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Forebyggende hjemmebesøg i Holbæk Kommune:

Forebyggende hjemmebesøg for 75+ årige blev indført ved lov i 1975. Alle kommuner er forpligtet til at tilbyde 2 årlige besøg i borgerens hjem og besøg kan derudover aflægges efter behov.

Hvis der er en ægtefælle under 75 år, der kan profitere af besøget, oprettes vedkommende som en del af målgruppen.

I 2005 blev loven ændret, så kommunalbestyrelsen fik mulighed for at undtage borgere, der både får personlig og praktisk hjælp. 

Denne model valgte man i Holbæk, men der er fortsat nogle få borgere, der får forebyggende besøg på trods af både personlig og praktisk hjælp - hovedsageligt ægtefæller til mere friske borgere. 

Det blev politisk besluttet, at Holbæk kommune fra 1. januar 2008 tilbyder forebyggende besøg til de etniske ældre fra 65-års-alderen. 

Hvad er et forebyggende hjemmebesøg?

	Et forebyggende hjemmebesøg er et tilbud om et uopfordret, men ikke uanmeldt besøg i eget hjem mindst 2 gange årligt til ældre over 75 år.

	Hjemmebesøget er et fristed til refleksion over den ældres og hjemmebesøgerens fælles iagttagelser. Alle temaer kan tages op, og gerne temaer netop kendetegnet af, at der ikke skal tages beslutninger.
I hjemmebesøget reflekteres og iagttages uden fordring om at nå til konkrete beslutninger. 

Det er frivilligt, hvad den ældre ønsker at oplyse og tale om i besøget.
Besøgene giver grundlag for en samtale om den aktuelle livssituation, den ældre befinder sig i. Der fokuseres ikke på den ældres helbredssituation i snæver forstand, men sigter bredt, for at danne grundlag for en bedre udnyttelse af de ressourcer, der kan støtte den ældre i at bevare sin livskvalitet.

Hjemmebesøget skal indeholde en struktureret, helhedsorienteret samtale, som især koncentrerer sig om, hvordan den ældre mestrer sin tilværelse, frem for eventuelle lidelser og sygdomme.
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Samtalen kan dreje sig om dagligdagen, den ældres trivsel, socialt netværk, bolig og nærmiljø, sundhedstilstand, funktionsevne, aktiviteter og interesser. Men samtalen kan også berøre eksistentielle emner som sorg, tab, identitet, isolering og døden. Og ikke mindst livshistorien er et bærende tema i den forebyggende samtale.

På baggrund af samtalen kan der informeres om forskellige forebyggende og sundhedsfremmende tilbud, og den ældre kan ydes råd og vejledning om aktiviteter og støttemuligheder, som findes i kommunen, tilrettelagt af frivillige, organisationer eller af kommunen selv.

Man kan også sige, at hjemmebesøget skal støtte den ældre i at tage selvansvar gennem selviagttagelse, så den ældre bliver i stand til, at se sig selv og sit liv på nye måder.


Et eksempel på et forebyggende besøg – en fortælling. Bilag 1.

Aktiviteter:

[image: image1.emf]Forebyggende Hjemmebesøg

1493

1561

1704

1750

1869

2092

3452

3561

3682

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

2007 2008 2009

Antal personer der har modtaget

besøg

Antal gennemførte besøg

Borgergrundlag


I 2009 er aflagt besøg hos 46% af de borgere, der har fået tilbudt besøg, mens det i 2008 var 44%.
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Hertil skal lægges ca. 2000 årlige telefonsamtaler, som vi har med borgere, vi ikke besøger eller som ringer for at få vejledning. 

Dem kan vi af tekniske grunde ikke registrere som værende besøgt, selvom der i 174 af samtalerne er foretaget henvisninger til terapeuter/visitatorer og/eller givet råd og vejledning. 

Der er ca. 200 borgere, der ikke har fået tilbudt besøg i 2009, da den seneste kontakt har været i december 2008 og næste først vil blive i januar 2010.

Der har været en nettotilgang af borgere på 109 i 2008 svarende til 3,2% og på 120 i 2009 svarende til 3,4%. Denne udvidelse af målgruppen år for år har som konsekvens, at der ikke kan leves op til loven om tilbud om 2 forebyggende besøg årligt med de nuværende ressourcer.

Hvor har vi særligt gjort en forskel?
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Af ovenstående søjlediagram ses, hvor ofte, vi har givet henvisning, vejledning eller rådgivning i forbindelse med besøg eller telefonsamtaler.

Vi vil her uddybe de områder, hvor vi har gjort en forskel i mere end 150 tilfælde i 2009. Der kan godt registreres under flere søjler i forbindelse med samme problem – f.eks. problemer med medicinering, hvor egen læge skal involveres.

Vi registrerer også, hvis vi i samtalen vurderer, at borgeren har et problem, som han/hun ikke ønsker at gøre noget ved på trods af vejledning/rådgivning. Det kan f.eks. være for stort indtag af alkohol.

