunale kan nsevnes praktiserende
leeger, frivillige og frivillige foreninger i kommunen, preester etc.
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Det vurderes, at op til to ud af tre eeldre borgere, der begar selvmord, har opsggt en laege i
den sidste maned inden selvmordet (9). Den praktiserende laege kan saledes spille en
afgerende rolle i identifikationen af selvmordstruede aeldre. Derudover er de pargrende
vigtige i forhold til tidlig identifikation og opsporing af eeldre borgere, der mistrives.

Signaler pa selvmordsadfard

Det er vigtigt at opfange signaler pa mistrivsel hos zeldre. Disse signaler kan vise sig bade i
adfeerden, i tanker og som fglelser. ££ndringer i adfaerden kan for eksempel veere, at den
zeldre ikke mere deltager i aktiviteter, der tidligere har gjort den pagaeldende glad og enga-
geret. Tankerne kan kredse om tidligere og nuvaerende fejltrin, som medfgrer, at omgivel-
serne omtales som veerende bedst tjent med, at den eeldre er dad. Folelserne kan praeges af
hablgshed og ensomhedsfelelse uden positive forestillinger om, hvad fremtiden kan bringe.

Man ved, at op mod 75 % af de aeldre, som begar selvmord, kommer med hentydninger
eller pa anden made indikerer, at de har tanker om tage deres liv.

(1) Fakta

N

75 % af eeldre borgere, som begar selvmord, kommer med hentydninger eller har pa anden made
indikeret, at de har tanker om at tage deres liv (10).

Signaler pa selvmordsadfeerd kan opdeles i uspecifikke og specifikke signaler. Feelles for
de opstillede, uspecifikke signaler er, at de er tegn pa alvorlig mistrivsel og under alle
omsteendigheder bgr tages alvorligt, hvad enten de er udtryk for selvmordsovervejelser
eller tristhed og sorg som naturlig reaktion pa fx tab af agtefeelle. Uanset hvad bgr
sadanne signaler afstedkomme deltagelse og samtale (11).

Uspecifikke signaler:

Folelser

» Stor hablgshed og ensomhed

* Vrede, tab af kontrol

» Udtalt mindreveerd

« Steerk skyld- og/eller skamfalelse

 VVedvarende tristhed, angst eller vrede

Adfaerd

» @get forbrug (evt. misbrug) af alkohol eller andre rusmidler

* Interesse for deden

* Mareridt

» Steerk uro og ophidselse
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 Aggression, risikoadfaerd

Forandringer

« Bliver apatisk, tilbagetrukket eller manisk
* Plages af koncentrationsbesvaer

» Sover meget eller sover meget lidt

* Appetitlashed eller overspisning

* Tab af interesse for venner, hobby osv. Det, der ellers gav mening og fyldte livet, giver nu
ingen mening.

Udsagn

 "Jeg er her nok snart ikke mere”
* "Jeg vil ikke mere”

* "Jeg vil bare vaek herfra”

Specifikke signaler:

Udsagn om meget patraengende selvmordstanker, formuleringer af selvmordsplaner eller
fantasier samt overvejelser om, hvad der vil ske efter selvmordet, er tegn pa, at den
pageeldende er selvmordstruet.

Ud over de meget direkte udsagn kan selvmordshensigten ogséd komme til udtryk i
handlinger. Som forberedelse pa dgden kan den selvmordstruede fx begynde at foraere
sine yndlingsting vaek, lave testamente, skaffe sig midler til at kunne gennemfare et
selvmord (anskaffe vaben, samle piller etc.).

Samtalen

At tale med eeldre om selvmordstanker far ikke aeldre til at bega selvmord. Samtalen har
derimod en profylaktisk effekt, idet de fleste oplever det som en lettelse at fa mulighed for
at forteelle om eventuelle selvmordstanker.

Det er ikke muligt at give praecise anvisninger pa, hvorledes professionelle skal tale med
eeldre, der udviser specifikke eller uspecifikke signaler pa selvmordsadfeerd. Felgende tre
forudseetninger for samtalen er dog veesentlige:

SET ;OKUS PA

Forudsatninger for samtalen:
* At man ter stille spgrgsmal
* At man ter hgre svarene

* At man har ro og fred til samtalen.
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Generelt for selve samtalen med aeldre mennesker, der udviser selvmordsimpulser geelder
felgende (12):

SET ;OKUS PA

Folgende elementer i samtalen:
+ Vind tid

» Accepter aldrig selvmord som en lgsning, men anerkend, at den aeldre befinder sig i en
vanskelig situation

» Styrk kommunikationen og den menneskelige kontakt
* Indgiv hab

* Modvirk tunnelsyn

* Hjeelp med lgsninger til akutte problemer

» Undga at give for mange rad

» Understreg, at tilstanden er midlertidig og vil kunne afhjeelpes.

