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Eksempler på effekt af blodtryksmålinger 
Fru L. er fyldt 75 år og tilbydes første forebyggende besøg. Hun klarer sig godt. Føler sig rask og rørig. 
Motionerer 2 gange om ugen. Spiser fedtfattigt og en del grønt. Klarer selv at holde hus og have. 
Har et godt netværk. Er glad og tilfreds med sit liv. 
Hun får ingen medicin. Fortæller under samtalen, at hun for 25 år siden har været i behandling for forhøjet blodtryk. Dette stabiliserede sig efter ca. 2 år og hun stoppede behandling. Siden har blodtrykket været fint. Jeg spørger ind til, hvornår hun sidst har fået målt sit blodtryk. Hun fortæller, at det er flere år siden. 
Jeg tilbyder at måle hendes blodtryk, og hun takker ja. Blodtrykket viser sig at være meget højt (238/ 113). Hun har ingen symptomer i form af hovedpine, svimmelhed eller utilpashed. Jeg beder hende kontakte lægen for en akut tid. 
Da jeg ringer til hende nogle dage efter, er hun kommet i behandling med blodtrykssænkende behandling og skal følges hos egen læge m.h.p. at blodtrykket falder. 
Om at holde sig i form 
Ældre borgere mister lettere førlighed og kan have svært at holde sig i form. Det er derfor vigtigt, at forebyggelseskonsulenterne kommer halvårligt og kan give råd og vejledning. 

Fru M. har alzheimer, og p.g.a. dette problemer med at huske. Er fysisk velbevaret og har altid været meget aktiv med gåture, teaterture og rejser. Er gift med rask mand. 
Fru M. har igennem mange år gået ture sammen med ægtefælle, men da hun efterhånden går meget langsomt, har hun svært ved at følges med hendes mand. Hun tør ikke selv gå tur, da hun ikke kan finde vej. Jeg tilbyder at henvise Fru M. til den kommunale træning. Det vil hun gerne. Ved mit næste besøg hos Fru M. viser det sig, at hun har været meget glad for at komme til træning. Hendes funktionsniveau er bedret. Hun kan nu igen gå ture sammen med hendes mand, og hun har været glad for at komme ud blandt andre mennesker. Hun spørger om muligheden for at deltage i træning igen, hvis hun får det dårligere m.h.t. at gå. Vi aftaler, at hun ringer til mig, hvis der opstår en forringelse af funktionsniveauet inden mit næste besøg. 
Flere ikke etniske danskere 
Andelen af ikke etniske danskere er stigende. En del af disse borgere siger nej tak, men vi oplever også, at de siger ja-tak til besøg. 

Datter til et ægtepar af anden etnisk baggrund ringer dagen før et planlagt besøg. Ægteparret er i tvivl om, hvorvidt de ønsker et forebyggende besøg. De er også i tvivl om indholdet og formålet med et sådan besøg. Ægteparret taler tyrkisk. De forstår kun lidt dansk og taler ikke dansk. Vi informerer grundigt om indhold og formål med forebyggende hjemmebesøg. Der tilbydes samtidig tilstedeværelse af en tyrkisk tolk ved besøget. 
Efter overvejelser takker ægteparret ja til et besøg. Jeg planlægger derfor en ny besøgsdato, hvor ægteparret, 2 døtre og tolk kan være tilstede. Under besøget fortæller ægteparret om deres situation. Der skabes god kontakt under samtalen, og jeg forklarer bl.a. om forskellige sygdomssammenhænge, som er relevante for parret. Herunder om diabetes og følgesygdomme. 
Jeg vurderer under besøget, at parret har behov for praktisk hjælp. Jeg hjælper derfor med kontakten til visitator. Ægteparret udtrykker taknemmelighed over besøget. De ønsker gerne tilbud om nyt besøg om yderligere et halvt år.
