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WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

Indflyvning fra Annette Weng Vestergaard
Tværsektorielt samarbejde, Region Syddanmark

Forebyggelse er et fælles ansvar i Syddanmark. 

Vi vil i højere grad investere i forebyggelse og skabe flere sunde leveår for de syddanske 
borgere. 

Sygehuse, kommuner og praktiserende læger skal samarbejde om at opspore, henvise til og 
gennemføre forebyggelsestilbud, så borgerne undgår sygdom, eller at sygdom forværres. 

Samarbejdet om forebyggelse



WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

Aftale om sammenhæng og nærhed (sundhedsklynger)

Fokus på fælles data 

Der skal udvikles relevante og 
forløbsbaserede data 

Dokumentation efter ens standarder

og tværsektoriel datadeling 

Barrierer for deling af data skal fjernes

3
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WIPP-360 - hvem er vi?
Region Syddanmark

Syddansk Universitet – Center for Aktiv og Sund Aldring

Slagelse Kommune

Middelfart Kommune

Varde Kommune

Odsherred Kommune

Danish Life Science Cluster

(Næstved Kommune)

Ekstern samarbejdspartnere

SurveyXact – Rambøll

(IQVIA)

(Care technology, Helpii.dk)

Center for Aktiv og Sund Aldring 
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Hvorfor WIPP-360 – hvad vil vi?
Missionen

Vi skaber flere gode, sunde og aktive leveår hos den ældre del af 
befolkningen. Det gør vi ved i fællesskab, at indgå i forskellige typer af 
samarbejder, forsknings- og/eller sundhedsinnovations projekter, samt 
understøtte udviklingen og implementeringen af data og 
evidensbaserede forebyggelseskoncepter.

Visionen

Vi vil være det mest attraktive Videns- og Projektnetværk for 
Kommuner, Regioner, Forskningsenheder og andre 
samarbejdspartnere, der interesserer sig for og beskæftiger sig med 
primær og sekundær forebyggelse på ældreområdet (60+).

Hovedformål

Helt konkret ønsker WIPP-360, gennem forebyggelses og 
sundhedsinnovation, at:

• Bidrage til en signifikant øgning i selvvurderede helbred hos den 
ældre del af befolkningen (60+)

• Nedbringe de offentlige udgifter til sundhedsydelser

Meta
Forskning

Makro
Virksomheder,

organisationer, institutioner

Mikro
Borgere og civilsamfund

Se mere på:

• https://wipp-360.org/

• https://www.wipp-online.eu/
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Servicelovens § Sundhedslovens §

Primær

forebyggelse

Sekundær

forebyggelse

Tertiær 

forebyggelse

Rehabilitering

Hjemmepleje

Sygepleje

WIPP-360
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Alle typer af 

projekter og 

samarbejder, som 

kan forbedre 

tilbud, 

arbejdsgange etc., 

der i sidste ende 

måtte være til gavn 

for de ældre 

borgere og bidrage 

til flere sunde og 

aktive leveår.
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Hvad bygger WIPP-360 på?

Forskning, Data og Praktiske Erfaringer fra:

Horizon 2020-projekterne

• “SITless”
Exercise Referral Schemes enhanced by Self-Management Strategies to battle sedentary behavior”

• “PROMISS
Prevention of Malnutrition in senior subjects in the EU”.

Et nationalt projekt finansieret af Mejeribrugets ForskningsFond:

• “I’m still standing”
Prevention of Frailty in 80+ year old Community-Dwelling Citizens by means of Milk-based”.

