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Forslag til nyteenkning af de forebyggende hjemmebesog
1.0 Baggrund

Befolkningsfremskrivninger viser, at antallet af a&ldre kontinuerligt vil stige mere end antallet af
bern og unge. Den danske befolkningssammensetning gennemgar saledes en stor forandring i de
kommende ér. Det estimeres, at der allerede 1 2030 vil vare over 202.000 flere &ldre end bern og
unge, samt at tallet vil veere oppe pa 276.000 i 2040!. Det forventes saledes, at alene gruppen over

80 ar vil stige med 150.000 personer i lobet af de

naeste ti ar svarende til 58 pct. flere end i dag. s
Ydermere forventes det, at gruppen af 65-79 arige 2007: 835.000 2025: 1.261.000
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dag?. Det betyder, at der frem mod 2025 forment-

samlet set er mere end 120.000 flere &ldre — som e o ® o o
folge af den demografiske udvikling?. anaa Aaannn

I Norddjurs Kommune afspejles samme demografiske tendens. Nedenstdende graf viser udviklingen
i antal borgere i gruppen 65+ ar frem mod 2021 samt den forventede udvikling i samme aldersgrup-

pe frem mod 20254,
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I KL, Momentumkortleegning: https://www.kl.dk/nyheder/momentum/2020/2020-15/naeste-aar-vil-der-for-foerste-gang-vaere-flere-acldre-end-boern-
og-unge/

2 Danmarks Statistik: https://www.dst.dk/da/Statistik/nyheder-analyser-publ/nyt/NytHtmI?cid=26827

3 Danske Regioner: faktaark flereaelre-uhi2.pdf (regioner.dk)

4 Befolkningsprognose 2021-2030, Norddjurs: Microsoft Word - Befolkningsprognose 2021-2030 (norddjurs.dk)



https://www.kl.dk/nyheder/momentum/2020/2020-15/naeste-aar-vil-der-for-foerste-gang-vaere-flere-aeldre-end-boern-og-unge/
https://www.kl.dk/nyheder/momentum/2020/2020-15/naeste-aar-vil-der-for-foerste-gang-vaere-flere-aeldre-end-boern-og-unge/
https://www.dst.dk/da/Statistik/nyheder-analyser-publ/nyt/NytHtml?cid=26827
https://www.regioner.dk/media/11765/faktaark_flereaelre-uhi2.pdf
https://www.norddjurs.dk/media/7749556/Befolkningsprognose-2021-2030.pdf

I forleengelse af den demografiske udvikling forventes det, at behovet for velfaerdsydelser vil &ndre

sig markant 1 fremtiden. Derudover er Norddjurs Kommunes sociodemografiske og sundhedsmees-

sige profil en skerpende omstaendighed. Data fra den netop udkomne rapport "Hvordan har du det?

””(2021)° viser blandt andet, at en signifikant sterre andel af personer i Norddjurs Kommune er fy-

sisk inaktive sammenlignet med Region Midtjylland. Denne tendens ses s@rligt blandt felgende i

hele Region Midtjylland:

Personer pé 75 ar og derover

Personer med lavt uddannelsesniveau

Modtagere af sygedagpenge, fortidspensionister, folkepensionister mv.
Personer, der bor i lejebolig

Personer, der ikke bor sammen med agtefelle/samlever

Undersogelsen viser ogsa, at der 1 Norddjurs Kommune er hhv. 36% moderat overvagtige og 25%

sveert overvaegtige® fordelt pa alle aldersgrupper, men hvor tendensen er den samme for de 65-74

arige og de 75+ érige i Region Midtjylland, som er i mélgruppen for forebyggende hjemmebesag’.

Endelig vurderer 18% af de 65-74 érige og 27% af de 75+ érige 1 Region Midtjylland, at deres hel-

bred er darligt. Dette ses sarligt hos:

Personer med lavt uddannelsesniveau

Arbejdslese, modtagere af sygedagpenge, fortidspension, folkepension mv.
Personer, der bor i leje bolig

Personer, der ikke bor med @gtefelle/samlever

Personer uden bern 1 hjemmet

Ovennzvnte faktorer vil alt andet lige forege risikoen for fysisk og psykisk lidelse, og som folge

heraf forringet funktionsniveau og livskvalitet samt muligheden for et selvsteendigt liv uden behov

for hjelp. Ligeledes er det relevant at have den sociogeografiske dimension for gje. Dette skyldes, at

langt de fleste borgere 1 Norddjurs Kommune (87%) befinder sig i kategori 4, som uddybes nedenfor.