Læge/speciallæge: det kan dreje sig om at vi har anbefalet borgeren at kontakte egen læge med henblik på symptomer på sygdom, der ikke bliver behandlet eller fordi, vi har mistanke om at borgeren har bivirkning af ordineret behandling. 
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Motion: her kan det dreje sig om, at borgeren ønsker mere motion end han/hun får, eller vi vurderer, at borgeren ville have gavn af mere motion. Vi kan henvise til forskellige tilbud fra frivillige organisationer i lokalområdet, anbefale vedligeholdelsestræning, der skal visiteres til eller vejledning om individuel motion (f.eks. ved udleveret motionspjece se bilag 2 eller opfordring til stavgang/gåture). Det kan også være vejledning om bækkenbundstræning.
Hjælpemidler: her kan det dreje sig om henvisning til sagsbehandlende terapeuter i kommunen eller opfordring til selv at anskaffe sig et hjælpemiddel. Det kan også handle om instruktion i brug af et givent hjælpemiddel.

Inkontinens: her kan det dreje sig om problemer med at holde på såvel urin som på afføring. Vi kan henvise til egen læge, kontinenssygeplejersker, bækkenbundstræning (evt. visiteres til dette) eller vejledning om tiltag borgeren selv kan gøre i dagligdagen.

Medicingennemgang: her registrerer vi, hvis vi giver vejledning om anvendelse af medicin eller om at borgeren bør tale med sin læge om eventuelle ændringer i ordinationen. Det kan også være vejledning i brug af håndkøbsmedicin. Hvis det viser sig, at borgeren ikke magter at indtage medicin korrekt, kan det handle om henvisning til medicindosering af hjemmeplejen (visiteres til dette).

Visitator: her registreres, når der er behov for ydelser, som der skal visiteres til. Der vil ofte også være registreret den problematik, det handler om – f.eks. boligansøgning.

Tale/høre/syn: her registreres, hvis borgeren har et problem, der kræver at han/hun bør kontakte specialister på området. Det vil ofte være i relation til hjælpemidler som høreapparater, briller eller andre synshjælpemidler. Vi oplever ikke at registrere taleproblemer.

Telefonkonsultationer: her registreres, når vi bliver ringet op af en borger, der søger vejledning eller når vi har den årlige kontakt med borgere, vi ikke besøger, og hvor samtalen indeholder vejledning, rådgivning eller henvisning.

Fald siden sidste besøg: her registreres, hvis borgeren oplyser, at han/hun er faldet siden sidste besøg. Vi spørger ind til dette, hvis borgeren har balanceproblemer og vejleder ud fra en afdækning af årsagen til faldet.

Fælles for alle former for vejledning, rådgivning og henvisning opfordrer vi borgerne til i videst mulig udstrækning selv at tage kontakt til relevante instanser, dvs. hvis han/hun kan og ønsker det. 
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Konklusion: 
Der er samlet sket en stort antal henvisninger af borgere mhp fremme af den enkeltes sundhed. Ift KRAM faktorer fremgår det af det især indenfor Motion og rygning at der har været flest henvisninger, mens der har været betydeligt færre indenfor Alkohol og Kost.

Vi opfatter derfor at der ift KRAM faktorerne er størst udviklingspotentiale for at forbedre sundhedstilstanden inden for motion og rygning på disse områder. Dette kombineret med de mange henvisninger indenfor hjælpemiddel, inkontinens og fald gør, at vi vil anbefale at der satses mere på motionstilbud til denne gruppe af borgere.

Vi tror, at mere målrettede motions tilbud på dette område kan medvirke til færre fald, mindre inkontinens og mindre behov for hjælpemiddel og dermed en højnet livskvalitet.
Smiley

Aktiviteter, Ensomhed, Søvn og Livskvalitet.
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Der blev indsamlet smiley-skemaer bilag 3 + 3A fra marts til oktober 2009 for henholdsvis by (Holbæk midtby) og land (Tølløse) for at undersøge om der var forskel på indsamlede svardata.                                                            Konklusion: Generelt viser det sig at landboerne har en større Meget tilfredshed, hvor byboerne har en større Tilfredshed. (se nedenstående)
Under søvn var tilfredsheden ikke så markant – her er der en klar større Delvis tilfredshed og Ikke tilfredshed. Vi har i 2009 udarbejdet en referenceramme over søvn – som giver os en bevidsthed og fælles handlingsmuligheder, hvilket vi håber, kan højne Søvnkvaliteten på Land og i By. bilag 4
Forebyggende besøg til etniske 65+ årige:
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Fordelingen af etniske borgere over 65 år varierer fra år til år. Der er en konstant gruppe med tyrkisk oprindelse. Gruppen af familiesamførte tamiler varierer. Her er det tydeligt at man bor 3 måneder hos en søn, så 3 måneder hos en anden søn eller datter. Den gruppe siger nej tak til forebyggende besøg. De iranere vi havde i gruppen er nu flyttet til anden kommune.

