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Bilag 1: Forslag til nyt koncept for forebyggende 20-09-2016
hjemmebesgg
Sagsnr.
2016-0330857
Baggrund
Med udgangspunkt i den nye lovgivning om forebyggende hjemmebesgg, Dokumentnr.
der tradte i kraft pr. 1. januar 2016, nedsatte forvaltningen i februar 2016 2016-0330857-6

en arbejdsgruppe, der skulle udvikle et nyt koncept for forebyggende

hjemmebesgg, som tager hensyn til de nye muligheder i loven. Sagsbehandler
Arbejdsgruppen har bestéet af en repraesentant for de forebyggende Charlotte Demant
medarbejdere i hvert lokalomrade samt repraesentanter for

Centralforvaltningen.

I neerveerende notat praesenteres forvaltningens forslag til nyt koncept for
forebyggende hjemmebesag. Notatet indeholder fglgende afsnit:

Formalet med forebyggende hjemmebesgg
M algrupper og henvendelsesformer

Det individuelle forebyggende hjemmebesgg
Det kollektive tilbud

Det forventede antal besagg

Implementering af konceptet

AR

1. Formalet med forebyggende hjemmebesgg

Et forebyggende hjemmebesag skal medvirke til, at borgeren lever et sa
godt og selvhjulpent liv som muligt gennem at understotte borgerens
handlekompetencer og oplevelse af tryghed og trivsel. Det nye koncept pa
omradet giver mulighed for at tilrettelzegge de forebyggende hjemmebesgg
mere fleksibelt, sa tilbuddet tilpasses den enkelte borgers behov.

Sdledes lzegges der i de individuelle hiemmebesog primeert vaegt pa at
drofte emner, der er fremherskende i kommunens /Aldrepolitik (dvs.
sundhedsfremme med fokus pa borgers aktuelle livssituation, herunder
trivsel og udfordringer i hverdagen, socialt netveerk, funktionsniveau og
sundhedstilstand. De kollektive arrangementer fokuserer primaert pa
emner, der er fremherskende i kommunens Sundhedspolitik (fx
introduktion til kommunale og regionale sundhedstilbud, muligheder for
frivilligt arbejde og socialt netvaerk, KRAM og mestring af kronisk sygdom).

2. Malgrupper og henvendelsesformer

Undersggelser viser, at effekten af forebyggende hjemmebesgg er langt
starre for de 80-arige end for de 75-arige, hvoraf mange er ressourcestaerke
og lever et aktivt liv. Derfor foreslar forvaltningen i forleengelse af den nye
lovgivning et nyt koncept i Kebenhavn, hvor tilbuddet om tilbagevendende
arlige besgg malrettes borgere, der er fyldt 80 ar samt sarbare borgere i
alderen 65-79 ar. Samtidig skaeres der ned patiloud om forebyggende
hjemmebesgg til velfungerende eeldre i alderen 76-79, som typisk hverken
har lyst til eller behov for dem.




Mere detaljeret ser konceptet saledes ud:

e 81+ arige far et arligt tilboud om kontakt med kommunens forebyggende
medarbejdere, enten i form af et individuelt forebyggende
hjemmebesgag eller et kollektivt tilbud.

e Henvendelsesform: Ved tilbud om individuelt besgg fremsendes
enten abent eller lukket brev.' Ved tiloud om kollektivt
arrangement fremsendes abent brev, hvor borger selv skal tilmelde
sig.

e 80-arige far tilbud om et individuelt besgg, hvor det vurderes, om
borger det efterfalgende ar skal tilbydes et individuelt besag eller
deltagelse i et kollektivt arrangement.

e Henvendelsesform: Borger far et lukket brev med tiloud om
individuelt besgg.

e 75-arige far tilbydes deltagelse i et kollektivt arrangement.
e Henvendelsesform: Borger far et brev med invitation til det
kollektive arrangement ”75 &rs fgdselsdag”.

