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1. Indledning

De fleste zeldre trives og har et godt fysisk og men-
talt helbred og oplever, at de kan gore, hvad de har
lyst til. For nogle kan alder, svaekkelse ved sygdom
eller tab af nzere relationer imidlertid fore til forrin-
get livskvalitet og ensomhed, og et helbred, der kan
saette begraensninger for den enkelte i hverdagen
samt muligheden for at klare sig selv, fastholde so-
ciale relationer og vaere en aktiv del af samfundet?,

Deltagelse i forebyggende og sundhedsfremmen-
de aktiviteter, kan bidrage til at sikre, at seldre beva-
rer trivsel, godt helbred og funktionsevne til at gere
det, der er vaerdifuldt for den enkelte. Der er dog
spar-som viden om, hvilke faktorer og mekanismer,
der kan have betydning for, om aeldre deltager i
forebyg-gende og sundhedsfremmende aktiviteter

| Aftale om udmentning af midlerne afsat til Det gode
eeldreliv af 18. december 2020? blev der derfor afsat
midler til, at Sundhedsstyrelsen kunne gennemfore
en undersogelse malrettet relevante malgrupper af
zeldre borgere om, hvad der motiverer og enga-
gerer dem til at deltage i forebyggende og sund-
heds-fremmende tiltag. Undersegelsen bygger pa
en raekke anbefalinger praasenteret i Sundhedssty-
relsens faglige oplaeg "Gode aeldreliv med trivsel
og sundhed".

Denne rapport praesenterer resultaterne og ar-
bejdet med Sundhedsstyrelsens undersogelse.
Underso-gelsens resultater skal kunne inspirere og
danne grundlag for, at medarbejdere i kommuner
og civilsamfundet kan igangsaette og/eller udvik-
le eksisterende, relevante tilbud til malgrupperne
gennem styrket opsporing, rekruttering, deltagelse
og fastholdelse blandt malgruppen.

Gennemforelsen af undersegelsen har haft fokus
pa folgende elementer:

+ Indkredsning af malgrupper
Med afsaet i den politiske aftale har undersegel-
sen indkredset en raekke kategorier af malgrup-
per af seldre, som kan have saerligt behov for
en indsats.

Gennemforelse af desk research

Afdaekning af den eksisterende danske litteratur,
som beskaeftiger sig med undersegelsens pro-
blemstilling og inkluderer rapporter, undersegel-
ser, evalueringer, erfaringsopsamlinger, case-
samlinger og lignende inden for de sidste 15 ar.

Identifikation af virksomme tilgange
Publikationerne er gennemgaet systematisk med
henblik pa at identificere konkrete, virksomme
tilgange til at motivere og engagere sarbare zeldre
til at deltage i sundhedsfremme- og forebyggel-
sesaktiviteter. Fokus har vaeret pa at identificere
kerneelementer*i de virksomme tilgange.

Dialog med interessenter

En referencegruppe bestaende af repraasentanter
fra centrale videns- og interesseorganisationer og
en raekke videnspersoner og organisationer med
seerlig viden om undersegelsens fokusomrader
er lobende blevet inddraget i projektets afgraens-
ning og udformning, savel som dets produkter og
formidling.

Kortlaegning af tilgange til at motivere og enga-
gere sarbare seldre og kvalitativ vidensindsam-
ling om udvalgte aktivitetstilbud

For at belyse, hvilke tilgange til at motivere og
engagere sarbare zeldre borgere, der anvendes

i forbindelse med forebyggende og sundheds-
fremmende initiativer i kommuner og frivillige
foreninger, er der gennemfort en kortlaegning
(sporgeskemaundersogelse). Kortlaegningen blev
fulgt op med mere dybdegaende vidensindsamling
og besog pa en raekke aktivitetstilbud, som blev
udvalgt pa baggrund af i hvilken grad af succes de
havde med de virksomme tilgange til at motivere
0g engagere sarbare zldre.

En uddybning af undersegelsens metode og proces
kan findes i kapitel 5.

*https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Gode-aeldreliv-med-trivsel-og-sundhed
2 https://sum.dk/Media/9/A/Aftale%200m%20udm?%C3%B8ntning%20af’%20midlerne’%20

afsat%20til%s20det%20gode%20%C3%A6ldreliv.pdf

3 https:./7Z7www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Gode-aeldreliv-med-trivsel-og-sundhed

4 Socialstyrelsen 2021, Guide til kerneelementer
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Undersogelsen har fokuseret pa de malgrupper af
eldre, der ofte ikke tager imod gaengse sundheds-
fremme- og forebyggelsestilbud inden for bade
kommunalt- og civilsamfunds regi, og som isaer er
i risiko for svaekkelse og ensomhed. Dette kan fx
vaere xldre med fysisk eller psykisk funktionsned-
saettelse, kronisk sygdom, begraenset socialt net-
vaerk og begraenset kontakt til andre. Undersogel-
sen har bla. set pa i hvilken grad, det har betydning
for motivationen, at socialt samvaer og meningsful-
de relationer er en integreret del af indsatsen.

Som felge af malgruppekompleksiteten (se afsnit
5.1), er der i undersogelsen taget udgangspunkt i
en aben, generisk tilgang, hvor der ses pa hvilke
tilgange, der kan anvendes pa tveers af og inden
for de forskellige malgrupper. Det bygger pa en
antagelse om, at mange af de indsatser der findes,
og dem, der kan udvikles, kan anvendes pa tvaers
af malgrupper, safremt de tilpasses til den enkelte
gruppe af eldre og deres specifikke behov. Der er
endvidere taget udgangspunkt i, at tilgangene skal
kunne anvendes af mangeartede sundhedsfrem-
me- og forebyggelsestilbud pa tvaers af kommune
og civilsamfund.

Rapporten er malrettet kommunale akterer og frivil-
lige foreninger, som kan hente ny inspiration til
deres arbejde med sundhedsfremme- og forebyg-

gelsestilbud malrettet seldre borgere. Og i seerlig
grad til at finde, flytte og fastholde den del af mal-
gruppen, som er szerligt sarbar, og som ikke typisk
takker ja til at deltage.

Udover denne rapport er der udarbejdet en raekke
materialer, der kan bruges til at engagere og
motivere zeldre til at deltage i tilbuddene. Disse
materialer kan downloades pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk.

Laesevejledning

Rapporten indeholder indledningsvis en kort
praesentation af perspektiver pa sldre og sund
aldring. Herefter praasenteres de centrale aspekter
fra undersogelsen, som er ni kerneelementer, der
beskriver virksomme elementer i en indsats. Hvert
kerneelement er bygget op om spergsmalene
"hvad’, "hvorfor” og "hvordan”. Med denne struktur
formidles hvad kerneelementet gar ud p3, hvorfor
det er vigtigt og hvordan det kan gribes an i praksis.
Kerneelementerne er illustreret i en model, som
viser hvordan et aktivitetstilbud kan finde, flytte

og fastholde deltagere i en sammenhasngende
kontinuerlig proces. Rapportens appendix indehol-
der seks cases, der giver eksempler pa, hvordan et
tilbud, kan arbejde med modellen. Sidst, men ikke
mindst, indeholder rapporten en beskrivelse

af underseogelsens metode og proces.

God laeselyst!
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2. Sammenfatning

Undersogelsen har haft til formal at afdaekke, hvad
der kan motivere og engagere aldre borgere i
saerlig risiko for at opleve svaekkelse og ensomhed
(sarbare aldre) til at deltage i forebyggende og
sundhedsfremmende tiltag, og hvordan kommuner
og civilsamfundsorganisationer bedst kan under-
stotte dette.

Pa tvaers af undersegelsen kan udledes en raekke
centrale indsigter, som kan vaere med til understot-
te sarbare aeldres deltagelse i sociale faellesskaber
og meningsfulde aktiviteter:

Styrk din opsporing ved at samarbejde med
andre aktorer

Flere vinkler og tilgange er en styrke, nar du
skal na din malgruppe. Undersog derfor mulig-
heden for et samarbejde mellem kommunen,
private aktorer og civilsamfundet, nar du skal
opspore og fa den indledende kontakt med
sarbare eeldre.

Vaer opsogende blandt malgruppen

Mad din malgruppe, der hvor den bevasger sig,
og tilpas din opsegende tilgang til den konkrete
malgruppe. Dette eger muligheden for at finde
dem, der ofte ikke tager imod gaengse forebyg-
gelsestilbud.

Gor tilbuddet synligt

Bliv synlig i lokalomradet gennem malrettet og
relevant kommunikation om aktivitetstilbuddet
til jeres malgruppe(r). Det handler bade om, at
skabe tryghed og positive folelser ved at fortael-
le, hvem | er, hvad | kan, og hvad man kan fa ud
af at deltage i jeres tilbud.

Gor tilbuddet tilgaengeligt for din malgruppe
Hav fokus pa tilbuddets tilgeengelighed, da det
kan have afgerende betydning for, om malgrup-
pen deltager i tilbuddet. Tilgaengelighed handler
bade om afstande, transportmuligheder, tilbud-
dets fysiske rammer, okonomi og fleksibilitet ift.
tidspunkter.

Sundhedsfremme og sund aldring

Sikr en god opstart

Hav fokus pa at sikre, at deltagerne oplever en
god og tryg opstart, da det kan have afgerende
betydning for hvorvidt deltagerne bliver ved
med at benytte sig af tilbuddet.

Tilbyd personlig stotte

Tilbyd personlig stoette tilpasset den enkelte
borgers behov og resurser. Personlig stotte kan
fx handle om at arbejde med faste stotteperso-
ner, og at facilitere peer-to-peer faellesskaber.

Tilpas aktiviteten til borgernes ansker

og behov

Inddrag din malgruppes behov og perspektiver,
nar du planlaegger et aktivitetstilbud. Serg lige-
ledes for at tilpasse aktiviteten til den enkelte
borgers onsker og behov, ved efterfolgende at
inddrage dem i den lebende tilpasning, sa de
kan se en mening med aktiviteten og oplever, at
den er relevant for dem.

Fokuser pa feellesskaber

Skab gode rammer for, at naere og tillidsfulde
sociale relationer og dermed faellesskaber, kan
opsta.

Engager borgeren i at bidrage til aktiviteten
Nar du engagerer din malgruppe i dit aktivitets-
tilbud, kan det understotte opbygning af nye
meningsfulde relationer og venskaber samt
oplevelsen af, at vaere en del af et faellesskab,
hvilket har stor betydning for fastholdelsen.






3. Perspektiver pa aeldre og sund aldring

Et godt aldreliv er for mange forbundet med at kla-
re sig selv laengst muligt og vaere frisk nok at kunne
gere, hvad man har lyst til. Mange aldre har et godt
fysisk og mentalt helbred, men der er ogsa aeldre,
hvor svaekkelse af funktioner, sygdom og aendrede
livsbegivenheder forer til forringet livskvalitet, som
kan betyde en tilveerelse, der saetter begraensnin-
ger for den enkeltes udfoldelser i hverdagen.

Undersogelsen er malrettet aeldre, der ofte ikke
tager imod gaengse sundhedsfremme- og fore-
byggelsestilbud, og som isaer er i risiko for svaek-
kelse og ensomhed (sarbare seldre), fx seldre med

fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse, kronisk
sygdom, begraenset socialt netvaerk og begraen-
set kontakt til andre. Denne gruppe udger en ikke
uvaesentlig andel af seldre over 65 ar. Den sene-
ste aeldreprofil fra 2019 viser saledes, at andelen

af seldre over 65 ar, der sjaeldent eller aldrig har
sociale kontakter stiger med alderen og at andelen,
der sjeldent eller aldrig deltager i foreningsliv eller
fritidsaktiviteter udger 42 pct. for meend og knap
39 pct. for kvinders. Der er saledes et stort poten-
tiale med at saette fokus pa seldres deltagelse i
forebyggende og sundhedsfremmende tiltag.

5 Eldres-sundhed-og-trivselashx (sst.dk)
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Hvem er de "zeldre”

"/Eldre" omtales ofte uden en afklarende definition
af, hvad ordet dackker over. Der er ikke tale om en
homogen gruppe, da den rummer lige sa stor diver-
sitet som den ovrige befolkning. Bade hvad angar
civilstatus, bolighold, arbejdsmarkedet, okonomi,
fysisk, psykisk og socialt funktionsniveau mv. Denne

diversitet geelder ogsa gruppen af sarbare aldre.
Aldregruppen indeholder dog en raekke overord-
nede karakteristika, som har indgaet i den samlede
vurdering af, hvordan undersegelsens malgruppe
blev afgraenset (afgraensningen af malgruppen er
naermere beskrevet i afsnit 5.1). Disse gennemgas
nedenfor.

Karakteristika ved forskellige grupper af eldre

Selvhjulpne aldre, som er alle zeldre borgere, der har et fysisk, psykisk og social funktionsevne, der gor dem
i stand til at klare sig selv i hverdagen uden hjzelp fra andre. De kan godt have én eller flere sygdomme og
stadig vaere selvhjulpne, sa leenge sygdommen ikke sastter begraensninger for den enkeltes funktionsevne
og mulighed for at gennemfaere dagliglivets aktiviteter.

Svaekkede celdre er x=ldre, der har nedsat fysisk, psykisk eller social funktionsevne og derfor har behov for
hjeelp og stette fra andre i hverdagen. Selvhjulpne aeldre kan opleve at vaere periodisk svaekkede med behov
for hjaelp for derefter fx gennem genoptraening at genvinde funktionsevne og uafhangighed.

Skrobelighed er en klinisk tilstand og defineres som et medicinsk syndrom. Skrebelighed kan komme til ud-
tryk ved vaegttab, udtraetning, lav muskelstyrke og langsom gang. Skrebelighed hos aeldre haenger sammen
med en oget risiko for funktionstab, institutionalisering og tidlig ded, men tilstanden betragtes samtidig som
reversibel og kan i nogen grad forebygges.