INTERREG-projekterne:

• “HANC - Healthy Ageing Network of Competences”

• “WIPP - Welfare Innovation in Primary Prevention”.
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De udfordringer vi står over for?
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Antal borgere 75+ (grå) vs. Antal almene GOP (Gule)
Slagelse Kommune

Stigning på 43,5% i GOP

Hvis ikke vi gør noget anderledes?
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Flere penge til reha, pleje og omsorg er 
nødvendigvis ikke svaret - rekrutteringsudfordringer
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Tests af Fysisk funktion kan ”forudsige fremtiden”

Dårlig fysisk funktion vs. God fysisk funktion

SPPP = 9 eller lavere (Gule/Røde) vs. SPPB = 10-12 (Grønne)

Ældre med middel eller lav SPPB score (Gule/Røde) har:

103% større risiko for at modtage genoptræning*

103% større risiko for at modtage sygepleje

90% større risiko for at modtage personlig pleje

Inden for 3 år!

Kilde:
Data fra HANC projektet (+500 ældre) v/SDU & Odense kommune

Data Analysis -SDU team: Jonathan Vaarst, Eleanor Boyle, Paolo Caserotti.

Vaarst, J. et al. 2020. Does physical performance and muscle strength predict future personal and nursing care 

services in community-dwelling older adults aged 75+?
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Forebyggende hjemmebesøg - en SKAL opgave
…..som vi ikke kender effekterne af eller hidtil har haft data på

Forebyggende hjemmebesøg

• 65+ (ved behov f.eks. Enker/enkemænd)

• 70-årige som bor alene

• 75-årige (alle)

• 80-årige (alle)

• 82 år og derover

Forebyggelses-/sundhedskonsulenterne

Kommunerne skal tilbyde følgende alle ældre borgere mindst et årligt forebyggende 

hjemmebesøg det år de fylder hhv.:

Slagelse Kommune

Ca. 7.500 ældre 75 år og derover

Ca. 5.000 ældre i primære målgruppe for de forebyggende hjemmebesøg

Ca. 1.400 årlige forebyggende hjemmebesøg (28% af målgruppen)

Kunne de 1.400 borgere vi besøger være dem i størst risiko – de mest sårbare?
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Forskningsresultater fra WIPP projektet - Normale besøg vs. WIPP besøg

Normale: Gns. 60 min. samtale, intet krav om test, kun når det vurderes relevant

WIPP: Gns. 71 min. samtale ud fra en samtaleguide, op til 7 mulige test, 3 obligatoriske

ICF-baseret

Samtaleguide

37 spg.

Social situation

Aktivitet

Ernæring

Fysisk funktion

Angst for fald

Kognitive funktion

Sundhedsinfo

Egne ønsker

WEMWBSNikolaus

Pittsburgh

Ernærings-

vurdering

SPPB

FES-I

MMSE

ICIQ

BPI

EQ-5D

Hvad bygger den digitale spørgeguide på?
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Hvad fandt vi – hvem var borgerne?

90,5% lever ikke op til 
sundhedsstyrelsens 
anbefalinger! 



WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

Eksempel:

Værdi på 80 =  man per 

leveår kun oplever 80% 

af den livskvalitet, som 

man ville opnå hvis ingen 

helbredsproblemer

Hvad fandt vi – hvem var borgerne?
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• 91 af de 219 borgere har været faldet en eller flere gange det senest år.

• 31 af de 91 borgere var ude for et alvorligt fald

Hvad fandt vi – hvem var borgerne?
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Hvad fandt vi – hvem var borgerne?
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Hvad bygger WIPP-360 modellen på?

Forskning, data og praktiske erfaringer fra HANC og WIPP projekterne 

Hvilke spørgsmål eller emner, som vi typisk kommer ind på i en forebyggende samtale, og hvilke svar fra borgerne 
på disse spørgsmål, er af størst betydning for f.eks. borgernes Selvvurderede Livskvalitet eller Fysiske funktion?

Spørgsmål (emner)

• Fysisk Funktion

• Socialt netværk

• Ensomhed

• Ernæring

• Inkontinens

• Medicin

• Sygdomsmestring

• Aktiviteter

Tests af:

• Fysisk funktion

• Socialt situation

• Ensomhed

• Ernæring

• Inkontinens

• Frygt for fald

• Selvvurderede livskvalitet

• Kognitiv funktion
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Hvilke spørgsmål og svar kan ”forudsige” risikoen for lav 
Fysisk funktion (og fremtidige behov for sundhedsydelser)?

