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Introduktion

Zldre (65+) er den hurtigst voksende befolkningsgruppe, og vil i Schleswig-Holstein og Syddanmark, de
kommende 15 ar, stige med hhv. 6,7% og 7,3%, og reprasentere 28,3% og 24,6% af den totale befolkning i
hhv. Tyskland og Danmarki 2030.

Med stigende alder ses en stigning i funktionsnedsattelse og funktionstab, hvilket resulterer i nedsat
livskvalitet og et gget forbrug af sundhedsydelser. Europa-Kommissionen har derfor udviklet en nggleindikator
for folkesundhed, Healthy Life Years (HLY: forventet levetid uden funktionelle begraensninger eller handicaps),
og harsat et malom en forggelse pa to sunde levear (HLY) pr. EU-borgeri EU’s 2014-2020 sundhedsprogram.

Aktuelt, kan 65-arige zldre forvente at leve omkring 2/3 af deres resterende levear i uafhangighed i Danmark,
hvor det i Tyskland er cirka 1/3. Eksempelvis kan en 65-arige dansk eller tysk kvinde gennemsnitlig forvente at
leve hhv. 7,7 og 14,1 ar med funktionsnedszettelse og funktionstab, i deres resterende levetid (Eurostat 2013).

Baggrund og formal for Projekt WIPP

Tidlig opsporing af skrgbelige eldre borgere kan potentielt reducere forekomsten af funktionsnedsaettelse og

funktionstab hos zeldre, samt reducere sundhedsomkostninger og gge HLY, hvis det efterfglges af gode
skreeddersyede handlingsplaner.

Projekt WIPP (Welfare Innovations in Primary Prevention) er et samarbejde mellem Center for Active and
Healthy Aging (CAHA), institut for Idraet og Biomekanik ved Syddansk Universitet, som er hovedaktgren, og en
raekke projektpartnere i Schleswig-Holstein, Region Syddanmark og Region Sjelland, her i blandt Slagelse
Kommune, og har til formal at:

e Detoverordnede formdl er at reducere risiko for funktionsnedseettelse, mindske brug af
sundhedsydelser, tab df livskvalitet og her igennem @gge antallet af sunde levedr hos aldre borger i
INTERREG---region.

Projektet vil som sin hovedleverance udvikle en baeredygtig handlingsplan med henblik pG at
reducere funktionstab og forbedre livskvalitet hos den aldre (65+) del af befolkningen i Nordtyskland,
Region Syddanmark og Region Sjaelland.

Projektets overordnede ramme er produkt- og procesinnovation indenfor den primaere forebyggelsesramme
med inddragelse af offentlig sundhedssektor, borgere, forskningsinstitutioner og erhvervslivet (Quadruple
Helix Mode). Projekt saetter fokus pa identifikation og reduktion af risikofaktorer med det formal at forbedre
2ldres muligheder for at vaere aktive og sunde med henblik pa at fremme selvhjulpenhed og selvstaendighed.
Dette ggres ved at skabe nye og innovative og beeredygtige vaerdikeeder. Endvidere skal projektet bidrage til
implementeringen af regionale og nationale Sundheds- og forebyggelsesstrategier, herunder den nye tyske
forebyggelseslov (2015) og den seneste danske implementerings strategifra sundhedsstyrelsen (2015).

Projektet er delvist finansieret af Interreg5a, der den femte generation af det dansk-tyske Interreg-
samarbejde, som har til opgave at understgtter Europa 2020-strategien, som alle EU-
strukturfondsprogrammer i perioden 2014-2020 skal leve op til. Strategien baserer sig pa intelligent,
beeredygtig og inkluderende vaekst i Europa, hvilket ogsa er gaeldende for EU’s sundhedsprogram 2014-2020.
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Projekt WIPP Slagelse Kommune

Slagelse Kommune er ogsa udfordret ift. et stigende antal zeldre (ses figur 1) og oplever, at det er sveert, atfa
kontakt til og fastholde skrgbelige borgere i et frivillige sa vel som kommunale tiloud, med henblik pa, at
forbedre borgernes samlede livssituation og aldringsproces.

Born & Unge vs. Arbejdere vs. Pensionister
Slagelse Kommune
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FIGUR 1. VISER DEN PROCENTVISE ANDEL AF HHV. BORN & UNGE (23 AR ELLER YNGRE), FOLK | DEN ARBEJDENDE ALDERSGRUPPE (24-
67 ARIGE) OG ANDEL AF £LDRE (68 AR ELLER DEROVER) AF KOMMUNENS SAMLEDE BEFOLKNING OG UDVIKLINGEN FREM MOD 2040.