e Seerlige risikogrupper
e Sarbare zldre i alderen 65-79 ar tiloydes forebyggende
hjemmebesgg, enten i form af et individuelt besgg eller deltagelse i
et kollektivt arrangement
e Forvaltningen har defineret 7 seerlige risikogrupper, nemlig

Borgere, hvis agtefealle lige er flyttet pa plejehjem
Borgere, der er fodt uden for Danmark

Nytilflyttere fra andre kommuner

Nytilflyttere fra andre lokalomrader i Kebenhavn
Enkeblevne

Borgere der overgar fra fortidspension eller kontanthjeelp
til folkepension

7. Bekymringshenvendelser (dvs. henvendelser fra naboer,
pargrende, hjemmeplejen eller andre samarbejdspartnere).

v kowbd=

Valgkriterier
Disse grupper er valgt, fordi underszfgelser2 og de forebyggende
medarbejderes erfaringer viser, at de har sterre risiko for at opleve en eller
flere af folgende problemstillinger:
e Befinde sigi en vanskelig livssituation, hvor det er afgerende at
undga, at problemerne vokser sig stgrre
e Fgle sigensomme ogisolerede, mangle netvaerk

" Abne breve er henvendelser, hvor borger aktivt skal kontakte de forebyggende
medarbejdere for at modtage tilbuddet. Lukkede breve indeholder et tidspunkt,
hvor borger modtager besag, hvis han/hun ikke reagerer pa brevet.

2K fx” Ensomhedsanalyse” (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, 2014) samt
”Mdre og ensomhed” (Marselisborg, 2012).
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Bruge (kommunale) tiloud i lokalomradet i langt mindre grad end
andre borgergrupper og have brug for gget kendskab til deres
muligheder.

Der kunne derudover veaelges andre grupper, men det er en forudsaetning,
at det kriterium de vaelges p4a, er en registreret oplysning, der kan traekkes
ud af en database via en forbindelse til forvaltningens journalsystem, CURA.
Dette geelder de 6 farstnaevnte risikogrupper, men fx ikke for misbrugere,
som de forebyggende medarbejdere typisk kan komme i kontakt med via en
bekymringshenvendelse. Derfor er bekymringshenvendelser valgt som den
syvende gruppe.

For risikogrupperne geelder fglgende:

Henvendelsesform: Ved farste henvendelse modtager alle borgere i
risikogrupper et lukket brev med tilbud om individuelt besgag.
Borgere, der vurderes fortsat at have brug for forebyggende
hjemmebesgg, modtager de efterfalgende ar et lukket/abent brev
med tilbud om enten individuelt besag eller deltagelse i kollektivt
arrangement.

e Det geelder seerligt for gruppen af ”Borgere, der er fgdt
uden for Danmark”, at farste henvendelse sker ved abent
brev med det formal at minimere andelen af forgaeves
gang.

Pa besgget vurderer den forebyggende medarbejder, hvorvidt
borgeren det naestfaglgende ar skal tilbydes forebyggende
hjemmebesgg eller kollektivt arrangement.

Hvis borgeren ikke skal have et tilbud, kontaktes borgeren igen, nar
han/hun fylder 75/80 ar, pa lige fod med borgere der ikke tilhgrer
en risikogruppe.

Det geelder seerligt for gruppen af ”Borgere, der er fgdt uden for
Danmark”, at hele gruppen i 2017 modtager tilbud om
forebyggende hjemmebesgg, mens det i de efterfelgende ar er 65-
arige samt borgere, der efter vurdering er inkluderet i malgruppen,
som modtager tilbud om forebyggende besgg.

