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Baggrunden for evalueringen

Aftaleteksten til Sundhedsstyrelsen:

➢Forebyggelsespotentialet i hjemmebesøgene er 
stort, men der er ikke blevet foretaget en 
systematisk evaluering af de seneste års ændringer i 
tilbuddet.

➢Der mangler viden om effekten af de forebyggende 
hjemmebesøg

➢Evalueringen skal skabe grundlag for at udvikle 
tilbuddet med hensyn til bl.a. at understøtte sund 
aldring og modvirke ensomhed blandt ældre.

➢En evaluering af de forebyggende hjemmebesøg 
vurderes særligt relevant i lyset af erfaringerne fra 
COVID-19-pandemien. 
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Evalueringsspørgsmål
Aftaletekst

Inddragelse aktører

Evalueringsspørgsmål

Dataindsamling

- Hvilke muligheder er der for videreudvikling af 
forebyggende hjemmebesøg? 

- Hvilket uudnyttet potentiale er der i 
forebyggende hjemmebesøg?

- Hvordan arbejder forebyggende 
hjemmebesøg med målretningen af tilbuddet 
til forskellige målgrupper (herunder formål 
med ændringer i loven)?

Side 5



Datagrundlag
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• Gennemgang af samtlige kommunale 
kvalitetsstandarder

• Interview med 5 ledere, 
forebyggelseskonsulenter i 11 kommuner og 

10 borgere fra fire kommuner

• Spørgeskema med svarprocent på 98 %

• Registerdata pba. indberetninger

Registerdata

Analyse Forbedret praksis

Hvad er 
status i 
2023?

Hvilke 
potentialer 

er der?

Spørgeskema

Interviews

Mulighed for at 
forbedre 

forebyggende 
hjemmebesøg

Datakilder

Desk
research 

(lovgivning, 
kvalitets-

standarder)



Hovedpointer fra rapporten
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Oplevet virkning af forebyggende hjemmebesøg

Formålet med forebyggende hjemmebesøg er 
bredt defineret, men data fra undersøgelsen 
viser fire gennemgående virkningsmekanismer.

• En samtalepartner i en svær livssituation giver 
tryghed

• Borgeren får talt om sit helbred og trivsel samt 
hjælp til at handle, hvilket understøtter 
handlekompetence

• Kendskab til kommunale og frivillige tilbud 
giver handlemuligheder

• Et venligt ansigt giver tillid til kommunen

En 
samtalepartner 

i en svær 
livssituation 

(tab af 
ægtefælle)

Borgeren ville 
ikke have 

overvejet at 
handle på 
skavanker

Et venligt ansigt 
fra kommunen

Generelt 
kendskab til 

kommunalt og 
frivilligt tilbud

(SST’s kategorisering på baggrund af interviews til 
medarbejdere og borgere)
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Virkningsmekanismer 
beskrevet af borgere
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Prioritering af borgergrupper

Det optager kommunerne at finde de grupper af borgere, der har mest brug for 
forebyggende hjemmebesøg blandt dem, der ifølge loven skal tilbydes besøg

• Borgere på 80 år prioriteres oftere mere end 75-årige
• Invitationsform og mødeform bruges som mekanismer til at skrue op og ned for antal 

borgere/besøg

• I borgerrapporteret data ligger et udviklingspotentiale

For borgere i risiko fra 65 år er det op til kommunerne at definere målgruppen
• Sårbare grupper: 26 forskellige grupperinger af borgere, der defineres som i særlig risiko
• Hyppigt inkluderede borgergrupper: enker/enkemænd, pårørende til borgere der flytter 

på plejehjem eller er alvorligt syge
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Dem, som er mest sårbare, siger 
oftest nej. Og derfor, hvis der kun 

sendes udaterede breve eller 
arrangeres kollektive 

arrangementer vil det betyde, at 
de sårbare falder fra 
(interview med leder)
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Hvad kendetegner modtagerne af forebyggende 
hjemmebesøg?

• Borgere, der bor 
alene (frem for 
borgere der er 
samboende) har 
højest tilslutning

• Borgere med 
grunduddannelse 
(frem for 
længerevarende 
uddannelse) har 
højeste tilslutning

• Borgere med 
beskeden middel-
lav formue (gruppe 
2 ud af 4, hvor 4 = 
størst formue) har 
højest tilslutning

• Det er især de 80-
og 82+ årige, der 
tager i mod besøg

Alder Formue

SamlivsstatusUddannelse
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Forebyggelseskonsulenter som brobyggere
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Forebyggelses-
konsulent

Frivillige 
(senior-
klubber 

mm..)

Den 
kommunale 
myndighed

Træning

Folke-
kirken

Demens-
konsulenter

Forebyggende hjemmebesøg er 
”en reklamesøjle eller 

opslagsværk, som kan præsentere 
borgerne for, hvad der er for nogle 
tilbud, der kan være relevante for 

den enkelte”. (interview med 
forebyggelseskonsulent)



Tak for opmærksomheden
- spørgsmål?


