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Forord

Denne rapport indeholder en vidensafdeekning af og an-
befaling om mulighederne for at udvide Den Socialgko-
nomiske Investeringsmodel (S@M) til at omfatte eeldre-
omradet. Endvidere indeholder rapporten konkrete for-
slag til effektviden, afgraensning af malgrupper og suc-
cesmal, valg af offentlige ydelser og aktiviteter til esti-
mering af konsekvenser for seldre malgrupper samt mo-
deltilpasninger, der kan laegges til grund for et eventuelt
fremtidigt udviklingsarbejde af S@M péa aeldreomradet.

Projektet er gennemfort af forsker Anne Brink Nandrup
(projektleder) og forsker Heidi Hesselberg Lauritzen. Stu-
dentermedhjalper Annemette Theostesen og videnskabe-
lig assistent Kristian Haulund Jensen har bidraget til litte-
ratursggningen.

Projektet er finansieret af Socialstyrelsen og er undervejs
blevet diskuteret med en fglgegruppe af medarbejdere
fra Socialstyrelsen og S@Ms kommunepanel.

Rapporten har draget nytte af faglig sparring med pro-
fessor Jakob Kjellberg, professor Mickael Bech og seni-
oranalytiker Emmy Hjort-Enemark Topholm samt kom-
mentarer fra to eksterne og en intern reviewer.
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Hovedresultater

| takt med at der bliver flere ldre i Danmark, vil udgifter til pleje, behandling
og forebyggende indsatser forventeligt ogsa @ges. Dermed opstar et gget be-
hov for viden om effektfulde indsatser, der bidrager til et forbedret aeldreliv,
og retvisende beregninger for konsekvenserne af disse pa de kommunale
budgetter.

Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) benyttes af en lang reekke
kommuner til at foretage beregninger af investeringspotentialer for sociale
indsatser for udsatte barn og voksne samt mennesker med handicap. Denne
rapport har til formal at kvalificere beslutningen om, hvorvidt S@M kan udvides
til ogsa at omfatte seldreomradet. Herunder indeholder rapporten en afdaek-
ning af, om der er tilstreekkelig evidens for indsatser pa aldreomradet til at
ligge til grund for S@M-beregninger, og en vurdering af, om de relevante ydel-
ser og aktiviteter, der er tilgeengelige i registerdata, er tilstraekkelige i forhold
til at sikre et fornuftigt beregningsgrundlag for konsekvenser af indsatser.

Overordnet set finder VIVE pa baggrund af naerveerende afdaekning, at der er
tilstreekkeligt potentiale for at udvide S@M til ogsa at omfatte seldreomradet.
Dog bemaerkes det, at datakvaliteten af aeldredokumentationen har afggrende
betydning for muligheden for at tilbyde retvisende S@M-beregninger pa ald-
reomradet, og data pa omradet ber derfor konsolideres i forbindelse med et
eventuelt fremtidigt udviklingsarbejde. Det har vaeret uden for rammerne af
dette projekt at vurdere, hvorvidt selve datamaterialet er tilstraekkeligt detal-
jeret og omfangsrigt for retvisende beregninger af SOM-konsekvenser. VIVE
vurderer, at udvidelsen med fordel kan ske i den eksisterende S@M-struktur,
herunder anbefaler VIVE, at:

m  der udarbejdes en reekke nye S@M-konsekvenser til zeldreomradet, der
iseer skal male aldres forbrug af pleje- og omsorgsydelser og forbrug af
leegemidler. Forbrug af pleje- og omsorgsydelser udger en stor og uom-
géaelig del af de offentlige aktarers udgifter til &ldre, og safremt at data-
materialet for disse ydelser er tilfredsstillende for en rimelig og repraesen-
tativ gruppe af zeldre i de danske kommuner, vurderer VIVE, at der er fyl-
destgerende grundlag for at beregne konsekvenser af indsatser pa ald-
reomradet.

m  derinkluderes et omfattende seet af kontrolvariable i estimeringen af kon-
sekvenser, der i mere detaljeret grad end for de voksne malgrupper i al-
deren 18-64 ar i SOM inkluderer information om demografi, sociogkonomi
og forbrug af pleje- og sundhedsydelser. Idet eldregrupperne oftest er
bredere og mere heterogene i udgangspunktet end voksenmalgrupperne i



SOM, er et detaljeret seet af baggrundsvariable til approksimering af hel-
bredsstatus og skrgbelighed i udgangspunktet nedvendigt for sammen-
lignelighed mellem succes- og ikke-succes-gruppen og dermed for mere
retvisende konsekvensestimater.

m  det bor afspejles i SOM pa aldreomradet, at dedelighed er et reelt vilkar i
flere af malgrupperne af a&ldre borgere. Dels fordi den gennemsnitlige le-
vealder er 79,3 ar for danske maend og 83,2 ar for danske kvinder, hvilket
afhaengigt af modellens tidshorisont hurtigt nds i malgrupperne. Dels fordi
flere af indsatserne signifikant pavirker dedeligheden blandt de inklude-
rede individer. Dermed er bade udgiftsstigninger til pleje og sundhed
umiddelbart far, og fald i udgifter som felge af dedsfald blandt aldre en
del af de kommunale budgetter. For at tage hdnd om denne problemstil-
ling anbefaler VIVE, at man udvikler S@M pa a&eldreomradet, saledes at
den kan tage hgjde for forskelle i dgdelighed blandt eeldre.

m  der fastlaegges en optimal tidshorisont for modellen pa baggrund af en
naermere vurdering af kvaliteten af tilgaengelige datakilder samt de ngd-
vendige tilpasninger i modelstrukturen, eksempelvis ved udvidet handte-
ring af dgdelighed. | den henseende vurderer VIVE, at det vil vaere ngd-
vendigt at reducere tidshorisonten i S@M pa eeldreomradet i forhold til de
nuvaerende 9-12 ar for gvrige malgrupper.

Den grundleeggende idé bag S@M er, at indsatser pa velfeerdsomraderne ba-
seres pa den aktuelt bedste viden om, hvad der virker, idet det ikke alene vil
veere til gavn for den enkelte borger men samtidig ogsa fere til mere effektive
indsatser og sparede udgifter til indsatser uden effekt. Séledes indeholder
naervaerende afdakning desuden en struktureret afsggning af litteraturen om-
handlende indsatser malrettet tre sdrbarhedsfaktorer for sldre, der dels skan-
nes at vaere relevante for kommunale akterer, dels udfordrer det gode aldre-
liv:

1. plejebehov og tab af funktionsevne
2. ensomhed og psykisk sarbarhed

3. fysisk sundhed.

Litteratursegningen havde til formal at afdaekke, hvorvidt der forefindes til-
straekkelig evidens for visse indsatser malrettet aeldre til at kunne laegge til
grund for S@M-beregninger, og var séledes ikke en fuldsteendig afsegning af
litteraturen pa omradet. Hvis det besluttes at udvide S@M til zeldreomradet,
kan det dermed veere relevant at gennemgeare yderligere litteraturafsegninger
omhandlende evidens for sociale og sundhedsfremmende indsatser malrettet
eldre bade i og uden for Norden og med fokus pé evrige sarbarhedsfaktorer.



For plejebehov og tabt funktionsevne samt ensomhed og psykisk sérbarhed er
segning primaert foretaget i dansk og norsk regi, mens indsatserne pa omradet
fysisk sundhed tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens vurderinger — med
undtagelser af indsatser rettet mod demente og deres parerende, der er af-
segt i international kontekst. | den henseende gar VIVE opmaerksom p3, at
manglende evidens ikke ngdvendigvis er ensbetydende med, at en given ind-
sats ikke har den forventede effekt, men kan skyldes, at den pagaeldende ind-
sats ikke er undersegt tilstreekkeligt. Ligesom pa de gvrige velfeerdsomrader
er der ogsa pa aldreomradet en raekke indsatser, som der ikke haves solid
evidensmeaessig dokumentation for, men som i hgjere grad er erfaringsbaseret.
Disse indgéar dog ikke narmere i neervaerende rapport.

Baseret pa en samlet vurdering af litteraturen, der er behandlet i neerveerende
afdeekning, konkluderer VIVE, at flere indsatser malrettet eeldre er tilstraskke-
ligt dokumenterede til at danne grundlag for S@M-beregninger for aldre bor-
gere. Med afsaet i sarbarhedsfaktorerne 1-3 peger rapporten desuden pa en
reekke malgrupper som et muligt udgangspunkt for et udviklingsarbejde af
S@M pa eeldreomradet. Disse malgrupper vurderes bade at have relevans for
kommunale aktarer, at veere relevante modtagere af indsatser med tilstraekke-
lig evidensgrundlag og mulige at afgraense i de administrative registre, men
udger ikke en udtemmende fortegnelse over relevante malgrupper pa aldre-
omradet. Yderligere afdaekning baseret pa andre faglige hensyn og inddra-
gelse af supplerende data og litteraturseagninger kan resultere i nye relevante
malgrupper.



1

Indledning

Den forste version af den Socialekonomiske Investeringsmodel (S@M) blev of-
fentliggjort i januar 2018 med viden om malgrupper af udsatte voksne. Heref-
ter er modellen lgbende blevet udvidet og opdateret med malgrupper af ud-
satte begrn og unge samt malgrupper pa handicap- og beskaeftigelsesomradet.
Den seneste S@M-version 3.0 indeholder desuden et familiemodul, der tillader
et mere fuldsteendigt overblik over investeringspotentialer for sociale indsat-
ser malrettet individet og familiebaserede indsatser, idet individets fami-
lie/neermiljg inddrages i konsekvensbetragtningerne.

Imidlertid er malgrupperne, der er indeholdt i S@M, begraenset til individer un-
der 65 ar. | takt med at der bliver flere eeldre i Danmark, vil udgifter til pleje,
behandling og forebyggende indsatser forventeligt eges. Baseret pa Dan-
marks Statistik og DREAM-gruppens fremskrivningsmodel estimeres det, at
antallet af 65+-arige vil stige med knap 390.000 individer frem mod 2050

(33 %) i forhold til 2020, mens antallet af 80+-arige i samme periode forventes
at stige med omkring 340.000 individer (120 %). Saledes forventes gruppen af
80-89-arige at udgere 10 % af den samlede danske population i 2050 (Ander-
sen og Skaksen, 2022; Vaupel et al., 2022).

En sadan stigning vil kunne maerkes i kommunernes gkonomi. Opgerelser fra
det tidligere Indenrigs- og boligministerie viser, at kommunerne i 2020 brugte
gennemsnitligt 46.000 kr. pr. borger i alderen 67+ ar pa udgifter til seldre,
herunder personlig og praktisk hjeelp, madservice, pleje og omsorg, hjemme-
sygepleje, forebyggende indsatser, hjeelpemidler og aflastningstiloud mv.
(hovedfunktion 5.3) . | tilleeg hertil er kommunerne allerede nu massivt udfor-
drede i forhold til at kunne rekruttere og fastholde medarbejdere i aldre- og
plejesektoren, og udbuddet af medarbejdere kan ingenlunde fglge med den
fremadrettede stigende efterspargsel efter pleje og behandling (Larsen og
Jakobsen, 2022; Lauritzen et al., 2022). En fremskrivning baseret pa tal fra
2019 viser, at séfremt plejebehovet for fremtidige argange fastholdes, vil der
allerede i 2030 mangle omkring 17.000 social- og sundhedsmedarbejdere (Fi-
nansministeriet, 2022).

Som en naturlig konsekvens heraf falger et stigende behov for viden om ind-
satser og initiativer, der kan understgtte et godt ldreliv samt forebygge og
udsaette aldres behov for hjaelp og pleje, ligesom kommunerne i tiltagende

grad vil kunne drage fordel af troveerdige beregninger pa sddanne indsatser,
bade for generelle og specifikke grupper af borgere i alderen 65+ ar. P4 den
baggrund har Socialstyrelsen efterspurgt en afdaekning af muligheden for at

Twww.noegletal.dk



1.1

udvide S@M til &=ldreomréddet samt anbefalinger herom, inklusive viden om ef-
fekter og skonomiske konsekvenser af indsatser.

Seerligt pa eeldreomradet geelder desuden, at de administrative registre daek-
ker en relativt mindre del af de aldres forbrug af iseer kommunale ydelser, li-
gesom information om de forskellige aspekter af et ‘godt aeldreliv’ er relativt
sparsomme. Dermed kunne det veere fordelagtigt at inddrage de detaljerede
data fra kommunernes EOJ-system (elektronisk omsorgsjournal) i udarbejdel-
sen af S@M-malgrupper og succesmal. Dette diskuteres naermere i rapportens
kapitel 5, men kraever naturligvis en hgj grad af datakvalitet og -sammenligne-
lighed, der ikke for nuveerende vurderes at veere realistisk.

Er det imidlertid muligt at indhente data af en tilstraekkelig kvalitet fra fx en
starre kommune over en arraekke, ville dette muliggere analyser af mere be-
skrivende og indsatsorienterende karakter, der ikke er indeholdt i SOMs nu-
vaerende beregningsramme, men kunne udgere et interessant supplement til
S@M pé seldreomradet. Szerligt ville man veere i stand til at felge grupper af
2ldre, der modtager specifikke indsatser, neermere og sammenligne deres
forleb og detaljerede forbrug af pleje og behandling med avrige individer i
kommunen. Dette vil give et detaljeret indblik i de risikofaktorer og behov, der
opstar hos kommunens aldre som falge af specifikke livssituationer, dog med
det forbehold, at analyserne ikke nedvendigvis er repraesentative for borgere i
gvrige kommuner.

VIVEs anbefalinger om S@M péa a&eldreomradet i denne rapport baserer sig
alene pa en struktur for udvidelsen, der er sammenlignelig med S@M for de
evrige malgrupper. Dette skyldes, at det for det ferste vil kraeve en detaljeret
afdeekning af bade nuvaerende og historisk datamateriale i (udvalgte) kommu-
ners EOJ-systemer, far gennemfarligheden af en beskrivende tilgang, som
ovenfor foreslaet, kan vurderes, og for det andet vil de efterfalgende analyser
vaere langt mindre repraesentative for kommunerne som helhed. Det vurderes
yderligere at veere en fordel rent beregningsteknisk — men ogsa for bruger-
venligheden for kommunerne — at S@M péa seldreomradet kan benyttes pa
samme vis som for @vrige malgrupper. SOM tilbyder traditionelt muligheden
for at opgere udgiftsforskelle pa offentlige aktarer: kommunale, regionale og
statslige. Dermed har beregninger pé& aldreomrddet potentiale for at bidrage
med veaerdifulde indsigter i forhold til at kvalificere beslutninger om at flytte
pleje og behandling fra sundhedssektoren og over i den kommunale sektor

Den Socialeakonomiske Investeringsmodel

S@M har til formal at fremme investeringstankegangen og styrke beslutnings-
grundlaget for sociale indsatser blandt iseer kommunale beslutningstagere.



Konkret tiloyder modellen et beregnet resultat pd en omfattende liste af bud-
getgkonomiske konsekvenser (eendringer i forbrug af offentlige ydelser og ak-
tiviteter) i en 10-20-arig tidshorisont ved implementering af en indsats med en
given forventet positiv effekt for en given malgruppe af individer.

Til grund for disse beregninger ligger S@Ms vidensdatabase, der indeholder
viden om effekter af forskellige sociale indsatser fra primaert skandinaviske
kilder, karakteristika for de malgrupper, der behandles i modellen og tilsva-
rende tilgaengelige succesmal samt estimater for andringer i forbrug af of-
fentlige ydelser og aktiviteter, og de tilhgrende priser.

De estimerede konsekvenser skal alene ses som regressionsjusterede for-
skelle mellem malgruppens individer, der opfylder henholdsvis ikke opfylder et
succesmal, der er defineret pa baggrund af de fra litteraturen indhentede ind-
satseffekter. Fortolkningen af estimaterne er dermed ikke kausal, men angiver
snarere et potentiale for realiserbare gkonomiske gevinster ved at ‘flytte’ indi-
vider fra en konstrueret ikke-succes-gruppe til en succesgruppe.?

For at S@M kan tilbyde sa retvisende beregninger som muligt ved en udvi-
delse til 2ldreomradet, er det sdledes nedvendigt med 1) relevante malgrup-
per, herunder ogsa relevante succesmal, der skal approksimere en succesfuld
social indsats, 2) troveerdige effektestimater af relevante sociale indsatser, 3)
relevante og retvisende udfaldsmal til maling af eendringer i forbrug af offent-
lige ydelser og aktiviteter (konsekvenser) og 4) tilstraeekkeligt datamateriale.

Figur 1.1 opsummerer kriterierne for S@OM og illustrerer deres indbyrdes sam-
menhange: For at 1) og 3) kan implementeres i praksis, er det afgarende, at
de tilgeengelige data er af tilstreekkelig kvalitet i 4). Endvidere er det ngdven-
digt med en vis sammenhang mellem 1) og 2), for at litteraturens effektesti-
mater fra 2) er anvendelige for de malgrupper, brugeren foretager beregninger
pa. Derudover bar modellens konsekvenser i 3) afspejle de forhold, brugeren
(offentlige, fx kommunale aktarer) star overfor i praksis.

Kriterierne 1)-4) i Figur 1.1 ligger saledes ogsa til grund for VIVEs vurdering af
gennemferligheden af at udvide S@M til eeldreomrédet og gennemgas i detal-
jer i rapportens fglgende afsnit. Heri skelnes desuden ogsa til anvendelighe-
den af eksisterende malgrupper og konsekvenser i SGM pa seldreomradet.

2 Det er saledes vigtigt at holde sig for @je, at 1) de nationale registre, der ligger til grund for beregnin-
gerne, ikke indeholder information om, hvorvidt mélgruppeindividerne har modtaget en social ind-
sats, og 2) selv hvis denne information var tilgeengelig, ville de resulterende konsekvensestimater
afspejle selektion ind i indsatsen.
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1.2

Figur 1.1 Kriterier for rapportens anbefalinger

Figuren angiver fire ngdvendige kriterier for relevans og trovaerdighed af beregninger foreta-
get i SOM-regi. Disse geelder for S@M-maélgrupper generelt og danner grundlag for VIVEs an-
befaling om udvidelse af S@M til eeldreomradet.

Kommunalt regi | Eksisterende SOM )
_____ t_____‘__.______l_______
Kriterium 1 Kriterium 3
Relevante malgrupper Relevante konsekvenser
Kriterium 2 Kriterium 4
Vidensafdaskning af Tilgeengelig data
litteratur

f

Anbefaling om udvidelse af S@M til s2ldreomradet

Laesevejledning

Rapporten er opbygget som falger: Kapitel 2 beskriver afdeekningen af rele-
vante malgrupper og vidensafdaekningen af indsatser med relevans for disse.
Kapitel 3 diskuterer relevante mal for forbrug af offentlige ydelser og aktivite-
ter pa seldreomradet, mens kapitel 4 praesenterer gvrige modelmaessige hen-
syn ved en udvidelse til &ldreomradet. Kapitel 5 opsummerer kvaliteten af til-
geengeligt data og behandler muligheden for inddragelse af gvrige datakilder.
Slutteligt opsummerer Kapitel 6 rapportens anbefalinger og konkrete forslag til
udvidelse af S@M til seldreomradet.

1



2.1

/Eldre malgrupper i SOM

For at kunne tilbyde sa retvisende beregninger som muligt skal de méalgrupper,
der tiloydes i S@M, overholde en raekke krav. Saledes skal malgrupperne veere
1) relevante for brugeren i den forstand, at de skal veere relevante modtagere
af potentielle, sociale indsatser af interesse for brugeren, 2) de skal veere
sammenlignelige med effektlitteraturens indsatsgrupper og 3) de skal veere til-
straekkeligt malbare i de nationale registre. | al sin enkelthed har sidstnaevnte
ofte vist sig at vaere en saerlig begreensende faktor i forhold til indarbejdelse af
nye malgrupper i SOM.

En udvidelse af S@M til eeldreomradet vil ligesom de avrige beregningstilbud i
S@M primaert vaere malrettet beslutningstagere i kommunalt regi, idet indsat-
ser malrettet aeldre ofte forankres her. Rapportens afdeekning af relevante
malgrupper tager derfor udgangspunkt i forstaelsen af et godt eeldreliv i afsnit
2.1 og de kommunale opgaver, der er knyttet til zeldreomradet i afsnit 2.2.
Disse sammenholdes herefter i afsnit 2.3 med litteratursggningens indsatser,
effekter og udfaldsmal og evalueres slutteligt i forhold til de datamaessige be-
graensninger for malgruppe- og succesmalsdefinition i praksis i afsnit 2.4.

Hvad er et godt aldreliv?

Ifelge den danske ordbog betyder aldring ‘det at ael/des og blive gammel, hvil-
ket ofte karakteriseres ved stigende sarbarhed, tab af funktionsevne og eget
sygelighed (Christensen, 2022, s. 33). Men hvornar er man sldre? Termen
‘zeldre’ anvendes typisk som en bred faellesbetegnelse for borgere, der har
opnéet deres folkepensionsalder - for nuvaerende 67 ar® - mens 80 ar ifalge
WHO udger skillelinjen for, hvornar man er gammel (Usinger og Larsen, 2022).
Kronologisk alder (baseret pa fadselsar) er imidlertid blot et tal og udger ikke
et seerligt praecist mal for aldring, idet den hverken tager hejde for @vrige livs-
forhold eller -betingelser. Aldring er derimod et udtryk for en gradvis, livslang
akkumulering af molekylaere og celluleere skader, der medferer, at kroppens
funktioner svaekkes og skrebeligheden gges. Saledes kan forskellige forhold,
som fx behandling og fokus pé& sundhedsfremme og forebyggelse, udskyde
aldringsprocessen, mens andre kan fremskynde den.

Gruppen af zldre pa 67+ ar er derfor praeget af en hgj grad af mangfoldighed

med forskellige levemader, ressourcer og behov, og dermed eksisterer der

3 P& grund af den stigende folkepensionsalder opgeres en raekke offentlige udgifter, fx til aldre pr. 67-
arige. Imidlertid benytter store dele af litteraturen sig fortsat af 65 &r som indgang til eldrelivet, li-

gesom folkepensionsalderen vil vaere 65 ar for en stor del af de datadrgange, der vil skulle benyttes
i SOM pé zldreomradet. Derfor behandles 65-67-skillelinjen lidt Igst i denne rapport.
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2.2

heller ingen velafgreenset definition af, hvad et godt aldreliv indebeerer. Un-
dersegelser peger pa, at mange forbinder et godt aldreliv med at kunne fort-
saette med at leve det liv, som man har veeret vant til. Vigtige aspekter er i den
forbindelse at fastholde funktionsevnen, bevare autonomien over eget liv og
veere uafheengig og selvhjulpen i forbindelse med opgaver, der fx vedrerer al-
mindelige dagligdagsopgaver savel som aktiv deltagelse i samfundet i me-
ningsfulde og sociale relationer (Sundhedsstyrelsen, 2019a; Rostgaard, 2022).
Med funktionsevne menes en persons evne eller mulighed for at udfolde sig
fysisk, psykisk og socialt. Dette er taet knyttet til begrebet sund aldring, altséa
at man bevarer et relativt hgjt funktionsniveau, et godt helbred og stadig tri-
ves i takt med, at man kronologisk set er blevet aldre (Christensen, 2022;
Rostgaard, 2022).

Med den stgt stigende middellevetid igennem de seneste tre artier er sldre-
befolkningen bade i absolutte og relative termer vokset og vil fortsat vokse,
og sund aldring er dermed blevet et politisk fokuspunkt. Udfordringen ved ma-
ling af selve udviklingen i sund aldring diskuteres i Christensen (2022), men et
godt udgangspunkt synes at vaere en stigning i ‘gode’ levear, dvs. levear uden
alvorlige begraensninger i funktionsevnen. Ud over at (fraveer af nedsat funkti-
onsevne og) gode levear er af vaesentlig karakter for livskvaliteten hos den
enkelte a&ldre, har udviklingen ogséa stor samfundsmaessig interesse. Tab af
funktionsevne kan indebaere et behov for pleje- og behandlingsmaessige ydel-
ser samt hospitalsindlaaggelser med store samfundsgkonomiske omkostninger
til folge (Jensen et al., 2021). For at understatte aldre borgere i at styrke,
fastholde eller genvinde funktionsevnen og dermed gge antallet af gode le-
vear, er der ogsa i lovgivningen fokus pa potentielt forebyggende og sund-
hedsfremmende samt forbedrende/vedligeholdende indsatser, fx ved hjeelp af
forebyggende hjemmebesgg, rehabiliterende indsatser, genoptraening og ved-
ligeholdelsestreening (jf. §§ 79a, 83a, 86 i lov om social service) samt hjemme-
sygepleje og genoptraening (jf. §§ 138, 140 i sundhedsloven).