Det geelder for alle borgere uanset malgruppe:

At borgere, der bade far praktisk hjeelp og personlig pleje, ifglge
kommunens kvalitetsstandarder ikke tilbydes forebyggende
hjemmebesgg

At borgere, der tilboydes deltagelse i et kollektivt arrangement, men
i stedet gnsker et individuelt besag i hjemmet, skal tilboydes dette.
Derfor indfgjes der i breve med tilbud om deltagelse i et kollektivt
arrangement en kort passus om, at borgere kan henvende sig til de
forebyggende medarbejdere, hvis der gnskes et individuelt besgg i
hjemmet i stedet for det kollektive arrangement

At borgere, der ikke responderer pa lukket brev med tilbud om
besag eller ikke treeffes hjemme (forgeeves gang), far tilbudt et nyt
besag via dbent brev. Ved manglende reaktion pa dette modtager
borger det efterfalgende ar (80+ arige), eller nar de fylder 75/80 ar
(risikogrupper), et dbent brev med tilbud om besgg.
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Figur 1: Overblik over henvendelsesformer
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3. Det individuelle forebyggende hjemmebesgqg

Det individuelle besag foregar som udgangspunkt i borgerens hjem.

Besgget centreres omkring en samtale med fokus pa sundhedsfremme,

men hvor det konkrete indhold bestemmes af borgers behov.
Samtalen kan omhandle:
Hverdagens udfordringer og borgers trivsel og funktionsevne
Helbredsproblemer, medicin samt kost- og motionsvaner

Under samtalen gennemfgrer den forebyggende medarbejder en faglig
vurdering af borgerens ressourcer vha. et mestringsevnevurderingskema,
som er udviklet af arbejdsgruppen pa baggrund af validerede tests. Brugen
af mestringsevnevurderingen skal sikre et ensartet serviceniveau pd tveers
af byen, og understgtte at borgere henvises til relevante tilbud og indsatser
uden for forebyggerregi, jf. det overordnede formal med forebyggende

Familie og gvrige relationer (netveerk)

Tilbud til zeldre i lokalomradet — kommunale og private

Risikofaktorer sdsom misbrug, fald, veegttab, fysisk funktionsevne,
sgvnproblemer, hukommelsessvigt, mangel pa personlig hygiejne,

S@

vhproblemer

Forslag til handlemuligheder og redskaber til selvhjaelp
Evt. opfelgning pa tidligere dreftelser og eventuelle iveerksatte

fo

ranstaltninger.

hjemmebesgg. Derudover er vurderingen afgerende for, hvilket
forebyggende tiloud borgeren skal modtage det kommende ar.
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Mestringsevnevurderingen indeholder en konkret vurdering af, hvorvidt
borgerens hverdagsliv generes af nedenstaende problemstillinger:

e Ensomhed og social isolation, herunder sparges til tristhed,
sansetab, manglende netveerk, sgvnproblemer, alvorligt syg
xgtefeelle/ samlever/bgrn, tegn pa demens/ hukommelsessvigt

e Risiko for (selv)skadelig adfeerd, herunder sparges til livskriser,
traumer, vold, tab af barn, nydiagnosticerede med kroniske
sygdomme, demens mm.

e Misbrug af alkohol, medicin og/eller euforiserende stoffer

e Fysisk inaktivitet og faldrisiko, herunder sparges til polyfarmaci
samt immobilitet og tab af fysiske faerdigheder

e FErnaeringsproblemer og appetit, herunder vaegteendringer.

4. Det kollektive tilbud

Kollektive tilbud vil vaere en ny made at gribe den forebyggende indsats an
paimalgruppen. Den henvender sig primeert til seldre, der maske ikke eller
kun i begreenset omfang har behov for hjaelp nu, men som gerne vil vide
mere om sundhed og forebyggelse, samt kende til deres muligheder for
hjeelp og selvhjeelp, nar/hvis behovet opstar.

Hvert lokalomréade afholder 4 arlige kollektive arrangementer, nemlig 75
ars fadselsdag” (afholdesto gange arligt) samt to seniorfrokostmader med
temaer inden for hhv. ’"KRAM” og ”Kroniske Sygdomme”. Det overordnede
indhold er fglgende:

e 75 arsfedselsdag: Alle borgere der fylder 75 ar i det pagaeldende
kalenderhalvar inviteres til et foadselsdagsarrangement. Her
introduceres til kommunale og regionale sundhedstilbud og -ydelser,
muligheder for frivilligt arbejde og generelle tilbud til seldre i
lokalomradet, tilskudsmuligheder mv., og borgeren kleedes pa til selv at
kunne navigere i disse, sdfremt behovet opstar fremadrettet.

e KRAM: Hovedveegten laegges pa kost og ernsering samt motion og fysisk
aktivitet.

e Kroniske sygdomme: Dette kan f.eks. vaere diabetes I, KOL,
gjensygdomme, hjerte/kar-sygdomme eller demens.