Vi har registreret en gruppe på 48 etniske borgere i 2009. Alle har fået 1 tilbud i 2009 og vi har gennemført 36 besøg. 75% af denne gruppe siger ja tak til besøg. 
Vi skriver brev med dato og tid og vi har oplevet 2-3 gange at der bliver ringet afbud samme morgen som besøget er planlagt.
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Etniske borgeres sundhed:

Vi har valgt at trække de tal frem der afviger positivt eller negativ i den etniske gruppe, enten 

etniske kvinder kontra etniske mænd eller den etniske gruppe samlet.
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Søvn er et område hvor kvinderne har større problemer med en ordentlig nattesøvn end mændene.
Vi mener det kan hænge sammen med, at det oftest er kvinderne der reflekterer og bekymrer sig om mands og egen sygdom, børn og børnebørns ve og vel m.m.
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Etniske kvinder har procentvis en større utilfredshed med deres motions niveau end mændene. Der er et kulturelt mønster, der betyder at mændene bevæger sig mere - cykler til moskéen på Smithsvej og rundt i byen. Kvinderne tager sig af det hjemlige og opholder sig mest i eget hjem.
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Vægt og inkontinens er 2 områder, hvor kvinderne er mere utilfredse end mændene.

Konklusion:
Der er en sammenhæng mellem overvægt, inkontinens og manglende motion og her kunne sættes ind med motion til kvinder. Vi oplever at der blandt de etniske kvinder er motivation for at få motioneret. Det skal dog være hold specielt rettet til de ældre etniske kvinder. Det ville have en gavnlig effekt på vægt og inkontinens samt besparelser i ble bevillinger. 
Dansk/etnisk 
Vi har taget gruppen med etniske og sammenlignet med gruppen af danskere i forhold til bolig, økonomi og livskvalitet.
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Bolig - konklusion:

På trods af at etniske borgere generelt er tilfredse med deres boliger, er danskerne alligevel mere tilfredse. Hvor der er utilfredshed hos etniske skyldes det støj og røg fra naboer.

[image: image19.emf]
Økonomi - konklusion:
Etniske pensionister har sjældent den fulde pension og ingen formue i banken. De bliver økonomisk hjulpet af deres børn, hvor det omvendte ofte er tilfældet hos danske pensionister.
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Livskvalitet – konklusion:
Når danske pensionister kun er delvis tilfredse med deres livskvalitet skyldes det ofte dårligt helbred eller dårlig kontakt med børn og nærmeste familie.

Når de etniske pensionister ikke er tilfreds med livskvalitet skyldes dårlig økonomi og dårligt helbred. Her ser vi dog også tit at dårlig eller lidt kontakt med børn og børnebørn giver et dyk i livskvaliteten.
Hvad laver vi ellers?

I januar laver vi i fællesskab årsrapport. Det er ret tidskrævende, men det skaber et overblik over arbejdsområdet og tjener samtidig som dokumentation for vores arbejde.

Vi kan desuden se nogle tendenser, der siger noget om, hvilke problemer, der oftest ses hos 75+ - årige.
Formidling:

Stormøde for kommende 75+ - årige 28. maj i kantinen på Rådhuset Strandstræde 2.

Vi inviterede personligt ca. 400 borgere, der ville blive 75 år fra 1. maj 09 til 30. april 2010 med henblik på orientering om forebyggende besøg. Pårørende blev ikke inviteret med, men var velkomne, hvis de spurgte. Repræsentanter for ældrerådet og ledelsen blev også inviteret.

Som optakt til mødet var der pressemeddelelse i Venstrebladet samt lokalaviser bilag 5 og en journalist kom med på et besøg med artikel i avisen.
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Konklusion: Journalisten gengav besøget fint. En god måde at blive synlig i kommunen på. Det var svært at finde en borger, der ville have en journalist med til besøget.

Formand for Voksenudvalget Peter Sørensen indledte mødet.

Professor emeritus, tidligere overlæge og nu formand for Ældreforum Poul Riis fortalte om ”at blive 75 år – forventninger og muligheder” samt fortræffelighederne ved forebyggende besøg – også ud fra egne erfaringer. Alle sundhedsvejleder deltog i præsentation af tilbuddet om forebyggende besøg.

Konklusion: 

· stor tilfredshed med mødets afvikling – en del spørgsmål – også i pausen

· Rummet var udnyttet maximalt – der deltog ca. 115 personer.

· Deltagelse: 9 fra gl. Jernløse, 8 fra hver af de øvrige gamle kommuner. Vi kan ikke afvikle et sådant arrangement flere steder og må være tilfredse med den geografiske fordeling.

· Ca. halvdelen af deltagerne var mænd på trods af at der var inviteret mange flere kvinde. Vi tolker det som en god måde at få fat i mændene på.

· Povl Riis var god, men for lidt tid til spørgsmål. Med fordel kunne inddrages noget om D-vitamin og kolesterol.