Relevanskriterier

Med udgangspunkt i de forskelligartede behov for forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser, sdvel som pleje og behandling, der findes blandt
danske aldre (fx Fredslund, 2021; Christensen, 2022), har VIVE udvalgt tre
sarbarhedsfaktorer, som vi fokuserer pa i den resterende del af rapporten:

1. Plejebehov og tab af funktionsevne
2. Psykisk sarbarhed (herunder ensomhed og mental sundhed)

3. Fysisk sundhed.
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Inklusionen af fysisk sundhed, der ikke tager udgangspunkt i nedsat funkti-
onsevne, ger, at de deraf felgende malgrupper ikke alene ber behandles i
kommunalt regi, men at adgang til ydelser i sundhedssektoren ligeledes udger
en veesentlig faktor. Litteraturgennemgangens primaere fokus har dog veeret
péa indsatser, der kan varetages i kommunalt regi eller i krydsfeltet mellem
sundhedssektoren og den kommunale sektor.

@vrige faktorer, som ikke behandles i denne rapport, taeller fattigdom, tand-
sundhed m.m. Selvom det offentlige yder en lang raekke tilskud, som fx bolig-
ydelse, forhgjet medicintilskud og varmechecks, fastsattes ydelses- og til-
skudsgreenser nationalt og ikke i kommunalt regi. Ydermere er litteraturen om
sundhedseffekter af overfarsler til aeldre sparsom og af blandet karakter
(Lesner og Kristensen, 2020).

Tandsundhed benyttes flere steder som en indikator for fysisk funktionsevne
og sundhed, hvilket i hgj grad skyldes datatilgaengelighed og -sammenligne-
lighed pa omradet (Christensen, 2022). Tandsundheden blandt danske zeldre
har forbedret sig markant i lebet af de sidste artier, selvom aldregruppen ge-
nerelt har darligere tandstatus end de @vrige befolkningsgrupper. Sygdomme i
teender og mund felger samme sociale og sundhedsadfeerdsmeessige arsags-
sammenhange som andre kroniske sygdomme, og der er sdledes en tydelig
social gradient tandsundhed blandt zldre (Petersen et al., 2019). Darligere
tandsundhed kan desuden resultere i tygge- og synkebesvasr og kan dermed i
sig selv have sundhedsmaessige konsekvenser. Kommunerne har siden 1994
veeret forpligtet til at yde omsorgstandpleje og skal i henhold til § 82a i lov om
aktiv socialpolitik* yde tilskud til tandpleje af personer pa kontanthjeelp og til-
svarende ydelser. Kommunale indsatser rettet mod tandsundhed er dermed
ikke uden interesse for sldreomradet, imidlertid findes i de administrative re-
gistre alene information om individers forbrug af tandpleje og -behandling un-
der sygesikringen, og dermed ikke faktisk tandstatus. Dermed er ldres tand-
sundhed udeladt i forbindelse med udarbejdelsen af denne rapport, men kan
med fordel afsgges i forbindelse med en eventuel udvidelse af SOM-modellen
pé a&eldreomradet.

| den resterende del af afsnit 2.2 motiveres valget af de tre sérbarhedsfakto-
rer.

Plejebehov og tab af funktionsevne

| 2017 udgjorde kommunernes samlede udgifter til &eldreomradet ca. 47 mia.
kr. Knap en tredjedel (14,2 mia. kr.) var udgifter til hjemmepleje og rehabilite-

ringsforlgb, jf. §§ 83, 83a iht. serviceloven (Dalsgaard et al., 2020). | takt med

4LBK nr. 241 af 12/02/2021

14



2.2.2

at alderen stiger og funktionsevnen daler, stiger isaer de samlede gennemsnit-
lige udgifter til hjemmeplejeydelser pr. person markant, og mere for aldre i al-
deren 80+ &r (fx Fredslund, 2021; KL, 2021). For en gennemsnitlig 65-arig ud-
ger de kommunale omsorgsudgifter ca. 2.200 kr. arligt, mens de udger 21.000
kr. for en 75-arig, 42.000 kr. for en 80-arig og 82.000 for en 85-arig.5 | mod-
seetning hertil har sundhedsudgifterne en langt mere jeevn profil og topper
omkring 85-arsalderen med ca. 43.000 kr. arligt (Fredslund, 2021).

| tillaeg til et stigende behov for pleje stiger ogsa andelen af borgere, der mod-
tager genoptraening eller vedligeholdelsestraening for enten at genoprette el-
ler vedligeholde deres funktionsevne, jf. § 86 iht. serviceloven (Fredslund,
2021).

Frem mod 2030 vil antallet af 80+-arige stige med omkring 159.000 og frem til
2050 med yderligere ca. 180.000 individer (Vaupel et al., 2022). Med andre
ord vil den potentielle malgruppe for hjemmepleje, rehabilitering samt genop-
treening forventeligt mere end fordobles. | tilkknytning hertil indebaesrer udbyg-
ningen af det neere sundhedsvaesen, at kommunerne Igbende far nye, flere og
mere komplekse pleje- og behandlingsopgaver, som tidligere blev varetaget i
hospitalsregi. Denne udvikling vil bade have betydning for udgifterne til hjem-
meplejeomradet sdvel som — og nok i seerdeleshed - til den kommunale hjem-
mesygepleje (jf. § 138 iht. sundhedsloven) (Fredslund, 2021). Dermed er det
ikke sma udfordringer, som kommunerne i fremtiden star overfor pa seldreom-
sorgsomradet.

Psykisk sarbarhed, ensomhed og depressive symptomer

Ensomhed er en stigende udfordring i Danmark, og omfanget af ensomme zel-
dre danskere har vaeret generelt stigende over en leengere arraekke, hvoraf
kun en mindre del kan tilskrives de seerlige omstandigheder under covid-19-
epidemien (Amilon, 2022; Lasgaard et al., 2020).

Blandt de zeldre er oplevelsen af ensomhed stigende med alderen (Lasgaard
og Friis, 2015). A&ldre er saerligt udsatte for at opleve ensomhed, hvis de mi-
ster mobiliteten, far nedsat syn eller harelse, er pargrende til en syg partner
eller mister deres partner. Tilsvarende er det veldokumenteret, at ensomme
&ldre i hgjere grad selv bliver syge og har vanskeligere ved at komme sig over
sygdom end eldre, der ikke oplever ensomhed. Ensomhed a@ger bl.a. risikoen
for hjerte-kar-sygdomme, forhgjet blodtryk, Alzheimers, depression, type 2-
diabetes, sgvnforstyrrelser og andre livstruende sygdomme (fx Kristensen et

580 % af udgifterne til hjiemmeplejeydelser er knyttet til den personlige pleje (som toiletbeseg, bad, af-
og pékleedning mv.) (Fredslund, 2021).
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2.2.3

al., 2019; Lasgaard et al., 2020), og arligt kan 50.000-100.000 besag hos al-
ment praktiserende leeger, ca. 3.000 indlaeggelser samt 1.500-2.000 dgdsfald
relateres til seldres svage sociale relationer (Jensen et al., 2022)¢.

Derudover har eldre, der oplever ensomhed, en vaesentlig sterre risiko for at
modtage hjemmepleje sammenlignet med &ldre, der ikke oplever ensomhed
(Wahl-Brink, Bach og Hwa, 2016), og lseengerevarende ensomhed er en lige sa
stor risikofaktor for tidlig ded som fx rygning og overvaegt (Sundhedsstyrel-
sen, 2015). | gennemsnit lever maend og kvinder, der oplever ensomhed, hhv.
8,9 og 6,3 ar kortere sammenlignet med maend og kvinder, der ikke oplever
ensomhed (Eriksen et al., 2016).

Med et stigende antal eldre i befolkningen og laengere levetid er ensomhed
og svage sociale relationer blandt zldre dermed et vigtigt fokusomrade i for-
hold til aldres helbred og trivsel.

Fysisk sundhed

Forekomsten af kronisk sygdom og komorbiditet (nar flere diagnoser er til-
stede hos den enkelte person) er stigende i den danske befolkning. Denne ud-
vikling skal bl.a. ses i lyset af forbedrede levekar med en hgjere middellevetid
og dermed en stgrre andel af eeldre i befolkningen til felge. Fordi risikoen for
kroniske sygdomme stiger med alderen, spiller den demografiske sammen-
saetning en vaesentlig rolle i forekomsten af kroniske sygdomme i befolknin-
gen. Dertil kommer, at forbedrede behandlingsmuligheder indebaerer, at flere
lever leengere med en kronisk sygdom (Jensen et al., 2022).

Selvom kronisk sygdom og komorbiditet for langt de fleste borgere ikke umid-
delbart er livstruende, kan sddanne sygdomme medfere bdde nedsat funkti-
onsevne og livskvalitet sdvel som social isolation og ensomhed (Mgller et al.,

2019). Derudover kan sygdom have store sundhedsgkonomiske konsekvenser.

Eksempelvis er borgere med kroniske sygdomme den patientgruppe, der op-
tager flest ressourcer i sundhedsvasenet (Robinson et al., 2011; Jensen et al.,
2022), ligesom patienter med komorbiditet hurtigere udvikler nye sygdomme
og har gget risiko for komplikationer efter operation sammenlignet med perso-
ner med fa eller ingen sygdomme (Jensen et al., 2022). Blandt de mest ud-
bredte kroniske sygdomme hos aldre over 65 ar er type 2-diabetes (12 %),
knogleskarhed (12 %), KOL (11 %), astma (5,6 %) og demens (3,4 %).lalt 2,3 %
af seldre over 65 ar har leddegigt (KL, 2019). Slutteligt har en stor del af zldre

6 Sammenhaengen mellem ensomhed og sygdom er dog kompleks, idet ensomhed kan pavirke risikoen
for helbredsproblemer, ligesom kronisk sygdom kan @ge risikoen for ensomhed (fx som felge af be-
graensede muligheder for at deltage i sociale aktiviteter (Lasgaard et al., 2020). Med andre ord er
ensomhed og darligt helbred selvforsteerkende.
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problemer med forhgjet blodtryk — mere end 50 % af maend og kvinder over 65
ar far blodtrykssaenkende medicin (Sundhedsstyrelsen, 2019b).

En analyse fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at over en tiendedel af de 65+-
arige var indlagt mindst én gang pa en medicinsk afdeling i 2014. Ud af de
117.000 zeldre, der blev indlagt pa en medicinsk afdeling i 2014, havde knap
60 % mindst én kronisk sygdom (hhv. KOL, knogleskerhed, leddegigt, diabetes
type 1 og type 2, hjertesvigt eller astma) eller demens. Derudover modtog
halvdelen af de 117.000 indlagte eeldre kommunale pleje- og omsorgsydelser,
mens det kun gzelder en femtedel af de 65+-arige i populationen generelt
(Sundhedsdatastyrelsen, 2016). | tilleeg hertil hdndteres borgere med kroniske
sygdomme i stigende grad uden for hospitalsregi i primaersektoren, hvilket
stiller krav til sundhedsvaesenets handtering af kronisk syge borgere bade i
regionalt og kommunalt regi.

Effektviden om indsatser pa seldreomradet

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af den litteratursggning, der ligger bag
effektstudierne af centrale indsatser og initiativer pa seldreomradet, der har
fokus pa at understatte et godt aeldreliv. Specifikt havde litteratursagningen
fokus pa forebyggelse og forbedring i forhold til de tre sarbarhedsfaktorer:
plejebehov, psykisk sarbarhed, og fysisk sundhed.

Det understeges, at litteratursggningen har haft til formal at afdaekke, hvorvidt
der er findes tilstraekkelig evidens for udvalgte indsatsers effektfuldhed til at
berettige en udvidelse af S@M pa aldreomradet. Tilstreekkeligheden af evi-
densen er vejledende og baseret pa en forskningsfaglig bedemmelse af den
fremkomne litteratur. Vurderingen kan dermed aendres og omfanget af omra-
der udvides, safremt yderligere afsagning af litteraturen i forbindelse med en
eventuel modeludvidelse afslgrer andre studier af tilfredsstillende kvalitet.
Denne preeciseres i afsnit 2.3.1.

Litteratursegningen

Strukturen for rapportens litteratursegning opsummeres i Boks 2.1 samt Bilag
1-Bilag 3. Segningerne for sarbarhedsfaktorerne plejebehov og psykisk sar-
barhed har primaert haft fokus pa studier i nordisk regi, mens sggninger af ind-
satser pa det fysiske sundhedsomrade i hojere grad er baseret pa hojeste evi-
densniveau og er af international karakter. Saledes foretoges litteratursagnin-
gen for plejebehov og psykisk sarbarhed primaert pa centrale danske og nor-
ske hjemmesider, der forventedes at bidrage med litteratur af en tilstraekkelig
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kvalitet i et sammenligneligt velfeerdssystem, mens segninger pé indsatseffek-
ter omkring fysisk sundhed primzert foretoges i Cochrane-biblioteket og pa
sundhedsstyrelsens hjemmeside (Bilag 1-Bilag 3).

Boks 2.1 Evidensgrundlag for litteratursegningen

Segninger pa effektevalueringer af indsatser pa de tre sarbarhedsomrader
plejebehov, psykisk sarbarhed og fysisk sundhed har fulgt kriterierne i Soci-
alstyrelsens Retningslinjer for S@Ms vidensdatabase’:

1) Der er malt kvantitative resultater for borgerne, sa effektsterrelsen
kan opgares kvantitativt.

2) Studiets evalueringsdesign er baseret pa enten et kontrolgruppede-
sign eller en fer-efter-maling.

Hvoraf segningen under 2) generelt har fokuseret pa de to gverste evi-
densniveauer i vidensdatabasen:

a. Metastudier og randomiserede, kontrollerede forsgg

b. Kvasieksperimentielle studier, hvor kontrolgruppen er kon-
strueret (fx matching-design, difference-in-difference uden
randomiseret kontrolgruppe, instrumentvariable m.m.).

Vidensdatabasens retningslinjer tillader optag af studier baseret pa far- og
eftermalinger uden kontrolgruppe, men i fald de er fremkommet under sag-
ningerne har de ikke bidraget til vores konklusioner.

Denne opdeling skyldes, at en given indsatseffekt ofte er kontekstafhaengig,
og vi derfor ikke ukritisk kan anvende al evidens i en dansk sammenhaeng. For
de mere generelle &ldregrupper har vi afdaekket effektviden baseret pa rap-
porter og studier i en nordisk kontekst, der er forholdsvis sammenlignelig med
det danske velfaerdssystem i forhold til pleje og forebyggelse heraf. Mens ind-
satser malrettet behandling af individer med specifikke diagnoser og komorbi-
ditet antages at veere mere sygdomsspecifik og dermed mindre kontekstaf-
haengig og lettere overferbar pa tveers af systemer. For eksempel baserer
Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa flere omrader sig pd metastudier og

7 Se https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/socialstyrelsens-viden/som-diverse-materialer/ret-
ningslinjer-for-effektviden-i-soms-vidensdatabase.pdf
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randomiserede kontrollerede forsgg (RCT) i international kontekst (fx Sund-
hedsstyrelsen, 2009; 2018).

Figur 2.1 Vidensafdaekning af effektestimater pa seldreomradet

+ Sarbarhedsfaktorer
Z=2 Plejebehov: tab af funktionsevne

m Psykisk sarbarhed: ensomhed, tab af partner/sorg, depressiv lidelse

fil Fysisk sundhed: multisyge, specifikke diagnoser

Q Litteratursegning
Forebyggende indsatser Forbedrende og
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Figur 2.1 opsummerer de af litteratursggningen resulterende indsatser, der
medtages i vidensafdaekningen. Der er ikke skelnet til tidshorisonten for eva-
luering af indsatseffekterne, men de fleste males mellem 30 dage og 3 ar efter
indsatsen. Her er indsatserne pa de tre omrader opdelt i forebyggelsesgrader
inspireret af sundhedsterminologien, hvoraf forebyggende indsatser daekker
over primaer og sekundaer forebyggelse og forbedrende/vedligeholdende ind-
satser i udgangspunktet deekker tertizer forebyggelse.® Opdelingen er primaert
tilteenkt overskuelighed for laeseren, og der er et vist overlap mellem indsatser
i de to forebyggelseskategorier. Derudover har selve forebyggelsesformalet

8 | sundhedsterminologien har primeer forebyggelse til formal at hindre sygdom, psykosociale problemer
eller ulykker, mens sekundaer forebyggelse har til formal at opspore og begraense risikofaktorer tid-
ligst muligt. Tertieer forebyggelse har til formal at begraense tilbagefald og forhindre forveerring af
tilstand (Sundhedsstyrelsen, 2005).
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ofte en gradvis karakter, fx i forbindelse med gradvis tab af funktionsevne og
deraf fglgende @get behov for pleje.

Herefter markeres hver indsatstype efter, om effekten af denne pa baggrund
af denne litteratursagning vurderes at veaere tilstraekkelig empirisk funderet til
at blive inkluderet i SOM-vidensdatabasen, mens indsatser, der kun haves
mangelfuld evidens for, markeres som svag. Laseren gares i den henseende
opmaerksom pa, at evidensvurderingerne er vejledende og kan andres (styr-
kes) ved en mere omfattende litteratursegning.

Tilstreekkelighedsvurderingen baseres pa en forskningsfaglig vurdering af ind-
satseffekternes palidelighed og relevans i en dansk kontekst. Generelt vurde-
res evidensgrundlaget for indsatser til at vaere tilstraekkeligt, hvis to eller flere
studier dokumenterer statistisk signifikante og internt konsistente effekter. De
fleste reviews inkluderer en systematisk vurdering af de indeholdte studier, og
i disse tilfeelde baseres tilstreekkelighedsvurderingen i denne rapport pa dem.
Kun studier, der inkluderer en kontrolgruppe eller review- og metastudier
medtages i vurderingen (se Boks 2.1), mens Bilagstabel 1.2, Bilagstabel 2.2 og
Bilagstabel 3.2 opsamler analyser baseret pa far- og eftermalinger, der resul-
terede af litteratursggningen, men som ikke bidrager til evidensvurderingen. |
de felgende tabelopsummeringer beskrives alene indsatseffekter, der er stati-
stisk signifikante eller indeholdt i reviewstudiers konklusion.

Segeresultaterne inkluderer bade videnskabelige studier, gvrige effektevalue-
ringer, metaanalyser og litteraturreviews af mere opsummerende karakter,
dvs. uden at foretage formelle analyser af de samlede effektstgrrelser. Sidst-
neaevnte vurderes dog fortsat at have interesse som grundlag for S@Ms vi-
densdatabase. Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens handbog til kom-
munerne om Forebyggelse pa seldreomradet (2015), der indeholder konkrete
cases og forslag til indsatser malrettet aeldre og specifikke grupper af sarbare
&ldre.

Plejebehov og tab af funktionsevne

Litteraturafdeekningen af indsatser omhandlende tab af funktionsevne og ple-
jebehov affgdte indsatser inden for fem overordnede kategorier: 1) frivillighed,
2) forebyggende hjemmebesag, 3) gruppeaktiviteter, 4) traening (rehabilite-
ring) og 5) faldforebyggelse. | udgangspunktet placeres de forste tre i fore-
byggende indsatser, mens tranings- og faldforebyggelsesstudierne indeholdt
malgruppeindivider, der allerede modtog pleje (men ikke traening) henholdsvis
allerede havde veeret i kontakt med sundhedsvasenet med faldskader.
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Blandt de forebyggende indsatser findes deltagelse i frivilligt arbejde, der pri-
maert opsummeredes i et Campbell-review i internationalt regi. Med undta-
gelse af en signifikant udseettelse af ded viser dette review kun svagere evi-
dens pa funktionsevne, formaen af daglige aktiviteter (ADL) og depressive
symptomer, dog alle til fordel for indsatsgrupperne. Nar indsatsen alligevel
medtages, skyldes det, at frivilligt arbejde til forskel fra en lange reekke af de
@vrige indsatser er forbundet med relativt lave (maske endda negative) of-
fentlige udgifter. Derudover er det en ligetil udvidelse af overgangen mellem
arbejdsliv og pensionisttilveerelse péa trods af, at man i sagens natur ikke kan
gere frivilligt arbejde til en obligatorisk indsats.

Der er fra det svenske RCT Elderly Persons in the Risk Zone (EPRZ), der om-
fatter hjemmeboende 80+-arige, relativt solid evidens for de fordelagtige ef-
fekter af strukturerede, forebyggende hjemmebesag af en social- eller sund-
hedsfaglig uddannet medarbejder (om end det ikke ngdvendigvis kan genera-
liseres til en dansk kontekst). Dette understottes af et stort dansk, kommunalt
randomiseret forseg omhandlende strukturering af Forebyggende Hjemmebe-
sog til £ldre Mennesker (FHAM). Evalueringer af dette viser signifikant for-
bedring af funktionsevne af et forebyggende besag foretaget af uddannet
personale i forhold til kontrolgruppen (dog primeert for kvinder og de aldste
deltagere), mens der er insignifikant forbedring af sandsynlighed for indskriv-
ning pa plejehjem efter 3 ar. Yderligere evaluering af forseget anferer desu-
den, at invitationsmetode i form af brev med anfert besggsdato @ger sandsyn-
ligheden for accept af tilbud om forebyggende hjemmebesgg. To af de anferte
reviews er lavet i norsk regi og primaert af opsummerende karakter; det ene
angar selvvurderet sundhed og trivsel, mens det andet ser pa en laengere
reekke af udfaldsmal herunder funktionsevne, fald og sundhedsydelser. Det
sidste review omhandler alene nordisk litteratur og baserer i hgj grad sine
konklusion pé& evalueringer fra de faromtalte RCT-studier fra Sverige (EPRZ)
og Danmark (FHZAEM).

I henhold til lov om social service § 79a er danske kommuner forpligtede til at
tilbyde forebyggende hjemmebesag til borgere over 65 ar efter behov og
mindst en gang arligt til personer over 82 ar. Dog kan indsatsen varieres, fx
ved systematisering af invitation om tilbud eller opkvalificering af visitations-
personale, som undersggt i FHAEM.
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Tabel 2.1

Evidensvurdering af indsatser for sarbarhedsfaktoren: plejebehov

Intervention Studier Resultater Vurdering
Forebyggende
Frivillighed 1 review Reduceret dgdelighed Svag
Svag positiv effekt pa funktionsevne, ADL, de-
pression
Forebyggende hjemme- 2 RCT?, 3re- Reduceret treethed ved dagligdagsaktiviteter Tilstraekkelig
besag views Positiv effekt pa funktionsevne og tendens til
udseettelse af plejehjembrug (blandet)
Positiv effekt pa vedligeholdelse af fysisk akti-
vitet (gangaktivitet, fald)
Aktiviteter pa seldrecenter 1 review Positiv effekt pa fysisk funktion (treening) Svag
Forbedrende
Treening 3 RCT, 1 op- Positiv effekt pa selvvurderet ADL Tilstreekkelig
Z?T)"ngss'fu‘ Positiv effekt p& funktionsevne, fysisk kapacitet
ie
(Hverdags-)rehabilitering 2 reviews Overordnet reduceret ydelsesforbrug Tilstraekkelig
Positiv effekt p& ADL, ingen effekt pa fysisk
funktion
Faldforebyggelse (inkl. 2 RCT, 1re- Positiv effekt pa fysisk kapacitet Tilstreekkelig
treening) view Reduceret faldforekomst/skade
Anm.: Se Bilagstabel 1.1 for detaljer om de inkluderede studier
Note: # Det svenske RCT Elderly Persons in the Risk Zone er generelt af hgj kvalitet og bidrager med data til flere studier og indgér desu-

den ogsa i begge reviews. Et dansk kontrolleret forsgg omkring udformning og struktur af forebyggende hjemmebesag, randomise-
ret pa kommunalt niveau, evalueres ligeledes i flere studier.

b Studiet inkluderer data fra 11 forskellige indsatser og opdeler aeldre i de inkluderede studier i ‘steerke’ hhv. ‘'svage’ eldre baseret
pé en funktionsevnevurdering.

Det norske review omkring tiloudte aktiviteter pa seldrecentre rapporterer po-
sitive effekter af fysiske traeningsaktiviteter pa balanceevne og styrke. Der
fandtes ingen palidelige effekter af hverken treeningsaktiviteter eller kreative
aktiviteter pa brugerens livskvalitet og ADL, men reviewet noterer, at doku-
mentationen overordnet set var af lav kvalitet.

Der er god evidens for bade forbedret fysisk funktion og formaen af dagligda-
gen ved deltagelse i kortere, individualiserede traningsprogrammer. | alle in-
kluderede RCT-studier var deltagerne eldre hjemmeboende, der allerede
modtog hjzelp (eller ansggte herom) men ikke traening. Et review i dansk kon-
tekst finder ligeledes overordnet set positive effekter af forskellige rehabilite-
ringsforlab pa borgerens forbrug af ydelse, mens et norsk review pa internati-
onal litteratur konkluderer, at rehabilitering resulterer i forbedret formaen af
daglige aktiviteter men konkluderer ikke entydigt omkring effekter pa fysisk
funktion og funktionsevne i forhold til almindelig hjemmehjaelp.

