Standard: 75 procent af forebyggende hjemmebesøg er gennemført efter nedenstående retningslinjer
	Struktur (punkter A-D skal fremgå af journal)

	Proces (punkter E-G skal fremgå af journal)
	Resultat

	Ved forebyggende hjemmebe​søg forstås uopfordrede, men ikke uanmeldte, besøg i borger​ens eget hjem med det formål at drøfte den pågælden​des aktuelle livssituation. Besøg planlægges til at vare ca. en time.
Alle borgere over 75 år i eget hjem skal af kommunen have stillet tilbud om to årlige forebyggende hjemmebesøg til rådighed. Undtaget er borgere på plejehjem og borgere, der modtager både praktisk hjælp og personlig pleje i større omfang.

De forebyggende hjemmebesøg foretages af en kommunalt ansat forebyggende medarbejder
 (herefter benævnt FM). 
CPR-register (dødsfald) tjekkes inden d. 10. i hv.mdr.
A) FM tilbyder skriftligt borgeren det første hjemmebesøg senest 9 måneder efter, at denne er fyldt 75 år, eller senest 9 måneder efter, at en borger ældre end 75 år er flyttet til kommunen. Ved det første tilbud om hjemmebesøg vedlægges et brev fra sundhedsudvalgsformanden, der orienterer om indholdet i besøget (Bilag 1).
B) Nyblevne enker/enke-mænd tilbydes hjemmebesøg senest 3-6 uger efter ægtefælles dødsfald. Hertil anvendes brev i bilag 3.

Efter første besøg aftaler FM fra gang til gang med borgeren, hvordan og hvornår næste besøg skal foregå. Besøg kan aftales som:
· Besøg på borgerens bopæl

· Telefonisk kontakt

C) Ved borgerens afslag på tilbud om besøg, kontakter FM borgeren ca. hvert halve år (dog senest ni måneder efter afslag) - med henblik på at høre, om borgeren nu har behov for besøg. 

D) Hvis borgeren helt har frabedt sig henvendelse, sendes senest 9 måneder efter det fyldte 80 år en erindringsskrivelse (bilag 4). (Hvis borgeren herefter ønsker besøg gennemføres dette efter denne retningslinie)   
FM kan desuden aftale et forebyggende hjemmebesøg med borgeren: 
· Ved borgerens egen anmodning herom
· Efter fremkomne oplysninger, der har givet anledning til faglig bekymring for borgerens situation.
· Ved kommunale medarbejderes, pårørendes, praktiserende lægers eller andres oplysning om forhold, der giver anledning til faglig bekymring for borgerens situation.
	FM sender et datobrev til borgeren med besøgstidspunkt (se bilag 2) via Unik Omsorg, hvorved journal oprettes/aktiveres. 

Såfremt borgeren ikke kontakter FM med henblik på afslag af tilbud eller ønske om ændring af tidspunkt foretages hjemmebesøg på udmeldt tidspunkt:
Journal læses, hvis borgeren tidligere har haft besøg. 

FM besøger borgeren.

E) Med borgeren drøftes:
· Egenvurdering

· Fald

· Vægt
 (Se bilag 5. ”Samtaleguide” og bilag 6. ”Handlevejledning til de obligatoriske spørgsmål.”)

Ei) Ved besøg i forbindelse med at borger er blevet enke/enke-mand bliver punkt E ovenfor irrelevant. I stedet drøftes om der er sket ændringer i daglige aktiviteter, herunder

· madlavning

· socialt samvær med andre

· om borgeren kommer udenfor hjemmet
F) Endelig skal FM forholde sig til:
· Demens 
· Depression

· Misbrug 
Ved formodning for/mistanke om Demens kontaktes demenskoordinator efter aftale med borgeren. Ved formodning for/mistanke om depression anvendes bilag 7: ”Geriatric Depression Scale”. Ved formodning for/mistanke om alkoholmisbrug anvendes bilag 8: ”Oplukkerspørgsmål i en samtale om alkohol”
G) Ved første besøg udleverer FM ”Vejviser for seniorer” til borgeren.
Efter besøg

· Journal skrives: 
· Navn og cpr

· Dato for besøg

· Forholder sig til punkter A-G i denne standard 
· Handlinger
· Kontakt til samarbejdspartnere eks. hjemmesygeplejerske, læge, gruppeleder mv.
· Evt. aftaler vedr. næste besøg
· Tjekliste udfyldes
	De ældre kan bedre udnytte egne ressourcer og bevarer funktionsniveauet længst muligt. 

Ældre får råd og vejledning om aktiviteter og støttemuligheder med henblik på at bidrage til øget tryghed og trivsel. 

Ældre bliver opmærksomme på eksisterende hjælpeforanstaltninger og aktiverende tilbud, som vil kunne bidrage til at forebygge eller løse eventuelle problemer i opløbet. 
Sammenhæng og kvalitet i samarbejdet, så borgere ikke tabes alene på grund af manglende samarbejde mellem systemerne.


� Der er ikke specifikke uddannelseskrav til, hvilket personale der kan foretage forebyggende hjemmebesøg. Det fremgår dog af Socialministeriets ”Vejledning om personlig og praktisk hjælp, træning, forebyggelse mv.” af 5. december 2006 at personale skal være egnet til at vejlede om sundhedsfremmende aktiviteter og at indgå i en generel dialog om trivsel, dagligdags aktivitet, socialt netværk mv. Personale skal tillige være godt orienteret om bl.a. aktivitets- og samværs-muligheder i frivilligt regi, fx tilbud om ældreidræt, og have et grundigt kendskab til såvel sociale som sundhedsmæssige forhold i bred forstand.





1