Sdarbarhed kan bade vaere biologisk og psykosocial og tilstanden kan haenge sammen med skrebelighed.
Faktorer, som pavirker risikoen for sarbarhed kan fx vaere tab af funktionsevne, ekonomiske bekymringer om-
kring pensionsopsparing og tab af aegtefaelle og andet netvaerk. Sarbarhed behover ikke at veere permanent.

Kilde: Gode aeldreliv med trivsel og sundhed - Fagligt opleeg til handlingsplanen for "Det gode seldreliv’,
Sundhedsstyrelsen 2019.
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Forebyggelse og sundhedsfremme
Forebyggelse og sundhedsfremme kan vaere med
til at understotte, at flere aeldre, herunder ogsa sar-
bare aldre, far flere gode levear, hvor den enkelte
kan bevare sin selvstaendighed laengst muligt, her-
under udskyde behovet for hjeelp. Begge tilgange
og typer af indsatser kan medvirke til, at seldre kan

muligt. Forebyggende og sundhedsfremmende
aktivitetstilbud for aeldre skal derfor styrkes, sa det
giver mening for den enkelte at deltage i disse.

Selvom de daekker over to forskellige tilgange og
typer af indsatser, har de begge som sideordnede
begreber fokus pa at opna sundhed og trivsel:

bevare trivsel, livskvalitet og funktionsevne laengst

Forebyggelse defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter, der serger for at forhindre opstaen og udvikling af
sygdomme, psykosociale problemer eller ulykker og dermed fremmer folkesundheden. | forebyggelse er der
fokus pa at identificere og hindre eller haamme risikofaktorer, risikoadfaerd, ulykker, sygdom og sygdomsfelger.

Sundhedsfremme defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter, der kan fremme den enkeltes sundhed og
folkesundheden ved at skabe rammer og muligheder for at mobilisere borgeres ressourcerresurser og handle-
kompetencer. | sundhedsfremmearbejdet vendes opmaerksomheden vaek fra sygdom og over mod sundhed,
og der fokuseres pa mobilisering af ressourcerresurser, handlekompetencer og mestrings strategier frem for
pa risikofaktorer.

Kilde: Forebyggelse og sundhedsfremme til seldre - Anbefalinger til kommunerne,
Sundhedsstyrelsen 2020

kan fremmes ved at have fokus pa fysisk, mental
og social sundhed og trivsel. Der findes mange
forskellige definitioner af sund aldring®. | naervae-
rende undersegelse er der som rammesaetning
valgt samme karakteristika af sund aldring, som i
det faglige oplaeg om Gode aldreliv med trivsel og
sundhed:

Sund aldring

Forebyggelse og sundhedsfremme skal samtidig
ses i sammenhaeng med begrebet sund aldring,
der daekker over, at personer i takt med stigende
alder bevarer et relativt godt funktionsniveau og en
god helbredstilstand. Sund aldring er ligeledes med
tilat muliggoere, at aeldre kan vaere eller gore det,
der er veerdifuldt og meningsfuldt for dem, og det

Sund aldring er en proces, hvor &ldres funktionsevne og kapacitet udvikles og vedligeholdes, saledes at
trivsel fastholdes i hoj alder. Med begrebet sund aldring er fokus skiftet fra fravaer af sygdom til fokus pa
funktionsevne og de helbredsrelaterede faktorer, der muligger, at mennesker kan gere det, der er vaerdifuldt
for dem. Det handler blandt andet om individers mulighed for at opfylde deres grundlaaggende behov, lzere,
udvikle sig og traeffe beslutninger, vaere fysisk mobile, at opbygge og vedligeholde sociale relationer samt

bidrage til samfundet. Endelig er der fokus pa livsforleb og ikke enkeltstaende tilstande samt pa bade indivi-
dets kapacitet og adfeerd og pa miljeets pavirkning og strukturer.

Kilde: Gode aeldreliv med trivsel og sundhed - Fagligt opleeg til handlingsplanen for "Det gode seldreliv’,
Sundhedsstyrelsen 2019.

6 Se fx Sund aldring Udvikling i Danmark i lebet af de seneste artier,
Sundhedsstyrelsen 2021
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Viden om forebyggende og
sundhedsfremmende aktiviteter
Undersogelsen her fokuserer primaert pa hvordan
forskellige aktivitetstilbud kan motivere og engage-
re relevante malgrupper til at deltage i forebyggen-
de og sundhedsfremmende aktiviteter. Typerne og
indholdet af forskellige aktivitetstiloud og konkrete
sundhedsfremmende anbefalinger er samlet for-
skellige steder. Det drejer sig fx om de 11 forebyg-
gelsespakker tiLkommunerne” og Forebyggelse pa
eldreomradet - handbog til kommunerne®. Hvis
man fx ensker at blive lidt klogere pa muligheds-
rummet for indsatser, kan man hente inspiration i en
oversigt over beskyttende faktorer og risikofaktorer i
publikationen Forebyggelsespakke Mental sundhed?.
Sundhedsstyrelsen har endvidere udgivet en raekke
publikationer med vidensbaserede anbefalinger til
en raekke forebyggende og sundhedsfremmende
aktiviteter, som kan bruges som inspiration til igang-
saettelse af nye aktivitetstilbud eller justering af
eksisterende aktivitetstilbud samt hjzelp til at iden-
tificere, hvem der er i storre risiko for nedsat fysisk-,

psykisk- og social funktionsevne end andre. Vejled-
ning om forebyggende hjiemmebesag til seldre in-
deholder endvidere beskrivelse af en raekke temaer
for indsatser forebyggelseskonsulenten kan henvise
til, fx ift. fysisk aktivitet. Endelig kan naevnes Det
Dobbelte KRAM eller det mentale sundheds-KRAM,
som supplerer de klassiske KRAM-faktorer®, som
ligeledes kan vaere et relevant indsatsomrade ved
igangsaettelse af et aktivitetstilbud.

Undersogelsen har ikke haft fokus pa det konkrete
indhold i aktiviteterne. | en kortlaegning af tilgan-
ge til at motivere og engagere sarbare aeldre til at
deltage i meningsfulde aktiviteter® (se kapitel 5.9),
er der dog som baggrundsinformation bl.a. under-
sogt, hvilke formal tilbuddene har. Kortlaegningen
viser et bredt spektrum af aktivitetstilbud, som
kan virke forebyggende og sundhedsfremmende,
fx besegsven, feellesskaber for maend eller seldre
med minoritetsbaggrund, spisefeellesskaber samt
patientuddannelse og rygestopkurser.

7 https.//www.sst.dk/da/viden/forebyggelse/forebyggelsespak-
ker-til-kommunerne

8 https.//www.sst.dk/da/udgivelser/2015/forebyggelse-paa-ael-
dreomraadet---haandbog-til-kommunerne

9 https.//www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Forebyggelses-
pakker/Mental-sundhed.ashx, side 6.

© https:7Z7www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Forebyggen-
de-hjemmebesoeg-til-aeldre/Forebyggende-hjemmebeso-
eg-til-aeldre-vejledning.ashx

 Se fx en beskrivelse af Det Dobbelte KRAM her: https://sund-by-
net.dk/det-dobbelte-kram-for-bedre-mental-sundhed/

2 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/AEldre/
SSA-RapportTilgange-til-at-motivere-og-engagerer-srba-
re-ldre-til-at-deltage-i-meningsfulde-aktivitet.ashx
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4. Hvordan kan sarbare aeldre motiveres
og engageres til at deltage i sundheds-
fremmende aktiviteter

| det folgende kapitel praesenteres undersegelsens
resultater, som er samlet i ni kerneelementer?.

De reprassenterer hver i seer centrale, virksomme
elementer i en indsats med fokus pa tilgange til at
motivere og engagere sarbare sldre til at deltage

i sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter.
De ni kerneelementer er opdelt, sa de folger en
procesmodel bestaende af tre elementer:

Figur 1. Kerneelementer.

Find: Kerneelementer, der knytter sig til opsporing
af malgruppen.

Flyt: Kerneelementer, som kan understotte, at den
sarbare aeldre moder op til tilbuddet forste gang.

Fasthold: Kerneelementer, der fokuserer pa at fast-
holde den sarbare aldre i aktivitetstilbuddet.
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Hvert kerneelement er bygget op omkring spergs-

malene: "hvad?", "hvorfor?" og "hvordan?". Med

denne struktur formidles trinvis:

1. Hvad kerneelementet gar ud pa

2. Hvorfor det er vigtigt, dvs. den faglige viden,
som kerneelementet bygger pa

3. Hvordan det kan gribes an i praksis

Modellen over kerneelementerne skal forstas som
en sammenhaengende, kontinuerlig proces. For-
malet med kerneelementerne er at systematisere

|

b

=
=
~

s

hvilke virksomme elementer tilbuddet bor fokusere
pa, nar den aldre borger i malgruppen skal findes,
flyttes og fastholdes i tilbuddet. For at understotte
dette, er de enkelte kerneelementer derfor beskre-
vet konkret og handlingsanvisende. Modellen kan
anvendes af bade eksisterende tilbud og nyopstar-
tede tilbud, og kan benyttes bade til at styrke sin
indsats inden for et saerligt 'F', eller som en linezer
proces i udviklingen af en indsats. | det folgende
beskrives hvert af de ni kerneelementer.

Sundhedsfremme og sund aldring
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m Styrk din opsporing ved at
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samarbejde med andre aktorer

Flere vinkler og tilgange er en styrke, nar du skal na din malgruppe. Underseog derfor muligheden
for et samarbejde mellem kommunen, private akterer og civilsamfundet, nar du skal opspore og
fa den indledende kontakt med sarbare zeldre.

Kommuner, private aktorer og civilsamfund har forskellige muligheder for og resurser til at opspo-
re de sarbare aeldre og kan derfor pa forskellig vis bidrage til at styrke opsporingen.

Kommunerne har mulighed for at opspore de sarbare aeldre, som de allerede er i kontakt med i for-
bindelse med andre indsatser. Det er vigtigt, at der er fokus pa det interne samarbejde i kommunen
mellem de forskellige omrader (hjemmepleje, visitatorer, forebyggende medarbejdere mv.).

Bade kommunen og civilsamfundet har den erfaringsbaserede viden og taette kontakt til specifik-
ke borgergrupper, der kan bidrage til gensidig viden og lofte kvaliteten af et tilbud. Civilsamfun-
det kan fx skabe kontakt til de relevante ansvarsomrader i kommunen, hvis de kan se, at en sarbar
aldre har brug for mere end deres tilbud formar. Tilsvarende kan kommunen i samarbejde med
civilsamfundet henvise en borger til et civilsamfundstilbud, hvis der ikke findes et kommunalt
tilbud, der matcher borgerens behov.

Andre aktorer sdsom praktiserende leeger, apoteker, sygehuse, bedemaend, preester, lokale
erhvervsdrivende, boligsociale medarbejdere mv., mader i storre eller mindre omfang sarbare sel-
dre, og har derfor en kontaktflade, som kan relevant for kommunen/civilsamfundet at traekke pa.

Samarbejdet om opsporingen, kan derudover veere med til at skabe nye eller styrkede samar-
bejdsrelationer mellem de forskellige aktorer. Det kan samtidig saette et oget fokus pa fordelene
ved at samarbejde, der kan bygges videre pa bade i aktivitetstilbuddet og i andre sammenhaenge,
som kan lofte indsatsen og i sidste ende kommer malgruppen til gavn. Kommunale tilbud og ci-
vilsamfundet, kan lade sig inspirere af hinanden i forhold til et systematisk arbejde med malgrup-
per, herunder fastholdelse over tid, samt hvordan man kan skabe mere diverse faellesskaber pa
tveers af de sarbare seldre

Kortlaeg hvilke samarbejdspartnere i kommunen og i lokalomradet, der er relevante i forhold til
at na din malgruppe. Inviter til samarbejde med relevante samarbejdspartnere og skab gensi-
digt kendskab mellem de forskellige akterers medarbejdere.

Formaliser dit samarbejde fx i form af skriftlige aftaler med klar rolle-, ansvars- og opgavefor-
deling eller uformelle og netveerksbaserede. Omfanget af samarbejdet afger hvilken organi-
sering, der giver bedst mening. Gensidig henvisning eller en uformel lebende dialog er nogle
gange nok. Hent fx hjeelp hos den kommunale frivilligkonsulent og/eller det lokale frivillig-
center, da de har erfaring med samarbejde pa tveers.






ﬂ Veere opsogende blandt malgruppen
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Mad din malgruppe, der hvor den er og tilpas din made du er opsegende til den konkrete malgrup-
pe. Dette oger muligheden for at finde dem, der ofte ikke tager imod gaengse forebyggelsestilbud.

Sarbare aldre kan ofte veere kendetegnet ved, at de mangler psykisk og/eller fysisk overskud
til at deltage, eller at de er utrygge ved at skulle deltage i en ny aktivitet eller feellesskab. Dette
kan gore det svaert for mange selv at tage det forste skridt ind i et feellesskab. Der kan fx ogsa
veere brug for seerlige tilbud og en anderledes tilgang, hvis meend skal motiveres til at deltage i
et tilbud.

De forebyggende hjiemmebesog, kan vaere en af maderne at opspore pa. Det er dog kun en
mindre andel af malgruppen for forebyggende hjemmebesog, som takker ja til et besag. Hertil
kommer, at aeldre, der ikke har kontakt til kommunen, kan vaere svaere at opspore og rekruttere.
Disse forhold har betydning i forhold til hvilken opsegende strategi, der kan give det bedste
resultat. Det kan saledes nogle gange veere nedvendigt med en mere handholdt opsporing, hvor
tilbuddet er til stede fx ved den lokale kebmand, biblioteket, apoteket og lignende steder. Flere
vinkler og tilgange kan derfor veere en fordel til at na malgruppen.