Litteratursegningen resulterede slutteligt i to RCT-studier af faldforebyggende

indsatser i skandinavisk kontekst; det ene indebar en bred indsats for pleje-
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2.3.3

hjemsbeboere indeholdende faldsikring af bolig, uddannelse af personale, me-
dicingennemgang m.m., men det andet var et treeningsprogram for tidligere
faldskadede, udviklet til at forebygge fald. Begge dele resulterede i signifikant
forbedring i indsatsgruppen pa hhv. fald og faldfrakturer, og sundhedsrelate-
ret livskvalitet. Et norsk review af faldforebyggelse i international litteratur fin-
der dog, at den mest palidelige evidens den gavnlige effekt af faldforebyg-
gelse omhandler brug af hoftebeskyttere.

De fundne studier oplistes i Bilagstabel 1.1 og Bilagstabel 1.2.

Psykisk sarbarhed

Litteratursegningen omhandlende psykisk sarbarhed resulterede i indsatser pa
saerligt tre aspekter: 1) ensomhed, 2) tab af partner og 3) depressive sympto-
mer.

Blandt forebyggende indsatser fandtes iseer gruppebaserede diskussioner og
aktiviteter, der generelt resulterer i positive effekter pa aldres selvvurderede
ensomhed og sociale situation, i nordisk og international sammenhaeng. | til-
laeg hertil finder et dansk review af den internationale litteratur pa indsatser
mod ensomhed, at traening i grupper forbedrer livskvalitet og selvvurderet hel-
bred, mens individrettede treeningsindsatser alene har effekt pa den fysiske
funktion og ikke pa indikatorer for psykisk trivsel. Reviewet opsummerer desu-
den indsatslitteraturen pa en lang reekke underdimensioner for mere speci-
fikke anbefalinger angaende udarbejdelsen af indsatser til forebyggelse af en-
somhed. Generelt finder den inkluderede litteratur ogséa fordelagtige effekter
af brede indsatser mod ensomhed.

Selvmordsforebyggende indsatser er listet under forbedrende indsatser, idet
selvmordstanker ofte er et produkt af depressive symptomer. Et dansk review
pa den internationale litteratur om selvmordsforebyggelse er inkluderet. Dette
finder generelt svage positive effekter pa selvmord og selvmordstanker, men
mere overbevisende effekter pa trivsel og depressive symptomer. Manglen pa
steerk evidens pa det primaere udfaldsmal skyldes iszer 1) at selvmord heldig-
vis er en relativt sjaelden begivenhed, og effekten herpé derfor estimeres rela-
tivt upreecist og 2) det etiske aspekt i at randomisere en potentiel gunstig ind-
sats alene til nogle selvmordstruede. | S@M-regi er det desuden mindre inte-
ressant at foretage beregninger pa baggrund af fravaer af selvmord (eller an-
den arsag til dgd) til succesmaling, idét ikke-succes-gruppen pr. definition
ikke vil have et forbrug af ydelser.
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Tabel 2.2 Evidensvurdering af indsatser for sarbarhedsfaktoren: psykisk
sarbarhed
Intervention Studier Resultater Vurdering
Forebyggende
Gruppeaktiviteter 2 reviews, 1 Positiv effekt pé forebyggelse og forbedring af Tilstraekkelig
RCT social isolation og ensomhed
Positiv effekt pa social support
Indsatser mod ensom- 1 konstrueret Forbedrende effekt pd ensomhedsfalelse Tilstraekkelig
hed og fremme af men-  kontrolgrup-  positiv effekt p4 livskvalitet og selvvurderet hel-
tal sundhed pestudie, 1 bred af gruppebaseret fysisk aktivitet, alene posi-

Forbedrende
Forebyggelse af selv- 1 review Forbedrede udfald p& depressionssymptomer og Tilstraekkelig
mord selvmordstanker
Medbestemmelse 1TRCT Positiv effekt pa én dimension af social trivsel Svag
(social statte), men ikke pa ensomhed eller net-
veerk
Hjemmebesag 1RCT Forbedrede udfald pad ensomhed, livstilfredshed Svag*
og depressive symptomer i sekundzer analyse
@vrige
Sorgterapi? 1 metaana- Positiv effekt pa selv- og terapeutrapporterede Tilstraekkelig

metanalyse, 1 tjv effekt p& fysisk funktion af individuel traening,

review** positiv effekt pa velbefindende af simple indsat-
ser i plejehjemsregi og hyppig kontakt til sund-
hedspersonale generelt

lyse, 2 RCT mal

Reducerede symptomer pa kompliceret sorg, de-
pression og trauma

Anm.: Se Bilagstabel 2.1 for detaljer om de inkluderede studier.

Note: @ De inkluderede studier er fremkommet i en segning af international litteratur.
* Evidensniveauet for hjemmebesgg af sundhedsfagligt personale vurderes i sig selv ikke tilstraekkeligt til at ligge til grund for en
S@M-beregning. Indsatsen har dog potentiel relevans, idet resultaterne bakkes op af resultaterne i reviewet markeret med **.

Blandt forbedrende indsatser fremkom desuden to RCT-studier, der evaluerer
effekten af henholdsvis sget medbestemmelse i dagcenteraktiviteter blandt
kronisk syge og handicappede eldre og hyppige besag af sundhedspersonale
for udsatte aldre i egen bolig. Ingen af de to studier demonstrerer i sig selv
overbevisende effekter pa social og psykisk trivsel. Dog er studiet omhand-
lende hyppige besag af sundhedspersonale udfordret af et relativt stort fra-
fald (herunder dedelighed), og i sin sekundaere specifikation findes signifi-
kante effekter pd ensomhed, livskvalitet og selvvurderet helbred. Denne ind-
satseffekt bakkes op af det danske review af indsatser, der fremmer eldres
mentale sundhed, hvorfor det vurderes, at sundhedsfaglige hjemmebesgg alli-
gevel har et vist potentiale i forhold til S@M-beregninger.

Indsatser omhandlende sorgterapi i forbindelse med nyligt tab af partner eri
Tabel 2.2 udskilt fra de gvrige indsatser. Dette skyldes, at vi i skandinavisk

kontekst ikke kunne finde palidelig empirisk evidens pa omradet, og vi udvi-
dede derfor sggningen til international litteratur. Metaanalysen er baseret pa
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2.3.4

sorgterapi for efterladte i alle aldre og demonstrerer sma til moderate effekt-
starrelser af sorgterapi pa en raekke selv- og terapeutrapporterede udfald for
iseer gruppen af aeldre. Et RCT-studie i amerikansk kontekst pa effekten af et
sorgterapiprogram for 50+-arige demonstrerede ingen signifikante forbedrin-
ger mellem indsats- og kontrolgruppe, mens et RCT-studie fra Portugal mal-
rettet seldre med et seerligt kompliceret sorgforlgb fandt betydelige positive
effekter af terapien. | et review seetter Stroebe, Schut og Stroebe (2007) fokus
pa sammenhangen mellem sorg (og kompliceret sorg) og en reekke
sundhedsmaessige udfaldsmal. Forfatterne finder, at sorgramte desuden far
nedsat funktionsevne, mere medicin, hyppigere hospitals- og primeer sektor-
kontakter og foraget dedelighed.

De fundne studier er oplistet i Bilagstabel 2.1 og Bilagstabel 2.2.

Fysisk sundhed

Indsatser fundet under litteratursegningen af sarbarhedsfaktoren fysisk sund-
hed er i udgangspunktet rettet mod borgere med eller i risiko for konkrete
sundhedsmaessige/medicinske udfordringer. Der vil vaere en vis sammenhang
med indsatser malrettet forbedring eller vedligeholdelse af funktionsevne fra
afsnit 2.3.2. Séledes kan fx faldforebyggelse, rehabilitering og forebyggende
hjemmebesag til udsatte seldre fra Tabel 2.1 ligeledes veere relevante indsat-
ser for kronisk syge aeldre og aldre medicinske patienter.

Litteratursggningen blandt indsatser malrettet sundhedsudsatte aldre er op-
delt i folgende: Tabel 2.3 oplister sundhedsforebyggende og -fremmende ind-
satser, der er relevante for aldre malgrupper generelt, Tabel 2.4 oplister ind-
satser malrettet demente og deres narmeste omsorgspersoner, mens Tabel
2.5 slutteligt praesenterer treenings- og patientuddannelsesindsatser malrettet
patienter, der er diagnosticeret med ofte forekommende sygdomme blandt
eeldre.

Litteratursegningen resulterede i fire typer af interventioner blandt de gene-
relle sundhedsfremmende indsatser. Ernaeringsinterventionerne i de inklude-
rede studier var generelt succesfulde i at gge deltagernes ernaeringsstatus,
herunder energiindtag, vaegt og BMI (i det mindste indtil endt intervention),
mens effekten pa evrige sundhedsmaessige udfaldsmal som genindlaeggelser,
komplikationer under indlaeggelse m.m. var mere usikre. Derimod er de
sundhedsmaessige effekter af en fast tilknyttet lsege pa plejecentrene ensret-
tede, idet bade forebyggelige indlaeggelser, gen- og korttidsindlaeggelser blev
reduceret i forhold til den konstruerede kontrolgruppe. Disse resultater er dog
baseret pa et enkelt ikke-randomiseret studie — om end i dansk kontekst —
hvorfor evidensniveauet ikke vurderes som vaerende tilstraekkeligt.
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Tabel 2.3 Evidensvurdering af indsatser for sarbarhedsfaktoren: fysisk

sundhed
Intervention Studier Resultater Vurdering
Ernzeringsintervention 2 RCT, 1 review Reduktion af indleeggelsesdage i gruppen af  Tilstraekkelig
patienter med komplikationer
@get energiindtag.
@get vaegt og BMI (mens indsatsen stod
pa), forbedret balanceevne
Dget trivsel
Fast tilknyttet laege pa 1 konstrueret kon- Reduktion af forebyggelige indsatser, gen- Svag
plejecenter trolgruppestudie indlaeggelser og korttidsindlaeggelser
Overlevering ved ud- 1 ikke-tilfeeldig kon-  Reducerede genindleeggelser iszer ved fo- Tilstraekkelig
skrivelse/seerlig geri- trolgruppestudie, 11 kus pé opfelgning efter sygehusindleeggelse
atrisk behandling konstruerende kon-  ggede ambulantkontakter og kontakt med
trolgruppeanalyser”,  primarsektor for fokus p& opsporing af
1review svage aldre.
Insignifikante effekter af bredt definerede
indsatsgrupper.
Forbedrede sundhedsudfald ved vurdering
og behandling pa seerlige geriatriske afde-
linger
Medicingennemgang 1RCT, 2 review Nedsat uhensigtsmaessigt medicinforbrug Tilstreekkelig

og genindleeggelser ved implementering af
sammensatte indsatser inkl. medicingen-
nemgang, undervisning og opfglgning men
ikke entydig ved tiltagene alene

Anm:  Se Bilagstabel 3.1 for detaljer om de inkluderede studier.

Note: 2 Evaluering af seks projekter, der modtog stette fra statspuljen pa sundhedsomrédet for 2016-2019.

Gruppen af szerlige behandlingstiltag i forbindelse med hospitalskontakt for
2eldre patienter er en broget skare af indsatser. Generelt findes det, at opfelg-
ning i primaersektoren efter endt hospitalsindlaeggelse reducerer genindlag-
gelser. Opsporende indsatser med saerligt fokus pa svage aldre resulterer i et
gget forbrug af visse sundhedsydelser (ambulantkontakter og primaersektor),
hvilket er i overensstemmelse med, at disse patienter i gvrigt underbehandles.
Indsatser, der er bredt definerede i forhold til formal og malgruppe, ferer ge-
nerelt til insignifikante resultater. Desuden finder det norske review-studie, at
behandling af eeldre patienter pé saerligt geriatriske afdelinger i international
sammenhang forbedrer patienternes udfald, mens evidensen pa behandling i
af tveerfaglige teams i almindelige afdelinger er mere blandet.

Der er kun usikker evidens for, at en medicingennemgang — enten i regi af
hospitalet eller i primaer praksis — i sig selv formindsker uhensigtsmeessig lee-
gemiddelbrug. Kombineres medicingennemgangen derimod med fx opfel-
gende samtaler og opkvalificeringsforlgb findes positive, herunder nedsat
uhensigtsmaessigt medicinforbrug og faerre genindleeggelser.
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| forbindelse med udarbejdelsen af denne rapport foretoges desuden en yder-
ligere sagning specifikt pa effektevalueringer af indsatser malrettet individer
med demens og deres pargrende omsorgspersoner. Pa trods af at demensrisi-
koen pa ethvert tidspunkt er faldet for den enkelte i nyere tid, lever man i Dan-
mark samtidigt laengere og har dermed ogséa en laengere periode, hvor man er
udsat i forhold til at udvikle demens (Christensen, 2022). Med de store fod-
selsargange, der har ramt pensionsalderen, star vi derfor med voksende frem-
tidigt behov for pleje og hjeelp til demente.

Det meste af den fundne litteratur omkring indsatser malrettet demente i Ta-
bel 2.4 angar de tidlige stadier af demens, og séledes er der en vis evidens
for, at fysisk treening forebygger reduceret formaen af dagligdags aktiviteter,
men kognitiv treening og rehabilitering kan anvendes til at bibeholde specifikke
kognitive funktioner. Hverken kognitiv eller fysisk traening var dog forbundet
med en forbedring af depressionssymptomer for den demensramte. Derimod
rapporterer evalueringen af den omfattende psykosociale, danske indsats,
DAISY, en signifikant forbedring af depressionssymptomer hos deltagergrup-
pen i forhold til kontrolgruppen.

Tabel 2.4 Evidensvurdering af indsatser for demente og deres parerende

Intervention Studier Resultater Vurdering
Demente
Fysisk traening 1RCT, 3 review Hgj intensitet forbedrer deltagerenes kondition Tilstraekkelig

Kognitiv rehabili- 3 review Kognitiv rehabilitering kan anvendes til specifikke  Tilstraeekkelig
tering kognitive funktioner, fx sproglig udtryksevne men

ikke pa adfaerdsmaessige mal og trivsel
Psykosocial réad- 1RCT Faerre depressive symptomer hos demente Svag
givning

og traenings self-efficacy. Sterre variation i for-
bedring af kognitiv funktion, tendens til forbedret
ADL

Ingen effekt pa depressive symptomer

Pargrende omsorgspersoner

Aflastning 1 konstrueret kon-  Reduceret enske om at institutionalisere sin de- Svag
trolgruppe, 1re- mente partner, mindre oplevet byrde, men dog en
view, 1 metastudie tendens til tidligere behov for plejehjemsindskriv-
ning
@vrig statte 1RCT, 1 metastu- Forbedret selvvurderet helbred, depressions- Tilstraekkelig
die symptomer og byrde for den parerende og for-
leenget tid til plejehjemsindskrivning for den de-
mente

Anm.:

Se Bilagstabel 3.1 for detaljer om de inkluderede studier.
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Der er ingen signifikante effekter af DAISY pé de parerende, dog finder en me-
taanalyse af lignende psykosociale indsatser signifikant forbedring af plejegi-
vers byrde og depressionssymptomer, hvilket kan skyldes en starre samlet
population, eller at DAISY kun inkluderer demensdiagnosticerede relativt kort
tid efter diagnose (maksimalt 12 méneder). Der vurderes at vaere tilstraekkelig
evidens for, at indsatser malrettet pargrende plejegivere af en anden karakter
end aflastning (alene) pavirker plejegiverens trivsel og potentielt udsaetter be-
hovet for plejehjem. Derimod er ser aflastning ud til at mindske plejegiverens
oplevede byrde, uden at det entydigt omseettes til forbedret trivsel eller ud-
seettelse af plejehjemsbehov, se Tabel 2.4.

Slutteligt betragtes indsatser omhandlende fysisk traening og patientuddan-
nelse malrettet en vifte af de mest udbredte kroniske sygdomme og lidelser
blandt 65+-arige: KOL, hypertension/hjerteinsufficiens, artrose, apopleksi,
type 2-diabetes og knogleskerhed. Evidensvurderingen af disse indsatser ba-
serer sig pa Sundhedsstyrelsens omfattende litteraturreview, der dog ikke er
seerligt malrettet eeldre borgere, om end der er en klar overrepraesentation af
2ldre blandt de diagnosticerede.

Tabel 2.5 indeholder en oversigt over evidensvurderingen af de inkluderede
indsatser. Det kan ikke udelukkes, at det hgjere evidensniveau for den gene-
relle patientuddannelse end for uddannelserne specifikt malrettet KOL og type
2-diabetes skyldes en tilsvarende sterre population af studier og individerne i
disse.

Tabel 2.5 Evidensvurdering af indsatser for specifikke diagnoser

Diagnose Intervention Resultater Vurdering
KOL Treening (som led Hgj evidens for positiv effekt dyspneg, traethed, emo- Tilstreekkelig
af rehabilitering) tionel funktion
Patientuddannelse  Generelt svagt evidensniveau. Svag positiv evidens Svag
(KOL) for effekt p& oplevelsen af symptomers svaerheds-

Hyperten- Treening Hgj evidens for positiv effekt pd nedsaettelse af blod-  Tilstraekkelig
sion/hjertein- tryk. Hej evidens for negativ effekt pd (gen-)indlaeg-
sufficiens gelser, positiv effekt pa livskvalitet
Patientuddannelse  Moderat positiv effekt pa fysisk aktivitet, selvvurde- Tilstraekkelig
(uspec.)® ret helbred, treethed, funktionsnedseettelse og self-

Artrose Traening Hgj evidens for positiv effekt pa smertelindring og fy-  Tilstraekkelig
sisk funktion (iseer knae)
Patientuddannelse  Moderat positiv effekt pa fysisk aktivitet, selvvurde- Tilstraekkelig
(uspec.)?® ret helbred, treethed, funktionsnedseettelse og self-

grad, forbedring af daglige aktiviteter, self-efficacy
og leegebeseg

efficacy. Nogle uddannelsesforlgb har positiv effekt
pa indleeggelser og akutbesag

efficacy. Nogle uddannelsesforlgb har positiv effekt
pa indleeggelser og akutbesag
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Anm.:

Note:

2.4

Diagnose Intervention Resultater Vurdering
Apopleksi Treening Moderat evidens for positiv effekt p&d gangfunktion Tilstreekkelig
og -hastighed og kognitiv funktion
Patientuddannelse  Moderat positiv effekt pa fysisk aktivitet, selvvurde- Tilstraekkelig
(uspec.)? ret helbred, treethed, funktionsnedszettelse og self-
efficacy. Nogle uddannelsesforlgb har positiv effekt
pa indleeggelser og akutbesag
Type 2-diabe-  Traening Hgj evidens for positiv effekt pa glukosestofskiftet og  Tilstraekkelig
tes reduktion af langtidsblodsukker
Patientuddannelse  Ingen entydig effekt pa sundhedsadfaerd eller livs- Svag
(Type 2-diabetes) kvalitet, dog moderat evidens for positiv effekt pa
self-efficacy, empowerment, BMI, blodsukker, saenk-
ning af diabetesmedicin
Knogleskgrhed  Treaening Hgj evidens for positiv effekt pa fald og faldskader Tilstraekkelig
for eeldre
Patientuddannelse  Moderat positiv effekt pa fysisk aktivitet, selvvurde- Tilstreekkelig

(uspec.)?

nelse til personer med kronisk sygdom.

ret helbred, treethed, funktionsnedszettelse og self-
efficacy. Nogle uddannelsesforlgb har positiv effekt
pa indleeggelser og akutbesag

Se Bilagstabel 3.1 for detaljer om de inkluderede studier.

Malgruppeafgraensning

2 Patientuddannelse (uspec.) daekker over Sundhedsstyrelsens evaluering af generel gruppebaseret patientuddannelse, fx uddan-

Dette afsnit gennemgar rapportens forslag til relevante malgrupper, der pa
baggrund af evidensgrundlaget for indsatseffekter og tilgeengeligt register-
data kan implementeres i en udvidelse af S@M pé a&ldreomradet. Malgrup-
perne opsummeres i Tabel 2.6 og beskrives kort i rapportteksten. VIVE be-
maerker dog, at endelig fastlaeggelse af kriterier for malgrupper og succesmal
bor tage udgangspunkt i en empirisk analyse. For eksempel kan man med hen-
syn til malgruppe 3 i Tabel 2.6 med fordel undersege det empiriske grundlag
for at modtage traening/rehabilitering efter indlaaggelser med en varighed pa
3+ dage. Derudover kraeves et vist antal af individer i analyserne, for at man
kan forvente at detektere signifikante forskelle mellem succes- og ikke-suc-
ces-grupperne, hvorfor en foresldet malgruppe kan vaere overfladig eller en

justering af kriterierne ngdvendig. Dermed skal Tabel 2.6 alene ses som et for-
slag til udgangspunktet for udtreekning af malgrupper baseret pé en vurdering
af vaesentlige sarbarhedsfaktorer for aeldre, tilstraekkeligheden af evidensen
for dertilhgrende indsatser og muligheden for at identificere og afgraense mal-
grupperne i registerdata.

De fleste malgrupper folger den traditionelle S@M-tidshorisont med malgrup-
peudtraek i &r 0, og succesmaling i efterfglgende kalenderar (ar 1, se ogsé af-
snit 4.1). Succesmalet fortolkes i SOM som en approksimation for effekten af
at have modtaget en succesfuld indsats, dvs. succesmalet defineres typisk pa
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baggrund af de empirisk dokumenterede indsatseffekter. | enkelte tilfeelde fo-
reslas succesmaling umiddelbart efter udtraek til malgruppe. Dette gaelder
isser for succesmal relateret til de sundhedsorienterede indsatser, der ofte
maler indsatseffekt p& genindleeggelse inden 30 dage fra udskrivelse af hospi-
tal.® Idet de aldre malgrupper nedenfor i saerdeleshed vil vaere karakteriseret
af mulighed for gentagen malgruppeudtraek, foreslds det at benytte den eksi-
sterede procedure til tilfeldig udtreekning af malgruppear for individet (Social-
styrelsen, 2022). Det bemaerkes i den forbindelse, at flere af de foresldede
succesmal ikke omhandler en decideret forbedring af individets tilstand, men
snarere en fastholdelse (ikke-forringelse) af denne, hvilket skal afspejle den
naturlige aldringsproces.

Zldremalgrupperne er feelles definerede ved at indeholde individer, der pa af-
graensningstidspunktet har alderen 65+ ar, og dermed for nuvaerende ikke er
en del af S@M. | de fleste aeldremalgrupper vurderes det ikke ngdvendigt at
tilbyde aldersdifferentierede malgrupper, fordi malgruppebetingelserne ofte er
sa specifikke, at de i hajere grad vil opfange individernes forventede fremti-
dige levevilkar (herunder restlevetid), end kronologisk alder alene kan. | en-
kelte tilfaelde vurderes en aldersopdeling dog at vaere fordelagtig, fx i forbin-
delse med rehabilitering i forhold til forventet social og fysisk formaen. Af
samme arsag vurderes det i de fleste tilfaelde ikke at have afgerende betyd-
ning for malgruppen, om denne betinges p3, at individerne skal have trukket
sig fra arbejdsmarkedet — det er sjeeldent, at individer over 65 ar, der er aktive
pé arbejdsmarkedet, er visiteret til pleje. Det anbefales i @vrigt at inkludere et
relativt detaljeret st af baggrunds- og baselinevariable i bestemmelsen af
konsekvensestimater for SOM pa seldreomradet (se ogsa Tabel 4.1).

Malgrupper omhandlende plejebehov og tab af funktionsevne

For malgrupper inden for sarbarhedsfaktoren plejebehov tages udgangspunkt
i en 'trappemodel’ for funktionsevne (uobserverbar), der omseettes til et tilsva-
rende gget visteret behov for pleje (observerbart), se Figur 2.2. Her antages
et fuldstaendigt plejebehov at geaelde beboere pa landets plejecentre. Séledes
er fokus for succesmalet i denne kategori oplagt at undga yderligere be-
graensning i funktionsevne og dermed yderligere behov for hjzlp eller pleje,
hvilket i registrene kan approksimeres af gennemsnitlig ugentlig visiteret tid til
praktisk hjaelp henholdsvis personlig pleje. Her er ber man dog holde sig for

9 Maling af succesmaél allerede efter 30 dage fra malgruppeudtraek bryder med den generelle struktur i
S@M, hvor succesmal méles i kalenderaret efter malgruppeudtraek (se ogsa Afsnit 4.1) og kraever
séledes en mindre tilpasning af tidsstrukturen, hvilket dog ogsa er tilfeeldet for enkelte malgrupper i
S@M-version 3.0, fx Barn og Unge anbragt pa institution (Socialstyrelsen, 2022). For at undgd, at
succesgruppeudtraekket pdvirker konsekvensestimaterne i ferste ar, ber tidsperioderne justeres sé-
ledes at, hvis individet udskrives senest 30 dage inden kalenderarets udlgb, vil bdde malgruppeud-
traek og succesmaéling ske i &r 1, mens hvis individet udskrives i kalenderérets sidste 30 dage, vil
maélgruppeudtraek ske i 0 &r og succesmaéling i &r 1. For at individerne kan indg8 i malgruppen, betin-
ges desuden p4, at de ikke der inden endt méaling af succesmal, séledes at de ikke systematisk en-
der i succesgruppen, fordi de ikke laengere traekker pa pleje og andre ydelser. Det bemaerkes i den
sammenheang, at dedelighed pévirkes af flere af indsatserne.
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gje, at kommunerne mekanisk kan haeve succesraten ved at introducere stren-
gere visitationskriterier for pleje. De anbefalede kontrolvariable sikrer dog, at
estimaterne baseres pa individsammenligninger inden for méalgruppeér - og
hvis muligt - bopaelskommune, og dermed tages hgjde for sddanne andringer,
sé laenge de ikke er systematisk relaterede til tildeling af en indsats inden for
kommunen i aret.

