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FORORD

Ifolge lov om forebyggende hjemmebesog skal alle landets kommuner
tilbyde personer over 75 ar forebyggende hjemmebesog. Loven blev sidst
revideret 1 2015 med tiltreedelse 1. januar 2016, og det er nu lovpligtigt
for alle landets kommuner at tilbyde et hjemmebesog til alle kommunens
borgere i deres fyldte 75 dr. Lovgivningen er dog ikke lanceret med detal-
jerede retningslinjer for, hvordan hjemmebesogene skal struktureres og
gennemfores, og kommunerne har herved flere muligheder for at nuan-
cere deres indsats. Derfor er der ogsd behov for viden om, hvad der vir-
ker i forhold til bade opsporing af borgere med et forebyggelsespotentia-
le og behov, og hvilke indsatser der effektivt forebygger bade fysisk, psy-
kisk og socialt funktionsevnetab.

For at skabe et grundigere vidensgrundlag vedrerende forebyg-
gende indsatser og deres virkning valgte Sundhedsstyrelsen fra 2014 til
2016 at implementere og afprove forebyggende indsatser i to kommuner.
SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd har stiet for evalue-
ringen af de forebyggende indsatser, hvis formadl netop er at generere
viden, der kan give kommunerne konkrete redskaber til at styrke og mdl-
rette forebyggelsesindsatsen pa @ldreomradet.

Vi takker Tine Rostgaard for gode og konstruktive kommentarer,
som hun som referee pa rapporten har bidraget med.



Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Maj Bjerre,
seniorforsker Anu Siren, som ogsa har varet projektleder, studenter-
medhjzlper Hanne Bach Norgaard og seniorkonsulent Nete Krogs-
gaards Niss. Desuden har Heidi Hesselberg Lauritzen varet tilknyttet
projektet i storstedelen af projektperioden.

Evalueringen er gennemfort for Sundhedsstyrelsen og finansie-

ret med midler fra Satspuljen.

Kobenhavn, november 2016
AGI CSONKA



SAMMENFATNING

FORMAL MED PROJEKTET

Den voksende xldre befolkning udger, som folge af de demografiske
forskydninger og en hojere middellevealder, en udfordring for det danske
velferdssamfund. Hvor stor udfordringen bliver, vil bl.a. afhenge af «l-
dres helbred og funktionsevne, samt i hvilket omfang de vil veere i stand
til at kunne klare sig selv uden storre behov for offentlige social- og
sundhedsydelser. Behovet for offentlige social- og sundhedsydelser er
oftest aldersrelateret og udleses af et darligt helbred og forringet fysisk
funktionsevne. Behovet udvikles og beror ligeledes pa et samspil mellem
psykiske ressourcer og sociale rammer i form af familie, venner og ovrigt
socialt netvaerk. Mange @ldre vil 1 takt med alderen opleve tab af fysisk
og psykisk funktionsevne samt position i samfundet. Disse tab resulterer
ofte 1 en folelse af ensomhed, depression og habloshed.

Tab af funktionsevne og mistrivsel kan have store samfunds-
okonomiske omkostninger, men er selvsagt ogsd forbundet med om-
kostninger for det enkelte individ i form af en forringet livskvalitet. En af
omkostningerne er selvmord, som er et udbredt problem blandt xldre,
hvor man finder meget hojere frekvenser end blandt unge.

Der er i de seneste ar kommet et oget fokus pa funktionsevnetab
og mistrivsel blandt zldre borgere og pa den made en oget opmzarksom-



hed pa behovet for at forebygge dette. For at skabe et grundigere videns-
grundlag om forebyggende indsatser og deres virkning valgte Sundheds-
styrelsen fra 2014 til 2016 at implementere og afprove forebyggende ind-
satser i to kommuner. Indsatsen i projektet er todelt og bestar af to
overordnede komponenter:

«  Systematisk opsporing af borgere med fysisk, psykisk og/eller soci-
alt funktionsevnetab

o Implementering af indsatser, der kan forebygge tab af fysisk, psykisk
eller social funktionsevne.

Forste led i at forebygge funktionsevnetab og mistrivsel blandt ldre er
at opspore @ldre med forebyggelsesbehov- og potentiale, fx ved at fore-
tage forebyggende hjemmebesog. Ifolge Folketingets lov om forebyg-
gende hjemmebesog skal alle landets kommuner tilbyde personer over 75
ar forebyggende hjemmebesog. Loven blev sidst revideret i 2015, og det
er nu lovpligtigt for alle landets kommuner at tilbyde et hjemmebesog til
alle kommunens borgere i deres fyldte 75 ar — kaldet "lovpligtigt forebyg-
gende hjemmebesog’. Lovgivningen er dog ikke lanceret med detaljerede
retningslinjer for, hvordan hjemmebesogene skal struktureres og gen-
nemfores, og kommunerne har dermed flere muligheder for at nuancere
deres indsats. Derfor er der ogsa behov for viden om, hvad der virker i
forhold til bade opsporing af borgere med et forebyggelsespotentiale og
behov, og hvilke indsatser der effektivt forebygger bide fysisk, psykisk
og socialt funktionsevnetab.

RAPPORTENS RESULTATER | HOVEDTRAEK

OPSPORING VED FOREBYGGENDE HJEMMEBES®@G

I indsatskommunerne har man foretaget opsporing via folgende hjem-
mebesog: lovpligtigt, serligt og opfelgende forebyggende hjemmebesog!.
At tilbyde hjemmebesog er ikke ny praksis. Den nye praksis i indsats-
kommunerne har bestdet i, at besogene har taget udgangspunkt i en fast-
lagt og systematisk screening af alle borgere, der modtager et forebyg-
gende hjemmebesog. Den screeningsmetode, som de kommunale med-
arbejdere har anvendt i opsporingsarbejdet til de forebyggende hjemme-

! De tre typer forebyggende hjemmebesog og mélgruppen for disse er yderligere beskrevet i kapitel 2.
Baggrund og formal.



besog, bliver vurderet som anvendelig og sdgar nyttig i arbejdet med at
identificere xldre med forebyggelsesbehov. Screeningen har haft til for-
mil at give de forebyggende medarbejdere et nuanceret billede af borge-
ren. Derudover anvender SFI disse screeningsresultater til at analysere
den borgergruppe, der er blevet opsporet i henholdsvis Frederiksberg
Kommune og Aarhus Kommune.

I Frederiksberg Kommune har man i alt screenet 2.376 borgere
pa hjemmebesog i projektperioden, mens dette tal er 2.133 for Aarhus
Kommune. Selvom Aarhus Kommune har en storre population af aldre
end Fredetiksberg Kommune, har man samlet set screenet flere borgere i
Frederiksberg Kommune. I forhold til dette er det dog relevant at under-
strege, at man i Aarhus Kommune har foretaget flere bade sarligt og op-
folgende forebyggende hjemmebesog. Disse kan vaere mere ressource-
kraevende at foretage, hvilket kan vare noget af forklaringen pa, at der
samlet set er foretaget ferre screeninger i Aarhus Kommune end i Frede-
riksberg Kommune.

I begge indsatskommuner er kvinder overrepresenterede blandt
de borgere, der er screenet og opsporet gennem et forebyggende hjem-
mebesog. Dette kan skyldes, at zldre kvinder markant oftere end mand
bor alene, og at de derfor kan have storre forebyggelsespotentiale og -
behov. Derudover er det vasentligt at gore opmarksom pd, at der blandt
de opsporede mand er en overrepresentation af mand, der bor alene.
Dette kan betragtes som et positivt aspekt ved opsporingen i de to pro-
jektkommuner, da forskning peger pé, at mand, der bor alene, i hojere
grad mistrives end dem, der bor sammen med en axgtefzlle eller anden,
og det 1 hojere grad end kvinder.

Et andet vasentligt aspekt ved opsporingen i begge kommuner
er, at andelen, der udviser tegn pa depression, er storre blandt borgere,
der modtager et opfolgende forebyggende hjemmebesog end blandt bos-
gere, der modtager et lovpligtigt forebyggende hjemmebesag. Dette indi-
kerer, at man blandt andet pa baggrund af screeningen har varet i stand
til at opspore borgere, der psykisk og eller socialt mistrives, og at tilbyde
denne gruppe en opfolgning.

GAGRUPPER 0G NETVARKSGRUPPER

De indsatser, som man har valgt at implementere i projektet for at fore-
bygge funktionsevnetab og mistrivsel, har varet opdelt i henholdsvis
gagrupper og netverksgrupper. Begge gruppeindsatser har haft positiv
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indvirkning pa deltagerne, men har ikke i tilstraekkeligt omfang formaet
at rekruttere og fastholde den enskede malgruppe.

Gigrupperne har fortrinsvis haft fokus pé at forebygge fysisk
funktionsevnetab, og omdrejningspunktet for disse indsatser har varet
felles gature. I gagrupperne har der i alt deltaget 27 personer 1 Frederiks-
berg Kommune og 107 borgere i Aarhus Kommune. P4 samme vis som
blandt de screenede borgere fra de forebyggende hjemmebesog er kvin-
derne overreprasenteret i begge kommuner blandt deltagerne i gagrup-
perne. Ud over at man ikke i tilstreekkelig grad er lykkedes med at rekrut-
tere maend til gdgrupperne, er man heller ikke i onsket omfang lykkedes
med at rekruttere mindre funktionsdygtige zldre. Netop denne gruppe
var formuleret som malgruppen for gagruppeindsatserne, og personerne
i denne gruppe har et behov for forebyggelse af yderligere funktionsev-
netab. Det betyder dog ikke, at indsatserne ikke har haft en positiv virk-
ning for deltagerne. Deltagerne i gagrupperne foler, at der har varet en
positiv udvikling i forhold til deres fysiske helbred. Derudover er delta-
gernes fysiske funktionsevne, malt ved flere redskaber, blevet forbedret
fra indsatsens opstart til dens afslutning. Det indikerer, at indsatserne
ikke blot har forebygget funktionsevnenedsattelse, men tilmed har for-
bedret deltagernes fysiske funktionsniveau. Derudover bliver det ogsa
fremheavet, at det ikke kun er det fysiske funktionsniveau, der er blevet
forbedret. Deltagelsen i gigrupperne har generelt givet deltagerne en fo-
lelse af at have mere energi i hverdagen og forbedret deres psykiske hel-
bred. Derudover har det skabt glade blandt deltagerne at deltage i
gigrupperne.

Formalet med netvarksgrupperne har primert varet at forebyg-
ge psykisk og socialt funktionsevnetab. Netvarksgrupperne har taget ud-
gangspunkt i forskellige aktiviteter, men har haft fokus pa fxlles aktivite-
ter som eksempelvis madlavning og fortzllinger. Felles for alle grupper
er, at de har haft en varighed pé 12 uger. I projektperioden har der i alt
deltaget 67 personer i en netvaerksgruppe pa Frederiksberg, mens dette
tal er 54 for Aarhus. Til netverksgrupperne har man i modsztning til
gagrupperne rekrutteret og fastholdt mand, svarende til andelen af
mend i kommunerne. Deltagerne har dog pa samme vis som deltagerne
fra gagrupperne ikke svaret til den enskede malgruppe, da de fra start
generelt har haft et godt folelsesmaessigt helbred. Det indikerer, at man
ikke i tilstraekkelig grad har varet i stand til at rekruttere deltagere med et
forebyggelsesbehov 1 forhold til psykisk og social mistrivsel. Forud for



indsatserne har deltagerne haft meget hoje forventninger til udbyttet af at
deltage, og disse forventninger er i stor udtrakning blevet indfriet. I for-
hold til deltagernes folelsesmassige helbred er der dog ikke sket en enty-
dig udvikling. Det kan skyldes, at indsatsen har en varighed pa 12 uger,
og at det muligvis er for kort tid til at forbedre mere eller mindre darligt
psykisk helbred. Derudover kan det skyldes, at deltagerne fra start har
haft et godt folelsesmaessigt helbred og derfor ikke har haft et stort fore-
byggelsespotentiale. Det er vaesentligt at bemarke, at deltagerne har vz-
ret meget glade for at deltage i netvarksgrupperne og har givet udtryk for,
at deltagelsen er med til at skabe indhold og mening i tilvarelsen, og at
det er en aktivitet, som de ser meget frem til, og som skaber glede.

KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING

Kommunerne har haft forskellig praksis i forhold til organiseringen af
opsporingen, som kan fore til visse forskelle i forhold til, hvilke borgere
der opspores. I Frederiksberg Kommune har organiseringen af opspo-
ringen resulteret i, at man er ndet bredt ud og har foretaget lovpligtige
forebyggende hjemmebesog hos mange borgere. Dette har samtidig be-
tydet, at man ogsa er niet ud til borgere, der ikke umiddelbart har et fo-
rebyggelsespotentiale og/eller -behov. I Aarhus Kommune har organise-
ringen betydet, at man ikke er néet ud til lige s4 mange borgere, men der-
imod har foretaget flere setligt forebyggende hjemmebesog og opfel-
gende forebyggende hjemmebesog. Man er pa denne méde ndet ud til
flere borgere med nedsat fysisk funktionsniveau, flere mand og flere ale-
neboende mand. Forskellen i opsporingen i de to kommuner har dog
ikke resulteret i nogen forskel i forhold til opsporing af borgere, der psy-
kisk og/eller socialt mistrives. Hvilken praksis man med fordel kan bruge
i kommunerne fremover, er derfor heller ikke entydig. I Frederiksberg
Kommune er man ndet ud til mange borgere, som ikke er blevet henvist
til videre fotleb/indsats, formodentlig fordi det vurderes, at de trives.
Selvom det er borgere, der ikke nodvendigvis har et forebyggelsesbehov,
kan besoget i sig selv betragtes som veardifuldt, idet der bliver etableret
en kontakt mellem borgeren og kommunen. Denne kontakt kan tillegges
veerdi i sig selv, da den kan give borgeren en tryghed, og da den skaber
mulighed for en tidlig forebyggelsesindsats. Samtidig er det ressource-
krevende, og da det ikke tyder pd, at man nér ud til flere borgere med
akut forebyggelsesbehov, er det vanskeligt at vurdere, hvorvidt det er
ressourcer, der er godt givet ud.
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Det er heller ikke entydigt, om den faste stuktur og anvendelsen
af forudbestemte screeningsredskaber pa de forebyggende besog, der har
veeret den nye praksis i projektpetioden, er en fordelagtig made at struk-
turere de forebyggende hjemmebesog pa. I begge projektkommuner har
man fundet screeningsredskabet vardifuldt, og det er de forebyggende
medarbejderes oplevelse, at screeningsredskabet giver et nuanceret bille-
de af borgerens situation, som de ikke pa samme vis ville have faet uden
redskabet. Derudover fremhaver nogle forebyggende medarbejdere, at
resultaterne fra screeningen nogle gange er overraskende, og at de herved
far opsporet og henvist borgere, som de ikke ngdvendigvis ellers ville
have opsporet uden screeningsredskabet. Samtidig giver de forebyggende
medarbejdere udtryk for, at det bide er ressourcekravende og krever et
vist kendskab og en vis tillidsrelation med borgeren at kunne udfere
screeningen, og de onsker ikke, at det fremover skal vaere praksis, at alle
borgere skal screenes.

Iingen af de to typer gruppeindsatser har man veret i stand til at
rekruttere den oprindeligt tilteenkte malgruppe. Bade at né ud til og at
fastholde borgere med dérlig fysisk, psykisk og social funktionsevne er
en udfordring, som man ikke har kunnet imedekomme fuldt ud. Det
kraeever altsd et oget fokus og en yderligere indsats at rekruttere og fast-
holde de borgere, der har det storste forebyggelsesbehov. Det er en
gruppe, som ikke blot skal tilbydes en indsats, men som har behov for i
langt hejere grad at blive fulgt til og fra indsatsen og motiveret lobende.
Til gengzeld har man i begge kommuner haft held til at rekruttere mend
til netvaerksgrupperne. Det har vist sig at vere gunstigt at implementere
indsatser kun til mand, da det giver en storre lyst for maend til at deltage.
Det har ikke vaeret muligt for hverken Frederiksberg Kommune eller
Aarhus Kommune gennem indsatserne at opna forbedringer i forhold til
borgernes psykiske funktionsevne. Dette henger muligvis sammen med,
at man ikke har veeret i stand til at rekruttere borgere med et stort psykisk
forebyggelsesbehov. Derudover kan dette ogsa skyldes, at perioden for
indsatserne har varet for kort til at nd at endre vasentligt pa det psykiske
funktionsniveau. I denne sammenhang er det dog vaesentligt at fremhze-
ve i forhold til bide gi- og netvaerksgrupperne, at deltagerne har varet
meget begejstrede for indsatserne og selv har folt, at deltagelsen i indsat-
sen har varet udbytterig.

At opspore borgere, som det er blevet gjort gennem projektpe-
rioden, krever en faglig opkvalificering af personalet. Udgifterne i for-



bindelse med denne opkvalificering har for de to projektkommuner va-
ret dekket af Sundhedsstyrelsen. Det betyder, at kommuner, der ensker
at implementere samme struktur for de forebyggende hjemmebesog,

som der er anvendt i projektet, skal beregne hojere opstartsomkostninger,
end de to projektkommuner har haft. Derudover er det vasentligt at va-
re opmarksom pa tidsforbruget ved de forebyggende hjemmebesog. Det
er beregnet, at et forebyggende hjemmebesog, som det er foretaget i de
to projektkommuner, i gennemsnit tager 120 minutter inklusiv transport
og eventuel opfelgende telefonopringning.

METODE OG DATAINDSAMLING
Evalueringen er baseret pa en kombination af kvantitative og kvalitative
datakilder.

Til at beskrive, hvilke borgere der er blevet opsporet, anvendes
kvantitative data. Dette med udgangspunkt i screeningsresultater registre-
ret pa de forebyggende hjemmebesog. Det er dog vasentligt at vare op-
merksom p4, at projektdesignet har lagt op til, at alle borgere, der mod-
tager et forebyggende besog, registreres og screenes, med mindre borge-
ren ikke onsker at deltage i screeningen, og arsagen hertil registreres. Det
er dog langtfra alle besog, der er registreret. Vi kender ikke drsagen hertil,
og vi ved derfor ikke, om der er nogen systematik i, hvilke besog der ikke
er registreret. Det betyder, at der kan vare skavheder i de screeningsdata,
som evalueringen bygger pa, hvorfor resultaterne herfra ma fortolkes
med en vis forsigtiched, hvilket der ogsa er lagt op til i afsnittet herom.

Til at belyse, hvilke borgergrupper der har deltaget i gi- og net-
veerksgruppeindsatserne, samt til at belyse eventuelle udviklinger 1 delta-
gernes mentale og fysiske helbred under indsatsen, anvendes kvantitative
data. De kvantitative data bestér i en rakke screeningsredskaber, der er
benyttet ved indsatsernes opstart og afslutning. Om disse data er det vz-
sentligt at understrege den forsigtighed, hvormed man ma fortolke resul-
taterne. Det skyldes dels antallet af screeninger ved ga- og netvaerksgrup-
perne, som er for lavt til at udtale sig om, hvorvidt de effekter, eller
mangel pd samme, som vi ser i dataene, vil vere geldende for andre gi-
og netvaerksgrupper.

Ga- og netvarksgruppeindsatserne afdaekkes ydermere gennem
kvalitative interview med borgere, der har deltaget i grupperne. Disse
interview har givet os mulighed for at udfolde den kvantitative del ved at
underbygge og nuancere vores fund. Validiteten af disse interview vurde-
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res som varende god, om end det kan skabe bias, at det er deltagere, der
er blevet opsporet, rekrutteret og fastholdt i indsatsen, som har deltaget i
interview, hvorfor de sandsynligvis er mere positive end de personer, der
er faldet fra.

Implementeringen af opsporingen og gruppeaktiviteterne pa ba-
de medarbejder- og lederniveau er blevet noje fulgt, og gennem kvalitati-
ve data har vi fiet indsigt heri. Disse kvalitative data bestar i interview
med forebyggende medarbejdere, facilitatorer og projektledere.



KAPITEL 1

BAGGRUND 0G FORMAL

BAGGRUND

Som en konsekvens af de demografiske forskydninger og den hojere
middellevealder vokser den xldre befolkningsgruppe. Ud over at grup-
pen vokser, oplever dens medlemmer, at de i takt med alderen taber fy-
sisk og psykisk funktionsevne samt position i samfundet (Larsen, 2007;
Miller, 1979). Dette resulterer i mange tilfzelde i et stigende behov for
offentlige social- og sundhedsydelser. Som folge heraf er der i de seneste
ar kommet et oget fokus pd forebyggelse af funktionsevnetab og mistriv-
sel blandt «xldre borgere (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Tab af funktionsevne og mistrivsel kan have store omkostninger
rent samfundsekonomisk, men er i hoj grad ogsa forbundet med om-
kostninger for det enkelte individ i form af en forringet livskvalitet. En
alvorlig omkostning er selvmord, som er et udbredt problem blandt wl-
dre: Borgere over 65 ar er den gruppe, der har den hojeste selvmordsrate.
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Det fald i selvmordsrater, som siden 1980’erne har fundet sted blandt
resten af befolkningen, er udeblevet blandt xldre borgere, hvilket stiller
nye og flere krav til den sociale indsats pd omradet (Winslev, 2007).

"Forebyggelsesprojektet’? har til formél at generere viden gen-
nem afprevning og evaluering, der kan give kommunerne redskaber til at
styrke og malrette forebyggelsesindsatsen pé xldreomradet. Dette skal
ske ved at kvalificere og understotte kommunernes forebyggende arbejde
med henblik pa, at de =ldre hjxlpes til at kunne bevare deres fysiske,
psykiske og sociale funktionsevne i videst muligt omfang.

Forebyggelsesprojektet er et satspuljeprojekt, drevet af Sund-
hedsstyrelsen?, der er blevet afprovet i Frederiksberg Kommune og Aar-
hus Kommune i perioden 2014-2016. Indsatsen i projektet et todelt og
bestir af:

«  Systematisk opsporing af borgere med fysisk, psykisk og/eller soci-
alt forebyggelsesbehov og -potentiale.

«  Implementering af indsatser, der forebygger 1) fysisk funktionsevne-
tab og 2) psykosocial mistrivsel og selvmord.

Milet med projektet er, at flere xldre understottes i at kunne bevare de-
res fysiske, psykiske og sociale funktionsevne, og samtidig at begranse
eller udskyde afhzngighed af kompenserende hjlp.

Den primare malgruppe for projektet er borgere over 65 dr, der ikke i
forvejen har et stort plejebehov, men som er i risiko for fysisk, psykisk
og/eller socialt funktionsevnetab, samt zldre med faldende funktionsev-
ne og skrebelige xldre, herunder «xldre borgere, der er i risikozonen for
at udvikle selvmordsadfard. I forhold til sidstnavnte er det sarligt zldre,
som enten har mistet en agtefelle/partner, har en aktuel psykisk lidelse
eller har oplevet psykosociale stressfaktorer, der er mélgruppen.

2. Vi refererer til projektet som ’forebyggelsesprojektet’ gennem hele rapporten. Med denne beteg-
nelse mener vi forebyggelse af fysisk, social og psykisk mistrivsel blandt ldre borgere.

3. Aldreomradet blev i 2015 flyttet fra at vare et ressortomrade under Socialstyrelsen til at vare et
ansvarsomride under Sundhedsstyrelsen. Projektet var detfor til at starte med drevet af Social-
styrelsen, men har siden 2015 hort under Sundhedsstyrelsen. For ikke at skabe forvirring anven-
des ’Sundhedsstyrelsen’ gennem rapporten.



OPSPORING

SYSTEMATISK SCREENING

Indsatsen ’opsporing’ bestér i at identificere borgere med et fysisk
og/eller psykisk forebyggelsesbehov og -potentiale samt at vurdere bot-
gerens behov for en opfelgende indsats gennem forebyggende hjemme-
besag. Opsporing gennem forebyggende hjemmebesog er ikke en ny
praksis, der er tilfort gennem projektet. Det aspekt af opsporing, som
projektet har tilfort, er en mere fastlagt og systematisk screening af alle
borgere, der modtager et forebyggende beseg. Forud for projektet har de
forebyggende medarbejdere ikke haft en fast struktur for besogene, men
har ladet borgerens situation vaere rammesaxttende for besoget. I Frede-
riksberg Kommune har de forebyggende medarbejdere forud for projek-
tet anvendt en skabelon for samtalen pa de forebyggende besog, der har
taget udgangspunkt i en funktionsvurdering af borgeren. Nyt for medat-
bejderne i Frederiksberg Kommune har varet at screene i forhold til de-
pression og selvmordsadfzerd.

I det opsporende arbejde har medarbejderne i forbindelse med
projektet anvendt en rakke validerede méleredskaber til at screene bor-
gerne pa hjemmebesogene. Screeningsredskaberne er primaert fra Sund-
hedsstyrelsens hindbog om forebyggelse pa @ldreomradet (Sundhedssty-
relsen, 2015), og redskaberne er udvalgt pa baggrund af deres kvalitet og
de indikatorer, som man onsker at male pa. Screeningsredskaberne er
anvendt for at kortlegge borgerens situation for herigennem at vare i
stand til at henvise vedkommende til en passende indsats i de tilfzlde,
hvor det vurderes som gavnligt for borgeren.

Projektet har lagt op til, at alle borgere, der modtager et forebyg-
gende hjemmebesog, skal screenes, med mindre borgeren ikke onsker at
deltage. Folgende elementer er anvendt i screeningen for at afdaekke bor-
gerens forebyggelsesbehov og -potentiale:

«  Baggrundsspergsmail

o Sporgsmil om fysisk funktionsevne

+  Spoergsmal om psykosocial trivsel

o Sporgsmil om selvmordsadfard eller tanker herom.
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DE TRE TYPER FOREBYGGENDE HJEMMEBES®@G
De forebyggende hjemmebesog er udfort af forebyggende medarbejdere
i kommunen og er gennemfort via folgende tre typer besog:

«  Detlovpligtige forebyggende hjemmebesog, der tilbydes til borgere
over 75 ar#

o Det sxrligt forebyggende hjemmebesog (enke- og enkemandsbesog),
der tilbydes borgere over 65 ar, der har mistet en xgtefalle

o Det opfolgende forebyggende hjemmebesog, der tilbydes til borgere,
hvor det ved det lovpligtige besog vurderes, at det er gavnligt.

I projektkommunerne har man foretaget opsporing via lovpligtige fore-
byggende hjemmebesog og opfelgende forebyggende hjemmebesog for-
ud for projektet.> I Frederiksberg Kommune har man ogsé forud for
projektet opsporet @ldre borgere, der har mistet en @gtefzlle, hvorimod
denne opsporingskanal i Aarhus Kommune er blevet tilfgjet med projek-
tet.

Ud over at projektet har et sztligt fokus pa opsporing via de fo-
rebyggende hjemmebesog, har det endvidere et mal om, at borgere med
behov for forebyggende indsatser i hojere grad bliver opsporet via hen-
visning fra flere aktorer og arenaer. Disse er primert de praktiserende
lzeger, civilsamfund, netverk, via egen henvendelse og visitatorer.

PRAKSIS | FORHOLD TIL OPSPORING | PROJEKTKOMMUNERNE

I forhold til det opsporende arbejde har Frederiksberg Kommune og
Aarhus Kommune ikke haft helt samme praksis igennem projektperio-
den. I Frederiksberg Kommune har borgere, der er fyldt 75 4r, modtaget
et brev, hvor de er blevet tilbudt et lovpligtigt forebyggende hjemmebe-
sog pi en bestemt dato. Borgeren har selv aktivt skullet melde fra for

4. Lovgivning ved projektets opstart. Blev @ndret pr. 01.01.2016.

5. Ifolge lov om forebyggende hjemmebesog skal alle landets kommuner tilbyde personer over 75 ar
forebyggende hjemmebesog. Loven blev sidst revideret i 2015, og denne tradte i kraft 1. januar
2016. Det er nu lovpligtigt for alle landets kommuner at tilbyde et hjemmebesog til alle kommu-
nens borgere i deres fyldte 75 ar — kaldet det lovpligtige, forebyggende hjemmebesog. Derudover
skal kommunen tilbyde mindst ét arligt hjemmebesog til alle, der er fyldt 80 ar. Loven indbefatter
derudover, at kommunen skal tilbyde forebyggende hjemmebesog efter behov til borgere i
alderen 65 dr til 79 4r, som er i serlig risiko for at fi nedsat social, psykisk eller fysisk funk-
tionsevne, og som bor i kommunen (Sundhedsministeriet, 2015). Lovgivningen er ikke lan-
ceret med detaljerede retningslinjer for, hvordan hjemmebesogene skal struktureres og/eller
gennemfores, og kommunerne har herved flere muligheder for at nuancere deres indsats (Vass,
2007).
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ikke at modtage et hjemmebesog. Derefter har borgeren modtaget et til-
svarende brev hvert femte 4r, hvor borgeren aktivt har skullet melde fra
for ikke at modtage et besog. Imellem de fem 4r har borgeren arligt mod-
taget et brev om tilbud om lovpligtige forebyggende hjemmebesog, men
borgeren skal selv aktivt ringe og bestille tid til et besog. I Aarhus Kom-
mune har borgere, der er fyldt 75 4r, arligt modtaget et brev med tilbud
om et lovpligtigt forebyggende hjemmebesog, hvor de selv aktivt har
skullet tage kontakt til den forebyggende medarbejder for at modtage
besoget. Hvis en borger er blevet opsporet gennem en anden henvis-
ningskanal og vurderet til at have et sarligt behov, har borgeren modta-
get et brev med en konkret dato og har selv aktivt skullet melde fra for
ikke at modtage et lovpligtigt besog. Denne forskel i praksis i de to
kommuner er veesentlig at fremhave, da det kan have afgerende betyd-
ning for, hvem der modtager et forebyggende hjemmebesog og herved
for, hvilke borgere der bliver opsporet. Kommunernes organisering af
hjemmebesogene er derfor ogsd noget, vi senere vil undersoge i forbin-
delse med opsporingsindsatsen.

Opsporingen af enker og enkemand er i bade Frederiksberg
Kommune og Aarhus Kommune foregéet ved, at borgere over 65 ar, der
har mistet en xgtefzlle eller en partner, har modtaget et brev med tilbud
om et besog pa en bestemt dato, hvor de aktivt har skullet melde fra for
ikke at modtage besoget. Derudover har man i Aarhus Kommune valgt
at udvide malgruppen og har sendt et tilsvarende brev til borgere, hvis
agtefzlle er flyttet pd plejehjem. I Frederiksberg Kommune har det i
projektperioden derimod ikke varet muligt at tilbyde sarligt forebyggen-
de hjemmebesog til borgere, hvis @gtefzlle/partner er flyttet pa pleje-
hjem. Igen er det relevant at undersoge, om den forskel i praksis, som
der er i de to kommuner, har betydning for, hvilke borgere der bliver
opsporet.

OPF@ALGENDE INDSATSER
Formalet med de opfelgende indsatser er at forebygge funktionsevnetab,

psykosocial mistrivsel samt selvmordsadfzrd blandt zldre borgere. Ind-
satserne bestar dels i det opfelgende forebyggende hjemmebesog, dels

21



netveerks- og gagrupper.© I det folgende opridser vi, hvordan Sundheds-
styrelsen onsker, at kommunerne implementerer indsatserne og formale-
ne med indsatserne:

OPF@LGENDE FOREBYGGENDE HJEMMEBES®@G

o Formilet er at folge op pa en eventuel mistrivsel, der er registre-
ret/observeret ved det forste lovpligtige forebyggende hjemmebe-
sog eller er identificeret via en anden aktor.

o Indsatsen bestar af droftelse af situation og mulighedet/behov for
forebyggende indsatser (fysisk, psykisk og socialt). @vrige relevante
samtaleemner tages op, athengigt af borgerens ensker, behov og
livssituation.

o Screeningsredskaber anvendes som supplement.

GAGRUPPER

«  Formilet er at oge malgruppens fysiske aktivitetsniveau og derigen-
nem forebygge tab af fysisk funktionsevne samt sekundart at fore-
bygge psykosocial mistrivsel blandt aldre borgere.

+ Indsatsen tilrettelegges inden for et sat af felles rammer. Der skal
vaere en frivillig eller professionel til stede, som har ansvaret for af-
vikling af gangprogrammet. Denne person har modtaget instruktion
1 tilretteleggelse og varetagelse af gangprogrammet. Gangruter og
modesteder skal vare tilgengelige 1 milgruppens nermiljo. Gangru-
terne fastleegges, sa der tages hojde for motiverende og hemmende
faktorer for fysisk aktivitet. Ud over fokus pa fysisk aktivitet skal der
vare fokus pd motivation, ’god dialog’ i gruppen og andre sociale
elementer i forbindelse med gangprogrammet.

«  Gruppen moedes minimum ugentligt 1 12 uger.

NETVAERKSGRUPPER

o  Formilet er at forebygge ensomhed og social isolation blandt «ldre
borgere, der vurderes at vare i serlig risiko.