Slagelse Kommune har derfor valgt at indga i Projekt WIPP som Projektpartner. Projektet skal pa bade
organisatorisk og praktisk niveau styrke Kommunes arbejde med tidligt at opspore skrgbelige zldre i
aldersgruppen 60+ med gget risiko for fremtidig tab af funktionsniveau og livskvalitet. | forleengelse af dette
skal projektet i samarbejde lokale private og frivillige foreninger og organisationer, samt pa tveers af
afdelingerne i Center for Sundhed og Zldre, herunder szrligt i samarbejde med Kommunens Aktivitetscentre,
skabe lokale tiloud og rammer for, at borgerne (60+) kan vaere fysisk aktive, og hermed i hgjere grad forebygge
aldersrelaterede tab af funktionsniveau, tab af livskvalitet, indlaeggelser og behov pleje og/eller
genoptraningsforlgb.

Slagelse Kommunes Sundhedstilbud star for projektets gennemfgrsel og implementering og har i
projektperiode valgt at fokusere og begraense indsatsen udelukkende til postnummer 4220 Korsgr.
Nedenstdende Malhierarki viser bade det samlede WIPP projekts mal og delmal, samt hvilke Leverancer
Slagelse Kommune med sin deltagelse som projektpartner i WIPP projektet, er forpligtet til at leverer.
Leverancerne er kort beskrevet, mens projektets forskellige arbejdspakker er beskrevet under afsnittet
Fremgangsmdde, Design og Indhold.
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Malhierarki

EU’s sundhedsprogram 2014-2020
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Selve Projekt WIPP er bygget op pa EU’s sundhedsprograms mal og delformal, men har i projektperiode ikke

mulighed for at male pa HLY. Derfor er ovenstdende malhierarkiet ogsa delt sdledes op WIPP projektets
formal er indskrevet i malhierarkiet som projektets Hovedleverance.

Malhierarkiskal laeses nedefra og ses som en stig op mod projektets mal. Sidste (nederste) delleverance skal
derfor ses som f@grste step pa vejen mod det gnskede produkt, og er samtidig ogsa fgrste step pa vej mod
selve WIPP projektets forventede hovedleverance og et bidrage til EU’sdelformal og Mal. | det fglgende vil
ovenstaende malhierarkis leverancer og delleverancer blive uddybet. Da ovenstaende malhierarki skal laeses
nedefra og ses som en stig op mod projektets mal vil den nederste delleverance bliver uddybet fgrst osv.

Delleverancer

Opsporingsveje, screeningsmodel og uddannelsesmateriale:

Forst skal der i WIPP projektets arbejdspakke 3 (AP3) udvikles en flles screeningsplatform. Platformen skal
danne rammen for, hvordan vi tidligt opspore skrgbelige sldre bade fgr og under et forebyggende
hjemmebesgg. Til dette skal der designes en opsporings- og screeningsmodel med redskaber til screening og
test forskellige risikofaktorer fx ernaeringstilstand, selvvurderet livskvalitet, fysisk og kognitive funktion, samt
en tilhgrende samtaleguide (baseret pa ICF), der skal afdaekke generelle problemstillinger s3 som social og
psykisk trivsel. Det er Odense Kommune som er ansvarlig for AP3, mens Slagelse kommunes og dens
forebyggelseskonsulenter skal bistd med deres viden og erfaring ift. at udvikle modellens og samtaleguidens
indhold. Slagelse Kommunes forebyggelseskonsulenter vil fa vejledning, sparring og modtage faerdigudviklet
uddannelsesmateriale fra WIPP projektets arbejdspakke 3, herunder et to-dags kursus i anvendelse af
modellen og samtaleguiden til at screene borgerne for sundhedsrisici via de forebyggende hjemmebesgg.
Endvidere bestar opgaven i, at der i samarbejde med fagkyndigt personale og/eller frivillige organisationer
sa som praktiserende leeger, boligforeningerne, helhedsplanerne, boligsociale medarbejdere og frivillige
foreninger, udvikles mader, hvorpa vi i faellesskab kan opspore skrgbelige aldre, fa kontakt til disse,
henvise/informere dem om muligheden for et forebyggende hjemmebesgg og forhabentlig inkluderer dem i
forskellige typer af forebyggende tilbud/faellesskaber — se evt. figur 2.

| samarbejde med SDU og gvrige projektpartnere skal der ligeledes udvikles materiale, der kan hjzlpe og
motivere borgeren til selv at forsta, hvad de fundne sundhedsrisici betyder eller kan fa af betydning for den
aldre liv, sdledes de zeldre selv bliver i stand til aktivt at tage ansvar for egen sundheds- og helbredstilstand.