Hvad gor man?

Hvis man vurderer, at et menneske er selvmordstruet, fx har selvmordstanker, bgr man
hjeelpe vedkommende til at sgge hjeelp hos egen leege, som kan lave en mere grundig
risikovurdering og evt. henvise til psykolog, misbrugsbehandling eller landets klinikker for
selvmordsforebyggelse.

MERE VIDEN

Fa viden om risikofaktorer for zldres selvmord
Forebyggelse af eeldre maends selvmord — indsatsomrader og anbefalinger.
Besog hjemmesiden for "Forskergruppen aeldre og selvmord”.

Forskergruppen aeldre og selvmord

Samtaleteknik
Find viden om blandt andet samtaleteknik i Sundhedsstyrelsens publikation "Vurdering og visitation
af selvmordstruede - Radgivning til sundhedspersonale”.

Radgivningsmateriale til sundhedspersonale
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Forebyggelsespakke om mental sundhed
Forebyggelsespakken er udviklet af Sundhedsstyrelsen til kommunerne og indeholder faglige
anbefalinger, der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Kilder

1) Winslgw et al. (2005): Forebyggelse af eeldre maends selvmord — indsatsomrader og
anbefalinger. Forskergruppen aldre og selvmord.

2) J. K. Djernes (2006): Prevalence and predictors of depression in populations of elderly:
a review. Acta Psychiatr Scand 113 (5):372-387.

3) Socialstyrelsen (2014): Review: Forebyggelse af aeldres selvmordsadfeerd — evidensba-
seret viden.
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Selvmordsadfard

INDSATSER

Fra international side findes der evidensbaseret viden om forskellige fore-
byggende strategiers effekt pa aeldres selvmordshyppighed. | Danmark er
der udfert adskillige projekter, som muligvis har haft en forebyggende effekt
over for aeldres selvmordshyppighed. Ingen af disse projekter har dog s@gt
at dokumentere en egentlig effekt i forhold til selvmordshyppigheden.

Selvmordsforebyggelse
Forebyggelse af sygdom og dgd opdeles ofte i falgende tre typer af interventioner:
Universelle, indikerede og selektive interventioner.

Universelle interventioner er rettet mod hele befolkningen eller store befolkningsgrupper.
Universelle interventionsstrategier sager at forebygge selvmord, inden tanker eller ideer
herom opstar; eksempelvis gennem oplysningskampagner og metodebegraensning.

Indikerede interventioner er rettet mod grupper, hvor der er grund til at formode en hgj
selvmordsrisiko, fx eeldre, der for nylig har mistet deres aegtefaelle. Disse interventioner
sgger at yde en forebyggende indsats ved at afb@de de elementer, som kunne fare til, at
en person bliver decideret selvmordstruet. Eksempler pa interventioner af denne type er
telefon-hotlines eller gatekeepers (dvs. kontaktpersoner, som kan reagere, hvis en person
bliver selvmordstruet). Kommunale tilbud om szerlige forebyggende hjemmebesgag til enker
og enkemeend er et eksempel pa en indikeret intervention, hvor den forebyggende
medarbejder fungerer som gatekeeper.

Selektiv forebyggelse er rettet direkte mod personer, som har selvmordstanker eller er
selvmordstruede. | disse interventioner yder man typisk en behandling for at reducere
selvmordstanker og intentioner, fx gennem psykoterapi (1).

Evidensbaseret viden om forebyggende strategier

Et review vedrgrende evidensbaseret viden om forebyggelse af selvmord blandt eeldre
mennesker viser, at nedenstaende indsatser kan nedbringe selvmordshyppigheden hos
eeldre selvmordstruede mennesker (1).

» Optimeret depressionsbehandling hos praktiserende lazege med tilknyttet kontaktperson
» Oplysningskampagne om depression samt screening for depression

 Installation af alarmsystem (Telecheck) i borgerens hjem

» Interpersonel IPT, interpersonel psykoterapi. Dette er en psykologisk terapiform, som er
velegnet til korttidsbehandling af depression. Det relevante i behandlingen er, at der
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fokuseres pa den aktuelle livssituation, og terapeuten forstar at tilpasse sin behandling
til eldre mennesker.

» Telefonradgivning og krisehjeelp til eldre.