6. Begge kommuner har en palet af forebyggende indsatser. I dette projekt har vi fokus pa de tre
angivne forebyggende indsatser, hvoraf gigrupper og netvaerksgrupper i denne form er indsatser,
der er blevet tilfojet i projektkommunerne gennem forebyggelsesprojektet.

22



« Indsatsen tilrettelegges inden for et st felles rammer. Der skal ve-
re en medarbejder/frivillige il stede, som har viden om ensomhed
og kan hdndtere problematikker vedrorende dette. Gruppens delta-
gere har noget til fxlles. Der er fokus pa, at der ’leeres noget nyt’.
Der skabes en ’fzlles oplevelse’, eller der er fokus pa “social stotte’.

o Gruppen modes ugentligt i minimum to timer i 12 uger og har en
gruppestorrelse pa 4-8 deltagere.

PRAKSIS | FORHOLD TIL GA- 0G NETVARKSGRUPPER |
PROJEKTKOMMUNERNE

G4- og netvaerksgrupperne er blevet implementeret meget forskelligt 1 de
to projektkommuner. Hvor det i Frederiksberg Kommune er de fore-
byggende medarbejdere, der har faciliteret gagrupperne, er det i Aarhus
frivillige, der har faciliteret gigrupperne. P4 samme vis har man organise-
ret frivillige kraefter 1 forhold til netvaerksgrupper i Aarhus Kommune,
hvor man i Frederiksberg Kommune har valgt at lade forebyggende
medarbejdere facilitere nogle netvarksgrupper, men primert har fiet
udenforstaende til at facilitere netverksgrupperne.

Med henblik pd at afdakke, hvilken betydning netverks- og
gagrupperne har som forebyggende indsatser, er der i forbindelse med
gruppernes opstart og afslutning blevet foretaget en for- og eftermaling
af borgerne. I figur 1.1 er der en oversigt over indsatserne 1 projektet.
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KAPITEL 2

DATA OG METODE

I dette kapitel redegor vi for de indsamlede data og de metoder, der er
anvendt.
Rapporten er bygget op omkring felgende fire delevalueringer:

«  implementeringsevaluering

+  kortlegning af opsporingen

o evaluering af de igangsatte indsatser
«  omkostningsevaluering.

Evalueringen er baseret pa en kombination af kvantitative og kvalitative

datakilder. I figur 2.1 fremgir det, hvilke datakilder vi har anvendt, og i
hvilken sammenhang de indsamlede data er anvendt.
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IMPLEMENTERINGSEVALUERING

For at fa en god forstaelse af praksis har vi fulgt projektet i de to kom-
muner for, under og efter projektets afprovning. Formalet med dette er
at kortlegge barrierer for implementeringen samt at afdekke, hvorvidt
indsatserne praktiseres metodeloyalt. Ligeledes er formdlet med evalue-
ringen at udpege og kortlegge de forskellige praksisser i de to kommuner,
hvilket ogsa er relevant at sammenholde med de kvantitative malinger af
indsatserne. P4 den méde kan implementeringsevalueringen vare med til
at uddybe og forklare de virkninger, som vi ser 1 evalueringsresultaterne.

Ydermere afdekkes det, hvad arsagerne til eventuelle barrierer i
forbindelse med at nd ud til den tiltenkte malgruppe kan vare, ligesom
det undersoges, om Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune ad-
skiller sig i forhold til dette. Herigennem belyses det, hvorvidt den mide,
som kommunerne har valgt at organisere opsporingen pa, har betydning
for, hvilken malgruppe der deltager 1 de forebyggende indsatser.

Implementeringsevalueringen er baseret pa kvalitative og kvanti-
tative data, og det er et overlap mellem datakilder, anvendt til henholds-
vis implementeringsevalueringen, evalueringen af indsatserne og om-
kostningsevalueringen.

KVALITATIVE INTERVIEW

Som en afgorende del i implementeringsevalueringen har vi interviewet
forebyggelsesmedarbejdere i starten og i slutningen af projektperioden.
Da de forebyggende medarbejdere har en helt central rolle i projektet, er
det afgorende at belyse deres holdninger til praksis i projektet og heri-
gennem tilvejebringe viden om, hvad de vurderer som styrker og svag-
heder i forhold til de opsporende hjemmebesog samt de forebyggende
indsatser. Disse interview er blevet foretaget som fokusgruppeinterview,
hvor tre til seks medarbejdere fra samme kommune har deltaget. Forma-
let med at aftholde fokusgruppeinterview er at give plads til, at forskellige
holdninger kan blive belyst og diskuteret (jf. Kvale & Brinkmann, 2009).
Alle de forebyggende medarbejdere har varet inviteret til at deltage i in-
terviewene. I de tilfzlde, hvor alle ikke har deltaget, har dette skyldtes
sygdom eller lignende praktiske omstendigheder. Da nasten alle har del-
taget, og vi ikke ser nogen systematik i forhold til de fraverende, vurde-
rer vi interviewenes validitet som varende hoj.
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Derudover har vi interviewet kommunale projektledere i begge
kommuner. Interviewene med de kommunale projektledere, bade for og
efter projektets afprovning, indgir i implementeringsevalueringen og an-
vendes til at afdakke ledelsens holdning til projektet, hvilke udfordringer
der har varet ved implementeringen, samt hvorvidt indsatserne er blevet
implementeret som tiltenkt. Disse interview er blevet gennemfort som
semistrukturerede interview, hvor vi har spurgt ind til temaer, der er af-
gorende for en implementeringsevaluering — saisom holdning til projektet,
barrierer og styrker, omkostninger, ledelse og motivation af medarbejde-
re.

Derudover har vi interviewet facilitatorer for ga- og netverks-
grupper i Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune enkeltvis. Dis-
se interview er gennemfort som telefoninterview. Formiélet med disse
kvalitative interview er at belyse facilitatorernes oplevelse af indsatserne
samt at fi indsigt i bdde styrker og barrierer ved at facilitere disse indsat-
sef.

Vi har kontaktet otte facilitatorer for ga- og netvarksgrupper i
Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune og har interviewet tre
facilitatorer for giagrupper og to facilitatorer for netvaerksgrupper, fordelt
1 de to projektkommuner. Det er desverre ikke lykkedes os at komme i
kontakt med alle otte facilitatorer, og det er vasentligt at fremhave, at
det ikke lykkedes os at interviewe facilitatorer for ga- og netvarksgrupper,
som er blevet oplest undervejs. Dette har betydning for validiteten af
undersogelsen, da vi herved ikke kan fa indblik i de indsatser, der ikke
har varet i stand til at forblive opretholdt i 12 uger. Dette betyder, at det
ikke er muligt for os at afdakke drsagerne til, at nogle gi- og netverks-
grupper ikke har varet i stand til at blive oprettet og/eller forblive opret-
holdt i 12 uger.

SPORGESKEMA

Sporgeskemaer blev udsendt til medarbejdere for, under og efter afprov-
ningen af projektet. Med sporgeskemaet afdaekkes medarbejdernes gene-
relle oplevelse af projektet samt deres oplevelse af @ndringerne i forbin-
delse med projektet.

Sporgeskemaet er udarbejdet med udgangspunkt i dels de kvali-
tative interview, dels temaer, som er vigtige at have for oje 1 implemente-
ringsprocessen (Winter m.fl., 2008) og omhandler blandt andet sporgs-
mil vedrerende medarbejdernes kendskab og holdning til projektet, ind-
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satserne, ledelsen, implementeringen og brugen af de validerede malered-
skaber.

Ved forste maling sendte vi sporgeskemaet til alle medarbejdere,
der havde deltaget i de opkvalificerende kurser i forbindelse med projek-
tet, da det var vores opfattelse, at disse medarbejdere skulle deltage aktivt
i projektet. Det har senere vist sig, at kun et fital af disse har deltaget
aktivt i projektet, hvorfor vi i midtvejs- og slutmalingen kun har sendt
sporgeskemaet til de forebyggende medarbejdere, der har deltaget aktivt i
projektet. Det har betydet, at der kun er 45 besvarelser samlet fra bade
Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune, hvorfor analysen heraf
barer mere prag af at vare kvalitativ end af at vere kvantitativ. Data fra
sporgeskemaerne vil i analysen blive koblet sammen med de kvalitative
interview, som er foretaget med de forebyggende medarbejdere.

KORTLAGNING AF OPSPORING

Opsporing er et af de centrale elementer i Forebyggelsesprojektet, idet
formilet er at opspore borgere med forebyggelsesbehov og -potentiale.
Derfor vil evalueringen afdakke, hvilke borgergrupper det er lykkedes de
to kommuner at opspore i projektperioden.

Til at undersoge opsporingen af borgere over 65 dr, der er i risi-
ko for funktionsevnetab og/eller risiko for psykosocial mistrivsel og
selvmordsadfaerd, anvendes der kvantitative data. Disse data giver et bil-
lede af de karakteristika, der gor sig gzldende for de borgere, der et ble-
vet opsporet i henholdsvis Frederiksberg Kommune og Aarhus Kom-
mune. I det opsporende arbejde er der ud fra projektbeskrivelsen lagt op
til, at alle, som modtager et forebyggende hjemmebesog, skal registreres
og screenes. Hvis borgeren ikke onsker at deltage, skal dette og arsagen
noteres, og det samme galder, hvis den forebyggende medarbejder vur-
derer, at det ikke er muligt at screene borgeren. Der er dog gennemfort
besog i begge kommuner, som ikke er blevet registreret, da opgorelser
fra kommunerne viser, at der er foretaget flere besog, end vi har registre-
ret. Hvornar besog ikke er registreret, og borgere ikke er screenet, ved vi
ikke, og vi er derfor ikke klar over, om der er en systematik i, hvilke bor-
gere der ikke er screenet. Det er bide en mulighed, at borgere ikke er
blevet registreret og screenet i tilfaelde, hvor forebyggende medarbejdere
vurderer, at borgeren trives, og at det derfor ikke findes nedvendigt at
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screene, eller i tilfzelde, hvor det vurderes, at borgeren ikke er i stand til at
gennemfore screeningen. Denne usikkerhed pavirker vores fund, da vi,
grundet manglende information, ma vaere varsomme med vores konklu-
sioner og tage forbehold for, at der er en gruppe opsporede borgere,
som vi ikke har kendskab til.

Ved screening er der stillet baggrundssporgsmal til borgeren
vedrorende alder, kon, @gteskabelig status og boligsituation. Derudover
er borgerens fysiske og mentale tilstand blevet afdekket ved brug af tre
forskellige screeningsredskaber, der beskrives 1 kapitel 3. Implemente-
ringsevaluering. Den viden, der opnés gennem screeningen, er forst og
fremmest afgorende for de forebyggende medarbejderes vurdering af
den enkelte borger og det videre forlob. Derudover giver den et billede
af de karakteristika, der gor sig geldende for de borgere, der er blevet
opsporet i de to kommuner, og det er muligt at belyse, hvorvidt de bor-
gergrupper, der opspores i de to kommuner, adskiller sig fra hinanden.
Ydermere dbner dette op for at undersoge, om der er noget, der indike-
rer, at organiseringen af opsporingen i henholdsvis Frederiksberg Kom-
mune og Aarhus Kommune kan have betydning for, hvilke borgergrup-
per det opspores.

Ud over ovenstiende afdekkes det ved screeningen, hvor borge-
ren er blevet henvist fra, samt hvad borgeren er blevet henvist til. Herved
kan vi fa indsigt i, hvilke aktorer og arenaer der er blevet anvendt, og om
det kan sandsynliggeres, at der er en sammenhang mellem henvisnings-
kanaler, og hvilke borgergrupper der opspores. Ydermere afdakkes det
herved, hvorvidt henvisning fra nye aktorer og arenaer, som man med
projektet har haft et onske om at implementere, er blevet anvendt i prak-
sis. 1 det folgende vil de tre mileredskaber, der er blevet anvendt ved
screeningerne ved de forebyggende hjemmebesog, blive beskrevet kort.

REJSE-SATTE-SIG

‘Rejse-satte-sig’-testen anvendes i screeningen af borgeren for at afdakke
borgerens fysiske tilstand. Borgeren bliver bedt om at rejse sig fra og szt-
te sig pa en stol sd mange gange som muligt pa 30 sekunder, hvilket giver
indblik i borgerens fysiske styrke i kroppen.

GERIATRIC DEPRESSION SCALE - GDS-15

Screeningsredskabet GDS-15 anvendes til at identificere depressions-
symptomer blandt xldre. Borgeren bliver stillet 15 ja/ nej-sporgsmail, der
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er specielt udarbejdet til at screene for depression. Borgerens totale score
indikerer, om og 1 hvilken grad borgeren er i risiko for at fa, eller allerede
har, en depression. Det samlede mal for GDS-15 for hver deltager for-
teller, hvor mange negative svar personen har angivet. Et negativt svar
skal her forstas som et svar, der forteller om en negativ folelse, fx hvis
personen har svaret “ja” til spergsmailet ”foler du et stort tomrum i dit
liv?”. GDS-skarings-scoren er 5 point: Ved denne score og opefter er
der begrundet mistanke om depression eller depressionstisiko (Sund-
hedsstyrelsen, 2015). Kategorierne er: 0-5: Normal, 5-7: Mulig depression,
8-10: Sandsynligvis let til middelsvear depression, 11-12: Middelsver til
sveer depression, 13-15: Svar depression.

SPPBRGSMAL OM SELVMORDSTANKER

Til at afdeekke, hvorvidt borgeren er selvmordstruet, stilles der to
sporgsmal, der relaterer sig til selvmordsrisiko. Disse to sporgsmal er
formuleret af Sundhedsstyrelsen som en del af dette projekt og giver os
et indblik i, hvor udbredt selvmordstanker og -adfzrd er blandt gruppen
af borgere, der er genstand for opsporingen. De to sporgsmil lyder som
folger:

o  Har du inden for de sidste tre maneder haft svart ved at finde me-
ning med livet?

«  Har du inden for de sidste tre mineder haft selvmordstanker eller
forsegt selvmord?

Det primzre formal med disse sporgsmal er at give de forebyggende
medarbejdere et redskab til at hdndtere et tabuiseret emne.

QUALITY OF LIFE IN ALZHEIMER'S DISEASE - QOL-AD

Som en del af projektet havde man en intention om at opspore demente.
Til dette formal har man anvendt QoL.-AD. Dette redskab bestir af 13
sporgsmal, der har til formal at afdakke livskvalitet ud fra borgerens og
den parorendes perspektiv. QoL-AD er udviklet til borgere med demens
og anvendes til at afdeekke, hvordan borgeren selv vurderer sin livskvali-
tet. I de tilfxlde, hvor der ved gennemforelsen af screeningen har varet
en pirorende til stede, har denne ogsi besvaret sporgsmal pa vegne af
borgeren. I de to projektkommuner er der blevet foretaget for fa scree-
ninger af borgere med demens, hvorfor vi ikke kan foretage en egentlig
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analyse af disse data. De udfordringer, der har varet i henholdsvis Frede-
riksberg Kommune og Aarhus Kommune, vil blive yderligere beskrevet i
kapitel 3. om implementeringsevaluering.

EVALUERING AF INDSATSER

Ud over opsporing er der 1 Forebyggelsesprojektet fokus pa forebyggen-
de indsatser. Evalueringen af de forebyggende indsatser har i denne for-
bindelse til formal at afdakke, hvilken betydning disse indsatser har haft
for de borgere, der har deltaget.

De 12-ugersindsatser, der har varet igangsat for henholdsvis ga-
og netvaerksgrupper, evalueres pa baggrund af bade kvantitative og kvali-
tative datakilder. Ud fra de kvantitative data opnar vi viden om karakteri-
stika ved den borgergruppe, der har deltaget, og de kan belyse en eventu-
el udvikling blandt borgerne, mens vi med de kvalitative data har mulig-
hed for at afdxkke oplevelsen af indsatsen, bide ud fra et medarbejder-
og et borgerperspektiv.

LOGB®@GER

Ved alle de igangsatte gi- og netvaerksgrupper har facilitatorerne udfyldt
en logbog, som vi har udarbejdet til formdlet. Denne logbog indeholder
deskriptiv information om selve aktiviteterne og borgernes deltagelse i
aktiviteterne. Disse data giver os indsigt i selve indsatsen — hvor mange
der har deltaget, og hvorvidt der har vaeret kontinuitet i forhold til delta-
gelse i indsatsen.

FOR- 0G EFTERMALING

Langt de fleste borgere, som har deltaget i en gi- eller netvarksgruppe,
har deltaget i en for- og eftermaling. Med disse for- og eftermalinger kan
det undersoges, om der har varet en udvikling i deltagernes fysiske

og/ eller mentale helbred. Det er dog centralt at papege, at evalueringen
af gi- og netvaerksgrupperne ikke kan generaliseres til den relevante be-
folkningsgruppe eller andre lignende indsatser. Dette skyldes et lavt antal
deltagere i malingerne’, ikke-tilfeldige omstaendigheder for rekruttering

7. Ca. 100 formalinger og 100 eftermdlinger i begge gruppeformer. Antallet af deltagere inden for
malgruppen er til tider endnu lavere, mellem 15-35, i hvilke tilfalde det ikke er muligt at udtale
sig om en eventuel udvikling eller fraveer heraf blandt disse borgere.
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til indsatserne samt fravar af en kontrolgruppe. Der kan altsé ikke gene-
raliseres til effekter af sidanne indsatser, ligesom en eventuel udvikling
ikke med sikkerhed kan tilskrives indsatsen. Evalueringen af gi- og net-
varksgrupperne er dog stadig relevant, idet den kan anvendes til at se,
hvilke problematikker angiende bl.a. rekruttering af den enskede borger-
gruppe der kan tenkes at vare geldende for andre indsatser og kommu-
ner, ligesom en eventuel udvikling hos deltagerne er vardifuld informati-
on i sig selv, selvom der ikke kan foretages inferens.

I forhold til for- og eftermilingerne er det relevant at tilfoje, at
béide den fysiske, den psykiske og den sociale funktionsevne hos wldre
borgere generelt er faldende i takt med alderen, hvorfor blot et fravar af
en negativ udvikling hos denne borgergruppe kan betragtes som en posi-
tiv udvikling.

I for- og eftermilingen indgar validerede maleredskaber. Der er
kun ét redskab, der anvendes i bade netvarks- og gigrupperne, nemlig
SF-12, da det giver indblik i bade fysisk og psykisk funktionsevne. De
resterende redskaber anvendes kun i enten gi- eller netverksgrupperne:
De redskaber, der méler pd psykiske parametre, anvendes i netverks-
grupperne, mens de parametre, der maler pa fysisk funktionsevne, an-
vendes i gagrupperne. Dette skyldes, at det af hensyn til spergsmals-
mengden har varet nodvendigt at foretage prioriteringer i, hvilke red-
skaber der anvendes, selvom de alle i princippet er relevante for begge
indsatser, da bade netvarks- og gagrupper har forebyggelse af fysisk samt
psykisk funktionsevnenedszttelse til formal. For at give et indblik i, hvil-
ken viden der opnds om borgerne gennem disse malinger, vil de valide-
rede redskaber, der anvendes 1 for- og eftermalingerne, blive beskrevet i

det folgende.

SHORT FORM - SF-12

Redskabet SF-12 er en kort udgave af sporgeskemaet ’SF-36’ og bestér af
12 sporgsmadl, der har til formal at belyse en persons helbredstilstand in-
den for de sidste fire uger. Redskabet er blevet anvendt i bade ga- og
netvaerksgrupperne. SF-12 giver biade information om en persons fysiske
og folelsesmassige tilstand, samt i hvor hej grad den ene eller den anden
tilstand begrenser personen i det daglige. For at muliggere substantielle
fortolkninger ser vi i denne evaluering pd de enkelte sporgsmal separat.
Derudover har vi beregnet en samlet score for SF-12-spergsmalene. Det-
te selvberegnede mél gar fra 12 til 47, hvor 12 er udtryk for den darligst
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mulige score og 47 den bedste. En eventuel udvikling i dette mal fra star-
ten til afslutningen af henholdsvis gi- og netverksgrupperne vil blive
belyst.

COMPOSITE PHYSICAL FUNCTION SCALE - CPF

CPF er et mél for fysisk funktionsevne pa en rackke af omrader — fra ba-
sale hverdagsaktiviteter sdisom pakladning og bad over middelsvzre akti-
viteter saisom husarbejde og at handle ind til svere aktiviteter sésom an-
strengende sport og husholdningsarbejde. Der gives 1 point for et
sporgsmal, hvis der svares, at denne aktivitet kan udferes uden besvar, 2
ved ’lidt besvar’, 3 ved ‘meget besvar’ og 4, hvis aktiviteten slet ikke kan
udferes. Da der i denne maling er udeladt et sporgsmdl, gir skalaen fra
11 til 44 (modsat 12-48 i det oprindelige mal), hvor scoren 11 fis ved
den bedst mulige funktionsevne og 44 ved den darligste.

Dette redskab er kun blevet anvendt i gagrupperne, da fokus for
netvarksgrupperne ikke indebzrer forbedring af den fysiske funktions-
evne. Det er udviklet til at kunne forudsige, hvad der er nedvendigt for
at opretholde fysisk uathengighed senere i livet, men der sammenlignes
dog ikke i denne evaluering med standarder for den xldre, danske be-
folkning, da vi er interesserede i at belyse, om der kan ses en positiv ud-
vikling blandt deltagerne, der har deltaget i indsatsen. Evalueringen vil se
pé deltagernes udvikling ud fra et samlet CPF-mal.

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY - SPPB

SPPB er en simpel test til at vurdere fysisk funktionsevne, malt ved basa-
le fysiske funktioner, og den maler henholdsvis ganghastighed, balance
og evnen til at rejse sig fra og satte sig pa en stol. I indsatsen er det dog
valgt kun at méle pa en af disse komponenter, nemlig ganghastighed, og
dette kun i gdgrupperne. Grunden til dette er et onske om at begrense
omfanget af malingen, og ganghastiched vurderes som den mest relevan-
te for indsatsen. Evalueringen vil her undersege, om der kan ses en ud-
vikling i ganghastigheden for deltagerne.

GERIATRIC DEPRESSION SCALE - GDS-15

Redskabet GDS-15 anvendes ved netvarksgrupperne (se beskrivelse un-
der ’Kortlegning af opsporing’ i dette kapitel). Ud fra deltagernes score
ved opstart undersoges det, om den enskede malgruppe er blevet rekrut-
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teret til netvaerksgrupperne. Det undersoges ligeledes, om der har vearet
en udvikling i deltagernes score fra indsatsens opstart til dens afslutning.

UNIVERSITY OF CALIFORNIA LOS ANGELES LONELINESS SCALE - UCLA-LS
UCLA-LS er det mest universelle og anvendte redskab til at male en-
somhed (Smith, 2012), og det er blevet anvendt til at male graden af op-
levet ensomhed blandt borgerne i netvaerksgrupperne. Sporgeskemaet
beder respondenterne om at svare pa 20 spergsmal angiende, hvor ofte
de har det pd en bestemt made, hvorved skemaet indfanger graden af
oplevet ensomhed hos respondenten. Alle sporgsmalene vedrorer, hvor-
dan de adspurgte har det med deres sociale relationer. For eksempel ly-
der et af sporgsmalene: “Hvor ofte foler du dig som en del af en venne-
gruppe?”’, og ved alle sporgsmadl er svarkategorierne: *Aldrig, *Sjl-

dent’, ‘Sommetider’ og ’Altid’. Skalaen gar fra 20 til 80, hvor hejere sco-
rer reflekterer hojere grad af ensomhed (Lasgaard, 2007). For at kunne
give et billede af, om den onskede mélgruppe deltager i indsatsen, ses der
pa et samlet UCLA-LS-mal for deltagerne ved opstart. Ligeledes vil det
blive undersogt, om der kan ses en udvikling hos deltagerne pa det sam-
lede UCLA-LS-mal.

SELVMORDSSPBRGSMAL

Deltagerne i netverksgrupperne er, pa samme vis som ved de tre typer
hjemmebesog, blevet spurgt, om de inden for de seneste tre maneder har
haft selvmordstanker eller forsogt selvmord, samt om de inden for de
sidste tre maneder har haft svaert ved at finde en mening med livet. Eva-
lueringen vil dels undersoge, hvor stor en andel af deltagerne der ved
start har svaret ja til disse sporgsmil, ligesom det vil blive undersogt, om
der har vaeret en udvikling i denne andel fra starten til afslutningen af
indsatsperioden.

KVALITATIVE INTERVIEW MED BORGERE OG FACILITATORER
Ud over at belyse gi- og netvaerksgrupper kvantitativt har vi atholdt fo-
kusgruppeinterview med borgere, der har deltaget i henholdsvis gi- eller
netverksgrupper. De kvalitative interview med borgere giver os mulig-
hed for at nerme os en forstéelse af deres rationaler for at deltage i ind-
satserne samt for at belyse, hvordan borgerne oplever indsatserne.

Vi har fiet kontakt til disse borgere gennem facilitatorerne for
indsatserne. Borgerne er pa forhind blevet oplyst om vores ankomst og
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har selv afgjort, hvorvidt de har onsket at deltage i fokusgruppeinter-
viewet eller ej. I bade Prederiksberg Kommune og Aarhus Kommune
har vi afholdt et fokusgruppeinterview med borgere, der har deltaget i en
gagruppe, og med borgere, der har deltaget i en netvarksgruppe. I fokus-
gruppeinterviewene har der deltaget mellem fire og otte borgere. Antallet
af borgere har varet athengigt af, hvor mange der har haft lyst til at del-
tage.

I forhold til evalueringens validitet er det centralt at papege, at
det er en udfordring for denne indsats, som for alle andre undersogelser
af indsatser til @ldre borgere, at sikre repraesentation af borgerne. I denne
sammenhang er det vasentligt at fremhave, at de borgere, som vi har
interviewet, dels har deltaget aktivt i en gi- eller netvaerksgruppe, dels har
indvilliget i at deltage i et fokusgruppeinterview. Herved er de, som vi
har interviewet, ikke repraesentative for de borgere, der er blevet henvist
til en indsats, hvorfor vi ikke kan belyse indsatsen ud fra synspunkter fra
de borgere, der er faldet fra eller af en ukendt drsag ikke har deltaget i
indsatsen, selvom de er blevet henvist til denne, eller ud fra de borgere,
der har deltaget, men som ikke har villet deltage i et interview. Disse eks-
klusionsmekanismer er illustreret i figur 2.2.

FIGUR 2.2

Model over eksklusionsmekanismer i evalueringen af projektet.

Borgere, der Borgere, der
har deltaget i har haft tid/
en indsats overskud til
gentagene at deltage i
gange interview

Borgere, der er

Borgere der er blevet blevet henvist til

opsporet en indsats og er
mgdt op

Borgere, der
ikke har haft
tid/
overskud til
at deltage i
interview

Borgere, der ikke
er blevet henvist Borgere, der er
til en indsats faldet fra en
eller ikke er indsats
mgdt op
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DET OPF@LGENDE, FOREBYGGENDE HJEMMEBES@G

I evalueringen af indsatsen "opfelgende, forebyggende hjemmebesog’ er
borgere, der har modtaget et opfelgende, forebyggende hjemmebesog,
ud over at blive screenet, blevet interviewet. I forlengelse af besoget er
borgere i biade Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune blevet
spurgt, om SFI matte kontakte dem over telefon og interviewe dem. In-
tentionen med disse interview var at fd indsigt i, hvordan borgerne ople-
ver dette besog.

Erfaring har vist, at interviewene ikke resulterede i valid indsigt,
da borgerne ikke var i stand til at adskille besogene fra hinanden, og der-
for ikke var i stand til at udtale sig om det opfelgende, forebyggende be-
sog. Andre undersogelser har papeget, at det er vanskeligt at gennemfore
kvalitative interview med svage zldre. Derfor er de sjeeldent med i under-
sogelser, og nér de svageste xldre inkluderes, er de ofte kun i stand til at
give “mindre dekkende” beskrivelser, som ikke nedvendigvis afdakker
deres egentlige oplevelser (Kirkevold & Bergland, 2007; Rostgaard,
Briinner & Fridberg, 2012). Grundet de misvisende besvarelser har vi
valgt 1 stedet at belyse indsatsen ud fra interview med de forebyggende
medarbejdere om deres oplevelse af det opfelgende, forebyggende
hjemmebesog. Herved kan vi ikke belyse borgernes oplevelse, men 1 ste-
det de styrker og svagheder ved denne besogstype, som de forebyggende
medarbejdere oplever.

UDGIFTSANALYSE

Udgiftsanalysen baserer sig pa to kilder: interview med projektlederne,
herunder tidslinjer udarbejdet under interviewene og oversigter over en
fordeling af relevante medarbejderes arbejdstid. Derudover har der varet
lobende kommunikation med projektlederne for at afklare tvivlssporgs-
mal.

INTERVIEW MED PROJEKTLEDERE

Data til udgiftsanalysen blev primeart indsamlet i forbindelse med inter-
view med projektlederne 1 slutningen af projektet. Her har vi spurgt ind
til omkostninger og tidsforbrug i alle faser og processer vedrorende be-
sogene hos de xldre. En del af interviewet bestod i, at vi sammen med
projektlederne lavede en tidslinje for de forskellige typer besog.
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FORDELING AF ARBEJDSTID

Pa baggrund af oplysninger i interviewet lavede vi et skema til at angive
den skonsmaessige fordeling af relevante medarbejderes arbejdstid pa
forskellige kategorier. Formalet har vearet at kunne adskille den tid, der

bruges pd besog, fra den evrige arbejdstid.
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KAPITEL 3

IMPLEMENTERINGSEVALUERING

I dette kapitel beskriver vi, hvordan forebyggelsesprojektet er blevet im-
plementeret i henholdsvis Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommu-
ne, herunder hvorvidt de forskellige indsatser er blevet implementeret
metodeloyalt og er néet ud til den tiltenkte malgruppe, samt hvordan
medarbejderne har oplevet implementeringen af projektet.

Dette kapitel er struktureret omkring de to tiltag, som forebyg-
gelsesprojektet tager udgangspunkt i — opsporing af borgere samt opret-
telse af indsatser.

IMPLEMENTERING AF OPSPORING

UDVALGELSE 0G KVALIFICERING AF PERSONALE

I projektkommunerne har man forud for projektet haft et team, bestaen-
de af forebyggende medarbejdere, der har foretaget de forebyggende
hjemmebesog. I begge kommuner har medarbejderne i disse teams ind-
giet 1 projektet og forestaet de forskellige typer af forebyggende hjem-
mebesog, og for nogles vedkommende har de derudover haft ansvaret
for at implementere gi- og netvaerksgrupper. I Frederiksberg Kommune
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har seks forebyggende medarbejdere® indgdet i projektet, mens der i
Aarhus Kommune har indgdet syv forebyggende medarbejdere”®.
Medatbejderne har modtaget faglic opkvalificering af forskellig
karakter i forbindelse med projektet. De har deltaget i et femdageskursus
om sorg og sorgprocesser, arrangeret af Sundhedsstyrelsen, og har end-
videre deltaget i et opfolgende endagskursus vedrorende sorg- og krisesi-
tuationer. Ydermere er de forebyggende medarbejdere blevet undervist
og instrueret i brugen af de validerede screeningsredskaber. Medarbejde-
re, der efter projektets opstart er kommet til, har ikke modtaget samme
undervisning, men er blevet oplart gennem sidemandsoplaring.

FAST STRUKTUR OG ANVENDELSE AF SCREENINGREDSKABER
Forebyggende hjemmebesog er lovpligtige, hvorfor det i begge kommu-
ner var praksis forud for projektet at foretage forebyggende hjemmebe-
sog. 1 Frederiksberg Kommune foretog man, ud over det lovpligtige,
forebyggende hjemmebesog, ogsd det opfoelgende, forebyggende hjem-
mebesog og det sarlige forebyggende hjemmebesog, der tilbydes borgere
over 65 dr, der har mistet en agtefzlle.

Med projektet er det derfor ikke nyt at opspore borgere gennem
forebyggende hjemmebesog.!” Den nye praksis bestar i en mere fastlagt
struktur for de forebyggende hjemmebesog samt anvendelse af pé for-
hédnd fastlagte screeningsredskaber.

Forud for projektet var der en del skepsis blandt medarbejderne
over for anvendelsen af screeningsredskaberne, men efter at have arbej-
det med disse redskaber, er denne holdning blandt medarbejderne vendt:

Jeg var meget skeptisk i forhold til de der screeninger til at starte
med, fordi det er barrierer at sidde med noget mellem borgeren
og mig. Men det har varet en utroligt positiv oplevelse at arbejde
med screeningsvarktojet. Mine bekymringer er blevet gjort til
skamme (forebyggende medarbejder, Aarhus).

8. 1 Frederiksberg Kommune anvendes betegnelsen *Sundhedsradgivere’ om de forebyggende med-
arbejdere. De vil i rapporten blive omtalt som *forebyggende medarbejdere’.