Nedenstdende graf viser en tydelig sociogeografisk ulighed i Norddjurs Kommune sammenlignet

med gennemsnittet i Region Midtjylland (den gule linje). De socialt ressourcestaerke omrader (1 og

2) er kendetegnet ved en lavere forekomst af risikable

MNorddjurs

sundhedsvaner og darligt helbred, mens det modsatte gor
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sig geeldende for de socialt ressourcesvage omrader (4 og 5). Der er séledes en geografisk gradient i
forhold til sundhed, idet forekomsten af risikable sundhedsvaner, dérligt helbred og darlig mental

sundhed stiger med faldende social status i et geografisk omrade.

I og med de forebyggende hjemmebesog er et lovpligtigt tilbud, er det vaesentligt at vaere pa forkant
med den demografiske udvikling og imedekomme de sociodemografiske samt sundhedsmeassige ud-
fordringer for at kunne levere velfeerdsydelser af hoj og faglig kvalitet samt at opna sterst mulig
effekt af den forebyggende indsats. Samtidig vil en uendret eller mindre kernearbejdsstyrke nedven-
diggere en malrettet prioritering af eksisterende ressourcer. Derfor vil der fremadrettet vere behov
for et stort fokus pa opsporing af og tilbud til risikogrupper, saledes at nogle af de ressourcer, der i
dag bruges pa primer forebyggelse (bevare @ldre borgere sunde) forskydes til sekunder forebyggel-

se (minimere borgeres risici for sygdom mv.).

Set 1 lyset af ovennavnte forhold synes der samtidig at vaere uudnyttede potentialer 1 lovgivningen
om forebyggende hjemmebesog, og som med fordel kan danne baggrund for nytenkning, herunder

differentierede tilbud.

Grundelementet 1 det forebyggende hjemmebesog er en struktureret, helhedsorienteret samtale, som
tager udgangspunkt i borgerens livssituation samt udfordringer og kan omhandle: dagligdag, trivsel,
funktionsevne, socialt netverk, bolig, skonomi, sundhedstilstand osv. De forebyggende hjemmebe-
sog rummer derfor en unik mulighed for at understotte bdde ®ldre- og vaerdighedspolitikkens mal-
setninger om, at ®ldre sd vidt muligt skal kunne leve et langt, godt og selvstaendigt liv uden hjzlp
fra kommunen. Herved fremmes den enkelte borgers livskvalitet og frihed.

Det er op til den enkelte kommune at beslutte, hvilke former for tilbud, der bedst muligt kan fremme
fornavnte. Eksempelvis om der skal veere andre kollektive tilbud og/eller supplerende tilbud end de
individuelle besog. Her skal det bemarkes, at borgeren har ret til et individuelt forebyggende tilbud,

hvis borgeren gnsker det.
2.0 Provehandlinger i udviklingsprocessen af de forebyggende hjemmebesog
I udviklingsprocessen af de forebyggende hjemmebesog er der lavet flere prevehandlinger med hen-

blik pa at sikre borgerinddragelse.

2.1 Brug af spergeskema



Borgerne har eksempelvis faet tilsendt et sporgeskema omhandlende helbredsforhold og hverdagsli-
vet forud for besgget. Samtalen ved besegget har saledes taget udgangspunkt i borgerens besvarelse.
Formélet har vaeret at inddrage borgeren aktivt, ved at borgeren gor sig tanker om sit liv samt behov
for rdd, vejledning og stette. Det baerende element i denne tankegang er anvendelse af PRO-data, som
alle kommuner kommer til at anvende i lebet af 2023. PRO-data star for patientrapporterede data,
som i en kommunal kontekst betegnes borgerrapporterede data. Udover at sa et fre” ved borgeren
samt at skabe ejerskab, bidrager sddanne data til at tilbuddet 1 hgjere grad kan méilrettes den enkelte

borgers behov.