Flere af studierne kombinerede universelle, selektive og indikerende forebyggelsesstrate-
gier (dvs. en flerstrenget indsats). Herved opnas en bredere intervention mod eeldre
borgere generelt samt ogsé mod deciderede selvmordstruede borgere.

Reviewet viser, at der generelt set findes fa interventioner, som har en dokumenteret
selvmordsforebyggende effekt (1).

Fa kommuner har malrettet indsats til forebyggelse af selvmordsadfzerd blandt aldre
Rapporten "Kortlaegning af kommunale indsatser til forebyggelse af selvmordsadfeerd
blandt eeldre” viser, at meget fa kommuner har en malrettet indsats til forebyggelse af
selvmordsadfeerd blandt zeldre.

Kun syv kommuner har gennemfgrt kompetenceudvikling om selvmordsadfeerd af relevant
personale inden for de sidste to ar. Tre kommuner angiver, at de har na@glepersoner pa
omradet. Det samlede billede, der tegner sig, er, at omkring en femtedel af kommunerne i
undersg@gelsen har en saerlig malrettet indsats omhandlende forebyggelse af psykisk og/
eller social mistrivsel og selvmordsadfaerd blandt aeldre. Kortlaegningen viser endvidere, at
de forebyggende hjemmebesag udggr en meget vaesentlig arena for opsporing af aeldre,
der mistrives psykisk og socialt (2).

SET ;OKUS PA

» Opsporing af depression blandt aeldre borgere
» Kompetenceudvikling og uddannelse
»  Opmaerksomhed pa eeldre borgere, der mistrives psykisk og socialt.

Se konkrete forslag til initiativer herunder.

Forslag til forebyggende indsatser
Til inspiration for praksis i kommunerne er der pa baggrund af den tilgeengelige viden om
effektive metoder beskrevet tre indsatser til forebyggelse af selvmordsadfeerd blandt seldre.

e Opsporing af depression ved de forebyggende hjemmebesgg
| forhold til forebyggelse af selvmordsadfeerd er det veesentlig at fa opsporet eeldre
borgere, der udviser depressionstegn, da depression er en af de vaesentligste risikofak-
torer for selvmord blandt eeldre. Depression kan opsta som fglge af negative sociale
begivenheder og omsteendigheder som eksempelvis tab af segtefeelle, flytning til
plejehjem, somatiske lidelser etc. | indsatsen beskrives, hvordan kommunerne kan
opspore &ldre, der udviser depressionssymptomer.

Opsporing af depression ved de forebyggende hjemmebesgg
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Uddannelse af ngglepersoner i den kommunale sektor

En raekke kommuner har arbejdet malrettet med forebyggelse af selvmordsadfaerd. |
modelprojektet i Vejle Amt i 2002-2003 og i projektet i Region Nordjylland i 2006-2009
har kommunerne blandt andet arbejdet med kompetenceudvikling, netvaerksdannelse
samt udvikling af internt og eksternt samarbejde. Desuden blev der uddannet nggleper-
soner med overordnet ansvar for opfglgning pa selvmordsadfaerd og videreuddannelse
af personale. Indsatserne beskriver, hvordan der i kommunalt regi kan arbejdes med
brug af neglepersoner og kompetenceudvikling.

Uddannelse af n@glepersoner

Enke- og enkemandsbesag

Nar en eeldre borger star tilbage uden livsledsager, bliver risikoen for selvmord markant
foraget. Veerst ser det ud for de aeldste mandlige borgere (+80-arige). Det er derfor
vigtigt, at den aeldre har mulighed for at tale om den sorg, frygt eller bekymring, der
knytter sig til tabet. Da selvmordsrisikoen er stgrst inden for de ferste tre maneder, kan
det veere hensigtsmaessigt med eksempelvis et supplerende forebyggende hjemme-
besag inden for denne periode. Flere og flere kommuner er opmaerksomme p4a, at aeldre
er i gget risiko ved tab af segtefeelle. En kortleegningsundersggelse viser saledes, at 57
ud af 84 kommuner tilbyder et supplerende besag til nyblevne enker og enkemaend.
Indsatsen beskriver kommunale indsatser i forhold til enker og enkemaend.

Enke- og enkemandsbesgg

MERE VIDEN

Forebyggelse af @ldres selvmord — evidensbaseret viden
Fa viden om selvmordsrater blandt eeldre, risikogrupper og forebyggelse i review udgivet af
Socialstyrelsen.

Review om forebyggelse af selvmord blandt aeldre

Kilder

1

2

) Socialstyrelsen (2014): Review: Forebyggelse af sldres selvmordsadfeerd — evidensba-
seret viden

Review: Forebyggelse af eldres selvmordsadfeerd — evidensbaseret viden

) Socialstyrelsen (2014): Kortlaegning af kommunale indsatser til forebyggelse af selv-
mordsadfeerd blandt seldre.