Det kan veere relevant at tilbyde kensopdeling af flere af malgrupperne i
denne kategori. Dels leverer iszer kvinder uformel pleje til partneren ved behov
(fx Danmarks Statistik, 2016), ligesom litteraturen péa fx forebyggende hjem-
mebeseg dokumenterer starre effekter pa kvinder.

| den lave ende af plejebehovstrappen foreslas en malgruppe bestdende af
hjemmeboende eldre, der hverken modtager pleje eller traening, men modta-
ger et forebyggende hjemmebesgg. Idet forebyggende hjemmebesgg alene
tilbydes aldre sarbare i en eller anden forstand (enlige, 82+-arige eller ved
behov), sikres en mere ensartet malgruppe i udgangspunktet, fordi yngre og
ikke-svaekkede eller sarbare aeldre sorteres fra.

Dernzaest foreslas en eller flere malgrupper bestdende af hjemmeboende al-
dre, der modtager pleje eller hjaelp men ikke traening i aret for malgruppeud-
treek. Saledes er traenings- og rehabiliteringsindsatserne et oplagt udgangs-
punkt for disse malgrupper. | udarbejdelsen af modellen kan det dog vaere
nedvendigt med en naermere afgraensning af malgruppekriterierne, fx i forhold
til, hvor laenge individer ikke har modtaget traening.

En anden hjemmeboende gruppe af interesse er aldre, der har haft minimum
en medicinsk indleeggelse i aret, eller en hvilken som helst indlaeggelse af mi-
nimum tre dages varighed (dvs. ikke alene pa akutafdelingen). Der vil i disse
sammenhange foreligge en vigtig opgave for kommunerne med at falge op pa
hospitalsbehandlingen, sdledes at genindlaeggelser eller tab af funktionsevne
undgés. Denne maélgruppe kan evt. opdeles i patienter med og uden en kronisk
diagnose, alene péa grund af det forventeligt foragede forbrug af bade hjem-
mepleje og sundhedsydelse i sidstnaevnte gruppe (Sundhedsdatastyrelsen,
2016).

Det foreslds desuden at udskille hospitalskontakter som falge af fald i en se-
parat malgruppe, idet indsatser malrettet aeldre i risiko for fald og faldskader
adskiller sig fra traening og rehabilitering i forbindelse med endt indleeggelse
pa hospital af anden (fx medicinsk) arsag. Fald og faldrelaterede skader er
hyppigt forekommende blandt aldre over 65 ar. Omkring hver tredje hjemme-
boende over 65 ar falder mindst én gang om &ret, og risikoen stiger med alde-
ren. Blandt a&ldre i plejeboliger er andelen oppe pa hver anden. £ldre, der er
faldet én gang, har 2-3 gange starre risiko for at falde igen inden for det nae-
ste ar (Sundhedsstyrelsen, 2015). Opgerelser viser desuden, at omkring en
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Kilde:

2.4.2

)

tredjedel af alle seldre med en hoftenzer fraktur der inden for et ar, mens knap
halvdelen ikke genvinder deres gangfunktion som far, de faldt.

Ud over at behandling og pleje af faldrelaterede skader er en samfundsmees-
sig omkostningstung udgiftspost, kan fald ogsa have store personlige (fysiske,
psykiske og sociale) konsekvenser for den aldre. Bade hvis faldet medferer et
fysisk traume, og hvis et fald udlgser en frygt for at falde igen og dermed be-
graenser den aldres aktivitetsniveau og sociale interaktion (Sundhedsstyrel-
sen, 2018).

Slutteligt foreslas det at inkludere en bred malgruppe af plejehjemsbeboere,
der udskrives fra sygehuset, eventuelt med udskillelse af indleeggelser pa
grund af fald eller faldskader. Her bar succesmalene angé (gen-)indlaeggelser
pa hospitalet, idet det hverken er muligt eller meningsfuldt at male pa plejebe-
hov for plejehjemsbeboere.

Figur 2.2 Trappemodel for begraensninger i funktionsevne

lllustration af begreensninger i funktionsevne péa baggrund af funktionsvurderingskategorierne i
Feelles Sprog lll.

Fuldstaendig
begraenset

Sveere

Moderate

Ingen Lette

begraensning

Dokumentationen for Fzelles Sprog Ill findes her: https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/sundhed/data-dokumentation-og-
digitalisering/faelles-sprog-iii/

Malgrupper omhandlende psykisk sarbarhed

Generelt geelder for malgrupper og succesmal under denne sarbarhedsfaktor,
at de er sveerere observerbare end for plejebehov. Specifikt observeres en-
somhed eller depressive symptomer ikke med mindre de udmunder i hospi-
talskontakt som felge af fx en depressionsdiagnose, kontakt med psyko-
log/psykiater under sygesikringen eller i forbrug af (specifikke) psykofarmaka.
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P& sundhedsomradet observeres faktisk helbredstilstand sjaeldent i regi-
strene, hvorimod individernes forbrug af sundhedsydelser er relativt veldoku-
menterede. Imidlertid kan et eget forbrug af sundhedsydelser og laegemidler
ikke ngdvendigvis overseettes til en forvaerret sundhedstilstand, idet sund-
hedsydelser inden for en reekke omrader i hojere grad fortolkes som forebyg-
gelse og investering i fremtidig sundhed. Ofte vil de saerligt udsatte netop
have et relativt mindre forbrug af sundhedsydelser, herunder ogsé behandling
af psykisk sygdom. Ikke desto mindre vurderes psykisk sarbarhed for zldre at
veere en yderst vigtig dimension i en SOM-model pa seldreomradet, hvorfor en
vis grad af ungjagtighed kan tillades.

Det kan veere livsomvaltende at treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet (Las-
sen, 2022). Og samtidig daekker denne gruppe netop de yngre aldre, der i
gennemsnit har en lang pensionisttilveerelse foran sig. Derfor er det ogsa vig-
tigt, at eventuelle psykiske udfordringer ikke far lov at udvikle og manifestere
sig (i fald psykofarmaka benyttes til succesmaling, ber malgruppen begraenses
til nyligt tilbagetrukne, der ikke tager psykofarmaka).

Ligeledes vurderes malgruppen af individer, der mister deres samlever, at
veere en seerligt sarbar gruppe, det er vigtigt at fa taget hand om. Den inklude-
rede litteratur om sorgterapi dokumenterer en sammenheang mellem sorg,
kompliceret sorg og depressive symptomer, der kan afhjaelpes af forskellige
indsatser.

For begge malgrupper geelder, at iseer maend er sarbare i forhold til svage so-
ciale relationer, nar netveerket pa arbejdspladsen forsvinder, eller man mister
sin partner (Amilon, 2022). Derfor anbefales det at opdele disse grupper pa
baggrund af ken. Afgreensning af succesmal, der kan approksimere en forbed-
ring i selvvurderet ensomhed og sociale relationer, er udfordret af manglende
registerbaseret information. Saledes foreslds succesmal baseret pa udfald af
ensomheds- og sorgindsatserne at omhandle, hvorvidt der opstéar et behov for
brug af psykofarmaka. Dette mal antages at fange relativt mildere psykiske
udfordringer sammenlignet med fx psykiatrisk hospitalskontakt, men kan med
fordel valideres ved at sammenholde selvrapporteret information fra £ldreda-
tabasen med registerbaseret brug af psykofarmaka (se ogsa Afsnit 5.1). | mal-
gruppen af individer, der mister sin partner, er den tilbagevarende efterladt til
pa egen hand at skulle fa hverdagen med alt, hvad den indebeerer, til at fun-
gere. Dermed kan det ogsé veere af interesse at definere succesmalet pa bag-
grund af plejebehov.

Endelig foreslads en malgruppe baseret pa aldre med en depressionsdiagnose.
Dels er denne nogenlunde sammenlignelig med eksisterende malgrupper for
voksne i S@M, dels har zldre generelt - og isser maend over 80 ar — en meget
hej selvmordsrate (Socialstyrelsen, 2014). Safremt at zeldre i succesgruppen i
mindre omfang end ikke-succes-gruppen begar selvmord, forventes resultatet
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af S@M-beregningerne at veaere szerligt negative, idet individer afgaet ved da-
den indgar med nul-forbrug af offentlige ydelser og aktiviteter i modellens re-
sterende tidsperioder. Herved fremhasves behovet for ligeledes at tilbyde et
estimat pa den forventede forskel i dedelighed i regi af SOM pa aeldreomradet
(se ogsa Afsnit 4.1.2).

Malgrupper baseret pa specifik sygdom

Dette afsnit indeholder malgrupper, der har et mere snaevert og sygdomsspe-
cifikt fokus end malgruppen af aldre, der udskrives efter en medicinsk eller
leengerevarende hospitalsindleeggelse eller faldskade (3) og (4) i Tabel 2.6.
Dermed forventes evt. S@M-beregninger, der foretages pa disse malgrupper,
pa den ene side at vaere mere praecise i forhold til udgifterne for det enkelte
individ, og pa den anden side er detaljeringsgraden af denne skelnen ikke
ngdvendigvis relevant i en kommunal budgetgkonomisk kontekst. Kommunen
skal yde pleje og hjeelp efter behov, uanset om behovet opstar som felge af
uspecificeret funktionsevnetab eller specifik sygdomsforekomst — i flere til-
feelde kan det dog forventes, at kronikere modtager relativt mere hjeelp, idet
opsporingen lettes, da individerne ofte allerede er i kontakt med det offentlige
system. Saledes vurderes de fleste sygdomsspecifikke malgrupper at vaere
'nice to have’ snarere end af primeer interesse for en udvidelse af SOM pa
a&ldreomradet. Undtaget herfra er malgruppen af borgere med en demensdi-
agnose.'°

Demens karakteriseres ved tiltagende kognitiv forringelse, der i sidste ende
haemmer muligheden for at udfere dagligdagsaktiviteter. Saledes ender
mange med en demensdiagnose pa plejehjem, nar det ikke laengere er muligt
for parerende at passe den demente i eget hjem. Det er dog ikke uden om-
kostninger at palaegge parerende en stor del af plejeansvaret. Jakobsen et al.
(2011) estimerer, at plejegivende partnere til demente i gennemsnit bruger
5,85 timer dagligt pa pleje og hjeelp til partneren. Idet det fortrinsvis er zeldre,
der rammes af demens, star deres partnere ogsa i hgjere grad uden for ar-
bejdsmarkedet, hvorfor omkostningen ved den megen tid allokeret til pleje pri-
maeert bestar af tabt fritid og ikke tabt arbejdstid, der rent samfundsakonomi-
ske ville veere af en betragtelig starrelse (op til 2.400 kr. pr. dag fremskrevet
til 2022 (Jakobsen et al., 2011)). | tilleeg hertil kan plejearbejdet vaere bade fy-
sisk og psykisk belastende (social isolation, depression, savnproblemer (Par-
ker, 2008)), hvorfor VIVE anbefaler, at man ved at tilbyde S@M-beregninger
for indsatser mélrettet dementramte desuden tilbyder muligheden for at regne
pa konsekvenserne for isaer samlevende partnere ogsa."

0 |det de fleste indsatser malrettet demente er evalueret for individer med milde til moderate demens-
symptomer, kan malgruppen afgraenses til tidligt i sygdomsforigbet.

" Den uformelle pleje kan naturligvis ogsa foretages af andre pargrende end samleveren, men det er
umuligt at bestemme i de administrative registre, for hvilke parerende og i hvilket omfang dette
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Tabel 2.6

Malgruppe

Relevante indsatser

Primaer afgraensning pa baggrund af plejebehov

1*

2%

3%

4%

6*

Hjemmeboende -
dre, der hverken
modtager pleje eller
traening, men modta-
ger et forebyggende
hjemmebesag

Registerkilder: BEF,
AEFB, AEFV, AETR,
SDS PH, evt. AERE-
HAB/AERH

Hjemmeboende mod-
tager pleje men ikke
traening
Registerkilder: BEF,
AEFV, AETR, SDS PH,
evt. AEREHAB/AERH

Hjemmeboende ud-
skrives fra medicinsk
indleeggelse (eller en
hvilken som helst
indlaeggelse pé 3+
dage)

Registerkilder: BEF,
SDS PH, LPR_ADM

Hjemmeboende med
akut sygehuskontakt
pga. faldskade

Registerkilder: BEF,
SDS PH, LPR_ADM,
LPR_DIAG

Plejehjemsbeboer
med akut sygehus-
kontakt pga. fald-
skade

Registerkilder: SDS

PH, LPR_ADM,
LPR_DIAG

Plejehjemsbeboer
udskrevet fra soma-
tisk hospital

Registerkilder: SDS
PH, LPR_LADM

Treening, rehabilite-
ring, gruppe, (fore-
byggende) indsatser
mod ensomhed,
gruppebaserede akti-
viteter, frivilligt ar-
bejde

Fysisk traening, reha-
bilitering

Treening, rehabilite-

ring, overlevering fra
hospital, ernserings-
indsats

Faldforebyggelse,
treening, medicingen-
nemgang

Faldforebyggelse,
treening, medicingen-
nemgang, ernaerings-
intervention

Fast laege, medicin-
gennemgang, ernae-
ringsintervention

Afgraensning pa baggrund af psykisk sérbarhed

7*

Nyligt tilbagetrukne
fra arbejdsmarkedet:
65(67)+-arige, der
overgar til folkepen-
sion i aret

(Forebyggende) ind-
satser mod ensom-
hed, gruppebaserede
aktiviteter, frivilligt
arbejde

Foreslaede malgrupper pa seldreomradet

Succesmal

Ej modtager pleje i
det efterfglgende ar
Registerkilder: AEFV,
SDS PB

Reduceret (/ikke-
oget) plejebehov i ef-
terfelgende ar
Registerkilder: AEFV,
SDS PH

Ej eget plejebehov
efter endt rehabilite-
ringsforleb, ej gen-
indleeggeles inden 30
dage, evt. undgé fo-
rebyggelige indlaeg-
gelser
Registerkilder: AEFV,
SDS PH, LPR_ADM

Undga akut sygehus-
kontakt pga. fald-
skade i efterfelgende
ar

Registerkilder:
LPR_ADM, LPR_DIAG

Undga akut sygehus-
kontakt pga. fald-
skade i efterfalgende
ar

Registerkilder:
LPR_ADM, LPR_DIAG

Undga genindleeg-
gelse inden for 30
dage, undga fore-
byggelige (eller
korte) indleeggelser i
efterfelgende ar

Registerkilder: SDS
PH, LPR_ADM, evt.
LPR_DIAG

Ej forbrug af psyko-
farmaka i efterfol-
gende ar Registerkil-
der:LMDB

Note

Opdel evt. efter ple-
jeintensitet

Opdel evt. i kroni-
ker/ikke-kroniker (fx
vha. RUKS)

Usikker malgruppe

Opdeles evt. pa ken

geaelder. Der findes dog en nordisk litteratur, der viser, at iseer detres arbejdsudbud pavirkes af &n-
dringer i deres foraeldres aldrepleje (Lesner og Kristensen, 2020).
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8*

o*

Afgraensning pa baggrund

10*

11*

12

13

14

15

Malgruppe

Registerkilder: BEF,
AKM

Hjemmeboende l-
dre med tab af sam-
boende partner i in-
deveaerende ar

Registerkilder: BEF,
SDS PH

Hjemmeboende med
en sygehuskontakt
pga. depressionsdi-
agnose

Registerkilder: BEF,
SDS PH, LPR_ADM,
LPR_DIAG,
PSYK_ADM

Hjemmeboende de-
mensdiagnosticeret

Registerkilder: BEF,
SDS PH, RUKS

Samboende partner
har en demensdiag-
nose, og demenspa-
tienten plejehjems-
indskrives ikke i ef-
terfelgende ar

Registerkilder: BEF,
SDS PH, RUKS

Hjemmeboende med
akut sygehuskontakt
pga. apopleksidiag-
nose

Registerkilder: BEF,
SDS PB, LPR_ADM,
LPR_DIAG

Hjemmeboende el-
dre med knoglesker-
hedsdiagnose

Registerkilder: BEF,
SDS PH, RUKS

Hjemmeboende diag-
nosticeret med KOL

Registerkilder: BEF,
SDS PH, RUKS

Hjemmeboende med
akut hospitalskontakt
pga. hyperten-
sion/hjerteinsuffici-
ens

Registerkilder: BEF,
SDS PH, LPR_ADM,
LPR_DIAG

Relevante indsatser

Sorgterapi, (forebyg-

gende) indsatser

mod ensomhed grup-

pebaserede aktivite-
ter, frivilligt arbejde

Indsatser mod en-
somhed, gruppeba-
serede aktiviteter,

frivilligt arbejde, selv-

mordsforebyggelse

af specifik sygdom

Demensmaélrettede
indsatser

Indsatser malrettet
stgtte og aflastning
til parerende plejegi-
ver

Treening, rehabilite-
ring

Treening, faldfore-
byggelse, patientud-
dannelse

Traening, patientud-
dannelse

Traening, patientud-
dannelse, rehabilite-
ring

Succesmal

Ej @get plejebehov i
efterfelgende ér, ikke
forbrug af psykofar-
maka i efterfelgende
ar

Registerkilder: AEFV,
SDS PH, LMDB

Ej akut kontakt med
hospitalspsykiatrien
eller akut somatisk
hospital med en psy-
kiatrisk diagnose

Registerkilder:
LPR_ADM, LPR_DIAG,
PSYK_ADM

Ej eget plejebehov i
efterfalgende ar
Registerkilder: AEFV,
SDS PH

Ikke forbrug af psy-
kofarmaka eller gget
forbrug af kontakter
under sygesikringen i
efterfalgende ar

Registerkilder: LMDB,
SSSY

Opnéar reduktion af
plejebehov i efterfal-
gende ar i forhold til
behovet ved udskriv-
ning fra hospital

Registerkilder: AEFV,
SDS_PH

Ikke akut sygehus-
kontakt pga. fald eller
knogleskerhed

Registerkilder:
LPR_ADM, LPR_DIAG

Ikke akut hospitals-
kontakt i efterfol-
gende ar (e stigende
plejebehov) Register-
kilder: LPR_ADM,
LPR_DIAG, evt. AEFV,
SDS PH

Ikke akut hospitals-
kontakt i efterfol-
gende ar (e stigende
plejebehov)
Registerkilder:
LPR_ADM, LPR_DIAG,
evt. AEFV, SDS PH

Note

Opdeles evt. pa ken

Beslaegtet med mal-

grupperne af voksne
med moderate psyki-
ske vanskeligheder i

SOM

Evt. betinget pa tid-
ligti forlgbet

Beslaegtet med mal-
grupperne af apo-
pleksi-ramte voksne i
SOM

Opdeles evt. i 65-79-
arige og 80+-arige

OBS pé overlap i for-
hold til hjemmebo-
ende faldskadegrup-
pen (4)

Opdeles evt. i 65-79-
arige og 80+-arige
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Note:

Malgruppe Relevante indsatser  Succesmal

Hjemmeboende eel- Traening, patientud- Ikke akut hospitals-
dre med type 2-dia- dannelse kontakt i efterfel-
betes diagnose gende ar (e stigende
Registerkilder: BEF, plejebehov)

SDS PH, RUKS Registerkilder:

LPR_ADM, LPR_DIAG,
evt. AEFV, SDS PH

Hjemmeboende eael- Traening, patientud- Ej stigende plejebe- Opdeles evt. i 65-79-
dre med diagnostice-  dannelse hov i efterfelgende ar  &rige og 80+-arige,
ret med leddegigt Registerkilder: AEFV,  eller i sveerhedsgrad
Registerkilder: BEF, SDS PH af artrose i forhold til
SDS PH, RUKS ledudskiftninger

(iseer knae og hofte)

Tabellen oplister et udgangspunkt for malgrupper med relevans i forhold til en udvidelse af SOM péa eeldreomradet, baseret pé litte-
ratursggningen og tilgeengelige data i de administrative registre hos Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. Tabellen udger
ikke en udtemmende liste over mulige, relevante mélgrupper pa aeldreomradet, ligesom mélgrupperne ikke er sagt konstrueret pa
baggrund af data. Forslag til registerkilde til afgraensning af mélgrupper og succesmal angives nederst. Se dst.dk for en oversigt
over registre i Danmarks Statistiks grunddatabank (bemaerk, at LPR og PSYK fra 2018 og frem erstattes af LPR3). @vrige registre
findes hos Sundhedsdatastyrelsen: Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), Plejehjemsadres-
ser og plejehjemsbeboere (SDS PH), Leegemiddelstatistikregisteret (LMDB).

* angiver de malgrupper, der vurderes at veere af hgjeste prioritet.
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3.1

Konsekvenser pa
aeldreomradet

S@M-version 3.0 indeholder en lang raekke offentlige ydelser og aktiviteter,
der er relevante for beregning af konsekvenser for S@Ms malgrupper pa
berne-, unge- og voksenomradet.”? Det er selvsagt ikke alle indeholdte ydelser
og aktiviteter, der vil vaere relevante for eseldre malgrupper ogsa. Tilsvarende
er der flere administrative registre i regi af Danmarks Statistik og Sundheds-
datastyrelsen, der endnu ikke er udnyttet i S@M-regqi, fx Z£ldredokumentatio-
nen. Disse behandles i detaljer nedenfor og opsummeres i Tabel 3.1."

S@Ms konsekvenser males ikke monetaert, men i stedet som aendringer i for-
brug, fx besag eller ydelsesdage. Herefter omregnes de estimerede forskelle i
forbrug mellem succesgruppe og ikke-succes-gruppe til kroner ved at gange
forbruget med en enhedspris for konsekvensen. Udarbejdelse af priser er sa-
ledes en afgerende del af en retvisende S@M-beregning, men dette efterlades
for de nye konsekvenser til et eventuelt fremtidigt udviklingsarbejde med zl-
dre malgrupper i SOM. | denne rapport fremhaeves prissaetning af nye konse-
kvenser alene, nar der vurderes at vaere potentielle udfordringer med udarbej-
delsen af korrekt pris.

Konsekvenser i SOM

For malgrupperne af udsatte voksne og voksne med handicap indeholder S@M
35 forskellige offentlige ydelser og aktiviteter pa social-, sundheds-, uddan-
nelses- og beskaeftigelsesomradet, herunder overferselsindkomster, beskaef-
tigelsesindsatser og indkomstbeskatning samt mal i forbindelse med politi,
retsvaesen og kriminalforsorg.'

Flere af disse kategorier forbruges relativt lidt af seldre, og vurderes derfor
ikke at vaere relevante i forbindelse med en udvidelse af S@M til seldreomra-
det. SOMs udvealgelsesmekanisme af konsekvensestimater bevirker, at stati-
stisk insignifikante estimater pa forbrugsforskelle mellem succes- og ikke-
succes-grupper ikke medtages i beregningerne. Derfor forventes det ikke at

21 S@M daekker betegnelsen konsekvenser de estimerede forskelle i forbrug af de enkelte offentlige
ydelser og aktiviteter for succes- henholdsvis ikke-succes-gruppen over tid.

3 Med udarbejdelsen af en ny zeldrelov i 2023 kan en raekke af de behandlede ydelser blive ophaevet

eller aendret, hvilket ber afspejles i det eventuelle udviklingsarbejde.

4 En fuldsteendig liste af konsekvenser med detaljeret gennemgang af opgerelsesmetode, priser m.m.
findes i Socialstyrelsen (2022).
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have en afgerende forskel, hvorvidt ydelser med lav relevans for aeldre mal-
grupper inddrages i beregninger for disse. Dog begr man i modeludviklingen
veere opmaerksom p4, at inddragelse af sddanne ydelser og aktiviteter med
sjaeldent forbrug kan resultere i store effektestimater, der er signifikante trods
manglende preecision i estimatet, og man bar derfor sikre sig, at de estime-
rede konsekvenser ikke i stort omfang drives af estimater pa irrelevante ydel-
ser. Tabel 3.1 opsummerer listen af anbefalede konsekvenser pa aldreomra-
det. @vrige konsekvenser for voksne malgrupper i S@M-version 3.0 vurderes i
udgangspunktet som irrelevante for seldreomradet og diskuteres nsermere
herunder.