Data analyser af SDU, CAHA ved:

Paolo Caserotti, Jonathan Vaarst, Pia Øllgaard 

Olsen, Gry Kock, Mathias Skjødt 
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Data analyser af SDU, CAHA ved:

Paolo Caserotti, Jonathan Vaarst, Pia Øllgaard 

Olsen, Gry Kock, Mathias Skjødt 

Hvilke spørgsmål afslører den største sandsynlighed 
(Risiko) for lav selvvurderet livskvalitet og helbredstilstand?
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Borgerens e-Boks Screening via SurveyXact

WIPP-360 digital spørgeguide – 20 afgørende spørgsmål

Forebyggende hjemmebesøg

• 65+ (ved behov)

• 70-årige som bor alene

• 75-årige (alle)

• 80-årige (alle)

• 82 år og derover

20 evidensbaseret spørgsmål fra WIPP 

samtaleguiden, som vi ved er forbundet med en 

øget risiko for funktionsnedsættelse (skrøbelighed)

Omsorgssystem (EOJ)

Forebyggelses-/sundhedskonsulenterne
Mail med borgerens 

besvarelse direkte til 

relevante medarbejder

Mailen med besvarelserne lægges 

ind på borgerens sag som en del af 

dokumentationen
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En aha-oplevelse for borgerne!
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Mulighed for en (ny) stratificering af borgerne i målgruppen på 

baggrund af deres besvarelse af spørgsmålene

F.eks. I grøn, gul og rød

Grønne borgere får ovenstående besked og har mulighed for at 

booke besøg ved henvendelse eller kan deltage i eventuelle fælles 

arrangementer.
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Bliv ringet op

Gul og rød borgere modtager en kraftigt opfordring til at booke 

et besøg og ”nemmere” mulighed for dette

Vi kraftigt anbefaler at du booker etc…

Mulighed for en (ny) stratificering af borgerne i målgruppen på 

baggrund af deres besvarelse af spørgsmålene

F.eks. I grøn, gul og rød

Grønne borgere får ovenstående besked og har mulighed for at 

booke besøg ved henvendelse eller kan deltage i eventuelle fælles 

arrangementer.

Eller et efterfølgende brev 

med en bestemt tid og dato…
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Er de ældre klar til en digital spørgeguide?
Resultater fra Middelfart og Slagelse Kommuner

Middelfart Kommune, borgere fyldt 75 år i 2020 og 1. halvår 2021 

Slagelse Kommune, borgere fyldt 75 år i 1. halvår 2021 

Antal borgere Antal borgere 

fritaget fra e-boks

Antal breve sendt Antal besvarelser ift. 

antal sendte breve

I alt 411 74 (18%) 337 170 (50,4%)

Kvinder 217 45 (20,7%) 172 85 (49,4%)

Mænd 194 29 (14,9%) 165 85 (51,5%)

Antal borgere
Antal borgere 

fritaget fra e-boks
Antal breve sendt

Antal besvarelser ift. 

antal sendte breve

I alt 738 97 (13,1%) 641 355 (55%)

Kvinder 375 57 (15,2%) 318 169 (53%)

Mænd 363 40 (11%) 323 186 (57%)

Færre mænd fritaget fra e-boks

Høj svarprocent hos mænd!
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Antal borgere
Antal borgere 

fritaget fra e-boks
Antal breve sendt

Antal besvarelser ift. antal 

sendte breve

I alt 84 3 81 54 (66,6%)

Kvinder 59 2 57 34 (60 %)

Mænd 25 1 24 20 (83 %)