9. I Aarhus Kommune anvendes betegnelsen "Forebyggelseskonsulenter” om de forebyggende med-
arbejdere. De vil i rapporten blive omtalt som *forebyggende medarbejdere’.

10. T Aarhus Kommune foretog man forud for projektet ikke sarligt forebyggende hjemmebesog
hos borgere, der havde mistet en xgtefalle. Dette er et forebyggende hjemmebesog, der er blevet
tilfojet praksis i forbindelse med projektet. Ud over at man i Aarhus tilbyder det sarligt forebyg-
gende hjemmebesog til borgere, der har mistet en xgtefalle, tilbydes dette ogsa til borgere, hvis
samlevere er flyttet ud.
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I sporgeskemaect er medarbejderne blevet spurgt om, hvor enige eller
uenige de var 1 udsagnene ’Jeg er bekymret for, at registreringsbyrden i
forebyggelsesprojektet bliver for stor” (for projektstart) og ”’Jeg synes at
registreringsbyrden i forebyggelsesprojektet er for stor” (i projektperio-
den). Der var flere, der var enige med udsagnet for projektstart end i
projektperioden, hvilket vidner om en positiv udvikling i medarbejdernes
holdninger.

De forebyggende medarbejdere i bade Frederiksberg Kommune
og Aarhus Kommune giver udtryk for, at arbejdet med screeningsred-
skaber har veaeret positivt, og at det har varet givende at have et konkret
veerktoj 1 forhold til at vurdere borgernes mentale sindstilstand og den
fysiske tilstand. Samtidig fremhzver de forebyggende medarbejdere i
begge kommuner dog, at den faste struktur for hjemmebesogene har den
negative effekt, at det ikke pa samme made er muligt at tage udgangs-
punkt i borgerens nuvarende situation, og at denne som tidligere ikke er
med til at sette dagsordenen for besoget.

Vi gir rundt i det daglige og siger, at det er borgeren, der skal
sette dagsordenen, men vi er ved at bevaege os en lille smule
vaek, kan man godt sige. Jo flere test vi har med, desto lengere
kommer man vak fra, hvad der fylder lige netop for borgeren
(forebyggende medarbejder, Frederiksberg).

Ifolge de forebyggende medarbejdere gor den mere fastlagte struktur det
vanskeligt at lade borgerens situation vere definerende for besoget. Der-
udover er der 1 bade Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune og-
sd bred enighed om, at man gleder sig til, at projektperioden er ovre, sd
man ikke lengere er nodsaget til at screene alle borgere, der modtager et
besog, men i stedet kan anvende screeningsredskaberne, nir man finder
det relevant. Argumenterne for og imod screening af alle borgere er med
til at skabe et dilemma om, hvornir man skal screene en borger. Forde-
lene ved som udgangspunkt at screene alle borgere er, at man herved
undgir at stigmatisere borgere. Ved at screene alle bliver screeningen
ikke en anklage om, at borgeren mistrives.

Derudover giver medarbejderne udtryk for, at det kan vare
svaert at vurdere, hvorndr det er gavnligt at screene en borger. Samtidig
med at de forebyggende medarbejdere giver udtryk for, at de som regel
har en fornemmelse af borgerens situation, og at denne fornemmelse
bliver bekraftet gennem screeningen, har de ogsa oplevet at blive overra-
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skede over resultatet af screeningerne. Herved kan det vare svart at vur-
dere, hvornar det er relevant at anvende screeningsredskabet.

Jeg gleeder mig til, at projektet er slut, for det er hvert eneste be-
sog, vi skal screene. S4 jeg gleeder mig, til det er slut, og jeg selv
er mere herre over, hvornir det skal bruges. Men omvendt er jeg
ogsa blevet overrasket nogle gange, hvor jeg aldrig ville have
dromt om at lave en GDS-15, og sa er der faktisk noget. Sa sva-
rer de overraskende pa nogle sporgsmal, og sa er de skide gode
til at tage en videre snak derfra. S det kan vaere svert at vide,
hvornir det er relevant (forebyggende medarbejder, Aarhus).

Selvom det er gennemgaende for medarbejdere 1 begge kommuner, at de
ikke onsker at fortsatte med at screene alle borgere, der modtager et fo-
rebyggende hjemmebesog, er der enighed om, at det at arbejde systema-
tisk med screeningsredskabet har varet positivt, da de herved har faet
indarbejdet screeningerne, og at det har givet dem en viden, de kan bruge
konstruktivt fremover. Herved bliver det fremhavet, at det har varet
gavnligt at arbejde s systematisk med screeningsredskaberne, som pro-
jektet har fordret. Dette bakkes op af projektlederen i Frederiksberg
Kommune, der mener, at det har styrket de forebyggende medarbejderes
fagliched at arbejde systematisk med screeningsredskabet:

Det har varet godt for dem, er min oplevelse. De har tidligere
gjort tingene pa seks forskellige mdder, men det har givet dem et
grundlag og en struktur, som jeg vil sige har styrket deres faglig-
hed (projektleder, Frederiksberg).

Medarbejderne og projektlederne i begge kommuner har vearet tilfredse
med screeningsredskabet, men fremhaver, at praksis fremover skal vaere
anderledes, og at det skal vurderes pd det enkelte besog, om screenings-
redskabet skal anvendes. I sporgeskemaet blev medarbejderne spurgt om,
hvor enige eller uenige de var med udsagnet: Forebyggelsesprojektet
giver mig ekstra arbejde i det daglige,” og mange var enige i dette. Det er
dog uklart i begge projektkommuner, hvordan praksis i forhold til scree-
ningsredskaberne bliver i fremtiden.
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FORSKELLIG PRAKSIS | FORHOLD TIL GENNEMF@RELSE AF
SCREENINGER

P4 basis af interview med de forebyggende medarbejdere er det blevet
klart, at de forebyggende hjemmebesog er blevet mere strukturerede og
systematiserede gennem anvendelse af screeningsredskaber. Hvordan og
i hvilken grad screeningsredskabet er blevet anvendt, og herved hvordan
besogene er forlobet, varierer dog fra medarbejder til medarbejder. Gen-
nem de forebyggende medarbejderes udtalelser bliver det tydeligt, at det
er baseret pa individuelle beslutninger, om screeningen er blevet gen-
nemfort. Bide i Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune fremgir
det, at det er forskelligt, i hvilken grad medarbejderne har valgt at screene,
og 1 hvilket omfang hele screeningen er blevet gennemfort, selvom man
ifolge projektets arbejdsgang skulle screene alle borgere, der giver deres
tilsagn til dette.

Nogle har i hojere grad foretaget et fagligt skon om, hvorvidt det
var konstruktivt at gennemfore GDS-15, mens andre slavisk har gen-
nemfort denne pa hvert besog. Pa samme vis har nogle medarbejdere
valgt ikke at stille sporgsmal vedrerende selvmord pa baggrund af resul-
taterne fra GDS-15.

Praksis har ogsa varieret, ndr der har varet mere end én borger
tilstede 1 hjemmet. Nogle forebyggende medarbejdere har valgt at adskille
borgerne, nar de har gennemfort screeninger, mens andre har ladet dem
sidde sammen og here hinandens svar. Ifelge de forebyggende medar-
bejdere kan det have stor betydning for svarene, hvorvidt der er en an-
den til stede, som man eventuelt onsker at skine for sandheden. At med-
arbejderne ikke oplever, at der har varet fastlagt en ensket praksis i for-
hold til dette, betyder, at de enkelte medarbejdere har foretaget forskelli-
ge vurderinger, som kan have betydning for resultaterne af screeningerne,
ligesom det kan have betydning for deres opfattelse af borgernes fore-
byggelsespotentiale og behov og herved pavirke, hvem der bliver henvist
til en forebyggende indsats.

ANVENDELSE AF GDS-15

Screeningsredskabet GDS-15, der indikerer tegn pa depression, har for
medarbejderne i begge kommuner vzret et nyt redskab, som de over-
ordnet har fundet anvendeligt og relevant. Det bliver dog fremhavet, at
det er et redskab, der krever, at der er skabt et tillidsbind mellem dem
og borgerne, da spergsmilene er meget personlige. Sxrligt i forhold til
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borgere, der ikke pa forhind er kendt af de forebyggende medarbejdere,
kraever det tid at opbygge tillid, hvorfor det er udfordrende at skulle nd at
udfore screeningen.

Jeg synes, at det er en kempe udfordring, serligt med nye borge-
re, som man ikke kender. Fordi de sporgsmil er sd personlige, sa
man bliver nedt til at have opbygget en form for tillid (...). Jeg
synes altid, den er relevant, men i forhold til at have én time med
et menneske, hvor vi skal have opbygget tillid, det led kan du ik-
ke springe over. Jeg har provet bare at springe ud i det og gen-
nemfore GDS-15, fordi jeg teenkte, at nu skulle jeg na det, og det
fungerede ikke (forebyggende medarbejder, Frederiksberg).

De forebyggende medarbejdere har oplevet et tidspres grundet screenin-
gerne og fremhaever i denne forbindelse GDS-15. Dette har medfort, at
de i nogle tilfaelde ikke har ndet at screene borgeren pa besoget, men i
stedet har aftalt et nyt mode og er kommet tilbage til borgeren pa et se-
nere tidspunkt. Dette tidspres beskrives bade af medarbejderne i Frede-
riksberg Kommune og Aarhus Kommune. Medarbejderne fortller sam-
tidig, at den frihed, de har til selv at strukturere deres tid, har givet dem
mulighed for at bruge leengere tid pd én borger end beregnet.

Som beskrevet ovenfor er de forebyggende medarbejdere gene-
relt positivt stemte i forhold til anvendelsen af GDS-15. De fremhzaver
dog i begge kommuner, at der er et af de 15 sporgsmadl, som de ikke sy-
nes fungerer, og som borgerne generelt har svert ved at svare pa. Det
drejer sig om sporgsmalet: ”Er du lykkelig ved livet lige nu?” Hvis de
kunne valge, ville de undlade at stille dette sporgsmal, da de synes, at
ordlyden er dérlig, og at sporgsmalet ikke fungerer.

HANDTERING AF TABUISEREDE EMNER

Ud over GDS-15 har det varet nyt for de forebyggende medarbejdere 1
begge kommuner at skulle stille sporgsmal vedrerende selvmord péd de
forebyggende besog. I sporgeskemact til de forebyggende medarbejdere
spurgte vi bdde for og efter projektperioden, om de syntes, at det var
svert at tale om selvmord. Forud for projektet gav medarbejderne udtryk
for, at det er et emne, der kan vare svert at tage op. I sporgeskemaet (for
projektstart og 1 projektperioden) blev medarbejderne spurgt om, hvor
enige eller uenige de var med udsagnet: "Det er svart at tale med «ldre
borgere om det, hvis de udviser tegn pd selvmordstanker.” Der var flere,
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der var enige i udsagnet, for projektet gik i gang, end der var i slutningen
af projektperioden.

I interviewene sidst 1 projektperioden gav de forebyggende med-
arbejdere i begge kommuner udtryk for, at spergsmaélene er meget an-
vendelige, og at disse ikke pavirker samtalen negativt, men derimod ab-
ner op for en god snak med borgeren, hvilket har veret hovedformalet
med disse sporgsmal.

Jeg er blevet rigtig overrasket over, hvor ufarligt det var at stille
selvmordssporgsmail. Jeg tenkte, at du kan ikke komme ud for-
ste gang til en borger og sporge om dette, men det skulle vi, og
sd provede man. Og sa fandt man ud af, at det tager de bare helt
cool. Og jeg tror, at de svarer xrligt pd det. Det er jeg meget
overrasket over. Det er slet ikke tabuiseret, det kan vare en rigtig
god snak (forebyggende medarbejder, Frederiksberg).

Et emne, som de forebyggende medarbejdere i bide Frederiksberg
Kommune og Aarhus Kommune fremhzver som tabuiseret og svart at
hdndtere, er alkoholproblemer. I begge kommuner bliver det fremhavet
som et emne, der er vanskeligt biade at sporge ind til og hindtere, og som
er ubehageligt bide for borgeren og for medarbejderen at berore. Der-
udover bliver det beskrevet som et emne, hvor de sjeldent foler, at de er
1 stand tl at hjzlpe den pigaeldende borger. I projektet har der ikke varet
anvendt noget redskab i forhold til dette. At medarbejderne 1 begge
kommuner enstemmigt udtrykker, at dette er et svart emne at handtere,
kan tyde pa, at det kunne vere relevant at inkludere nogle redskaber til at
berore og hindtere denne problematik.

OPSPORING GENNEM HENVISNING FRA FORSKELLIGE AKT@ORER
0G ARENAER

I forebyggelsesprojektet har det varet et onske at implementere henvis-
ning fra andre aktorer og arenaer. Der har varet en intention om at op-
spore borgere gennem praktiserende leger, hjemmeplejen, visitationen
og civilsamfundet.

I bade Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune giver
projektledere og de forebyggende medarbejdere udtryk for, at intentio-
nen og hibet om at opspore gennem leger ikke er blevet indfriet. Trods
information til praktiserende leger om de forebyggende hjemmebesog er
denne henvisningskanal endnu ikke taget i brug. Bade projektledere og
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medarbejdere giver udtryk for, at de mener, at der er et stort potentiale
for opsporing gennem praktiserende leger, men at de ikke er lykkedes
med at etablere denne henvisningskanal.

En medarbejder i Aarhus Kommune fremhaver i denne sam-
menhzng, at tilbuddet om forebyggende hjemmebesog burde figurere pa
sundhed.dk.

Jeg kunne simpelthen godt dremme om, at vi har et bedre sam-
arbejde med de praktiserende leger. De var med fra start og var
tenkt ind fra start, men de er et sted, hvor de har svert ved at
tenke os ind. De henviser ikke til os. Vores tilbud om forebyg-
gende hjemmebesog ligger ikke pi sundhed.dk, og det fatter jeg
simpelthen ikke, for det bruger legerne. De bruger sundhed.dk
til at undersoge alle de tilbud, der er. Det ville veere en indgang.
Nir vi ikke stir pd sundhed.dk, sd kan vi godt glemme det med
de praktiserende leger (forebyggende medarbejder, Aarhus).

I forhold til hvad de forebyggende medarbejdere henviser til efter de op-
sporende besog, bliver der i begge kommuner gjort opmerksom pi, at
der er et hul 1 forhold til, hvad de kan henvise til. De forebyggende med-
arbejdere gor opmerksom p4, at det ville veere meget hensigtsmaessigt at
kunne henvise til psykologbehandling, og de beskriver det som en brist,
at de ikke har denne mulighed, da mange borgere i deres optik ville profi-
tere af dette. Qua deres stilling som forebyggende medarbejdere har de
ikke kompetencer til at behandle de borgere, der fx har en depression
eller har forsegt selvmord.

OPSPORING AF PERSONER MED DEMENS

I forebyggelsesprojektet har der, ud over at opspore gennem de tre typer
af forebyggende hjemmebesog, veret en intention om at opspote borge-
re med demens. Til dette har man anvendt et screeningsredskab, udviklet
til borgere med demens.

I Frederiksberg Kommune har demenskonsulenterne givet ud-
tryk for, at det er vanskeligt at screene og mile borgere med demens,
selvom der tages udgangspunkt i et redskab, der er udviklet til netop
malgruppen borgere med demens. Dette skyldes, at borgere med demens
kan have svert ved at vurdere deres egen helbredssituation pd grund af
manglende hukommelse. Projektlederen pointerer, at det ikke er et red-
skab, der giver mening for demenskonsulenterne at anvende, og at det er
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uetisk at screene borgernes livskvalitet, ndr deres sygdom gor, at de gene-
relt vil fa det veerre, og da de ikke ser gruppetilbuddene, som projektet
har tilfert, som en losning. Blandt andet pa baggrund af dette har man i
Frederiksberg Kommune valgt at stoppe opsporingen af borgere med
demens.

I Aarhus Kommune har man gennem projektperioden foretaget
opsporing af borgere med demens. Projektlederen i Aarhus Kommune
fremhever, at denne opsporing har foregiet meget sarskilt fra den reste-
rende opsporing. Dette skyldes, at demensomradet er forankret i en an-
den del af organisationen, og at demenskonsulenterne er tilknyttet en
anden leder.

Demensnoglepersonerne i kommunen har haft et samarbejde
med demensklinikken og har tilbudt hjemmebesog til de borgere, der har
faet stillet diagnosen. I praksis har det fungeret saledes, at klinikken i de
tilfzelde, hvor en borger har ensket det, har taget kontakt til demensnog-
lepersonetne, der derefter telefonisk har taget kontakt til borgeren, og
opsporingen er herved foregiet gennem demensklinikken.

Projektlederen i Aarhus Kommune oplyser, at praksis i forhold
til screeningerne ikke har varet ensartet 1 Aarhus Kommune, men har
varieret fra lokalomrade til lokalomride. Hvorvidt borgerne pd hjemme-
besogene er blevet screenet, athaenger af, hvilket lokalomrade i Aarhus
Kommune borgeren bor i.

For begge projektkommuner er det geldende, at der er blevet
foretaget langt faerre screeninger af personer med demens end forventet,
og grundet manglende data er det derfor ikke muligt at lave nogen analy-
se af denne opsporingsdel, hvorfor det ikke er en del af nervarende eva-
luering.

IMPLEMENTERING AF FOREBYGGENDE INDSATSER

DET OPF@LGENDE, FOREBYGGENDE HJEMMEBESQG

I begge kommuner er der blevet foretaget opfolgninger pa lovpligtige,
forebyggende hjemmebesog forud for projektet, men som de andre be-
sog er ogsd denne type hjemmebesog blevet mere struktureret grundet
projektet. Medarbejderne beskriver dog dette besog som mere situati-
onsbestemt end det lovpligtige, forebyggende hjemmebesog, da der tages
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udgangspunkt i den konkrete problemstilling hos borgeren, der har ud-
lost opfelgningen.

I begge kommuner giver de forebyggende medarbejdere udtryk
for, at de gerne ville foretage opfolgende, forebyggende hjemmebesog
hos flere borgere, men grundet manglende ressourcer foretager de ikke
lige sd mange, som de finder relevant. Flere medarbejdere i bade Frede-
riksberg Kommune og Aarhus Kommune navner, at de i nogle tilfalde
velger at foretage opfelgningen over telefon for at spare ressourcer.

Jeg kunne have lyst til at lave mange flere opfelgende besog, end
jeg gor, fordi man godt ved, at vi ikke kan nd at redde hele ver-
den, hvis man kan sige det pa den méade. Hvis man skulle det
100 procent, sa skulle jeg lave mindst dobbelt sd mange opfel-
gende besog. Nogle gange tenker jeg, at jeg hiber, at det gir
godt, og sd laver man lige en lille telefonopringning 1 stedet (fo-
rebyggende medarbejder, Frederiksberg).

Derudover fremhzver de forebyggende medarbejdere, at det er deres
oplevelse, at der er flere borgere nu end tidligere, som har behov for et
opfelgende besog, og at det sjeldent er tilstrekkeligt med ét opfolgende
besog. Der bliver ofte foretaget flere opfolgende hjemmebesag hos
samme borger, og medarbejderne oplever, at det kan vaere svart at fi
afsluttet en borger.

Jeg har den oplevelse, at det kan vare svart at fi afsluttet de her
ekstra besog pa en god made, for hvis borgeren ikke har flyttet
sig fra det forste til det opfolgende, sa er der stadigvaek en barrie-
re (forebyggende medarbejder Frederiksberg).

Jeg ved godt, at det ikke er sa politisk korrekt. Men jeg har altsa
veret ude pd tredje og fjerde opfolgende hjemmebesog (...). Det
er sd svaert med systemet, altsd. De falder imellem to stole, man-
ge af de borgere vi har, og de kan ikke fa den stotte og den
hjxlp, som de egentlig har behov for. Og det er si derfor, vi ma-

ske ogsd valger et femte besog (forebyggende medarbejder,
Aathus).

I praksis tangerer det opfolgende besog i mange tilfzelde et egentligt for-
lob i stedet for at vare et enkelt besog. Ifolge medarbejderne er de op-
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folgende besog altafgorende, da de er med til at skabe en tillidsfuld rela-
tion.

Det er vigtigt, at man ikke afskaffer muligheden for opfelgende
besog, for det lovpligtige besog har ikke nogen effekt, hvis man
ikke kan folge op pa det. Og man kan heller ikke nojes med at
besoge hvert andet dr. Det der med kontakten og tilliden for-
svinder, hvis der gar for lang tid (forebyggende medarbejder,
Frederiksberg).

Medarbejderne oplever, at den tillid, der bliver etableret, i sig selv er alt-
afgorende, da det giver borgerne en stor tryghed, at de ved, hvem de kan
tage kontakt til i kommunen, hvis der opstér et problem. De beskriver
denne relation som veardifuld i sig selv, og derudover fortzller medarbej-
dere, at konkrete problemstillinger bliver afhjulpet gennem de opfelgen-
de besog.

I Aarhus Kommune beskriver medarbejderne, at de oftest fore-
tager opfolgende besog i forbindelse med en henvendelse fra borgerkon-
sulenter eller visitationen, hvorimod det i Frederiksberg Kommune er
medarbejdernes oplevelse, at de ofte foretager opfelgning pa det lovplig-
tige, forebyggende besog.

For begge kommuner gor det sig geldende, at de beskriver de
borgere, der modtager det opfolgende hjemmebesog, som skrobelige
borgere, der mistrives, og som ikke selv er i stand til at rekke ud efter
hjelp og har manglende handlekompetence.

Jeg sidder og taenker, at det er nogle, som ikke er si opsegende
selv. Ikke rackker ud efter hjxlp, ikke ringer rundt selv. Nogle,
der mangler noget initiativ eller noget netveerk, der kan gore det
for dem. Sa hvor vi er en eller anden vigtig katalysator og kan
veere bindeled mellem nogle eller gore dem opmarksomme pd,
at de selv skal handle (forebyggende medarbejder, Frederiks-
berg).

IMPLEMENTERING AF GA- 0G NETVARKSGRUPPER

Som en del af forebyggelsesprojektet har man i Frederiksberg Kommune
og Aarhus Kommune implementeret ga- og netverksgrupper. Formalene
med de to typer indsatser er forskellige. Intentionen med gagrupperne er
primert at forebygge nedsat fysisk funktionsevne, mens formalet med
netvarksgrupperne er at forebygge ensomhed. Herved varierer mélgrup-
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perne for de to forskellige typer indsatser ogsd. De forebyggende medar-
bejdere har ved de forebyggende hjemmebesog blandt andet fortalt om
og henvist til disse indsatser. Denne vurdering er foretaget pa baggrund
af screeningen, deres indtryk af borgeren samt samtale med borgeren om
dennes behov. I begge kommuner har det dog ikke varet muligt at re-
kruttere nok borgere udelukkende gennem disse besog, hvorfor der ogsa
er blevet rekrutteret borgere gennem opslag i lokalaviser og pa internettet.
Bade projektledere og medarbejdere 1 begge kommuner giver udtryk for,
at de finder indsatserne relevante, men fremhaver samtidig, at det har
varet en enormt kraevende opgave at organisere bide gi- og netvarks-
grupper, og at de har undervurderet, hvor meget organiseringen og im-
plementeringen af disse grupper kraever.

I Aarhus Kommune har det varet sxrligt udfordrende at imple-
mentere netvarksgrupper, og man har ikke 1 samme grad som ved
gagrupperne varet i stand til at igangsztte og opretholde disse, da det har
varet for ressourcekravende.

I forhold til netvarksgrupper har det varet endnu sverere, fak-
tisk, fordi en gigruppe, det handler om at gd en tur og lave nogle
ovelser. En netverksgruppe har et tema, og det er nogle lidt an-
dre personer, der soger ind i en netvarksgruppe. At finde tov-
holder til dem, det er nesten umuligt. Og sa har det i starten vea-
ret forebyggelseskonsulenterne, der har varet tovholder, og det
har vi mattet sortere fra, for det krever s mange ressourcer

(projektleder, Aarhus).

For mig har det vaeret et kempe arbejde at fi gigrupperne pa
benene, og det er slet ikke lykkedes mig med netvaerksgrupper.
Det har virkelig varet en ekstraopgave, som har fyldt ufor-
holdsmassigt meget. Det har hangt over én (forebyggende med-
arbejder, Aarhus).

I Aarhus Kommune har de ydermere haft sveart at finde frivillige tovhol-
dere, der kunne varetage denne opgave. I Frederiksberg Kommune har
man valgt at udlicitere nogle netvaerksgrupper og har pa denne méde haft
en udgift til dette. Derudover har enkelte netvaerksgrupper varet igangsat
og atholdt af forebyggende medarbejdere, og man har siledes prioriteret
at afsatte ressourcer til dette.

I Frederiksberg Kommune bliver det fremhavet som en barriere
at skaffe lokaler, der er anvendelige til netvaerksgrupperne. Ud over at
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der er blevet brugt mange ressourcer pa at skaffe lokaler, har det ikke
veret muligt at fa adgang til lokaler, der er nemt tilgaengelige for den on-
skede malgruppe.

Mens man i Aarthus Kommune har varet udfordret i forhold til
at implementere netvarksgrupper, har man i Frederiksberg Kommune
haft udfordringer i forbindelse med at implementere gigrupper. Fn mu-
lig forklaring pa dette kan vare, at der forud for projektet var mange lig-
nende tilbud 1 Frederiksberg Kommune. Bade projektlederen og medar-
bejdere i Frederiksberg Kommune beskriver, at de mange lignende tilbud
gor det udfordrende at rekruttere borgere, da mange borgere i malgrup-
pen allerede benytter sig af lignende tilbud.

ANVENDELSE AF FRIVILLIGE SOM FACILITATORER

I begge kommuner har man benyttet sig af frivillige kraefter til at atholde
gruppe-aktiviteter. Bide projektledere og medarbejdere i begge kommu-
ner er enige om, at dette godt kan varetages af frivillige, men fremhaver
samtidig, at det at organisere opstarten af en gruppe ikke kan udliciteres
til frivillige. Og det bliver fremhzvet, at dette i sig selv er en krevende
opgave, da rekruttering af borgere til indsatsen sluger mange ressourcer.

Frivillige foreninger er blevet koblet pa, for vi kunne simpelthen
ikke std for det, og det er ogsé fint. Det har fungeret godt med
de gagrupper, jeg har haft. De frivillige har virkelig taget det se-
riost og vaeret tovholdere pa det. Men derfor skal det jo starte op
alligevel, og jeg skal rekruttere (forebyggende medarbejder, Aar-
hus).

Derudover har de frivillige ikke haft ansvaret for for- og eftermalingerne
i hverken Aarhus eller Frederiksberg, da det er blevet vurderet som pro-
blematisk at stille krav til frivillige om at registrere data og arbejde med
borgeren pa en bestemt made.

I sporgeskemaet blev medarbejderne spurgt om, hvor enige eller
uenige de var i udsagnet: “Frivillige er generelt gode til at atholde tilbud
til borgere over 65 ar i kommunen,” og bade for projektstart og under
projektperioden svarede de fleste, at de var enige i dette. Derudover et
der i deres besvarelse bred enighed om, at man i kommunerne fremover
skal inddrage frivillige kraefter yderligere.
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BORGERINDDRAGELSE

Indsatserne har haft en varighed pa 12 uger. I begge kommuner har man
i forhold til gagrupper oplevet, at enkelte borgere har udvist stort enga-
gement og fortsat gruppen efter de 12 uger. Nogle borgere har pa denne
méde pataget sig ansvaret for at vere koordinatorer for indsatsen, og
herved er enkelte gagrupper blevet implementeret som en fast indsats,
der nu alene er drevet af frivillige kraefter.

Vi har helt klart haft en mere faciliterende rolle, end vi tidligere
har haft. Det har vaeret en kempe oplevelse og noget, vi vil ar-
bejde videre med — at sxtte noget 1 gang og si treekke os — fordi
det gdr faktisk rigtig fint, uden at vi er der og blander os (pro-
jektleder, Frederiksberg).

Det primzre formal med gigrupperne er at forebygge tab af fysisk funk-
tionsevne, men derudover har det ogsa varet intentionen at styrke delta-
gernes netvark gennem indsatsen. I forhold til dette fremhaever facilita-
torerne vasentligheden af at lave sociale aktiviteter i forlengelse af ind-
satsen/gituren, som eksempelvis at drikke kaffe sammen. Flere borgere
nevnte ogsd det sociale aspekt som en motiverende faktor.

TRANSPORT TIL OG FRA EN INDSATS

Et vaesentligt aspekt, hvor Frederiksberg Kommune og Aarhus Kom-
mune adskiller sig fra hinanden i forhold til implementering af gi- og
netverksgrupper, er transporten til og fra indsatserne. I Frederiksberg
Kommune har man forsegt at placere indsatserne lokalt og dermed tzet
pé den tiltenkte malgruppe, og man har ikke haft mulighed for at tilbyde
transport til og fra indsatserne.

De grupper, vi har stablet pa benene, er alle uden kersel, og det
er en begrensning for dem, der dagligt modtager praktisk bi-
stand og personlig pleje. De er svackkede i en grad, sa de skal ko-
res. S4 det er sadan lidt, hvor man satter serviceniveauet (pro-
jektleder, Frederiksberg).

Som det fremgar af ovennzvnte citat, kan det have betydning for, hvil-
ken malgruppe der deltager i indsatserne, om der bliver tilbudt transport
til og fra indsatsen eller ¢j. De forebyggende medarbejdere i Frederiks-
berg Kommune nxvner ogsa den manglende transport som en barriere 1
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forhold til indsatserne. I den forbindelse bliver det fremhavet, at det ikke
er nok at placere indsatsen i lokalomréidet, da det ogsa handler om at
skabe tryghed, og nogle borgere har behov for at blive hentet hjemme
for at komme afsted.

De, der mangler noget, er dem, som sidder inde bag de fire vag-
ge og ikke kan komme ud. Og som mangler noget tryghed og et
‘blive-taget-i-handen’-tilbud. (...) Nar det ligger ude i lokalmilje-
et, sd er det ikke nok, at det ligger lige ved siden af, hvor de bor.
Man skal have en ret konkret aftale om, at det er mig, som star
der, eller jeg kommer selv og henter dig eller sadan noget. No-
get, som giver tryghed (forebyggende medarbejder, Frederiks-
berg).

Det har varet en udfordring, at milgruppen har varet defineret
svagere end dem, vi har arbejdet med. De har varet for svage og
ikke kunnet komme ud ad deren. Hvis vi skulle have haft den
malgruppe, skulle man have haft fokus pa at fa dem kort til den
aktivitet eller folge dem til en netvarksgruppe eller andet. Ogsa
selvom man har forsegt at lave det i lokalomrader, for det der
med at komme ud ad deren i sig selv, med en socialt og fysisk
sarbar gruppe, det er udfordrende (facilitator for gagruppe, Fre-
deriksberg).

I modsatning til Frederiksberg Kommune har man ved flere indsatser i
Aarhus Kommune valgt at prioritere transport til og fra indsatsen. Ifolge
de forebyggende medarbejdere er dette tilbud altafgorende, da det er
med til at fa borgerne til at deltage i en indsats.

Det, der er et behov for, det er, at der er transport til og fra.
Fordi det er det, den bliver solgt pa (forebyggende medarbejder,
Aarhus).

MALGRUPPEN FOR INDSATSERNE

Den tilteenkte malgruppe for bade gi- og netvarksgrupperne er socialt,
psykisk og fysisk sarbare, xldre borgere. I praksis har det ikke varet mu-
ligt i hverken Frederiksberg Kommune eller Aarhus Kommune at rekrut-
tere og fastholde udelukkende denne gruppe. Ifolge en facilitator i Frede-
riksberg Kommune er det netop denne sdarbare malgruppe, der vil profi-
tere mest af indsatserne. Som vi s3 i ovenstidende afsnit, beskriver facilita-
torerne i Frederiksberg Kommune det, at der ikke har vearet tilbudt
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transportt eller en form for folgeordning, som en af drsagerne til, at ind-
satserne ikke er naet ud til de mest sdrbare. I Aarhus Kommune beskri-
ver de frivillige facilitatorer, at det krever flere ressourcer af de forebyg-
gende medarbejdere at fi de mest sdrbare borgere til at deltage i indsat-
serne. Ydermere har det, 1 de tilfxlde, hvor rekrutteringen af den onske-
de malgruppe har ladet sig gore, varet udfordrende at fastholde disse
borgere 1 gigrupperne.

I forhold til gagrupperne beskriver facilitatorerne i begge kom-
muner, at det er sveert at have en gagruppe, som favner bredt. Bade de
darligst og de bedst stillede borgere falder fra, da det er sveart at have et
niveau, der favner bredt. Det bliver foresléet, at der, for at imedegd den-
ne problematik, er mere end én facilitator til stede, sd det er muligt at
dele gruppen op og pa den made i hojere grad tilpasse indsatserne efter
forskellige fysiske niveauer.