· Reminder til pressen – der var to artikler før, men ingen efter mødet.

Brugerrådsmøde i Aktivitetshuset i Tølløse

Angående rekruttering af brugere til Aktivitetshuset. 

Konklusion: Orienterede om forebyggende besøg - Opfordrede til at byde nye brugere, i Aktivitetshuset, ”ordentlig” velkommen. 

Flere er bekendte med min ”eksistens” og formålet med et forebyggende besøg. 

Efterfølgende har jeg hørt at borgeren bliver taget godt imod i A-huset.

DGI Landsstævne 3. + 4. juli 2009 i Sundhedsteltet. 
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Tilbud om at måle CO i udåndingsluft/blodet på deltagerne samt om at prøve at have rygerlunger ved at steppe på en stepbænk uden og derefter ved at trække vejret gennem et tykt sugerør.

Konklusion: Der var en jævn strøm af interesserede i alle aldersgrupper – dog ikke så mange 75+-årige.

Livsstilteamet havde bod ved siden af og de udstyrede folk med en seddel, hvor der også var plads til CO-indhold i blodet, hvilket fik mange til at ønske at få det oplyst.

Vi havde en del samtaler/vejledning om muligheder om hjælp til rygestop.

Sundhedsdag. 

      Vi havde lavet et mørkt hjørne i telte, hvor man kunne få afprøvet sit syn ved en lampe med lav Watt og en med højt Watt. 
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Konklusion: Godt at være repræsenteret på sundhedsdagen med to personer. Det var ikke vores telt, der var flest borgere ved. Det er vigtigt at have noget der kan afprøves eller smages på, som blikfang. 

Vi oplevede at vi havde kontakt til vores målgruppe, men også til børnene for vores målgruppe, der var nysgerrig på hvad det var, vi kunne tilbyde.

Med i redaktionen af HØJT TIL LOFTET i temanummer.

Vores bidrag var at belyse om borgerne oplever en visitator og en sundhedsvejleder forskelligt, da den ene har beslutningskompetence og den anden ikke. Der kom to artikler ud af det – et besøg af visitator og et af sundhedsvejleder. Der var journalistisk assistance. 

      Konklusion: Borgerne havde svært ved at kende forskel, men vi lærte en del af processen – bl.a. at     man overlever at kaste sig ud i nye opgaver.

Faglig udvikling/kurser:

Referencerammer.

Vi har i 2009 udarbejdet referencerammer for 3 indsatsområder – søvn bilag 4, inkontinens med dertil hørende pjece bilag 6 og 6a og afføring bilag 7 
Projekt e-mail.

Vi bruger meget tid og mange penge på at udskrive, kuvertere og frankere breve. Mange borgere i vores målgruppe har e-mailadresser og på baggrund af dette er der gennemført et pilotprojekt med indsamling af e-mails og udsending af breve med tilbud om besøg på e-mail.

Projektbeskrivelse og evaluering ses i bilag 8
Konklusion: Det anbefales at alle sundhedsvejledere indsamler e-mails hos alle både besøgte og dem vi har telefonkontakt til. Fremover skal tilbuddet gives over nettet, hvor det er muligt. Hvis der kan sendes 20 % breve over nettet vil det svare til mindst 800 breve årligt.

Der er desuden udarbejdet pjece om KOL bilag 9
Tre sundhedsvejledere deltog i 3-dages årskursus for personer, der arbejder med fore- byggende hjemmebesøg.

Dacapoteatret var med på årskurset en stor del af tiden og redskaberne derfra bruger vi hver dag i det daglige arbejde. Derudover fik vi nyttig videnskabelig viden 

Konklusion. 

Det er vigtigt at alle deltager i et samlet kursus hvor vi bliver ”fyldt op” og får styrket netværket af forebyggende medarbejdere.

Deltagelse i etnisk seminar i Ringsted. 

Det bedste indslag var om emnet, tolkning, og de mange problematikker der kan opstå. 

Konklusion: Det var et meget presset seminar og det medførte faldende koncentration. Nogle foredragsholdere var meget inspirerende andre var ikke. 

Førstehjælpskursus.

Vi fik opfrisket vores viden og fik afprøvet de nyeste principper for hjerte- lungeredning og livreddende førstehjælp.

Konklusion: en aktiv dag hvor vi i praksis fik øvet hjerte-lungeredning og hvordan vi handler i akutte situationer.
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Besøg hos specialrådgivningen (div. hjælpemidler).

Vi så diverse udgaver af større og mindre hjælpemidler, der bruges til præsentation for borgerne (åbent x 1 ugentligt) samt til afprøvning og tilpasning af hjælpemidler til borgere med specielle behov.

Konklusion: udbytterigt at se hvilke muligheder, vi kan vejlede borgerne om eksisterer.

Undervisning af kontinenssygeplejerske med fokus på afføring.