Kortleegning af kommunale indsatser til forebyggelse af selvmordsadfzerd blandt seldre
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Selvmordsadfaerd - forslag til indsats

OPSPORING AF DEPRESSION VED
DE FOREBYGGENDE HIEMMEBESQG

Det er en vigtig kommunal opgave at identificere begyndende psykiske
problemstillinger, herunder depression blandt zeldre. Forebyggende
hjemmebesgag kan spille en vaesentlig rolle i forhold til opsporingen ved
eksempelvis at screene borgerne for depression.

Formal
Formalet med indsatsen er at styrke den tidlige opsporing af depression via systematisk
screening ved de lovpligtige forebyggende hjemmebesgg.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

54 — 87 % af alle aeldre, som begar selvmord, har en depression pa dadstidspunktet. De
forebyggende medarbejderes identifikation af depressionssymptomer og depression er
saledes afggrende i forhold til selvmordsforebyggelse.

Observation for depressionssygdom hos aeldre mennesker kan vaere vanskelig. En dansk
undersggelse og flere udenlandske undersggelser har dog vist, at screening med et
relevant screeningsredskab er et effektivt supplement til almen observation for depressi-
onssygdom hos zldre (1).

Derfor kan forebyggende medarbejdere som en del af deres almene observation screene
borgeren med Geriatric Depression Scale (GDS-15) ved mistanke om depression. GDS-15
er et screeningsvaerktgj, der er konstrueret med henblik pa at identificere depression
blandt kognitivt intakte eller let-moderat dysfungerende aeldre.

GDS-15 under "Redskaber”

Anvendt som screeningsredskab er GDS-skeerings-scoren 5-6 point. Dvs. at ved score fra 5-6
point og opefter er der begrundet mistanke om depression. Sadanne udfald af GDS-screening
kaldes screeningspositive. Jo flere point over 5-6, jo sterre er depressionsmistanken.

Hvis den undersggte 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
leege og videregive resultatet af sin GDS-undersggelse sammen med gvrige observationer (2).

Har borgeren selvmordstanker, bar vedkommende henvises til laegen eller evt. en klinik for
selvmordsforebyggelse.

Udover henvisning til egen lsege kan den forebyggende medarbejder i samarbejde med
borgeren vurdere, om borgeren skal tilbydes andre indsatser, der understgtter den aeldre
borgers fysiske, psykiske og sociale funktionsevneniveau.
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Denne indsats kunne eksempelvis veere:

+ Gangprogrammer

» Spisevenner eller andre grupperelaterede indsatser
* Andre relevante indsatser, der findes i kommunen

» Sorggrupper

» Et supplerende forebyggende hjemmebesgg

» Kurser i at takle livet med angst og depression.

Den forebyggende medarbejder udarbejder pa baggrund af besaget en individuel handleplan
for den aeldre borger. | ordet handleplan ligger, at medarbejderen sammen med borgeren
aftaler det videre forlgb, og at dette registreres i kommunens eget omsorgssystem. Handle-
planen er ikke noget omfattende dokument, men en registrering af en aftale om, at den
forebyggende medarbejder hjeelper borgeren med kontakt til aktivitetscenter, laege el. lign.

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Malgruppen er eldre borgere (+75-arige), der far tilbud om et forebyggende hjemmebesgag.
Samlivsstatus har betydning for mennesker, og derfor udvikler enker og enkemaend i hgjere
grad depression, end tilfeeldet er for gifte samlevende eller personer, der altid har levet alene.

Ud fra et forebyggelsesperspektiv vil det ligeledes vaere en fordel, hvis eeldre borgere, der
er i risiko for at udvikle depression og selvmordstanker, far tilbud om et supplerende
hjemmebesag og screenes for depression.

Implementering

Ledelse

Lederen af de forebyggende hjemmebesgg er ansvarlig for, at screeningsredskaber samt
individuelle handleplaner anvendes og implementeres i den pagaeldende kommune.
Screeningsresultater og handleplaner indskrives i de allerede eksisterende omsorgssy-
stemer i kommunerne.

Kompetencer

Der vil i mange tilfaelde veere behov for kompetenceudvikling, der sikrer, at medarbejderne
har en grundleeggende viden om zeldre og depression, herunder signaler pa depression,
sygdommens karakteristika og forlgb samt sammenhaengen mellem depression og
selvmordsadfaerd. Derudover er det afggrende, at medarbejderne er treenet i at anvende
screeningsredskabet GDS-15 samt tage den sveere eksistentielle samtale.