Opsporing af 350 zeldre

Opgaven bestdr ikke blot i at opspore de ldre, men ngje dokumenter, hvilke opsporingsveje, som er mest
effektfulde og notere, hvorfor de er dét. Nogle borgere vil blive opsporet via de lovpligtige breve med tilbud
om et forebyggende hjiemmebesgg, andre via pargrende, venner, naboer og/eller boligsociale medarbejdere.
Hos relevante lokale foreninger og organisationer f.eks. Zldre Sagen, Danske senior, Aktivitetscentre og
apoteket vil der blive uddelt flyers og postkort med information om projektet. D e praktiserende laeger bliver
endvidere en vigtig medspiller til at opspore (kontakte) seldre i malgruppen. Saledes er der budgetteret med
atlaegerne kan henvise op til 125 af de 350 borgere.

Den udviklede screeningsmodel, som borgerne i projektet vil gennemga, vil danne grundlag for at vurdere,
hvor skrgbelig den enkelte borger er, set ud fra et evidensbaseret synspunkt. Model vil samtidig veere med

til at afslgre, hvilken af ovenstaende opsporingsveje, der saetter os i kontakt med flest skrgbelige borgere
indenfor malgruppen for de forebyggende hjemmebesgg — se figur 2.
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- Etablering af kontakten

BoligKorsgr &
Helhedsplanen

Frivillige
organisationer

Laegen Apoteket

Pargrende

Breve Videoer Boligformaend Henvisninger Plakat Videoer
Sundhed & Plakater; Boligsociale- Flyers Plakat
Treening - SoMe (Facebook)  medarbejdere Flyers

- vente veerelser
Teglvaarksparken

FIGUR 2

Screening og intervention gennemfgrt

Selve screeningen af sundhedsrisici hos inkluderede borgerne vil forega hjemme hos borgeren via et udvidet
forebyggende hjemmebesgg, som vil foregd efter den feelles udviklede samtaleguide med tilhgrende
evidensbaserede tests, herunder obligatoriske tests af fysisk (SPPB), kognitiv funktion (MMSE) og Livskvalitet
(EQ5-D). @vrige domaner borgeren vil kunne opleve at blive screening for/i vil veere fx spgrgeskemaer
omkring social og psykisk trivsel, fald, treethed, inkontinens, smerter og ernaering. Det forventes at det kun i
sjeeldne tilfeelde vil forekomme at enborger blive testet i alle domaner, da en borger i sa fald er sa skrgbelig,
at det vurderes usandsynligt at borgeren ikke allerede er kendt i systemet og/eller i gang med en
forebyggende indsats.

Pa baggrund af besgget hjemme hos borgeren og resultaterne af screeningsmodellen vil borgere enten blive
vurdere som vaerende frisk, skrgbelig eller meget skrgbelig. Friske borgere vil modtaget forskellige tilbud
omkring motion, traening eller andre sundhedsinitiativer. Meget skrgbelige borgere vil have brug for en mere
intensiv indsats, som gar ud over WIPP projektets for maden og formal, og vil derfor blive henvist til f.eks.
allerede eksisterende kommunale tilbud fx genoptraening eller egenlaege med henblik pa videre udredning.

Skrgbelige borgere vil blive tilbudt at deltage i WIPP projektets interventioner, som bestar af to mulige forlgb,
der beggevarei alt 24 uger — se figur 3:

1. Traen Din Form — 12 uger med fysisk traening (kredslgbs-, styrke- og balancetraening) to gange om
ugen, suppleret med samtalesessioner inspireret af den motiverende samtale, der skal veere med
klarlaegge dit eller dine mal med forlgbet. Samtalesessioner vil forlgbe over i 24 uger i alt. Dvs. nar
de 12 uger med fysisk traening er ovre, vil der saledes lgbende veere i alt fire opfglgende-samtaler
med deltagerne spredt udover de efterfglgende 12. De opfglgende samtaler skal hjzlpe deltagerne
godt videre og samtidig sikre at deltagerne nar og senere selv kan vedligeholde de opnaede mal.

2. FormDit Liv—Er et motions- og coachingforlgb, hvor deltagerneialt vilmgdes 12 gang spredt udover
de 24 uger. Deltagerne vil blive introduceret til og udsat for forskellige traenings- og
motionsaktiviteter suppleret med samtalesessioner inspireret af den motiverende samtale. Formalet
med forlgbet er, at deltagerne blive mere fysisk aktiv, far kendskab til forskellige motionstilbud i
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deres nzeromrade og udvikler kompetencer til selv at andre adfaerd ift. fundne og/eller oplevede
problemstillinger via screeningsmodellen, herunder bl.a. fysisk aktivitet og traening, og her igennem
forbedre eller vedligeholder deres fysiske funktionsevne samt livskvalitet.