Alma Honoré gennemgik den normale afføring og hvilke faktorer, der har indflydelse på denne med gode råd til at løse forskellige problemer. Endvidere fik vi præciseret en snitflade mellem vores arbejde og specialistens.

Konklusion: Meget brugbart at kunne trække på en specialist, der kommer og opfrisker vores viden.
Undervisning af hørekonsulent Hanne Holdt 

Orientering om i diverse hjælpemidler til hørehæmmede, anskaffelse og fornyelse af høreapparater samt muligheder for at trække på hjælp og specialviden.

Konklusion: udmærket med præcision af regler og præsentation af nye produkter.

Normering:

I 2009 har der været ansat 5 sundhedsvejledere. Der er ansat en ergoterapeut på 30 timer/ugen og 4 sygeplejersker på henholdsvis 22,5 (flexjob), 31, 32 og 37 timer/ugen. 

Pr. 31./12.-09 svarer de leverede timer til 4,2 fuldtidsstillinger.

Kommunen er opdelt i 5 områder – Nord, Syd, Øst, Vest og midtby, hvor hver sundhedsvejleder tilbyder besøg i tildelt område.

Fordeling af borgere, der ønsker/ønsker ej besøg i de forskellige områder. Bilag 10
Mødeaktivitet:
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Lige uger – bortset fra sommermånederne: driftsmøde med afdelingsleder 2 timer.

Ulige uger - bortset fra sommermånederne: gruppemøde – sundhedsvejledere – 2 timer.

En sundhedsvejleder sidder i bestyrelsen i foreningen (SUFO) 

- for sundhedsvejledere i hele landet og deltager i bestyrelsesmøder og modtager input og information om de nyeste tiltag indenfor forebyggelse og sundhedsfremme.

Deltagelse i en arbejdsgruppe med følgende formål:
· at få skabt overblik over antallet af borgere med demens,
· hvor i organisationen mødes borgere med demens,
· hvilke opgaver udfører demenskonsulenterne, 
· overblik over medarbejdernes kompetence i forhold til borgere med demens 
· at komme med forslag til vidensniveau for myndig og leverandører 
· organisering af demens området 
Konklusion: Arbejdsgruppen har afholdt to møder og har afsluttet arbejdet. Der foreligger på nuværende tidspunkt Notat til fælles billede af demensområdet iht. kommissorium for arbejdsgruppen vedr. demens. 

Møde angående frivillige motionsvenner

      Konklusion: Gruppen fik ikke bevilliget penge til projektet. Begrundelsen var at der søgt om fire gange så mange midler fra puljen, som der var afsat og at projekter der var affødt af borgernes egne behov blev prioriteret

Deltagelse i møde vedr. strategi for rehabilitering af KOL-patienter

- mhp. indsats mod KOL og rehabilitering.

Konklusion: Gruppen er stadig aktiv, der er søgt puljemidler til oprettelse af kommunalt KOL gruppe. Næste møde 2010.

En sundhedsvejleder deltager i udvikling af Rambøl Care modulet for forebyggere

 – i alt 2 møder/dage i 2008.

Konklusion:
Det er godt at deltage i mødet med vores systemadministrator, så vi sammen bliver klogere på brugen af  Rambøl Cares forebyggende modul og komme med ønsker til udvikling af modulet
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Store flyttedag billederne taler for sig selv…..

Bilag:

1. Forebyggende besøg

Besøgte Hr. M første gang i 2008, efter han var fyldt 75 år. Hr. M er gift og har 3 børn og børnebørn. Har været en meget arbejdsom mand, som har arbejdet til han blev 70 år. 

Det der fyldte hos Hr. M, var at konen i 2006 havde haft en blodprop i hjertet og havde fået indopereret en stent. Efterfølgende havde hun det ikke så godt – fik åndenød, når hun skulle lave noget og sad derfor meget stille hele dagen. 

Fru M var ikke hjemme ved besøget, men jeg opfordrede Hr. M til at ringe til mig, når hun kom hjem – og vi kunne aftale et besøg. Jeg blev ikke kontaktet desangående.

Besøg igen 2009 hvor begge var til stede. Jeg startede med at sige, at selv om Fru M ikke var fyldt 75 endnu, betød det ikke at besøget ikke omhandlede hende, hvis hun havde ønske derom.

Efter at have talt med Hr. M, henvendte jeg mig til Fru M med spørgsmålet: ”Hvordan har du det, efter du har haft en blodprop i hjertet”?

Dette lukkede op for alle sluser…..

Fru M fortalte grædende, at hun havde det skidt – kunne ingenting, fik åndenød ved det mindste – sad stille hele dagen med håndarbejdet. Hr. M gik på loftet for at hente ting til hende, han støvsugede, ordnede have m.m. Fru M var bange for ”hjertet.”

Fru M havde for nyligt fået konstateret DM II og fik medicin for det.