Som beskrevet tidligere var det intentionen at rekruttere borgere
gennem de forebyggende hjemmebesag. Da det ikke har vaeret muligt at
skaffe nok borgere til at opstarte indsatser udelukkende gennem disse
besog, er der blevet anvendt opslag i bade lokalaviser og pa internettet.

Typisk har vi taget flyers med ud pa vores forebyggende hjem-
mebesog, og der har veret kort flyers ud til hjemmeplejegrupper
og sygeplejersker. Og der har vaeret opslag i sundhedscentret og
forskellige samarbejdspartnere som diztister og andre faggrup-
pet, sa de har kunnet reklamere for det, men der kom simpelt-
hen ikke nogen pa det. Si begge gange har vi annonceret i Fre-
deriksberg Bladet for at fa nogen. Og dem, der si er kommet, er
relativt friske (facilitator for gagruppe, Frederiksberg).

De, der sidder derude og ikke har nogen, og som vil have rigtig
god gavn af det, de deltager ikke, uanset hvor meget vi sldr op i
avisen. Og der er ingen kommuner, der har knakket koden pa
det (projektleder, Frederiksberg).

Det har med andre ord ikke vaeret muligt at inddrage den tiltenkte mal-
gruppe i indsatserne i tilstrakkelig grad. Ud over at det er vanskeligt at
rekruttere de mest socialt, psykisk og fysisk sarbare borgere, beskriver
facilitatorerne i Frederiksberg Kommune det som sarligt udfordrende at
rekruttere maend til indsatserne. I forhold til denne problematik gor faci-
litatorerne det klart, at dette er et omrade, det er nedvendigt at arbejde
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videre med, og hvor man har en problemstilling, som man ikke i til-
streekkelig grad har veeret i stand til at lose.

OPSUMMERENDE KONKLUSIONER

+  Ved systematisk at screene alle borgere pa de forebyggende hjem-
mebesog undgir man at stigmatisere. Det er dog samtidig ressour-
cekraevende, og screeningen kraver, at der er opbygget en tillid mel-
lem borgeren og den forebyggende medarbejder, hvorfor det ikke
altid er muligt at gennemfore screeningen pa ét besog.

o De forskellige, validerede redskaber fungerer godt og giver et nuan-
ceret billede af borgeren og dennes situation.

o Screeningsredskabet fylder meget pd besoget, og det betyder, at det
ikke pd samme mide som tidligere er muligt at tage udgangspunkt i
borgerens nuvaerende situation, og sidstnevnte bliver ikke det defi-
nerende for besoget.

«  Det opfolgende, forebyggende hjemmebesog er i sig selv vardifuldt,
da det er med til at skabe en tillidsfuld relation mellem borgeren og
den forebyggende medarbejder, og da det giver borgeren ro at vide,
hvem fra kommunen han/hun kan kontakte, hvis der opstir pro-
blemer. De forebyggende medarbejdere beskriver denne besogstype
som afgerende og fremhaver muligheden for at folge op pa det
lovpligtige besog som altafgorende.

o Der er behov for at foretage opfolgende, forebyggende hjemmebe-
sog hos flere borgere end oprindeligt tiltznkt og med flere opfolg-
ninger pr. borger.

«  Gruppeindsatserne er meget ressourcekrevende at organisere, selv-
om de bliver faciliteret af frivillige.

o Frivillige er serdeles vardifulde i arbejdet med at facilitere gruppe-
aktiviteterne. Det er en udfordring at finde frivillige til at facilitere
netverksgrupper.

«  De sociale aktiviteter i gruppeindsatserne er afgorende og bliver be-
skrevet som en motiverende faktor for deltagelse.

«  Deter afgorende med transport/folgeordning til og fra gruppeind-
satset. Dette er i serdeleshed afgorende, hvis man vil inkludere den
mest sarbare gruppe af wldre.

55



56



KAPITEL 4

KORTLAGNING AF OPSPORING

I det folgende kapitel vil opsporingen i de to projektkommuner blive
kortlagt, og det vil blive belyst, hvad der er karakteristisk for de borgere,
der er blevet opsporet gennem de tre typer forebyggende hjemmebesog.
Ydermere vil forskelle og ligheder i forhold til opsporingen i de to pro-
jektkommuner blive belyst.

GENNEMF@RTE BES®G | DE TO PROJEKTKOMMUNER

I bade Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune har de forebyg-
gende medarbejdere opsporet @ldre borgere med et forebyggelsesbehov
og -potentiale gennem tre forskellige typer hjemmebesog i projektperio-
den. I nedenstiende tabeller fremgar det, hvor mange hjemmebesog der
er blevet registreret i henholdsvis Frederiksberg Kommune og Aarhus
Kommune, fordelt pa de tre typer besog.
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TABEL 4.1

Registrerede besgg i de to projektkommuner, fordelt efter besggstype. Antal

og procent.
Frederiksberg Aarhus
Antal Procent Antal Procent
Lovpligtigt, forebyggende hjemmebesgg 2.208 92,9 1.452 68,1
Serligt forebyggende hjemmebesgg 63 2,7 401 18,8
Opfglgende, forebyggende hjemmebesgg 105 44 280 13,1
Total 2.376 100 2.133 100

Anm.: Tabel 4.2 viser antal registrerede besgg. Der er i begge kommuner foretaget flere forebyggende hjemmebe-
seg, men alle besgg er ikke registreret. Vi har ikke kendskab til arsagen til, at alle besgg ikke er registreret.
Kilde: Screening af borgere

Som det fremgar af tabel 4.1, er der blevet gennemfort flest forebyggen-
de hjemmebesog i Frederiksberg Kommune, selvom Aarhus Kommune
har flere «xldre borgere end Frederiksberg Kommune. I forste kvartal i
2016 var der i henholdsvis Frederiksberg Kommune og Aarhus Kom-
mune 17.404 og 47.442 borgere i alderen 65 +. Dette svarer til, at der 1
forste kvartal af 2016 var 2,7 gange flere xldre borgere i Aarhus Kom-
mune end i Frederiksberg Kommune (Danmarks Statistik, 2016).

Det fremgar af ovenstidende tabel, at det er antallet af lovpligtige,
forebyggende hjemmebesog, der er markant storre for Frederiksberg
Kommune end for Aarhus Kommune. Borgere, der fylder 75 ar, bliver
arligt tilbudt et lovpligtigt, forebyggende hjemmebesog. Forskellen i for-
hold til de to kommuner er, at man i1 Frederiksberg Kommune tilbyder
borgere et lovpligtigt hjemmebesog, nar de fylder 75 ar, hvor de ikke ak-
tivt skal gore noget for at modtage besoget, og denne procedure gentages
hvert femte ar. I Aarhus Kommune skal de borgere, der bliver tilbudt et
lovpligtigt, forebyggende hjemmebesog, selv aktivt gore en indsats for at
modtage besoget. Denne forskel 1 organisering i de to kommuner kan
muligvis vaere en af flere forklaringer pa, at man har foretaget flere lov-
pligtige, forebyggende hjemmebesog i Frederiksberg Kommune end i
Aarhus Kommune.

Af tabel 4.1 fremgar det samtidig, at man i Aarhus Kommune
har foretaget en markant storre andel af bade swtligt forebyggende
hjemmebesog og opfelgende, forebyggende hjemmebesog end 1 Frede-
riksberg Kommune. At der er s stor forskel i forhold til andelen af ser-
ligt forebyggende hjemmebesog kan delvist vaere fordrsaget af, at der er
forskel pa, hvilken borgergruppe man tilbyder denne type besog. Mens
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man i Frederiksberg Kommune tilbyder szrligt forebyggende hjemmebe-
sog til enker og enkemand, har man i Aarhus Kommune valgt at udvide

milgruppen og tilbyder derudover ogsé sarligt forebyggende hjemmebe-
sog til borgere over 65 ar, hvis agtefalle eller samlever er flyttet pa pleje-
hjem.

Derudover fremgér det af interviewene med de forebyggende
medarbejdere, at man i begge kommuner har foretaget opfolgende, fore-
byggende hjemmebesag som opfelgning pa de lovpligtige besog, mens
man 1 Aarhus ogsi har foretaget opfolgende, forebyggende hjemmebesog
i forbindelse med henvendelser fra borgerkonsulenter/visitatorer, hvilket
kan vare endnu en forklaring pd, at man har foretaget flere af denne type
besog i Aarhus Kommune end i Frederiksberg Kommune.

KONSFORDELING

Forskningen tyder pa, at mistrivsel i alderdommen er konsspecifik. Mens
kvinder har hojere pravalens af depression (Sonnenberg m.fl. 2013), sti-
ger meends selvmordstisiko i alderdommen (Winsleov, 2007). Aldre kvin-
der lever oftere lengere tid alene end mand, blandt andet pga. deres len-
gere levetid, men de er til gengzld i hojere grad end mend udfordrede
fysisk, ligesom de er mindre mobile end mand (Platz, 2007). Forsknin-
gen tyder ydermere p4, at iser maend har svert ved at vare alene efter
xgtefzllens dod (Sonnenberg m.fl., 2013), og at sociale kontakter (eller
mangel pa samme) i hojere grad har betydning for mands velbefindende
(Sonnenberg m.fl., 2013). I forhold til forebyggende hjemmebesog peger
forskning p4, at kvinder generelt har et storre udbytte af besogene end
mand. Arsagen hertil er ikke klar (Vass, 2007). Da der er forskel pa fore-
byggelsespotentialet og forebyggelsesbehovet i forhold til ken, er det
interessant at belyse konsfordelingen i forhold til opsporingen via de tre
typer forebyggende hjemmebesog.

I Frederiksberg Kommune udger mand 35 procent af befolk-
ningsgruppen i alderen 75 ar og xldre, mens dette tal for Aarhus Kom-
mune er 39 procent (Danmarks Statistik, 2016). Derfor er det forvente-
ligt, at andelene af maend og kvinder, der bliver opsporet, ikke er lige sto-
re. Det fremgir af registreringen af besogene, at andelen af mand, der
bliver opsporet, er lavere end andelen af mand i befolkningsgruppen
(figur 4.1). I Frederiksberg udgor mand 28,9 procent af de registrerede
besog, mens mand i Aarhus Kommune udgoer 33,4 procent af de regi-

59



strerede besog. Andelen af opsporede mand i Aarhus er signifikant stor-
re end andelen af opsporede mand i Frederiksberg (P < 0,001).

FIGUR 4.1
Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter kgn. Seerskilt for projekt-

kommuner. Procent.
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Anm.: Frederiksberg, N = 2.289, Aarhus, N = 2.030.
Kilde: Screening af borgere.

TABEL 4.2
Borgere, der er opsporet i de enkelte besggstyper i projektet, fordelt efter
kgn. Saerskilt for projektkommuner. Procent.

Frederiksberg Aarhus
Typer af besgg: Mand Kvinde Mand Kvinde
Lovpligtigt, forebyggende hjemmebesgg 29 71 32,3 67,7
Sezerligt forebyggende hjemmebesgg 21,7 78,3 34,3 65,7
Opfelgende, forebyggende hjemmebesag 30,8 69,2 37,9 62,1
For alle tre typer besgg samlet 28,9 711 33,4 66,6

Anm.: Frederiksberg, N = 2.289, Aarhus, N = 2.030.
Kilde: Screening af borgere.

Som det fremgar af tabel 4.2, er andelen af opsporede maend storre i
Aarhus Kommune end i Frederiksberg Kommune i forhold til alle tre
typer besog. Isxr i forhold til de sarlige og opfelgende, forebyggende
hjemmebesog er andelen af mand, der er blevet opsporet, storre i Aar-
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hus Kommune end i Frederiksberg Kommune. Dog er andelen af mand
kun signifikant sterre for Aarhus end for Frederiksberg ved de lovpligti-
ge, forebyggende besog og sxrligt forebyggende besag (P < 0,05).

ALDERSFORDELING

Hovedparten af de borgere, der opspores gennem et forebyggende
hjemmebesog, er i alderen 75-89 ar. Dette stemmer overens med, at det
lovpligtige og opfelgende, forebyggende hjemmebesog tilbydes borgere i
alderen 75 4r og derover, og at det kun er det sztligt forebyggende
hjemmebesog, der tilbydes til borgere i alderen 65 ar og derover.

TABEL 4.3
Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter alder. Szerskilt for projekt-
kommuner. Antal og procent.

Frederiksberg Aarhus
Alder: Antal Procent Antal Procent
Under 70 &r 10 0,4 98 4,6
70-74 &r 39 1,6 148 6,9
75-79 ar 713 30,1 534 25
80-84 ar 704 29,7 605 28,4
85-89 ar 549 23,2 507 23,8
90 ar og over 356 15 241 11,3
Total 2.371 100 2.133 100

Kilde: Screening af borgere.

Aldersfordelingen i de to kommuner adskiller sig fra hinanden, da man i
Aarhus Kommune har opsporet 9,49 procentpoint flere borgere i alders-
gruppen ‘under 75’ end i Frederiksberg Kommune. Igen kan forklaringen
sandsynligvis findes i, at man i Aarhus Kommune har opsporet langt fle-
re borgere ved det serligt forebyggende hjemmebesog, som netop tilby-
des borgere, der er 65 ar eller wldre.

FORDELING PA BOFORM
I screeningen er det ogsa blevet afdekket, hvorvidt borgeren bor alene,
da dette, alt andet lige, kan have betydning for, om borgeren foler sig
ensom.

Som det fremgar i figur 4.2, adskiller de to kommuner sig ikke
fra hinanden i forhold til dette. Det er geldende for begge kommuner, at
lidt over 72 procent af de borgere, der modtog besag, bor alene.
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FIGUR 4.2
Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter boform. Szerskilt for pro-
jektkommuner. Procent.
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Anm.: Frederiksberg, N = 2.289, Aarhus, N = 2.030.
Kilde: Screening af borgere.

Andelen af mand i alderen 75 ir og wldre, der er gift, udger ca. 57 pro-
cent i Frederiksberg Kommune og 65 procent i Aarhus Kommune, mens
de tilsvarende andele af gifte kvinder i samme aldersgruppe kun er 21
procent og 29 procent i henholdsvis Frederiksberg Kommune og Aarhus
Kommune (Danmarks Statistik, 2016). Herudfra kan det udledes, at langt
flere ldre kvinder end maend bor alene. Dette kan have betydning for,
om man har et socialt problem, og herved influere pa behovet for hjem-
mebesog.

I begge kommuner, og i serdeleshed i Aarhus, er aleneboende
mend overreprasenterede blandt de opsporede. Dette tyder p4, at det er
lykkedes at opspore aleneboende mznd. Dette kan tolkes som positivt,
da iseer aleneboende aldre maend generelt er en sarbar gruppe og yder-
mere en gruppe, der er vanskelig at na ud til (Vass, 2007).
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TABEL 4.4
Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter boform. Saerskilt for pro-
jektkommuner og kgn. Procent.

Frederiksberg Aarhus

Boform: Mand Kvinde Mand Kvinde
Bor alene 48,2 81,9 60,5 79
Bor ikke alene 51,8 18,1 39,5 21
100 100 100 100

Anm.: Frederiksberg, N = 2.289, Aarhus, N = 2.030.
Kilde: Screening af borgere.

SCREENINGSRESULTATER: VELBEFINDENDE

I forbindelse med det forebyggende besog er borgerens mentale tilstand
blandt andet blevet screenet ved brug af redskabet GDS-15. Screenings-
redskabet GDS-15 kan som beskrevet hjzlpe med at identificere depres-
sionssymptomer, og borgerens totale score kan indikere, om og i hvilken
grad borgeren lider af depression.

TABEL 4.5
Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter totalscore ved screening for
depression med GDS-15. Saerskilt for projektkommuner. Procent.

GDS-15-score: Frederiksberg Aarhus
Normal 79,6 80,3
Mulig depression 13,4 13,8
Sandsynligvis let til middelsvaer depression 5,4 3.8
Middelsveer til svaer depression 1,2 1,2
Sveer depression 0,4 1
Total 100 100

Anm.: Frederiksberg, N = 1.696. Aarhus, N = 1.302.
1. GDS-15 er ikke gennemfart pa det seerligt forebyggende hjemmebesgg.
Kilde: Screening af borgere.

Som det fremgar 1 tabel 4.5, gzelder det i begge projektkommuner, at om-
kring 80 procent af de screenede borgere befinder sig inden for testens
normalomrade. Med andre ord udviser omkring 20 procent af borgerne i
undersogelsen i storre eller mindre omfang tegn pa depression. 13 pro-
cent har i begge kommuner en mulig depression. Henholdsvis lidt over 5
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procent for Frederiksberg Kommune og lidt under 4 procent for Aarhus
Kommune har sandsynligvis en let til middelsvar depression. At denne
andel er storre for Frederiksberg end for Aarhus er signifikant (P < 0,05).
Til gengzeld er andelen af screenede borgere, der har en svar depression,
lidt storre 1 Aarhus Kommune end i Frederiksberg Kommune. Dette er
ligeledes signifikant (P < 0,05).

GDS-15 0G KONSFORDELING

I tabel 4.6 fremgir det, at der i bade Frederiksberg Kommune og i Aar-
hus Kommune er flere opsporede mzend end kvinder, der befinder sig i
normalomradet, og at der altsa er flere kvinder end maend, der udviser
tegn pé depression.!!

TABEL 4.6
Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter totalscore ved screening for
depression med GDS-15. Saerskilt for projektkommuner og ken. Procent.

Frederiksberg Aarhus
GDS-15-score: Maend Kvinder Maend Kvinder
Normal 83,1 78,2 82,3 79,3
Mulig depression 11,5 14,2 10,8 15,2
Sandsynligvis let til middelsveaer depression 4.5 5,7 4.8 3,3
Middelsveer til sveer depression 0,4 1,5 0,5 1,6
Sveer depression 0,4 0,4 1,7 0,7
Total 100 100 100 100

Anm.: Frederiksberg: maend, N = 462, kvinder, N = 1.234. Aarhus: mand, N = 418, kvinder, N = 884.
Kilde: Screening af borger.

I forhold til personer i kategorierne ’sandsynligvis let til middelsvaer de-
pression’ og ’svar depression’ er der blevet opsporet en storre andel
meand end kvinder i Aarhus Kommune.!?

GDS-15 0G FORDELING PA BOFORM

Flere studier peger p4, at xldre borgere, der bor alene, i hojere grad end
dem, der bor sammen med fx en xgtefalle/partner, bliver ensomme
(Platz, 2007; Platz, 2000). I begge projektkommuner viser screeningsre-

11. At andelen i kategorien "normal’ er storre blandt mand end blandt kvinder, er kun signifikant for
Frederiksberg Kommune. (P < 0,05)

12. Dette er dog kun signifikant for kategorien ’sveer depression’. Andelen i kategorien ’svar depres-
sion” er i Aarhus Kommune storre for mend end for kvinder (P < 0,05).
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sultaterne fra GDS-15 tilsvarende, at de, der bor alene, i hojere grad viser
tegn pa depression, end dem, der bor sammen med andre. Dette ses ved,
at andelen i kategorien ‘normal’ er mindre for dem, der bor alene, end
for dem, der ikke bor alene!? (tabel 4.7).

TABEL 4.7
Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter totalscore ved screening for
depression med GDS-15. Saerskilt for projektkommuner og boformer. Pro-

cent.
Frederiksberg Aarhus
Bor ikke Bor ikke
Boform: Bor alene alene Bor alene alene
Normal 77,7 85 77,6 86
Mulig depression 14,9 9.3 15,5 9.9
Sandsynligvis let til middelsvaer depression 58 4,1 44 2,4
Middelsveer til svaer depression 1,3 0,9 1,5 0,7
Svear depression 0,3 0,6 1 1
Total 100 100 100 100

Anm.: Frederiksberg: bor alene, N = 1.257, bor ikke alene, N = 439. Aarhus: bor alene N = 889, bor ikke alene N = 413.
Kilde: Screening af borgere.

GDS-15 0G FORDELING PA BES@GSTYPE

GDS-15-screeningen bliver ikke foretaget pa det serligt forebyggende
hjemmebesog, da det, jf. kapitel 2, vurderes, at det ojebliksbillede, som
GDS-15 vil vise for en borger, der netop har mistet en xgtefalle/partner,
ikke nedvendigvis vil vaere geldende for borgerens generelle mentale til-
stand. Derfor er det blevet vurderet som misvisende at foretage denne
test ved de serligt forebyggende besog, og GDS-15 gennemfores derfor
kun ved det lovpligtige sdvel som ved det opfelgende, forebyggende
hjemmebesog. Figurerne 4.3 og 4.4 viser, at de borgere, der modtager et
opfoelgende, forebyggende hjemmebesog, er mere deprimerede end bot-
gere, der modtager det lovpligtige, forebyggende hjemmebesog. Dette er
signifikant for begge kommuner (P < 0,001).

13. Dette er signifikant for begge kommuner (P < 0,001).
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FIGUR 4.3

Borgere i Frederiksberg Kommune, der er opsporet i projektet, fordelt efter
totalscore ved screening for depression med GDS-15. Saerskilt for besggsty-
per. Procent.
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Anm.: Lovpligtigt: N = 1.622. Opfglgende: N = 74.
Kilde: Screening af borgere.

Borgere, der modtager et opfolgende, forebyggende hjemmebesog, udvi-
ser 1 hojere grad end dem, der modtager et lovpligtigt, forebyggende
hjemmebesog, tegn pa depression. Mens henholdsvis 81,1 og 82,9 pro-
cent af de borgere i Frederiksberg Kommune og i Aarhus Kommune,
der modtager et lovpligtigt, forebyggende hjemmebesog, befinder sig
inden for normalomridet, er dette kun henholdsvis 47,3 og 63,2 procent
af de borgere i Frederiksberg Kommune og i Aarhus Kommune, der
modtager et opfelgende, forebyggende hjemmebesog, der befinder sig
inden for normalomridet. Dette indikerer, at man bdde i Frederiksberg
Kommune og i Aarthus Kommune pi det lovpligtige hjemmebesog har
veeret 1 stand til at opspore de svageste borgere og har tilbudt denne
gruppe et opfolgende besog.
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FIGUR 4.4
Borgere i Aarhus Kommune, der er opsporet i projektet, fordelt efter totalsco-
re ved screening for depression med GDS-15. Seaerskilt for besggstyper. Pro-

cent.
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Anm.: Lovpligtigt: N = 1.128. Opfglgende: N = 174.
Kilde: Screening af borgere.

SCREENINGSRESULTATER: FYSISK FUNKTIONSEVNE

Ved de forebyggende besog er borgerne endvidere blevet screenet i for-
hold til deres fysiske funktionsevne. Screeningen er foretaget pa bag-
grund af en rejse-sette-sig-test. Rejse-sxtte-sig-testen giver et billede af
borgerens fysiske tilstand ud fra en ovelse, hvor borgeren rejser og sxtter
sig sd mange gange som muligt inden for 30 sekunder.

Normalomradet for antal oprejsninger er kensspecifik, hvorfor
denne vardi er opdelt for henholdsvis mand og kvinder.'* I nedenstien-
de tabeller (tabel 4.8 og tabel 4.9) fremgir normalomradet for antal op-
rejsninger inden for de forskellige aldersgrupper, og derudover antal

14. Normalomridet er udregnet pa baggrund af 7.183 deltagere i et studie i USA (Rikli & Jones,
1999).
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gennemsnitlige oprejsninger inden for de forskellige aldersgrupper for
henholdsvis Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune.

TABEL 4.8
Oprejsninger ved en rejse-saette-sig-test blandt maend, fordelt efter alders-
gruppe og kommune. Antal.

69 ar og 90 &r og
Kommuner: derunder 70-74ar 75-79 &r 80-84 ar 85-89 &r derover
Normalomrade 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 -
Frederiksberg, gennemsnit - 10,7 12,7 12,7 10,2 10,2
Aarhus, gennemsnit 11 11,8 12,5 12,7 10,9 9.1

Anm.: Frederiksberg: 70-74 ar, N = 10, 75-79 &r N = 141, 80-84 ar, N = 125, 85-89 ar, N = 77, 90 ar og over, N = 43.
Aarhus: 65 8r og under, N =8, 70-74 &r, N = 13, 75-79 &r N = 77, 80-84 ar, N = 105, 85-89 ar, N = 78, 90 &r og
over, N =31.

1. | Frederiksberg Kommune har man ikke besggt nogen maend under 65 &r, som er blevet screenet med en
rejse-saette-sig-test. Normalomradet for 90 ar og over er ikke angivet, hvorfor denne celle er tom.

Kilde: Screening af borgere.

For maend pi 75 dr og derover er det gzeldende for begge kommuner, at
gennemsnittet for antal oprejsninger ligger inden for normalomradet.
Derudover viser tabellen, at mandene under 75 ar i begge kommuner
har et gennemsnit for antal oprejsninger, der ligger under normalomra-
det.’> Dog ligger gennemsnitsvardien for de fleste aldersgrupper for-
holdsvist lavt inden for normalomradet, hvilket tyder pa, at man til en vis
grad har formdet at opspore mand med risiko for fysisk funktionsned-
sxttelse.

For kvinder gor det sig gaeldende for biade Frederiksberg Kom-
mune og Aarhus Kommune, at gennemsnittet af antal oprejsninger for
alle aldersgrupper placerer sig inden for normalomradet’¢. Derudover
fremgar det, at for alle aldersgrupper har kvinderne i Frederiksberg
Kommune i gennemsnit et hojere antal oprejsninger end i Aarhus
Kommune. Dette er dog ikke signifikant for aldersgrupperne 69 ar og
derunder’ og *70-74 ar’.

Derudover er det interessant at undersoge, hvor mange borgere
der er blevet opsporet, som ligger under normalomradet, og herved ud
fra rejse-satte-sig-testen har nedsat fysisk funktionsevne. Dette er under-

15. Det er dog vaesentligt at fremhaeve, at antallet af maend, der har gennemfort rejse-satte-sig-testen,
som er under 75 ar, er meget lavt.
16. Det er vaesentligt at vare opmearksom pd, at antallet af kvinder i de yngste grupper er meget lavt.
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sogt ud fra borgere i aldersgruppen 75-89 ar, da der er for fi personer
inden for alderskategorierne bade under og over denne aldersgruppe.

TABEL 4.9
Oprejsninger ved en rejse-saette-sig-test blandt kvinder, fordelt efter alders-
gruppe og kommune. Antal.

69 &r og 90 og
Kommuner: derunder 70-74 ar 75-79 &r 80-84 ar 85-89 ar derover
Normalomrade 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 -
Frederiksberg, gennemsnit 15,2 13 13,1 11,7 10,8 10,3
Aarhus, gennemsnit 11,7 12 11,8 10,9 9,6 8,7

Anm.: Frederiksberg: 65 ar og under, N = 6, 70-74 ar, N =8, 75-79 ar N = 301, 80-84 ar, N = 316, 85-89 ar, N = 242, 90
&rog over, N = 150.
Aarhus: 65 ar og under, N = 16, 70-74 ar, N = 27, 75-79 &r N = 187, 80-84 ar, N = 224, 85-89 ar, N = 169, 90 ar og
over, N=71

1. Normalomradet for 90 &r og over er ikke angivet, hvorfor denne celle er tom.

Kilde: Screening af borgere.

FIGUR 4.5

Maend i Frederiksberg Kommune, der har gennemgaet rejse-satte-sig-test,
fordelt efter antal oprejsninger i forhold til normalomradet. Seerskilt for al-
dersgrupper. Procent.
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Anm.: N i gruppen 75-79 &r = 141. N i gruppen 80-84 ar = 110. N i gruppen 85-89 ar = 77.
Kilde: Screening af borgere

Af figur 4.5 og 4.6 fremgar det, at det er lykkedes begge kommuner at
opspore nogle mand, der ligger under normalomridet. Desuden ses det,
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at det er inden for aldersgruppen 75-79 ar for begge kommuner, at der er
flest maend, der fysisk ligger under normalomradet.

FIGUR 4.6

Maend i Aarhus Kommune, der har gennemgaet rejse-satte-sig-test, fordelt
efter antal oprejsninger i forhold til normalomradet. Seerskilt for aldersgrup-
per. Procent.
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Anm.: N i gruppen 75-79 ar = 77. N i gruppen 80-84 ar = 105. N i gruppen 85-89 ar = 78.
Kilde: Screening af borgere.

Figur 4.7 og 4.8 viser, at man i begge kommuner har opsporet nogle
kvinder, der ligger under normalomradet. Desuden ses det, at man i Aar-
hus Kommune har opsporet en storre andel kvinder, der har nedsat fy-
sisk funktionsevne, for alle tre alderskategorier, end man har i Frederiks-
berg Kommune. Dette kan muligvis skyldes, at man i Aarhus Kommune
har foretaget flere bade sarlige og opfelgende, forebyggende hjemmebe-
sog, mens man i Frederiksberg har foretaget flere lovpligtige besog.
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FIGUR 4.7

Kvinder i Frederiksberg Kommune, der har gennemgaet rejse-saette-sig-test,
fordelt efter antal oprejsninger i forhold til normalomrédet. Sarskilt for al-
dersgrupper. Procent.
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Anm.: N i gruppen 75-79 &r = 301. N i gruppen 80-84 &r = 316. N i gruppen 85-89 &r = 242.
Kilde: Screening af borgere.

FIGUR 4.8

Kvinder i Aarhus Kommune, der har gennemgaet rejse-satte-sig-test, fordelt
efter antal oprejsninger i forhold til normalomradet. Seerskilt for aldersgrup-
per. Procent.
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Anm.: N i gruppen 75-79 &r = 187. N i gruppen 80-84 &r = 224. N i gruppen 85-89 &r = 169.
Kilde: Screening af borgere.
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REJSE-SATTE-SIG 0G GDS-15

Ud over at undersoge borgerens fysiske tilstand er det interessant at un-
dersoge, om de borgere, der pd baggrund af rejse-sxtte-sig-testen frem-
star som fysisk sdrbare, ogsa er mentalt sarbare. I figur 4.9 og figur 4.10
fremgar fordelingen af antal oprejsninger i forhold til borgernes score i
GDS-15. Borgere, der kun er i stand til at foretage fa oprejsninger og har
en darlig fysisk tilstand, udviser ogsa 1 hejere grad tegn pa depression,
end borgere, der er i stand til at foretage mange oprejsninger og har en
god fysisk tilstand.

FIGUR 4.9

Borgere i Frederiksberg Kommune, der er opsporet i projektet, fordelt efter
totalscore i GDS-15. Saerskilt for antal oprejsninger i rejse-saette-sig-test.
Procent.
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Anm.: 0-4 N= 91, 5-8 N= 125, 9-12 N= 530, 13-16 N= 458, 17-20 N= 141, 21-24 N= 13, 25 eller flere N=6
Kilde: Screening af borgere.
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FIGUR 4.10
Borgere i Aarhus Kommune, der er opsporet i projektet, fordelt efter totalsco-
re i GDS-15. Saerskilt for antal oprejsninger i rejse-saette-sig-test. Procent.
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Anm.: 0-4 N= 85, 5-8 N= 137, 9-12 N= 335, 13-16 N= 242, 17-20 N= 73, 21-24 N=5, 25 eller flere N=3.
Kilde: Screening af borgere.

REJSE-SATTE-SIG 0G TYPE BES@G

P4 samme vis som der er en sammenhang mellem borgernes mentale
tilstand og type af forebyggende besog, viser der sig en sammenheng
mellem borgernes fysiske tilstand og type besog. I figur 4.11 og 4.12
fremgir antallet af oprejsninger i forhold til de tre forskellige typer besog
i projektkommunerne.
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FIGUR 4.11

Borgere i Frederiksberg Kommune, der er opsporet i projektet, fordelt efter
antal oprejsninger i rejse-saette-sig-test. Saerskilt for typer af forebyggende
besgg. Procent.

100
80
60
IS
[
o
2
o 40
20
0 -
Lovpligtigt Seerligt Opfglgende
B 0-4 oprejsninger M 5-8 oprejsninger 9-12 oprejsninger
M 13-16 oprejsninger M 17-20 oprejsninger 21-24 oprejsninger

m 25 eller flere oprejsninger

Anm.: Lovpligtigt, N = 1.355; saerligt, N = 12; opfslgende, N = 52
Kilde: Screening af borgere.

I figur 4.12 fremgar det for Aarhus Kommune, at borgere, der har mod-
taget et serligt forebyggende hjemmebesog, er den gruppe, der har den
bedste fysiske tilstand, da det, sammenlignet med de andre typer besog,
er den gruppe, der har vaeret i stand til at foretage flest oprejsninger. Det-
te er ikke overraskende, da de, der modtager et serligt forebyggende
hjemmebesog, er en yngre aldersgruppe, da dette besog bliver foretaget
hos borgere ned til 65 ar, hvorimod de to andre typer af forebyggende
besog foretages blandt borgere, der er 75 ér eller derover.