Erfaringerne med prevehandlingen er, at borgerne pa den ene side oplever, at det bliver mere synligt,
hvad det forebyggende hjemmebesog kan indeholde (dette er primart oplevet af borgere ved forste
gangs besog), da der er nogle konkrete emner 1 spargeskemaet at forholde sig til og som danner afsaet
for samtalen. P4 den anden side er nogle borgere bange for at svare forkert. Der er ogsa nogle borge-
re, som ikke har besvaret spergeskemaet, da de finder det irrelevant og/eller besverligt (dette er pri-
mert oplevet af borgere ved anden gangs besgg). Ydermere har det vist sig, at flere borgere satter
kryds 1 kategorien middel svar”. Dette er dog en kendt barriere ved alle spergeskemaundersogelser,
hvorfor et middel svar altid skal uddybes ved det forebyggende hjemmebesog. Denne provehandling
danner baggrund for, at der i nedenstidende forslag til nytenkning af det forebyggende hjemmebesog

indgér et spergeskema til borgerne forud for et evt. besog.

2.2 Borgernes tilfredshed med et forebyggende hjemmebesog

Borgernes tilfredshed med og oplevelse af det eksisterende tilbud er ogsa undersogt ved at kontakte
borgere, der har takket ja til et forebyggende hjemmebesag. Borgerne er kontaktet telefonisk af en
medarbejder, som ikke varetager forebyggende hjemmebesog. Her er folgende afdekket: 1) hvilken
oplevelse har borgerne med det forebyggende hjemmebesog, 2) hvilke nye ting har borgerne lert af
det forebyggende hjemmebesog og 3) hvad kunne have varet anderledes i strukturen/formen. Den
generelle oplevelse af det forebyggende hjemmebesog er positivt. Dog har de fleste borgere svert
ved at uddybe, hvad der gor oplevelsen god. Ligeledes har de svert ved at satte ord pa formaélet for
besoget. Dette underbygges af en rapport udarbejdet af Marselisborg — Center for udvikling, kompe-
tence og viden, hvor de ogsa ser, at det er vanskeligt for borgerne at sette ord pd formalet med bese-
getS. Arsagen til, at borgerne alligevel takker ja til tilbuddet, skyldes en antagelse om, at det ikke

skader. Ydermere ser borgerne det som en venlig, omsorgsfuld og heflig interesse fra kommunens

8 C-P-A-Inspira-kat-forbyg-hjemmebesggweb.pdf (marselisborg.org)
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side at invitere til et besgg. Ovenstaende kan séledes tyde pa, at til trods for at borgerne takker ja til
tilbuddet, er der behov for et starre fokus pa formidling af formélet. Men man skal vaere opmarksom
pa, at der er en harfin balance mellem at naevne specifikke emner i invitationen og samtidig sikre, at

borgerne kan identificere sig med dem og derfor takker ja.

2.3 Borgere der takker nej til et forebyggende hjemmebesog
Endelig er borgere, som har takket nej til et forebyggende hjemmebesog, kontaktet. Her ses et tyde-
ligt billede af tre primere arsager til, at borgerne har takket nej:

1. Ingen aktuelle problemstillinger, hvorfor de ikke vil belaste systemet unedvendigt

2. Er ikke klar over, at de har modtaget tilbuddet om et forebyggende hjemmebesog

3. Mangler information om indholdet i tilbuddet
Disse fund understottes ligeledes af rapporten udarbejdet af Marselisborg — Center for udvikling,
kompetence og viden, hvor nesten tre ud af fire angiver, at de ikke har et behov for et forebyggende
hjemmebesog. Det papeges ligeledes, at selvom det giver stor frustration hos borgerne, at sygdom og
fysiske skavanker begrenser deres mulighed for at gere det samme som tidligere, sa accepteres det,
at stigende alder medforer en svigtende krop og helbred. De giver sdledes udtryk for, at det er en
premis for aldring, at der ikke er energi til at gore de samme ting lengere. Af samme arsag finder de
heller ikke et forebyggende hjemmebesog relevant, idet de mener, at ressourcerne kan anvendes bed-
re hos andre borgere med behov for hjelp. Der ses séledes en beskeden- og tilbageholdenhed 1 mal-
gruppen, hvilket fremstar som en barriere for at tage imod tilbuddet, idet de ikke vil vere til besveer.
Samtidig er det veerd at bemerke, at der ogsd mangler information om indholdet/formalet hos borge-
re, der takker nej til tilbuddet.
Denne prevehandling danner baggrund for, at der 1 nedenstaende forslag til nytenkning af det fore-

byggende hjemmebesog er et stort fokus pd PR, branding mv.