Jeg startede med at vejlede om hjertet, at det skulle trænes som en overarm, for at blive stærk, især efter en blodprop. Ligeledes fortalte jeg at åndenøden kunne skyldes enten dårlig kondition eller manglende ilt til hjertet – hvilket kunne behandles med Nitroglycerin, som kunne købes i håndkøb. Jeg vejledte i brugen af Nitroglycerin virkning/bivirkning og behandlende/forebyggende. Vi aftalte at Fru M anskaffede sig Nitroglycerin og afprøvede dette til næste besøg.

Vi talte om årsager til DM II, og at motion og vægtreduktion i sig selv kunne nedsætte blodsukkeret.

Vi aftalte at Fru M skulle begynde at gå nogle små ture hver dag – ikke alene men med Hr. M, som blev opfordret til at støtte op om ”rehabiliteringen”

Vi aftalte også at ægteparret burde opsøge Andelslandsbyen i Holbæk, mhp at blive frivillig, især Hr. M havde brug for noget beskæftigelse.

Vi aftalte at jeg kom igen om 1 mdr.

Ved næste besøg var Fru M begyndt at gå og cykle ture, hvilket hun havde haft det rigtig godt med – følte sig mere og mere sikker på at ”hjertet kunne holde” og følte et øget velbefindende og et bedre humør.

Vi aftalte at jeg kontaktede Fru M igen om 1 mdr.

Jeg havde telefonisk kontakt med Hr. M, da Fru M ikke var hjemme – han fortalte at hun havde det godt og var blevet aktiv igen. Han sagde også, med et smil, at han ikke fik så meget skæld ud mere. 

Dagen efter ringede Fru M og fortalte glædestrålende, at hun havde det rigtigt godt – hun gik og/eller cyklede lange ture hver dag, var ikke forpustet mere når hun gik på trapper. Følte humøret var blevet meget bedre. 
Var stoppet med DM medicin, da blodsukkeret lå flot.

Næste besøg aftales til om 3 mdr.

2. Motionspjece fra Herlev

Inaktivitet
Hvad sker der med din 

muskelstyrke?
	Hvad sker der med din krop, når du ligger i sengen?

	1-2 dage
	1 uge
	3-4 uger

	
	Konditionen falder med 10%
	Konditionen falder over 20%

	Muskelstyrke falder med 

3-4%
	Muskelstyrken falder med op til 20% (særligt benmusklerne)
	


Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne er fy​sisk aktive af moderat intensivitet i minimum 30 minutter hver dag - helst alle ugens dage.
De 30 minutter kan opdeles i mindre perioder, f.eks. 15 minutter om morgenen og 15 minutter senere på dagen, eller 3 x 10 minutter i løbet af dagen.

	Udarbejdet af Forebyggende Team Herlev Kommune


Træningstips
i hverdagen
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Det gode liv
God hverdag
God livskvalitet
Uafhængighed
Små tips til hvordan du kan træne i hverdagen
Gåture
Gå en lang tur dagligt alene eller sammen med ægtefælle, hunden eller feks en nabo. 

Varier tempoet, gå korte og lange skridt, gå på forskelligt underlag. Bliv gerne forpustet. 

Trappegang
Har du trappe, gå da dagligt en tur op og ned af den uden at støtte dig til gelænderet, varier tempoet, gå evt. baglæns ned af trappen.
Rejse og sætte sig
Rejs og sæt dig fra en stol med eller uden armlæn så hurtigt du kan, gentages mindst 10 gange (placer stolen op ad en væg). 
Øvelser for armene
Stå eller sid rank uden rygstøtte. Hold en ½ liters flaske med vand eller sand i hver hånd. Hold armene strakt og løft dine arme ud til siden. Gentag øvelsen så mange gange du kan gerne 1 minut eller længere.
Stå eller sid rank uden rygstøtte. Hold ½ liters flaske fyldt med vand eller sand i hver hånd. Bøj og stræk i albuerne. Gentag øvelsen så mange gange du kan, gerne 1 minut eller længere.
Stå på et ben
Stå på et ben så længe du kan (evt. støtte til et bord e. lign), bøj og stræk i det ben du står på. Træn evt. med lukkede øjne. Øvelsen gentages 10 gange med hvert ben.
Hoveddrejning
Sid eller stå, drej hovedet fra den ene side til den anden. Foretag evt. øvelsen med lukkede øjne.
Op fra gulv
Læg dig på gulvet og rejs dig igen
Stræk og bøj hele kroppen
Stå med let spredte ben. Stræk dig, som om du plukker æbler, og buk dig, som om du lægger dem i en kurv. Gentages 10 gange.
	Øvelserne er gode for balance, muskelstyrke, bevægelighed, koordination, udholdenhed, kondition og hurtighed


Man kan bestille gratis hjemmemotionsøvelser og DVD/Video ”Styrk kroppen og let hverdagen” fra Ældre Forum på bestilling@servicestyrelsen.dk
3. Smiley

Det er aldrig for sent ……….. at få det bedre !