Individuelle breve, +80 årige (gnsn. 83)
Middelfart Kommune

Antal borgere
Antal borgere 

fritaget fra e-boks
Antal breve sendt

Antal besvarelser ift. antal 

sendte breve

I alt 33 12 21 8 (38,1%)

Kvinder 21 11 10 5 (50,0%)

Mænd 12 1 11 3 (27,3%)

Slagelse Kommune, kun 80-årige, september måned 2021
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Hvad svarer de ældre borgere – frisk eller sårbare?
57 ud af 111 mænd i Slagelse Kommune svarede i jan-april 2021 bl.a. følgende:

Har du fået konstateret en eller flere kroniske sygdomme? (f.eks. sukkersyge, gigt, rygerlunger (KOL)) Antal %-vis

Ja 26 45,6

Nej 28 49,1

Ved ikke 0 0,0

Ønsker ikke at svare 3 5,3

Tager du dagligt 5 eller flere typer receptpligtig medicin ELLER tager du sovemedicin? Antal %-vis

Ja 21 36,8

Nej 34 59,6

Ved ikke 0 0,0

Ønsker ikke at svare 2 3,5

Skal du ofte på toilettet om natten? Antal %-vis

Ja 27 47,4

Nej 24 42,1

Ved ikke 3 5,3

Ønsker ikke at svare 3 5,3

Døjer du med mave-tarm problemer (f.eks. forstoppelse)? Antal %-vis

Nej 44 77,2

Ja, en gang imellem 9 15,8

Ja, dagligt 2 3,5

Ønsker ikke at svare 2 3,5

Drikker du alkohol? Antal %-vis

Nej 5 8,8

Ja, en gang imellem 37 64,9

Ja, dagligt 13 22,8

Ønsker ikke at svare 2 3,5

Hvor ofte føler du, at du mangler samvær med andre mennesker? Antal %-vis

Stort set aldrig 44 77,2

Noget af tiden 10 17,5

Ofte 1 1,8

Ønsker ikke at svare 2 3,5

45,6% kronisk sygdom

36,8% ”meget medicin”

47,4% natlige toiletbesøg

19,3 mave-tarm problemer

22,8% dagligt alkoholindtag

19,3% mangler samvær
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Har gennemført 
spørgeskemaet

M = 186

K = 169

Har du vanskeligt ved 
at rejse dig fra en stol 

eller sofa?

M =  12

K = 14

Kan du selv bære 5kg, fx 
en pose med 

indkøbsvarer?

M = 20

K = 47

Hvordan har din 
appetit været i  den 

senere tid?

M = 4

K = 5

Oplever du daglige 
gang- eller 

balanceproblemer?

M = 32

K = 29

Lider du af svimmelhed?

M = 17

K = 12

Opfylder 1 af 5 
kriterier

M = 47

K = 59

Eksempel på differentiering baseret på MK data
Højrisiko for nedsat fysisk funktion (SPPB test)

106 borgere ud af 

355 opfylder 

mindst 1 højrisiko 

besvarelse ~ 30 %
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Bliv ringet op

Gul og rød borgere modtager en kraftigt opfordring til at booke et besøg 
og ”nemmere” mulighed for dette

Vi kraftigt anbefaler at du booker etc…

Mulighed for en (ny) stratificering af borgerne i målgruppen på baggrund af 
deres besvarelse af spørgsmålene

F.eks. I grøn, gul og rød

Grønne borgere får ovenstående besked og har mulighed for at booke besøg 
ved henvendelse eller kan deltage i eventuelle fælles arrangementer.

Differentiering og vægtning afgørende for stratificeringen
Hvilke borgere er hhv. Grøn, gul eller rød og hvem skal have hvilke tilbud/indsatser?

Mulighed? Kraftig anbefaling? Opringning? Brev med tid og dato for besøg? Direkte tilbud om (private eller offentlige) 

digitale forebyggelsestilbud
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• En aha-oplevelse. De ældre får viden om, hvad et forebyggende hjemmebesøg er og handler om -

Hvad vil de mig?

