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3. Beslutning om model for fremtidens forebyggelse til seldre
Abent
Sagsnr.: 24-007103

Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund

Med den nye aeldrereform skal kommunerne iveerksaette opsggende og forebyggende indsatser
til =eldre borgere, hvor forebyggelsespotentialet vurderes at vaere relevant. Lovkravet om de
forebyggende hjemmebesgg forsvinder, og der skal ikke leengere laves en kvalitetsstandard for
omradet, men der skal fortsat vaere en opsggende og forebyggende indsats til seldre, der ogsa
omfatter pargrende, civilsamfundet og steerke lokale faellesskaber.

Den voksende zldrebefolkning og lovaendringerne er arsag til, at der skal besluttes en model for
fremtidens forebyggelse til zeldre i Kalundborg kommune. A£ndringerne traeder i kraft 1. juli
2025, og der kraeves gkonomi til udvikling og implementering af ny tilgang til de forebyggende
indsatser eller ressourcer til fastholdelse af nuvaerende indsats, og der er derfor et gkonomisk
aspekt i sagen.

Indstillinger
Direktgren indstiller, at

1. Model 2 for fremtidens forebyggelse til aldre i Kalundborg kommune anbefales og sendes
i hgring.

2. Budgettet til drift af model 2 pa 600.000 kr. fremsendes til og indgar i de kommende
budgetforhandlinger.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget, Seniorradet, Frivilligrddet, Handicapradet.

Sagsfremstilling

Kommunerne har ansvaret for at skabe rammer og tilbud, der ggr det lettere for alle zeldre -
ogsa de skrgbelige og sdrbare - at traeffe sunde valg. /Aldres sundhed og trivsel er afggrende
for deres livskvalitet. Et godt helbred pavirker evnen til at deltage i feellesskaber, meningsfulde
aktiviteter og bevare autonomi laengst muligt.

Med den nye eeldrereform skal kommunerne, som et led i den generelle forebyggende indsats til
zldre, iveerksaette opsggende indsatser malrettet borgere, hvor forebyggelsespotentialet
vurderes at vaere relevant. Ud over en opsggende indsats, skal der ogsa laves mélrettede
forebyggende indsatser ud fra risikovurderinger og lokale forhold. Lovkravet om de
forebyggende hjemmebesgg forsvinder, men der skal fortsat vaere en forebyggende indsats til
zldre, der ogsd omfatter pargrende, civilsamfundet og steerke lokale faellesskaber (bilag 1:
Aftalenotat om en reform af seldreomradet, side 3)

Med et fortsat krav om opsggende og forebyggende indsatser samtidig med en
demografiudvikling, hvor der bliver flere og flere aldre i kommunen, er der behov for at kigge
pa hvordan opgaven varetages fremadrettet. Administrationen fremlsegger pa udvalgsmgdet 2
modeller til, hvordan opsggende aktivitet og en forebyggende indsats kan varetages fremover.
Administrationen anbefaler Model 2.

M 11: For [ f nuveeren raksi

Som det er i dag, kontaktes alle enlige borgere pa 70 ar. Borgere der fylder 75 &r, modtager
brev med invitation til café-arrangement og kan efterfglgende aftale telefonopringning eller et
forebyggende hjemmebesgg hvis de gnsker det. Til borgere pa 80 ar sendes brev med dato for
telefonopkald. Det samme ggr sig gaeldende for borgere pa 82 ar og som herefter kontaktes
arligt. Er der behov for det aftales og gennemfgres et forebyggende hjemmebesgg, alternativt
kan de seldre borgere tilbydes en sundhedssamtale pa et af kommunens traeningscentre. Der



tilbydes et forebyggende hjemmebesgg til sarbare zeldre 65+, sdfremt de selv, pargrende eller
samarbejdspartnere henvender sig.

Derudover holdes café-arrangementer for aeldre borgere med oplysning om muligheder for
hjeaelp og statte og tilbud til at opretholde en social og aktiv livsstil. Det er muligt at fortsaette pa
denne made, men med den voksende aeldrebefolkning, vil det kraeeve mange ressourcer til
anszettelse af flere medarbejdere, der kan varetage opgaven, hvis der fortsat skal kunne
tilbydes 1:1 kontakt til alle borgere +75 og et hjemmebesgg til alle med behov.