Formålet med de forebyggende og sundhedsfremmende hjemmebesøg

er blandt andet at tale om eventuelle problemer, inden de bliver rigtig alvorlige.

Dette skema kan du vælge at bruge som forberedelse til samtalen.

 Vi kan efter dit ønske tale om alt, der påvirker din tilværelse.

	
	Meget
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	Hvor tilfreds er du med dit syn?
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med din hørelse?
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med din balance?
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med dine motionsvaner
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med dine rygevaner?
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med dine alkoholvaner?
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med aktiviteter i din hverdag?
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med samvær med andre? (føler du dig ensom)
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med din hukommelse
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med din vægt
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med dine tænder
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med dit humør
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med din nattesøvn
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med din vandladning  
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med din tarmfunktion
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med din økonomi
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med din bolig
	
	
	
	

	Hvor tilfreds er du med dit nuværende liv?
	
	
	
	


Efter besøget tager jeg skemaet med, da jeg gerne sammen med mine kollegaer vil bruge det til at gøre besøgene og tilbuddene bedre.

Det vil være anonymt

3a. Smiley optælling Land og By:
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4. Referenceramme i forhold til søvn – forebyggende team.

Insomni eller søvnløshed er en lidelse hvor man lider af ikke at kunne sove. Enten er det svært for en at falde i søvn, eller man kan ikke opretholde en stabil søvn.  

En god nats søvn har stor betydning for helbred, sundhed og livskvalitet, med alderen ændres søvnen.

Generelt nedsættes søvnmængden, den ældre sover mindre dybt og har flere opvågninger

80 årige har kun 5 % af den dybe søvn tilbage

Hormoner (kortisol, væksthormon STH og melatonin) styrer søvnen

Søvnbesvær ses hos ca. 25 % af 65+ årige

Ældre har behov for 6 timer +/- 1 time

Normal søvn inddeles i faser: overfladisk søvn, dyb søvn og REM – søvn = drømmesøvn

Det er normalt at vågne mange gange om natten, alt over 3 minutter kan vi huske og kan være starten af søvnproblemer hvis vi bekymrer os over det, 

Kronisk søvnbesvær kan medføre stress, depression og overvægt

Søvnproblemer er en risiko for institutionsanbringelse

Hypersomni er en lidelse, hvor man sover for meget. 3-5 % lider af det. Udover de tilstrækkelige timers søvn om natten sover man gerne også om dagen. Hypersomni kan deles op forskellige former. Heraf kan nævnes narkolepsi, hvor man pludseligt falder i søvn midt i andre aktiviteter. Ved søvnapnøe er vejrtrækningen uregelmæssig og giver ikke ordentlig hvile, hvorved man også er træt om dagen.
	Formål
	· At afdække om borgeren har søvnproblemer
· At borgeren har viden om gode søvnvaner

· At borgeren motiveres til at få gode søvnvaner

· At borgeren følger sin normale døgnrytme
· 

	Referencer
	· Holbæk kommune har ikke referenceramme på problemet
· www.netdoktor.dk, 

· www.eldrenetverket.dk, 

· www.sundhed.dk
· http://da.wikipedia.org/wiki/S%C3%B8vnl%C3%B8shed


	Observationer
	· Træthed, føler sig uoplagt, irritabilitet, ”tung i hovedet”, dårligt humør
· nedsat koncentration, dårlig hukommelse, nedsat evne til at overskue situationer og strukturere

· forstyrrelse i døgnrytme, kan ikke sove igennem, vågner tidligt

· hjertebanken, stofskifte og fordøjelsesproblemer 

· søvnapnø, snorken hos en selv og medsover



	Handlinger
	At give relevant sundhedsfaglig vejledning/information om søvn og søvnbesvær:
· mange årsager til søvnbesvær, et symptom, spørge ind til vandladning, smerter, åndenød, bekymring, vaner, sorg, angst og døgnrytmen, 

· fortæl det giver en bedre døgnrytme og nattesøvn at være fysisk aktiv mindst ½ time hver dag, at få dagslys og have en aktiv og indholdsrig hverdag 

· Spørge ind til brug af sovemedicin og andre medikamenter og stimulerende stoffer f.eks. koffein 

· Ved døgnrytmeforstyrrelse: forslå lysbehandling, melatonin Circadin på recept

· Vejlede om god søvnhygiejne herunder livsstil KRAM- faktorer:

· Brug ikke alkohol som sovemedicin da det undertrykker det normale søvnmønster, forringet søvnkvalitet. Mere overfladisk søvn med flere opvågninger og man er mere træt dagen efter

· Gå ikke sulten eller stopmæt i seng

· Seng og soveværelset benyttes kun til sex og søvn, god seng og madras, frisk luft og køligt, undgå lys og lyde

· Vaner og ritualer som at læse, høre musik, skrive dagbog, bede aftenbøn

· ørepropper, sovebriller

· Afspænding, yoga, vejrtrækningsøvelser, meditation, CD ”Music Cure” købes på apotek (169.75 kr)