For begge kommuner gor det sig geldende, at de, der har mod-
taget et opfelgende, forebyggende hjemmebesog, er den gruppe, der har
den dérligste fysiske tilstand. Dette kan bade betyde, at de, der henvises
til et opfolgende besog grundet mentalt darligt helbred, tenderer til ogsd
at have et darligere fysisk helbred. Derudover kan det ogsa skyldes, at
borgere bliver tilbudt et opfolgende, forebyggende hjemmebesoag grundet
darligt fysisk helbred.
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FIGUR 4.12
Borgere i Aarhus Kommune, der er opsporet i projektet, fordelt efter antal
oprejsninger i rejse-saette-sig-test. Saerskilt for typer af forebyggende besgg.
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Anm.: Lovpligtigt, N = 835. saerligt, N = 69, opfelgende, N = 102.
Kilde: Screening af borgere.

SCREENINGSRESULTATER: SELVMORDSRISIKO

Aldre borgere er den aldersgruppe, der har den hgjeste selvmordsrate,
og mens selvmordsraten blandt alle andre aldersgrupper er faldet siden
1980’erne, er selvmordsraten forblevet uandret blandt «xldre borgere
(Winslev, 2007). Onsker om at de og selvmordstanker er mest udbredt
blandt de =ldste aldersgrupper (Scocco m.fl., 2002). Derfor har et af de
centrale formal med projektet vaeret opsporing af zldre med selvmords-
tanker. I screeningen indgar to spergsmal vedrorende selvmord, udviklet
af Sundhedsstyrelsen. Det ene sporgsmal handler om, hvorvidt borgeren
har svaert ved at finde en mening med livet, og det andet sporgsmal om-
handler, hvorvidt borgeren har tenkt pa eller forsogt selvmord.
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I tabel 4.10 vises det, hvor mange borgere der inden for de sene-
ste tre maneder har haft svert ved at finde en mening med livet.

TABEL 4.10
Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter, om de har haft svaert ved at
finde en mening med livet inden for de seneste tre maneder. Saerskilt for pro-

jektkommuner.

Frederiksberg Aarhus
Har haft sveert ved at finde mening: Antal Procent Antal Procent
Ja! 184 10,4 220 12,5
Nej' 1.587 89,6 1.538 87,5
Total 1.771 100 1.758 100

1. Svar pa spgrgsmalet: "Har du inden for de sidste tre maneder haft sveert ved at finde en mening med livet?”
Kilde: Screening af borgere.

I tabel 4.11 fremgir det, hvor mange borgere der inden for de seneste tre
mineder har tenkt pa eller forsegt selvmord.

TABEL 4.11
Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter, om de har tankt pa eller
forsggt selvmord inden for de seneste tre maneder. Seerskilt for projektkom-

muner. Antal.

Frederiksberg Aarhus
Har teenkt pa eller forsggt selvmord: Antal Procent Antal Procent
Ja! 51 2,9 45 2,6
Nej! 1.720 97,1 1.713 97,4
Total 1.771 100 1.758 100

Anm.:
1. Svar pa spgrgsmaélet: “ Har du inden for de sidste 3 maneder haft selvmordstanker eller forsggt selvmord?”.
Kilde: Screening af borgere.

SAMMENHANG MELLEM SELVMORDSRISIKO OG BOLIGFORM

Ud fra screeningerne fremgar det for begge projektkommuner, at blandt
de borgere, der bor alene, er der en storre andel, der har svert ved at fin-
de mening med livet, end der er blandt dem, der bor sammen med no-
gen.'7 Der er henholdsvis 11,6 og 14,9 procent i henholdsvis Frederiks-
berg Kommune og Aarhus Kommune af dem, der bor alene, der har

17. Dette er signifikant pa hhv. 0,01-niveau for Frederiksberg og pa 0,001-niveau for Aarhus.
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svaert ved at finde en mening med livet, mens dette tal er 6,8 og 5,5 pro-
cent for Frederiksberg Kommune og Aarhus Kommune for dem, der
bor sammen med nogen. Dette er vist i figur 4.13.

FIGUR 4.13

Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter, om de har haft svaert ved at
finde en mening med livet inden for de seneste tre maneder. Seerskilt for pro-
jektkommuner og boformer. Procent.
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Anm.: Frederiksberg, sveert ved at finde mening med livet: N = 184; Aarhus, sveert ved at finde mening med livet: N =
220.
Kilde: Screening af borgere.

Som det fremgar af figur 4.14, viser screeningsresultaterne fra Aarhus
Kommune tilsvarende, at der er en tendens til, at der blandt dem, der
bor alene, er en storre andel, der har tenkt pa eller forsegt selvmord, end
blandt dem, der bor sammen med nogen. Mens 3,2 procent af dem, der
bor alene, har tenkt pa eller forsegt selvmord, har 0,6 procent. af dem,
der bor sammen med nogen, tenkt pa eller forsegt selvmord. Anderledes
forholder det sig i Frederiksberg Kommune, hvor 3,3 procent af dem,
der har sagt ja til, at de inden for de seneste tre maneder har tenkt pa
eller forsogt selvmord, bor sammen med nogen, mens 2,7 procent, der
har svaret ja, bor alene. Der er stor usikkerhed forbundet med disse ten-
denser, idet antallet af borgere, som har tenkt pa eller forsegt selvmord,
er meget lille.
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FIGUR 4.14

Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter, om de har taenkt pa eller
forsggt selvmord inden for de seneste tre maneder. Sarskilt for projektkom-
muner og boformer.
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Anm.: Frederiksberg, teenkt pd eller forsggt selvmord, N = 51, Aarhus, taenkt p3 eller forsggt selvmord, N = 45
Kilde: Screening af borgere

SAMMENHZANG MELLEM SELVMORDSTANKER 0G K@N

Litteraturen peger pa, at der generelt er en udtalt kensforskel i forhold til
selvmord, nar det galder xldre borgere. I aldersgruppen 80 ar og derover
foretager maend pé landsplan fire gange sa mange selvmord som kvinder
(Winslev, 2007).

I begge kommuner gor det sig geldende, er der blandt kvinder er
en storre andel, der svarer ja til, at de har sveert ved at finde mening med
livet. I Frederiksberg Kommune har 7 procent af mendene svaret ja til
dette sporgsmal, sammenlignet med 11,6 procent af kvinderne. I Aarhus
har 11,2 procent af maendene svaret ja til sporgsmadlet, mens dette tal er
13,2 procent for kvinderne.

I forhold til spergsmilet om, hvorvidt borgeren har tenkt pa el-
ler forsegt selvimord inden for de seneste tre maneder, adskiller de to
kommuner sig fra hinanden, ndr man ser pa sammenhangen mellem det-
te sporgsmal og kon. Mens dette tal er hojere blandt kvinderne (3 pro-
cent) end mandene (2,5 procent) i Frederiksberg Kommune, er der en
storre andel af mand (4,2 procent) end kvinder (1,8 procent) i Aarhus

78



Kommune, der har sagt ja til dette sporgsmal. Igen er det vasentligt at
gore opmzrksom p4, at denne tendens er baseret pa meget fi observati-
onet.

FIGUR 4.15

Borgere, der er opsporet i projektet, fordelt efter, om de har taenkt pa eller
forsggt selvmord inden for de seneste tre maneder. Sarskilt for projektkom-
muner og kgn. Procent.
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B Selvmordstanker eller forsggt selvmord
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Anm.: Aarhus, har svaret ja til inden for de sidste 3 m&neder at have teenkt pa eller forsggt selvmord: N = 24 (mand)
0g 21 (kvinde).
Frederiksberg, har svaret ja til inden for de sidste 3 maneder at have teenkt pd eller forsggt selvmord: N = 12
(mand) og 39 (kvinde).

Kilde: Screening af borgere.

SCREENINGSRESULTATER: HENVISNING

HVOR BLIVER BORGERNE HENVIST FRA?

Med projektet har der endvidere varet et aget fokus pa, hvor borgerne
bliver henvist fra, samt hvad de bliver henvist til, i de tilfalde, hvor bot-
geren henvises til en efterfolgende indsats eller besog.
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TABEL 4.12
Borgere, der har modtaget forebyggende hjemmebesgg i projektet, fordelt
efter, hvor de er henvist fra. Saerskilt for projektkommuner. Antal og procent.

Frederiksberg Aarhus
Henvist fra: Antal Procent Antal Procent
Forebyggelseskonsulenter 81 77,9 114 40,7
Visitator 1 1 21 7,5
Ansat i Grib Hverdagen 36 12,9
Praktiserende leege 1 1 4 1,4
Frivillig koordinator 1 0,4
Boligsocial medarbejder 3 2,9 1 0,4
Pvrig frivillig " 3,9
Pargrende 18 17,3 19 6,8
Andet 73 26,1
Total 1047 100 2792 100

1. Dette udger kun 14 procent af antallet af screeningerne i Aarhus Kommune. Resten har ikke besvaret spgrgs-
malet om henvisningskanal.

2. Dette udger kun 5 procent af screeningerne i Frederiksberg Kommune. Resten har ikke besvaret spgrgsmalet
om henvisningskanal.

Kilde: Screening af borgere.

I forhold til hvor borgerne bliver henvist fra, har der med projektet varet
et oget fokus pd at tage flere aktorer og arenaer i brug. I screeningen ind-
gar et sporgsmal om, hvor borgeren er blevet henvist fra, hvilket giver os
indsigt 1, hvilke aktorer og arenaer der er taget i brug. For Frederiksberg
Kommune er dette sporgsmal dog kun besvaret ved 104 screeninger
(4,38 procent af de registrerede besog), og 1 Aarhus er sporgsmalet be-
svaret ved 279 screeninger (13,13 procent af de registrerede besog). Det
er uvist, hvorfor dette sporgsmal i over henholdsvis 95 procent af scree-
ningerne for Frederiksberg og 86 procent af screeningerne for Aarhus
ikke er besvaret, og vi ved derfor ikke, hvad der kendetegner disse tilfzl-
de. Pi grund af den lave svarprocent pé dette sporgsmal kan der ikke
reelt konkluderes noget om, hvilke aktorer og arenaer der er blevet brugt
1 henholdsvis mindre og storre grad, hvorfor nedenstiende tabel ogsa
skal fortolkes varsomt. I tabel 4.12 fremgir det, hvor de borgere, hvor
sporgsmalet er besvaret, er henvist fra.

HVOR BLIVER BORGERNE HENVIST TIL?

Derudover er det interessant at se, hvad borgerne bliver henvist til efter
et af de forebyggende besog, da det giver os indblik i, hvilke indsatser de
forebyggende medarbejdere finder relevante og gavnlige for borgerne.
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Ud fra et sporgsmaél om, hvad der er aftalt med borgeren om et eventuelt
videre forleb, har vi faet indsigt i, hvad borgerne bliver henvist til. Dette
fremgar af tabel 4.13.

TABEL 4.13
Andelen af borgere, der har modtaget forebyggende hjemmebesgg i projektet,
som har aftalt specifikke videre forlgb. Seerskilt for projektkommuner. Antal

og procent.

Frederiksberg Aarhus
Videre forlgh: Antal Procent  Antal Procent
Gagruppe 82 4,7 49 2,8
Netvaerksgruppe 81 4,6 20 1.1
Opfglgende besgg 75 4,3 241 13,7
Anden indsats 258 14,7 395 22,5
Laege 157 9 208 11,9
Klinik for selvmordstruede 4 0,2 1 0,06
@nsker ikke, at der skal ske yderligere 634 36,2 398 22,7
Har ikke behov for, at der skal ske yderligere 908 51,8 548 31,2
Er allerede under udredning/i behandling 19 1,3 30 2,2
Eribehandling med antidepressiv medicin 102 7 88 6,5
Andet 203 11,57 168 9,58

Kilde: Screening af borgere.

Det ses ud fra ovenstdende tabel, at Aarhus Kommune i hojere grad end
Frederiksberg Kommune henviser til et opfolgende besog, anden indsats
og lege, mens Frederiksberg har en markant sterre andel af borgere, der
ikke onsker eller har behov for, at der skal ske yderligere. Dette stemmer
overens med billedet om, at Frederiksberg Kommune i hojere grad be-
soger borgere med mindre forebyggelsesbehov end Aarhus Kommune.
Det ses dog samtidig, at andelen af borgere, der henvises til en ga- eller
netvaerksgruppe, er storre i Frederiksberg Kommune end i Aarhus
Kommune.

Ydermere viser en analyse af, hvad borgerne bliver henvist til fra
de tre forskellige typer besog, at en stor del af de borgere, der modtager
et saerligt forebyggende besog eller et opfelgende besog, henvises til
(endnu) et opfolgende besog. For Frederiksberg Kommune er 45 pro-
cent af de borgere, der har modtaget et sxtligt forebyggende besog, '8
blevet henvist til et opfelgende besog, mens 8 procent af dem, der har

18. N hvor screeningen er foretaget pa et setligt forebyggende besog, Fredetiksberg = 40.
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modtaget et opfolgende besog,!” er blevet henvist til endnu et opfolgen-

de besog. For Aarhus Kommune er 28 procent af dem, der har modtaget

et seetligt forebyggende besog,2’ blevet henvist til et opfolgende besog,

mens hele 30 procent af dem, der har modtaget et opfelgende besog,?! er

blevet henvist til endnu et opfelgende besog. Dette bekrafter, hvad vi

fandt i interviewene med medarbejderne, nemlig at det opfolgende besog

er et vigtigt redskab for de forebyggende medarbejdere, og at det ogsé er

vigtigt for dem at kunne foretage gentagne, opfelgende besog.

OPSUMMERENDE KONKLUSIONER

I begge projektkommuner har man systematisk opsporet og screenet
aldre borgere pa tre typer forebyggende hjemmebesog.
Hovedparten af de borgere, der er blevet opsporet gennem et fore-
byggende hjemmebesog, er i alderen 75-89 ir og bor alene.

I begge projektkommuner er kvinder overreprasenterede blandt de
opsporede borgere, hvilket kan skyldes, at @ldre kvinder markant of-
tere bor alene og derfor kan have storre behov for besog. Alene-
boende mand er dog overrepresenterede blandt de opsporede,
hvilket kan ses som varende positivt, da forskningen peger pa, at
iser maend, der er blevet alene, mistrives.

Ombkring 20 procent af borgerne i undersogelsen udviser i storre
eller mindre omfang tegn péd en depression. Heraf har ca. 13 procent
en mulig depression, mens henholdsvis lidt over 5 procent for Fre-
deriksberg Kommune og lidt under 4 procent for Aarhus Kommu-
ne har en let til middelsvar depression (baseret pd GDS-15).
Borgere, der modtager et opfelgende, forebyggende hjemmebesog,
udviser i hojere grad end dem, der modtager et lovpligtigt forebyg-
gende hjemmebesog, tegn pa depression. Dette indikerer, at man i
begge projektkommuner pd det lovpligtige hjemmebesog er i stand
til at opspore, at borgeren mistrives psykisk og/eller socialt, og til-
byder denne gruppe et opfolgende besog.

19. N hvor screeningen er foretaget pa et opfelgende besog, Frederiksberg = 73.
20. N hvor screeningen er foretaget pa et satligt forebyggende besog, Aarhus = 372.

21. N hvor screeningen er foretaget pa et opfolgende besog, Aarhus = 199.
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De opsporede mand og kvinder i begge kommuner ligger inden for
normalomradet i forhold til fysisk funktionsevne (baseret pa rejse-
satte-sig-testen).

Generelt er borgere, der bor alene, i hgjere risiko for selvmord og
selvmordstanker.
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KAPITEL 5

GAGRUPPER

Dette kapitel tager udgangspunkt i en for- og eftermiling af de borgere,
der har deltaget i gdgrupperne, og disse data bliver uddybet og nuanceret
af kvalitative interview med borgere, der har deltaget i en gagruppe.

DELTAGERE 0G GRUPPER

Antallet af gagrupper samt storrelsen pa disse har varieret, bade internt i
og imellem de to kommuner. Der blev 1 Aarhus Kommune startet 11
gagrupper med 1 alt 107 deltagere, mens der i Frederiksberg Kommune
blev startet 2 gagrupper med i alt 27 deltagere.

Ud fra logboegerne fremgar det, at aktiviteterne i de forskellige
gagrupper ligner hinanden meget. Aktiviteterne bestar i at gi ture, men
enkelte grupper har ogsa lavet fysiske ovelser, og de fleste har haft en
social aktivitet i forlengelse af gruppen i form af, at man drikker kaffe
eller spiser.

De forebyggende medarbejdere har i bdde Frederiksberg Kom-
mune og i Aarhus Kommune foretaget for- og eftermalinger af deltager-
nes fysiske savel som folelsesmassige helbred. Der er i alt blevet foreta-
get 225 malinger, fordelt pd 123 for- og 102 eftermilinger. Af disse er
175 blevet foretaget af Aarhus Kommune, mens Frederiksberg Kommu-
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ne har foretaget 50 malinger. For at kunne foretage analyse af en eventu-
el udvikling hos deltagerne, sorteres deltagere, der ikke bade er blevet
milt for og efter indsatsen, fra. Derfor bygger analyserne i dette afsnit pa
100 formalinger og 100 eftermalinger, hvor fordelingen pd kommune

kan ses i tabel 5.1. Antallet af observationer 1 analyserne vil divergere pga.
manglende observationer pa nogle af sporgsmalene hos enkelte deltagere.

TABEL 5.1
Malinger af det fysiske og falelsesmaessige helbred hos borgere i projektet,
fordelt p& projektkommuner. Serskilt for fgrmalinger og eftermalinger. Pro-

cent.

Kommuner: Fgrmalinger Eftermalinger
Aarhus 77 77
Frederiksberg 23 23

Total 100 100

Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i gagrupper.

Konsfordelingen blandt deltagerne ligner konsfordelingen blandt dem,
der modtog hjemmebesog, idet 29 procent af deltagerne er mand, mens
71 procent er kvinder. 94 procent af deltagerne har dansk som moders-
mal, mens den resterende andel har engelsk, koreansk, tysk eller italiensk
som modersmadl. Det er i hoj grad lykkedes at rekruttere folk, der bor
alene — disse udger hele 80 procent af deltagerne. Denne andel er storre
end andelen af @ldre i befolkningen i Frederiksberg Kommune og i Aar-
hus Kommune, der bor alene.

I forhold til rekrutteringskanaler viser tabel 5.2, at de to vigtigste
aktorer har varet de forebyggende medarbejdere og borgerne selv. At
hele 35 procent selv har henvendst sig, samt at en del af dem, der har sva-
ret “andet’, nevner annonce i avis eller opslag, tyder p4, at det for eksem-
pel har haft en positiv virkning at haenge opslag om indsatsen op pa bl.a.
lokale sundhedscentre. Flere af de borgere, som vi har interviewet, gor
ogsd opmarksom pi, at de selv har set et opslag eller en annonce i lokal-
avisen. Herudfra kan det antages, at opslag og annoncer er en effektiv
méde at rekruttere borgere pa. Man skal dog vere opmarksom pa, at det
samtidig kan vere en anden maélgruppe, man fir rekrutteret, nir borgere
selv henvender sig, end nar borgere bliver henvist af en forebyggende
medarbejder.
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TABEL 5.2
Borgere, der har deltaget i gagrupper i projektet, fordelt efter, hvem de er
blevet opfordret til at deltage af. Procent.

Opfordret til at deltage af: Procent
Forebyggelseskonsulent/sundhedsradgiver 42
Visitator/borgerkonsulent 3
Praktiserende leege 1
Pargrende 4
Har selv henvendt sig 35
Anden 15
Anm.: N = 98.

Kilde: Fgr- og eftermaling udfyldt af deltagere i gagrupper

Ydermere har det vaeret meningen, at kun aldre over 65 ar deltog 1
gagrupperne. Der har veret tre deltagere under 65 dr, sd denne praksis er
stort set blevet fulgt. Den gennemsnitlige alder for deltagerne ved indsat-
sens opstart har varet 78 ar, og den yngste har vaeret 58, mens den aldste
har varet 96 dr. Herved har gigrupperne favnet bredt i forhold til alder.

FORVENTNINGER OG INDFRIELSE AF FORVENTNINGER

Helt overvejende har deltagerne set frem til at deltage. Hele 95 procent
af deltagerne har i nogen, hoj eller meget hoj grad set frem til at deltage.
Motivationen har altsid varet hoj blandt deltagerne fra starten. Dette er
afgorende, idet hoj motivation giver gode muligheder for fastholdelse af
deltagerne og herved storre mulighed for at skabe udbytte af indsatsen.
Omvendt kan det tyde pa, at xldre med lille lyst/motivation til at bevaege
sig ikke er blevet rekrutteret. At en stor del selv har meldst sig til gigrup-
perne, kan sandsynligvis delvist forklare den hoje grad af motivation
blandt deltagerne.

Som det fremgér i figur 5.1, har bide mznd og kvinder varet
motiverede for at deltage, og over 60 procent af bade mznd og kvinder
har i meget hoj eller hoj grad set frem til at deltage i gagruppen.
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FIGUR 5.1
Borgere, der har deltaget i gagrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken grad
de har set frem til at deltage i g&gruppen. Saerskilt for kgn. Procent.
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Anm.: N = 99. Heraf 29 maend og 70 kvinder.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.

I fokusgruppeinterviewene nevner deltagerne for- og eftermalingerne
som en motiverende faktor og forteller, at det er sjovt at have som mil
at forbedre sin fysik og hastighed.

Ligeledes blev deltagerne ved starten af indsatsen spurgt, i hvor
hoj grad de forventede at fa udbytte af indsatsen i relation til fire para-
metre, og i slutningen af indsatsen i hvor hej grad de folte, at de havde
faet udbytte af indsatsen i relation til de samme fire parametre. De fire
parametre var, at:

«  kunne gd lengere distancer

o  kunne klare flere praktiske goremal selv i det daglige

« fortsette med at vaere fysisk aktiv, nar gagruppen sluttede
«  fd udvidet sit sociale netvzerk.

Overvejende mener deltagerne, at de 1 meget hoj, hoj eller nogen grad
har faet udbytte i forhold til alle fire omréder.

Dog har forventningerne til at kunne gi laengere distancer samt
til at kunne klare flere praktiske goremdl i det daglige veeret en anelse ho-
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jere (hhv. 88 og 72 procent), end hvad der er blevet indfriet (hhv. 73 og
60 procent). Dette ses pd figur 5.2 og figur 5.3.

FIGUR 5.2

Borgere, der har deltaget i gagrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken grad
de har henholdsvis forventet at kunne ga laeengere distancer og faet dette ud-
bytte.
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Anm.: N: 194. Heraf 96 fgr og 98 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.
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FIGUR 5.3

Borgere, der har deltaget i gagrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken grad
de har henholdsvis forventet at kunne klare flere praktiske ggremal selv i det
daglige og faet dette udbytte.
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Anm.: N = 191. Heraf 95 for og 97 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.

Ligeledes har forventningerne til at fa udvidet sit sociale netvark veret
lidt sterre, end graden af indfrielse har varet. Det ses pa figur 5.4, at an-
delen, der i meget hoj, hoj eller nogen grad forventede dette, er storre (88
procent), end andelen der i meget hoj, hoj eller nogen grad folte, at de fik
dette udbytte af indsatsen (77 procent). Tilsvarende er andelen, der folte,
at de 1 mindre grad havde faet dette udbytte, storre (17 procent), end an-
delen, der forventede at fa dette udbytte i mindre grad (8 procent). Det
betyder dog ikke, at deltagerne ikke har fdet et socialt udbytte af at delta-
ge 1 gagrupperne, blot fordi dette udbytte ikke er lige si hojt som forven-
tet. Dels er 77 procent en meget stor andel af deltagerne, dels giver del-
tagerne i interviewene udtryk for, at det sociale aspekt er meget afgoren-
de. Det er bdde, fordi det giver en tryghed at gd sammen med andre, og
fordi det sociale aspekt gor det mere attraktivt.
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FIGUR 5.4

Borgere, der har deltaget i gagrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken grad
de har henholdsvis forventet at fa udvidet deres sociale netvaerk og faet dette
udbytte.
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Anm.: N = 196. Heraf 97 fgr og 99 efter.
Kilde: Far- og eftermaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.

Jeg synes, at det er rart at gi sammen med nogen, for jeg turde
de forste gange ikke at gore det alene. Men skulle der ske noget,
sa er vi der sammen, og si er man ikke alene, og det er godt. Og
sd tor jeg godt (deltager 1 gigruppe, Aarhus Kommune).

Det er alfa og omega, at der er noget socialt bagefter. Det der
med en times fysisk og sa farvel og tak, det dur ikke. Sa hellere
tre kvarter pa fysisk udfoldelse, og si det sidste pé at vare social.
Det er det allervigtigste (deltager i gigruppe, Frederiksberg
Kommune).

Derudover bliver det sociale aspekt af indsatsen gennem de kvalitative
interview beskrevet som afgorende for at fastholde deltagelse 1 indsatsen:

Jeg synes, at det er en god idé, og jeg synes ogsd, at jeg har fiet
noget ud af det. Man var ikke giet sd meget, hvis man var alene.
Og det er en fordel, at der er nogle, man kan folges med. Og
hvis man gik med sig selv, sa pjekkede man maske indimellem.
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Man féir det gjort sidan her (deltager i gagruppe, Aarhus Kom-
mune).

Ligeledes forholder det sig angaende at ville fortsette med at vere fysisk
aktiv efter indsatsens afslutning. Her har andelen, der rent faktisk ville
dette i meget hoj eller hoj grad ved afslutningen, veret mindre (94 pro-
cent) end andelen, der ved begyndelsen troede, at de ville komme til at
ville dette i meget hoj eller hoj grad (98 procent). Dette ses pa figur 5.5.
Dog er 94 procent i disse tre kategorier tilsammen en meget hoj andel.
At borgere efter endt indsats er mere fysisk aktive, er netop formalet
med gagruppeindsatsen, hvorfor dette indikerer, at gigruppeindsatserne
har formaet at indfri formdlet om, at borgernes fysiske funktionsevne
forbedres.

FIGUR 5.5

Borgere, der har deltaget i gdgrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken grad
de har henholdsvis forventet at ville fortsaette med at vaere fysisk aktive efter
gagruppens afslutning og er fortsat med at vaere fysisk aktive.
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aktiv ved dens afslutning
W Ville fortsztte med at vaere fysisk aktiv ved gadgruppens afslutning

Anm.: N = 197. Heraf 98 fgr og 99 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.
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MENTALT OG FYSISK HELBRED - SF-12

SF-12 giver indblik i respondentens henholdsvis fysiske og mentale hel-
bred. Denne evaluering vil se pd hvert spergsmal for sig for at muliggore
substantielle fortolkninger, ligesom den vil se pa det selvberegnede mal
for SF-12, som ikke kan sammenlignes med andre SF-12-scorer, da malet
er selvberegnet. Som navnt tidligere gir dette mal fra 12 til 47, hvor 12
er den darligst mulige score og 47 den bedste. Gennemsnittet for delta-
gerne var ved opstart 33,20, mens det var 36,10 ved indsatsens afslutning.
Altsa er der sket en forbedring i deltagernes SF-12-score fra start til slut,
men da malet er konstrueret, kan der ikke siges noget om graden af for-
bedring, ligesom det herudfra ikke kan ses, om forbedringen primert er
sket i enten det fysiske eller i det mentale helbred. Dette kan undersoges
ved en analyse af de enkelte sporgsmal, som foregir under folgende
overskrifter:

i) deltagernes egen opfattelse af helbred, ii) deltagernes folelses-
messige helbred samt iii) begransninger i hverdagen pa grund af enten
tysisk eller folelsesmassigt helbred.

FIGUR 5.6
Borgere, der har deltaget i gdgrupper i projektet, fordelt efter opfattelse af
eget helbred.”Saerskilt for fgr og efter deltagelse.
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Anm.: N = 198. 99 far og 99 efter.
1. Deltagerne har svaret p& spgrgsmalet: "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.
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Angdende den forste overskrift, deltagernes opfattelse af deres eget hel-
bred, ses det pd figur 5.6, at andelen, der opfatter deres helbred som
fremragende, valdig godt eller godst, er steget med 9 procentpoint fra
starten til slutningen af indsatsen, mens andelen, der opfatter deres hel-
bred som mindre godt eller darligt, tilsvarende er faldet med 9 procent-
point. Der er altsi i indsatsperioden sket en betydelig positiv udvikling i
deltagernes opfattelse af eget helbred.

Angiende deltagernes folelsesmassige helbred har der ligeledes
veeret en positiv udvikling fra indsatsens opstart til dens afslutning. Del-
tagernes folelsesmaessige helbred males ved tre sporgsmal, som omtales i
det folgende. Den positive udvikling ses for det forste ved, at der har
veeret en pen stigning i andelen, der har felt sig rolige og afslappede hele
tiden eller det meste af tiden (figur 5.7).

FIGUR 5.7

Borgere, der har deltaget i gdgrupper i projektet, fordelt efter svar pé
spgrgsmalet: "Hvor stor en del af tiden de sidste fire uger har du fglt dig rolig
og afslappet?” Saerskilt for for og efter deltagelse.
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Anm.: N = 194. Heraf 97 fgr og 97 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.

Dernast er andelen, der har folt sig fulde af energi hele tiden, steget med
7 procentpoint i indsatsperioden, mens andelen, der pa intet tidspunkt

har folt sig fulde af energi, er faldet med 9 procentpoint (figur 5.8). Lige-
ledes er andelen, der har folt sig triste til mode noget af tiden, faldet med
13 procentpoint, ligesom andelen, der har folt sig triste kun lidt af tiden,
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er steget med 7 procentpoint, og andelen, der pa intet tidspunkt har folt
sig triste, er steget med 5 procentpoint (figur 5.9).

FIGUR 5.8

Borgere, der har deltaget i gagrupper i projektet, fordelt efter svar pa
spgrgsmalet: "Hvor stor en del af tiden de sidste fire uger har du felt dig fuld
af energi?” Seerskilt for fgr og efter deltagelse.
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Anm.: N = 194. Heraf 96 fgr og 98 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i g&grupper.

Angidende de begransninger, som deltagerne har folt pd grund af enten
deres fysiske eller folelsesmassige helbred, ses der ogsi en klart positiv
udvikling ved alle sporgsmal, som omtales i det folgende. Disse sporgs-
mal vedrorer, hvordan deltagerne har haft det inden for de seneste fire
uger. Andelen, der har folt sig meget begransede i lettere aktiviteter sd-
som at flytte et bord, stevsuge eller cykle, er i perioden faldet med 8 pro-
centpoint, ligesom en 10 procentpoint storre andel slet ikke har folt sig
begransede 1 dette ved indsatsens afslutning. Nogenlunde samme udvik-
ling har fundet sted angdende at fole sig begranset i at ga flere etager op
ad trapper.
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FIGUR 5.9

Borgere, der har deltaget i gagrupper i projektet, fordelt efter svar pa
spgrgsmalet: "Hvor stor en del af tiden de sidste fire uger har du fglt dig trist
til mode?” Saerskilt for fgr og efter deltagelse.
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Anm.: N = 194. Her 97 for og 97 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.

Ligeledes er andelen, der har svaret ja til at have naet mindre, end de
gerne ville pa grund af deres fysiske helbred, faldet med 21 procentpoint,
ligesom andelen, der har svaret ja til at have varet begraenset i, hvilke
slags aktiviteter de har kunnet udfore pd grund af deres fysiske helbred,
er faldet med 17 procentpoint. Samme udvikling ses angdende graden af
begrensninger pd grund af folelsesmassige problemer: 15 procentpoint
feerre har pa grund af dette niet mindre, end de gerne ville, ligesom 13
procentpoint faerre pd grund af dette har udfert deres aktiviteter mindre
omhyggeligt, end de plejer.

Angiende begrensninger i daglige aktiviteter pd grund af fysisk
smerte, viser figur 5.10, at der ogsa her har varet en positiv udvikling fra
for til efter indsatsen.
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FIGUR 5.10

Borgere, der har deltaget i gdgrupper i projektet, fordelt efter svar pa
spgrgsmalet: "Inden for de sidste fire uger, hvor meget har fysisk smerte
vanskeliggjort dine daglige aktiviteter?” Saerskilt for fgr og efter deltagelse.
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Anm.: N = 195. Heraf 97 fgr og 98 efter.
Kilde: Far- og eftermaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.

FIGUR 5.11

Borgere, der har deltaget i gagrupper i projektet, fordelt efter svar pa
spgrgsmalet: “Inden for de sidste fire uger, hvor stor en del af tiden har dit
fysiske helbred eller folelsesmassige problemer gjort det vanskeligt at se
andre mennesker?” Saerskilt for for og efter deltagelse.
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Anm.: N = 195. 99 fgr og 96 efter.
Kilde: For- og efterméaling udfyldt af deltagere i gdgrupper.
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Deltagerne blev ligeledes spurgt til, hvor stor en del af tiden inden for de
sidste fire uger deres fysiske helbred eller folelsesmaessige problemer
havde gjort det vanskeligt at se andre mennesker. Bortset fra den lille
stigning i andelen, der har folt dette hele tiden eller det meste af tiden, et
resten af udviklingen angdende dette positiv, hvilket ses i figur 5.11.