Organisering

Den tidlige opsporing af depression teenkes forankret i de forebyggende hjemmebesag, da
hjemmebesggsordningen vurderes at vaere et velegnet redskab til at opfange eventuelle
psykosociale problematikker, inden de bliver for alvorlige og i veerste fald livstruende. Hjem-
mebes@gsordningen giver saledes de enkelte kommuner indblik i de eeldre borgeres fulde
livssituation, og kommunerne kan afpasse initiativer og indsatser efter den aeldres behov.
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| forhold til opsporing af depression er det vigtigt at indga et samarbejde med andre
relevante opsporingsaktgrer, herunder leeger, demenskoordinator, hjiemmeplejen etc.

Indikatorer og resultatopfalgning

Opfelgning pa implementering og virkning af den opsporende indsats kan fokusere pa
falgende:

* | hvor hgj grad udfgres der screeninger for depression?

» Hvor mange borgere er blevet screenet for depression?

» Hvor mange borgere har faet lavet en handleplan?

» Er alle forebyggende medarbejdere i kommunen uddannet til at screene?

» Hvor er borgerne blevet henvist til?

» Er der blevet monitoreret og evalueret pa indsatsen?

Ressourcer
Ved ivaerksaettelse af indsatsen til opsporing af depression skal falgende udgifter medteenkes:

» Udgifter til kompetenceudvikling af forebyggende medarbejdere
» Udarbejdelse af samarbejdsmodeller med andre relevante opsporingsaktgrer

» Ressourcer til en koordinerende funktion, fx en nagleperson/forebyggende medarbejder.

:Q]:i EKSEMPEL

”Leer at tackle angst og depression”

En raekke kommuner benytter sig af Komitéen for Sundhedsoplysnings evidensbaserede Stan-
ford-koncept ‘Leer at tackle angst og depression’. Kurset er en del af anbefalingerne i Sundhedssty-
relsens forebyggelsespakke om mental sundhed og udbydes p.t. i 45 kommuner.

Generelt set geelder det, at tilbud om ‘Leer at tackle angst og depression’ ikke specifikt er malrettet
eeldre borgere, men alle i malgruppen over 18 ar. Kurset henvender sig til mennesker, der har
symptomer pa angst og/eller depression. Deltagerne kan have angst og/eller depression som
primaer sygdom, men kan ogsa have angst og/eller depression som felge af anden fysisk eller
psykisk sygdom. Bade mennesker med og uden en diagnose pa angst eller depression kan
deltage. Pargrende kan ogsa deltage.

‘Leer at tackle angst og depression’ er en videreudvikling af 'Leer at leve med kronisk sygdom’, der
er et evidensbaseret kursus til mennesker med kronisk sygdom. Det er et centralt element, at
frivillige, der selv har erfaringer med angst og depression, underviser. 'Leer at tackle angst og
depression’ er udviklet af Stanford University i Californien i samarbejde med det engelske
sundhedsvaesen.

Programmet "Leer at tackle angst og depression” evalueres i 2013 — 2015.

Information om patientuddannelse
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Selvmordsadfaerd - forslag til indsats

UDDANNELSE AF NOGLEPERSONER
| DEN KOMMUNALE SEKTOR

Uddannelse af ngglepersoner med seerlig viden om psykosocial mistrivsel
og selvmordsadfaerd blandt seldre vil styrke den forebyggende kommunale
selvmordsindsats og samtidig give medarbejderne et kompetencelaft.

Formal

Formalet med indsatsen er, at der i kommunen er uddannede ngglepersoner med seerlig
viden om aeldre og selvmordsadfaerd, der vejleder og uddanner relevante medarbejdere og
evt. frivillige i opsporing og handtering af problemstillinger relateret til selvmordsadfaerd
blandt zeldre borgere.

Metode — hvad bestar indsatsen af?

Ngglepersoner udpeges af den overordnede leder, men det bar ske i samarbejde med den
enkelte medarbejder, idet motivation og interesse er en forudseaetning for stabile og
motiverede naglepersoner.

Naglepersoner skal have en koordinerende og vejledende funktion bade i forhold til de
selvmordstruede zldre borgere og til det personale, der skal handtere aeldre menneskers
selvmordsadfaerd i hverdagen. Det er derfor ngdvendigt, at n@glepersonerne far en specifik
og malrettet opkvalificering (1).

Der uddannes et korps af naglepersoner, som til hver en tid er i stand til at vurdere det
eeldre medmenneske i forhold til en evt. selvmordsrisiko. Desuden skal ngglepersonerne
veere i stand til at give stette, radgive og supervisere kolleger samt have det forngdne
kendskab til de hjeelpemuligheder, der findes i forhold til selvmordstruede aeldre mennesker.