De kollektive arrangementer taenkes i sammenheaeng med forvaltningens
avrige kollektive seniortilbud. Arrangementer og opleeg tilretteleegges pa en
made, sa de appellerer til malgruppen — og seerligt bar der fokuseres pa at
skabe appel til grupper, som ellerskan veere sveere at fa i tale, fx maend og
kortuddannede borgere. Derfor kan de kollektive arrangementer afholdesi
partnerskab med §79-klubber, seniorklubber pa LO-arbejdspladser,
foldboldklubber el. lign.

Indholdet i maderne skal veere af oplysende, underholdende karakter og
sammensaettes for et &r ad gangen. Kollektive arrangementer med samme
tema kan afholdesi samme uge patveers af byen, saledes at man kan gare
brug af samme koncept og samme oplaegsholdere osv. Oplaegsholdere kan
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— udover de forebyggende medarbejdere selv — fx veere ansat i
Sundhedshuse, Borgerservice eller Afdeling for Folkesundhed i Kebenhavn.
Der kan pa de kollektive arrangementer opstilles “stationer”, hvor man kan
fa en individuel snak om forskellige emner og/eller foretage forskellige
tests, fx balancetest, blodtryksmaling osv.

5. Det forventede antal besgq

Da forvaltningen ikke har konkret viden om hverken det fremtidige antal
individuelle besgg eller antallet af deltagere i de kollektive arrangementer,
har forvaltningen baseret pa erfaring og kendskab til den enkelte
malgruppe udarbejdet et kvalificeret skan for antal besgg (inkl. forgeeves
gang).

Figur 2: Overslag over det forventede antal gennemfarte besag i hver
malgruppe

Malgruppe Antal borgere

2 Ca. 3.800 besgg, og ca. 1.520 borgere i
81+ = sriige [l :
= Sl rgere arligt kollektivt arrangement

» Ca. 1.200 borgere arligt » Ca. 700 besgg

Ca. 435 besgg og ca. 360 borgere i
75 ar » Ca. 2.400 borgere kollektivt arrangement i 2017:
arligt Derefter ca. 150 besgg og ca. 720
borgere i kollektivt arrangement arligt

Antal arlige gennemfgrte kontakter

have et érliqt tilbud

Malgrupper der iflg. loven skal

Borgere hvis aegtefaelle
lige er flyttet pa - gere arligt » Ca. 100 besgg
JEENEN]
Ca. 6.500 borgere i
2017; derefter ca.
2.000 borgere arligt

Borgere, der er fgdt
uden for Danmark

Ca. 1.300 besgg i 2017; derefter ca.
400 besgg arligt

Nytilflyttere fra andre .1 Ca. 450 besgg, og ca. 55 borgere i
kommuner o kollektivt arrangement

Ca. 225 besgg, og ca. 30 borgere i
kollektivt arrangement

Nytilflyttere fra andre »

lokalomrider Ca. 500 borgere arligt

A

Enkeblevne Ca. 350 borgere arligt Ca. 280 besgg

Risikogrupper i alderen 65-79 ar

Overgang fra
fgrtidspension eller Ca. 1.400 borgere Ca. 630 besgg, og ca. 77 i kollektivt
kontanthjaelp til arligt arrangement
folkepension

Bekymrings-
henvendelser

Ca. 50 borgere arligt » Ca. 40 besgg

12017: ca. 7.960 individuelle besgg og ca. 360 borgere i kollektivt arrangement
Fra 2018: ca. 6.775 arlige besgg og ca. 2.400 borgere i kollektivt arrangement

6. Implementering af konceptet
Konceptet treeder i kraft medio 2017, nar forvaltningens nye journalsystem
CURA, tagesi brug.
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