
Rekruttering og 
differentiering 
med afsæt i 
WIPP-360 
modellen 



      

Formål med 
webinaret

Formålet med webinaret er at give jer 
indsigt i de muligheder der er i WIPP 360 
som rekrutteringsredskab samt inspiration 
til at bruge modellen i det 
sundhedsfremmende og forebyggende 
arbejde.

Webinaret vil give en dybere forståelse af 

hvordan WIPP360-modellen fungerer i 
praksis 
-      set fra borgerens og medarbejderens perspektiv

fokus på de tekniske detaljer 

modellens anvendelse via K-PRO og SurveyXact i 

kombination med enten CURA eller KMD Nexus



  

 

 

Dagens 
program 

 

 

Kort introduktion til selve WIPP-360 modellen
De praktiske arbejdsgange

Træk af borgerlister fra EOJ
Udsendelse af breve og spørgeskema fra SurveyXact og via 

K-PRO
Automatisering af proces via robot 

Kobling til andre platforme 

Frokost  - 11.50-12.35

Tilgange og målgruppe - paneldialog

Modellens udvikling

Data og Resultater

Dataudtræk og analyser

15.00 Afslutning på webinaret
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 WIPP360 – borgerens perspektiv

Motiver borgerne til at svare

Både vigtig for borgeren og medarbejderen





 

 

 

WIPP360 standard: 

20 spørgsmål + 2 mulige aktiveringsspørgsmål 

Mulighed for lokale ekstra-spørgsmål

Slagelse 

 26-28 spørgsmål i alt 

 8,5 minut i snit om at udfylde skemaet



 



 



 



 



 





Arbejdsgang  
Nexus/SurveyXact

Se link til video 
under øvrige 
materialer



Arbejdsgang  
Cura/SurveyXact

Se link til video 
under øvrige 
materialer





Arbejdsgang  
K-PRO

Se link til video 
under øvrige 
materialer





”Efter vi har fået robotten, er vores arbejdsgange 
blevet lettere.

Vi oplever, at robotten er pålidelig i forhold til at 
sende brev til alle relevante borgere på vores 
lister. Tidligere var det manuelt arbejde med risiko 
for menneskelige fejl. 

På den måde sparer vi tid på udsendelse af breve.
Det er rigtig smart, at vi sparer tid på at sortere 
de WIPP besvarelser, der kommer ind i 
mailboksen. De grønne fjernes automatisk, så vi 
ikke skal håndtere dem.”

Sundhedskonsulenterne i Middelfart Kommune



 



 





 
Kobling til Helpii
- Slutbesked i WIPP-360

www.helpii.dk

http://www.helpii.dk/








 



 
Udsøgning af målgrupperne i Nexus 
- Slagelses filter



 
Udsøgning af målgrupperne i Nexus 
- Middelfarts filter





 

De ældre, som ikke er tilmeldt digital post?

Op til den enkelte kommune jf. deres kvalitetsstandard.
Vi anbefaler at sende brev med tid og dato
De ikke-digitale ældre var ældre end de digitale-ældre
60% af de Ikke-digitale ældre var ”alene” (ikke gift)
God erfaringer fra Odsherred Kommune

I overensstemmelse med andre rapporter:
Digital marginalisering af udsatte ældre. Arbejdsrapport 2. 
Empiriske fund og anbefalinger.
Hjelholt, Schou, Bojsen & Yndigegn. 2020.
IT universitetet KBH og Ensomme Gamles Værn



 

 

 

 

De ældre, som ikke svarer på skemaet?

Data: 
- Ingen forskel i alder eller civilstand på dem, som svarer vs. dem, som ikke svarer.
Erfaringer fra Odsherred Kommune: 
- Sendte systematisk brev med tid og dato til gruppen igennem et helt år

Borgeren må selv 
ringe/henvende sig

Den skrøbelige del af denne 
målgruppe bør opspores på anden 
vis, fx opsøgende indsatser i 
samarbejde med boligforeningerne



   

 

 

 

 

 

Lokal tilpasning ift. behov og ønsker
Middelfart
Ny tilgang til forebyggende hjemmebesøg fra 01.02.25

75-årige (alle): WIPP360 triagering  

80-årige (alle): WIPP360 triagering 

82-årige (alle): WIPP360 triagering 

83-årige (alle): WIPP360 triagering     

84-årige (alle): WIPP360 triagering 

85-årige (alle): WIPP360 triagering  

86 år og derover: Brev med tid og dato

67+ årige som nyligt er blev enke-/enkemænd – brev med tid og dato

67+ årige hvor ægtefælle er flyttet på plejehjem – brev med tid og dato

Potentiale for udvidelse til aldersgrupperne 70- og 78-årige 

Erfaringer fra frisættelsen:

67-årige – WIPP-360

67-års fødselsdag – den gode overgang til seniorlivet 

(frivillighed og muligheder)



 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

Fremtidige målgrupper?
Slagelse
Skitse for ny tilgang til forebyggende hjemmebesøg fra 01.01.2026