En af grundstenene i det opkvalificerende arbejde er, at alle fagpersoner kender til det
stattende og ledsagende princip, der betyder, at ingen selvmordstruet person ma slippes,
for en anden fagperson har taget over.

Ngglepersonens opgaver er:

* At sikre opkvalificering af relevante medarbejdere pa aeldreomradet og de frivilliges viden
om forekomst af selvmord hos aeldre, risikofaktorer for selvmordsadfaerd, det stattende
og ledsagende princip samt at udvikle deres evne til at kommunikere med aeldre herom.

* At fa etableret en kommunal samarbejdsform med eksterne samarbejdspartnere om en
feelles stgttende og behandlende indsats over for selvmordstruede zeldre borgere og

eeldre i risikogruppen.

* At udarbejde en oversigt over kommunens tilbud til seldre i risikogruppen.
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Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Alle medarbejdere kan i princippet uddannes som ngglepersoner, men ofte vil n@gleperso-
nerne vaere repraesenteret fra flere forskellige faggrupper, fx forebyggende medarbejdere,
demenskoordinatorer, ansatte i hjemmeplejen og/eller plejecentrene etc.

Implementering

Ledelse

Ledelsen i kommunen ma vurdere, hvor mange ngglepersoner der er behov for inden for
de enkelte fagomrader pa aeldreomradet samt udarbejde en plan for labende videreuddan-
nelse af og uddannelse af nye ngglepersoner.

Kompetencer

Naglepersonerne bgr Igbende efter- og videreuddannes, saledes at deres viden pa
omradet er opdateret.

Organisering

Indsatsen bgr teenkes pa tveers af forvaltningsgreenser, saledes at alle kommunale medar-
bejdere pa tveers af forvaltninger og arbejdsomrader med kontakt til aeldre mennesker kan
fa gleede af ngglepersonernes viden og sparring. Det er dog centralt for en succesfuld
implementering af indsatsen, at der i kommunen er klarhed om, hvor indsatsen placeres og
forankres, sa ansvaret for igangseettelse, drift og opfelgning af indsatsen er placeret.

Der bgr ved planleegning af indsatsen udarbejdes en fast model og procedure for, hvordan
og hvornar ngglepersonerne kan bruges, og hvordan dette konkret skal ske.

Indikatorer og resultatopfaelgning
Opfelgning pa implementering og virkningen af opsporing via uddannelse af ngglepersoner
kan med fordel fokusere pa systematisk registrering af felgende indikatorer:
* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?
- Antal uddannede ngglepersoner

- Antal timer, der er afsat til vejledningsopgaven

- Antal medarbejdere og evt. frivillige, der kender til muligheden for at fa sparring og
vejledning af en nggleperson

- Antal medarbejdere og evt. frivillige, der treekker pa ressourcepersonernes kompetencer.

» Oplever medarbejdere, der bruger naglepersonerne til at fa sparring og viden, at den
vejledning, de far fra neglepersonerne, er relevant og kan omseettes til praksis?

Herudover kan det vaere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold fil:
* Nagaglepersonens vurdering af indsatsen

» Antal identificerede borgere med selvmordsproblematikker

» Antal borgere, der far tilbud om yderligere forebyggende indsatser

» Antal borgere, der tager imod forebyggende tilbud.
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Ressourcer

Uddannelse af ngglepersoner indebaerer en udgift til underviser og evt. materialer samt
udgift til forberedelses- og undervisningstid til de medarbejdere, som uddannes til ressour-
cepersoner. Nar ressourcepersonerne er uddannet, vil de Igbende skulle modtage efter- og
videreuddannelse, og der skal derfor afsaettes ressourcer til dette ogsa. Derudover skal der
afsaettes ressourcer til supervision.

Desuden vil rollen som nggleperson blive en del af medarbejdernes daglige arbejde, som
der alt efter behov og efterspargsel skal afsaettes arbejdstid og ressourcer til.

QQEKSEMPEL

Uddannelse af ngglepersoner i Jammerbugt Kommune

| Jammerbugt Kommune gennemfgrte man i forbindelse med modelprojektet om selvmordsfore-
byggelse i Region Nordjylland en reekke kompetenceudviklingsforlgb. En gruppe visitatorer,
eldrekonsulenter, medarbejdere fra hjemmesygeplejen samt gruppeledere fra hvert omrade i
hjemmeplejen blev uddannet til at vaere ngglepersoner for omradet (60 timer). Formalet med
ngglepersonsfunktionen er, at personalet kan traekke pa ngglepersonens specialviden, nggleper-
sonen kan "overtage” borgeren eller vejlede en medarbejder i forbindelse med en borgers
selvmordsadfeerd. Naglepersonerne blev ogsa undervist i at kunne opkvalificere relevant personale
samt frivillige.