3.0 Forslag til et koncept for forebyggende hjemmebesog
I det folgende oplistes de lovpligtige malgrupper og udvalgte risikogrupper. Efterfolgende beskrives
de forebyggende tilbud til hver af disse malgrupper.

Lovpligtice malerupper:

De lovpligtige malgrupper er:
— Enlige 70 érige.
— 75 arige.



— 80 éarige.

— 82+ arige.

Udvalgte risikogrupper:

— Enke og enkemand fra 65 ar.
— Bekymringshenvendelser (henvendelser fra andre akterer i kommunen og/eller private til de
forebyggende medarbejdere).

— Borgere, hvis @gtefelle/samlever kommer pa plejehjem (ny risikogruppe).

3.1 Tilbud til 70 arige (enlige), 75 arige og 80 arige

Alle borgere 1 denne lovpligtige mélgruppe fér tilsendt et elektronisk spergeskema og brev med en
invitation til et flles seniorinfomede. I folgebrevet tydeliggeres formélet med, at borgeren forholder
sig til- og besvarer spoargeskemaet, séledes at der kan tages individuelle hensyn til borgerens eventu-

elle udfordringer. Borgere, som er fritaget for e-Boks, modtager brev og spergeskema i papirform.

Sporgeskemaet indeholder to validerede skemaer; SF-12 og PAM. SF-12 er et redskab, der méler en
persons selvvurderede helbred, funktionsevne og helbredrelaterede livskvalitet. Man kan sige, at SF-
12 er en omhyggelig made til at sperge en person: Hvordan har du det? SF-12 bestar af 12 spergsmal,
der forteller noget om personens helbred, som han eller hun selv oplever det, og om helbredet be-
grenser udferelsen af fysiske aktiviteter og/eller samvaret med andre mennesker. PAM har derimod
til formal at afdeekke, 1 hvilken grad en person foler sig handlekraftig i forhold til eget helbred. Dette
gores ved at personen vurderer egen viden, faerdigheder og tro pa egne ressourcer samt evner til at
héndtere sundhedsudfordringer. PAM fokuserer pa den enkeltes vurdering af og tiltro til egen hand-
lekraft, og ikke om og 1 hvor hgj grad den enkelte rent faktisk handler. De forebyggende medarbej-
dere fér sporgeskemaet retur, hvilket giver mulighed for at forberede sig pé borgerens problemstillin-

ger forud for det felles seniorinfomede.

Det feelles seniorinfomade er et arrangement, der holdes med lebende intervaller geografisk spredt i
kommunen. Det bestér af generel information, rddgivning og vejledning samt social samver. Den
generelle information omhandler boligforhold, private og offentlige aktiviteter, stattemuligheder, te-
stamente mv. Derudover vejledes om generelle sundhedsmessige tiltag for at sikre en sund aldrig. I
forlengelse heraf er der mulighed for at {4 lavet en individuel sundhedsprofil som kobles til borgerens

besvarelse af spergeskemaect. Athangig af borgerens besvarelse er der mulighed for folgende tilbud:



— Borgere uden sundhedsmaessige udfordringer “afsluttes” efter seniorinfomedet. Borgeren vil
fa tilsendt et brev igen, ndr borgeren er i den naeste lovpligtige aldersmélgruppe.
— Borgere med sundhedsmassige udfordringer tilbydes deltagelse pa et kortere temaforlab —

alternativt et individuelt besog med de samme indholdselementer

Temaforlobet omhandler forskellige problematikker, som der er evidens for udger en risiko i forhold
til alder. Det kan eksempelvis vare faldforebyggelse, smertehandtering, ernaering, fysisk mobilitet,
balance, sovn, mental sundhed mv. Disse forleb udbydes i samarbejde med medarbejdere fra Sund-

hedsskolen.