• Fælles dagsorden – Delvist sat af spørgsmålene, men også af borgernes svar og ønsker jf. 

spørgsmålene.

• KVALITETSSIKRING. Et mere målrettet besøg/samtale – begge parter forberedt – man starter 

med kerne og bygger på derfra i samtale, hvilke emner skal/bør vi som minimum omkring.

• Icebreaker – kan være indgangen til svære emner.

• Flere (digital kompetente) sårbare og skrøbelige ældre får/tager i mod et forebyggende 
hjemmebesøg

Hvad kan modellen og datene bruges til?
- Hvorfor gør vi det – Borger og medarbejder niveau?
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For ledelsen og Politisk
Vægtningen afgørende for fremtidsudsigterne og den fremtid vi kommer til at opleve
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Antal borgere 75+ (grå) vs. Antal almene GOP (Gule)
Slagelse Kommune

Stigning på 43,5% i GOP

Hvis ikke vi gør noget anderledes?

Hvis vi gør noget anderledes… Effekter af en mere målrettede forebyggende indsats?

Alle

Balance

Normal

Nedsat
Ingen 

tandem

Kun 
samlede

Meget nedsat

FUNKTION

> 0.9 
m/s

Gang

0.7 - 0.9 
m/s

< 0.7 
m/s

Lav

Forøget

Meget forøget

RISIKO*
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6-9

< 6

103% større risiko for at modtage genoptræning*

103% større risiko for at modtage sygepleje

90% større risiko for at modtage personlig pleje

Inden for 3 år!
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Resultater fra WIPP projektets interventioner

Fra gns. Gule til gns. Grønne
 lavere risiko
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Resultater fra WIPP projektets interventioner
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Hvad drømmer vi om? Fremtiden?
Fra ”håndholdt” afprøvning til driftsystem – et muligt projekt 

• DV henter data fra EOJ og sender 

automatisk breve/spørgeskema ud 

til de bestemte målgrupper for 

forebyggende hjemmebesøg

• Borgeren svare og bliver 

stratificeret som grøn, gul eller rød

• Besvarelserne lagers i DV og ryger 

direkte ind på borgerens sag i EOJ

• Det ”afgøres” om borgeren skal 
have besøg (mulighed, opfordres, 

ringes op eller brev med dato)

• Borgeren vælger eller afviser, at få 

besøg

• Medarbejderen forbereder sig på 

besøget via besvarelserne

• Borgeren får et ”traditionelt” 
besøg, hvor samtalen tager 

udgangspunkt i borgerens ønsker 

og behov herunder borgerens 

besvarelser.

• Borgerens fysisk funktion og 

selvvurderede helbredstilstand og 

livskvalitet testes på besøget

• Test resultaterne dokumenteres via 

app og lander i hhv. DV og EOJ på 

borgerens sag
• Mulighed for at koble borgerens 

besvarelser direkte til digitale 

sundhedstilbud f.eks. LIVA

• Forskningsenheder (SDU) kan efter 

gældende regler trække data til 

forskning, opkvalificering af 

spørgeguiden og effektmålinger

Kommunal medarbejder Omsorgssystem Borgerens e-Boks Screening via SurveyXact

Data Varehus

(DV)

Digitale sundhedstilbud
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Hvordan opnår vi drømmen - projektet?
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WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

National PRO-løsning og WIPP-360
Nogle klare ligheder og ens tanker  Forebyggende hjemmebesøg som et PRO-området?
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WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

Hvor mange af dem, der besvarer spørgeskemaet 
booker et forebyggende hjemmebesøg ”ved egen 
hjælp”
De ældre laver ikke selv koblingen mellem spørgsmålene, deres svar og 
”nødvendigheden” af at få et forebyggende hjemmebesøg…

Er der på baggrund af de stillede spørgsmål eller noget andet ad stor 

betydning i dit liv, som du gerne vil tale med en forebyggelseskonsulent om?