Nar du skal fastlaegge din opsegende strategi, sa overvej at gore folgende:

Find kontaktflader og underseg hvilke der fungerer bedst. Hvor faerdes malgruppen? Ga igennem
alle de steder, hvor der er mulighed for kontakt med malgruppen, fx hiemmesider, sociale medier,
fysiske kontaktflader som fx laeger, biblioteker osv. Nogle gange er det en mere handholdt stra-
tegi, som fx at sta uden for den lokale kebmand, der skal til. Overvej nar du skal nd maend, om du
skal ga igennem en aegtefaelle/samlever. Eller "tag din nabo eller ven med".

Hvad skal der til for at na din malgruppe og fa dem til at takke ja til et tilbud? Ga i malgruppens
sko. Hvad er vigtigt for dem, hvad er deres onsker og behov? Hvordan bruger de deres tid? Er
der seerlige karakteristika og barrierer hos dem, der typisk takker nej til at deltage i en aktivitet -
sporg de forebyggende medarbejdere i kommunen om de kan hjaelpe hermed.

Vaer bevidst om ikke at stigmatisere malgruppen, nar du opseger dem. Mange i malgruppen

vil ikke nedvendigvis identificere sig som sarbare eller sserligt udsatte. Undlad derfor at bruge
udtryk som fx "ensom” og "sarbar”, nar du kommunikerer med dem. Fokuser pa det positive ved at
deltage i aktivitetstilbuddet, og hvad det kan give den enkelte.

Sarbare aeldre skal ofte gares opmaerksom pa aktivitetstilbuddet flere gange, for de har lyst til at
deltage. Sa giv ikke op, hvis det ikke lykkes forste gang. Vaer nysgerrig, hvis de sarbare seldre fx
forteeller, at de ikke har lyst eller tid til at deltage i et aktivitetstilbud.



Vi har i tre omgange vaeret med pa Glostrup
kulturnat og festival. Oftest gar maendene
forbi, mens konerne bliver nysgerrige. Sa far
maendene et spark bagi.

Leder fra Maends moedested Glostrup. Maends medesteder er
et tilbud, hvor maend kan medes og lave meningsfulde akti-

viteter sammen eller fa en god snak. Konceptet er udviklet og
igangsat af Forum for Maends Sundhed. Se case i appendix.

Det er faktisk meget forskelligt, om de ken-
der hinanden. Nogle kender hinanden i for-
vejen, og nogle gor ikke. Nogle tager nogle
naboer med. De er jo rigtig gode til at vaere
opmaerksomme pa3, hvis der sidder nogen
som er ensomme, og som ikke har det godt,
og fa inviteret dem med.

Leder fra Mosaikken. Et uvisiteret tilbud malrettet seniorer/
aeldre med etnisk minoritetsbaggrund bosiddende i Esbjerg

Kommune. Deltagerne har primeaert tyrkisk, bosnisk, viethame-
sisk, arabisk og somalisk baggrund. Se case i appendix.

De fleste har hert om det fra en, som kom-
mer her i forvejen. Enkelte er gaet forbi og
har kigget, og er sa fulgt efter nogle, de har
set ga herind. Men langt de fleste har hort
det fra mund-til-mund.

Daglige leder i Frelsens Haer Valby. Tilbuddet er en lokal afde-

ling af Frelsens Haer som tilbyder et abent vaerested med akti-
viteter og samvaer for blandt andet seldre. Se case i appendix.

Sundhedsfremme og sund aldring
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m Gore tilbuddet synligt
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Vaer synlig i lokalomradet gennem malrettet og relevant kommunikation om aktivitetstilbuddet til
jeres malgruppelr). Skab tryghed og positive folelser ved at fortaelle hvem | er, hvad | kan, og hvad
man kan fa ud af at deltage i jeres tilbud.

Synlighed kommer ikke af sig selv. Det kraever en aktiv og malrettet indsats, at fa opmaerksomhed
om sit aktivitetstilbud hos sin malgruppe. Hvis de seldre | gerne vil na kender jeres tilbud eller
ved, hvem | er, og hvad i star for, sa er der storre sandsynlighed for, at de gerne vil veelge jeres
tilbud.

Synlighed er ogsa vigtig i forhold til jeres (mulige) samarbejdspartnere - kommunen og de private
aktorer i lokalomradet. Hvis andre foreninger i kommunen kender jeres tilbud, kan de henvise in-
teresserede deltagere, hvis det viser sig, at de alligevel ikke matcher den anden forenings tilbud,
men maske i stedet jeres.

En made er vaere synlig pa, er det opsegende arbejde. Men det opsegende arbejde, kan ikke sta
alene. Det skal suppleres med budskaber og historier, som appellerer til jeres malgruppe(r).

Bliv skarpe pa jeres malgruppel(r). Hvem er det i kommunikerer til? Hvis det fx er maend, kraever
det ofte en anden form for kommunikation, end hvis det er kvinder. Overvej ogsa hvem i kommu-
nen og hvilke private aktoerer og evt. foreninger skal kende jeres tilbud?

Analyser hvilke kanaler og kommunikationsformer, der er relevante for jeres malgruppe(r). Bruger
| de rigtige kanaler? Forseg at blive klogere pa, hvilke informationskanaler jeres malgruppe typisk
vil bruge. lkke alle bruger fx Facebook eller laeser hjemmesider. Giver det fx bedst udbytte at
bruge en plakat hos den lokale kebmand? Annoncer eller pjecer er maske ikke den kanal, der
giver det bedste udbytte hos nogle malgrupper? Kan | traekke pa lokale resursepersoner fx i et
boligomrade (sociale viceveerter)? Kan | kommunikere til malgruppen gennem de parerende,
naboen, den gode ven ("tag en ven med”)? Kan | bruge eksisterende deltagere i tilbbuddet som
ambassaderer (mund-til ore)?

Hvad er jeres budskaber og historier? Hvordan kan de appellere til lige prsecis jeres malgruppel(r)?
Er det en forteelling om jeres tilbud, som kan skabe positive folelser og tryghed? Om hvem | er, og
hvad | kan?

Seet ansigt pa dem deltagerne vil made. Forteel om de medarbejdere/frivillige, der skaber liv,

feellesskab og sammenhold i aktivitetstilbuddet. Forteel og sset ansigt pa, hvad deltagerne har
faet ud af at komme i tilbuddet. Vis, at | har det sjovt sammen. Fokuser pa, at malgruppen skal
kunne se sig selv i jeres tilbud og kunne se, hvad de kan fa ud af at deltage.

Overvej, om | kan fa hjeelp fra de forebyggende medarbejdere til at kommunikere til dem, inden
for jeres malgruppe, der takker nej til et forebyggende hjiemmebesag?



Hav fokus pa tilbuddets tilgeengelighed, da det kan have afgerende betydning for, om malgrup-
pen deltager i tilbuddet. Tilgaengelighed handler bade om afstande, transportmuligheder, tilbud-
dets fysiske rammer, okonomi og fleksibilitet ift. tidspunkter.

Hvorfor

Overskuelige geografiske afstande eller gode transportmuligheder, kan vaere en vigtig forud-
saetning for, at seldre borgere deltager i tilbud. Det kan blandt andet haenge sammen med, at
mange aldre har en fysisk funktionsnedsaettelse, som kan det gore det vanskeligt eller umuligt
at beveaege sig over store afstande eller til lokaliteter, hvor der fx er trapper eller ujsevnt terraen.
Tilbuddets fysiske rammer, kan ogsa udgere en barriere for deltagelse, hvis der ikke er taget
tilstraekkeligt hensyn til adgang med rollator og kerestol, adgang til toiletter el. lignende.

Lokalomradets betydning er storre for udsatte grupper. Fx bruger personer uden for arbejds-
markedet, herunder aldre, en stor del af dagligdagen i lokalomradet, hvorfor det har szerlig stor
betydning for disse grupper, at lokalomradet bliver brugt som arena for aktivitetstilbud. Desuden
er det pavist, at seldre, der foler sig ensomme eller er sarbare i hgjere grad end andre grupper,
efterlyser aktiviteter taet pa deres bopael, bl.a. fordi de er begraensede af deres fysiske helbred
og derfor har svaert ved at transportere sig til aktiviteter langt vaek. | trad med dette kan korte
geografiske afstande, saerligt for de svageste grupper, gore det nemmere at deltage i sundheds-
fremmende aktiviteter. Aktiviteter i lokalomradet, kan desuden medvirke til, at ensomme eller pa
anden vis skrobelige borgere, far mulighed for flere lokale bekendtskaber og en storre tilknytning
til deres lokalomrade.

Nogle borgere kan ogsa fravaelge en aktivitet, fordi de ikke har de skonomiske midler til at betale
for aktiviteter eller den transport, som kraeves i forbindelse med deltagelsen. Tilgeengelighed kan
altsa handle om det skonomiske aspekt. Det skonomiske aspekt kan have sterre betydning for
maend, som i hgjere grad end kvinder kan motiveres af, at en aktivitet er gratis.

Manglende tid kan ligeledes vaere en barriere for seldres deltagelse i aktiviteter. Tilgeengelighed
kan derfor ogsa vaere et spergsmal om tid og varigheden af aktiviteter, fx at der findes aktiviteter
af varierende eller individuelt tilpasset varighed, at den seldre ikke skal anvende unedig tid og
resurser pa fx transporten til aktiviteter.

Hvordan

Tilbyd sa vidt det er muligt aktiviteter og indsatser, som foregar i lokalomradet

Understot korselsordninger hvis tilbuddet er mindre geografisk tilgeengeligt - gerne deltager-
baseret

Tilpas de fysiske rammer, sa de tilgodeser eventuelle funktionsnedsaettelser og har de fornedne
faciliteter til jeres malgruppe

Tilbyd aktiviteter af varierende eller individuelt tilpasset varighed
Sorg for at tilbuddet er skonomisk tilgeengeligt, for at undga at dele af malgruppen ekskluderes

Undersog malgruppens egne onsker til rammer og tilgeengelig - maske er der noget | ikke selv
har taenkt pa?




Hav fokus pa at sikre, at deltagerne oplever en god og tryg opstart, da det kan have afgerende
betydning for, hvorvidt deltagerne bliver ved med at benytte sig af tilbuddet

Hvorfor

Mange borgere kan opleve usikkerhed og bekymring ifm. med opstart i nye aktiviteter eller feel-
lesskaber. Det kan bade haenge sammen med, at de i en leengere periode har levet isoleret, eller
fordi de ikke kender til hverken de sociale eller fysiske rammer for aktiviteten. Derfor er det ogsa
vigtigt, at tilbuddene er er seerligt opmaerksomme pa borgere som skal deltage for forste gang.
En indledende og forberedende kontakt, kan med fordel etableres mellem borgeren og aktivi-
tetstilbuddet eller en anden deltager i malgruppen for forste gang. Det kan afhjeelpe usikkerhed
og utryghed, som kan forbundet med det forste mede med aktiviteten/tilbuddet.

Det kan sveert at komme ind i et faellesskab som ny, og flere angiver, at det ikke at folges med
nogen, som en barriere. Ledsagelse kan saledes vaere en afgerende faktor, selv nar den aeldre on-
sker at deltage i tilbuddet. Mulighed for at deltage i en aktivitet sammen med én, man i forvejen
kender, vurderes som positivt.

Som ny i et feellesskab, kan man nemt fole sig tilovers og have svaert ved at kende spillereglerne

i den nye gruppe og vide, hvor man skal gore af sig selv. Derfor er det vaesentligt at sikre, at der er
en god modtagelse af nye deltagere. Den gode modtagelse handler bade om der er en der byder
velkommen, og at nogen hjaelper dig ind i faellesskabet. At arbejde med "vaerter” for aktiviteten,
kan have desuden have en positiv indvirken pa at give borgeren en god opstart og sikre, at borge-
ren foler sig tryg undervejs. Det er saledes vigtigt at fokusere pa relationsarbejde og relationelle
kompetencer blandt medarbejderne

Hvordan

Overvej en indledende kontakt mellem borgeren og en ansvarlig/medarbejder forud for den
forste deltagelse, for at. Dette kan fremme, at borgeren foler sig tryg og vender tilbage igen.
Det kan fx ske ved, at en medarbejder/frivillig ringer til borgeren nogle dage inden aktivite-

ten og forbereder borgeren pa, hvad der skal ske.

Aftal et fast tidspunkt for forste mede/deltagelse, og aftal hvem der modtager og byder
velkommen.

Udpeg en vaert og afklar vaertsfunktionen for jeres tilbud. Er det fx veerten der modtager?
Eller er vaerten den, der faciliterer og sikrer inklusion og deltagelse pa tveers?

Faciliter den gode opstart blandt andre deltagere - praesenter, og opfordropfordre andre
deltagere til at vaere imedekommende

Overvej, hvordan | kan fremme de relationelle og kommunikative kompetencer hos medar-
bejderne - fx traening i konkrete handlinger ifm. den gode velkomst




Hvis en socialradgiver har henvendt sig med
en borger, laver de en aftale om hvornar
socialradgiveren kommer med borgeren.

Vi har fokus pa en fast aftale om at tage i
mod og aftale, om hvornar de kommer igen.
Lykkedes disse to ting, er der god grobund
for fastholdelse.

Leder fra Mosaikken. Et uvisiteret tilbud malrettet seniorer/
celdre med etnisk minoritetsbaggrund, bosiddende i Esbjerg

Kommune. Deltagerne har primaert tyrkisk, bosnisk, viethame-
sisk, arabiske og somalisk baggrund. Se case i appendix.