Uddannelse, beskaeftigelse og overfarselsindkomster

Iseer konsekvenser pa uddannelsesomréadet og for overfarselsindkomster er
generelt af mindre relevans for gruppen af 65+-arige, der i de historiske data
for sterstedelens vedkommende vil vaere daekket af en folkepensionsalder pa
netop 65 ar.

Pa beskaeftigelsesomradet i @vrigt ber man vaere opmaerksom pa den stigende
folkepensionsalder, der kan pavirke konsekvensestimaterne, hvis disse med-
tages pa aeldreomradet. Dette kan veere uhensigtsmaessigt, hvis succesmalet
har en tidsmeessig trend (ligesom folkepensionsalderen), hvorved konsekven-
ser angaende beskaeftigelse og overfarsler systematisk kan overvurdere (i det
omfang, at succesindividerne i hgjere grad har en hgjere folkepensionsalder)
en potentiel gevinst ved indsats. Det er derfor centralt, at analysen indeholder
indikatorer for malgruppear (se afsnit 4.1). Isaer for malgrupperne af plejekrae-
vende aldre, kronikere og aeldre pa 80+ vurderes beskaftigelse og indkomst-
overfarsler ikke at have relevans, idet tilknytningen til arbejdsmarkedet er
ubetydelig. For de nyere zldredrgange ses der dog en fortsat erhvervsdelta-
gelse pa 20-25% i op til et par ar efter folkepensionsalderen (Svarer, 2022),
hvorfor beskaeftigelse og indkomstoverfersler kan have relevans for enkelte
malgrupper pa a&ldreomradet, hvor der i udgangspunktet kan forventes en vis
grad af erhvervsdeltagelse, fx ved tab af partner. De indsatser, der behandles
i denne rapport, har dog langt fra til formal at ege arbejdsevnen blandt zeldre,
og estimerede konsekvenser for beskaeftigelse forventes derfor i hgjere grad
at afspejle forskelle i succes- versus ikke-succes-gruppen i udgangspunktet
end at vaere et resultat af opndelse af succesmalet.

Retsomréddet og kriminalforsorgen

Konsekvenser pa retsomrédet (domsafsigelser og feengselsdage) vurderes li-
geledes at have mindre relevans for gruppen af eldre, selvom de ikke er fuld-
steendig usete, fx udgjorde antallet 65-+ariges nyindsaettelser i feengsler og
arresthuse i 2020 i alt 76 indseettelser (Kriminalforsorgen, 2021).
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Sociale serviceydelser

P& socialomradet indeholder S@M-version 3.0 konsekvenser for alkohol- og
stofmisbrugsbehandling, forbrug af § 110-forsorgshjem og ydelser under lov
om social service (herunder midlertidige og lzengerevarende botilbud, social-
paedagogisk stgtte i eget hjem og botilbud, tilskud til personlig og praktisk
hjaelp samt handicaphjeelper- og ledsageordning).

Hjemlgshed blandt de aldre har veeret stigende i de senere ar (Benjaminsen
og Lauritzen, 2021; Benjaminsen, 2022). Og selvom der er en hgjere andel af
de eeldre borgere, der opholder sig hele aret pa herberger og forsorgshjem,
sammenlignet med gvrige aldersgrupper, udger alderskategorien 60+-arige
stadig den mindste gruppe af brugere med under 700 individer i 2021 (stati-
stikbanken.dk, HERFOR1). Gruppen af aldre hjemlgse er desuden praeget af
en historik med misbrugsproblemer og/eller psykiske lidelser (Benjaminsen og
Lauritzen, 2021) og vurderes derfor at ramme en saerlig gruppe af udsatte eel-
dre, der ikke ngdvendigvis er relevante at inkludere i konsekvensberegninger
for generelle &ldre malgrupper.

Danskerne har et hgjt alkoholforbrug, og de aldre danskere er ingen undta-
gelse (Sundhedsstyrelsen, 2019b). Derudover er antallet af aldre med alko-
holrelaterede problemer i vaekst (Wieben et al., 2015). Alkoholbehandling til
forebyggelse af alkoholskader eller ved sociale og/eller helbredsmaessige pro-
blemer pa grund af alkoholmisbrug findes i kommunalt regi, men det er uvist,
hvor mange eldre der benytter sig af de gratis kommunale behandlingstilbud,
som males i SOM (fx skriver Wieben et al. (2015), at aeldre i hojere grad har
gavn af mindre intensive og ikke-konfronterende forlgb, der evt. kan foretages
i almen praksis). Dermed er inklusionen af behandling for alkoholmisbrug
sandsynligvis ikke af afgerende karakter pa det generelle seldreomrade, om
end omradet har relevans for den aldre befolkning. Til gengaeld vurderes
stofmisbrugsbehandling at veere af relativt lille relevans i forbindelse med kon-
sekvensberegninger for aldre malgrupper.

@vrige serviceydelser under serviceloven i SOM vurderes generelt at have re-
levans ogsa for seldre malgrupper — saerligt tilskud til personlig og praktisk
hjeelp samt midlertidige og laeengerevarende botilbud og socialpsedagogisk
stotte — og anbefales i udgangspunktet at blive inkluderet.

Sundhedsydelser

Generelt vurderes det, at de konsekvenser, der foreligger i SOM pa sundheds-
omradet, ogsa ber medtages i SOM pa seldreomradet. De regionale udgifter til
aldre pa sundhedsomrédet belgb sig i 2019 til 40 mia. kr. (KL, 2021), og udger
séledes en betydelig post i de offentlige kasser.
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Kontakter med somatisk hospital, herunder indleeggelser, skadestuekontakter
og ambulantkontakter, vurderes i hgj grad at veere relevante for malgrupper af
2eldre borgere. | 2018 estimeredes eldre borgere i gennemsnit at forbruge
sundhedsydelser for 20-33.000 kr. (afheengig af alder) i det somatiske hospi-
talsveesen (Fredslund, 2021), hvoraf ambulant behandling udgar den sterste
andel af de samlede somatiske udgifter for de 65-72-arige, mens indlaeggelser
udger en stadig sterre andel med alderen og mere end 50 % af udgifterne for
de 73+-arige.

Til sammenligning udggr posterne under sygesikringen (kontakter med prakti-
serende laege og kontakt med gvrige behandlere under sygesikringen) langt
mindre for aldre borgere. | Fredslund (2021) estimeredes disse at belgbe sig
til mellem 3.300 og 4.700 kr. i 2018, hvoraf udgifter til kontakt med praktise-
rende laege generelt stiger med alderen og udger mere end 50 % af posten for
85+-arige.

Kontakter med psykiatrisk hospital, herunder indleeggelser, psykiatrisk skade-
stuekontakt og ambulantkontakter, vurderes ikke i samme omfang at veere re-
levante for brede seldremalgrupper som for S@Ms malgrupper for udsatte
voksne, der ofte har psykiske udfordringer. Dog er andelen af aldre, der er i
kontakt med hospitalspsykiatrien i lgbet af et ar ikke ubetydelig: ca. 1 % af de
65-69-arige stigende til 3 % af de 90-94-arige var i lebet af 2018 i kontakt
med hospitalspsykiatrien (Fredslund, 2021). For disse aldersgrupper estimere-
des den gennemsnitlige omkostning for kontakt med hospitalspsykiatrien at
belabe sig til 700-800 kr. pr. ldre borger. Dermed forventes psykiatriske
hospitalskontakter at vaere interessante isaer i forbindelse med malgrupper og
succesmal, der angar ensomhed og psykisk sarbarhed, men potentielt ogsa
tab af funktionsevne, der belaster den aeldre.

Isaer pa det somatiske omrade og kontakter under sygesikringen forventes al-
dre generelt at gare brug af andre ydelser end den avrige befolkning. Det er
derfor naerliggende at overveje, om forbrug af disse bar opsplittes yderligere
for de aeldre malgrupper. For eksempel kunne somatiske indleeggelser opdeles
i medicinske og kirurgiske indlaeggelser, mens kontakter med gvrige specialer
under sygesikringen kunne betragte udgifter til fysioterapi, fodterapi og kiro-
praktik m.m. i en seerskilt kategori. Denne opdeling er dog ikke afggrende for
rigtigheden af S@M-beregninger pa seldreomradet, sé leenge priserne fortsat
estimeres pa baggrund af registerdata for de faktiske malgrupper. Dermed vil
forskelle i priserne afspejle de forskelle i sundhedsforbrug, der er for de eeldre
malgrupper i forhold til de @vrige voksenmalgrupper i SOM.
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3.2

3.2.1

Nye konsekvenser for aldre malgrupper

| dette afsnit praesenteres nye konsekvenser, der endnu ikke er indeholdt i
S@M, men er relevante for seldreomradet.

/ldredokumentationen i Danmarks Statistiks grunddatabank er endnu ikke
udnyttet i SOM-regi. Denne indeholder information om forbyggende hjemme-
besag, visiteret og leveret hjemmehjeelp, hjemmesygepleje, rehabilitering og
genoptraening/vedligeholdelsestraening, og ber oplagt inddrages i SOM til ma-
ling af budgetekonomiske konsekvenser pa aldreomradet i det omfang, at da-
takvaliteten er tilstraekkelig. £ldredokumentation indeholder ogsa (impute-
rede) oplysninger om borgere pa plejehjem, men til dette formal foretraekkes
Sundhedsdatastyrelsens plejehjemsdata, der skennes at vaere af hgjere kvali-
tet. Til prisseetning af konsekvenser fra Aldredokumentationen og Sundheds-
datastyrelsens plejehjemdata foreslas det generelt at benytte aggregerede tal
fra den kommunale autoriserede kontoplan (se fx KL, 2021).

@vrige 'nye’ konsekvenser pa aeldreomradet teeller det offentlig tilskud til re-
ceptpligtig medicin, der kan hentes fra Sundhedsdatastyrelsens Laagemiddel-
database. Tabel 3.1 opsummerer listen af anbefalede konsekvenser pa sldre-
omradet.

Fldredokumentationen

Nedenfor gennemgas inddragelsen af konsekvenser for offentlige ydelser og
aktiviteter pa bagrund af eeldredokumentationen i detaljer. Z£ldredokumentati-
onen indsamles via kommunernes EOJ-systemer (elektronisk omsorgsjournal),
og registrene er derfor udfordrede pd sammenlignelighed og daekningsgrad.'
De fleste registre i &eldredokumentationen daekker fra 2008 og frem — undta-
gelser er noteret herunder.

Forebyggende hijemmebesog

Ifglge servicelovens § 79a skal kommunerne tilbyde forebyggende hjemmebe-
s@g til enlige, nar de fylder 70 (jf. stk. 3) og ligeledes for alle eeldre, nar de fyl-
der 75, 80, og hvert ar, efter de fylder 82 (dette kan dog undlades for aldre,

5 | deres opgerelse for 2019, benytter KL (2021) fx alene data fra kommuner, der har indberettet data i
alle rets 12 maneder, og hvor der ikke er et udsving fra maned til mdned p& mere en 50 %. For
genop- og vedligeholdelsestraening (AETR) lever kun 75 af kommunerne op til disse krav, mens det
for data pa rehabiliteringsomrédet (AERH) er 92 kommuner. KL (2021) bemaerker desuden, at de
godkendte kommuners befolkning daekker mindst 72 % af 65+-arige i landet og er repraesentativt
fordelte i forhold til landsplanstal.

Se ogsa Danmarks Statistiks kvalitetsvurdering fra 2020: https://www.dst.dk/Site/Dst/SingleFi-
les/GetArchiveFile.aspx?fi=98232100020&fo=0&ext=kvaldel
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der allerede modtager bade personlig pleje og praktisk hjeelp efter servicelo-
vens § 83, jf. stk. 2, 4 og 6). Derudover skal kommunen tilbyde forebyggende
beseg efter behov til zldre mellem 65 og 81 ar, der er i risiko for at fa nedsat
social, psykisk eller fysisk funktionsevne. Ifglge tal fra KL (2021) brugte kom-
munerne i 2019 samlet 144 mio. kr. pa forebyggende hjemmebesag til seldre
borgere. Det er dermed en relativt lille post pa eeldreomradet og forventes i
mindre grad at modregne forbruget af hjemmepleje for isaer gruppen af 82+-
arige.

Forebyggende hjemmebesgg kan males som antal beseg i aret via ZAldredoku-
mentationen Forebyggende hjemmebesag (AEFH), der er tilgeengelig fra 2012
og frem.

Hjemmehjeelp og rehabilitering

Borgere visiteres til hjemmehjeelp i form af personlig hjaelp og pleje samt hjelp
og stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet under servicelovens

§ 83. Forud for vurderingen af borgernes behov for hjeelp efter § 83 skal kom-
munerne foretage en vurdering af, om den enkelte borger vil kunne forbedre
sin funktionsevne via et korterevarende og tidsafgreenset rehabiliteringsforlab,
jf. § 83a (og dermed nedsaette behovet efter § 83). KL (2021) estimerer, at 12
mia. kr. af de kommunale udgifter til eldre i 2019 udggres af hjemmeplejen.

Visiteret hjaelp er imidlertid ikke ngdvendigvis det samme som faktisk leveret
hjeelp. | S@M-regi maler konsekvenserne typisk, om andringer i forbrug af of-
fentlige ydelser og services mellem succes- og ikke-succes-gruppen. Nar
VIVE i denne rapport alligevel anbefaler at benytte visiteret hjeelp frem leveret
hjeelp til maling af ydelser i hjemmeplejen for hjemmeboende, skyldes det, at
kommunens budgetter og regnskaber netop baserer sig pa den visterede og
ikke den faktisk leverede hjeelp. Derudover er datakvaliteten darligere for le-
veret hjeelp fra iseer private udbydere.

Registeret Aldredokumentation - Visiteret hjemmehjeelp frit valg er tilgeenge-
lig fra 2008 og frem og tillader pd manedsbasis at bestemme det gennemsnit-
lige ugentlige antal minutter, et individ er visiteret til hjeelp til personlig pleje
hhv. praktisk hjaelp. Dermed er der mulighed for at opdele konsekvenser pa
hjemmeplejeomrédet i visitering til personlig pleje henholdsvis praktisk hjeelp,
om end de forventeligt vil have samme pris, idet der ikke skelnes mellem de to
plejeydelser i den kommunale kontoplan.

Aldredokumentationen indeholder kun sparsom information om visiteret hjalp
for beboere i plejebolig og pé plejehjem. Det anbefales i stedet at lade hjem-
meplejeydelser for plejeboligbeboere indgé i prissaetningen af plejehjems-
/plejeboligophold.
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Modtagere af rehabilitering kan males p&d manedsbasis via Aldredokumenta-
tion — Rehabilitering manedsangivet fra 2019 og frem, mens det kan males pa
arsbasis i 2017-2018. Dermed er det i princippet muligt at enten imputere for-
brug af rehabilitering pa manedsbasis ved at benytte de senere ars data til at
bestemme en gennemsnitlig leengde pé rehabiliteringsforlab (evt. for mere
specifikke grupper af aldre), eller blot male modtagere af rehabiliteringsforlgb
péa arsbasis. Der er dog stor forskel pa leengden og intensiteten af rehabilite-
ringsprogrammerne, hvilket i sa fald alene vil komme til udtryk gennem en-
hedsprisen for konsekvensen.

Skal rehabilitering udskilles som en saerskilt konsekvens, kreever det imidlertid,
at det er muligt at estimere prisen pa rehabilitering separat fra hjemmepleje-
ydelserne under § 83, hvilket besveerliggeres af, at de konteres til samme
kontoplan i det kommunale budget- og regnskabssystem (KL, 2021).

Hjemmesygeplejeydelser

Hjemmesygepleje ydes under sundhedslovens § 138 til borgere i alle aldre i til-
faelde af akut eller kronisk sygdom, der kraever en sygeplejefaglig indsats til
forebyggelse af sygdom, sygepleje, behandling og palliation. KL (2021) opger
det kommunale forbrug af hjemmesygepleje til 5,1 mia. kr. i 2019.

Zldredokumentation — Hiemmesygepleje i eget hjem (AEHJSP) er tilgeengelig
fra 2016 og frem, mens Hjemmesygepleje (HJSP) indeholder mere detaljerede
data i perioden 2011-2016. Baseret pa det laveste niveau af detaljeringsgrad i
AEHJSP kan hjemmesygeplejeforbrug med fordel méales som antal dage i aret
med modtagelse af hjemmesygeplejeydelse.

Genoptraening og vedligeholdelsestraening

Genoptreening under servicelovens § 86 tilbydes til patienter, der har brug for
hjeelp til treening i forbindelse med nedsat fysisk funktionsevne som folge af
en sygdom. Vedligeholdelsestraening tilbydes under samme paragraf til pati-
enter med nedsat fysiske og psykisk funktionsevne eller sociale problemer, fx
som felge af en kronisk lidelse med det formal at undga tab af funktionsevne.
Disse kan males sarskilt pa manedsbasis i Aldredokumentation — Genoptrae-
ning og vedligeholdelsestraning (AETR). KL (2021) opger de totale kommu-
nale udgifter til traening til 2,7 mia. kr. i 2019.
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3.2.2

3.2.3

Sundhedsdatastyrelsens plejehjemsdata

Sundhedsdatastyrelsens plejehjemsdata (SDS PH) indeholder information om
beboere pa plejehjem og plejecentre’® og daekker perioden 2014 og frem. Data
indeholder desuden plejehjemsbeboernes CPR-nummer samt til- og fra-flyt-
ningsdato og kan saledes kobles med de gvrige administrative registre pa
Danmarks Statistiks Forskermaskiner.

Forbrug af plejebolig

Ifalge Sundhedsdatastyrelsens (2020) opgerelser boede 3,3 % af danskere
over 65 ar pa plejehjem i 2020, dvs. knap 40.000 personer. Denne andel stiger
fra 0,6 % af de 65-69-arige til 16,1 % af danskerne over 85 ar. Der er dog stor
variation i leengden af plejehjemsopholdene. Hver tredje beboer bor pa pleje-
hjemmene i mindre end et ar, men udger kun ca. 5 % af plejehjemspladserne.
Til sammenligning bebos 55 % af pladserne af borgere, der bliver boende i
mere end 4 ar (Sundhedsdatastyrelsen, 2020).

Ifelge KL (2021) udger udgifterne til plejehjem og plejeboliger omkring 55 % af
de samlede kommunale udgifter til aeldre i 2019, dvs. knap 21 mia. kr. Iszer for
de 80+-arige stiger udgifterne til plejebolig.

Pa grund af den store variation i leengden af ophold pa plejehjem og den hgje
detaljeringsgrad i til- og fraflytningsdato for beboeren vurderes det, at pleje-
hjemsophold ber males i antal dages ophold i aret i konsekvensberegninger pa
aldreomradet.

Jaevnfer boligstetteloven' er der i modsaetning til boligydelse til @vrige boliger
intet loft over den boligydelse, man som folkepensionist kan f&, nar man visi-
teres til et plejehjem/plejebolig. Dermed kan det veere relevant at inddrage in-
formation om modtaget boligydelser fra Boligstetteregisteret (BOST) —i det
mindste i prissaetningen af plejehjemsophold.

Sundhedsdatastyrelsens Laegemiddelstatistikregister

Laegemiddelstatistikregisteret (LMDB) indeholder oplysninger om udlevering
af receptpligtig medicin, herunder offentligt tilskud, fra 1994 og frem. Oplys-
ningerne indeholder medicinbrugerens CPR-nummer og kan saledes kobles
med de gvrige administrative registre pa Danmarks Statistiks forskermaskiner.

6 Undtaget herfra er plejeboliger, der ikke fremgér af Plejehjemoversigten, samt endringer pa denne
efter juli 2020. Dokumentationen for registeret Plejehjemsadresser g plejehjemsbeboere kan hentes
fra: https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/almen-praksis-og-
kommuner/plejehjem.

7 LBK nr. 229 af 12/02/2021. Se https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/229.
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Apoteker og sygehusapoteker indberetter salg af medicin til registeret, mens
leegemiddelforbrug under indlaeggelse registreres ikke.

Tilskud til receptpligtig medicin

Det offentlige tilskud til receptpligtig medicin afhanger af forbrug af medicin i
en periode pa et ar. For voksne over 18 ar beregnes tilskuddet i 2022 som

50 % af forbrug mellem 1.020-1.705 kr., 75 % af arligt forbrug mellem 1.705-
3.700 kr. og 100 % af arligt forbrug over 3.700 kr."® Med mindre man er aller-
gisk over for et eller flere af hjelpestofferne, gives alene tilskud baseret pa
den billigste synonyme medicin (dvs. medicin med samme aktive indholds-
stof).

Medicintilskuddet deekkes af regionerne og udgjorde i 2020 3,2 mia. kr. for de
65+-arige, eller knap 52 % af de samlede udgifter til medicintilskud (Sund-
hedsdatastyrelsen, 2021). Tilskud til receptpligtig medicin er dermed ikke ned-
vendigvis blot for seldre malgrupper og kan i princippet udbredes til de reste-
rende malgrupper i SOM. Zldre er dog seerligt udsatte i forbindelse med poly-
farmaci, idet eeldre har relativt flere sygdomme og derfor modtager flere lee-
gemidler, der potentielt kan interagere uhensigtsmaessigt, samtidig med at al-
dre har en @get risiko for overdosering/bivirkninger pa grund af fx nedsat
nyre- og leverfunktion eller gget fgalsomhed i centralnervesystemet m.m. (Bal-
legaard og Jakobsen, 2019).

Idet tilskuddets starrelse opgares direkte i Laagemiddelstatistikregisteret kan
medicintilskud pr. ar indga nejagtigt og umiddelbart som budgetakonomisk
ydelse pa seldreomradet. Dette ger dog op med masngde- og prisstrukturen i
S@M, da der ikke formelt vil skulle estimeres en pris’ pd medicintilskuddet. Al-
ternativt kan konsekvensen defineres som forskelle i antal dagsdoser udleve-
ret pr. ar med et tilherende gennemsnitligt medicintilskud pr. dagsdosis som
pris, eller konsekvensen kan defineres som forbrug af medicin i kr. (totalpris),
hvor ‘prisen’ beregnes som gennemsnitlig andel offentligt tilskud af totalpri-
sen. | begge tilfeelde kan konsekvensen fortolkes som andringer i forbrug af
receptpligtig medicin, selvom vi ikke har viden om, hvorvidt medicinen indta-
ges (compliance). | sidstnaevnte metode kan prisforskelle og -fluktuationer
desuden udfordre sammenligninger i medicinforbrug som totalomkostning pa
tveers af malgrupper og over ar. Medicinpriser er pa grund af isaer patentudiab
0g hyppige auktioner relativt volatile.

8 https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/beregn-dit-tilskud/tilskudsgraenser/

46


https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/beregn-dit-tilskud/tilskudsgraenser/

3.2.4

Opsamling: Konsekvenser for sldre malgrupper

Tabel 3.1 opsamler de konsekvenser, der vurderes at veere relevante pa aeld-
reomradet og desuden mulige at konstruere datamaessigt. Under forudsaet-
ning af, at revisende priser for de nye konsekvenser kan udarbejdes, vurderes
ydelsesomfanget at veere fyldestga@rende i forhold til at ligge til grund for be-
regnede gevinstpotentialer af indsatser pa aldreomradet. Hvorvidt udarbej-
delsen af disse konsekvenser tillader beregning af retvisende konsekvensesti-
mater, afhaenger dog ligeledes af registrenes datakvalitet.

/Aldredokumentationen har ligesom HANDIC-registeret pa det gvrige social-
omréade udfordringer med registreringspraksis og forskelle i systemer fra kom-
munerne. Iszr i de tidlige ar har datakvaliteten vaeret udfordret. | modsaetning
til ££ldredokumentation for aeldreomradet udger HANDIC-relaterede udgifter
dog en relativt lille del af de samlede udgifter til de andre malgrupper i SOM-
beregningerne, hvilket kun understreger vigtigheden af palidelige data i £I-
dredokumentationen i forhold til en mulig udvidelse af S@OM. Det er uden for
rammerne af narveerende rapport at undersage, hvorvidt forbrug af ydelser
og services i seerligt eeldredokumentationen er tilstraekkeligt detaljerede og
omfangsrige til at ligge til grund for retvisende S@M-beregninger. VIVEs anbe-
falinger om udvidelsen af S@M til eldreomradet betinges derfor af, at det kan
lade sig gare enten at aggregere konsekvenser fra Zldredokumentationen pa
et niveau, der skaber tilstreekkelig sammenlignelighed pa tvaers af kommuner,
men stadig kan prissaettes fornuftigt, eller have et tilstraekkelig stort antal
kommuner med fornuftig datakvalitet til radighed. Ifalge Danmarks Statistiks
statistikdokumentation fra 2020 indgar mellem 87 og 97 kommuner i statistik-
kerne afheengigt af, hvilken ydelse der betragtes. Her er det primaart hjemme-
hjaelp og forebyggende hjemmebesag, der mangler indberetninger om. Derud-
over er det usikkert, hvor meget treening under sundhedsloven der registreres
under § 86-traening og vedligeholdelsestraening.