FYSISK FUNKTIONSEVNE (CPF OG SPPB)

COMPOSITE PHYSICAL FUNCTION SCALE - CPF

CPF er et mal for fysisk funktionsevne pa en rekke af omrader — fra ba-
sale hverdagsaktiviteter sisom pakladning og bad over middelsvare akti-
viteter saisom husarbejde og indkeb til svaere aktiviteter sisom anstren-
gende sport og husholdningsarbejde. Skalaen gar i denne evaluering fra
11 til 44 (modsat 12-48 i det oprindelige mal), hvor scoren 11 fis ved
den bedst mulige funktionsevne og 44 ved den darligste.

Den samlede CPF-score er et konstrueret mal for deltagernes
funktionsevne, hvorfor det er svart at sige noget substantielt ud fra gen-
nemsnittet pd dette mal, som er 19,90 ved formalingen og 18,41 ved ef-
termalingen. Dog kan det ses, at begge gennemsnit ligger under den sco-
re, som fés, hvis alle aktiviteter udfores med lidt besvear, nemlig 22. Dette
tyder p4, at det er fysisk forholdsvis funktionsdygtige aldre, der har del-
taget i gdgrupperne. Det kan bade opfattes som positivt, idet der i s fald
er potentiale for at forebygge fysisk funktionsnedsezttelse, men det kan
ogsid opfattes som et tegn pé, at rekrutteringen af mindre fysisk funkti-
onsdygtige xldre, som netop sxrligt har behov for forebyggelse af yderli-
gere funktionsevnenedsattelse, ikke er lykkedes i vasentlig grad.

Ydermere giver deltagerne i de kvalitative interview udtryk for,
at de borgere, der fra starten havde svert ved at folge med og var ’lang-
somme’, er faldet fra, og at det herved ikke har vaeret muligt at fastholde
denne gruppe i indsatsen. Dette viser, at det er muligt, at der fra starten
har varet rekrutteret flere mindre funktionsdygtige «ldre, end vi har med
i vores analyse her, idet folk, der er faldet fra, ikke indgér i analyserne, da
de ikke har gennemfort en eftermiling. Dog er det mest centrale ved det-
te, at det ikke 1 tilstreekkelig grad er lykkedes hverken at opspore eller
fastholde fysisk mindre funktionsdygtige @ldre i gigruppeindsatserne.
Dette er altsa punkter, hvor der er mulighed og behov for forbedring ved
fremtidige gdgruppeindsatser.
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Om udviklingen i deltagernes funktionsevne i indsatsperioden
fortzller det lille fald 1 gennemsnittet fra 19,90 til 18,41, at der er sket en
positiv udvikling, da en lav score er godt. Selvom forskellen kan opfattes
som lille, er det centralt, da fravar af forverring opfattes som positivt i
forhold til malgruppen pa 65 ar og derover. I interviewene giver delta-
gerne ogsa udtryk for, at deres fysiske tilstand er blevet forbedret:

Jeg havde heller ikke troet, at jeg kunne gi sa langt, som jeg gir
nu. Jeg synes, at jeg er blevet mere udholdende (deltager i
gagruppe, Aarhus Kommune).

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY - SPPB

SPPB er en simpel test til at vurdere fysisk funktionsevne, mélt ved basa-
le fysiske funktioner, og den maler henholdsvis ganghastighed, balance
og evnen til at rejse sig fra og satte sig pd en stol. Ved denne maling af
deltagerne i gigrupperne er det valgt kun at male pa et af de tre SPPB-
mal, nemlig ganghastighed. Gennemsnittet for testen er faldet fra 4,46
sekunder i fermalingen til 3,93 sekunder i eftermélingen. Jo lavere scoren
et, desto bedre, hvorfor det tyder p4, at indsatsen ikke blot har forebyg-
get funktionsevnenedsattelse blandt deltagerne, men ogsa har forbedret
deres fysiske funktionsevne, malt ved ganghastighed.

OPSUMMERENDE KONKLUSIONER

o Der har i alt varet igangsat to gagrupper med 1 alt 27 deltagere i
Frederiksberg Kommune og 11 gdgrupper med i alt 107 deltagere i
Aarhus Kommune.

o Der har vaeret en stor aldersspredning fra 58-96 ir.

«  Kvinder er overrepresenterede blandt deltagerne i gagrupperne i
begge kommuner.

«  Borgerne er primart blevet henvist til indsatsen gennem forebyg-
gende medarbejdere eller ved at opsege indsatsen selv pa baggrund
af annoncer.

« Interviewene viser, at det, der har varet vigtigst for at motivere de
aldre, er det sociale aspekt af indsatsen.

o Screeningerne viser, at indsatserne har haft en positiv virkning for
deltagerne, da der bdde har varet en positiv udvikling i deltagernes
opfattelse af deres fysiske helbred samt i deres fysiske funktionsevne,
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begge dele mélt med screeningerne. Sidstnavnte indikerer, at
gagrupperne ikke blot har haft en forebyggende effekt, men tilmed
har forbedret deltagernes fysiske funktionsevne. Ydermere under-
bygger interviewene, at deltagerne har folt, at deres fysiske funkti-
onsevne er blevet forbedret.

Deltagerne foler, at deres psykiske helbred er blevet forbedret, og at
de har fiet mere energi. Dette er endnu en malsztning med gagrup-
peindsatserne, som er blevet indfriet.

Rekrutteringen af mindre funktionsdygtige «ldre, som netop har
behov for forebyggelse af yderligere funktionsevnenedsattelse, er
ikke 1 tilstrekkelig grad lykkedes.

Ydermere viser interviewene, at en del af de deltagere, der havde
sveert ved at folge med resten af gruppen, er faldet fra i lobet af ind-
satsen. Dette indikerer, at der er behov for at udforme fremtidige
gagruppet, sa de i hojere grad fastholder borgere med lavere fysisk
funktionsevne, som netop er i malgruppen.



KAPITEL 6

NETVAERKSGRUPPER

I dette kapitel vil de netvaerksgrupper, der er blevet igangsat som en del
af indsatserne i Forebyggelsesprojektet, blive evalueret. Dette kapitel ta-
ger ligesom forrige kapitel udgangspunkt i en for- og eftermailing af de
borgere, der har deltaget i grupperne, og disse data bliver uddybet og
nuanceret af kvalitative interview med borgere, der har deltaget i en net-

verksgruppe.

DELTAGERE 0G GRUPPER

Antallet af netvaerksgrupper samt storrelsen pa disse har varieret, bade
internt i og imellem de to kommuner. Der blev i Aarhus Kommune star-

tet seks netvarksgrupper med i alt 54 deltagere, mens der i Frederiksberg
Kommune blev startet fem grupper med i alt 67 deltagere.
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TABEL 6.1
Netvaerksgrupper for borgere i projektet samt deltagere i grupperne, fordelt
pé projektkommuner. Antal.

Aarhus Kommune Frederiksberg Kommune
Antal netvaerksgrupper opstartet 6 5
Antal deltagere i alt ved opstart 54 67

Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

Af logbagerne fremgar det, at netvaerksgrupperne enten har omhandlet
felles madlavning og spisning eller forskellige former for fortallinger.

De forebyggende medarbejdere i bade Frederiksberg Kommune
og 1 Aarhus Kommune har ligesom ved gdgrupperne foretaget for- og
eftermalinger af deltagernes mentale og fysiske helbred, dog her med
fokus pd forstnevnte. Der er i alt blevet foretaget 220 malinger, heraf
121 formalinger og 99 eftermilinger. Af disse er 127 blevet foretaget af
Frederiksberg Kommune og 93 af Aarhus Kommune. Mens vi i forrige
afsnit sa, at Aarhus Kommune har foretaget langt flere malinger af
gagruppedeltagere end Frederiksberg Kommune, har Frederiksberg
Kommune altsa foretaget lidt flere malinger af netvarksgruppedeltagere
end Aarhus Kommune.

For at kunne foretage analyse af en eventuel udvikling hos delta-
gerne sorteres deltagere, der ikke bade er blevet malt for og efter indsat-
sen, igen fra. Derfor bygger analysen i dette afsnit pa 97 formalinger og
97 eftermilinger. Antallet af observationer i analyserne vil divergere pga.
manglende observationer pd nogle af malene hos enkelte deltagere.

Fordelingen af mand og kvinder i netverksgrupperne tyder pa,
at det 1 hojere grad er lykkedes at opspore mand til netvarksgrupperne
end til gagrupperne: Hvor mand kun udgjorde 29 procent af deltagerne i
gagrupperne, har de udgjort 41 procent af deltagerne i netvarksgrupper-
ne. Dette skyldes formodentlig, at der i begge kommuner har varet net-
varksgrupper kun for mand. Ud fra et fokusgruppeinterview med mand-
lige deltagere, der har deltaget i en netvarksgruppe kun for mand, frem-
gar det, at netop det kriterie, at gruppen kun var for mand, gjorde ind-
satsen attraktiv og var en af drsagerne til, at de meldte sig.

98 procent af deltagerne i netverksgrupperne har dansk som
modersmil, mens de resterende har polsk eller engelsk som modersmal.
Igen er det forholdsvis fa, endda faerre end i gigrupperne, der ved indsat-
sens opstart bor 1 en almen bolig eller en bolig indrettet for aldre eller
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handicappede, der er blevet rekrutteret til indsatsen. Til gengzld er der
ligesom 1 gagrupperne en overvagt af personer, der bor alene, nemlig 70
procent. Det er specielt vigtigt at rekruttere borgere, der bor alene, til
netverksgrupperne, fordi netvaerksgrupperne har til formal at forebygge
ensomhed, og fordi flere studier peger p4, at eldre borgere, der bor alene,
i hojere grad end dem, der bor sammen med fx en wzgtefelle/partner,
bliver ensomme (Platz, 2007, Platz, 2000). Detfor er det positivt, at 70
procent af netvarksgruppedeltagerne udgeres af borgere, der bor alene.

I forhold til rekrutteringskanaler ses det, at den klart vigtigste
kanal har veret forebyggende medarbejdere. Ydermere ses det, at blot 3
procent selv har henvendt sig angiende deltagelse 1 en netvarksgruppe.
Dette er langt faerre end i gdgrupperne, hvor 35 procent selv henvendte
sig. Dette kan vaere et udtryk for, at personer, der har behov for deltagel-
se 1 en netvaerksgruppe, har svert ved selv at tage initiativ til dette. Til
gengzld er 12 procent af deltagerne blevet opfordret af en parerende,
hvilket er tre gange sa mange som i gagrupperne.

TABEL 6.2
Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter, hvem de
er blevet opfordret til at deltage af. Procent.

Opfordret til at deltage af: Procent

Forebyggende medarbejdere 54
Visitator/borgerkonsulent
Praktiserende laege

Pargrende 12
Har selv henvendt sig

Anden 20
Anm.: N =91.

Kilde: Fgr- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

Ydermere har det vaeret meningen, at kun xldre over 65 ir deltog i net-
veerksgrupperne. Der har blot varet to deltagere under 65, si denne
praksis er stort set blevet fulgt. Den gennemsnitlige alder for deltagerne
har ligesom i gagrupperne varet 78 ar, og den yngste har varet 63, mens
den aldste har varet 95 ér.
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FORVENTNINGER OG INDFRIELSE AF FORVENTNINGER

Deltagerne i netverksgrupperne har i lige sa hoj grad som i gigrupperne
set frem til at deltage: Hele 94 procent af deltagerne har i nogen, hoj eller
meget hoj grad set frem til at deltage, mens kun 4 procent har set frem til
det i mindre grad og resten har svaret ’ved ikke’. Motivationen har altsd
veeret hoj fra starten. Dette er meget positivt, idet motivationen er afgo-
rende for at fastholde borgerne i indsatsen, og da dette giver gode mulig-
heder for deltagerne for at skabe udbytte af indsatsen. Omvendt kan det
tyde pa, at @ldre med begrenset lyst til at mede nye mennesker, ikke er
blevet rekrutteret i tilstreekkelig grad, hvilket ogsa mindsker potentialet
for udvikling blandt deltagerne. Det kan dog ogsa skyldes, at de forebyg-
gende medarbejdere har varet gode til at skabe motivation blandt bor-
gerne. Bade mand og kvinder har i hej grad varet motiverede, om end
kvinderne ligesom i gagrupperne har set lidt mere frem til at deltage end
mandene, hvilket ses pa figur 6.1.

FIGUR 6.1
Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken
grad de har set frem til at deltage i netvaerksgruppen. Saerskilt for kgn. Pro-

cent.
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Anm.: N = 93. Heraf 39 maend og 54 kvinder.
Kilde: For- og efterméaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.
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Ligeledes blev deltagerne ved starten af indsatsen spurgt, i hvor hej grad
de forventede at fa udbytte af indsatsen angdende syv parametre, og i

slutningen af indsatsen, i hvor hoj grad de folte, at de havde faet udbytte
af indsatsen angdende de samme syv parametre. De syv parametre var at:

. fi udvidet sit sociale netvark

+  fole sig mindre alene

o fid mere energi i det daglige

o  foretage flere aktiviteter sammen med andre

» mode mennesker, som man har noget til feelles med

«  fanye venskaber

o deltage i nye gruppeaktiviteter efter netvarksgruppens afslutning.

Generelt har forventningerne til udbyttet af at deltage i en netvarksgrup-
pe varet hoje ved gruppens start, og generelt er forventningerne i hoj
grad blevet indfriet.

Det parameter, der var mindst forventninger til, var at komme til
at fole sig mindre alene, hvilket kun 45 procent forventede i nogen, hoj
eller meget hoj grad. Der var dog hele 61 procent, der i nogen, hoj eller
meget hoj grad angav, at de efterfolgende folte sig mindre alene. Dette er
illustreret i figur 6.2. I interviewene blev det ogsa tydeligt, at deltagelse i
netvarksgrupperne for flere har resulteret i nye bekendtskaber.

Vi har medtes privat ogsd nogle gange. Vi kendte ikke hinanden
for. Vi medtes her, og nu er det mine nye venner, de andre er
dode. Fem af mine bedste venner er dode (deltager i netvearks-
gruppe, Aarhus).

For mit vedkommende, si har jeg gleedet mig hver uge til at
komme og vere sammen med de nye venner, jeg har fiet. Det
betyder utrolig meget (deltager i netvarksgruppe, Frederiksberg).

At forventningerne til at komme til at fole sig mindre alene ikke har va-
ret hojere, end de har varet, kan skyldes, at hele 64 procent ved indsat-
sens start sjeeldent eller aldrig folte sig alene, hvorfor de sandsynligvis
ikke har folt et behov for dette udbytte.
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FIGUR 6.2

Borgere, der har deltaget i netvaerksgrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken
grad de har henholdsvis forventet at komme til at fole sig mindre alene og
faet dette udbytte.
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Anm.: N = 178. Heraf 88 fgr og 90 efter.
Kilde: Fgr- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

FIGUR 6.3

Borgere, der har deltaget i netvaerksgrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken
grad de har henholdsvis forventet at f& mere energi i det daglige og faet dette
udbytte.
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Anm.: N = 175. Heraf 86 fgr og 89 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.
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Den eneste anden form for udbytte, hvor der var flere deltagere, der fol-
te, at de 1 nogen, hoj eller meget hoj grad fik dette udbytte af indsatsen
(66 procent), end der var deltagere, der i nogen, hoj eller meget hoj grad
forventede at fa dette udbytte (63 procent), var at fi mere energi i det
daglige. Deltagernes forventninger hertil samt indfrielse heraf er illustre-
ret 1 figur 6.3.

De former for udbytte, hvor forventningerne nogenlunde mat-
chede indfrielsen heraf, var at mode nye mennesker, som man har noget
til felles med’?? samt ’at fi nye venskaber’?3, hvilket er positivt. Deltager-
nes svar angdende disse to former for udbytte er illustreret i figur 6.4 og
figur 6.5. Dog var der hele 16 procent, der ved afslutningen af netvaerks-
gruppen slet ikke folte, at de havde fet nye venskaber, mens kun 4 pro-
cent slet ikke forventede at fa nye venskaber ved gruppens opstatt.

FIGUR 6.4
Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken
grad de har henholdsvis forventet at mgde nye mennesker, som de har noget

til felles med, og faet dette udbytte.
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Anm.: N = 180. Heraf 90 for og 90 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

22. 89 procent forventede i nogen, hoj eller meget hoj grad at mode nye mennesker, som de havde
noget til felles med. 87 procent folte, at de i nogen, hej eller meget hoj grad havde medt nye
mennesker, som de havde noget til felles med.

23. 71 procent forventede i nogen, hoj eller meget hoj grad at fi nye venskaber. 69 procent folte, at
de i nogen, hoj eller meget hoj grad fik dette udbytte af indsatsen.
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FIGUR 6.5
Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken
grad de har henholdsvis forventet at fa nye venskaber og féet dette udbytte.
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Anm.: N = 179. Heraf 89 fgr og 90 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

Ellers er det kendetegnende for de tre resterende former for udbytte, at
der er en lavere andel, der i nogen, hoj eller meget hoj grad folte, at de fik
det pigzldende udbytte, end andelen, der i nogen, hej eller meget hoj
grad forventede at fa dette udbytte. Dog er forventningerne ogsa her
meget hoje, og flertallet foler ved alle tre sporgsmal, at de i nogen, hoj
eller meget hoj grad har fiet dette pagzldende udbytte.

Det forste af disse tre vedrorer at fa udvidet sit sociale netvark.
Her er der hele 78 procent, der folte, at de fik dette i nogen, hoj eller
meget hoj grad, hvilket er meget positivt. Dog var der hele 84 procent,
der 1 nogen, hoj eller meget hoj grad forventede at fa udvidet deres socia-
le netvaerk. Den lavere procent kan skyldes, at 8 procent slet ikke folte, at
de fik udvidet deres sociale netvaerk, mens der kun var 1 procent, der
forventede, at dette slet ikke ville ske. Dette er illustreret i figur 6.6.
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FIGUR 6.6

Borgere, der har deltaget i netvaerksgrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken
grad de har henholdsvis forventet at fa udvidet deres sociale netveaerk og faet
dette udbytte.
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Anm.: N = 177. Heraf 86 fgr og 91 efter.
Kilde: Fgr- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

FIGUR 6.7

Borgere, der har deltaget i netvaerksgrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken
grad de har henholdsvis forventet at foretage flere aktiviteter sammen med
andre og faet dette udbytte.

60

50

40
T 30
o
a 20

. bl
| meget hgj | hgj grad Inogengrad | mindre grad Slet ikke
grad
B Forventede at f3 dette udbytte M Folte, at de fik dette udbytte

Anm.: N = 177. Heraf 88 fgr og 89 efter.
Kilde: For- og efterméaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.
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Den anden form for udbytte, hvor indfrielsen af forventningerne var
lavere end selve forventningerne, var at komme til at foretage flere aktivi-
teter sammen med andre. Her bares udviklingen ligesom ved forrige ud-
bytte af en stor stigning i andelen i den mest negative kategori: Hele 17
procent svarede ved indsatsens afslutning, at de slet ikke foretog flere
aktiviteter sammen med andre, mens kun 3 procent ved indsatsens op-
start svarede, at de slet ikke forventede at komme til dette. Dette er illu-
streret 1 figur 6.7.

Slutteligt forventede 71 procent ved indsatsens start i nogen, hoj
eller meget hoj grad at komme til at deltage i nye gruppeaktiviteter, nar
netvaerksgruppen sluttede, mens 62 procent ved indsatsens afslutning i
nogen, hoj eller meget hoj grad deltog eller skulle til at deltage i nye ind-
satser/aktiviteter sammen med andre (figur 6.8).

FIGUR 6.8
Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter, i hvilken
grad de har henholdsvis forventet at deltage i nye indsatser/aktiviteter sam-

men med andre efter netvaerksgruppens afslutning og faet dette udbytte.
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H Deltog eller ville deltage i nye indsatser/aktiviteter med andre efter
netvaerksgruppens afslutning

Anm.: N = 177. Heraf 87 fgr og 90 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.
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MENTALT OG FYSISK HELBRED (SF-12)

SF-12 er, som nzvnt tidligere, en kort udgave af sporgeskemaet SF-36
og giver indblik i respondentens henholdsvis fysiske og mentale helbred.
Ligesom ved gagruppeevalueringen vil der her blive set pa hvert sporgs-
mil for sig for at muliggore substantielle fortolkninger, ligesom der ses
pé udviklingen i et selvberegnet mal for SF-12, som ikke kan sammenlig-
nes med andre SF-12-scorer. Som nzvnt gar dette mal fra 12 til 47, med
47 som den bedst mulige score. Den samlede score for deltagerne i
startmaélingen er 35,93, mens den i slutmalingen er 35,72. Der er altsa
neasten ikke sket nogen forandring i deltagernes samlede SF-12-score,
hvilket stemmer overens med den folgende analyse af de enkelte SF-12-
sporgsmal, hvor der ved de fleste af sporgsmalene heller ikke kan identi-
ficeres nogen umiddelbar udvikling. Disse sporgsmal vil ogsa her blive
analyseret under folgende overskrifter:

o deltagernes egen opfattelse af helbred

o deltagernes folelsesmassige helbred

«  begrensninger i hverdagen pa grund af enten fysisk eller folelses-
mazssigt helbred.

Angidende den forste overskrift, deltagernes opfattelse af deres eget hel-
bred, viser figur 6.9, at andelen, der opfatter deres helbred som fremra-
gende, valdig godt eller godt, er 79 procent, bade ved indsatsens opstart
og afslutning. Dette viser, at langt de fleste deltagere havde et godt hel-
bred allerede ved indsatsens opstart. I modsaxtning til hos gagruppedelta-
gerne er der altsa ikke sket en positiv udvikling i netvaerksgruppedelta-
gernes folelse af overordnet at have et godt helbred. Dette er ikke over-
raskende, da den store andel med et godt helbred fra start mindsker po-
tentialet for forbedring.
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FIGUR 6.9
Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter opfattel-
se af eget helbred." Szerskilt for fgr og efter deltagelse. Procent.
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Anm.: N = 192. Heraf 96 fgr og 96 efter.
1. Deltagerne har svaret pa spgrgsmalet: "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”
Kilde: Fgr- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

Deltagernes folelsesmassige helbred bliver 1 SF-12 afspejlet i tre sporgs-
mal vedrorende henholdsvis at fole sig rolig og afslappet, at fole sig fuld
af energi og at fole sig trist til mode. Det ses pd de tre nedenstiende figu-
ret, at deltagerne overvejende har haft et godt folelsesmassigt helbred,
malt ved disse spergsmal. Der er ikke en lige sa entydig udvikling i net-
veerksgruppedeltagernes folelsesmeassige helbred, som der er sket anga-
ende gagruppedeltagernes fysiske helbred, hverken overordnet eller i
nogle af de tre sporgsmal vedrorende dette. Dette kan delvis skyldes, at
deltagerne generelt har haft et godt felelsesmaessigt helbred fra start.
Angiende at fole sig rolig og afslappet er andelen, der hele tiden
har haft denne folelse de forudgiende fire uger, faldet med 4 procentpo-
int. Denne negative udvikling kan dog opfattes som varende udlignet af
stigningen i andelen, der har haft denne folelse det meste af tiden (stig-
ning pa 5 procentpoint), en hel del af tiden (stigning pd 2 procentpoint)
og noget af tiden (stigning pa 4 procentpoint), samt faldet i andelen, der
kun har folt sig rolige og afslappede lidt af tiden (fald pa 7 procentpoint).
Dette er illustreret i figur 6.10. En tydeligt positiv eller negativ udvikling

112



kan altsa ikke identificeres angdende deltagernes folelse af at vare rolige
og afslappede.

FIGUR 6.10

Borgere, der har deltaget i netvaerksgrupper i projektet, fordelt efter svar pa
spgrgsmalet: "Hvor stor en del af tiden i de sidste fire uger har du fglt dig ro-
lig og afslappet?” Procent.
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Anm.: N = 186. Heraf 94 for og 92 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

Angiende folelsen af at vaere fuld af energi ses et lignende monster, idet
andelen, der har folt dette hele tiden eller det meste af tiden, er faldet
med 7 procentpoint, hvilket er negativt, mens andelen, der har folt dette
en hel del eller noget af tiden, er steget med 11 procentpoint, samtidig
med at andelen, der kun har felt dette lidt af tiden, er faldet med 6 pro-
centpoint, hvilket begge dele er positivt (figur 6.11). Hvad der adskiller
sig fra forrige sporgsmal er, at andelen, der pi intet tidspunkt har folt sig
fulde af energi, er steget fra 5 til 9 procent, hvilket er negativt. Her er det
altsa igen ikke muligt at identificere en overordnet positiv eller negativ
udvikling blandt deltagerne.
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FIGUR 6.11
Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter svar pa

spgrgsmalet: "Hvor stor en del af tiden de sidste 4 uger har du veeret fuld af
energi?” Procent.
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Anm.: N = 185. Heraf 93 fgr og 92 efter.
Kilde: Fgr- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

FIGUR 6.12

Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter svar pa
spgrgsmalet: "Hvor stor en del af tiden de sidste 4 uger har du fglt dig trist til
mode?” Procent.
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Anm.: N = 187. Heraf 92 fgr og 95 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.
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Angdende at fole sig trist til mode ses der igen ikke en entydigt positiv
eller negativ udvikling (figur 6.12). Mens andelen, der har folt dette en
hel del af tiden, er faldet fra 14 til 3 procent, er andelen, der har folt dette
hele tiden, steget med 3 procentpoint, ligesom andelen, der har folt dette
noget af tiden, er steget med 3 procentpoint. Samtidig er andelen, der pa
intet tidspunkt har folt dette, faldet fra 41 til 34 procent.

Overordnet ses der altsd en meget blandet, og derfor ikke enty-
digt negativ eller positiv, udvikling i deltagernes folelsesmaessige helbred
fra netvaerksgruppens opstart til dens afslutning. Dette kan undre, idet
indsatsen netop har forbedring af folelsesmaessigt helbred som formal,
men det kan som tidligere nevnt skyldes, at der grundet deltagernes 1
forvejen gode folelsesmassige helbred ikke har varet meget potentiale
for forbedring. Ligeledes er det vigtigt at gore opmarksom pd, at det ikke
er muligt at konkludere noget om den folelsesmzssige udvikling blandt
deltagerne med darligt folelsesmaessigt helbred, idet de har vaeret sd fa.

Flere borgere fortaller dog, at de har folt en positiv udvikling, og
gennem de kvalitative interview bliver det belyst, at grupperne for nogle
deltageres vedkommende har haft meget stor betydning og indvirkning
pé deres tilveerelse:

Det har varet med til at holde os i live og holde humeret oppe.
Nir man bliver gammel, sa bliver man skeptisk og tenker pa,
om man er tet pd deden, og hvordan det bliver. Men alle de
dumme tanker, de bliver fejet af vejen, nar man har nogle at va-
re sammen med. Og det har det her gjort (deltager i netvarks-
gruppe, Aarhus).

Og i forhold til, hvad jeg har fiet ud af det, der vil jeg sige, at det
har varet meget mere givtigt, spendende og interessant, end jeg
havde forestillet mig. Jeg har sorget for at kunne komme hver
eneste uge. Det er det vigtigste i ugen, at jeg tilbringer min tid
her (deltager i netvarksgruppe, Frederiksberg).

Angidende begraensninger pa grund af fysisk helbred ses der igen ikke en
entydig udvikling: Mens der ingen udvikling ses angdende at kunne udfo-
re lettere aktiviteter, samt hvor meget man kan nd, er der et lille fald i
andelen, der er begraensede i at ga flere etager op ad trapper, samtidig
med at der er en lille stigning i andelen, der har folt sig meget begransede
1, hvilken slags aktiviteter de kunne udfore. Ligeledes ses der ikke en ty-
delig udvikling angdende, hvor meget fysisk smerte har vanskeliggjort
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daglige aktiviteter. At der overordnet ikke ses en negativ eller positiv ud-
vikling angéende begransninger pa grund af fysisk smerte, er ikke over-

raskende, idet netvarksgruppeaktiviteterne har fokus pa folelsesmeassigt
frem for fysiske helbred.

Der ses en positiv udvikling angdende begrensninger pa grund
af folelsesmassige problemer, idet andelen, der har svaret ja til at have
ndet mindre end de gerne ville pd grund af felelsesmassige problemer,
samt andelen, der har udfert deres aktiviteter mindre grundigt pa grund

af folelsesmassige problemer, begge er faldet markant.?* Dette ses i figur
6.13.

FIGUR 6.13

Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter svar pa
spergsmalet: "Har du inden for de sidste fire uger haft nogen af fglgende pro-
blemer med dine daglige aktiviteter pd grund af fglelsesmassige proble-
mer?” Procent.
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Anm.: N ved spgrgsmalet om at have ndet mindre, end man gerne ville = 187. Heraf 94 for og 93 efter.
N ved spergsmalet om at have udfgrt sine aktiviteter mindre omhyggeligt, end man plejer = 175. Heraf 87 for
og 88 efter.

Kilde: Fgr- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

Af de kvalitative interview fremgir det, at deltagelse i en netvarksgruppe
for fleres vedkommende har pavirket deres humer positivt.

24. Andelen, der har svaret ja til at have niet mindre, end de gerne ville pa grund af folelsesmaessige
problemer, er faldet med 11 procentpoint, mens andelen, der har udfert deres aktiviteter mindre
grundigt pa grund af folelsesmassige problemer, ogsa er faldet med 11 procentpoint.
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For mit vedkommende, sa har det loftet mit humer at komme
her. Jeg foler en tilfredsstillelse og glede de morgener, jeg ved, at
jeg skal herhen. I hvert fald dér er min daglige glede storre end
de andre dage (deltager i netvaerksgruppe, Frederiksberg Kom-
mune).

Det har givet mig et drive. Det her er meningsgivende (deltager i
netverksgruppe, Aarthus Kommune).

Det holder mig oppe, at jeg ved, at jeg skal afsted. Og si glem-
mer jeg i en stund alle de forfardelige ting (deltager i netvarks-
gruppe, Aarhus Kommune).

Angiende vanskelighed ved at se andre mennesker pa grund af fysisk
eller folelsesmessigt helbred ses der en lille, negativ udvikling (figur 6.14),
idet andelen, hvor dette hele tiden eller noget af tiden har varet gxldende,
er steget, mens andelen, hvor dette har veret gaeldende lidt af tiden eller
pa intet tidspunkt, er faldet. Dog er det svaert at konkludere noget om
netvaerksgruppernes gavnlighed for deltagernes folelsesmaessige helbred
ud fra dette, idet den lille, negative udvikling kan skyldes forvarringer i
nogle af respondenternes fysiske tilstand. Derudover er det en gruppe,
hvor der generelt sker storre udsving, hvilket kan ske uathengigt af del-
tagelse 1 netvarksaktiviteterne.

Alt 1 alt viser SF-12-redskabet altsa, at der ikke kan identificeres
en klart negativ eller positiv udvikling angiende hverken deltagernes fysi-
ske eller psykiske helbred. At der ikke ses en positiv fysisk udvikling, er
naturligt, idet indsatsen er rettet mod folelsesmassig udvikling. At der
ikke ses en positiv udvikling 1 deltagernes folelsesmessige helbred, skyl-
des sandsynligvis, at en meget stor andel af deltagerne havde et godt fo-
lelsesmassigt helbred fra starten. Desuden er det ikke muligt at konklu-
dere noget om udviklingen blandt deltagerne med darligt folelsesmassigt
helbred, da de er for fd. Dog er der sket et fald i andelen af deltagere, der
har folt sig begraensede i udferelsen af daglige aktiviteter pa grund af fo-
lelsesmassige problemer, og gennem de kvalitative interview bliver det
tydeligt, at flere deltagere dels har haft en meget positiv oplevelse af at
deltage i en netvaerksgruppe, dels foler, at det har tilfort glede i deres
tilverelse, samt at de har fiaet mere overskud og er begyndt at indga i nye
sociale relationer.
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FIGUR 6.14

Borgere, der har deltaget i netvaerksgrupper i projektet, fordelt efter svar pa
spgrgsmalet: “Inden for de sidste fire uger, hvor stor en del af tiden har dit
fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemstillinger gjort det vanskeligt
at se andre mennesker?” Procent.
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Anm.: N = 190. Heraf 97 fgr og 93 efter.
Kilde: For- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

LIVSKVALITET/DEPRESSIONSRISIKO (GDS-15)

GDS-15 er anvendt ved netvarksgrupperne for at fa et billede af graden
af depressionstisiko eller tilstedevarelse af depressionssygdom blandt
deltagerne. Dette er gjort for at fa et indtryk af, i hvor hej grad personer
med risiko for depression har deltaget i indsatsen, da disse personer net-
op er indsatsens mélgruppe. Desuden kan det herved undersoges, om
deltagernes score pd GDS-15 har forandret sig i den periode, hvor de har
deltaget i indsatsen.