Det er egen motivation, der er baerende for,
at man kommer og sa det sociale element

i det - og kaffe og te gor heller ikke noget
efterfolgende. Det er inkluderende at tage
vaertskab pa sig, at man inviterer folk ind til
at deltage pa lige fod med alle andre.

Leder fra Gature i Hasle bakker. Tilbud til etniske minori-
tetskvinder hvor de kan beveaege sig, blive trygge i den danske

natur og veere en del af noget sammen med andre kvinder. Se
case i appendix.

Vi prover at fa sagt hej til dem alle sammen,
vi har jo navneskilte pa, bade fordi at de far
mange nye indtryk og de skal ogsa leerer
vores navne at kende og vi skal ogsa laere
deres navne at kende. Vi har de her sedler,
sa vi ved hvilke udfordringer de har, sa vi kan
ogsa sludre lidt med dem.

Instrukter fra Greve Senior sport. Visiteret traeningstilbud for sel-
dre. Formalet med tilbuddet er at deltagerne efter endt forlob
forbedrer deres funktionsniveau, forbliver motionsaktive samt

far mulighed for at skabe nye relationer og mindske ensomhed.
Se case i appendix.

Jeg har spurgt pa et hold, hvad der er vigtigt
for at de har lyst til at komme, og de siger at
det er vigtigt, at de kender nogen, og at der
bliver taget godt imod, og at man foler sig
velkommen. At man foler sig vigtig og der er
opgavetr.

Medarbejder fra Aktivitetscenter @stergaard i Lejre Kommune.
Aktivitetscenteret tilbyder dagligt bade uformelt socialt sam-

veer og en raekke forskellige aktiviteter for aeldre borgere, fx
madhold, strikkehold og gymnastikhold. Se case i appendix.

Sundhedsfremme og sund aldring
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Tilbyd personlig stotte tilpasset den enkelte borgers behov og resurser. Personlig stette kan fx
handle om at arbejde med faste stottepersoner, og at facilitere peer-to-peer feellesskaber.

Hvorfor

For nogle borgere vil det vaere nemt at indga i et aktivitetstilbud, mens andre kan behov for
ekstra stotte. Derfor er det vigtigt, at veere nysgerrig pa den enkelte borger og deres behov og
onske til stotte, sa de kan blive madt der hvor de er. For nogle borgere kan det handle om stotte
til lavpraktiske goremal - fx oversaettelse eller fysisk hjeelp - mens det for andre kan handle om
social og relationel stotte.

Saerligt sarbare borgere kan have gavn af en personlig relation til en medarbejder eller frivillig i
tilbuddet, som kan fungere som stotteperson. Her kan det vaere en fordel, at det er den sam-
me person man meder igen og igen. Hvis ikke man oplever at opna den tryghed, kan det vaere
svaert for nogle at deltage. En stotteperson kan ligeledes lobende folge op pa borgerens trivsel
i aktiviteten og evt. hjaelpe med at henvise til andre tilbud ved behov. Endeligt er det vigtigt,

at stotten tilpasses den enkelte borgers behov og resurser, herunder at der findes en balance
mellem stotte og tillid til borgerens egen formaen, da for meget stotte, kan virke modsat pa den
enkeltes motivation.

Mennesker, der er eller har vaeret udsatte og sarbare, kan have stor gavn af hinanden gennem
peer-to-peer faellesskaber. Tanken bag peer-to-peer er, at ligesindede borgere kan hjaelpe hin-
anden med at skabe hab, mestring eller folelser af at bidrage. Peer-stotten vil oftest veere mest
virkningsfuld, hvis deltagerne deler andet end blot social og psykisk sarbarhed. Derfor kan det
vaere en god ide, at arbejde med matchning af deltagere, der ogsa har fokus pa fx personlighed,
interesser, kon og alder. Mens tilbud og aktiviteter kan skabe de formelle rammer for feelles-
skaber, kan der veere flere funktioner, som ligesindede stotter kan vaere bedre egnede til end fx
fagpersoner. Det er derfor szerligt relevant for tilbud ogsa at understotte denne type af feelles-
skaber mellem deltagerne.

Hvordan

Afklar borgerens behov for personlig stotte, og hvilken type stette, der er behov for.

Afprov brugen af en fast stotteperson, sa borgeren med behov for statte, har mulighed for at
opbygge en tryg relation.

Understot muligheden for peer-to-peer stotte mellem borgere - fx ved at facilitere at ligesindede
matches ved aktiviteter, kan sidde sammen ved maltider el.lign., eller ved at oprette en sakaldt
'buddy-ordning’.







n Tilpasse aktiviteten til
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borgerens onsker og behov

Inddrag din malgruppes behov og perspektiver, nar du planlaegger et aktivitetstilbud. Serg
ligeledes for at tilpasse aktiviteten til den enkelte borgers onsker, ved efterfoelgende at inddra-
ge dem i den lebende tilpasning, sa de kan se en mening med aktiviteten og oplever, at den er
relevant for dem.

Inddragelsen kan besta af alt fra en form for »sidste justering« af en allerede planlagt, centralt
formuleret indsats eller en proces, hvor malgruppen selv definerer indholdet af aktiviteten allere-
de i planlaegningsfasen.

Nar aktiviteten er tilpasset til borgerens ansker og behov, vil der veere storre sandsynlighed for, at
den virker efter hensigten. Tilpasning af aktiviteten fremmer motivationen og kan samtidig give
ejerskab og baeredygtighed i aktiviteten ved, at borgeren kan opleve at veere ligeveerdig og aktiv
medskaber af selve aktiviteten. Szerligt lobende inddragelse i tilrettelaeggelsen og tilpasningen
af aktiviteten er vigtig for at den kan opleves relevant og meningsfuld. Dette kan samtidig medvir-
ke til at tiltraekke nye borgere og understotte, at borgerne bliver ved med at deltage over tid.

En positiv effekt ved inddragelsen er, at man ofte far et bedre kendskab til borgernes hverdagsliv,
deres sociale forhold og eventuelle barrierer de matte opleve i forhold til at deltage i konkrete
aktiviteter. Inddragelse kan ogsa bruges som en metode til at styrke borgernes resurser, da de vil
opleve, at de selv kan aendre pa forhold, der har betydning i deres dagligdag.

Lobende inddragelse kan endelig skabe mulighed for, at borgerne kan vaere passivt og aktivt
deltagende i aktivitetens indhold, afhaengig af deres aktuelle onsker og behov. Kontinuerlig del-
tagelse kan veere vanskelig for nogle. Det kan derfor have betydning, at man kan komme tilbage
igen, og at man kan deltage fleksibelt uden at binde sig til aftaler, som man ikke kan overskue.

Vaer nysgerrig pa den enkelte borger. Underseg sammen med borgeren, hvilken type aktivitet
vedkommende er mest motiveret for at deltage i. Tag udgangspunkt i borgerens onsker, behov
og resurser.

Der skal veere plads til at deltage og udvikle sig pa egne preemisser og i eget tempo. Veer derfor
opmaerksom pa lebende at tilpasse aktiviteten til den enkeltes kognitive, fysiske og helbreds-
maessige funktionsniveau og serg for, at aktiviteten skal kunne modificeres ud fra den enkeltes
overskud og engagement.

Inddrag borgere sa tidligt som muligt i selve planlaegningen og tilrettelseggelse af aktiviteterne.
Revidér gerne lobende borgernes muligheder, onsker og resurser.

Afhold faste informationsmeder, hvor borgerne informeres om og far mulighed for at pavirke,
hvad der kommer til at ske den kommende tid. Lyt til borgernes ensker og forslag til konkrete
aktiviteter.

Vaer opmaerksom p3, at sikre fleksibilitet i bade roller og rammer og tage udgangspunkt i bruger-
nes egne udtrykte ansker og behov.

Vaer opmaerksom pa, at det ikke er alle borgere, der magter eller ansker at bidrage til planlaeg-
ningen eller tilpasningen af en aktivitet



To-tre gange om aret holder vi et bruger-
mode, hvor de snakker med om hvordan
det gar, hvad de kunne taenke sig at spise,
at hore om, tage pa udflugter osv. Pa den
made er de inddraget ved at komme med
forslag, men sa er det ellers noget jeg sty-
rer, men vi laegger maerke til hvad de siger.
Daglige leder i Frelsens Hor Valby. Tilbuddet er en lokal afde-

ling af Frelsens Haer som tilbyder et abent vaerested med akti-
viteter og samvaer for blandt andet seldre. Se case i appendix.

Sundhedsfremme og sund aldring 25



m Fokusere pa faellesskaber

Skab gode rammer for, at naere og tillidsfulde sociale relationer og dermed feellesskaber kan opsta.

Deltagelse i en aktivitet, kan vaere en indirekte vej til relationer. Det er dog vigtigt at vaere op-
maerksom pa, at for at opna dette, skal aktiviteten kunne give mulighed for naerveer og ikke kun
samveer, da det ofte ikke er samvaeret i sig selv, men neservaer, som kan skabe relationen. Selvom
det kan veere aktivitetens indhold, der tiltraekker borgerne, sa er det ofte de sociale relationer, der
fastholder borgeren i at blive ved med at komme. Nar naerveer og dermed og relations opbygning
er teenkt ind i indsatsen og nar der er fokus pa at skabe gode rammer for at dette kan opsta, kan
det bidrage til fastholdelse af deltagere. Det sociale aspekt bidrager til, at deltagerne finder til-
bud og indsatser meningsfulde og dermed ofte bidrager positivt til at ege trivsel og livskvalitet. Et
fokus pa at etablere fx peer-to-peer-feellesskaber, kan ligeledes bidrage til, at deltagerne far nye
relationer og opbygger sine individuelle og sociale resurser — ogsa uden for aktivitetstilbuddet.

Kontinuitet er en vigtig forudsaetning for etablere og styrke sociale relationer - bade hos delta-
gerne og frivillige. Hvis en deltager fx kun kan deltage sporadisk, kan dette heemme eller mind-
ske chancen for opbygning af relationer. Kontinuitet blandt de frivillige er ogsa vigtigt, da den
faelles referenceramme og oplevelse af samveer dermed bedre kan sikres. Ikke alle sarbare seldre
mennesker har nedvendigvis energi eller lyst til at skulle starte forfra med at laere en ny at kende,
hvis udskiftningen af frivillige er for stor.

Vaer opmaerksom pa, at det tager tid at komme ind i et faellesskab som ny. Indsatsen med at
skabe gode rammer for, at aktiviteterne kan understotte, at relationer og dermed faellesskaber,
kan opsta og styrkes, bor allerede ske i opstartsfasen. Dette kan fx ske ved (hvis muligt) at fa for-
handsviden om hver enkelt deltagers interesser eller andet, som til forste mede kunne 'matches’
med andre deltagere med fokus pa facilitering af gensidige og ligeveerdige relationer.

Skab endvidere lobende de gode rammer fx ved at facilitere samtaler med emner, som kan have
interesse hos flere af deltagerne. Det kan fx ogsa vaere pauser med tid til snak deltagerne imel-
lem, teenke i anledninger til naere relationer, fx ved markering af maerkedage eller ved at arran-
gere faellesspisning, faelles transport eller kaffe efter en aktivitet. En anden effektfuld faktor, kan
vaere fokus pa feelles oplevelser, hvor deltagerne efterfolgende har dette som faelles reference-
ramme.



Jeg plejer at beskrive det ved, at det er nog-
le seldre borgere, der har brug for lidt hjselp
til at komme i gang og fa noget socialt ud
af det at traene. For en ting er at de treener,
men nar man drikker kaffe og hygger og lae-

rer hinanden at kende, det er det som binder

dem sammen. At det ikke kun er traening og
sa gar man hjem. Men at der faktisk er tid
til, vi ogsa kigger pa hinanden og sludrer. Vi
snakker ogsa meget under traeningen.

Instrukter fra Greve Senior sport. Visiteret traeningstilbud for sel-

dre. Formalet med tilbuddet er at deltagerne efter endt forlob
forbedrer deres funktionsniveau, forbliver motionsaktive samt

far mulighed for at skabe nye relationer og mindske ensomhed.

Se case i appendix.

Jeg tror det sociale element fylder mest,
hvis man sporger dem. De kommer, fordi
deres veninder kommer, sa det bliver lidt
den der med ud ad lejligheden, ind i feelles-

skabet.

Leder fra Gature i Hasle bakker. Tilbud til etniske minori-
tetskvinder hvor de kan bevaege sig, blive trygge i den danske
natur og vaere en del af noget sammen med andre kvinder. Se

case i appendix.
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m Engagere borgeren i at bidrage

til aktiviteten

Nar du engagerer din malgruppe i dit aktivitetstilbud ved at de bidrager til aktiviteten, kan det un-
derstotte opbygning af nye meningsfulde relationer og venskaber samt oplevelsen af, at vaere en
del af et faellesskab, hvilket har stor betydning for fastholdelsen.

Det er centralt for de fleste, at de oplever at veere til gavn, kunne bidrage og vaere noget for an-
dre. Herved skabes samtidig en forpligtelse overfor faellesskabet, som ofte betyder, at de meder
op til aktiviteter. Seerligt for maend, kan oplevelsen af at bidrage og engagere sig, betyde noget
for fastholdelsen.

Det har ofte en positiv effekt, hvis tilbuddet er dbent for, at borgerne selv kan drive en aktivitet pa
baggrund af de kompetencer og erfaringer, som de har fra deres levede liv. Borgerne kan fx sta
for indholdet, mens medarbejderne star for rammerne om aktiviteten. Det er dog vigtigt at veere
opmaerksom p3a, at en hgj grad af borgerengagement vil indebaere, at medarbejdere eller frivillig
tovholder, skal veere parate til helt eller delvist at slippe kontrollen med en aktivitet.