For at undga unegjagtigheder i de estimerede forbrug af offentlige ydelser og
aktiviteter for de seldre malgrupper (eller ved udtraekning af selve malgrup-
perne og tilherende succesmal) inkluderes alene data for de kommuner, der
har godkendt indrapporteringerne for alle drene i beregningshorisonten og
eventuelt ogsa med en begraensning pa den tilladte variationen i ydelser fra
méaned til maned (se fx KL, 2021). Dermed bliver ydelsesforbruget mere retvi-
sende, hvis de aldre ikke i stort omfang flytter mellem kommuner, der i visse
ar ikke bidrager med godkendte indberetninger til £ldredokumentationen. |
forbindelse med udviklingen kan man med fordel analysere repraesentativite-
ten af aldrebefolkningen i de kommuner, der er godkendt data for i hele peri-
oden i forhold til den generelle gruppe af ldre i Danmark.
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Tabel 3.1

Hovedomrade

Offentlig ydelse eller aktivitet

Forslag til konsekvenser pa seldreomradet

Kilde

Sundhedsydelser
(S@M, se Social-
styrelsen, 2022)

Sociale service-
ydelser (S2M, se
Socialstyrelsen
2022)9

Sociale service-
ydelser (kun zeldre
maélgrupper)

Medicintilskud
(kun aldre mal-
grupper)

Sygesikringskontakter, almen
praksis

Sygesikringskontakter, andre?
Somatisk skadestue
Somatisk ambulant behandling

Somatisk sygehusindlaeggelse®

Psykiatrisk skadestue
Psykiatrisk ambulant forleb
Psykiatrisk indlaeggelse
Alkoholmisbrugsbehandling

Midlertidigt botilbud
Laengerevarende botilbud

Socialpaedagogiske stotte i botil-
budslignende almene boliger

Socialpaedagogisk stette i eget
hjem

Tilskud til personlig og praktisk
hjeelp

Forebyggende hjemmebesag
(SEL § 79a)

Hjemmeplejeydelser (§ 83, per-
sonlig og praktisk hjzelp)

Hjemmesygeplejeydelse (SUL
§ 138)
Rehabilitering (§ 83a)

Genoptraening/vedligeholdelses-
traening (§ 86)

Ophold pa plejebolig
Tilskud til receptpligtig medicin

Kontakter

Kontakter
Besag
Besag

Senge-
dage

Besag
Besag
Dage
Dage

Dage
Dage
Dage

Dage

Dage

Besag

Timer

Dage

Méne-
der?/
modtager

Maneder

Dage

Tilskud/
dagsdo-
ser

Sygesikringsregisteret (SSSY)

Landspatientregisteret (LPR_ADM)

Landspatientregisteret Psykiatri
(PSYK_ADM)

Det Nationale Alkoholbehandlingsregi-
ster (NAB)

Handicapydelser (HANDIC)

Aldredokumentation forebyggende
hjemmebesag (AEFB)

/Aldredokumentation visiteret hjemme-
hjeelp frit valg (AEFV)

Aldredokumentation hjemmesygepleje
i eget hjem (AEHJSP), Hiemmesyge-
pleje (HJSP)

/Aldredokumentation Rehabilitering
(AERH, AEREHAB)

Aldredokumentation genoptraening,
vedligeholdelsestraening (AETR)

Plejehjemsdata (SDS)
Laegemiddelstatistikregisteret (SDS)

Anm.: Tabellen angiver de konsekvenser, der vurderes relevante for iseer eldre malgrupper. @vrige konsekvenser i S@M for voksenmal-
grupper kan ligeledes inkluderes, men vurderes ikke at veere af primaer karakter. Se tekst for diskussion.

Note:

2 Opdeles evt. i Kontakter til speciallaeger mv. og Fysioterapi mv.

" Opdeles evt. i Medicinske hhv. Kirurgiske indleeggelser.
© Hovedgruppen Sociale serviceydelser i SOM indeholder desuden forbrug af stofmisbrugsbehandling (dag- samt degnbehandling),
ophold pa herberg og forsorgshjem, handicaphjeelperordning, ledsageordninger og beskyttet beskasftigelse eller aktivitets- og sam-

veerstilbud.

9Det manedsangivne rehabiliteringsregister eksisterer kun fra og med 2019 og frem. | 2017-2018 haves kun en arlig indikator (AERE-
HAB). Det er dog ikke sikkert, at prisen for rehabilitering under § 83a kan skilles fra hjemmepleje under § 83, idet de konteres til
samme kontoplan i det kommunale budget- og regnskabssystem.
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4

4.1

Ovrige modeltilpasninger

Dette kapitel diskuterer de gvrige modelmaessige tilpasninger, der er af inte-
resse ved en udvidelse af S@M, til ogsa at indeholde aeldreomradet.

| tilleg til malgrupper og succesmal beskrevet i 2.4, indsatseffekterne fra litte-
raturen beskrevet i afsnit 2.3 og de konsekvenser, der vurderes relevante for

a&ldreomradet i kapitel 3, er der er en raekke valg, der skal treeffes, for at SGM
kan bygges til at tilbyde retvisende konsekvensberegninger pa aldreomradet.

Som beskrevet indledningsvist baserer anbefalingerne for aeldreudvidelsen i
denne rapport sig pa en struktur, der ligger teettest muligt op ad S@M for de
@vrige malgrupper. Dette har den store fordel, at SOM pa seldreomradet kan
benyttes pa samme vis som for gvrige malgrupper og dermed let kan inklude-
res i SOMs Vidensdatabase og beregningsramme.

Estimering af konsekvenser i SOM

| S@M-version 3.0 foregar estimeringen af konsekvenser efter falgende prin-
cipper (se ogsa Socialstyrelsen, 2022, for yderligere detaljer):

= Aro: Malgruppen udtreekkes og forbrug af ydelser i udgangsaret opge-
res

= Ar1: Opdeling i succes-/ikke-succes-gruppe pa baggrund af indikator
for indsatseffekt (S@M-succesmal)

= Ar 2-N: Estimering af konsekvenser ud fra regressioner, der sammen-
ligner malgruppens forbrug af ydelser og aktiviteter i succes-/ikke-
succes-gruppen.

N angiver her den tidshorisont, som S@M tilbyder, for beregning af den en-
kelte konsekvens, og afhaenger dels af, om beregningerne foretages for en
berne- eller voksenmalgruppe, dels af datatilgaengeligheden for den enkelte
ydelse. SOM-beregningerne tilbydes typisk i en 10-arig tidshorisont med mu-
lighed for afskrivning til og med 20 &r.

Konkret estimeres sammenhangen mellem at vaere i succesgruppen (d = 1)
og ydelsesforbruget (y) for hver tidsperiode (t) separat som falger:

Yie = Bo + B1di + BoYio + B3 X; + &, fort=2,..,N

49



411

Hvor y,, er forbruget af den konkrete ydelse eller aktivitet for individ i i ar t, Y;,
er individets forbrug af ydelser i malgruppearet, og X; er en vektor af bag-
grundsvariable inklusive en vektor af indikatorvariable for &r udtrukket til mal-
gruppen. g; er et individspecifikt fejlled. Modellen estimeres ved hjalp af OLS
med heteroskedastisk-robuste standardfejl.

Succesgruppe-indikatoren (d) antager veerdien 1, hvis individet opfylder suc-
cesmalet i ar 1, og d = 0, hvis individet ikke opfylder succesmalet. Saledes an-
giver parameteren af primeer interesse, p,, den regressionsjusterede forskel i
ydelsesforbrug mellem individer i succesgruppen i forhold til individer i ikke-
succesgruppen i aret. Estimatet pa B, giver et indblik i potentialet for realiser-
bare gkonomiske gevinster ved at implementere en social indsats med en for-
ventelig effekt svarende til succesmalet, d, men kan /kke fortolkes i en kausal
sammenhang.

Kontrol for baggrundskarakteristika

| opdelingen af malgrupperne i succes/ikke-succes-gruppen vil der forvente-
ligt veere afgerende forskelle mellem malgruppeindividerne allerede i ud-
gangspunktet. Dette gaelder altid for malgrupper i S@M, men seerlig relevant i
forbindelse med aeldremalgrupperne pa grund den store grad af heterogenitet
i 2eldrebefolkningen (se afsnit 2.1). For i hgjere grad at gere grupperne sam-
menlignelige er det derfor ngdvendigt at inkludere en reekke baggrundskon-
trolvariable med szerligt fokus pa individets helbredssituation og skrebelighed
i udgangspunktet som approksimeret ved forbrug af treening, pleje- og sund-
hedsydelser.

Fredslund (2021) demonstrerer tydelige demografiske og sociale gradienter i
bade komorbiditeter og forbrug af sundheds- og hjemmeplejeydelse generelt
samt sandsynlighed for at veere blandt de 10 %, der er mest pleje-/sundheds-
kreevende. Herunder stiger forbruget generelt med alderen og urbaniserings-
graden i bopaelskommunen', mens det falder med uddannelseslaengde, di-
sponibel indkomst og er lavere for kvinder og individer i parforhold. Seerligt
findes en steerk aldersgradient i kommunale udgifter (Fredslund, 2021; KL
2021).

Med udgangspunkt i dette, og kontrolvariable for de @vrige S@M-malgrupper,
anbefaler VIVE inklusion af fglgende baggrundsvariable i estimeringen af kon-
sekvensregressionen: demografiske og sociogkonomiske variable, urbanise-
ringsgrad af bopaelskommunen og oplysninger om kroniske sygdomme inde-
holdt i X; samt initialforbrug i malgruppearet af sundhedsydelser, visiteret
hjemmepleje og treening indeholdt i Y;, (se Tabel 4.1 for et detaljeret overblik).

' Dette kan dog skyldes adgangen til sundhedsydelser, idet befolkning af zldre i mindre urbaniserede
omréder generelt ikke udviser et bedre helbred.
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| det omfang, at malgruppernes starrelse kan baere det, ber det overvejes at
inkludere indikatorer for bopaelskommune i malgruppearet i stedet for urbani-
seringsgrad. Dette vil afhjeelpe udfordringer med forskelligartede visitations-
krav i kommunerne, alternativt kan man inkludere en raeekke gkonomiske n@g-
letal for kommunernes gkonomi og serviceniveau. Det anbefales dog, at ro-
bustheden af konsekvensestimaterne undersgges, far et endeligt valg om in-

kluderede kontrolvariable traeffes.

Tabel 4.1 Forslag til kontrolvariable til estimering af konsekvenser pa
&ldreomradet

Variabelbeskrivelse Kilde

Individets baggrundfaktorer

Alder (malti &r, t = 0), kvadreret alder, indikator for ken, indikatorer for vestlig og ikkevest-
lig oprindelse samt indvandrerstatus, indikator for civilstandsstatus, indikator for, om indivi-
det har mistet sin partner i det seneste &r, indikator for, om individet har barn, urbanise-
ringsindikator for bopaelskommune (eller indikator for bopaelskommune/kommunal nggletal),
indikatorer for ar for malgruppeudtraek

Individets uddannelsesniveau p3 fire kategorier. 1) feerdiggerelse af grundskole eller lavere
(ref.), 2) gymnasial uddannelse, 3) videregédende uddannelse, 4) erhvervsuddannelse

Individets sociookonomiske status: disponibel indkomst (In), evt. socioskonomisk klassifika-
tion i det seneste ar pa arbejdsmarkedet, ar siden tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet

Oplysninger om kroniske sygdomme:indikatorer for lidelse af en hhv. to eller flere kroniske
sygdomme (herunder: astma, demens, KOL, leddegigt, knogleskerhed, type 2-diabetes), al-
der ved diagnose

Individets initialforbrug af ydelser og aktiviteter (Ar 0)

Sundhedsydelser under sygesikringen: kontakter med praktiserende laege, kontakter med
ovrige behandlere (evt. yderligere opdelt)

Somatisk hospitalskontakt:indlaaggelsesdage (evt. yderligere opdelt), ambulante besag,
skadestuebesag

Psykiatrisk hospitalskontakt: indleeggelsesdage, ambulante besgg, skadestuebesag

Plejebehov: gennemsnitlig ugentlig visiteret tid til personlig og praktisk hjeelp (minutter),
dage modtaget hjemmesygepleje

Treening: indikatorer for, om individet modtager genoptraening/rehabilitering hhv. vedlige-
holdelsestraening

BEF, IEPE, (no-
egletal.dk)

UDDA

IND, evt. AKM

RUKS (kan evt.
bestemmes i
LPR_ADM)

SSSY

LPR_ADM

PSYK_ADM
AEFV

AETR, AERE-
HAB, AERH

Anm.: Tabellen opsummerer de relevante kontrolvariable i regressionsmodellen til bestemmelse af forskellene i ydelsesforbrug mellem
individer i succes-/ikke-succes-grupperne. Ud over regressorerne oplyst i tabellen inkluderes ogsa indikatorer for malgruppear. Ta-
bellen er ikke udtemmende, og det kan veere relevant at inkludere yderligere kontrolvariable afhaengigt af kriterierne for afgraesning
af malgruppe. Tillades individer, der endnu er pa arbejdsmarkedet, at indga i malgrupperne, ber sddanne kontroller inkluderes. En-
kelte variable vil udgé pa grund af malgruppedefinitionen, fx er indikator for ken overfledig i kensopdelte mélgrupper. Det anbefales,

at det endelige valg af kontrolvariable treeffes pa baggrund af en robusthedsanalyse.

| sit omfang minder den foresldede vektor af kontrolvariable for seldre mal-
grupper snarere om de kontrolvariable, der inkluderes til estimering af konse-
kvenser for berne- og ungemalgrupper end for gvrige voksenmalgrupper. De-
taljeringsgraden skyldes, 1) at malgrupperne for aldre generelt er bredere og
langt mere heterogene (fx Fredslund, 2021) end de @vrige malgrupper for
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4.1.2

voksne. Dermed @ges behovet for detaljerede kontrolvariable ved sammenlig-
ning af succes-/ikke-succes-grupperne. Og 2) at der generelt er stgrre diskre-
pans mellem malgrupperne i effektlitteraturen og de registerbaserede mal-
grupper samt mellem effektlitteraturens udfaldsmal og de tilsvarende register-
baserede succesmal (fx evalueres indsatser pa seldreomradet i hej grad pa
funktionsevne).

Tidshorisont og dedelighed

Traditionelt medtager konsekvensestimeringen i S@M ikke individer i aret for
dedsfald og derefter. For de aeldre malgrupper er dedelighed dog i hgjere grad
et vilkar, der ber tages med i beregningerne. Dels fordi den gennemsnitlige le-
vealder er 79,3 ar for danske maend og 83,2 ar for danske kvinder, hvilket af-
haengigt af modellens tidshorisont hurtigt nas i malgrupperne. Dels fordi flere
af indsatserne signifikant pavirker dedeligheden blandt de inkluderede indivi-
der. Dermed er bade udgiftsstigninger til pleje og sundhed umiddelbart for, og
fald i udgifter som felge af dedsfald blandt aldre, et vilkar i de kommunale
budgetter.

P& denne baggrund anbefaler VIVE, at S@M-strukturen for @vrige malgrupper
tilpasses i en modeludvidelse, saledes at SOM-beregninger for eeldreomradet
kan tage hgjde for forskelle i dedelighed blandt seldre. Et eksempel herpa
kunne vaere at tillade, at konsekvensestimaterne pa sldreomradet baseres pa
alle malgruppeindivider? i den fulde tidshorisont, men dog med en relativt kor-
tere horisont end for de @vrige malgrupper. Den kortere tidshorisont vil til dels
sikre, at succesgruppen ikke fordyres ungdvendigt, hvis individer, der der i
perioden for konsekvensmaling, tillades at indgad med nul-forbrug af ydelser i
de resterende &r af modellens tidshorisont (idet denne ofte ma forventes at
have en lavere dedelighed og dermed @gede udgifter alene pa grund af flere
overlevende), men retfeerdiggeres ogsa af den noget kortere tidshorisont for
flere af registrene til grund for de ydelser og aktiviteter, der er relevante pa
a&ldreomradet. Selv hvis registrene deekkede en laengere periode, er det rele-
vant at begraense de inkluderede data til nyere ar alene iseer for aeldregrup-
pen, der har oplevet store forandringer i funktionsevne, levetid og deltagelse
pé arbejdsmarkedet i de senere ar.

Seerligt deekker Sundhedsdatastyrelsens Plejehjemsdata perioden 2014 og
frem. Dermed tillades med nuveaerende datatilgeengeligheden (2021) maksimalt
en modelhorisont pé 6 ar for malgrupper, der betinger pé plejebehov i mal-
gruppearet. Servicelovsydelser i Handicapregisteret (HANDIC) er tilgeengelige

20 For at kunne betegnes som malgruppeindivider skal individerne dog veere i live mindst til og med Ar1,
séledes at de indgar i succesopdelingen.
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fra 2015 og frem, men disse vil typisk ikke ligge til grund for méalgruppeaf-
graensning. En horisont pa 6 ar raekker desuden paent ud over kommunernes
4-arige budgethorisont.

For at give kommunerne fuld gennemsigtighed i forhold til fortolkningen af be-
regningerne pa aldreomradet kan det desuden vaere relevant at inkludere de-
delighed som et separat udfaldsmal. Det vil sige, at der i beregningerne listes
den forventede forskel i dedelighed pr. ar i succes-/ikke-succes-gruppen,
uden at denne dog prisfastseettes og indregnes i de samlede udgiftsforskelle,
hvilket vil kreeve en udvidelse af grafikken i forhold til S@M-version 3.0.

Boks 4.1 Opsummering, eavrige modeltilpasninger

For bestemmelsen af konsekvenser pa sldreomradet anbefaler VIVE, at
B benytte et detaljeret saet af kontrolvariable

m tilpasse modelstrukturen for S@M, sa den kan tage hojde for forskelle i
dgdelighed blandt eeldre

®  medtage degdelighed som et separat udfaldsmal, uden at dette prises
og inkluderes i de budgetgkonomiske aggregeringer

m forkorte tidshorisonten for konsekvenser relativt til gvrige SGM-mal-
grupper, fx 6 ar.
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5.1

Inddragelse af avrige
datakilder

Evidens og viden om, hvilke indsatser der virker for hvilke eeldre, er en vae-
sentlig forudseetning for at styrke beslutningsgrundlaget for implementering
savel som videreudvikling af indsatser pa seldreomradet. Som beskrevet i af-
snit 2.1 forbindes det gode ealdreliv i hgj grad med, at man som borger er i
stand til at fortsaette med at leve det liv, som man har vaeret vant til. At bevare
en hgj funktionsevne er en grundlaeggende forudseetning herfor, og, som det
fremgar i vidensafdaekningen (jf. afsnit 2.3), anvendes funktionsevne ogsa
ofte som et succesmal/udfaldsmal. Imidlertid er funktionsevne et ud af flere
relevante succesmal/udfaldsmal, som der ikke er tilgeengelige data pa i de na-
tionale administrative registre.

| dette afsnit diskuteres derfor mulighederne for og potentialerne ved at ind-
drage eller udnytte andre datakilder end de nationale administrative registre i
S@M péa eeldreomradet.

Kldredatabasen og SHARE

Bade Aldredatabasen? og Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE)?? indeholder omfattende viden om aldres hverdagsliv og levevilkar,
som ikke findes i de administrative registre, og som kan veere af interesse i
forhold til udviklingen af SGM-malgrupper og succesmal pa aldreomradet.?
Specifikt indeholder de indikatorer for flere af de mest benyttede udfaldsmal i
effektlitteraturen, herunder bl.a. funktionsevne, ensomhed og livskvalitet.
Begge databaser kan kobles til danske registerdata pa DST'’s forskermaski-
ner.2

Trods et omfattende datagrundlag i begge databaser er populationerne ikke
tilstreekkeligt store til at afdaekke tilsvarende effektestimater for de enkelte
malgrupper, som de i litteraturafdaekningen fundne effektstarrelser (malgrup-
pernes starrelse i databasen vil gé ud over signifikansen pa estimaterne). |

2 https://www.vive.dk/da/temaer/forloebsundersoegelser/aeldredatabasen/

22 http://www.share-project.org/

23 [Eldredatasen er en dansk forlgbsdatabase bestdende af survey-data indsamlet hvert femte ar siden
1997 for borgere i alderen fra 52 &r og op, mens SHARE tilsvarende er en europeeisk forlabsunderse-
gelse (inkl. Israel) for borgere pé 50 ar eller derover, som er blevet indsamlet hvert andet &r siden 2004.
24 De danske SHARE-interviewdata er allerede koblet med registre fra DST i REGLINK-SHAREDK (se
https://www.sdu.dk/da/forskning/forskningsenheder/samf/share/reglink_sharedk)
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5.2

forhold til udvikling af S@M pa aeldreomradet vil inddragelse af hhv. Aldreda-
tabasen og/eller SHARE dermed primaert blive anvendt med et validerende
sigte. Saledes kan estimerede korrelationer i disse surveys understeatte, hvor-
vidt de registerbaserede succesmal i afsnit 2.4 kan tale sammenligningen med
udfaldsmalene fra effektstudierne og dermed pa tilfredsstillende vis kan tolkes
som proxyer for succesfulde indsatser, fx hvorvidt ensomhed og svage sociale
relationer kan knyttes til psykofarmakaforbrug, og hvordan selvopfattet funkti-
onsevne relaterer sig til visiteret hjeelp.

@vrige kommunale data

Afsnit 3.2.1 diskuterer inddragelsen af nye konsekvenser fra A£ldredokumen-
tationen, som stammer fra kommunernes EOJ-systemer (elektronisk omsorgs-
journal). Med afseet i Faelles Sprog lll, som er en feelleskommunal metode og
standard for dokumentation af den kommunale opgavelgsning pa aldre- og
sundhedsomradet (FS", 2019), indeholder EOJ-systemerne data, der kan veere
yderst relevante at inddrage i en S@M-betragtning, og som ikke er indeholdt i
ldredokumentationen for nuveerende. For eksempel kan mere detaljerede
oplysninger og borgernes funktionsevne og helbredstilstande bidrage til for-
bedret malgruppe- og succesgruppeafgraensning og bedre daekning i forhold
til forbrug af offentlige ydelser og services.

En alternativ made at benytte de kommunale EOJ-data pa er til sdkaldte pro-
jektberegninger, dvs. anvende informationer fra fx mindst en starre kommune
over en arraekke for at felge malgrupper af eeldre, der modtager specifikke
indsatser, og foretage detaljerede sammenligner af deres indsatsforlgb og ef-
terfelgende forbrug af ydelser/indsatser med @vrige individer i den pagael-
dende kommune. Dette vil have en mindre effektorienteret tilgang til de be-
regnede forbrugsforskelle end dem, der kendes fra SOM, men vil resultere i
detaljerede forbrugsprofiler, der kan benyttes som overordnet info- og sty-
ringsredskab og bruges til at foregribe senere indsatsbehov og haeve kvalite-
ten af opgavel@sningen.

En yderligere anvendelse af de kommunale EOJ-data stiller selvsagt strenge
krav til datakvaliteten og -sammenligneligheden. Derfor er det ikke realistisk
at kunne udfere projektberegninger for en bred gruppe af kommuner, og selv
inden for en enkelt kommune kan der vaere udfordringer med datasammenlig-
neligheden over ar (fx ved skift af EOJ-leverandar). Derfor vil indarbejdelsen
af bare fa yderligere mal fra EOJ-systemerne fra kommunerne generelt sand-
synligvis kreeve omfattende ressourcer, og det samme vil detaljeret brug af
data for enkelte kommuner.
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Anbefalinger om udvidelse af
SOM pa @ldreomradet

Overordnet set finder VIVE, at der er tilstreekkeligt potentiale for at udvide
S@M til ogsa at omfatte seldreomradet. Dog bemaerkes det, at datakvaliteten
af seldredokumentationen har afgerende betydning for muligheden for at til-
byde retvisende S@M-beregninger pa seldreomradet og data pa omradet bar
derfor konsolideres i forbindelse med et eventuelt udviklingsarbejde. Udvidel-
sen kan med fordel og med fa tilpasninger ske i den eksisterende S@M-struk-
tur. VIVE anbefaler fglgende tilpasninger til SGM péa aeldreomrédet:

= Der udarbejdes en raekke nye S@M-konsekvenser til ldreomradet,
der iseer skal male sendringer i seldres forbrug af pleje- og omsorgs-
ydelser og forbrug af leegemidler. Rapporten har desuden angivet og
kort diskuteret de relevante og ngdvendige konsekvenser for aeldre-
omradet. Idet en forholdsvis stor andel af konsekvenserne pé aldre-
omradet vil stamme fra kommunalt indberettede data, vil berettigelsen
af S@M-beregninger pa &eldreomradet i hgj grad afhaenge af kvaliteten
af disse. Dermed ber datakvaliteten i eeldredokumentationen vurderes i
forhold til behovet for at kunne foretage S@M-beregninger pa sldre-
malgrupper forud for en endelige afgerelse om at inkludere aldreom-
radet SOM.