Self-management strategy intervention (SEMAI)
Complex Active Lifestyle Intervention (CALSTI)

Phase 1 - Intensive Phase 2- Maintenance

A

SEMAL 8 BC/SMS sessions 4 BC/SMS sessions
4 BC/SMS sessions 4 BC/SMS sessions
L
CALSTI Resistance training (RT)
24 sessions
Data Baseline Post Follow-up
collection | \yeek 0 Week 12 Week 24
time points

FIGUR 3. OVERSIGT OVER INTERVENTIONSFORL@BENE

SDU star for koordinationen og det overordnede indhold i interventionsforlgbene, men vil Igbende inddrage

alle projektpartnerne. SDU, CAU, ARLA og AOK vil garantere kvalitet og komplians af interventionernes
design.

For at sikre en hgj deltagelsesprocent og motivation fra borgerne vil Slagelse Kommunes i samarbejde med
Bolig Korsgr og Frivillighedscenter Slagelse, 1) sgge at placere projektaktiviteterne i borgerne naermiljg og
dermed sa teet pa borgerne sa muligt. Og 2) forsgge at gruppere borgere, der bor taet pa hinanden saledes

mulighed for social og fysisk aktivitet borgerne imellem, i hgjere grad er muligt udenfor og efter
projektperioden.

Digital treeningsintervention
Ovenstaende interventionsforlgb, hhv. Self-management Strategy Intervention (SEMAI) og Complex Active

Lifestyle Intervention (CALSTI) vil blivedesignet, udviklet og afprgvetsom et digitalttraeeningsforlgbborgerefra
malgruppen vil kunne afprgve pa deres smartphone, tableteller PC. Det forventes at ca.50 borgere i Slagelse
kommune afprgver dette forlgb.

Bearbejdning af resultater og erfaringer
Det er ekstremt vigtigt for projektets videre drift og baeredygtighed at projektetsinteressenter og kommende
"driftsledere” far indflydelse pa, hvad vi tager med os fra projektet og hvilke indsatser som fremadrettet skal

vaere en fast del af Slagelse Kommunes forebyggelsesindsats. Opgaven bestar i at sikre alle erfaringer og
resultater dokumenteres og bruges aktivt i udvaelgelsen af forebyggelsesindsatser, der skal implementeres.

Baeredygtig ramme

Opgaven bestar af to opgaver; 1) i samarbejde med gvrige projektpartnere og netvaerkspartnere at skabe en
WIPP handlingsplan for, hvordan man strategisk og organisatorisk kan arbejde med forebyggelse af tab af
fysisk funktion og livskvalitet pa seldre omradet, og 2) i samarbejde med udpeget lokale interessenter (|
Slagelse Kommune), at udvikle et baeredygtigt koncept, som i hgjere grad gor Slagelse Kommune i stand til,
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at opspore, aktivere og fastholde skrgbelige aldre i frivillige eller kommunale aktivitetstilbud. Saledes skal

den overordnede WIPP-model vaere fleksible nok til at kunne tilpasses de lokale forhold f.eks. i Slagelse, Kiel
eller et tredje sted, men strategisk stadig vaere identiske.

Leverance

Slagelse Kommune @nsker at de succesfulde og effektive opsporingsveje, screeningsmetoder og
aktivitetstilbud, som udvikles i Igbet af projektperioden, ved projektets afslutning, implementeres som en
fast del af kommunes forebyggelsesindsats.

Projektet er taenkt sadledes at de personer, organisationer, frivillige foreninger osv., der skal drive projektets
resultater videre, ogsa er med til at udvikle og implementerer disse resultater. Det er malet at der ved
projektets afslutning foreligger en klar model for de forebyggende indsatsers fremtidige drift, herunder
arbejdsgange, metoder og kommunikationsveje. Samtidig skal den del af modellen som omhandler aktivering
og fastholdelse inddrage borgeren og tager udgangspunkt i borgerens gnsker, saledes borgeren understgttes
og motiveres til at tage ansvar for egen sundhed.

Projekt WIPP

Uddrag for den fzlles projektansggning til Interreg.

Fremgangsmade, design ogindhold

Projektet tager udgangspunkt i det internationale klassifikationssystem for funktion (ICF), som anvendes af
de tyske og danske partnere og understgtterimplementeringen af den nye tyske forebyggelseslov (2015) og
den danske forebyggelsesstrategi fra Sundhedsstyrelsen (2015). Projektet bygger pa de
graenseoverskridende resultater og erfaringer fra et tidligere INTERREG 4a Projekt (HANC), og tager disse
erfaringer til et nyt niveau medinklusionen af nye nggle projektpartnere pa tvaersafgraensen, samt udvikling
og implementering af den nye forebyggelsesmodel i projektet.