For at undersoge, hvorvidt Frederiksberg Kommune og Aarhus
Kommune har formaet at rekruttere den tiltenkte malgruppe, ses der pa
deltagernes score ved indsatsens opstart. Gennemsnittet for deltagernes
GDS-scorer er 2,5, hvilket forteller, at deltagerne i gennemsnit ligger
markant under gransen for depressionsrisiko. Som tidligere nevnt er
grensen 5 — ved en score pa 5 eller derover er der risiko for depression.
79 procent af deltagerne havde ved indsatsens start en score pa 4 eller
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derunder, hvilket forteller, at kun 21 procent af deltagerne har risiko for
at udvikle eller at have en depression. Hele 35 procent af deltagerne sva-
rede udelukkende positivt pa speorgsmalene, dvs. at de havde en GDS-
15-score pa 0. At deltagerne generelt ikke har vaeret i risiko for at udvikle
depression, indikerer, at den tiltenkte malgruppe kun 1 ringe grad er ble-
vet rekrutteret til netvarksgrupperne. Dette stotter igen op om forklarin-
gen pa fravaret af en positiv udvikling blandt deltagernes folelsesmassige
tilstand, som vi sd 1 forrige afsnit om SF-12: at deltagerne generelt har
haft et godt folelsesmaessigt helbred fra starten.

Nir man undersoger udviklingen blandt deltagerne angiende at
vere i risiko for depression, ses der ingen hverken positiv eller negativ
udvikling. Dette ses ved, at gennemsnittet for GDS-scorer ikke er andret
fra start- til slutmalingen. Dette er, set i lyset af deltagernes generelt gode
folelsesmessige helbred, ikke overraskende.

Nir der ses pd den andel, der er i risiko for depression, ses der
heller ingen tydeligt positiv udvikling (figur 6.16). Denne gruppe er den
mest relevante, idet det er disse personer, som indsatsen er rettet mod.

Dette kan opfattes som et udtryk for, at netverksgrupperne ikke
har den onskede effekt for de personer, der var i milgruppen for indsat-
sen. Dog er det i denne sammenhang meget vigtigt at gore opmarksom
pé den lave validitet af disse konklusioner, som opstir, fordi der kun er
ca. 20 deltagere med en GDS-score pad over 4, og fordi analysen bygger
pa 89 personer 1 formilingen og 82 personer 1 eftermalingen.?> Ligeledes
kan udviklingen, som forklaret i kapitel 3. data og metode, ikke med sik-
kerhed tilskrives indsatsen. Der kan vaere mange faktorer 1 spil for denne
borgergruppe, som pavirker det mentale helbred. Ligeledes er det muligt,
at indsatsen har haft en efterfolgende virkning pa nogle af deltagerne,
hvilket ikke kan indfanges af for- og eftermalingerne, da eftermalingerne
er foretaget i slutningen af, og ikke et stykke tid efter, indsatsforlobet.

En mulig drsag til fravaeret af positiv udvikling blandt deltagerne
kan vere, at indsatsen kun varer 12 uger, hvilket kan opfattes som for-
holdsvis kort tid, nar det vedrorer et onske om en folelsesmassig frem-
for fysisk udvikling for personer med folelsesmassige udfordringer.

25. Denne forskel skyldes, at der er flere, der har svaret pa alle sporgsmalene i formaélingen, end der
har svaret pi alle sporgsmalene i eftermalingen, og at der kun kan udregnes en samlet GDS-score.
for en person, hvis denne har besvaret alle sporgsmil. Dette kan pavirke gennemsnittet samt
analysen af andelen med en score over gransen, idet det kan vare personer med bestemte karak-
teristika, der ikke har svaret pa alle sporgsmil i eftermélingen.
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FIGUR 6.15

Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter totalsco-
re ved screening for depression med GDS-15. Saerskilt for fgr og efter delta-
gelse. Procent.
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Anm.: N =89 i farmaling og 82 i eftermaling.
Kilde: For- og efterméaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

ENSOMHED (UCLA LONELINESS SCALE - UCLA-LS)

Som forklaret tidligere anvendes UCLA-LS til at male graden af ensom-
hed blandt netvarksgruppedeltagerne, og skalaen gir fra 20 til 80, hvor
hojere scorer reflekterer hojere grad af ensomhed (Lasgaard, 2007).
Gennemsnittet for deltagernes UCLA-score var ved indsatsens
opstart 37,71, hvilket er lige under skaringspunktet for den laveste tred-
jedel af skalaen (40). Dette er udtryk for, at deltagerne overordnet ikke
har folt sig ensomme fra starten, hvilket stemmer overens med resulta-
terne fra SF-12 og GDS-15, der fandt, at deltagerne overordnet har haft
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et godt folelsesmassigt helbred fra starten. Dette kan ogsd vare en for-
klaring p4, at der nwsten ikke er sket en udvikling i gennemsnittet for
deltagernes UCLA-scorer fra indsatsens opstart til dennes afslutning.
Den gennemsnitlige UCLA-score er ved indsatsens afslutning 37,89,
hvilket er marginalt hgjere end ved starten.

Selvom gennemsnittet stort set ikke har @ndret sig, ses det pa fi-
gur 6.16, at der er sket et fald pa 3 procentpoint i andelen, der ligger i
kategorien 30-39, og en stigning pd 5 procentpoint i andelen, der ligger i
kategorien 40-49, hvilket er negativt. Dog er der ved indsatsens afslut-
ning ingen deltagere med en score over 60, hvilket er positivt. Alt i alt
konkluderes det, at der ikke kan dokumenteres en klar, hverken positiv
eller negativ, udvikling i deltagernes folelse af ensomhed, om end der
nok kan identificeres en svagt negativ udvikling.

FIGUR 6.16

Borgere, der har deltaget i netveerksgrupper i projektet, fordelt efter totalsco-
re ved screening for ensomhed med UCLA-LS. Saerskilt for fgr og efter delta-
gelse. Procent.
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Anm.: N = 178. Heraf 90 fgr og 88 efter.
UCLA-skalaen gar fra 20 til 80, hvor hgjere scorer indikerer hgjere grad af ensomhed.
Kilde: Fgr- og eftermaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

121



SELVMORDSRISIKO

Deltagerne blev som nzvnt tidligere ydermere stillet to sporgsmal, der
mere direkte vedrorer risiko for selvmordsadfard. Det ene af disse
sporgsmal sporger direkte, om den adspurgte inden for de seneste tre
mineder har haft selvmordstanker eller har forsegt selvmord. Det andet
sporgsmal afdakker, hvorvidt den adspurgte inden for de seneste tre
méneder har haft svart ved at finde en mening med livet, hvilket kan
vare relateret til selvmordstanker eller -adfard.

FIGUR 6.17

Andelen af de borgere, der har deltaget i netvaerksgrupper i projektet, der
henholdsvis har haft sveert ved at finde en mening med livet eller har taenkt pd
eller forsggt selvmord inden for de seneste tre maneder. Saerskilt for for og
efter deltagelse.

20

Procent

Fgr indsatsen Efter indsatsen
M Har inden for de sidste 3 maneder haft svaert ved at finde en mening med livet
B Har inden for de sidste 3 maneder haft selvmordstanker eller forsggt selvmord

Anm.: N ved spgrgsmalet om at have sveert ved at finde en mening med livet = 189. Heraf 96 for og 93 efter.
N ved spgrgsmalet om at have haft selvmordstanker eller at have forsggt selvmord = 176. Heraf 90 fgr og 86
efter.

Kilde: For- og efterméaling udfyldt af deltagere i netvaerksgrupper.

Ved indsatsens start svarede to deltagere ja til inden for de seneste tre
méneder at have haft selvmordstanker eller at have forsegt selvmord.
Ved indsatsens afslutning var der ingen, der svarede ja til dette sporgsmal.
Angidende sporgsmalet om at have haft svert ved at finde en mening

med livet svarede 20 procent af deltagerne ja til dette sporgsmil ved ind-
satsens start. Andelen af personer, der har svert ved at finde mening
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med livet i netveerksgrupperne, er vasentligt hojere end andelen, der har
svaert ved at finde mening med livet, blandt alle de registrerede, der har
modtaget et forebyggende hjemmebesog. Selvom dette ikke nedvendig-
vis er relateret til selvmordstanker eller -adfaerd, tyder det pa, at den on-
skede malgruppe til en vis grad er formaet rekrutteret til netverksgrup-
perne. Samtidig ses det pé figur 6.18, at andelen, der har svaret ja til dette,
er faldet med 6 procentpoint i indsatsperioden. Dette tyder pa, at indsat-
sen har haft en positiv virkning for nogle af de personer, der har haft
svaert ved at finde en mening med livet, hvilket netop er indsatsens for-
mal.

OPSUMMERENDE KONKLUSIONER

o  Der har varet igangsat fem netvaerksgrupper med i alt 67 deltagere i
Frederiksberg Kommune og seks netvaerksgrupper med i alt 54 del-
tagere 1 Aarhus Kommune.

o Der har varet en stor aldersspredning, fra 63-95 ar.

«  Andelen af mand, der har deltaget 1 netvaerksgrupperne, svarer til
andelen af maend 1 kommunerne. Det er altsd lykkedes i projekt-
kommunerne at rekruttere og fastholde maend i netvaerksgrupperne.

«  Borgerne er primart blevet henvist til indsatsen gennem forebyg-
gende medarbejdere. I modsatning til gigrupperne har kun ganske
fa selv taget initiativ til at deltage i indsatsen. Dette kan vare et ud-
tryk for, at personer, der har behov for at deltage i en netvearks-
gruppe, har svart ved selv at tage initiativ til dette.

o Deltagerne i netvarksgrupperne havde forud for indsatsen meget
hoje forventninger til udbyttet, og disse forventninger er i stor ud-
strekning blevet indfriet, om end der er nogle former for udbytte,
hvor indftrielsen af forventningerne ikke helt har levet op til for-
ventningerne. Flertallet folte, at de var blevet mindre alene, flertallet
folte, at de havde faet nye venskaber, ligesom flertallet folte, at de
havde modt mennesker, som de havde noget til falles med. Dette
underbygges af de kvalitative interview, hvor det blev tydeligt, at del-
tagelse 1 netvaerksgrupperne for flere havde resulteret i nye bekendt-
skaber.

o Deltagerne har generelt haft et godt folelsesmassigt helbred fra star-
ten, malt via flere redskaber, hvilket indikerer, at man ikke 1 tilstreek-
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kelig grad har vaeret i stand til at rekruttere deltagere, der havde et
forebyggende behov i forhold til psykisk og social mistrivsel. Dog
var andelen af personer i netverksgrupperne, der har svart ved at
finde mening med livet, vasentligt hojere end andelen, der har svert
ved at finde mening med livet, blandt dem, der har modtaget et fo-
rebyggende hjemmebesog. Selvom dette sporgsmal ikke nodvendig-
vis er relateret til selvmordstanker eller -adfaerd, tyder det pa, at den
onskede malgruppe til en vis grad er forméet rekrutteret til net-
verksgrupperne.

Der er ikke sket en entydig udvikling i forhold til deltagernes folel-
sesmeassige helbred, malt ved screeningerne, hvilket kan skyldes, at
deltagerne generelt har haft et godt folelsesmaessigt helbred fra start.
Derudover kan dette skyldes, at der er fa deltagere i malgruppen, og
at perioden pa 12 uger er kort i forhold til at forbedre et mere eller
mindre détligt psykisk helbred.

Dog viser interviewene, at grupperne for nogles tilfaelde har haft
meget stor betydning for deres tilvarelse, idet nogle borgere fortzl-
let, at det har pévirket deres humor meget positivt, nogle forteller,
at det er det vigtigste hojdepunkt pa ugen, mens andre direkte be-
skriver det som meningsgivende at deltage.

Ligeledes er andelen, der inden for de seneste tre maneder har haft
sveert ved at finde en mening med livet, faldet fra start til slut, hvil-
ket ogsa indikerer, at indsatsen for nogle deltagere har haft en posi-
tiv effekt pa det folelsesmassige helbred.



KAPITEL 7

UDGIFTSANALYSE

I dette kapitel gennemgar vi de okonomiske aspekter af de forebyggende
besog. Formilet er at vise, hvad forebyggende besog forer med sig af
omkostninger for en kommune, pa baggrund af data fra projektet.

Afgrensningen i kapitlet er snevrere end i resten af rapporten.
Vi beskeaftiger os her udelukkende med den del af projektet, der om-
handler besog hos de xldre — det vil sige de almindelige, lovpligtige, fo-
rebyggende besog, de sxrlige besog (enke- og enkemandsbesogene) og
de opfelgende besog. Det skyldes, at disse besog foretages pa en relativt
ens made i de to kommuner, og at der samtidig er relativt gode data om
denne del af projektet.

Formalet med kapitlet er at give de deltagende og andre kom-
muner et samlet indblik 1 omkostningerne. Det kan give inspiration til,
hvordan man kan tilrettelegge lignende indsatser. Det kan samtidig give
anledning til at ssmmenholde omkostningerne med den vardi, som be-
sogene skaber, og skabe refleksion over, om det er den mest omkost-
ningseffektive made at hjzlpe de xldre pa. Det skal dog bemarkes, at
besogene i hoj grad er underlagt lovgivningsmaessige rammer, s kom-
munerne ikke kan valge at undlade forebyggende besog til aldre.

Udgifterne i Aarhus er storre end i Frederiksberg, hvilket pri-
mert afspejler, at det er en storre kommune. Udregningerne er generelt
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lavet for begge kommuner for at se flest mulige eksempler og ikke for at
sammenligne kommunerne.

ANVENDTE LONUDGIFTER | ANALYSEN

I analysen har vi brugt data om gennemsnitlige lonudgifter fra Kommu-
nerne og Regionernes Londatakontor (KRL) for syge- og sundhedsper-
sonale i kommunerne, hhv. basis og ledere. Vi har taget udgangspunkt i
gennemsnitlige drslenninger under overenskomststatistikken, som opger
den gennemsnitlige lon for alle ansatte i forskellige kategorier pr. 2015.
Vi har faet oplyst, at det personale, som har gennemfort samtalerne,
nemlig sundhedsrddgiverne og forebyggelseskonsulenterne, har en ud-
dannelsesmaessig baggrund som fx sygeplejersker, terapeuter, SOSU-
assistenter og professionsbachelorer i ernzring og sundhed. Derudover
har de typisk en relevant diplomuddannelse, fx i sundhedsfremme og
forebyggelse. Disse personalegrupper er indeholdt i KRL’s kategori ”’sy-
ge- og sundhedspersonale”. Projektlederen i Frederiksberg er teamleder
for afdelingen og er derfor indsat som leder, mens projektlederen i Aar-
hus er konsulent med samme uddannelsesniveau som forebyggelseskon-
sulenterne og derfor er indsat pa baggrund af lonniveauet for en ikke-
ledende medarbejder.

Til bruttoérslennen har vi tillagt et overhead pa 20 procent for at
afspejle de omkostninger, som er forbundet med medarbejderne, herun-
der kontorplads, stottefunktioner mv. Dermed folger vi Socialstyrelsens
vejledning for samfundsekonomisk evaluering (Socialstyrelsen, 2015).

Arslonnen er omregnet til en minedslon ved at dividere med 12.
Derudover har vi udregnet en effektiv timepris ved at dividere den gen-
nemsnitlige drslon med 1.418 timer, som ligeledes er den timenorm for
effektive drlige timer, der anbefales af Socialstyrelsen (2015).

Dermed opnas enhedspriser som angivet i tabel 7.1.
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TABEL 7.1
Anvendte enhedspriser for gennemsnitlige lgnninger til projektmedarbejdere.

Medarbejder (lgn i kr.) Leder (lgn i kr.)
Effektiv timelgn i kr. 350 476
Mé&nedslgn i kr. 41.402 56.199
Arslon i kr. 496.826 674.392

Anm.: Lgnudgifter er tillagt 20 procent overhead
Kilde: Kommunerne og Regionernes Lgndatakontor (KRL), overenskomststatistikken for gennemsnitlig lgn i 2015 for

"syge- og sundhedspersonale”.

OPSTARTSUDGIFTER

I projektets opstart har der vaeret udgifter forbundet med opkvalificering
og indledende planlegning og koordinering.

OPKVALIFICERING

Alle medarbejdere, der foretager besog, var pa et femdageskursus i star-
ten af projektet. Kurset handlede om, hvordan man bruger screenings-
redskaberne, og om sdrbare grupper blandt @ldre, herunder @ldre ramt af
ensomhed, sorg og selvmordsadferd.

Opkvalificering er nedvendig, for man gir i gang med at bruge
screeningsredskaberne, pdpeger begge projektledere. Det er satligt nod-
vendigt, at medarbejderne er kledt pd til at stille sporgsmalene om selv-
mordsadferd. Det krever, at medarbejderen kan hindtere oplysningerne
og reagere hensigtsmeassigt for at hjzlpe den aldre og ikke selv blive for
psykisk belastet af det. Derfor er en indledende opkvalificering en vze-
sentlig opstartsudgift.

Kurset var arrangeret af Sundhedsstyrelsen, og der var derfor in-
tet kursusgebyr. Andre kommuner vil derfor have en hojere opstartsom-
kostning, da man ma forvente udgifter til betaling af et femdageskursus.

I tabel 7.2 viser vi en beregning af udgifter i forbindelse med
kurset. Den baserer sig pd medarbejdernes tidsforbrug. I udregningen
har vi medregnet deltagelse i kurset for seks sundhedsradgivere og deres
leder fra Frederiksberg Kommune samt de ni forebyggelseskonsulenter
og projektlederen fra Aarhus Kommune. Derudover deltog andre med-
arbejdere, men de bruger ikke kurset direkte i forbindelse med besogene.
I Aarhus Kommune har den brede deltagelse af frivilligkonsulenter mv.
nok veret medvirkende til, at det har veret nemmere at fa de forskellige
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dele af projektet til at henge sammen, og at der er blevet opsporet rela-
tivt mange «ldre med behov for sxrlige samtaler. Vi kunne derfor have
valgt at inkludere en storre gruppe i beregningen, men her er den altsa
afgrenset til de medarbejdere, der direkte arbejder med besog.

TABEL 7.2
Udgifter i forbindelse med opkvalificering af projektmedarbejdere ved opstart.
Frederiksberg Aarhus
Antal  Udgift, kr. Antal Udgift, kr.
Udfgrende medarbejdere 6 63.067 9 94.600
Projektleder 1 14.268 1 10.511
I alt, kr. 77.335 105.111

Anm.: Der er regnet med seks [effektive) timer pr. dag.
Kilde: Kommunerne og Regionernes Lgndatakontor (KRL), overenskomststatistikken for gennemsnitlig lgn i 2015 for
"syge- og sundhedspersonale”. Interview med projektledere.

PLANLZAGNING OG KOORDINERING

Projektlederne har haft noget ekstra arbejde med at organisere arbejdet
pd en ny made. I forbindelse med besogene har det primert varet at im-
plementere screeningerne og indfore enke- og enkemandsbesogene. Det
er dog noget, der har kunnet gores inden for projektledernes almindelige
arbejdstid, papeger de selv. Det er derfor umuligt at udskille opstartsom-
kostningerne forbundet med planlegning og koordinering. Vi valger at
udelade disse omkostninger fra evalueringen ud fra en betragtning om, at
det er et begraenset tidsforbrug. Det virker rimeligt at gore, da hverken
Aarhus Kommune eller Frederiksberg Kommune har @ndret nevnevaer-
digt pd deres overordnede struktur og organisation, og da arbejdet med
planlegning og koordinering kunne gores inden for projektledernes al-
mindelige arbejdstid.

UDGIFTER PR. BES@G

Tidsforbruget pr. besog er beregnet pa baggrund af interview med pro-
jektlederne, hvor vi sammen udarbejdede en tidslinje for besogene. I ta-
bel 7.3 er der indsat en oversigt, og i det folgende gennemgas de forskel-
lige dele.

Processen for et besog starter i begge kommuner med, at der
dannes lister over borgere, som skal have et tilbud om besog. Det fore-
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gar lidt forskelligt afhaengigt af dels, hvilken kommune der er tale om,
dels hvorvidt der er tale om almindelige besog eller enke-/enkemands-
besog. Der er ikke medregnet tid til dette, da det sker nogenlunde auto-
matisk med jevne mellemrum,? hvorfor tiden pr. besog i forbindelse
med dette er ubetydelig. Af samme grund er der heller ikke medregnet
sarskilt tid til at afsende breve.

I Frederiksberg Kommune er det receptionen, der tager sig af
afbud fra borgerne i forbindelse med de almindelige, forebyggende besog.
Ellers er det de medarbejdere, der ogsa foretager besogene, dvs. sund-
hedsradgivere eller forebyggelseskonsulenter, der hiandterer planlagnin-
gen. Vi regner med, at planlegningen tager ca. 10 minutter pr. besog i
gennemsnit, hvilket dekker over, at der i nogle tilfxlde bare sxttes en
dato i kalenderen, mens der i andre tilfelde er opkald fra borgere, der
kan tage tid.

I forbindelse med nogle besog er der et konkret forslag til tids-
punkt for besog med i brevet. Det gxlder alle sarlige og opfolgende be-
sog samt hvert femte ar for de almindelige, forebyggende besog i Frede-
riksberg. Om besoget er med datobrev eller ej, betyder ikke det helt store
for det samlede tidsforbrug pr. besog. Ved brev uden dato er der flere
opringninger vedrerende booking af tid, men ved datobrev vil der i ste-
det vaere opringninger vedrorende afbud og nye tider.

Et almindeligt besog tager en time. Medarbejderne er dog selv-
planleggende og fortzller, at de ofte bruger mere tid. I starten af pro-
jektperioden var der afsat 1'% time til besogene i Aarhus, men det er ble-
vet endret til en time for de almindelige, forebyggende hjemmebesog,.

Der er afsat 12 time til samtaler for par. Man forseger at tage
disse samtaler sammen, da det giver bedst mening for borgerne, at man
kun kommer én gang, og samtidig sparer det tid. Detfor er tidsforbruget
for en parsamtale 90 minutter, svarende til 45 minutter pr. borger, forud-
sat at begge agtefzller er inden for malgruppen.

De sarlige besog for enker og enkemaend samt andre “sxrlige”
eller opfelgende besog er i Aarhus rammesat til 1%2 time, og det samlede
tidsforbrug pa denne type besog er derfor 30 minutter storre, dvs. 90
minutter 1 alt.

26. I Frederiksberg genereres oversigter ift. almindelige besog lobende, og de tjekkes flere gange om
ugen. Lister over enker/enkemand trackkes cirka hver anden uge. I Aarhus trakkes lister et par
gange om dret for almindelige besog og 1-2 gange om maneden for de sxrlige enke- og enke-
mandsbesog.
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Nogle besog tager kortere tid, fordi de i praksis er ”forgeves”
besog. Her har borgeren faet et tilbud om besog med en dato og har ikke
kontaktet kommunen for at melde afbud. Alligevel er det ikke sikkert, at
borgeren er hjemme eller klar til at tage imod besog, typisk fordi borge-
ren ikke har set eller noteret sig brevet. Det er sarligt et problem, idet
brevene kommer i e-Boks, som ikke alle ldre er vant til at benytte. Det
er dog ikke en stor andel af besegene, der er forgaeves (under 15 procent).

Transport frem og tilbage estimeres til 25 minutter pr. besog i
gennemsnit. I Frederiksberg Kommune er der afsat 15 min. pr. vej, mens
der i Aarhus Kommune er afsat 10 min. pr. vej.

Efter besoget vil der typisk vare en opfelgning, som foregar pa
kontoret. Denne kan bestd i at finde materiale frem til borgeren, foretage
en telefonisk opfelgning eller lignende. P4 baggrund af interviewene er
dette ansliet til gennemsnitligt 25 minutter pr. besog.

TABEL 7.3
Tidsforbrug for enkelte processer i et gennemsnitligt besgg under projektet.

Tidsforbrug
Proces: (minutter)

Der traekkes lister og sendes breve - foregar naesten automatisk -
Planleegning af besgg, herunder kalenderbookning og handtering af even-

tuelle opringninger fra borgeren 10
Transport (frem og tilbage) 25
Selve besgget 60
Opfelgning, herunder finde og sende pjecer, telefonsamtale og lignende 25
Tidsforbrug pr. besgg, i alt 120

Kilde: Tidslinjer udarbejdet under interview med projektledere

I alt tager et besog gennemsnitligt 120 minutter inklusiv transport og
eventuel telefonisk opfelgning. Det svarer til 701 kr. pr. besog.

Nogle besog tager kortere tid (forgeves besog), mens andre ta-
ger lengere tid (parbesog og de fleste sarlige besog). Vi valger at lave et
samlet gennemsnit for alle besog, da vi ikke har en samlet opgorelse over
besog, som er opdelt i alle relevante typer. Det beregnede gennemsnitlige
tidsforbrug ma anses som et konservativt estimat.
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LABENDE UDGIFTER | ALT

For at lave en samlet opgorelse over udgifter til besogene i hele projekt-
perioden har vi anvendt to forskellige metoder: én, hvor vi tager ud-
gangspunkt i tidsforbrug pr. besog, og én, hvor vi tager udgangspunkt i
medarbejdernes samlede tidsforbrug.

Forst kigger vi pa udgifterne, nir man tager udgangspunkt i det
beregnede tidsforbrug pr. besog. Herefter ganger vi med det antal besog,
som projektkommunerne har angivet, at de har foretaget i projektpetio-
den. Beregningen ses i tabel 7.4 og viser, at udgiften er ca. 3,1 mio. kr. i
Aarhus Kommune og 2,2 mio. kr. i Frederiksberg Kommune.

TABEL 7.4
Lgbende udgifter, direkte relateret til besgg under projektet, beregnet ud fra
antal besgg og tidsforbrug pr. besgg. Antal og kroner.

Aarhus Frederiksberg
Antal besgg i alt i perioden 4.400 3.196
Antal timer 8.800 6.392
Lebende lgnudgifter, kr. 3.083.267 2.239.573

Kilde: Oplysninger fra projektledere og beregninger baseret pa tidslinjer, udarbejdet under interview med projektle-
dere

Den anden tilgang, som vi har brugt, tager udgangspunkt i antallet af
medarbejdere, der foretager besog, og hvor stor en del af deres tid, der er
anvendt til besogene. Det er projektlederne i begge kommuner og nogle
af medarbejderne i Frederiksberg Kommune, der har skonnet den gen-
nemsnitlige andel af arbejdstiden, der anvendes til besog. Det er gjort
ved, at de pi et skema har fordelt medarbejdernes samlede arbejdstid pa
en gennemsnitlig uge i forskellige kategorier, som de selv har varet med
til at formulere. Den andel, som knytter sig til besog, er derefter medta-
get 1 beregningen, mens andre opgaver (fx netvarks- og gagrupper) er
taget fra. Udregningerne ses i tabel 7.5. Det ses her, at den samlede ud-
gift til besag beregnes til ca. 5,6 mio. kr. i Aarhus Kommune og 3,0 mio.
kr. i Frederiksberg Kommune.
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TABEL 7.5
Lgbende udgifter, direkte relateret til besgg under projektet, beregnet ud fra
samlet lgn og andel af tid anvendt pa besgg. Antal, kroner og procent.

Aarhus  Frederiksberg

Antal medarbejdere 8! 62
Lgnialtiprojektperioden, kr. 6.955.570 4.159.243
Skgnsmeessig andel af arbejdstid anvendt pa besgg, procent. 81 71
Lgn anvendt pa besgg, kr. 5.639.651 2.953.062

1. Der var ni medarbejdere i starten af perioden, hvilket senere er nedsat til syv p& grund af omorganisering i
kommunen. Derfor anvender vi et gennemsnit i beregningen.

2. Bemaerk, at medarbejdernes gennemsnitlige ugentlige arbejdstid er 29,5 timer, hvilket der er taget hgjde for i
udregningen af den samlede lgn.

Kilde: Interview med projektledere samt oversigter over fordeling af medarbejderes arbejdstid.

Den anden tilgang giver altsa et resultat, som er vasentligt hojere end
den forste tilgang. Vi ser flere forklaringsmuligheder pa dette. For det
forste tager mange af besogene i praksis formentlig lengere tid end den
time, som er afsat, og som er brugt som grundlag for beregningen. Med-
arbejderne giver generelt udtryk for, at besogene tager lengere tid, og
faktisk er der ogsi afsat lengere tid til nogle af besogene. Detfor er den
forste beregning formentlig underestimeret.

Den anden beregning er nok overestimeret. Man kan forestille
sig, at medarbejderne i praksis bruger tid pa mange forskellige opgaver,
som ikke er si ”synlige” som besogene, og derfor bliver besogene over-
estimeret.

Da vi ikke har fulgt medarbejderne og dermed ikke kender deres
cksakte tidsforbrug, kan vi ikke give en mere pracis analyse af lonudgif-
terne til besog. I de folgende udregninger bruger vi derfor et gennemsnit
af tallene, der fremkom med de to forskellige udregninger.

Ud over de udgifter, der er direkte forbundet med besogene, er
der ogsa udgifter, som indirekte heenger sammen med besogene. De er
oplistet og beregnet i tabel 7.6.

Projektlederne hat beskaftiget sig med det samlede projekt. De
angiver begge, at arbejdet med besogene har varet en integreret del af
deres arbejde, og at det er en del af deres “kerneopgave”. Derfor er den
svaer at udskille. Men der er naturligvis noget arbejde med at lede og ko-
ordinere, som direkte eller indirekte hanger sammen med besogene.
Dette anslis til halvanden méned i hele projektperioden.

Medarbejderne har ogsa brugt tid, som ikke direkte hanger
sammen med et bestemt besog, men som stadig har relation til besogene.
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Det kan vere moder om borgere, overordnet koordinering osv. Denne
tid er anslaet pa baggrund af projektledernes oplysninger og omregnet til
lonudgifter.

Til sidst har vi indregnet lobende kompetenceudvikling. I begge
kommuner har de haft opfelgende temadage og/eller supetvision. Det
har serligt varet i forhold til, hvordan man bedst hdndterer besog hos
borgere, der har det sarlig sveert og miske overvejer selvmord. Vi har
beregnet to dage i alt i projektperioden pa 1 ar og 9 maneder.

Generelt cykler medarbejderne ud til besog i de to kommuner,
og der er derfor ikke udgifter til transport, ud over tiden.

I alt bliver de lobende udgifter 1 projektperioden pa ca. 4,8 mio.
kr. i Aarhus Kommune og ca. 3,2 mio. kr. i Frederiksberg Kommune.

TABEL 7.6
Samlede lgbende udgifter, der er direkte eller indirekte forbundet med besg-
gene under projektet.

Aarhus Frederiksberg

Lenudgifter, direkte forbundet med besgg, kr.! 4.361.459 2.596.318
Lenudgifter til projektleder? kr. 62.103 84.299
Legnudgifter til medarbejdere, anvendt pa koordinering mv.3kr. 375.977 469.501
Kompetenceudvikling lgbende (2 dage i alt i projektperioden), kr. 33.636 25.227
| alt, kr. 4.833.175 3.175.344

1. Beregnet som et gennemsnit af de to anvendte beregningsmetoder i tabel 7.4 og tabel 7.5.

2. Beregnet som 1%2 maned pr. projektleder, som er anvendt pa koordinering, mgder, workshops mv. i forbindel-
se med besggene.

3. Beregnet som hhv. ca. 5 procent og ca. 9 procent af tiden (ud fra projektledernes skgnsmaessige opggrelser] til
tveergdende opgaver ifm. besgg, fx overordnet koordinering, mgder med kolleger mv.

Kilde: Egne beregninger, baseret pa interview med projektledere, tidslinjer og oversigter over fordeling af arbejdstid.

I projekter, som er en del af et storre projekt, fx under satspuljen, vil der
ofte vaere et ressourceforbrug, som ikke er knyttet til selve indsatsen. Det
kan vare omfattende krav til deltagelse i videndeling, afrapportering eller
evaluering. Hvis projektet fortsatter, eller andre kommuner implemente-
rer indsatsen, vil disse udgifter ikke skulle aftholdes, hvorfor man som
regel udelader dem 1 en okonomisk analyse, der har til formal at belyse de
forventede udgifter, forbundet med implementering i andre kommuner. I
dette projekt har denne type aktiviteter dog ikke fyldt meget. Screeningen
tager en del tid pa besogene, men screening er netop en integreret del af
indsatsen. Det har desuden varet nevnt som en aflastning for projektle-
deren, at Sundhedsstyrelsen har fungeret som projektejer. Samlet set er
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der altsd ikke ekstra omkostninger forbundet med at deltage i det fzlles
projekt.

UDGIFTER | ALT OG FORTOLKNING
I tabel 7.7 har vi sammenlagt de beregnede opstarts- og lobende udgifter.

Det samlede belob er ca. 4,9 mio. kr. for Aarhus Kommune og 3,3 mio.
kr. for Frederiksberg Kommune.

TABEL 7.7
Udgifter i projektperioden pa 1 ar og 9 maneder, fordelt pa opstarts- og lg-
bende udgifter. Saerskilt for de to kommuner.