= Derinkluderes et detaljeret saet af kontrolvariable i estimeringen af
konsekvenser pa sldreomradet, der i hgjere grad end for de voksne
malgrupper i S@M inkluderer information om demografi, sociogkono-
misk og helbredsmaessig status og ikke mindst forbrug af ydelser ved
malgruppeudtraek. Dette nedvendiggeres for sammenlignelighed af
succes- og ikke-succes-gruppen og dermed mere retvisende konse-
kvensestimater, idet aeldregrupperne oftest er bredere og mere hete-
rogene end voksenmalgrupperne i SGM.

= Dadelighed indarbejdes i modelstrukturen. Dette skal afspejle, at de-
delighed er en reel faktor for flere af malgrupperne pa aldreomradet
og dermed realistisk set ber indgé i konsekvensestimaterne. VIVE an-
befaler desuden, at SOM pa aldreomradet tilbyder et estimat pa for-
skel i dedelighed mellem succes- og ikke-succes-gruppe. Denne esti-
merede forskel i dgdelighed er alene tilteenkt at danne grundlag for
fortolkningen af S@M-resultatet og skal ikke indga i de summerede
budgetokonomiske konsekvenser.

» Tidshorisonten for SO@M-beregningerne reduceres, dels for at sikre til-
straekkeligt, tilgeengeligt og retvisende data for afgerende konsekven-
ser pa eeldreomradet, dels for at undga, at estimaterne i ungdvendig
grad pavirkes af inklusionen af afdede i konsekvensestimeringen. En



optimal tidshorisont for &eldreomradet bar fastlaegges pa baggrund af
en narmere vurdering af datakvalitet for de tilgeengelige datakilder
henholdsvis modellens handtering af dedelighed.

Desuden konkluderer VIVE pa baggrund af rapportens litteratursagning, at ef-
fekten af udvalgte indsatser malrettet zldre er tilstreekkeligt dokumenterede

til at kunne pege pa en reekke relevante malgrupper af seldre borgere, der en-
ten er eller er i risiko for at blive sarbare i forhold til:

1. plejebehov og tabt funktionsevne
2. ensomhed og psykisk sarbarhed

3. fysisk sundhed.

Som udgangspunkt for et udviklingsarbejde af S@M pé aldreomradet foreslar
VIVE en raekke malgrupper som udgangspunkt for en modeludvidelse. Disse
malgrupper vurderes dels at veere af interesse for kommunale akterer, dels for
hvilke, der findes evidens for effektfulde indsatser i litteraturen, og dels, der
kan afgreenses i de danske administrative registre.
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Bilag 1

Segning pa sarbarhedsfaktoren
Plejebehov

Litteratursggningen pa indsatseffekter af centrale indsatser med fokus pa ple-
jebehov er begreenset til centrale danske og norske hjemmesider, der forven-
tes at bidrage med litteratur af veesentlig kvalitet, og resulterer dermed iseer i
nordiske kilder. Dette skyldes, at det danske velfeerdssystem pa seldreomra-
det ikke er umiddelbart sammenligneligt med lande uden for Skandinavien.

Der er sogt efter effektevalueringer folgende steder:

= VIVE/SFI/KORA

= Socialstyrelsen

= Sundhedsstyrelsen

= ROCKWOOL Fonden

= Nationalt Videnscenter for Demens, Danmark
= MarselisborgCentret

= Forskningsdatabasen

= Folkehelseinstituttet, Norge

= Helsebiblioteket, Norge

= Helsedirektoratet, Norge

= Bufdir — Nettbiblioteket, Norge.

De resulterende studier er efterfelgende gennemgaet og opdelt i evidensni-

veauer svarende til Socialstyrelsens Retningslinjer for S@Ms vidensdatabase?:

1. Metastudier og randomiserede, kontrollerede forsgg (RCT)

2. Kvasieksperimentielle studier, hvor kontrolgruppen er konstrueret (fx
matching-design, difference-in-difference uden randomiseret kon-
trolgruppe, instrumentvariable m.m.)

3. Far- og eftermalinger uden kontrolgruppe.

Vidensgrundlaget for anbefalingerne i denne rapport bestar af effektstudier
fra de @verste evidensniveauer alene, se Bilagstabel 1.1, mens Bilagstabel 1.2
oplister de fundne effektstudier pa evidensniveau 3.

25 Se https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/socialstyrelsens-viden/som-diverse-materialer/ret-
ningslinjer-for-effektviden-i-soms-vidensdatabase.pdf
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Segning pa danske hjemmesider

Pa de danske hjemmesider er der saggt bredt efter studier, hvor ordet ‘seldre’
indgar for at fa identificeret de fleste relevante effektstudier af centrale ind-
satser og initiativer p& aeldreomradet.

Herefter er effektstudier, der evaluerer indsatserne pa mal inden for funkti-
onsevne, fysisk formaen, kognitiv funktion, social funktion, mestring af daglig-
dags aktiviteter, plejebehov, hjalp og statte, beholdt.

Segning pa norske hjemmesider
Pa de norske hjemmeside er der segt pa felgende ord:

Funktionsevne: funksjon, funksjonsevne, fysisk funksjonsevne, mestringsevne,
sosial funksjon, kognitiv funksjon.

Selvhjulpenhed og autonomi: (okt) selvstendighet, mestringsevne, selvhjul-
penhet, uavhengighet, egenomsorg.

Andre ord: brukernes malsettinger, hverdagsaktiviteter, malorientert, rehabili-
teringstjenesten, hjemmetjenesten, helsetjenester, helse- og sosialtjenester,
hjemmesykepleien, mestring, gjenoprette ferdigheter, intervensjon, hverdags-
rehabilitering, deltakelse og aktivitet, intervensjoner, funksjonstap, aktivitets-
utferelse.

De forskellige s@geord er s@gt enkeltvis og i kombination.
Foruden de ovennavnte norske hjemmesider er der specifikt segt efter publi-

kationer af Hanne Tuntland, som er en vigtig forsker pa rehabiliteringsomradet
i Norge.
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Bilagstabel 1.1

Publikation

Forebyggende indsatser

Filges, T, Siren, A, Fridberg, T, Nielsen, BCV. Voluntary work
for the physical and mental health of older volunteers: A sys-

tematic review. Campbell Systematic Reviews. 2020; 16:e1124.

Behm, L., Eklund, K., Wilhelmson, K., Zidén, L., Gustafsson, S.,
Falk, K. and Dahlin-lvanoff, S. (2016) Health Promotion Can
Postpone Frailty: Results from the RCT Elderly Persons in the
Risk Zone, Public Health Nurs, 33: 303-315.
https://doi.org/10.1111/phn.12240

Zidén L., Haggblom-Kronlof G., Gustafsson S., Lundin-Olsson
L., Dahlin-lvanoff S., Physical Function and Fear of Falling 2
Years After the Health-Promoting Randomized Controlled
Trial: Elderly Persons in the Risk Zone. The Gerontologist, Vol-
ume 54, Issue 3, June 2014, Pages 387-397

Vass, M., Avlund, K., Lauridsen, J. and Hendriksen, C. (2005),
Feasible Model for Prevention of Functional Decline in Older
People: Municipality-Randomized, Controlled Trial. Journal of
the American Geriatrics Society, 53: 563-568.

Vass, M., Avlund, K., Kvist, K., Hendriksen, C., Andersen, C.K.
& Keiding, N (2004), Structured home visits to older people.
Are they only of benefit for women? A randomised controlled
trial, Scandinavian Journal of Primary Health Care, 22(2): 106-
111

Type

Review

RCT?

RCT?

RCT®

RCTP

Resultat af litteratursegning: inkluderede studier

Malgruppe

/ldre 65+, som er en-
gageret i formelt frivil-
ligt arbejde

Aldre 80+ i svensk
forstadsby, i egen bo-
lig uden behov for
hjeelp

/ldre 80+ i svensk
forstadsby, i egen bo-
lig uden behov for
hjeelp

74/75- og 80-arige i
34 danske kommuner

74/75- og 80-arige i
34 danske kommuner

Indsats

Undersager effekten af frivilligt ar-
bejde pé fysisk og mentalt helbred

Undersgger effekten af forebyg-
gende indsatser uden og i kombi-
nation med seniormgder pa balan-
ceevne, ganghastighed, faldskader
og frygt for at falde

Undersgger effekten af forebyg-
gende indsatser og forebyggende
indsatser kombineret med senior-
meder pa indikatorer for skrebelig-
hed

Undersgger effekten af opkvalifi-
ceret visitationspersonale pa funk-
tionsevne, plejehjemsindskrivning
og dedelighed

Undersager effekten af opkvalifi-
ceret visitationspersonale samt til-
bud om forebyggende hjemmebe-
s@g pa funktionsevnen for mand
og kvinder

Link

https://onlinelibrary.wi-
ley.com/d0i/10.1002/cl2.1124

https://onlinelibrary.wi-
ley.com/d0i/10.1111/phn.12240

https://academic.oup.com/gerontolo-
gist/article/54/3/387/719637

https://agsjournals.onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/full/10.1111/j.1532-
5415.2005.53201.x

https://www.tandfon-
line.com/doi/abs/10.1080/028134304
10005829
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Publikation

Ekmann, A., Vass, M. and Avlund, K. (2010). Preventive home
visits to older home-dwelling people in Denmark: are invita-
tional procedures of importance? Health & Social Care in the
Community, 18: 563-571

Hojgaard B., Graff L., Jonsen E., Buch M. (2019), Forebyg-
gende hjemmebesag til seldre - tidlig opsporing, Kebenhavn:
VIVE

Skumsnes, R., Larum, L., Langeland, E. (2013). Effekten av fo-
rebyggende hjemmebesgk til eldre. Sykepleien Forskning nr. 4
(8): 310-321.

Ferland, O., Skumsnes, R. (2017). Forebyggende og helsefrem-
mende hjemmebesgk til eldre. Opsummering nr. 7. Senter for
omsorgsforskning

Havelsrud K, Dahm KT, Sletsjge H, Reinar LM. Rapport fra
Kunnskapssenteret nr 7, (2011). Effekten av aktivitetstiloud pa
eldresenter, Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten

Lauvrak V, Norderhaug IN. (2010). Forebyggning af fall hos el-
dre i sykehus og sykehjem. Oslo: Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten

Forbedrende/vedligeholdende indsatser

Termansen T., Sonne-schmidt, C. (2012). Forebyggende fysisk
treening til eeldre. En undersggelse af effekten af en kort tree-
ningsindsats pa aldres fysiske funktionsevne. Kebenhavn: SFI

Type

RCT®,
sekund
&r ana-
lyse

Review

Review

Review

Review

Review

RCT

Malgruppe

74/75- og 80-arige i
34 danske kommuner

Aldre, der er kvalifi-
cerede til at modtage
forebyggende hjem-
mebesgg

/Aldre hjemmeboende
67+ ar, der er kvalifi-
cerede til at modtage
forebyggende hjem-
mebesag

/Aldre hjemmeboende
67+ ar, der er kvalifi-
cerede til at modtage
forebyggende hjem-
mebesag

/ldre borgere med
tilknytning til et zeld-
recenter

/Eldre patienter p& sy-
gehus og plejehjem

Hjemmeboende aldre
65+, som modtager
kommunal hjemme-
hjeelp, og som ikke i

Indsats

Undersager effekten af varierende
invitationsformer for forebyggende
hjemmebeseg pa deltagernes ac-
cept

Undersgger evidens vedrgrende
metoder til tidlig opsporing af mis-
trivsel hos aeldre borgere i dansk,
norsk og svensk kontekst

Undersgger evidensen for effekten
af forebyggende hjemmebesag pa
selvvurderet helbred og livskvalitet

Undersager evidensen for effekten
af forebyggende hjemmebesag pa
en lang reekke udfaldsmal samt
kvalitativ evaluering af forebyg-
gende hjemmebesgg i Norden

Undersgger evidens vedrgrende
tilbud af aktiviteter pa aeldrecentre
pa fysisk og kognitiv funktion og
trivsel

Underseager evidensen for effekten
af en lang reekke indsatser, der
skal forebygge fald og faldskader
hos eldre

Undersager effekten af et kortva-
rigt treeningsprogram pa hjemme-
boende zldres fysiske funktions-
evne

Link

https://onlinelibrary.wi-
ley.com/d0i/10.1111/j.1365-
2524.2010.00941.x

https://www.vive.dk/me-
dia/pure/15237/4537142

https://sykepleien.no/forsk-
ning/2013/10/effekten-av-forebyg-
gende-hjemmebesok-til-eldre

https://omsorgsforsk-
ning.brage.unit.no/omsorgsforskning-
xmlui/handle/11250/2476696

https://www.fhi.no/globalassets/do-
kumenterfiler/rapporter/2011/rap-
port_2011_effekten-av-aktivitetstil-
bud-pa-eldresenter.pdf

https://www.fhi.no/publ/2010/fore-
bygging-av-fall-hos-eldre-i-sykehus-
0g-sykehjem/

https://www.vive.dk/me-
dia/pure/4769/274963
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Publikation

Type

Malgruppe

Winkel A., Langberg H. & Ejlersen Weehrens E., (2015), Reable-
ment in a community setting, Disability and Rehabilitation,
37:15,1347-1352

Tuntland, H., Aaslund, M.K., Espehaug, B. et al. Reablement in
community-dwelling older adults: a randomised controlled
trial, BMC Geriatr15, 145 (2015).

Puggaard L. (2010), ZAldretraening i et MTV perspektiv, Center
for Anvendt og Klinisk traeningsvidenskab, Institut for Idreet og
Biomekanik, SDU

Petersen A., Graff L., Rostgaard T., Kjellberg J, Kjellberg P.
(2017), Rehabilitering pa eeldreomradet, Kebenhavn: Sund-
hedsstyrelsen

Ferland O. og Skumsnes R. 2016. Hverdagsrehabilitering — En
oppsummering av kunnskap. Senter for omsorgsforskning

Jensen J, Lundin-Olsson L, Nyberg L, Gustafson Y. Ann, Fall
and Injury Prevention in Older People Living in Residential Care
Facilities: A Cluster Randomized Trial, /ntern Med., (2002)
May, 21;136(10):733-41.

Bjerk M., Brovold T., Skelton D., Liu-Ambrose T., Bergland A.,
Effects of a falls prevention exercise programme on health-re-

RCT

RCT

Review

Review

Review

RCT

RCT

forvejen modtager
traening

/Aldre borgere over 65
ar, der enten ansgger
om hjemmepleje eller
en stigning i hjemme-
plejeniveauet

Hjemmeboende zeldre

/Aldre hjemmeboende
danskere

/Aldre borgere, der
modtager hjemme-
pleje

Personer, iseer eldre,
der har oplevet ned-
seettelse af funktions-
evne

/Eldre beboere 65+ pa
plejehjem

Aldre, 67+ i seks nor-
ske kommuner, mod-
tagere af hjemme-
pleje, der er faldet i

Undersoage effekten af et 12 ugers
hjemmebaseret genaktiverings-
program.

Undersgger effekten af et 10 ugers
program for genaktivering

Undersager effekterne af 10 for-
skellige studier omhandlende trae-
ningsindsatser for aeldre

Undersgger evidensen for effek-

terne af rehabiliteringsudviklings-
projekter i syv forskellige danske

kommuner

Undersgger evidensen for effek-
terne af hverdagsrehabilitering pa
en lang reekke udfaldsmal

Undersgager effekten af et multi-
faktor interventionsprogram blandt
2eldre

Undersager effekten af et 12-ugers
hjemmetraeningsprogram til fore-
byggelse af yderligere fald pa fy-
sisk funktion og frygt for at falde

https://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.3109/09638288.2
014.963707

https://bmcgeriatr.biomedcen-
tral.com/articles/10.1186/s12877-015-
0142-9

https://www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2010/aeldretraening-i-et-mtv-
perspektiv/AEldretra-
ening_i_et_MTV_perspektiv.ashx

https://www.vive.dk/me-
dia/pure/8718/2037842

https://omsorgsforsk-
ning.brage.unit.no/omsorgsforskning-
xmlui/bit-
stream/handle/11250/2412233/hver-
dagsrehabilitering.pdf

https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/12020141/

https://academic.oup.com/ageing/ar-
ticle/48/2/213/5274650
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Publikation Type Malgruppe

lated quality of life in older home care recipients: a random- lgbet af de seneste 12
ised controlled trial, Age and Ageing, Volume 48, Issue 2, méneder
March 2019, Pages 213-219

Anm.: Tabellen indeholder studier og rapporter, der er fremkommet ved en usystematisk litteratursegning pé sarbarhedsfaktoren plejebehov. Studierne opfylder de to @verste evidensniveauer fra retningslinjerne for inklusion i S@Ms vidensda-
tabase og er inkluderet i grundlaget for denne rapports anbefalinger.

Note: @ Begge evalueringer er baseret pa det svenske RCT Elderly Persons in the Risk Zone.
9 Alle tre evalueringer er baseret pa data fra det danske interventionsstudie om forebyggende hjemmebesgg, der var randomiseret pad kommunalt niveau.

Bilagstabel 1.2  Resultat af litteratursegning: fer-/eftermalinger uden kontrolleret eller konstrueret kontrolgruppe

Publikation Link

Siren, A., Bjerre, M., Narregard, H., Niss, N., & Lauritzen H.H. 2016. Forebyggelse pa aldreomradet — https://viden.sl.dk/media/8839/forebyggelse-paa-aeldreomraadet.pdf
Evaluering af forebyggelse af fysisk, social og psykisk mistrivsel blandt sldre borgere. Kebenhavn: SFI

Lauritzen, H.H., Bjerre, M., Graff, L., Rostgaard, T., Casier, F. & Fridberg, T. 2017. Rehabilitering pd &ld- https://www.vive.dk/media/pure/5362/829188
reomrédet afprevning af en model for rehabiliteringsforlgb i to kommuner. Kgbenhavn: SFI

Rambell Management Consulting. 2021. Evaluering af Forsegsordning med styrket frit valg inden for https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/AEldre/evalueringsrapport-
rehabilitering pa eseldreomrédet. Rambgll Management Consulting frit-valg/Rapport_final_webtilgaengelig_16nov.ashx

Dale B. og Westbye B. 2021. Forebyggende og helsefremmende hjemmebesgk til eldre pad Agder. Sen- https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/bit-
ter for omsorgsforskning stream/handle/11250/2759511/Rapport_02_2021-
u3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hansen, E.B., Christensen, V.T., Heinesen, E. 2008. The effect of home care on the ability to perform https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28798588/
the activities of daily living and the well-being of older people. Eur J Ageing. 29;6 (1):17-26.

Anm.: Tabellen indeholder studier og rapporter, der er fremkommet ved en usystematisk litteratursggning pé sarbarhedsfaktoren plejebehov. Studierne er ikke inkluderet i grundlaget for denne rapports anbefalinger, men opfylder det laveste
evidensniveau i retningslinjerne for inklusion i S@Ms vidensdatabase.
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Bilag 2 Segning pa sarbarhedsfaktoren Psykisk

)

sarbarhed

Litteratursggningen pa indsatseffekter af centrale indsatser med fokus pa
psykisk sarbarhed er begraenset til centrale danske og norske hjemmesider,
der forventes at bidrage med litteratur af veesentlig kvalitet og resulterer der-
med isaer i nordiske kilder. Dette skyldes, at det danske velfaerdssystem pa
eldreomradet ikke er umiddelbart sammenligneligt med lande uden for Skan-
dinavien.

Der er sagt efter effektevalueringer falgende steder:

= VIVE/SFI/KORA

= Socialstyrelsen

= Sundhedsstyrelsen

=  ROCKWOOL Fonden

= Nationalt Videnscenter for Demens, Danmark
= MarselisborgCentret

= Forskningsdatabasen

= Folkehelseinstituttet, Norge

= Helsebiblioteket, Norge

= Helsedirektoratet, Norge

= Bufdir — Nettbiblioteket, Norge

De resulterende effektstudier er efterfalgende gennemgaet og opdelt i evi-
densniveauer svarende til Socialstyrelsens Retningslinjer for SOMs vidensda-
tabase?®:

1. Metastudier og randomiserede, kontrollerede forsgg (RCT)

2. Kvasieksperimentielle studier, hvor kontrolgruppen er konstrueret (fx
matching-design, difference-in-difference uden randomiseret kon-
trolgruppe, instrumentvariable m.m.)

3. Fer- og eftermalinger uden kontrolgruppe.

Vidensgrundlaget for anbefalingerne i denne rapport bestar af effektstudier
fra de @verste evidensniveauer alene, se Bilagstabel 2.1, mens Bilagstabel 2.2
oplister de fundne studer p& evidensniveau 3.

26 Se https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/socialstyrelsens-viden/som-diverse-materialer/ret-
ningslinjer-for-effektviden-i-soms-vidensdatabase.pdf
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https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/socialstyrelsens-viden/som-diverse-materialer/retningslinjer-for-effektviden-i-soms-vidensdatabase.pdf
https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/socialstyrelsens-viden/som-diverse-materialer/retningslinjer-for-effektviden-i-soms-vidensdatabase.pdf

Segning pa danske hjemmesider
Pa de danske hjemmesider er der sagt bredt efter studier, hvor ordet ‘seldre’
indgar for at fa identificeret de fleste relevante effektstudier af centrale ind-

satser og initiativer p& aeldreomradet.

Herefter er effektstudier, der evaluerer indsatserne pa mal inden for mental
sundhed, trivsel, livskvalitet, livstilfredshed, social statte beholdt.

Segning pa norske hjemmesider
P& de norske hjemmeside er der segt pa felgende ord:

Livskvalitet, trivsel og velbefindende: livskvalitet, helse-relatert livskvalitet, til-
fredshet, erfare en god helse.

Andre ord: brukernes malsettinger, hverdagsaktiviteter, malorientert, rehabili-
teringstjenesten, hjemmetjenesten, helsetjenester, helse- og sosialtjenester,
hjemmesykepleien, mestring, gjenoprette ferdigheter, intervensjon, deltakelse
0g aktivitet, intervensjoner.

De forskellige sggeord er sggt enkeltvis og i kombination.
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Bilagstabel 2.1

Publikation

Forebyggende indsatser

Dahm KT, Landmark BF, Reinar LM. 2009.
Betydningen av personell kompetanse for
& bedre sosial deltakelse og aktivitet for
brukere av kommunale hjemmetjenester.
Rapport nr. 13-2009. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten

Sundhedsstyrelsen. 2015. Forebyggelse
pé eldreomrédet, Handbog til kommu-
nerne. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen

Gustafsson, S., Berglund, H., Faronbi, J.,
Barenfeld, E. & Hammar, |. 2017. Minor
positive effects of health-promoting sen-
ior meetings for older community-dwelling
persons on loneliness, social network, and
social support. Clinical Interventions in
Aging, 12: 1867-1877

Christiansen, J., Lavschall, C., Laustsen,
L., Hargaard, A., Maindal, H., & Lasgaard,
M. 2021. Interventioner, der skal mindske

Type

Review

Review

RCT

Meta-
analyse

Resultat af litteratursegning: inkluderede studier

Malgruppe

Hjemmeboende brugere af kom-
munale hjemmeplejeydelser

/Aldre, 65+, der i hgj grad klarer sig
selv, men er i risiko for (yderligere)
nedsaettelse af funktionsevne in-
den for en raekke omrader, herun-
der ensomhed og social isolation

/ldre 80+ i svensk forstadsby, i
egen bolig uden behov for hjeelp
og aldre 70+, der er migreret til
Sverige fra Finland eller det vest-
lige Balkan, i egen bolig uden be-
hov for hjeelp

Alle aldre, der oplever eller er i ri-
siko for ensomhed, metaanalysen
estimerer dog separate effektesti-
mater for 65+-malgrupper

Indsats

Sammenfatter evidensen for effekten af

hjemmebesgg fra personale med kompe-
tencer inden for optraening pa borgerens
sociale deltagelse, livskvalitet og funkti-

onsevne

Sammenfatter evidensen for flere forskel-
lige indsatser for seldre mod ensomhed
0g social isolation

Underseger effekten af seniormader pa
ensomhed, socialt netvaerk og stotte

Interventioner, der har som primeert for-
mal at afhjeelpe eller mindske ensom-
hedsfalelse pé validerede maleredskaber i
forhold til ensomhed

Link

https://www.fhi.no/globalassets/doku-
menterfiler/rapporter/2009-o0g-el-
dre/rapport_2009_13_personellkompe-
tanse_hjemmetjeneste_2.pdf

https://www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2015/Forebyggelse-p%C3%AS5-
%C3%A6ldreomr%C3%ASdet---
h%C3%A5ndbog-til-kommunerne/Fo-
rebyggelse-p%C3%A5-%C3%A6ldre-
omr%C3%A5det,-d-,-
H%C3%A5ndbog-til-kommu-
nerne.ashx

https://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.2147/CIA.S143994

https://pure.au.dk/portal/fi-
les/230707111/Interventio-
ner_der_skal_mindske_ensomhed_fi-
nal.pdf
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Publikation

Type

Malgruppe

ensomhed En systematisk litteraturgen-
nemgang af 136 effektstudier. Aarhus: DE-
FACTUM

Niclasen, J., Lund, L., Obel, C. & Larsen, L.
2017. Indsatser, der fremmer aldres men-
tale sundhed. Center for Sundhedssamar-
bejde ved Aarhus Universitet

Forbedrende/vedligeholdende indsatser

Lokk J. 1990. Emotional and Social Effects
of a Controlled Intervention Study in a
Day-Care Unit for Elderly Patients. Scan-
dinavian Journal of Primary Health Care,
8:3, 165-172

Taube E, Kristensson J, Midl6v, P., Ja-
kobsson, U. 2018. The use of case man-
agement for community-dwelling older
people: the effects on loneliness, symp-
toms of depression and life satisfaction in
a randomised controlled trial. Scand J
Caring Sci. Jun; 32(2): 889-901.