Baseret pa synergien af samarbejdet mellem offentlige og private sundhedssektorer, forskningsinstitutioner,
erhvervslivet og borgere fra Tyske og Danske projekt- og netvaerkspartnere fra de danske og nordtyske
omrade forventes det, at der bliver udviklet nye processer og produkter inden for den primaere
forebyggelsesramme.

Projektet er baseret pa fire “grundpiller” (Arbejdspakker (AP 3-6)):

1. Opsporing og screening (AP3):
Optimering afscreening, herunder udvikling og opbygning af en screeningsplatform,
screeningsprodukter og kompetenceudviklingsredskaber til sundhedspersonale, samt kortlaegning og
udvikling afinnovative opsporingsveje. Screeningsmodellen vil afprgves pa over 2000 £ldre borger med
forskelligrisiko profil.
2. Intervention (AP4):
Innovative baeredygtigeinterventioner (webinars, netvaerksdannelse, gruppebaserede aktiviteter i
lokalmiljp) for atfremme livsstilseendringer, herunder afprgvning af skreeddersyede multikomponent
interventioner hos 750 Zldre borgere med hgj risikoprofil, herafca. 175 borgerei Slagelse Kommune.
3. Teknologi (AP5):
Udvikling af velfaerdsteknologiske | gsninger til understgttelse af AP3 & AP4
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4. Business (AP6):
Evidensbaseret Businessmodel for langsigtetimplementering og baeredygtighed.

AP 3 - Opsporing og screening

| denne aktivitet udvikles en innovativ evidensbaseret og graenseoverskridende “screeningsplatform” og
screeningsvaerktgj i form af en testkuffert (TK), som er tilpasset Sundhedspersonalets vilkar og behov med
henblik pa at opspore sarbare zeldre sa tidligt som muligt.

Screeningsplatformen bruger ICF som referenceramme og en samtaleguide som er baseret pa i)
screeningssamtalerne med borgerne, i) screeningsveerktgj (testkuffert).

Formalene med aktiviteten er at udvikle:

e Enfaelles screeningsplatform indenfor den primaere forebyggelsesramme i programomradet baseret
pa risikoindikatorer, som projekt-—- og netvaerkspartnere udvikler i faellesskab.
e Operationelle evidensbaserede screeningsvaerktgjer (test) som kan benyttes af SP.

e En fysisk, let transportabel testkuffert, der kan tilpasses sundhedspersonalets dagligdag til brug i
forbindelse med forebyggende besgg.

Screeningsvaerktgjerne som er malrettet tidlig opsporing i daglig praksis udvikles pa fglgende vis:

o |dentifikation af risikofaktorer for funktionsnedszettelse og funktionstab hos de zldre ved:

o Litteraturstudier (f.eks. videnskabelig litteratur og nationale guidelines)

e Brug af evidensbaseret data vedrgrende risikofaktorer fra tidligere projekter (f.eks. HANC
Interreg4a)

e Interview og fokusgruppeinterview med SP og andre interessenter.

e Udvikling af malbare test baseret pa de identificerede risikofaktorer.

e Udvikling af en fysisk, let transportabel testkuffert inkl. testudstyr og testmanual som kan benyttes

af SP i forbindelse med forebyggende hjemmebesgg. Kufferten skal kunne transporteres af SP pa
cykel, sadan atindholdet let kan medbringes.

Eksempler pa objektive og selv-rapporterede tests: Funktionsniveau (f. eks. Stole-rejse-test, balance, gang),
spgrgeskema om hhv. mestring, smerte, treethed og ernaeringsmaessig status. Det innovative er, at optimere
screeningsmetoder (samtaleguiden og screeningsveerktgj), sadan at udbyttet bliver maksimalt med et
minimumsforbrug af tid.

Odense Kommune vil i samarbejde med projektpartnerne udvikle den faelles screeningsplatformen og
testkuffert, herunder en samtaleguide baseret pa ICF (se Bilag 4a) med tilhgrende funktionstest og
spgrgeskemaer om psykisk og social trivsel. ICF Er en WHO Klassificering (2001) og en vidt anerkendt
international referenceramme til beskrivelse af det funktionelle grundlag for genoptraening med gje for hele
borgerens livssituation (fysisk, Mentalt og socialt, samt med sundhed og kontekstuelle faktorer). AP3 vil
operationalisere ICF med evidensbaserede vaerktgjer, som er let tilgaengelige for sundhedspersonalet og vil
pilot-teste disse ICF-baserede vaerktgjer indenfor de forskellige veje for tidlig opsporing.