Aarhus Frederiksberg
Opstartsudgifter, kr. 77.335 105.111
Lgbende udgifter, kr. 4.833.175 3.175.344
I alt 4.910.509 3.280.456

Kilde: Egne beregninger, baseret pa interview med projektledere, tidslinjer og oversigter over fordeling af arbejdstid

Det er vasentligt at pointere, at de to projektkommuner ikke har opru-
stet personalemessigt for at deltage 1 dette projekt, og at ovenstiende
udgifter ikke skal ses som ekstra udgifter. De gennemforte i forvejen
samtaler med xldre. Andringerne bestdr primart i méiden, de forer sam-
talerne pd, hvor screeningsredskaberne er centrale. Det har ikke kostet
noget at foretage denne @ndring. Det har netop varet en vaesentlig poin-
te i forhold til implementering at kunne holde samtalerne inden for de
eksisterende budgetter. Ovenstiaende skal derfor ikke forstis som en ud-
gift ved projektet, men som et forseg pa at synliggere, hvad de forebyg-
gende, sztlige og opfolgende besog koster 1 kommuner som hhv. Aarhus
og Frederiksberg.

En del af aktiviteterne i dette projekt er ikke noget, som kom-
muner frit kan valge til eller fra. De 4rlige, almindelige, forebyggende
besog er siledes lovpligtige for xldre over 80 ér. I projektperioden var
tilbuddet lovpligtigt, fra borgeren fyldte 75 ar. Til gengzald skal kommu-
nerne tilbyde behovsbestemte besog til zldre over 65 ir, som er i risiko
for psykisk, fysisk eller socialt funktionsevnetab. Herunder skal borgere
have tilbudt et besog det ar, de fylder 75. Derudover er det ikke klart de-
fineret, hvem der ligger i malgruppen for de behovsbestemte besog, og
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hvordan man skal finde frem til dem. Her kan dette projekt maske give
inspiration.

Udgifterne skal naturligvis ses i relation til de resultater, der er
opridset i resten af denne rapport — altsd hvor mange séirbare xldre der
opspores og hjalpes gennem besogene, og den betydning som besogene
har for disse borgere.

OPSUMMERENDE KONKLUSIONER

e Det er nodvendigt med faglig opkvalificering af personale for at va-
retage de forebyggende hjemmebesog, som onsket i projektet. Udgif-
ter i forbindelse med denne opkvalificering har vaeret dekket af
Sundhedsstyrelsen for de to projektkommuner, hvorfor kommuner
der onsker at implementere samme struktur for de forebyggende
hjemmebesog, som der er anvendt i projektet, skal beregne hojere
opstartsomkostninger, end de to projektkommuner har haft.

e Det er beregnet, at et forebyggende hjemmebesog i gennemsnit tager
120 minutter inklusiv transport og eventuelt opfelgende telefonop-
ringning.

135






LITTERATUR

Danmarks Statistik (2016). Tilgengelig
pé: http:/ /www.statistikbanken.dk/statbank5a/default.asp?w=1
366 Besogt 6-8-2016.

Kirkevold, M. & A. Bergland (2007): ”The quality of qualitative data: Ts-
sues to consider when interviewing participants who have diffi-
culties providing detailed accounts of their experiences”. Interna-
tional Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being. 2(2), 68-
75.

Kvale, S. & S. Brinkmann (2009): Interview — Introduktion til et handverk.
Kobenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Larsen, L. (2007): ”Gerontopsykologi”. I: L. Larsen (red.): Gerontopsyko-
logt. Det aldrende menneskes psykologi. Aarhus: Aarhus Universi-
tetsforlag, s. 11-17.

Lasgaard, M. (2007): ”Reliability and validity of the Danish version of the
UCLA Loneliness Scale”. Personality and Individual Differences, (42),
1359-1366.

Miller, M. (1979): Suicide after sixty: The final alternative. New Y ork: Springer
Publishing Company.

Platz, M. (2007): ”Aspekter af xldres levekdr”. I: C.E. Swane, A.L. Blaa-
kilde & K. Amstrup (red.): Gerontologi. Livet som gammel — en tver-

137


http://www.statistikbanken.dk/statbank5a/default.asp?w=1366
http://www.statistikbanken.dk/statbank5a/default.asp?w=1366

Jfaglig lerebog i gerontologi. Kebenhavn: Munksgaard Danmark, s.
66-75.

Platz, M. (20006): Aldres helbred og velbefindende — flere gode levear. Hellerup:
Videnscenter pa xldreomridet.

Rickli, R.E. & C.J. Jones (1999): ”Functional Fitness Normative Scores
for Community-residing Older Adults, Ages 60-94”. Journal of
Aging and Physical Activity, 7, s. 162-181.

Rostgaard, T., RN. Brinner & T. Fridberg (2012): Omzsorg og livskvalitet i
plejeboligen. Kobenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter
for Velferd 12:03.

Scocco, P. & L.D. De (2002): ”One-year prevalence of death thoughts,
suicide ideation and behaviors in an elderly population”. Interna-
tional Journal of Geriatric Psychiatry, 17, s. 842-840.

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

Socialstyrelsen (2015): Samfundsokonomisk evaluering pa socialomradet — Bru-
gervejledning. Odense: Socialstyrelsen.

Sonnenberg, C.M., D.J.H. Deeg, T.G. van Tilburg, D. Vink, M.L. Stek &
A.T.F. Beekman (2013): ”’Gender differences in the relation be-
tween depression and social support in later life”. International
Psychogeriatrics, 25(1), s. 61-70.

Sundhedsministeriet (2015): Lov om @ndring af lov om social service.
Lov nr. 1894 af 29-12-2015.

Sundhedsstyrelsen (2015): Forebyggelse pa eldreomridet — Handbog til kommmu-
nerne. Kobenhavn: Sundhedsstyrelsen.

Vass, M. (2007): Forebyggende hjemmebesog til ldre mennesker”. I:
C.E. Swane, A.L. Blaakilde & K. Amstrup (red.): Gerontologi. Livet
som gammel — en tverfaglig lerebog i gerontologi. Kebenhavn: Munks-
gaard Danmark, s. 142-150.

Winslov, J. (2007): ”Livslede og selvmord blandt gamle mennesker”. I: L.
Larsen (red.): Gerontopsykologi. Det aldrende menneskes psykologi.
Aarhus: Aarhus Universitetsforlag, s. 237-264.

Winter, S., F. Beer, M. Skou, M. Stigaard, A. Henriksen & N. Friisberg
(2008): Statslig og kommunal beskeaftigelsesindsats: Implementering
af "Flere i Arbejde” for strukturreformen. Kebenhavn: SF1 — Det Na-
tionale Forskningscenter for Velfaerd 08:19.

138



SFI-RAPPORTER SIDEN 2015

SFI-rapporter kan kobes eller downloades gratis fra www.sfi.dk. Nogle
rapporter er kun udkommet som netpublikationer, hvilket vil fremga af
listen nedenfor.

15:01 Ottosen, M.H., M. Lausten, S. Frederiksen & D. Andersen: .4n-
bragte born og unges trivsel 2014. 122 sider. ISBN: 978-87-7119-276-
6. e-ISBN: 978-87-7119-277-3. Pris: 120,00 k.

15:02  Benjaminsen, L., T. Dyrvig & T. Gliese: Livet pa hjemloseboformer.
144 sider. ISBN: 978-87-7119-278-0. e-ISBN: 978-87-7119- 279-
7. Pris: 140,00 kt.

15:03  Gorinas, C. & V. Jakobsen: Indvandreres og efterkommeres placering pa
det danske arbejdsmarked. 176 sider. ISBN: 978-87-7119-280-3. e-
ISBN: 978-87-7119- 281-0. Pris: 170,00 kr.

15:04 Niss, N.K,, A. Kierkgaard, A.-K. Hojen-Sorensen & A.Aa. Han-
sen: Barrierer for tidlig opsporing af alkobolproblemer i bornefamilier. En
analyse af barrierer for frontpersonalet. 145 sider. e-ISBN: 978-87-
7119-282-7. Netpublikation

139



15:05

15:06

15:07

15:08

15:09

15:10

15:12

15:13

15:14

15:15

15:16

15:17:

140

Bengtsson, S., A.L. Rasmussen & S. Gregersen: Metoder i botilbud.
208 sider. ISBN: 978-87-7119-283-4. e-ISBN: 978-87-7119- 284-
1. Pris: 200,00 kr.

Larsen, M.R. & J. Hogelund: Handicap og beskaftigelse. Udpiklingen
mellemr 2002 og 2014. 240 sider. ISBN: 978-87-7119-285-8. e-
ISBN: 978-87-7119- 286-5. Pris: 240,00 kr.

Dietrichson, J., M. Bog, T. Filges & A.-M.K. Jorgensen. Skoleret-
tede indsatser for elever med svag sociookonomisk baggrund. 144 sider.
ISBN: 978-87-7119-287-2. e-ISBN: 978-87-7119-288-9. Pris:
140,00 k.

Ostergaard, S.V., A.B. Steensgaard, A.'T. Hansen, S. Henze-
Pedersen & J. Ostergaard: Pa vej mod ungdomskriminalitet. Hyilke
Jfaktorer i barndommen gor en forskel? 100 sider. e-ISBN: 978-87-
7119- 289-6. Netpublikation.

Keilow, M. & A. Holm: Udvikling af maleinstrument for elevadferd og
-holdninger. Baselinedata fra evaluering af folkeskolereformen. 56 sider. e-
ISBN: 978-87-7119-290-2. Netpublikation.

Albzk, K., H.B. Bach, R. Bille, B.K. Graversen, H. Holt, S. Jen-
sen & A.B. Jonassen: Evaluering af mentorordningen. 144 sider. e-
ISBN: 978-87-7119-291-9. Netpublikation.

Christensen, E. & S. Baviskar: Unge i Gronland. Med fokus pa sek-
sualitet og seksuelle overgreb. 128 sider. ISBN: 978-87-7119-293-3. e-
ISBN: 978-87-7119- 294-0. Pris: 120,00 kr.

Christensen, E. & S. Baviskar: Kalaallit nunaanni inuusuttut.
Kingnaassinutinnt tunngasut kingnaasinntitignllu innarliisarnerit
gitinnneqarlutif. 144 sider. ISBN: 978-87-7119-295-7. e-ISBN:
978-87-7119-296-4. Pris: 140,00 kr.

Rangvid, B.S., V.M. Jensen & S.S. Nielsen. Forberedende tilbud og
overgang til ungdomsuddannelse. 99 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 297-
1. Netpublikation.

Amilon, A. (red.): Inkluderende skolemiljoer — elevernes roller.
288 sider. ISBN: 978-87-7119-304-6. e-ISBN: 978-87-7119- 300-
8. Pris: 280,00 kr.

Amilon, A.: Evaluering af lokale initiativer for fortidspensionister. 96
sider. e-ISBN: 978-87-7119- 301-5. Netpublikation

Jakobsen, V.: Uddannelses- og beskaftigelsesmonstre i arene efter grund-
skolen. En sammenligning af indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige



15:18

15:19

15:20

15:21

15:22

15:23

15:24

15:25

15:26

15:27

15:28

lande og etniske danskere. 144 sider. ISBN: 978-87-7119-305-3. e-
ISBN: 978-87-7119- 306-0. Pris: 140,00 kr.

Christensen, G., A.G. Jeppesen, A.A. Kjer & K. Markwardt:
Udseattelser af lejere — Udvikling og benchmarking. Lejere berort af foged-
sager og udsattelser i perioden 2007-13. 178 sider, e-ISBN: 978-87-
7119-307-7. Netpublikation

Christensen, C.P. & C. Scavenius: EZ felteksperiment med Kerlighed i
Kaos. Et foraldretraningsprogram til familier med ADHD eller ADHD-
lignende vanskeligheder. 96 sider. ISBN: 978-87-7119-308-4. e-ISBN:
978-87-7119- 309-1. Pris: 90,00 k.

Larsen, M.R. & J. Hogelund: Handicap og beskaftigelse i 2014. Regi-
onale forskelle. 96 sider. ISBN: 978-87-7119-310-7. e-ISBN: 978-
87-7119- 311-4. Pris: 90,00 k.

Nielsen, C.P., M.D. Munk, M.T. Jensen, K. Karmsteen & A.-
M.K. Jorgensen: Monsterbryderindsatser pa de videregaende nddannelser.
En forskningskortlegning. 168 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 312-1.
Netpublikation.

Sievertsen, H.H. & C.J. de Montgomery: Born i lavindkomstfamilier.
105 sider. e-ISBN: 978-87-7119-313-8. Netpublikation.

Wendt, R.E. & A.-M.K. Jorgensen: Forskningskortiwgning, kvalitets-
vurdering og analyse af udviklingen i skandinavisk dagtilbudsforskning for
0-6-arige i dret 2073. 98 sider. E-ISBN:978-87-7119-314-5. Net-
publikation.

Termansen, T., T. Dyrvig, N.K. Niss & J.H. Pejtersen: Unge
misbrugsbehandling. 176 sider. ISBN: 978-87-7119-315-2. e-ISBN:
978-87-7119- 316-9. Pris: 170,00 kr.

Christensen, E.: Det har vi lert af NAKUUSA. 56 sider. e-ISBN:
978-87-7119-317-6. Netpublikation.

Christensen, E.: Nakuusamit makku ilikkarpavut. NAKunsap
meeqqanut isummersorfiani ilaasortanik apersunineq. 62 sider. e-ISBN:
978-87-7119-318-3. Netpublikation.

Keilow, M. & A. Holm: Skalaer til miling af elevtrivsel pa erhvervsud-
dannelserne. En analyse af data fra tidligere trivselsmalinger. Bidrag til
Undervisningsministeriets ndvikling af elevtrivselsmalinger pa erbvervsud-
dannelserne. 92 sider. e-ISBN: 978-87-7119-319-0. Netpublikation.
Andersen, D. & B.S. Rangvid: Skolendvikling med fokus pa sprog i al
undervisning. Implementering og elevresultater af udviklingsprogram til

141



15:29

15:30

15:31

15:32

15:33

15:34

15:35

15:36

15:37

15:38

15:39

142

styrkelse af tosprogede elevers faglighed i de 2 forste dr. 116 sider. e-ISBN:
978-87-7119- 320-6. Netpublikation.

Baviskar, S: Gronlendere i Danmark. En registerbaseret Rortlagning.
102 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 321-3. Netpublikation.

Siren, A., R.N. Brunner & R.C.H. Jorgensen: “Quelse gor mester”
7 Nastved Kommune. Evalnering af livskvalitet i forbindelse med et
rehabiliteringsforlob pa plejecentre. 71 sider. e-ISBN: 978-87-7119-
322-0. Netpublikation.

Holt, H., M. Larsen, H.B. Bach & S. Jensen: Borgere I fleksjob ¢fter
reformen. 208 sider. ISBN: 978-87-7119-323-7. e-ISBN: 978-87-
7119- 324-4. Pris: 200,00 kr.

Keilow, M., M. Friis-Hansen, R.M. Kristensen & A. Holm: Ef-
Jekter af klasseledelse pa elevers lering og trivsel. 176 sider. ISBN: 978-
87-7119-325-1. e-ISBN: 978-87-7119-326-8. Pris: 170,00 k.
Christensen, E: 3-5 ar efter ophold i Mealkebotten — en opfolgning af 26
born og unge. 64 sider. ISBN: 978-87-7119-327-5. e-ISBN: 978-87-
7119-328-2. Pris: 60,00 kr.

Christensen, B: Meegganik inuusuttunilln 26-nik malinnaaqqinneq -
Melkebottenimit nuunnerinit ukint 3-5 kingorna. 64 sider. ISBN: 978-
87-7119-329-9. e-ISBN: 978-87-7119- 330-5. Pris: 60,00 k.
Benjaminsen, L. & H.H. Lauritzen: Hjemloshed i Danmark 2015.
National kortlegning. 208 sider. ISBN: 978-87-7119-333-6. e-ISBN:
978-87-7119-334-3. Pris: 200,00 k.

Nielsen, C.P., A.T. Hansen, V.M. Jensen & K.S. Arendt: Fo/ke-
skolereformen. Beskrivelse af 2. dataindsamling blandt elever. 137 sider.
E-ISBN: 978-87-7119-335-0. Netpublikation.

Jensen, M.T., K. Karmsteen, A.-M.K. Jorgensen & S.B. Rayce:
Psychosocial Function and Health in V'eteran Families - A Gap Map of
Publications within the Field. 220 sider. e-ISBN: 978-87-7119-336-7.
Netpublikation.

Sievertsen, H.H: En god start — betydningen af alder ved skolestart for
barnets udvikling. 83 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 337-4. Netpubli-
kation.

Mehlsen, L., H. Holt, H.B. Bach & C. Tornfeldt: Ressourceforlob.
Koordinerende sagsbebandleres og borgeres erfaringer. 108 sider. ISBN:
978-87-7119-338-1. Pris: 200,00 kr.



15:40

15:41

15:42

15:43

15:44

15:45

15:46

16:01

16:02

16:03

Kjer, M.G., S. Baviskar & S.C. Winter: Skoleledelse I folkeskolere-
Sformens forste ar. En kortlegning. 140 sider. e-ISBN: 978-87-7119-
340-4. Netpublikation.
Benjaminsen, L., S.B. Andrade, D. Andersen, M.H. Enemark &
J.F. Birkelund: Familiebaggrund og social marginalisering i Danmartk.
En registerbaseret kortlagning. 336 sider. ISBN: 978-87-7119-341-1.
e-ISBN: 978-87-7119- 342-8. Pris: 330,00 kr.
Lausten, M., S. Frederiksen, R.F. Olsen, A.A. Nielsen & T.T.
Bengtsson: Anbragte 15-driges hverdagsliv og udfordringer — del 11. Rap-
port fra tredje dataindsamling af forlobsundersogelsen af anbragte born fodt i
1995. 128 sider. ISBN: 978-87-7119-343-5. e-ISBN: 978-87-
7119- 344-2. Pris: 120,00 kr.
Niss, N.K. & 1.S. Rasmussen: Evaluering af satspuljen forebyggende
indsatser for overvagtige born og unge. 129 sider. e-ISBN: 978-87-
7119-345-9. Netpublikation.
Jakobsen, V., M. Larsen & S. Jensen: [irksombeders sociale engage-
ment. Arbog 2015. 272 sider. ISBN: 978-87-7119-346-6. e-ISBN:
978-87-7119- 347-3. Pris: 270,00 kr.
Christensen, G., R.C.H. Jorgensen & M.R. Larsen: Erfaringer med
at andre socialt mix i udsatte boligomrider. Evaluering af brugen af anvis-
nings- og udlejningsredskaber som led i Landsbyggefondens 2006-10-midler.
208 sider. ISBN: 978-87-7119-348-0. e-ISBN: 978-87-7119- 349-
7. Pris: 200,00 kr.
Mehlsen, L., M.T. Jensen, A.-M.K. Jorgensen, R.E. Wendt & G.
Christensen: Effektfulde indsatser i boligomrader til forebyggelse af feri-
minalitet. En systematisk _forskningsoversigt, nr. 1 af 4. 112 sider. ISBN:
978-87-7119-350-3. e-ISBN: 978-87-7119- 351-0. Pris: 110,00 kr.
Skirhej, A., A.-K. Hojen-Sorensen, K. Karmsteen, H. Oldrup &
J.H. Pejtersen: Anbragte unges overgang til voksenlivet. Evaluering af fire
eftervarnsinitiativer under effervaernspakken. 160 sider. ISBN: 978-87-
7119- . e-ISBN: 978-87-7119- . Pris: 160,00 kr.
Andersen, D., M.B. Holtet, L. Weisbjerg & L.L. Eriksen: .4/&o-
holbehandling til socialt udsatte borgere. Systemets tilbud i borgerperspektiv.
176 sider. ISBN: 978-87-7119-354-1. e-ISBN: 978-87-7119-355-
8. Pris: 170,00 k.
Baviskar, S., M.N. Christoffersen, K. Karmsteen, H. Hansen, M.
Leth-Espensen, A. Christensen & |. Brauner: Kontinuitet i anbrin-

143



16:04

16:05

16:06

16:07

16:08

16:09

16:10

16:11

16:12

16:13

144

gelser. Evaluering af lovandringer under Barnets reform, delrapport 1. 128
sider. e-ISBN: 978-87-7119-356-5. Netpublikation.

Niss, N.K., K.I. Dannesboe, C.P. Nielsen & C.P. Christensen:
Evaluering af inklusionsindsatsen i Billund Kommune. 132 sider. e-
ISBN: 978-87-7119-357-2. Netpublikation.

Benjaminsen, L., M.H. Holm & J.F. Birkelund: Fattigdon: og afsavn.
Omz materielle og sociale afsavn blandt okonomisk fattige og ikke-fattige.
336 sider. ISBN: 978-87-7119-358-9. e-ISBN: 978-87-7119-359-
6. Pris: 320 kr.

Keilow; M., M. Friis-Hansen, S. Henze-Pedersen & S. Ravn: I#-
klusionsindsatser i folkeskolen. Resultater fra to lodtrakningsforseg. 128
sider. ISBN: 978-87-7119-361-9. e-ISBN: 978-87-7119-362-6.
Pris: 130 kr.

Niss, N.K. & 1.S. Rasmussen: Evaluering af satspuljen "Forebyggende
indsatser for overvagtige born og unge”. Projekt *Qget ndbytte” pa Jule-
maerkebjemmene. 130 sider. e-ISBN: 978-87-7119-363-3. Netpubli-
kation.

Andersen, D, K. Markwardt, 1..B. Larsen & M.A. Svendsen: e/
Sfardsteknologi i plejeboliger. Borger, medarbejder og okonomisk perspektiv.
200 sider. e-ISBN: 978-87-7119-364-0. Netpublikation.

Amilon, A & A.G. Jeppesen: Qkonomisk udsatte pensionister. Levevil-
kdr blandt okonomisk darligt stillede pensionister. 98 sider. ISBN: 978-
87-7119-365-7. e-ISBN: 978-87-7119-366-4. Pris: 100 kr.

Bille, R.: Implementering af beskaftigelsespolitik i Danmark. 102 sider.
e-ISBN: 978-87-7119-369-5. Netpublikation.

Bach, H.B., L. Mehlsen & J. Hogelund.: Evidens om effekten af ind-
satser for ledige seniorer. 62 sider. e-ISBN: 978-87-7119-370-1. Net-
publikation.

Mehlsen, L., R.C.H. Jorgensen, M.G. Kjer & V. Jakobsen: Effekr-
[fulde indsatser i boligomrader il at forbedre borns skolegang og nddannelse
0g voksnes arbejdsmarkedsparathed. En systematisk forskningsoversigt, nr.
2 0g 3 af 4. 172 sider. ISBN: 978-87-7119-371-8. e-ISBN: 978-87-
7119-372-5. Pris 170 kr.

Mehlsen, L., R.C.H. Jorgensen, M.G. Kjer & V. Jakobsen: Effekr-
Sfulde indsatser i boligomrader il at oge borns trivsel og forbedre foraldres
kompetencer. En systematisk_forskningsoversigt, nr. 4 af 4. 134 sider.
ISBN: 978-87-7119-373-2. e-ISBN: 978-87-7119-374-9. Pris: 130
kr.



16:14

16:15

16:16

16:17

16:18

16:19

16:20

16:21

16:23

16:25

16:26

Hojen-Sorensen, A.-K., L. J. Kristiansen, A.-M.K. Jorgensen &
R.E. Wendt: Kortlwgning, kvalitetsvurdering og analyse af udviklingen i
skandinavisk dagtilbndsforskning for 0-6-drige i aret 2074. 107 sider. e-
ISBN: 978-87-7119-375-6. Netpublikation.
Larsen, M., H. Holt, M.R. Larsen: E# konsopdelt arbejdsmarked.
Udpiklingstrak, konsekvenser og forklaringer. 170 sider. ISBN: 978-
87-7119-376-3. e-ISBN: 978-87-7119-377-0. Pris: 170 kr.
Oldrup, H., M.N. Christoffersen, I.L. Kristiansen, S.V. Oster-
gaard: Vold og seksuelle overgreb mod born og unge i Danmark 2016.
256 sider. ISBN: 978-87-7119-378-7. e-ISBN: 978-87-7119-379-
4. Pris: 250,00 kr.
Oldrup, H., S. Frederiksen, S. Henze-Pedersen & R.F. Olsen:
Indsat far udsat barn. Hverdagsliv og trivsel blandt born af fengslede. 140
sider. e-ISBN: 978-87-7119-380-0. Netpublikation.
Thomsen, J.-P. (red): Unge i Danmark — 18 dr og pa vej til voksenlivet.
Argang 95 — Forlobsundersogelsen af born fodt i 1995. 288 sider. ISBN:
978-87-7119-383-1. e-ISBN: 978-87-7119-384-8. Pris: 290,00 kr.
Hansen, H, C.P. Christensen & T. Termansen: Evaluering af Feed-
back-Informed Treatment ved Silkeborg Kommunes Familiecenter. T7 si-
der. e-ISBN: 978-87-7119-385-5. Netpublikation.
Hojen-Sorensen, A.-K., K.S. Kohl, K.M.V. Dahl, H. Oldrup &
J.H. Pejtersen: Lige Muligheder — Udsatte born og unge. Afsluttende eva-
Inering. 176 sider. ISBN: 978-87-7119-386-2. e-ISBN: 978-87-
7119-387-9. Pris: 180,00 kr.
Bagger, S., K.S. Kohl, M.T. Strande & K. Karmsteen: .Anbragte
borns skolegang pa intern skole. 89 sider. e-ISBN: 978-87-7119-388-0.
Netpublikation.
Fridberg, T & J.F. Birkeund: Pengespil og spilleproblemer i Danmark
2005-2016. 176 sider. ISBN: 978-87-7119-390-9. e-ISBN: 978-
87-7119-391-6. Pris: 180,00 kr.
Karmsteen, K., C.J.de Montegomery & J.H. Pejtersen: .Anbragte
unges overgang il voksenlivet 11. Kvantitativ evaluering af to eftervarnsiniti-
ativer under eftervarnspakken. 80 sider. ISBN: 978-87-7119-393-0.
e-ISBN: 978-87-7119-394-7. Pris 80,00 kr.
Jensen, D.C., M.J. Pedersen, ].H. Pejtersen & A. Amilon: Ind-
kredsning af lovende praksis pa det specialiserede socialomrade. 128 sider.
ISBN: 978-87-7119-395-4. e-ISBN: 978-87-7119-396-1. Pris:
130,00 kr.

145



16:27

16:28

16:29

16:31

16:33

146

Jakobsen, V. & M.R. Larsen: Bo/igsociale indsatser og huslejestotte. En
effektevalnering af Landsbyggefondens 2006-2010-pulje. 172 sider.
ISBN: 978-87-7119-397-8. e-ISBN: 978-87-7119-398-5. Pris:
170,00 k.

Henze-Pedersen, S., C.B. Dyssegaard, N. Egelund & C.P. Niel-
sen: Inklusion — set i et elevperspektiv. En kvalitativ analyse. 144
sider. e-ISBN: 978-87-7119-403-6. Netpublikation.

Nielsen, C.P. & B.S. Rangvid: Inklusion i folkeskolen. Sammenfatning
af resultaterne fra Inklusionspanelet. 128 sider. ISBN: 978-87-7119-
404-3. e-ISBN: 978-87-7119-405-0. Pris 130,00 k.

Olsen, R.F., KM.V. Dahl & M.H. Poulsen: P4 vej mod ung-
domskriminalitet. Hvilke faktorer gor en forskel i ungdommen?
116 sider. e-ISBN: 978-87-7119-408-1. Netpublikation.
Henze-Pedersen, S., K.S. Kohl, H. Oldrup & J.H. Pejtersen: Inz-
plementering af Multifunc. Et bebandlingsprogram til unge med svere ad-
Jeerdsvanskeligheder. 176 sider. ISBN: 978-87-7119-413-5. e-ISBN:
978-87-7119-414-2. Pris 180,00 kr.






FOREBYGGELSE PA Z£LDREOMRADET

EVALUERING AF FOREBYGGELSE AF FYSISK, SOCIAL OG PSYKISK MISTRIVSEL
BLANDT ALDRE BORGERE

T takt med at den eeldre del af befolkningen vokser, er der @get fokus pa at forebygge eeldres funktionsned-
seettelse og psykiske mistrivsel. Sundhedsstyrelsen har derfor afpravet falgende forebyggende indsatser i to
kommuner (Frederiksberg og Aarhus): Systematisk opsporing i forbindelse med forebyggende hjemmebesegg,
gagrupper med feelles gature og netveerksgrupper med feelles aktiviteter som madlavning og forteellinger.

SFI har evalueret projektet, hvor malgruppen har veeret aeldre med et forebyggelsesbehov og potentiale.
Evalueringen, der er baseret pa en kombination af kvantitative og kvalitative datakilder, viser blandt andet, at
det ikke i tilstreekkelig grad er lykkes at rekruttere malgruppen for indsatserne — nemlig aeldre med forebyg-
gelsesbehov.

Hovedkonklusionen er, at det kreever et aget fokus og en yderligere indsats at né og fastholde borgere med
fysisk, psykisk og social funktionsevne i forebyggende indsatser.

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfserd
16:30
ISSN: 1396-1810




	1630-indhold.pdf
	Formål med projektet
	rapportens Resultater i hovedtræk
	Konklusion og perspektivering
	Metode og dataindsamling
	BAGGRUND OG FORMÅL
	Baggrund
	Opsporing
	Systematisk screening
	De tre typer forebyggende hjemmebesøg
	praksis i forhold til opsporing i projektkommunerne


	Opfølgende indsatser
	Gågrupper
	Netværksgrupper
	Praksis i forhold til gå- og netværksgrupper i projektkommunerne

	DATA OG METODE
	Implementeringsevaluering
	Kvalitative interview
	Spørgeskema

	Kortlægning af opsporing
	Rejse-sætte-sig
	Geriatric Depression Scale – GDS-15
	spørgsmål om selvmordstanker
	Quality of Life in Alzheimer’s Disease – QoL-AD

	Evaluering af indsatser
	Logbøger
	Før- og eftermåling
	Short Form – SF-12
	Composite Physical Function Scale – CPF
	Short Physical Performance Battery – SPPB
	Geriatric Depression Scale – GDS-15
	University of California Los Angeles Loneliness Scale – UCLA-LS
	Selvmordsspørgsmål

	Kvalitative interview med borgere og facilitatorer
	Det opfølgende, forebyggende hjemmebesøg

	Udgiftsanalyse
	Interview med projektledere
	Fordeling af arbejdstid

	IMPLEMENTERINGSEVALUERING
	Implementering af opsporing
	Udvælgelse og kvalificering af personale
	fast struktur og anvendelse af Screeningredskaber
	Forskellig praksis i forhold til gennemførelse af screeninger
	Anvendelse af GDS-15
	Håndtering af tabuiserede emner
	opsporing gennem henvisning fra forskellige aktører og arenaer
	Opsporing af personer med demens

	Implementering af forebyggende indsatser
	Det opfølgende, forebyggende hjemmebesøg
	Implementering af gå- og netværksgrupper
	Anvendelse af frivillige som facilitatorer
	Borgerinddragelse
	transport til og fra en indsats
	målgruppen for indsatserne


	Opsummerende konklusioner
	KORTLÆGNING AF OPSPORING
	Gennemførte besøg i de to projektkommuner
	Kønsfordeling
	aldersfordeling
	Fordeling på boform

	Screeningsresultater: velbefindende
	GDS-15 og kønsfordeling
	GDS-15 og fordeling på boform
	GdS-15 og fordeling på besøgstype

	Screeningsresultater: fysisk funktionsevne
	Rejse-sætte-sig og GDS-15
	Rejse-sætte-sig og type besøg

	Screeningsresultater: selvmordsrisiko
	Sammenhæng mellem selvmordsrisiko og boligform
	Sammenhæng mellem selvmordstanker og køn

	Screeningsresultater: henvisning
	hvor bliver borgerne henvist fra?
	hvor bliver borgerne henvist til?

	Opsummerende konklusioner
	GÅGRUPPER
	Deltagere og grupper
	Forventninger og indfrielse af forventninger
	Mentalt og fysisk helbred – SF-12
	Fysisk funktionsevne (CPF og SPPB)
	Composite Physical Function Scale – CPF
	Short Physical Performance Battery – SPPB

	Opsummerende konklusioner
	NETVÆRKSGRUPPER
	Deltagere og grupper
	Forventninger og indfrielse af forventninger
	Mentalt og fysisk helbred (SF-12)
	Livskvalitet/depressionsrisiko (GDS-15)
	Ensomhed (UCLA Loneliness Scale – UCLA-LS)
	Selvmordsrisiko
	Opsummerende konklusioner
	UDGIFTSANALYSE
	Anvendte lønudgifter i analysen
	Opstartsudgifter
	Opkvalificering
	Planlægning og koordinering

	Udgifter pr. besøg
	Løbende udgifter i alt
	Udgifter i alt og fortolkning
	opsummerende konklusioner

	Tom side
	Tom side