Sammensaetningen af borgere i et tilbud, kan ogsa have betydning for fastholdelsen. Der skal
gerne veere den rette balance mellem mere og mindre ressourcestaerke borgere. Resurser kan
her vaere bade fysiske og psykiske resurser. En god balance i gruppen bidrager til at sikre borger-
nes deltagelse over tid.

Laeg op til at borgerne skal deltage aktivt gennemforelse af aktiviteterne. Far borgerne enrolle i
aktiviteten engagerer de sig og foler at de bidrager til feellesskabet.

Giv plads til, at nogle borgere kan starte i en aktivitet med en passiv rolle for senere at have tree-
net nogle sociale feerdigheder og dermed patage sig en mere aktiv rolle i aktiviteten. Det vil styr-
ke udgangspunktet for oplevet succes og dermed ogsa styrke deres engagement i aktiviteten.

Giv mulighed for, at man kan "vokse sig steerk” gennem en mere passiv deltagelse, indtil man er
i stand til at veere aktiv. For nogle borgere kan det veere vigtigt, at aktiv inddragelse i gennemfo-
relse af en aktivitet sker med "sma skridt", hvor man gradvist bygger op/gar langsomt til vaerks.
Overvej i den forbindelse, hvor aktiv en deltagelse den enkelte har brug for og kan rumme.

Giv gerne mulighed for, at borgerne kan indtage forskellige roller i afholdelse af aktiviteten
afhaengig af deres aktuelle ensker og behov. Det kan fx vaere ved at have ansvar for en konkret
aktivitet, planlsegge indholdet pa et ugentlige maede eller for at lave kaffe.



Det er forst og fremmest vigtigt at borgerne ind-
drages i husets aktiviteter. Denne inddragelse
gor, at borgerne ikke foler sig som "gaester”.

Leder fra Mosaikken. Et uvisiteret tilbud malrettet seniorer/seldre
med etnisk minoritetsbaggrund, bosiddende i Esbjerg Kommune.
Deltagerne har primaert tyrkisk, bosnisk, vietnamesisk, arabiske og
somalisk baggrund. Se case i appendix.
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5. Undersogelsens metode og proces

Den politiske aftaletekst* indeholder folgende elementer:

Formal

"Der gennemferes en undersegelse madlrettet relevante malgrupper af seldre borgere om, hvad der motiverer
og engagerer dem til at deltage i forebyggende og sundhedsfremmende tiltag. Undersagelsen skal fx se pa i
hvilken grad, det har betydning for motivationen, at socialt samvaer og meningsfulde relationer er en integreret

del af indsatsen.”

Malgruppe

"Undersogelsen [.] skal have fokus pa de madlgrupper af seldre, der ofte ikke tager imod gaengse forebyggel-
sestilbud og som iseer er i risiko for svaekkelse og ensomhed. Dette kan fx vaere seldre med fysisk eller psyRisk
funktionsnedsaettelse, kronisk sygdom, begreenset socialt netvaerk og begreenset kontakt til andre.”

Mal/produkt

"Undersegelsen vil blive udbredt til kommuner og andre relevante akterer gennem mdlrettet informationsma-
teriale og temadage for sundhedscentre, forebyggelsesafdelinger, frivillighedskonsulenter, frivillige foreninger

og andre som har kontakt til malgruppen’.

Med udgangspunkt i ovenstaende blev der defi-
neret ét overordnet og tre underordnede analy-
sesporgsmal. Analysesporgsmalene blev efterfol-
gende justeret med inspiration fra systematikken
for beskrivelse af et kernelement (Hvad, Hvorfor og
Hvordan):

Hovedsporgsmal

Hvad kan motivere og engagere zeldre borgere i
seerlig risiko for at opleve svaekkelse og ensom-
hed til at deltage i forebyggende og sundheds-
fremmende tiltag, og hvordan kan kommuner og
civilsamfundsorganisationer understotte dette?

Undersporgsmal

- | forhold til hvilke konkrete malgrupper af ldre
er der et szerligt behov og potentiale for aget
deltagelse i forebyggende og sundhedsfrem-
mende tiltag?

1 https://sum.dk/Media/9/A/Aftale%20o0m%20udm?%C3%B8nt-
ning%20af%20midlerne%20afsat%20til%20det%20gode%20
9%C3%A6ldreliv.pdf

5 Socialstyrelsen 2021, Guide til kerneelementer.
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Hvilke faktorer virker motiverende og engage-
rende i forhold til deltagelse i forebyggende og
sundhedsfremmende tiltag blandt de identifice-
rede malgrupper - og spiller socialt samvaer en
seerlig rolle?

Hvordan kan kommuner og civilsamfundsorga-
nisationer — hver isser og i samarbejde - styrke
opsporing, rekruttering, deltagelse og fasthol-
delse i forebyggende og sundhedsfremmende
tiltag blandt de identificerede malgrupper?

| dette kapitel beskrives de datakilder og delanaly-
ser, der er anvendt i undersegelsen til at besvare de
beskrevne undersegelsessporgsmal. Overordnet

er undersogelsen baseret pa en eksplorativ tilgang
med flere forskellige typer af viden (metodetriagu-
lering), hvor det er tilstreebt at afdsekke undersogel-
sens undersogelsessporgsmal pa en made, der in-
kluderer den bedst tilgeengelige viden pa omradet.



5.1. Malgrupper og metodiske
overvejelser

Der er i den politiske aftale lagt op til en bred for-
staelse af malgruppen. Underseogelsen skal saledes
vaere malrettet aeldre, der ofte ikke tager imod
gaengse sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud,
og som iszer er i risiko for svaekkelse og ensomhed,
fx seldre med fysisk eller psykisk funktionsnedsaet-
telse, kronisk sygdom, begraenset socialt netvaerk
og begraenset kontakt til andre. Pa baggrund af
Sundhedsstyrelsen faglige oplaeg "Gode aeldreliv
med trivsel og sundhed"® anvendes betegnel-

sen "zldre” i undersegelsen som en bred, samlet
betegnelse for mennesker pa 65 ar eller derover
uanset ovrige livsforhold.

Hvem er de seldre

Det er vigtigt at understrege, at gruppen af aeldre
mennesker ikke er homogen, da den rummer lige
sa stor diversitet som den ovrige befolkning. En
indkredsning af malgrupper inden for seldregrup-
pen er derfor kompleks, da den bestar af mange
forskellige livssituationer og levede liv. Dette skal
der tages hojde for i de enkelte indsatser gennem
brug af tilgange og metoder, der motiverer og en-
gagerer og dermed skaber meningsfuldhed for den
malgruppe, der er fokus pa.

Som felge af malgruppekompleksiteten, har un-
dersogelsen med udgangspunkt i undersegelses-
spergsmalet "l forhold til hvilke konkrete malgrupper
af seldre er der et szerligt behov og potentiale for
oget deltagelse i forebyggende og sundhedsfrem-
mende tiltag?" anvendt en dben generisk tilgang.
Denne tilgang har taget udgangspunkt i, at mange
af de indsatser der findes, og dem der kan udvikles,
kan anvendes pa tvaers af malgrupper - evt. tilpas-
set til den konkrete malgruppe og dennes specifikke
behov samt den kontekst, indsatsen skal implemen-
teres i. Undersegelsen har derfor set pa hvilke tiltag,
mekanismer og metoder, der kan anvendes pa
tvaers af og inden for forskellige malgrupper..

Ulighed i sundhed

Undersogelsen skal endvidere ifolge den politiske
aftale have et szerligt fokus pa ulighed i sundhed.
Nogle af de faktorer, som har betydning for ulig-
hed i sundhed er uddannelseslaengde, indkomst,
beskaeftigelsesforhold, boligforhold og etnicitet®.
Personer med kortere uddannelse lever med

flere sygdomme, maerker storre konsekvenser af
sygdommene og der af sygdommene tidligere end
personer med lang uddannelse. De har desuden
darligere mental sundhed, hojere stressniveau, og
er oftere uensket alene. Der er dobbelt sa mange
nye tilfeelde af depression blandt personer med
kort uddannelse ift. personer med lang uddannelse
og flere personer med kort uddannelse diagno-
sticeres med bipolar lidelse og skizofreni. Blandt
maend er der dobbelt sa mange selvmord blandt
personer med en kort uddannelse, ssmmenlignet
med personer med en lang uddannelse.

Undersogelsens malgruppe
Med afseet i ovenstaende, litteraturstudiet (se afsnit
5.2), Den Nationale Sundhedsprofil 2021, droftelser
med en lang raekke interessenter (se afsnit 5.4) samt
droftelser med referencegruppen (se afsnit 5.5),
har undersegelsen indkredset folgende kategorier
af malgrupper, som kan have seerligt behov for en
indsats (der vil veere et naturligt overlap mellem de
enkelte kategorier):

Enker og enkemaend

Aldre med svagt netvaerk, fx enlige, geografisk

isolerede eller tilflyttere

Aldre med en eller flere kroniske sygdomme

Aldre med etnisk minoritetsbaggrund

Aldre parorende til sveekkede sldre

Aldre med skadeligt alkoholforbrug eller

lignende

Aldre, der er psykisk eller mentalt sarbare

Aldre, kortuddannede med svag tilknytning til/

udenfor arbejdsmarkedet ved pension

Aldre, der pa anden vis er sarbare.

1 https:7Z7www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Gode-aeldre-
liv-med-trivsel-og-sundhed.ashx
v Ulighed i sundhed - Arsager og Indsatser. Sundhedsstyrelsen 2011.

Sundhedsfremme og sund aldring 31



32

De enkelte malgrupper ikke er homogene. Det er fx
kun en given andel af kortuddannede aldre mand
eller zeldre med minoritetsbaggrund, der er i risiko
for svaekkelse og ensomhed. Samtidig kan den en-
kelte i nogle situationer vaere selvhjulpen med god
trivsel og i andre situationer have behov for hjaelp.
Endelig kan disse forhold sendre sig flere gange i
lobet af den enkeltes aeldreliv, fx i forbindelse med
en storre livsbegivenhed.

Sarbare zeldre

| undersegelsen anvendes sdrbare seldre som
samlebetegnelse for undersegelsens malgruppe.
Sarbarhed kan bade vaere biologisk og psykosocial
og tilstanden kan haange sammen med skrobelig-
hed. Faktorer, som pavirker risikoen for sarbarhed,
kan fx veere tab af funktionsevne, ekonomiske
bekymringer omkring pensionsopsparing og tab af
egtefeelle og andet netvaerk. Sarbarhed behaover
ikke at vaere permanent.

5.2. Desk research

Undersogelsen er i foraret 2021 indledt med en af-
daekning af den eksisterende danske litteratur, som
beskaeftiger sig med projektets problemstilling.
Afdaskningen inkluderer rapporter, undersogelser,
evalueringer, erfaringsopsamlinger, case-sam-
linger og lignende. Disse er identificeret via brede
internetsegninger samt pa relevante statslige og
non-profit videns- og interesseorganisationers
hjemmesider sasom Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfaerd, Sundhedsstyrelsen,
Socialstyrelsen, Sundhedsministeriet, Social- og
Aldreministeriet, Kommunernes Landsforening,
Aldre Sagen og Ensomme Gamles Varn. Der er i
segningerne anvendt segeordene eeldre eller senio-
rer i kombination med forebyggelse, sundhedsfrem-
me, ensomhed, ulighed, udsatte, motivation, nudging,
opsporing, fastholdelse, deltagelse, engagement/
engagere.

® https.//www.sst.dk/da/udgivelser/2019/udenlandske-erfarin-
ger-og-viden-om-saarbare-og-skroebelige-aeldre
9 Socialstyrelsen 2021, Guide til kerneelementer.
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Der er yderligere identificeret litteratur via snow-
ball-metoden, hvilket vil sige, at referencer i den
identificerede litteratur er gennemgaet med henblik
pa at identificere yderligere relevant litteratur. En-
delig er der identificeret litteratur gennem dialoger
med udvalgte videnspersoner pa omradet.

Tidsmaessigt er desk research afgraenset til pub-
likationer udgivet inden for de sidste 15 ar (2006-
2021). Der eri alt inkluderet 26 publikationer, som
relaterer sig til et eller flere af undersogelsens
analysespergsmal (se indledningen til dette kapitel).
Alle publikationer er gennemgaet systematisk med
henblik pa at identificere konkrete, virksomme
tilgange til at motivere og engagere sarbare zeldre
til at deltage i sundhedsfremme- og forebyggelse-
saktiviteter.

5.3. Analyse og kerneelementer

Som beskrevet i afsnit 5.2, er alle publikationer gen-
nemgaet systematisk med henblik pa at identificere
konkrete, virksomme tilgange til at motivere og en-
gagere sarbare aeldre til at deltage i sundhedsfrem-
me- og forebyggelsesaktiviteter. Gennemgangen af
publikationerne er inspireret af systematikken bag
Socialstyrelsens veerktoj "kerneelementer”. Tilsva-
rende er gennemforelsen (interviews) af mader (se
afsnit 5.9) med og beseg (se afsnit 5.10) pa aktivitets-
tilbud sket med inspiration fra samme systematik.

Et kerneelement er en del af en praksis, som har
dokumenteret eller formodet virkning pa indsatsens
resultater®. Med kerneelementer er det muligt at
synliggere de konkrete virksomme elementer af

en indsats. Ifelge Socialstyrelsen ber beskrivelsen
af et kerneelement indeholde tre niveauer: en kort
overordnet beskrivelse af kerneelementet (hvad), en
beskrivelse af det faglige princip bag det (hvorfor)
og en beskrivelse af, hvordan det kan omsaettes til
praksis (hvordan), se tabel 1.