SDU vil sammen med Arla og gvrige projektpartnere udvikle et webbaseret screeningsveerktgj, samt et kursus
for sundhedspersonalet. Odense, Esbjerg, Fredericia og Slagelse Kommune, samt Landeshaupstadt Kiel (LHK)
og Howe Fiedler Stiftung Kiel (HFS), vil teste og evaluere veerktgjet ift. en forskelligartet malgruppe, som er
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sarbar. HFS og LHS's hjemmebesgg i to bydele i Kiel, vil bidrage med udvikling af nye metoder og strukturer
til systematisk tidlig opsporing.

AP 4 - Interventionen

Primaersektorens forebyggende handlingsplaner, der har til formal at forhindre funktionsnedsaettelse,
funktionstab og andre negative sundhedsudfald som f.eks. fald og hospitalsindleeggelse hos aldre borgere,
udfordres af i) uholdbare offentlige udgifter (f.eks. transport til genoptraningscentre), ii) omfanget af
gruppen af de skrgbelige aldre personer, darlig langsigtet kompliansiv) den aeldre borgers mangel pa self-
empowerment og ressourcer.

AP4 vil udvikle et szet staerkt innovative og baeredygtige tiltag indenfor den primaere forebyggelsesramme
med det formal at reducere de vigtigste risikofaktorer for funktionsnedsaettelse og funktionstab hos aeldre
borgere. Denvil stgtte kraftigt opom det formulerede mal om opnaelsen af 2 sunde levear (HLY), som det er
formuleret i EU’s sundhedsprogram i INTERREGsomrade

Interventionerne og indholdet i AP4 er designet til at fremme en aktiv livsstil gennem forskellige tiltag
(webinarer, DVD/hafte, gruppebaseret og timebanking) for at afspejle mangfoldigheden af sldre borgere
med forskellige niveauer af kompetencer (f.eks. god-darlig mobilitet), krav og praeferencer (f.eks.
gruppebaserede tiltag versus webinars).

Ambitionen er at:

1. Na etbredt spektrum af den zeldste befolkning (fra meget skrgbelige til mere fit) med personligt
tilpassede tiltag.

2. Fremme zldre borgeresselvstyring baseret pa lasbare oplysninger for "ledelse af sundt liv" og
realistiske handlingsplaner.

3. Fremme en langsigtet komplians i forhold til livsstilseendringer.

4. Udfylde hullet mellem uholdbare offentlige investeringer og udakkede behov for handlingsplaner i
den primzere forebyggelse med den nye rolle: "en aktiv borger med self-empowerment".

Interventionerne vil indeholde ngglekomponenter ekstrapoleret fra ICF-modellen (AP3) og vil blive tilbudt
selektivt til de aeldre borgere gennem AP3s ”tidlig opsporing” baseret pa et match af deres interesser og
profil (f.eks. funktionsniveau). Effekten af interventionen vil blive evalueret ved brug af ICF's rammer (f.eks.
funktionsniveau, social deltagelse, personlig mestring).

SDU star for koordinationen og designer indholdet i samarbejde med projektpartnerne. Kommunerne vil
implementere de forskellige tiltag med lokalt personale efter kompetenceuddannelse. SDU, Christian
Albrechts Universitat Zu Kiel (CAU), ARLA og AOK Nordwest vil garantere kvalitet og komplains af
interventionernes design.

Konkret bestar de forud designede WIPP-interventionerne af:

1. Digital hjemmetraening.
Web-baseret hjemmetraeningsprogram for mobilitetsbegreenset zeldre borgere og 10 praktiske
anbefalinger til at udlgse interesse og motivation, samt at henvise de @ldre borgere til relevante

interessenter inden for regionerne med henblik pa at fremme selvsteendighed i forhold til
livsstilseendringer. 2 gange om ugeni 12 uger (30-45 minutter x 24 sessioner).

2. Interventionsforigb.
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Gruppe-baseret aktiv livstilsintervention understgttet af self-management strategier.
Face-to-face (styrke)traening med superviseret gvelser + 1 dags fysisk aktivitet om ugen arrangeret
afborgerenselv + anbefalinger om kost/ernzering og at reducere stillesiddende tid i 12 uger. Herefter
12 uger, hvor det er op til borgerne selv at varetage traeningen, og hvor der startes med en
gruppebaseret introduktion til self-management og en anbefaling til de =ldre borgere om at traene
sammen for at promovere social interaktion borgerne selv skal varetage traeningen. Slutteligt 12 uger
med telefonopkald to gange om maneden udfgrt af traener til at stgttelangsigtet gennemfgrelse af
livsstilseendringer (f.eks.fastholdelse af fysisk aktivitet).