Derudover gennemfgrte ca. 30-35 medarbejdere i hjemmeplejen et kursus i forebyggelse af
selvmordsadfeerd (30 timer). Kurset, som ogsa var en del af naglepersonernes kursus, omfattede
selvmordsvurdering og -risiko, selvmordsprocessen, holdningsbevidsthed, kriser og krisehandte-
ring, herunder ensomhed og forskellige mestringsstrategier. Derudover omfattede det ogsa
omraderne depression, udredningssamtale, efterladt efter selvmord og det stattende og ledsa-
gende princip (2).

| dag, fire ar efter selvmordsprojektets afslutning, tilbyder naglepersonerne i Jammerbugt Kom-
mune stadig undervisning i selvmordsforebyggelse to gange arligt (2-3 timer). Alle nyansatte,
elever og andre, der har interesse, far tilbud om deltagelse (3).

Virkningen af projektet er ikke neermere undersagt.

Kilder
1) Sundhedsstyrelsen (2007): Vurdering og visitation af selvmordstruede. Radgivning til
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3) Socialstyrelsen (2014): Kortleegning af kommunale indsatser til forebyggelse af selv-
mordsadfaerd blandt seldre.
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Selvmordsadfaerd - forslag til indsats

ENKE- OG ENKEMANDSBESWJG

| en undersggelse blandt seldre efterladte svarede 72 %, at tabet af aegte-
feellen var den mest belastende oplevelse i deres liv. Tabet af aegtefaellen
bliver for nogen sa voldsomt, at de udvikler kompliceret sorg, psykiske
lidelser, ensomhedsfolelse og i veerste fald veelger selvmordet som udve;.
Iseer enkemaend udger en hgjrisikogruppe i forhold til selvmordsadfeerd.
Et tilbud om et supplerende forebyggende hjiemmebesgg til nylige enker/
enkemaend kan bidrage til tidlig opsporing i forhold til psykosocial
mistrivsel og evt. selvmordsadfeerd (1).

Formal
Formalet med indsatsen er at tilbyde enker/enkemaend (+65-arige) et forebyggende hjemme-
bes@g med henblik pa at forebygge psykosocial mistrivsel, herunder selvmordsadfaerd.

Metode — hvordan gennemfgres indsatsen?

Ifalge Danmarks Statistik mistede 14.029 danskere over 65 ar deres aegtefaelle i 2011.
Disse enker og enkemaend kan identificeres af eksempelvis leeger, preester, pargrende,
hjemmeplejen, frivillige, forebyggende medarbejdere etc. med henblik pa at give tilbud om
et forebyggende hjemmebesgag.

Identifikationen kan fx forega ved systematisk dataudtraek/varsler i kommunernes it-sy-
stem. Dette omfatter eksempelvis en meddelelse fra folkeregisteret, nar en aegtefaelle/
samlever pa samme adresse dgr, og der kan séledes tilbydes et supplerende hjemme-
besgag til den efterladte borger.

| en nyligt publiceret rapport "Kortlaegning af kommunale praksiserfaringer vedrgrende selv-
mords-forebyggelse blandt seldre” angiver 80 % af kommunerne (84 kommuner deltog i
undersggelsen), at de tilbyder supplerende forebyggende hjemmebesgag. 64 % af kommunerne
angiver, at de tilbyder supplerende forebyggende hjemmebesag malrettet enker/enkemaend (2).

Forebyggelseskonsulenten i den enkelte kommune sender kondolencebrev ud til enken/
enkemanden en til to maneder efter dgdsfaldet med tilbud om samtale i borgerens eget hjem.

Samtalen malrettes den enkelte borger. Formalet med samtalerne er at fremme hensigts-
maessig sorgbearbejdning og — ligesom ved de "almindelige”, lovpligtige forebyggende
hjemmebesag — at fremme trivsel og tryghed.

Ud over samtalen foreslas det, at den forebyggende medarbejder screener borgeren for
depression (GDS-15), da depression er den diagnose, der hyppigst optraeder i sammen-
haeng med sorg. Ved mistanke om depression henvises den aldre borger til lsiegen med
henblik pa neermere diagnose.

GDS-15 under "Redskaber”
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Den forebyggende medarbejder dragfter pa besaget muligheder for en evt. efterfalgende
indsats med borgeren, der matcher dennes fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau.