Caféarrangementer tilbydes til alle zldre 2 gange arligt, hvor relevante samarbejdspartnere
inviteres til deltagelse for at formidle tilbud til seniorer. Der har de seneste gange ved afholdelse
af disse cafémgder vaeret sparsomt fremmgde, og det har vaeret svaert at fa bade kommunale
og eksterne samarbejdspartnere til at prioritere deltagelse i mgderne.

Model 1 - oversigt:

Brev med Forebyggende
invitation til café hjemmebesag hvis

mgde eller med Telefonsamtale behov eller
dato for opringning sundhedssamtale
til borger pa center

2 arlige café-mader

Model 2: Digital opsporing af eeldre i risiko og forebyggende indsats til udvalgte m%lgrupper

Model 2 bygger p3, at alle zldre fortsat vil have mulighed for en forebyggende indsats, men der
differentieres i bade kontaktform og forebyggende indsats, s der bruges flest ressourcer til dem
med starst behov. Der vil med denne tilgang vaere et gget fokus pa oplysning til borgerne om
tilbuddet end der er i dag. En bred information pa flere platforme (infoskaerme, hjemmeside,
postkort, facebook, annoncer m.v.), der muligggr, at borgere der er i stand til det, selv kan
kontakte kommunen.

Der vil blive arbejdet pa mere inddragelse af civilsamfund og samarbejdspartnere i et
forpligtende faellesskab om at oplyse borgerne om det forebyggende tilbud og muligheden for
kontakt med en forebyggende medarbejder. Ved henvendelse fra en samarbejdspartner, kan de
forebyggende medarbejdere kontakte de borgere, der ikke selv vil kontakte kommunen. Til
inspiration til synlighed af tilbuddet til borgere og til samarbejdspartnere anvendes bl.a.
"Inspirationskatalog for medarbejdere der arbejder med forebyggende hjemmebesgg” udgivet af
SUFO (bilag 2)

Den mere konkrete opsggende indsats vil bestd af en digital opsggende indsats af borgere. Der
er udviklet en digital screeningsmodel, der opsporer for risikofaktorer og triagerer den aldre
som veerende i lav, mellem eller hgj risiko for at udvikle behov for hjaelp, sygepleje eller traening
inden for de naeste 3 ar. Modellen bygger pa et digitalt spgrgeskema med 20 spgrgsmal, der
sendes til udvalgte malgrupper. Den fzlles digitale platform “Kommunal PRO”, som der allerede
betales til i Kalundborg Kommune, kan anvende til at sende spgrgeskemaerne ud.

Med den digitale screening, er det muligt at kategorisere borgerne og dermed tilbyde en
malrettet forebyggende indsats til de borgere med stgrst behov. Borgerne scores pa baggrund



af deres svar i rgd, gul og grgn kategori. "Grgnne” borgere er i lav risiko for at udvikle behov for
hjaelp/stotte, sygepleje eller traening indenfor de naeste 3 ar, "gule” borgere er i mellem risiko
og "rede” borgere er i hgj risiko. Nar vi kender risici, s& har vi mulighed for at szette hurtigt ind,
men samtidigt ogsa differentiere i indsatsen, sa “grenne” borgere far oplysning, "gule” borger
understgttes lidt mere og hos de “rgde” borgere igangsaettes mere handholdte forebyggende
indsatser, for at forebygge en forvaerring i deres helbredstilstand.

Det digitale spgrgeskema sendes ud til udvalgte malgrupper, hvor der er livsforandrende
begivenheder, som der er fagligt belaeg for, at de kan pavirke borgernes handle- og
mestringsevne.