Formentligt vil der vaere borgere, der enten takker nej tak til et seniorinfomede eller ikke responderer
pa tilbuddet. Her vil der vere folgende muligheder:

— Borgere, der takker nej til et seniorinfomede: Safremt sporgeskemabesvarelsen ikke viser

nogle sundhedsmessige udfordringer, “afsluttes” borgeren. Borgeren vil fi tilsendt et brev
igen, nér borgeren er i den naste lovpligtige aldersmélgruppe. Hvis den viser sundhedsmees-
sige udfordringer, tilbydes borgeren deltagelse pé et kortere temaforleb — alternativt et indi-
viduelt besog med de samme indholdselementer

— Borgere, der ikke responderer pé et tilbud om et seniorinfomede: De borgere, der ikke har

responderet pa henvendelse samt de borgere, der alligevel ikke dukkede op, far tilsendt et brev

med dato og klokkeslat for et individuelt forebyggende hjemmebesog

Nedenfor vises et flowchart over de mulige tilbud til de 70 arige (enlige), 75 arige og 80 arige:
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tager samtalen afsat i borgerens evt. udfordringer.

3.3 Tilbud til risikogrupper

— Enke og enkemaend fra 65 ar, som fornyeligt har mistet, tilbydes et individuelt forebyggende

hjemmebesog, hvor fokus er pd sorg og tab. Borgeren modtager et brev med forudbestemt

dato og klokkeslat for besoget

— Borgere, hvis @gtefeelle/samlever kommer pa plejehjem, tilbydes et individuelt forebyggende

hjemmebesog, hvor fokus er pad den nye hverdag. Borgeren modtager et brev med tilbuddet

om et besagg, men skal selv henvende sig, hvis dette enskes

— Bekymringshenvendelser. Individuel besog med henblik pa undersegelse og opfelgning pa

bekymringen

Indv.
samtale




Det konkrete indhold i alle tilbud vil blive beskrevet udferligt i forbindelse med udvikling af det nye
koncept. Her vil der ogséd indgé en droftelse og beskrivelse af nuvarende kompetencer, siledes at det
sikres, at borgernes behov kan matches. Yderligere vil der blive arbejdet med metoder, herunder bade
fagspecifikke, sundhedspaedagogiske mv. for at sikre hej kvalitet og inddragelse samt ejerskab for

borgerne.

4.0 Evaluering
En gang arligt vil der blive evalueret pd de forebyggende hjemmebesog ved telefonisk kontakt til
borgere, som har takket henholdsvis ja og nej til tilbuddet. Evalueringsspergsmal vil blive udarbejdet

i forbindelse med udvikling af det nye koncept.

5.0 PR og branding

Som nevnt tidligere er der behov for PR og branding, saledes at det er tydeligt for borgerne, hvad
formélet med et forebyggende hjemmebesag er, og hvad det kan indeholde. P4 denne méde kan bor-
geren foretage til- eller fravalg pa et kvalificeret grundlag. Her er det tanken at inddrage en rakke
medier herunder hjemmeside, Facebook mv. Yderligere vil der bliver planlagt en reekke udadgiende
aktiviteter, hvor de forebyggende medarbejdere tager ud i de forskellige kommunale enheder samt
private akterer som husmoderforeningen, Weissmannsklubben og Zldresagen, hvor @ldre har deres

gang. Dette med henblik pa at udbrede muligheder 1 et forebyggende besog.

6.0 Implementering af det nye koncept

Ovenfor er der beskrevet et nyt koncept for forebyggende hjemmebesog. Der er en rackke usikkerhe-
der forbundet med implementering af det, da det er uvist, hvordan borgerflowet vil blive. Konkret er
det ikke muligt pa forhénd at sige, dels hvor mange borgere der vil og har behov for tilbud, og dels
hvilke tilbud de velger. Det betyder yderligere, at det er svert at estimere de nedvendige ressourcer
til opgaven. Det kan derfor blive nedvendigt at reducere antal risikogrupper samt at justere hyppig-

heden af tilbud.
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