TimeBanking

Konceptet TimeBanking (TB) baseres pa, at én times hjzlp til en anden, optjener én’TimeBank time’.
Disse regler blev benyttet i) alle timer var lige meget veerd ii) optjent tid kunne kun bruges pa
arbejdskraft  til at opbygge samfundets ressourcer eller yde personlig stgtte.
TB koncept til at skabe en social velfaerdsinnovationsplatform, som stgtter social interaktion og social
deltagelse for den zldre borger. TB udvikles med et bestemt indhold (f.eks. aktiviteter der fremmer
social og fysisk aktivitet) og vil blive formidlet og drevet af aldre borgere, samt frivillige

organisationer, og fremmet af sundhedspersonale. Tilretningen vil forega i teet samarbejde med
2ldre borgere for at sikre brugervenlighed og acceptabiliteten hos de zeldre borgere.

Inklusions- vs. eksklusionskriterier for deltagelse iinterventionsforlgb

Eksklusion

Trin 1: (Kognitiv tilstand)

Det vurderes ud fra samtalen og den korte MMSE, om borgeren er kognitivt i stand til at indga i WIPP.
Har borgen scoret under 4 i den korte MMSE test kan borgen ikke deltage, med mindre en
efterfplgende faglig vurdering aendre dette.

Trin 2: (Ernzeringsstatus)

Det vurderes ud fra samtalen og ernaeringsvurderingsskemaet om borgeren er i darlig
ernaeringstilstand. En score pa 2 i skemaet indikere darlig ernzeringstilstand og en faglig vurdering
anbefaledes, hvis borgeren skal indga i WIPP udenfor AP 4.5.

Trin 3: (Andre tilstande)

Det vurderes ud fra samtalen om borgeren har sygdomme, smerter, nylige operationer eller andre
tilstande, der gor deltagelse i WIPP interventionerne umulig eller uholdbar. Disse bedes noteres i den
grad det er muligt.

Trin 4: (For god og/eller aktiv)
Det vurderes ud fra 2 eksklusionskriterier i samtaleguiden om borgeren er for fysisk aktiv eller har for
god fysisk funktion til at indga i WIPP:

1. SPPB score pa over 10 (>10)

2. Fysisk aktiv over 2 dage i ugen og samtidig sidder ned mindre end 5 timer i Igbet af en normal dag.

Inklusion

Trin 5: (WIPP deltager)
Det vurderes ud fra 5 inklusionskriterier i samtaleguiden om ikke ekskluderede borgere kan deltage i
WIPP. Borgeren skal opfylde minimum et af kriterierne:
1.SPPB score pé 9 eller under (<9)
2.PFS score pa 15 eller over (>15)"
3. Fysisk aktiv 1 dag eller mindre i ugen og samtidig sidder ned mindst 8 timer i Igbet af en normal dag.
4. Veere faldet flere gange (22 gange) i Igbet af det seneste ar
5. Have en BPI interference score pa 20 eller over (>20)
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AP 5 - Velfeerdsteknologiske koncepter og produkter

For optimal udnyttelse af kompetencer og ressourcer er ansvaret for Teknologi Innovation samlet et sted - |
AP5. Udgangspunktet for denne aktivitet er, at der i programomradets primaarsektorer kun sporadisk ggres
brug af digitaliseret formidling og systematisk digitaliseret dataopsamling og analyser. Samlet set
vanskeligggres udviklingen og gennemfgrelsen af evidensbaserede interventioner, som vil kunne forlaenge
xldre borgeressunde levealder (HLY).

Malgruppen for AP5 er ldre borgere og sundhedsmedarbejdere, som vil kunne drage nytte af de udviklede
IT applikationer. Arbejdspakken er med andre ord projektetsinterne afdeling for IT innovation. Malgrupperne
og netvaerkspartnere inddrages dels ved at foretage indledende behovs- og markedsanalyser, samt ved
Igbende at deltagelsei udviklingsarbejdet bl.a. via faelles workshops, protype afprgvning mv. Der er saledes
fokus pa bruger- og businessdrevet innovation.

Den teknologiske udvikling og afprgvning foretages i stgrst mulig omfang blandt projektpartnerne (f.eks.
Slagelse Kommune).

AP 5 - Indhold

Ved gennemfgrelsen af arbejdspakken skabes platforme for afprgvning og udvikling af teknologi til:

1. Systematisk digital dataopsamling af sundhedsdata ifm. blandt andet forebyggende hjemmebesgg.

2. Digitalunderstgttelse af tidlig opsporing af aldre borgere i risiko for at udvikle nedsat
funktionsevne.

3. Digitalunderstgttelse af indsatser for seldre borgere med behov for fysisk traening eller self-
empowerment.

Endvidere udvikles teknologiske Igsninger, der bidrager til borgerens udvikling af positiv
adfaerdsunderstgttende agereninaermiljget. Foruden fokus pa den teknologiske udvikling har arbejdspakken
gje for at hgjne social og procesinnovationen - ved at understgtte videreudviklingen afborgerinddragelse og
den kommunale forebyggelsespraksis - | form af f.eks. forbedret datakvalitet ved systematisk digital
databehandling og, fleksibel webinar---baseret kompetenceudvikling af borgere og sundhedsmedarbejdere.