Tabel 1: Kerneelementer (modificeret fra Socialstyrelsen 2021, Guide til kerneelementer)

Kerneelement

Kort og praecis beskrivelse af funktion eller princip

Faglig begrundelse

Hvorfor

Veerdier, fagetik, vidensgrundlag, forventede virkninger og resultater

Praksisbeskrivelse
Hvordan

KonkRretiseret profil af den faglige praksis

Med udgangspunkt i undersegelsessporgsmalet
"Hvilke faktorer virker motiverende og engage-
rende i forhold til deltagelse i forebyggende og
sundhedsfremmende tiltag blandt de identificerede
malgrupper - og spiller socialt samvaer en saer-

lig rolle?" og den ovenfor beskrevne systematik,
resulterede gennemgangen af litteraturen (se afsnit
4.2) i identifikation af syv forskellige kerneelementer.
Pa baggrund af besvarelser af de abne sporgsmal i
kortleegningen® (se afsnit 4.8) er et af kerneelemen-
terne efterfolgende udvidet til tre kerneelementer,
saledes at der i alt er defineret ni kerneelementer.

Under gennemgangen af litteraturen er der for hver
publikation identificeret centrale passager, som
beskriver kerneelementernes hvad, hvorfor eller
hvordan. Efter alle publikationer var gennemgaet,
er teksten kondenseret til en sammenhaengende
tekst, som udgjorde forste version af beskrivelsen
af kerneelementerne.

Kerneelementerne er beskrevet i Kapitel 4.

2 https:.//www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/AEldre/SSA-Rap-
portTilgange-til-at-motivere-og-engagerer-srbare-ldre-til-at-delta-
ge-i-meningsfulde-aktivitet.ashx

5.4. Dialog med interessenter

For at sikre relevansen og aktualiteten er en raekke
videnspersoner og organisationer med seerlig
viden om undersegelsens fokusomrader lobende
inddraget i projektets afgraensning og udformning,
savel som dets produkter og formidling, fx SUFO,
KL, £ldresagen, Forum for maands sundhed og
Institut for Folkesundhedsvidenskab. Interessenter-
ne er udvalgt pa baggrund af deres saerlige viden
om zldre, ensomhed, mentalt helbred, ulighed/
udsathed og forebyggelse/sundhedsfremme eller
specifikke risikogrupper, fx personer med multi- el-
ler kronisk sygdom, etniske minoriteter og sarbare
aeldre maend og de er identificeret gennem den
udvalgte litteratur, netvaerk og research.

Interessenterne er inddraget gennem bilaterale
maoder, en forandringsteoriworkshop, en materia-
leworkshop samt en referencegruppe, som beskri-
ves i det folgende.

Sundhedsfremme og sund aldring
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5.5. Referencegruppe

Der er i den indledende fase nedsat en reference-
gruppe bestaende af repraesentanter fra centrale
videns- og interesseorganisationer. Reference-
gruppen medtes i alt fire gange i projektperioden.
Formalet med referencegruppen har vaeret at

bista undersogelsen med radgivning og sparring

i forhold til fx finde respondenter, drefte muli-

ge materialer og kvalificere undersegelsen med
udgangspunkt i deres faglige indsigt pa omradet.
Referencegruppens opgave har endvidere veaeret at
bidrage til at kvalificere undersegelsen, samt skabe
opmeaerksomhed pa og udbrede undersegelsens
resultater. Referencegruppen bestod af repraesen-
tanter fra folgende organisationer:

ABC for mental sundhed, Kebenhavns Universitet
Center for forskning i Idraet, Sundhed og
Civilsamfund, Syddansk Universitet

Center for Humanistisk Sundhedsforskning,
Kebenhavns Universitet

Center for Sund Aldring, Kebenhavns Universitet
Danske Seniorer

DGl

Fonden Ensomme Gamles Vaern

Fonden for Socialt Ansvar

Forum for Maends Sundhed

Kommuner: Hvidovre og Silkeborg
Landsforeningen for ansatte i
Sundhedsfremmende og Forebyggende
hijemmebesog (SUFO)

Radet for Socialt Udsatte

Socialstyrelsen

Social- og ZAldreministeriet

Steno Diabetes Center Copenhagen

Sund By Netvaerket

Sundhedsstyrelsen, Primaer sundhedsvaesen
Aldre Sagen

Referencegruppens kommissorium fremgar
af Bilag 1.
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5.6. Forandringsteoriworkshop

Efter den indledende vidensindsamling via litteratur
og bilaterale meder er der afholdt en forandringste-
oriworkshop. En forandringsteori beskriver i korte
traek arsagsvirkningskaeden mellem hvad man
onsker at opna (de onskede resultater), for hvem
(malgruppen), hvordan (med hvilke indsatser) og
hvorfor (med hvilket overordnet mal for gje).
Forandringsteoriworkshoppen blev faciliteret af
Ramboll Management Consulting og inddrog pro-
jektets slutbrugere, defineret som medarbejdere i
kommuner og frivillige organisationer med praksi-
skendskab til projektets malgrupper.

Workshoppen fandt sted i august 2021 med delta-
gelse af medarbejdere fra folgende kommuner og
frivillige foreninger:

DGl

Diabetesforeningen
Fonden for Socialt Ansvar
Forum for Maends Sundhed
Radet for Socialt Udsatte
Aldre Sagen

Ballerup Kommune
Odense Kommune
Silkeborg Kommune

Pa workshoppen blev deltagerne praesenteret for
projektets opdrag og rammer, samt forandringste-
oriens formal og fremgangsmade. Derefter blev der
vekslet mellem borddiskussioner af forandringsteo-
riens delelementer og opsamlinger herpa i plenum.
| forhold til malgruppe og langsigtede resultater
blev der indledt med en praesentation af projektets
eksisterende definitioner, som deltagerne havde
mulighed for at komme med input til, mens der

for de resterende delementer var tale om en mere
aben diskussion.

Alle input blev nedskrevet og samlet i et notat ud-
arbejdet af Ramboll Management Consulting. Den
forandringsteori, som workshoppen resulterede

i og som dannede rammen for det efterfolgende
arbejde, fremgar af Bilag 1.



5.7. Workshop om materialer

For at fa input til udarbejdelsen af informations-
materialer er der i juni 2022 gennemfort en works-
hop med deltagere fra kommuner og frivillige
foreninger, som havde erfaring med at planlaegge
eller gennemfore aktivitetstilbud. Det var endvidere
formalet med workshoppen at fa input til hvordan
informationsmaterialet kunne geres anvendeligt og
tilgeengeligt. Pa workshoppen blev lagt vaegt p3,

at informationsmaterialet skulle vaere generisk ift.
malgrupper og rette sig til bade kommuner og ci-
vilsamfundet - evt. med mulighed for at tilrette det
malgruppespecifikt og/eller aktivitetsspecifikt.

Der deltog repraesentanter fra folgende kommuner
og frivillige foreninger:

DGl

Netvaerk for minoritetsaeldre
Forum for maends sundhed
Rode Kors

Aldre Sagen

SIND

Guldborgsund Kommune
Odense Kommune

Ishgj Kommune

Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune

Alle input, herunder opmasrksomhedspunkter, der
evt. kunne indarbejdes i konkrete materialer, blev
nedskrevet og samlet i et notat udarbejdet af Sund-
hedsstyrelsen.

2 Tilgange til at motivere og engagere sarbare
celdre til at deltage i meningsfulde aktiviteter - En
kortlaegning blandt forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud, SST 2022

5.8. Kortlaegning af tilgange til at
motivere og engagere sarbare seldre

Med det formal at belyse, hvilke tilgange til at
motivere og engagere sarbare sldre borgere, der
anvendes i forbindelse med forebyggende og sund-
hedsfremmende initiativer i kommuner og frivillige
foreninger, er der i forste halvdel af 2022 gennemfort
en kortlaegning (spergeskemaundersogelse) af Mar-
selisborg Consulting?.

Kortlaegningen fokuserede pa de tilgange, der er
anvendt til at skabe kontakt til samt engagere og
motivere sarbare aeldre til deltagelse og ikke det
konkrete indhold i de tilbuddene. Det var saledes
principperne for at fa kontakt til og understotte del-
tagelse og fastholdelse, der fokuseredes pa. Indhol-
det i aktiviteterne er dog indeholdt som spergsmal i
undersegelsen som en baggrundsinformation.

Kortlaegningen omfattede 50 kommuner, der er
udvalgt pa baggrund af variation i socioekonomisk
indeks og andel af eldre. Med udgangspunkt i for-
eningstyper identificeret i Frivillighedsundersogel-
sen (2006), er en raekke foreningstyper lagt til grund
for udvaelgelsen af foreninger. Der er foretaget en
stratificeret udvaelgelse af 15 landsdaekkende orga-
nisationer samt 20 lokale tilbud med henblik pa at
sikre bredde og variation blandt tilbuddene. | alt er
sporgeskemaet fremsendt til 217 forskellige tilbud,
heraf 132 kommunale tilbud og 85 foreningstilbud.
Den samlede svarprocent var pa 62%.
Kortleegningen var struktureret omkring de tilgange
til at motivere og engagere sarbare aeldre, som er
identificeret via litteraturen og de inddragne vi-
denspersoner. Det var dog muligt at angive evrige
tilgange til at tiltraekke og fastholde sarbare borgere,
som de pagaeldende tilbud gjorde brug af. Foruden
at kortlaegge udbredelsen af de forskellige tilgan-
ge, havde kortlaegningen til formal at identificere
tilbuddenes malgrupper, hvilke konkrete handlinger
tilgangene indebar i praksis, hvilke tilgange der var
succes med at anvende, samt hvilke gode erfaringer
og udfordringer, der er oplevet i det praktiske arbej-
det med at tiltraekke og fastholde sarbare aeldre.
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5.9. Moder med aktivitetstilbud

Med udgangspunkt i kortlaegningen er der udvalgt
35 aktivitetstilbud til at indga i undersegelsens
kvalitative analyse med henblik pa at fa viden om
hvordan de forskellige tilgange til at motivere og
engagere sarbare borgere anvendes i praksis, som
kan bruges til udvikling af materialerne. Udveaelgel-
sen skete pa baggrund af deres angivelse i sporge-
skemaet af, hvilken grad af succes de havde med
at motivere og engagere sarbare aeldre, idet der var
en szerlig interesse i de tilbud, som angav at have
stor succes med deres indsatser henholdsvis deres
malgrupper. Referencegruppen bidrog ligeledes
med forslag til mulige tilbudstyper.

Der er indledningsvis taget telefonisk kontakt til
alle de identificerede tilbud med henblik pa at fa
uddybet deres besvarelse af spergeskemaet. Pa
baggrund af disse telefonsamtaler, er der udvalgt
en reekke tilbud, som er vurderet til at have de mest
lovende tilgange til at motivere og engagere sarba-
re aeldre, til at deltage i deres tilbud. Der er under
denne udvaelgelsesproces taget hensyn til spred-
ning med hensyn til at deekke sa mange kategorier
af malgrupper, typer af tilbud og anvendte tilgange
som muligt. Endelig er der i de tilfaelde, hvor flere
tilbud havde enslydende tilgange, taget hensyn til
spredning i forhold til en raekke kommunekarakteri-
stika sasom sterrelse, geografi og demografi. Denne
proces forte til identifikationen af 18 aktivitetstilbud.
Disse tilbud er inviteret til at deltage i et kort virtuelt
mode. Moderne tog udgangspunkt i en semistruk-
tureret interviewguide med fokus pa de identifice-
rede kerneelementer.
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5.10. Besog pa aktivitetstilbud

Pa baggrund af de virtuelle meder, er der udvalgt 6
aktivitetstilbud, som er aflagt et besog:

Frelsens Haer, Valby Korps - et af aktiviteterne
er et dbent veerested, hvor der primaert kommer
ensomme.

Maends Modested, Glostrup - medested hvor
maend kan lave meningsfulde aktiviteter sam-
men over en kop kaffe.

Mosaikken, Esbjerg - aktivitetshus med sund-
hedsfremmende aktiviteter malrettet seldre med
etnisk minoritetsbaggrund.

Aktivitetscenter, Lejre Kommune - madhold for
alle seldre, men szerligt de sarbare grupper.
Gature i Hasle Bakker - folkesundhedstilbud
for etniske minoritetskvinder med begraenset
netveerk.

Formalet med besogene var at bidrage:

Med yderligere viden om, hvordan de forskelli-
ge tilgange til at motivere og engagere sarbare
borgere anvendtes i praksis.

Med de sarbare zeldres indsigter.

Til at identificere mulige eksempler til udbre-
delsesmaterialer, som kunne illustrere, hvordan
udvalgte initiativer aktivt har anvendt bestemte
tilgange i designet og gennemforelsen af deres
tilbud.

Besogene bestod af en kombination af rundvisnin-
ger, uformelle samtaler med medarbejdere samt
formaliserede enkelt- og fokusgruppeinterviews.



Interviewene inddrog informanter, som kunne
bidrage til at belyse initiativet ud fra forskellige vink-
ler: tovholdere, arrangerer, udferende medarbejde-
re og frivillige samt deltagende sarbare zeldre.

Interviews med tovholdere, arrangerer og med-
arbejdere havde fokus p4, hvordan tilbuddene
gennem design, planleagning og gennemferelse
af aktiviteter, arbejdede med motivation og enga-
gement blandt sarbare zeldre. Spergsmalene blev
tilpasset, sa de tog udgangspunkt i det konkrete
tilbuds spergeskemabesvarelser i kortlaegningen.

Interviewene blandt de sarbare seldre havde bl.a.
fokus pa, hvordan motivation til at deltage var
opstaet. Deltagerne er eksempelvis spurgt til, hvilke
overvejelser de havde haft i forhold til at deltage,
og hvilke faktorer der havde medvirket til at over-
vinde eventuelle barrierer for deltagelse. Der er i
den sammenhaeng ogsa spurgt direkte ind til deres
erfaringer og oplevelser med de konkrete tilgange,
som er anvendt i de enkelte tilbud.