67 år og derover, som bliver enke-/enkemand – brev med tid og dato

80 år og derover (alle): WIPP360 triagering 

 Grøn: Selv henvende sig 

 Gul: Opringning 

 Rød: opringning mhp. besøg 

 Ikke digitale: Brev med tid og dato

86 år og derover, som ikke svarer på WIPP360: ”opsøgende kontakt” 

 - fx opringning eller brev med tid og dato

67 år og derover, helhedspleje forløbspakke 1 (fx praktisk hjælp eller medicin disp.): WIPP360 triagering 

 Grøn: Selv henvende sig 

 Gul: Opringning 

 Rød: opringning mhp. besøg 

 Ikke digitale: Brev med tid og dato









WIPP-360 modellens udvikling

Hvordan og hvorfor er spørgsmålene i WIPP-360 modellen valgt?



 

 

 

Intentionen bag lovgivningen i Danmark

Det bør i højere grad være borgernes samlede ressourcer og risiko for tab af 

funktionsevne, der er afgørende for, om der tilbydes forebyggende hjemmebesøg. 

Derfor kan der med fordel arbejdes på at udvikle screeningsværktøjer eller kriterier, som 

kan understøtte kommunerne i vurderingen af, om der er behov for et forebyggende 

besøg i borgerens hjem

Hjemmehjælpskommissionen 2013 (grundlaget for lovændringen i 2016) – side 7-8

https://www.sm.dk/Media/637666149493703952/AE_Anbefalinger_fra_Hjemmehjaelpskommissionen_2013.pdf 

https://www.sm.dk/Media/637666149493703952/AE_Anbefalinger_fra_Hjemmehjaelpskommissionen_2013.pdf


 

 

Intentionen bag lovgivningen i Danmark

2016 – bred politisk aftale

Aftalepartierne ønsker at åbne op for et mere differentieret forebyggelsestilbud, hvor 

de forebyggende hjemmebesøg i større omfang målrettes de svageste ældre, 

samtidig med at den generelle forebyggende indsats opretholdes.

 https://www.retsinformation.dk/

https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201512L00047


 

 

 

    

 

Ny ældrelov i Danmark (fra 01.07.2025)

Aftalepartierne er enige om, at det som led i den generelle forebyggende indsats, 

fortsat er vigtigt at  

forebyggelsespotentialet vurderes at være relevant.

Dette giver mulighed for, at den forebyggende indsats kan målrettes ud fra lokale 

forhold og ud fra konkrete risikovurderinger m.v.
 
Aftale om en reform af ældreområdet af 18 maj 2024 – side 3
https://www.sm.dk/Media/638490573249130235/Aeldrereform_aftaletekst_apr2024.pdf 

- Opsøg  risikovurder  differentier/målret  besøg

 Forebyggende indsats

iværksætte opsøgende indsatser målrettet borgere, hvor 

https://www.sm.dk/Media/638490573249130235/Aeldrereform_aftaletekst_apr2024.pdf


 

Hvorfor virker (virkede) lovgivningen ikke?

”der er meget lidt konkret evidensbaseret viden fra Danmark, Norge og Sverige om, 

hvordan kommunerne skal tilrettelægge opsporingen inden og i mødet med borgeren 

ved det forebyggende hjemmebesøg, for at der opnås en effekt”

Samtidig viser interviews med kommunerne også, ”at det netop er selve opsporingen 
inden det forebyggende hjemmebesøg og det at få adgang til potentielt sårbare 
ældre, der er den helt store udfordring i kommunerne.

Forebyggelseskonsulenterne oplever det således som mere presserende at få viden om 
effektive metoder til opsporing, fordi dette er udfordrende, end at skulle forholde sig 
til effekter af iværksatte tiltag”

2019. VIVE. Forebyggende hjemmebesøg til ældre – tidlig opsporing. Litteraturgennemgang og ti kommuners erfaringer.



 

 
 
 
 

  

 

 

Digitalisering af WIPP-modellen
Hvilke spørgsmål kan og bør vi stille for at finde de skrøbelige ældre?

Hvem er skrøbelig og modtager ikke allerede pleje og omsorg?

Vi har kapacitet til at lave 1.800 hjemmebesøg, men potentielt 10.000 borgere tilknyttet i EOJ-systemet…

- Data fra 1.654 WIPP-deltagere

37 spørgsmål om:

Social situation

Aktiviteter

Ernæring

Fysisk funktion

etc..

Livskvalitet 

Fysisk funktion

EuroQol five dimension + VAS
EQ-5D-5L 
5 spørgsmål om: 
- Bevægelighed
- Personlig pleje
- Sædvanlige Aktiviteter
- Smerter & Ubehag

Angst & Depression
Score mellem 1 til -0,624

Short Physical Performance Battery



 

Den viden (forskning og erfaring) vi har

Dårlig vs. God fysisk funktion hos ældre 65+

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!