Malet er samlet set, at udvikle teknologier, der kan understgtte Igsninger til forbedring af borgernes
selvhjulpenhed og selvstaendighed for pa sigt at gge deres sunde livstidsforventning.

Konkrete Produkter der udvikles/videreudvikles er:

e App Til dataopsamling fra testkuffert ifm. tidlig opsporing af borgeres sundhedsrisiko
e Projekttilpasset app Til drift og management af “Time-bank”
® Projekttilpasset webinar app Til afvikling, drift og administration af online services.

AP 5 (leverandgr) udvikler og leverer produkter til brug i AP 3 og AP 4 (behovs- og funktionsbeskrivelser samt
afprgvning foretages i et taet samarbejde med AP 3 og AP 4 (kunden)).

Til malgruppen af sundhedsmedarbejdere, der benytter projektets testkuffert, udvikles og afprgves en
applikationsprototype, der understgtter digitaliseret opsamling af data i.f.m. tidlig opsporing af zeldre
borgereirisiko for funktionsnedsaettelse og funktionstab, samt behov for tilhgrende forebyggende indsatser.
Gennemfgrelsen af de forskellige trin vil drage fordel af parallel udvikling og en faelles ledelse.
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Trin 1 - Behovs og funktionsbeskrivelse.

Har til opgave at:

1. Sammen med udvalgte aldrekonsulenter og dataspecialister at behovsafdeekke og
funktionsbeskrive de data og brugerflader, som er relevante for dataopsamlingen. IT Specialister og
superbrugere udvikler herefter brugerflade og den falles dataprotokol som via app’en muligggr

” III

dataregistrering og opsamling af sundhedsdata fra “veerktgjerne testkufferten” Og videre til
projektets analysedatabase.

2. Konkretiserer og udvikler funktioner og brugerflader i.f.t. brugergruppen af sundhedsfaglige
personer.

3. L.f.t.app’ensfunktion, at beskrive de i Tyskland og Danmark galdende nationale regler og vilkar for

opsamling og udveksling af decentralt opsamlede sundhedsdata.

Trin 2. Udvikling og funktionstest

Vil operationalisere udviklingen af app’en herunder ressourcer, tidsplaner og funktions, platforms,
sikkerheds og kvalitetsstandarder. Der etableres en styregruppe og et udviklingsmiljg, som vil fokusere paen
implementeringsmodel, der kortsigtet i fasel, leverer en App, som ikke integreres, men umiddelbart kan
anvendes til projektets planlagte “tidlige opsporings screeninger” (DE Og DK versioner). Herefter fglger en

fase2 med udvikling og afprgvning af en Igsning med integration til testkuffertens vaerktgj og projektets
centrale analysedatabase

Trin 3: Teknologi afprgvning og prototypebeskrivelse

Projektets AP3 og AP4 giver over mange maneder realistiske vilkar for langvarige funktions og
holdbarhedstests af app’en. | vidt forskellige miljger og sammenhange vil projektmedarbejdere dagligt
arbejde med savel app’en som testkufferten og levere vaerdifulde oplysninger til produktets anvendelighed

og beaeredygtighed. Appen er grundlag for arbejdet i AP3 og udvikles i AP5. Pa tilsvarende vis skal alle
produkter beskrevet i AP5 Benyttesi AP3 hhv. AP4.
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Projektorganisering

Styregruppe

Leder afSundhedstilbud, CSZ, Slagelse Kommune:

- Therese Gjerde Jensen (Projektejer)

Afdelingsleder for aktivitetscentrene, CSZ£, Slagelse Kommune:
-Jgrgen Andersen

Bestyrelsesformand, Bolig Korsgr:
- Ebbelens Ahlgren

Leder af Frivillighedscenter Slagelse:
- Lykke Pedersen

Udviklingskonsulent i Forebyggelse, CSZ, Slagelse Kommune:
- Gorm Rabglle Knudsen

Projektleder

Gorm Rabglle Knudsen

Felge/Referencegruppe

Projektgruppe
SDU og @vrige projektpartnere

BoligKorsgr

Helhedsplanen, Motalavej [k --------

Gentofte Kommune Forebyggelseskonsulenterne

Multikulturelle Plejehjem Aktivitetscenter Teglvaerksparken

Den kommunale leege
Oplysningsforbundene
Sundhed & Traening
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