Hvert besog er uddybende beskrevet i 7. Appendix
- cases.
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Forebyggelse pa Aldreomradet. Handbog til
kommunerne - Sundhedsstyrelsen 2015
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Oxford Research 2019
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Sundhedsstyrelsen 2023

4.3. Gor tilbuddet synligt

Forebyggende hjemmebesog til seldre, tidlig
opsporing - VIVE 2019

Tilbud for parerende - £ldresagen 2022
Hjemmesider, fx DGI (Bevaeg dig for livet mv.),
Center for frivilligt socialt arbejde og Fonden for
socialt ansvar.
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4.4. Gor tilbuddet tilgeengeligt for din
malgruppe

Borgerrettet forebyggelse og lighed i sundhed.
Planlaegning af forebyggende indsatser til socialt
udsatte grupper - KU 2007

Fysisk aktivitet og aeldre - Sundhedsstyrelsen 2008
Tvaergaende evaluering af ‘Lighed i sundhed' En
erfaringsopsamling fra udviklingsprojekter i seks
kommuner - COWI 2009

Fysisk aktivitet. Handbog om forebyggelse og
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Aldre og ensomhed - hvem, hvorfor og hvad ger
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Forebyggelse pa sldreomradet. Handbog til
kommunerne - Sundhedsstyrelsen 2015
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Forum for Maends Sundhed 2020
Peer-to-peer-faellesskaber mellem socialt udsatte.
Pa baggrund af vidensindsamling og evaluering af
10 frivillige organisationers og kommuners peer-to-
peer-faellesskaber - VIVE 2019

Forebyggelse pa eldreomradet. Handbog til
kommunerne - Sundhedsstyrelsen 2015



4.7. Tilpas aktiviteten til borgernes onsker
og behov

Indsatser, der fremmer aeldres mentale sundhed.
Et systematisk litteraturstudie - AU 2017

Bag om Faellesskabsmalingen. En kvalitativ
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deltagelse - VIVE 2019
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arbejdsmarkedet - Sundhedsstyrelsen 2009
Borgerrettet forebyggelse og lighed i sundhed.
Planlaegning af forebyggende indsatser til socialt
udsatte grupper - KU 2007

4.8. Fokuser pa faellesskaber

Styrket indsats mod ensomhed hos zeldre
mennesker med meget hiemmehjzelp -
Marselisborg 2016

Aldre og ensomhed. Hvem, hvorfor og hvad gor
vi? - Marselisborg 2012

Kommune kend din mand. Guide til bedre
inddragelse af maends sundhed i kommunen -
Forum for maends sundhed 2020

Lighed i sundhed - sundhedsfremme og
forebyggelse malrettet borgere uden for
arbejdsmarkedet - Sundhedsstyrelsen 2009
Forebyggelse pa eldreomradet. Handbog til
kommunerne - SST 2015

Erfaringer med at lofte sundheden i nsermiljoet -
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Peer-to-peer-faellesskaber mellem socialt udsatte.

Pa baggrund af vidensindsamling og evaluering af
10 frivillige organisationers og kommuners peer-
to-peer-faellesskaber - VIVE 2019

4.9. Engager borgeren i at bidrage til
aktiviteten

Sammenhasngende indsatser imod ensomhed
og mistrivsel hos aeldre. Erfaringsopsamling fra
puljeprojekter - PwC 2021
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Casebeskrivelse

HVAD
Mosaikken - multietnisk aktivitetshus

HVOR
Esbjerg Kommune

KOMMUNE/CIVILSAMFUND
Kommunalt

Hvem er malgruppen for tilbuddet?

Det er et uvisiteret tilbud malrettet seniorer/aeldre med etnisk minoritetsbaggrund, bosiddende
i Esbjerg Kommune. Brugerne er naesten alle fra det omkringliggende almene boligomrade i Es-
bjerg @st og har primaert tyrkiske, bosniske, vietnamesiske, arabiske og somaliske baggrund. Det
er gratis at komme i Mosaikken og alle er velkomne uanset kon og nationalitet.

Hvad er formalet med tilbuddet?

At fremme lighed i sundhed, da aeldre borgere med etnisk minoritetsbaggrund har komplekse
sundhedsmaessige problemstillinger, hvor der er behov for en saerlig indsats. Mosaikken tilbyder
forskellige typer af sundhedsfremmende aktiviteter. De tilbyder bl.a. sundhedssamtaler, motion/
traening, dialogmeder om sundhed og samfund, madlavning, feellesspisning og forskellige krea-
tive aktiviteter. Brugere kan fa hjselp til fx at laese eller oversaette breve, at tage kontakt til kom-

mune og sundhedsvaesen, eller blot at komme til en kop kaffe og en snak, og fx vedligeholde det
danske sprog.

Hvem driver tilbuddet?

Mosaikken er et kommunalt tilbud, organiseret under Esbjerg Kommunes Sundhedscenter. De har
en sundhedsfaglig koordinator og flere tosprogede medarbejdere, som taler henholdsvis tyrkisk,
arabisk, somalisk, bosnisk og vietnamesisk. Mosaikken har i samarbejde med Dansk Flygtninge-
hjselp og Dansk Rede Kors ogsa en del frivillige tilknyttet. De frivillige deltager i planleegning af og
afholdelse af arrangementer og hverdagsaktiviteter.

Hvordan finder, flytter og fastholder de malgruppen i tilbuddet?

Mosaikken har ikke formelle samarbejdsaftaler om henvisning af borgere, men fordi de er kendt i
lokalomradet, kan fx praktiserende laeger, hjiemmeplejen og visitationen, ofte hjeelpe med at finde
borgere i malgruppen, enten ved at informere om tilbuddet, eller ved selv at raekke ud til Mosaik-
ken. En del brugere finder ogsa Mosaikken gennem mund-til-mund. Mosaikken tilbyder forskellige
typer af aktiviteter, men de forseger altid at tage udgangspunkt i den enkelte borgere der meder
op. Er det fx en fysioterapeut der har henvist borgeren til huset, kan det vaere de starter med at
praesentere de fysiske aktiviteter der tilbydes. Det vigtigste er, at de fra det forste mode forso-
ger at malrette til den enkelte borgers ensker og behov. Derudover forseger de sa vidt muligt at
inddrage borgerne i husets aktiviteter, sa de ikke blot foler sig som 'gaester, men som veerdifulde
medlemmer af faellesskabet, hvor alle har resurser, store sma, at bidrage med. Brugerne finder
typisk sammen i sproggrupper, men tosprogede medarbejdere faciliterer, at faellesskaber kan
skabes pa tvaers af de forskellige sproggrupper. Mosaikken har szerligt gode erfaringer med at
fastholde deltagere ved at lave faste aftaler om, hvornar de kommer igen. For borgere som giver
tilladelse til det, forseger de ogsa at indhente kontaktoplysninger. PA den made har de mulighed
for at kontakte borgere, som i et stykke tid ikke er kommet i Mosaikken. Eller for andre lobende
minde om kommende aktiviteter og pa den made sikre, at de dukker op. Den henvendelse kan
vaere afgoerende for, at en borger kommer i tilbuddet igen. De oplever dog, at det kan vaere svaert
at fastholde brugere, som ikke er daekket af de fem sproggrupper.




Casebeskrivelse

HVAD
Frelsens Haer Valby

HVOR
Valby

KOMMUNE/CIVILSAMFUND
Civilsamfund

Hvem er malgruppen for tilbuddet?
Tilbuddet er malrettet alle uanset kon og alder. Mange brugere er maend og enlige pa
60-75 ar, og er bl.a. psykisk sarbare, som typisk ikke kommer i andre tilbud.

Hvad er formalet med tilbuddet?

Frelsens Haer i Valby er en lokal afdeling af Frelsens Haer, som tilbyder et abent veere-
sted med aktiviteter og samvaer for blandt andet aeldre. Tilbuddet er &bent tre dage om
ugen (tirsdag-torsdag), hvor alle er velkommen til at komme og deltage i faellesskabet.
Brugerne kan vaere anonyme, hvis de onsker det. Det primaesre formal med tilbuddet er
et tilbyde et trygt sted, hvor alle er velkomne uanset trosretning og ken.

Hvem driver tilbuddet?

Frelsens Haer i Valby er et civilsamfundstilbud forankret i Frelsen Heaer. De har en praest/
officer tilknyttet fuld tid, en daglig koordinator og en kekkenmedarbejder ansat, mens
resten er frivillige medarbejdere.

Hvordan finder, flytter og fastholder de malgruppen i tilbuddet?

Tilbuddet bliver annonceret i kommunens brochurer om tilbud til seniorer og en gang
imellem formidles det fra fx hjemmeplejen. Den primaere rekruttering sker og fra mund
til mund og ved at brugerne snakker med hinanden og far taget andre brugere med.
Nar en ny bruger kommer forste gang, forseger de at vaere nysgerrige pa, hvem bru-
geren er, og hvad den pagaeldende har behov for. Tilbuddet serverer to maltider om
dagen, som er samlingspunktet for mange brugere. Men det er primzert feellesskabet
med de andre, som betyder noget for deltagelsen. Her gor de meget ud af at sige vel-
kommen og introducere eventuelle nye brugere, sa de foler sig velkommen. En stor del
af brugerne oplever ensomhed, og mange kommer i tilbuddet, fordi de kan have svaert
ved at finde sig til rette i almindelige feellesskaber. Frelsens haer i Valby har seaerligt gode
erfaringer med at fastholde, ved at tilpasse inddragelse efter den enkelte bruger. For
nogle betyder det at blive inviteret til at have indflydelse pa en aktivitet, og for andre

at hjeelpe med at daekke bordet en gang imellem eller sta for at lave kaffen. De oplever
0gsa, at brugerne er rigtig gode til at passe pa hinanden. Nogle af dem ses ogsa privat.
De laegger vaegt pa, at det skal veere et sted hvor brugerne bliver forkselet, de ma spise
til de er maette og at der skal vaere en familizer stemning. Det er vigtigt dem, at der ikke
stilles krav til brugerne, men at de skal kunne komme pa egne pramisser og deltage pa
egne praemisser. | tilfeelde hvor fx regelmaesssige brugere bliver vaek over en laengere
periode, kontakter de dem telefonisk for at understotte at de kommer igen.




Casebeskrivelse

HVAD
"Visiteret Motion i samarbejde med Greve Kommune, Greve Senior sport — Op pé dup-
perne og Tune IF - Center for bedre Livskvalitet”

HVOR
Greve Kommune

KOMMUNE/CIVILSAMFUND
Civilsamfund i samarbejde med kommune

Hvem er malgruppen for tilbuddet?

Tilbuddet er malrettet seniorer/aeldre, som har brug for stette til at komme i gang med
at motionere. Det kan vaere funktionsfald pga. alder, sygdom, ensomhed, nedsat initia-
tiv, tab af segtefaelle, eller de har vanskeligt ved at komme i gang med motion eller pa
anden made er sarbar.

Hvad er formalet med tilbuddet?

Formalet med tilbuddet er at deltagerne efter endt forleb forbedrer deres funktionsni-
veau, forbliver motionsaktive samt far mulighed for at skabe nye relationer og mindske
ensomhed. Traeningen foregar 2 gange om ugen i alt ca. 30 gange over 4-6 maneder.
Herefter er tilbuddet afsluttet. Deltagerne er i den ene forening fordelt pa to hold efter

fysisk formaen. Visiteret Motion bruger forskellige motionsformer, fx evelser pa stole,
med redskaber eller ved ribber. Der arbejdes bl.a. med styrke, smidighed, balance samt
ovelser som styrker tillid og samarbejde mellem deltagerne.

Hvem driver tilbuddet?

Tilbuddet er et samarbejde mellem Greve Kommune, Greve Seniorsport og Tune IF.
Tilbuddet betales af midler fra Greve Kommune gennem samarbejdsaftaler med
idreetsforeningerne.

Hvordan finder, flytter og fastholder de malgruppen i tilbuddet?

Lobende samarbejde med kommunen er afgerende for at finde, flytte og fastholde
deltagere i malgruppen. Borgere henvises fra eks. afsluttet genoptraeningsforlob i Trae-
ningsenheden, via Forebyggende Hiemmebesog, Visitation, parerende, egen leege og
andre. En kommunal tovholder serger for al kommunikation med de kommende delta-
gere inden informationsmede og opstart. Forud for hver holdstart inviteres kommende
deltagere, som alle er nye, til informationsmede. Det er tovholderen, som udsender
invitationer. Pa informationsmedet kan nye deltagere deltage sammen med fx paroren-
de for at here mere om tilbuddet og forlebet, og mede instruktererne. Det kan hjzselpe
med at skabe tryghed forud for forste medegang og pa den made flytte nye deltagere.
Forste gang de moder op far alle et navneskilt. Visiteret Motion har som en del af ind-
satsen, integreret kaffe og socialt samvaer efter traeningen. Her medvirker navneskiltet
blLa. til at man ved hvem man sidder og snakker med. Pa den made understotter det, at
faellesskaber og relationer kan opsta. Tilbuddet har god erfaring med at saette indivi-
duelle mal med deltagerne og fastholde dem, ved at henvise til andre relevante tilbud i
foreningen ved afslutning. Her arbejder instrukterer og tovholder med at matche/parre
borgere med god kemi, sa de kan statte sig til hinanden i opstarten pa noget nyt.




Casebeskrivelse

HVAD
Aktivitetscenter for celdre

HVOR
Lejre

KOMMUNE/CIVILSAMFUND
Kommunalt

Hvem er malgruppen for tilbuddet?
Tilbuddet er abent for alle seldre, men er saerligt malrettet sarbare seldre med svagt
netvaerk, kroniske sygdomme eller lignende.