Data Analysis -SDU team: Jonathan Vaarst, Eleanor Boyle, Paolo Caserotti. 
*Data fra HANC projektet (+500 ældre) v/SDU & Odense kommune
Kilde: 
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+?



 

 

 

 

 

Udviklingen af WIPP-360  - resumé
Fase 1:

Bedte SDU om analyse af de mest ”forskningsmæssige” relevante spørgsmål fra WIPP

Bedte medarbejderne i hhv. Middelfart og Slagelse udvælge hver op til 25 faglige relevante spørgsmål fra WIPP

Sammenligning mellem SDUs og medarbejdernes valg

17 spørgsmål udvalgt + tilføjelse at 2 spørgsmål udvalgt af fagmedarbejderne

Fase 2:

Telefonisk test af de 19 spørgsmål under covid-19 i 2020 af Middelfart kommune

Tre fokusgruppeinterviews med i alt 16 borgere om spørgsmålene i Slagelse kommune

Tilpasning af spørgsmålenes samt svarmulighedernes formulering ud fra feedback fra borgerne

Design af cutpoints for triagering i grøn, gul og rød

Udsendelse af WIPP-360 version 1.0 fra 01.01.2021

Fase 3

Justering af cutpoints og vægtning af spørgsmål på baggrund af data

Udsendelse af WIPP-360 verison 2.0 fra 01.01.2022

Nye Fokusgruppeinterviews - Ny tilpasning af spørgsmål og svar

Udsendelse af WIPP-360 version 3.0 fra 01.07.2023  - 31.12.2024 (01.01.2025 test af version 4.0)

Frigivelse af WIPP-360 version 3.0 til alle kommuner i Danmark fra 01.09.2024



  

                    

              

              

 

Triagering og vægtning af spørgsmål (fase 1)

Har du vanskeligt ved at rejse dig fra en stol eller sofa?

Konklusion fra SDU

Har du vanskeligt ved at rejse dig fra en stol eller en sofa ses der en signifikant sammenhæng med en 

lavere fysisk funktion (2.58 point) samt højere odds for en funktionsscore under 10 (gul/rød) (5.26).

Endvidere ses der en signifikant sammenhæng med både lavere selvvurderet livskvalitet (-0.14) og   

helbredstilstand. (-15.63)

Data analyser af SDU, CAHA ved: 
Paolo Caserotti, Jonathan Vaarst, 
Pia Øllgaard Olsen, Gry Kock, 
Mathias Skjødt 



Videreudvikling: WIPP360 version 3, 01.01.2024

Brugerinddragelse: Fokusgruppeinterviews = ændringer



 

Cutpoints
Grøn = < 90 
Gul    = 90 til 256
Rød   = >256

Grønne: 
Mean: 40 
75% scorer < 59

Gule:
Mean: 160
50% scorer mellem 116 – 198

Røde: 
Mean = 482
75% scorer > 343



 
 
 
 
 
 

Er spørgsmålene dækkende og ”de rigtige”?

Triageringen ift. de ældres selvvurderede livskvalitet? Data kun Slagelse Kommune 2024

Mean 0,94

^Kilde: 2021 Jensen. Danish population health measured by the EQ-5D-5L

Mean 0,86*

Mean 0,73**

* angiver statistisk signifikant forskel 
mellem grupper (p < 0,05)

^Mean for DK 70+: 0,91

Objektiv test! 
EQ-5D-5L er Spørgsmål om 
- Bevægelighed
- Personlig pleje
- Sædvanlige Aktiviteter
- Smerter & Ubehag
- Angst & Depression
Index score fra: -0,624 til 1,00

Konklusion:
Modellens triagering i Rød, 
Gul og grøn er nu endnu 
skarpere!









 

 
 

Kontakt? Hvem siger ja og hvem siger nej?

Hvorfor denne store forskel – Problem?
Flere har været screenet tidligere  (og) er i gang med en forebyggende indsat
Flere kender indsatsen og mulighederne. Ønsker ikke at gøre yderligere



Tager de skrøbelige mod tilbuddet?

Værdier er mean værdier. * angiver statistisk signifikant forskel p < 0,05

^Kilde: 2021 Jensen. Danish population health measured by the EQ-5D-5L



WIPP360 til de ældste?

Konklusion:
Flere, der er fritaget, flere røde borgere, flere, der ikke svarer. 
MEN! Det er en kæmpe hjælp at dem som kan svare, gør det = mere målretning









 

Dataudtræk og analyser Hjælp

Datarapporter 
kombineres med data 
EOJ, fx KMD insight til 
Nexus





 

Dataudtræk og analyser

Udtræk indeholder:
Svar i tekstformat + værdi (score) for 
besvarelsen
CPR
Tidspunkt for start/slut
Borger- og medarbejderrettet navn



 

 

 

  



 

 

 

 

 



Tak for i dag 
 
Slides, videoer og 
materialer udsendes 
til alle tilmeldte