Udvalgte malgrupper kan vaere*:

o Borgere der mister segtefalle og bliver enlige (hgj risiko for at udvikle ensomhed og
mistrivsel)

> Borgere der udskrives fra sygehuset uden hjaelp

o Borgere der afslutter rehabiliteringsforlgb og ikke modtager yderligere hjaelp/stgtte

o Ensomhed

> Pensionering

- Afslag pa kompensation i form af praktisk eller personlig hjeelp

o Kronisk sygdom, herunder demens

> Specifikke boligomrader med sldreboliger

o Problemer med syn og hgrelse

o Ud fra alderskriterier eller andet

*udvaelgelse af specifikke malgruppe forudsaetter, at der er lovhjemmel til at fremsgge og
kontakte disse borgere i den nye aeldrelov. Eldreministeriet er gjort bekendt med dette.

Med modellen vil vi kunne differentiere og hjeelpe de borgere hvor en indsats vil give stgrst
udbytte og samtidig kan vi bruge feerre ressourcer pa de borgere, der er velfungerende og
klarer sig godt i forhold til deres alder. Alle borgere vil dog fortsat blive oplyst om, at der er
mulighed for kontakt med de forebyggende medarbejdere, hvis de selv vurderer et behov.
Borgere der ikke er digitale eller ikke svarer pa spgrgeskemaet kan automatisk triageres som
"risiko-gruppe/rgde borgere” og efterfglgende fa en personlig kontakt.

Implementering og systematisk anvendelse af bade screeningsmodel og igangsaettelse af

relevante forebyggende indsatser vil dog krzaeve flere ressourcer end vi har i dag, og der vil
veere behov for anszettelse af sundhedsfaglig medarbejder til understgttelse af dette.

Model 2 - oversigt:



Bredspektret information
s 1 forebyggende tilbud pa
flere platforme

Forpligtende samarbejde
med civilsamfund og
samarbejdspartnere

Malrettet digital screening
for risikofaktorer hos
borgere

Differentieret forebyggende
indsats

Opsggende og malrettet
forebyggende indsats

For begge modeller gzaelder det, at en opfglgende forebyggende indsats kan vaere et
forebyggende hjemmebesgg i borgerens hjem, en sundhedssamtale pa et af kommunens
traeningscentre, et forebyggende forlgb til borgere med kronisk sygdom eller hjeelp til et tilbud i
civilsamfundet.

Ingen af modellerne understgttes af cafe-arrangementer, Det foreslds, at de helt nedlaegges, da
erfaringen er, at det primeert er velfungerende aldre, der klarer sig godt, og som ville have
kunnet finde oplysningerne andetsteds, der mgder op, og det er svaert at fa civilsamfund og
samarbejdspartnere til at deltage i arrangementerne, sa udbyttet for borgerne bliver ikke sa
stort. Der vil i stedet blive satset pa samarbejdsmodeller til at fremme opsggende og
forebyggende indsatser.

7 kommuner anvender allerede den digitale screeningsmodel og erfaringer viser at 58,8 % af
borgerne pa 75 og 80 ar besvarer det digitale spgrgeskema.

@konomiske konsekvenser

Model 1: Fastholdelse af nuvaerende praksis, undtaget cafe-mgder, vil med den voksende
zldrebefolkning kraeve et gget ressourceforbrug pa de forebyggende indsatser til eldre
svarende til minimum 2 ansaettelser pa fuld tid af sundhedsfaglige medarbejdere; 1,2 mio. kr.

Model 2: Udvikling og implementering af ny model for opsggende og forebyggende indsatser til
celdre vil kraeve ressourcer svarende til en fuldtidsstilling/ansaettelse af sundhedsfaglig
medarbejder pa minimum professions bachelorniveau, og dermed en arlig udgift p& 600.000 kr.

I forbindelse med lIgftet af servicerammen ved @konomiforhandlingerne er fordelt 546 mio. kr.
til kommunerne via bloktilskuddet og ikke som normalt via DUT. En evt. forggelse af udgifterne
pa dette omrade skal pd den baggrund indga i budgetforhandlingerne.

Bilag
2024-Inspirationskatalog-for-medarbejdere-der-arbejder-med-forebyggende-hjemmebesoeg
(24-007103-3)
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