Hvad er formalet med tilbuddet?

Aktivitetscenter @stergaard er et aktivitetscenter i Lejre kommune, som dagligt udbyder
bade uformelt socialt samvaer og en rackke forskellige aktiviteter for seldre borgere, fx
madhold, strikkehold og gymnastikhold.

Hvem driver tilbuddet?
Aktivitetscenteret er et kommunalt tilbud.

Hvordan finder, flytter og fastholder de malgruppen i tilbuddet?

Nogle deltagere findes via forebyggende medarbejdere, mens andre horer om det

via mund-til-mund, eller bliver taget under armen af en, som allerede benytter sig af
tilbuddet. De prover ogsa opsegende arbejde med andre brugere pa aktivitetscenteret
som fx virker ensomme eller ved at afholde arrangementer for borgere, som endnu ikke
er i malgruppen. De saerligt god erfaring med at flytte borgere ved at have fokus pa den
gode velkomst og det gode vaertskab. Her bliver der gjort meget ud af at en veert intro-
ducerer og inviterer nye deltagere til at fortaelle om sig selv, mens der ogsa udpeges
1-2 medvaerter, der kan hjeelpe med at inddrage i det sociale feellesskab under aktivite-
terne. Tilbuddet samarbejder med Zldre Sagen omkring et madlavningsarrangement
og med demenskoordinatorer i de daglige aktiviteter. Tilbuddet fastholder bl.a. delta-
gere ved at have fokus pa at inddrage og engagere dem i udviklingen af aktiviteter. Det
betyder fx, at hvis en deltager eftersporger en aktivitet de ikke allerede udbyder, sa
udvikler og opretter de den i faellesskab med deltageren. Medarbejderne pa aktivitets-
centeret har ogsa god erfaring med at hjaelpe deltagerne til at oprette og benytte sig
af flextrafik, s det er nemmere at komme til og fra aktiviteterne. Fordi tilbuddet ogsa
har arrangementer for borgere, som endnu ikke er i malgruppen - fx vinsmagning og
faellesspisning - bliver aktivitetscenteret et alment, kendt sted i lokalomradet. Det kan
vaere med til at nedbryde eventuelle barrierer eller utryghed forbundet med at mode
op forste gang.




Casebeskrivelse

HVAD
Gature i Hasle bakker (tilbuddet til kvinder)

HVOR
Aarhus Kommune

KOMMUNE/CIVILSAMFUND
Kommunalt

Hvem er malgruppen for tilbuddet?

Det er et uvisiteret tilbud primaert malrettet etniske minoritetskvinder med begraenset
netvaerk, men som er abent for alle kvinder uanset etnicitet og alder. Deltagerne er
bade tyrkiske, somaliske, arabiske, afghanske og danske kvinder. Aldersspredningen af
fra 40 ar til 70 ar. De har ogsa en tilsvarende tilbud for maend.

Hvad er formalet med tilbuddet?

Rode Kors og Folkesundhed Aarhus tilbyder ugentligt gature i Hasle bakker. Formalet
med tilbuddet er at tilbyde etniske minoritetskvinder en mulighed for at bevaege sig,
blive trygge i den danske natur og veere en del af noget sammen med andre kvinder.
Gaturene foregar i lokale greanne omrader og har bade fokus pa at fa rort sig sammen,
samtidig med at blive en naturvejleder lejlighedsvis skaber naturdannelse gennem

sanselige oplevelser og en ny viden om naturen. Der er endvidere ofte deltagelse af en
tosproget sundhedsmedarbejder, der understotter det sociale element i gaturene og
griber de spontane snakke, der opstar om sundhed og trivsel. Antallet af deltagere pa
hver gatur varierer fra 15 og til 30.

Hvem driver tilbuddet?

Gature i Hasle bakker er et kommunalt sundhedstilbud. Der arbejdes nu pa, at den
lokale afdeling af Rode Kors skal overtage gaturene og de sociale aktiviteter, der opstar
rundt om tilbuddet. Gaturene i Hasle Bakker har fungeret som et kommunalt sundheds-
fremmende tilbud de sidste 10 ar.

Hvordan finder, flytter og fastholder de malgruppen i tilbuddet?

Tilbuddet finder (brobygger) nogle deltagere gennem andre kommunale tilbud (hvor de
typisk har vaeret med i et kommunalt diabetes-2 forleb eller livsstilsforleb), mens man-
ge moder op sammen med kvinder, der tidligere har gaet med pa turen. De har ogsa et
taet samarbejde med bydelsmedrene, som spreder ordet om tilbuddet. Mund-til-mund-
metoden er saerligt vigtig for denne malgruppe. Forste gang en ny deltager er med, har
de fokus pa at selv at tage imod og felges med den pagaeldende pa hele turen. De har
ogsa god erfaring med at lade deltagere folge hinanden, da det giver en folelse af tryg-
hed for nye deltagere. De har god erfaring med at fastholde ved at tilbyde forskellige
gature/niveauer, sa der er noget for alle, og at deltagerne deltager pa egne praemisser i
fx treeningsaktiviteter undervejs pa gaturene. De har ogsa god erfaring med at tilbuddet
er gratis, at det ikke kraever tilmelding, og at man ikke forpligter sig til at komme igen.
Derudover er der en telefonliste, hvor 75 kvinder har tilmeld sig. Hver mandag far kvin-
derne besked om at der er gatur tirsdag.




Casebeskrivelse

HVAD
Maends madested Glostrup

HVOR
Glostrup Kommune

KOMMUNE/CIVILSAMFUND
Civilsamfund

Hvem er malgruppen for tilbuddet?

Tilbuddet er malrettet maend uanset alder. Alle nuvaerende brugere er over 60 ar,
hvoraf mange er i 70'erne. De har tidligere haft enkelte der var yngre. Alle over 18 ar er
velkomne. Det er kun brugere bosat i Glostrup Kommune, der kan veere medlem, da
kommunen yder driftstilskud. Deltagere fra andre kommuner er dog velkomne.

Hvad er formalet med tilbuddet?

Maends medesteder er et tilbud, hvor maend kan medes og lave meningsfulde aktivite-
ter sammen eller fa en god snak. Konceptet er udviklet og igangsat af Forum for Maends
Sundhed. | Glostrup medes de fast to formiddage om ugen (tirsdage og fredage), og
den forste onsdag i hver maned er der faellesspisning, enten pa modestedet eller et
sted de finder ude i byen. Nar de moedes tirsdage og fredage starter de med faelles

morgenmad og "klarer verdenssituationen”. Udover de faste meder, tager de ogsa pa
forskellige ture ca. hver anden maned. De aftaler lobende i faellesskab, hvor de skal hen
og det er typisk den, der far idéen, der arrangerer turen. Hos maends moedesteder er
det ikke aktiviteterne, der er afgerende, men det uformelle feellesskab. Det er dog ogsa
muligt at bruge lokaliteten uden for abningstiderne, hvis man fx skal skifte daek eller
skal bruge deres vaerksted.

Hvem driver tilbuddet?
Maends moedesteder i Glostrup drives af en leder, som ogsa er formand for den lokale
afdeling af Aldre Sagen.

Hvordan finder, flytter og fastholder de malgruppen i tilbuddet?

De finder deltagere ved at have brochure liggende forskellige steder, ved at annonce-
re i diverse blade som malgruppen laeser, og ved at have information pa kommunens
hjemmeside. Det kan ogsa vaere gennem mund-til-mund. De har ogsa eksempler pa,

at det er en segtefeelde, der har givet deres mand et venligt skub til at mede op forste
gang. Lederen tager en snak med nye deltagere forste gang de moder op. De forseger
at engagere brugerne i at arrangere diverse aktiviteter, fx ture ud af huset. Ift. at fast-
holde, er det Maends medesteders erfaring, at det er den abne dialog og tryghed, der er
afgerende for, at deltagerne kommer og ogsa kommer igen.




8. Bilag

Revideret forandringsteori

Malszetninger (Gode zeldreliv med trivsel og sundhed)
Flest mulige seldre, som er i risiko for sveekkelse (tab af fysisk, psykisk og socialt funktionsevne, jf. ICF-modellen) og
ensomhed, og som ofte ikke tager imod S&F-tilbud, skal have et sundt og godt liv med trivsel og livskvalitet.

Malgruppe

Aktiviteter

Primaer malgruppe:
/Aldre,som isaer er i risiko for
svaekkelse (tab af fysisk, psy-
kisk og social funktionsevne) og
ensomhed, og som ofte ikke ta-
ger imod S&F (sundhedsfrem-
me og forebyggelses)-tilbud.

Dette kunne fx vaere aeldre med
fysisk eller psyRisk funktions-
nedsaettelse, Rronisk sygdom,
begraenset socialt netvaerk og
begraenset kontakt til andre.

Sekundzer malgruppe:
/Aldre,som iseer er i risiko for
svaekkelse (tab af fysisk, psy-
kisk og social funktionsevne)
og ensomhed, og som ofte ikke
tager imod S&F (sundheds-
fremme og forebyggelses)-til-
bud. Dette kunne fx vaere
aeldre med fysisk eller psykisk
funktionsnedsaettelse, kronisk
sygdom, begraenset socialt
netveerk og begraenset kontakt
tilandre.

Kilde: Rambell

SST indsamler bedst tilgaen-
gelig viden fra kommuner og
civilsamfund om, hvad der
motiverer og engagerer til
deltagelse i S&F-tilbud, med
saerligt fokus pa malgruppen.

Gennemfort. Bilaterale
maoder, indsamlet litteratur,
Forandringsteori-workshop.

Planlagt: Kortlaegning (fokus
pa at kortlaegge et komplekst
akterlandskab, der tilbyder
S&F fra forskellige vinkler og
forskellige tilbudsformer),
interviews (gerne med et
seerligt fokus pa inddragel-
se af brugerperspektiver og
brugerbehov).

En kort rapport med opsamling
af resultater fra SST's aktiviteter.

Praksisnaere materialer, baseret
pa bedst tilgaengelige viden

ift. at motivere og engagere
malgruppen, der inspirerer og
er relevante for praksis (kom-
muner og civilsamfund) - fx
inspirationskatalog, veerktojs-
kasse, film (cases/kompeten-
ceudvikling) mv.

Opkvalificerende materiale, der
er med til at kompetenceud-
vikle medarbejdere til at skabe
motivation og engagement,
understotte rekruttering og
sikre fastholdelse.

Mundltlig formidling af de prak-
sisnaere materialer til kommu-
ner og civilsamfund gennem
fx etablering af ambassador-
ordning, rejsehold, webinarer,
vores hjemmeside, netvaerk,
temadage el.lign.

Vejledninger eller fremgangs-
mader til etablering af orga-
nisatoriske faellesskaber eller
partnerskaber mellem aktor-

grupper.

Projektperioden



Resultater pa kort sigt

Kommuner og civilsamfund
bliver gjort bekendt med og
benytter SST's materialer, nar
de planleegger, tilrettelaegger,
udvikler og gennemfarer eksi-
sterende og nye S&F-tilbud for
malgruppen.

Kommuner og civilsamfund far
oget viden og kompetencer til
at tilrettelaegge S&F-tilbud til
malgruppen.

Den sekundaere malgruppe
oger indbyrdes kendskab og far
mulighed for at samarbejde og
udvikle lesninger i et faciliteret
faellesskab.

Aktorerne har mulighed for at
udvikle materiale, der er hand-
lingsorienteret og brugerven-
ligt og tager afsaet i relevante
problemstillinger.

SST iveerksaetter tiltag, der
sikrer spredning af viden, cen-
trale budskaber og metoder i
praksis.

Kommuner og civilsamfund
har kendskab til Sundheds-
styrelsens anbefalinger og har
eksempler pa, hvordan de kan
omseaettes i praksis.

Resultater pa
mellemlang sigt

Kommuner og civilsamfund
lykkes i hojere grad med at
motivere og engagere mal-
gruppen til at deltage i S&Ftil-
bud ved at anvende forskellige
metoder til at sikre en holistisk
og individuel tilgang til mal-
gruppen (sdsom afdaekning af
onsker etc.).

En hojere andel af aeldre fra
malgruppen oplever faerre bar-
rierer ift. at deltage i S&Ftilbud.

En hojere andel af seldre i
malgruppen oplever S&F-tilbud
som relevante/meningsfulde.

De forskellige aktorer agerer
som en feelles enhed i modet
med borgerne og skaber derfor
en oplevelse af sammenhaeng.

Rekruttering og fastholdel-

se understottes ved brug af
relevante redskaber og me-
toder (herunder peer-to-peer,
individuel opfelgning, personlig
relationsdannelse etc.).

Resultater pa lang sigt

Malgruppen deltager i hgjere
grad i S&F-tilbud pa tveers af
kommuner og social baggrund,
idet de oplever, at der findes
tilbud malrettet det individuelle
behov, og appellerer til forskel-
lige forudsaetninger og afsaet.

Flere zeldre i malgruppen
oplever at indga i meningsful-
de feellesskaber og aktiviteter,
der giver mulighed for, at den
enkelte kan medvirke pa egne
praemisser og praeferencer.

Flere i malgruppen oplever at
aktiviteterne tager et ressour-
cebaseret afsaet, og at etab-
lering af relationer og netvaerk
er en mulighed frem for en
forudseetning.

Flere i malgruppen oplever,

at S&F-tilbud bidrager til et
vaerdigt liv og oplever anerken-
delse.

Der opleves en mindre grad af
ulighed i sundhed og ensom-
hed blandt aeldre i malgruppen.

Flere zeldre i malgruppen har
mulighed for at fa kendskab og
overblik over muligheder, idet
der eksisterer et samlet over-
blik over forskellige aktorers
tilbud.

De forste ar efter projektet Tre-fire ar efter projektet }
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