Erlangsen A. 2014. Forebyggelse af al-
dres selvmord evidensbaseret viden.
Odense: Socialstyrelsen

Sorgterapi

Review

RCT

RCT

Review

/ldre, der bor i egen bolig uden
hjeelp, zldre i egen bolig, der mod-
tager hjemmehjzelp og ldre pa
plejehjem

Kronisk syge/handicappede aldre
(60-90 &r) pa en daginstitution

Skrgbelige eeldre 65+ i egen bolig
med behov for hjeelp til mindst to
daglige aktiviteter, med mindst to
hospitalsindlaeggelser eller fire am-
bulantkontakter inden for de sidste
12 maneder

/ldre med depressive symptomer
og/eller selvmordstanker

Undersgger evidens af forebyggende og
fremmende indsatsers effekt pd aldres
mentale sundhed i bred forstand. Eviden-
sen opdeles pé en lang raekke parametre
herunder boligsituation for deltagere, ind-
hold og implementering af indsatsen

Undersgger effekter af en medbestem-
melsesindsats pd en daginstitution for zel-
dre handicappede pa trivsel og livskvali-
tet

Undersgger effekt af ménedlige hjemme-
beseg af sundhedspersonale pa ensom-
hed, livskvalitet og depressive symptomer

Undersgger evidensen for selvmordsfore-
byggende indsatser for eeldre i primaer
praksis, terapibaseret, alarmsystemer og
telefonstette pé livskvalitet og -tilfreds-
hed og selvmord

https://www.sst.dk/-/media/Videns-
center-for-v%C3%A6rdig-
%C3%A6ldrepleje-Subsite/Udgivelser-
2017/Indsatser-der-fremmer-
%C3%A6ldres-mentale-sundhed-et-
systematisk-litteraturstudie.ashx

https://www.tandfon-
line.com/doi/abs/10.3109/0281343900
8994951

https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/28895175/

https://www.sufo.dk/wp-content/uplo-
ads/2014/06/Review-Forebyggelse-
af-aeldres-selvmord-evidensbaseret-
viden-2014.pdf
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Publikation Type Malgruppe Indsats Link

Lund, D., Caserta, M., Utz, R. & de Vries, B. ~RCT Voksne 50+ i to amerikanske byer, Undersager effekten af et 14-ugers sorg- https://journals.sage-

2010. Experiences and early coping of be- der fornylig har mistet deres part- program med fokus p& Dual Process Mo- pub.com/doi/epdf/10.2190/0M.61.4.c
reaved spouses/partners in an interven- ner dellen i forhold til almindelig sorgterapi pa

tion based on the dual process model. dagligdagsaktiviteter og sorgsymptomer

OMEGA - Journal of Death and Dying 61:4,

291-313

Barbosa, V., S4, M., & Rocha, J. 2014. Ran- RCT Seerligt sorgramte aeldre 60+ pa Undersgger effekten af en indsats mod https://www.tandfon-

domised controlled trial of a cognitive nar- plejehjem i Portugal, der har mistet ~ kompliceret sorg pa depressive sympto- line.com/doi/full/10.1080/13607863.20
rative intervention for complicated grief in deres partner for mere end 6 ma- mer og indikatorer for traume og kompli- 13.833164

widowhood. Aging & Mental Health, 18:3, neder siden ceret sorg

354-362

Allumbaugh, D. L., & Hoyt, W. T. 1999. Ef- Meta- Individer, der har mistet en naer Undersager evidensen af indsatseffekter https://psycnet.apa.org/fulltext/1999-
fectiveness of Grief Therapy: A Meta- analyse péarerende. Metastudiet behandler af forskellige sorgterapiprogrammer pa 05850-008.html

Analysis. Journal of Counseling Psychol- aldersgradienten af effekter af kort sigt.

ogy, 46(3), 370-380 sorgterapi

Anm.: Tabellen indeholder studier og rapporter, der er fremkommet ved litteratursegningen pa sarbarhedsfaktoren Psykisk sdrbarhed. Studierne opfylder de to @verste evidensniveauer fra retningslinjerne for inklusion i S@Ms vidensdatabase
og er inkluderet i grundlaget for denne rapports anbefalinger.

Bilagstabel 2.2  Resultat af litteratursegning: fer-/eftermalinger uden kontrolleret eller konstrueret kontrolgruppe

Publikation Link

Siren A., Bjerre M., Nerregard H., Niss N., Lauritzen H., (2016), “Forebyggelse pa aeldre-  https://viden.sl.dk/media/8839/forebyggelse-paa-aeldreomraadet.pdf
omrédet. Evaluering af forebyggelse af fysisk, social og psykisk mistrivsel blandt aldre
borgere.” Kgbenhavn: SFI

Rambgll Management Consulting. 2019. Evaluering af projekter i puljen — Styrket indsats  https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Ensomme-hjemmehjaelpsmodtagere/Rap-
mod ensomhed blandt a&ldre mennesker, der modtager meget hjemmehjeelp. Ramball port_Styrket-indsats-mod-ensomhed.ashx
Management Consulting @



Publikation Link

Djukanovig, I., Carlsson, J. and Peterson, U. 2016. Group discussions with structured https://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/jocn.13110
reminiscence and a problem-based method as an intervention to prevent depressive
symptoms in older people. J Cl/in Nurs, 25: 992-1000.

Anderson L. 1985. Intervention against loneliness in a group of elderly women: An im- https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0277953685900103
pact evaluation. Social Science & Medicine, 20(4): 355-364

Larsson, E., Padyab, M., Larsson-Lund, M., & Nilsson, |. 2016. Effects of a social inter- https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0308022616641701
net-based intervention programme for older adults: An explorative randomised crosso-
ver study. British Journal of Occupational Therapy 79(10): 629-636

Anm.: Tabellen indeholder studier og rapporter, der er fremkommet ved litteratursggningen pé sdrbarhedsfaktoren Psykisk sérbarhed. Studierne er ikke inkluderet i grundlaget for denne rapports anbefalinger, men opfylder det laveste
evidensniveau i retningslinjerne for inklusion i S@Ms vidensdatabase.

Note: @ Studiet inkluderer en registerbaseret analyse med en konstrueret kontrolgrupper uden dog at kunne dokumentere signifikante effekter pa pleje- og sundhedsrelaterede ydelser.



Bilag 3 Segning pa sarbarhedsfaktoren Fysisk
sundhed

dannelse, medicingennemgang, traening og rehabilitering med fokus pa ud-
valgte kroniske sygdomme (forhgjet blodtryk/hypertension, apopleksi, de-
mens, type 2-diabetes, knogleskarhed/osteoporose, artrose) og multisyge er
primaert begraenset til Sundhedsstyrelsens hjemmeside, Cochrane-biblioteket
og sarligt udvalgte danske hjemmesider. Det smallere fokus pé indsatser
skyldes et gnske om at styre sggningen til primaert at resultere i indsatser, der
har interesse i kommunalt regi.

@ Litteratursggningen pa indsatseffekter af indsatser omhandlende patientud-

Generelt er der spgt efter effektevalueringer felgende steder:

= KORA/SFI/VIVE
= Sundhedsstyrelsen
= Center for Sund Aldring (dog uden at resultere i relevante studier).

Studier, der undersager de relevante udfaldsmal (funktionsevne, selvhjulpen-
hed og autonomi og livskvalitet, trivsel og velbefindende), er inkluderet. Sgg-
ningerne har primeert resultereret i metastudier og litteraturreviews, der opli-
stes i Bilagstabel 3.1.

Saerligt for demens
For demens er der desuden segt pa felgende sider:

= Nationalt Videnscenter for Demens
= Cochrane Library

Der er desuden s@gt i referencelisten pa de inkluderede Cochrane-metastudier.

Studier, der undersager de relevante udfaldsmal (funktionsevne, selvhjulpenhed
og autonomi og livskvalitet, trivsel og velbefindende) er inkluderet. Det samme
er studier, der evaluerer indsatser malrettet parerende, der tager sig af de-
mente.
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Bilagstabel 3.1

Publikation

Forebyggende indsatser

Beck A., Damkjeer K. & Beyer N. 2008. Multi-
faceted nutritional intervention among nurs-
ing-home residents has a positive influence
on nutrition and function, Nutrition, 24(11-12):
1073-1080

Johansen, N., Kondrup, J., Plum, L., Bak, L.,
Negrregaard, P., Bunch, E., Baernthsen, H.,
Andersen, J., Larsen & I., Martinsen, A. 2004.
Effect of nutritional support on clinical out-
come in patients at nutritional risk. Clinical
Nutrition, 23(4): 539-550

Devik S. & Olsen R. 2018. Underernaering og
pasientsikkerhet blant eldre i kommunene.
Senter for omsorgsforskning

Weatherall, C., Lauritzen, H.H., Hansen, A. &
Termansen, T. 2014. Evaluering af "Fast til-
knyttede laeger pa plejecentre". Et pilotpro-
jekt. Kebenhavn: SFI

- Type

RCT

RCT

Review

Kontrol

Resultat af litteratursegning: inkluderede studier

Malgruppe

/Eldre beboere 65+ pa syv dan-
ske plejehjem

Patienter p& tre danske hospita-
ler med 4+ forventede indlaeg-
gelsesdage uden psykiske van-
skeligheder og forventet mere
end en méneds restlevetid. Ind-
satsen er ikke malrettet eldre,
men gennemsnitsalderen i stu-
diet er 62+

/ldre, der er underernzerede el-
ler i risikogruppen for at blive
undererngerede

Beboere pé udvalgte plejecentre
i fem kommuner

Indsats

Underseger effekten af en tveerfag-
lig ernaeringsintervention indehol-
dende tandpleje og gruppebaseret
traening pé ernzeringsstatus og
funktionsevne

Undersager effekten af en ernae-
ringsindsats, der skal involvere og
motivere patienten pa energiindtag,
indleeggelsesdage, komplikationer
og livskvalitet

Undersgger evidensen for effekt af
individrettede erneaeringsindsatser
pa aldres ernaeringsstatus og triv-
sel

Undersager effekten af at have en
fast tilknyttet leege til plejecentrene
pa beboernes hospitalskontakt,
kontakt til lsegevagt og medicine-
ring

Link

https://www.sciencedirect.com/sci-
ence/article/pii/S0899900708002189

https://www.sciencedirect.com/sci-
ence/article/pii/S0261561403002310

https://omsorgsforsk-
ning.brage.unit.no/omsorgsforskning-
xmlui/bit-
stream/handle/11250/2583947/Un-
derern%C3%A6ring%200g%20pasien-
tsikkerhet.pdf

https://www.vive.dk/me-
dia/pure/5105/276411
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Publikation

Nielsen, L.M., Maribo, T., Kirkegaard, H., Pe-
tersen, K.S., Lisby, M., Oestergaard, L.G.
2018. Effectiveness of the “Elderly Activity
Performance Intervention” on elderly patients’
discharge from a short-stay unit at the emer-
gency department: a quasi-experimental trial.
Clin Interv Aging. Apr 26;13: 737-747.

Jakobsen, M., Rangvid, B. & Buch, M. 2020.
Styrket sammenhaeng for de svageste zeldre.
Kgbenhavn: VIVE

Gjerberg, E., Bjgrndal, A. & Fretheim, A. 2006.
Effekt av geriatriske tiltak til eldre pasienter
innlagt i sykehus. Nasjonal kunnskapssenter
for helsetjenesten

Ravn-Nielsen LV, Duckert ML, Lund ML, Hen-
riksen JP, Nielsen ML, Eriksen CS, Buck TC,
Pottegard A, Hansen MR, Hallas J. Effect of an
In-Hospital Multifaceted Clinical Pharmacist
Intervention on the Risk of Readmission.
JAMA Intern Med. 2018 Mar 1; 178 (3): 375-
382.

Cooper JA, Cadogan CA, Patterson SM, Kerse
N, Bradley MC, Ryan C, Hughes CM. Interven-
tions to improve the appropriate use of
polypharmacy in older people: a Cochrane
systematic review. BMJ Open. 2015, 5(12)

- Type

Ikke-tilfeeldig
kontrol-

gruppe

11 konstrue-
rede kontrol-
gruppe- stu-
dier

Review

RCT

Review

Malgruppe

Medicinske seldre patienter pa
65+, der ikke bor pé plejecenter,
indlagt pa akutafdelinger pa et
dansk hospital

/Aldre og svage borgere i be-
handling pé en raekke danske
hospitaler

/Aldre patienter i hospitalsregi

Patienter 18+ p& et dansk hospi-
tal, der modtager behandling
med mere end fem laegemidler.
Malgruppen var dermed ikke al-
dre, men gennemsnitsalderen af
deltagerne var 70+

/Aldre patienter 65+ med mere
end 1 langvarig lidelse og be-
handling af 4+ laegemidler

Indsats

Undersager effekten af en indsats
indeholdende funktionsevnevurde-
ring, rehabiliteringsplan ved udskri-
velse og opfelgende hjemmebesag
pa genindlaeggelser

Undersager effekterne af en raekke
projekter med fokus pa opsporing af
svage aldre borgere hhv. opfelg-
ning efter sygehusindleeggelse pa
indleeggelsesdage, sygehuskontak-
ter og kontakter med primaersekto-
ren

Undersager evidensen for effekten
af geriatrisk vurdering og behand-
ling pé szerlige aldreafsnit eller ved
hjeelp af tveerfaglige teams pé el-
dres dedelighed og hospitalskon-
takt

Undersgger effekten af en medicin-
gennemgang og en udvidet medi-
cingennemgang inkl. motiverende
samtaler og opfelgning

Undersgger evidens for indsatser,
der har til formal at nedseette uhen-
sigtsmaessig laegemiddelbrug

Link

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC5927350/

https://www.vive.dk/me-
dia/pure/15786/5195402

https://www.fhi.no/publ/eldre/effekt-
av-geriatriske-tiltak-til-eldre-pasien-
ter-innlagt-i-sykehus/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC5885912/

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC4679890/
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Publikation

Lauvrak V, Norderhaug IN. 2010. Forebygging
av legemiddelskade hos eldre. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten,

Indsatser rettet mod demente

Thuesen, J. & Ravn, M. 2020. Rehabilitering
ved demens. REHPA, notat nr. 13, 2. udgave

Dahm, K.T., Dalsbg, T.K., Havelsrud, K. & Rei-
nar, L.M. 2014. Effekt av fysisk aktivitet og
omsorgstiltak for personer med demens.

Rapport fra Kunnskapssenteret nr. 27-2014.
Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten

Serensen, L.V. 2010. Demens: Ikke-farmakolo-
giske interventioner — en kommenteret uden-
landsk medicinsk teknologivurdering.

Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, Kommenteret
Udenlandsk Medicinsk Teknologivurdering
2010; 3(3)

Sobol, N.A., Hoffmann, K., Frederiksen, K.S.,
Vogel, A., Vestergaard, K., Breendgaard, H.,
Gottrup, H., Lolk, A., Wermuth, L., Jakobsen,
S., Laugesen, L., Gergelyffy, R., Hagh, P., Bjer-
regaard, E., Siersma, V., Andersen, B.B., Jo-
hannsen, P., Waldemar, G., Hasselbalch, S.G.
& Beyer, N. 2016. Effect of aerobic exercise
on physical performance in patients with Alz-
heimer's disease. A/zheimer's & Dementia, 12:
1207-1215.

- Type

Review

Review

Review

Kommente-
ret medicinsk
teknologivur-
dering

RCT?

Malgruppe

/Aldre patienter 64+, der modta-
ger medicin

Demensramte

Demensramte

Demensramte

Hjemmeboende personer, 50-
90-arige, med mild demens og
en parerende, der var villig til at
deltage i undersggelsen

Indsats

Underseager evidens for effekten
indsatser, der har til formél at redu-
cere patientskade som folge af
uhensigtsmaessig laegemiddelbrug

Undersgger evidens af effekterne af
interventionsstudier omhandlende
rehabilitering af demensramte pa
kognitiv og fysisk funktion

Undersgger evidens af effekterne af
indsatser for demensramte om-
handlende fysisk treening og andre
omsorgstiltag pd dementes mentale
sundhed og funktionsevne

Kritisk vurdering af to litteraturstu-
dier omhandlende effekten af ikke-
farmakologiske indsatser for de-
mensramte

Underseger effekten af fysisk inten-
sitet af moderat-hgj intensitet pa
kordiorespitorisk kondition, fysisk
funktion og self-efficacy

Link

https://www.fhi.no/globalassets/do-
kumenterfiler/notater/2010/no-
tat_2010_forebygging-av-legemiddel-
skade-hos-eldre.pdf

https://www.rehpa.dk/wp-con-
tent/uploads/2020/11/Rehabilitering-
ved-demens-2.-udgave.pdf

https://www.fhi.no/globalassets/do-
kumenterfiler/rapporter/2014/rap-
port_2014_27_demens_fysisk_aktivi-
tet.pdf

https://www.sst.dk/da/Udgivel-
ser/2010/Demens-lkke-farmakologi-
ske-interventioner---en-kommente-
ret-udenlandsk-medicinsk-teknologi-
vurdering

https://alz-journals.onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1016/j.jalz.2016.05.004
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Publikation

- Type

Hoffmann, K. Sobol, N.A., Frederiksen, K.S., RCT?
Beyer, N., Vogel, A. et al., 2016. Moderate-to-

High Intensity Physical Exercise in Patients

with Alzheimer's Disease: A Randomized Con-

trolled Trial. Journal of Alzheimer's Disease,

50(2): 443-453.

Buss, D. Eckermann, A., Waldorff, F.B & Wal- RCT
demar, G. 2015. DAISY - Effekt af tidlig psyko-
social intervention for demente og deres péa-

Malgruppe

Hjemmeboende personer, 50-
90-arige, med mild demens og
en pargrende, der var villig til at
deltage i undersggelsen

Patienter, 50+, med demens in-
den for de sidste 12 m&neder og
deres parerende

Indsats

Undersager effekten af fysisk inten-
sitet af moderat-hgj intensitet pa
kognitiv funktion

Undersgger effekten af psykosoci-
ale indsatser, herunder individuel og
feelles radgivning, netvaerksradgiv-

Link

https://content.iospress.com/ar-

ticles/journal-of-alzheimers-dise-

ase/jad150817

https://www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/Aeldre-og-demens--2015/daisy-
effekt-af-tidlig-psyko-social-inter-

ning og kursusraekke malrettet de-
mente og deres pargrende

rerende — delrapport 6. Odense: Socialstyrel-
sen og Nationalt Videnscenter for Demens

vention-for-demente-og-deres-paro-
rende/DAISY ---effekt-af-tidlig-psy-
kosocial-intervention-for-demente-

Indsatser malrettet parerende omsorgspersoner for demente

Vandepitte, S., Putman, K., Van Den Kontrol
Noortgate, N., Verhaeghe, S. & Annemans, L.

2019. Effectiveness of an in-home respite

care program to support informal dementia

caregivers: A comparative study. /nt J Geriatr

Psychiatry 34: 1534 1544

Vandepitte, S., Van Den Noortgate, N., Put- Review
man, K., Verhaeghe, S., Verdonck, C. & Anne-

mans, L. 2016. Effectiveness of respite care in
supporting informal caregivers of persons

with dementia: a systematic review. /nt J Ger-

fatr Psychiatry, 31: 1277- 1288

Parker, D., Mills, S. & Abbey, J. 2008. Effec-
tiveness of interventions that assist caregiv-
ers to support people with dementia living in

Review

Omsorgspersoner til demente i
Belgien

Omsorgspersoner til demente

Omsorgspersoner til demente

Undersgger effekten af aflastnings-
intervention pa plejebyrden

Undersgger effektiviteten af for-
skellige aflastningsindsatser pé ple-
jebyrde

Undersager effektiviteten af for-
skellige indsatser til stotte og af-
lastning af omsorgspersonen

og-deres-parorende_delrapport-
6.ashx

https://onlinelibrary.wi-
ley.com/d0i/10.1002/gps.5164

https://onlinelibrary.wi-
ley.com/d0i/10.1002/gps.4504

https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/full/10.1111/j.17 44~
1609.2008.00090.x
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Publikation

- Type

Malgruppe

the community: a systematic review. /nterna-
tional Journal of Evidence-Based Healthcare,
6:137-172

Mittelman, M.S., Haley, W.E., Clay, 0.J. &
Roth, D.L. 2006. Improving caregiver well-be-
ing delays nursing home placement of

patients with Alzheimer disease

Preserving health of Alzheimer caregivers: im-
pact of a spouse caregiver intervention.

Neurology 67(9): 1592-1599

Mittelman, M.S., Roth, D.L., Clay, O.J. & Haley,
W.E. 2007. Preserving health of Alzheimer
caregivers: impact of a spouse caregiver in-
tervention. Am J Geriatr Psychiatry 15(9):
780-789.

Indsatser relevante for specifikke diagnoser

Sundhedsstyrelsen. 2009. Patientuddannelse
- en medicinsk teknologivurdering. Kaben-
havn: Sundhedsstyrelsen, Monitorering & Me-
dicinsk Teknologivurdering, 11(3)

Sundhedsstyrelsen. 2018. Fysisk traening som
behandling — 31 lidelser og risikotilstande. Kg-
benhavn: Sundhedsstyrelsen.

Anm.:

RCT®

RCT®

Review

Review

Note: @ De to studier er baseret pa data fra samme danske RCT-studie.
° De to studier er baseret pa data fra samme aldre amerikanske RCT-studie (1987-1997).

Omsorgsperson og partner til
hjemmeboende patienter med
Alzheimers

Omsorgsperson og partner til
hjemmeboende patienter med
Alzheimers

Patienter med KOL, type 2-dia-
betes eller en anden kronisk
sygdom

Patienter med en eller flere af 31
lidelser og risikotilstande

Undersgger effekten af et bredt in-
terventionsprogram, indeholdende
individuel og familierddgivning,
stattegruppe og telefonradgivning
pa antallet af dage uden pleje-
hjemsbehov

Undersager effekten af et bredt in-
terventionsprogram, indeholdende
individuel og familierddgivning,
stettegruppe og telefonrédgivning
pa den parerendes selvvurderede
helbred

Undersgger evidens for effekten af
et generelt eller sygdomsspecifikt
patientuddannelsesforlgb pa fysisk
og psykisk helbredstatus, self-effi-
cacy og sundhedsadfaerd

Undersager evidens for effekten af
fysisk treening som behandling af
hver lidelse pé iszer fysisk helbred
og sundhedsadfaerd

https://n.neurology.org/con-
tent/67/9/1592

https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/17804831/

https://www.sst.dk/da/udgivel-
ser/2009/patientuddannelse---en-
medicinsk-teknologivurdering

https://www.sst.dk/da/Viden/Fore-
byggelse/Fysisk-aktivitet/Fysisk-akti-
vitet-som-behandling

Tabellen indeholder studier og rapporter, der er fremkommet ved litteratursegningen pa sarbarhedsfaktoren Fysisk sundhed. Studierne opfylder de to gverste evidensniveauer fra retningslinjerne for inklusion i S@Ms vidensdatabase og
er inkluderet i grundlaget for denne rapports anbefalinger.
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Bilagstabel 3.2  Resultat af litteratursegning: for-/eftermalinger uden kontrolleret eller konstrueret kontrolgruppe

Publikation Link

Kuosma, K., Hjerrild, J., Pedersen, P.U. & Hundrup, Y.A. 2008. Assessment of the nutri- https://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/j.1365-2702.2007.02203.x
tional status among residents in a Danish nursing home - health effects of a formulated
food and meal policy. Journal of Clinical Nursing, 17: 2288-2293.

Anm.: Tabellen indeholder studier og rapporter, der er fremkommet ved litteratursegningen pa sarbarhedsfaktoren Fysisk sundhed. Studierne er ikke inkluderet i grundlaget for denne rapports anbefalinger, men opfylder det laveste evidensni-
veau i retningslinjerne for inklusion i S@Ms vidensdatabase.
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