Antal besvarelser Ja Nej

170 14 (8,2%) 156 (91,8%)

Slagelse Kommune



WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

Hvad med dem, som ikke er digitale?

Morten Hjelholt

Lektor i Digital Design ved IT-Universitetet



WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

Hvor mange ældre er tilmeldt digital post?

Kommune Alder
Antal personer Andel personer

Ikke tilmeldt digital post Tilmeldt digital post Ikke tilmeldt digital post Tilmeldt digital post

Slagelse

65 til 74 1309 8219 13.7% 86.3%

75 til 84 2145 4105 34.3% 65.7%

85+ 1237 570 68.5% 31.5%

Middelfart

65 til 74 408 4637 8.1% 91.9%

75 til 84 862 2391 26.5% 73.5%

85+ 565 381 59.7% 40.3%

Odsherred

65 til 74 639 5.238 10.9% 89.1%

75 til 84 1.033 2.574 28.6% 71.4%

85+ 531 389 57.7% 42.3%

Varde

65 til 74 509 5.783 8.1% 91.9%

75 til 84 1.103 2.772 28.5% 71.5%

85+ 888 561 61.3% 38.7%



WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

Opsporingsveje
- Etablering af kontakten

Bolig 

foreninger
Kommunen Pårørende Apoteket

Frivillige 

organisationer

SoMe-videoer
Pressen
Plakater

Lovpligtige Breve
Ekstra breve 76-79

S & T afdelingen

Boligformænd
Beboermøder

Plakat
Flyers

Arrangementer
Flyers

Lægen

Henvisninger ud 
fra ”lette” 
kriterier

Et positivt eksempler fra WIPP projektet

Anbefalet i den nye 
vejledning fra SST

Opsporing af sårbare og skrøbelige ældre FØR et forebyggende hjemmebesøg via samarbejdspartnere - en måde, at nå ikke 

digitale ældre borgere, bl.a. via fællesarrangementer



WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

Opsporingsveje
- Etablering af 

kontakten

Bolig foreninger

Kommunen

Pårørende

Lægen

Hvilke opsporingsveje virker så?

Antal borgere i alt Antal ”friske” Antal skrøbelige

112 37 75 (66%)

13 2 11 (85%)

74 13 61 (82%)

20 5 15 (75%)

219 57 (26%) 162 (74%)Samlet

Hvorfor ikke fortsætte med at benytte 
disse opsporingsveje?
Hvorfor så en digital løsning…?

… det kræver ekstra tid og ressourcer!
Og hvordan får vi det?



WIPP-360
Innovativt netværk for 

Sund og Aktiv Aldring

Hvad med dem, som ikke er digitale?

Omsorgssystem Borgerens e-Boks Screening via SurveyXact

Forebyggelseskonsulent
erne

Opsporingsveje
- Etablering af kontakten

Bolig foreningerKommunen Pårørende Apoteket
Frivillige 

organisationer

SoMe-videoer
Pressen
Plakater

Lovpligtige Breve

Ekstra breve 76-79
S & T afdelingen

Boligformænd
Beboermøder

Plakat
Flyers

Arrangementer
Flyers

Lægen

Henvisninger ud 
fra ”lette” kriterier

Tidlig opsporing både digitalt og fysisk.

Tilbud om besøg ikke primært på baggrund af alder, men på baggrund af relevant data (skrøbelighedsfaktorer)

• Ældre, der har og benytter e-Boks opspores via digitalt spørgeskema.

• Ældre, der ikke har eller ikke benytter e-Boks opspores via fysik brev med dato og/eller samarbejdet med f.eks. 
Bolig foreningerne og de praktiserende læger – hvilket vi får tid til fordi det digitale spørgeskema ”sortere” de 
friske borgere (unødvendige besøg) fra

Den digitale model kan ”prioritere” i de digitale ældre og 
dermed frigive tid til at arbejde med de ikke digitale ældre