Denne indsats kunne eksempelvis veere:

» Sorgstotte

» Samtale med egen laege

» Et nyt forebyggende hjiemmebesag

» Kilinik for selvmordstruede

« Gangprogrammer

» Spisevenner eller andre grupperelaterede indsatser
* Andre relevante indsatser i kommunen.

Den forebyggende medarbejder udarbejder en individuel handleplan pa baggrund af
besgget. | ordet handleplan ligger, at medarbejderen sammen med borgeren aftaler det
videre forlgb, og dette registreres i kommunens eget omsorgssystem. Handleplanen er
ikke noget omfattende dokument, men en registrering af en aftale om, at den forebyggende
medarbejder hjaelper borgeren med kontakt til aktivitetscenter, laege el. lign.

Det er vigtigt at papege, at det at miste et barn eller andre familiemedlemmer ligeledes kan
afstedkomme et belastende og kompliceret sorgforlagb (3).

Malgruppe — hvem har sarlig gavn af indsatsen?

Malgruppen for indsatsen er aeldre borgere (+65-arige), der har mistet en aegtefaelle eller
en samlever. | forhold til selvmordsrisiko er det de eeldste, mandlige borgere (+80-arige),
der seerligt bar veere i fokus. Her er der tale om en 8 gange forhgjet selvmordsrisiko, hvis
partneren dgr. Forskningen viser, at risikoen for selvmord blandt maend er starst i tiden
umiddelbart efter tab af aegtefeelle. Derefter falder risikoen. Iseer de farste tre maneder er
forbundet med en gget risiko, som aftager efter det farste ar (4).

Implementering

Ledelse
Lederen af de forebyggende hjemmebesgg er ansvarlig for, at screeningsredskaber samt
individuelle handleplaner anvendes og implementeres i den pagaeldende kommune.

Kompetencer

De forebyggende medarbejdere har specifik viden om sorgtilstande og deres kompleksitet
blandt seldre samt viden om, hvilken sorgintervention der er relevant til den seldre borger,
der har s@gt om/har brug for hjeelp.

Organisering
Initiativet forankres i de forebyggende hjemmebes@g, og der etableres samarbejde med
gvrige relevante kommunale aktgrer.
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Indikatorer og resultatopfelgning

Opfelgning pa implementering og virkning af enkebes@gene kan indeholde fglgende
indikatorer:

* | hvor hgj grad er indsatsen implementeret?

 Tilbydes alle enker/enkemaend (+65-arige) besgg systematisk?

» Hvor mange enker/enkemaend identificeres?

* Hvor mange takker ja til et supplerende forebyggende hjemmebesgg?

* Hvor mange enker/enkemaend tilbydes yderligere forebyggende indsatser i kommunen?

Herudover kunne det vaere vaesentligt, at kommunen monitorerer indsatsen i forhold til
folgende:

» Hovilke typer af forebyggende indsatser tilbydes?
* Anvendes screeningsinstrumenterne? Huvis ja, i hvilke tilfeelde (GDS-15)?

» Hvilke samarbejdspartnere er inddraget (lezeger, hiemmeplejen, demenskoordinatorer,
frivillige, pargrende, visitatorer etc.)?

* Medarbejderens vurdering af indsatsen.

Ressourcer
Ressourceforbruget i forhold til identifikation og tilbud om forebyggende hjemmebesag vil veere:

- Etablering af praksis, der sikrer oplysning om nyblevne enker/enkemaend
- Udsendelse af kondolencebreve til enker/enkemaend

- X antal supplerende hjemmebesgg.

ﬁlci EKSEMPEL

Ambassadgarer introducerer enkemand for aktiviteter i Varde

FEldrekonsulenterne i Varde Kommune observerede, at enkemaendene i kommunen havde tendens
til at isolere sig og blive deprimerede. Enkemandsbesgget, der ligger to maneder efter segtefeelle/
partners dedsfald, var for tidligt for meendene at pabegynde sociale aktiviteter etc. Der er derfor
etableret en ambassadgr-ordning malrettet enkemaend/enlige maend over 65 ar i Varde Kommune.
Ordningen har til formal, at en ‘ambassader’ introducerer enkemanden for aktiviteter og eventuelt til
sit eget netvaerk i lokalmiljget. De frivillige ambassaderer er maend fra lokalomradet, der alle selv
har mistet en segtefeelle, men er kommet videre i livet. Ambassadgrerne har veeret gennem et kort
kompetenceudviklingsforlgb.

Virkningen af ordningen er ikke undersggt naermere.
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