· Stå op, ked dig eller lav noget andet

· ”Power nap” = middagssøvn max. ½ time før klokken 16 svarer til 1½ times god nattesøvn

· Opfordre til udredning hos læge ved kronisk søvnbesvær 

· Udl. folder ”En god nats søvn”



	Dokumentation
	· Beskrive aftaler i CARE:
· ”rullegardin”, funktionsvurdering og evt. i journal 



	Evaluering
	-    Ved næste besøg



BDH 01.10.09

Holbæk 5. maj 2009

5. Pressemeddelelse 

Sundhedsvejlederne har sendt 400 invitationer ud i uge 18 til et møde for borgere der fylder 75 år i tidsrummet 1. maj 2009 til 30. april 2010 for at orientere om tilbuddet om forebyggende hjemmebesøg.

Mødet holdes 28. maj 2009 kl. 14.00-16.00 i kantinen på det nye administrationscenter Strandstræde 5.

Til mødet vil være et Indlæg ved formand for voksenudvalget Peter Sørensen, en præsentation af 

sundhedsvejlederne og af forebyggende besøg i Holbæk Kommune og ikke mindst et oplæg ved 

formand for Ældreforum læge og professor Povl Riis, der har været formand for Etisk Råd. 

Ældreforum er Velfærdsministeriets ældreråd. Temaet for Povl Riis oplæg vil være

 ” At blive 75 år - forventninger og muligheder.”

Forventninger kommer deltagerne med kan vi høre på de tilbagemeldinger vi har fået. ”sikke et 

scoop at have fået Povl Riis til at komme” sagde en af de første der tilmeldte sig mødet. 

Under mødet vil der blive mulighed for at stille spørgsmål, at få læsket ganen med vådt og tørt og få diverse informationsmateriale med hjem.

Hvis man er forhindret i at deltage i mødet skal man ikke fortvivle, man bliver ikke udelukket fra tilbud om forebyggende hjemmebesøg. Ordningen er forankret i Lov om forebyggende hjemmebesøg nr. 117 af 20. dec. 1995 med ændring i 2005. Den ændring betød at borgere der er visiteret til både personlig og praktisk hjælp fra Holbæk kommune ikke modtager dette tilbud.

For uddybning se venligst vedhæftede filer: Invitation, Folder om forebyggende hjemmebesøg og ”Hvad er et forebyggende hjemmebesøg”

Vi håber Venstrebladet vil bringe en forhåndsomtale om dette arrangement og glæder os til at se pressen 28. maj.

For yderligere oplysninger kontakt venligst sundhedsvejleder:

Birthe Dahl Hansen

Tlf. 72 36 60 06

Mail: bid@holb.dk
6. Referenceramme i vandladning – inkontinens

forebyggende team.

Når man bliver ældre, bliver bindevævet i blæren meget ofte tykkere, hvilket mindsker blærekapaciteten fra ca. 400 ml. til ca. 200 ml. med mindre og hyppigere vandladninger til følge.

Desuden skrumper blæreslimhinden og sansecellerne har lettere ved at modtage impulser, der kan resultere i urgeinkontinens. Dette sker især for kvinder efter overgangsalderen.

Mange oplever også en slaphed af bækkenbundsmuskulaturen og lukkemusklerne, hvilket kan give stressinkontinens.

Produktionen af ADH (antidiuretisk hormon) vil hos en del ældre nedsættes med mere urinproduktion om natten og deraf følgende natlige vandladninger.

80 % af mænd over 80 år har forstørret prostata, hvilket kan give forskellige vandladningsproblemer.

	Formål
	At afdække om borgeren har problemer med vandladningen

At borgeren får forståelse for konsekvenser af udredning af mulige årsager og behandlingsmuligheder

 

	Referenceramme
	www.netdoktor.dk
www.kontinens.dk 

www.lmk.dk 

	Observationer
	Urinlugt i hjemmet

Afdække problemer med urininkontinens.

Afdække vandladningsvaner – dag og nat.

Observere ankelødemer.

Afdække anamnese mht. blærebetændelse.

Afdække drikkevaner.

Afdække forbrug af vanddrivende medicin.



	Handlinger
	Afdække om borgeren oplever vandladningsproblemer, han/hun ønsker at gøre noget ved:

· Motivere borgeren til at ændre drikke- og/eller toiletvaner.

· Hvis borgeren drikker mere end 1½ liter væske dagligt (incl. kaffe og te og det, man spiser med en ske) og har kontinensproblemer: vejlede borgeren i at nedsætte væskeindtag til 1½ liter – fordelt over dagtimerne (med mindre, det er lægeordineret at drikke mere).

· Opfodre til at lade vandet hver 3-4 time i dagtimerne.

· Ved vandladninger flere gange pr. nat, da undgå væskeindgift efter kl. 20.

· Motivere borgeren til at gå til læge, hvis ovenstående ikke er eller løser problemet

· Hvis borgeren har ankelødemer, der fortager sig i nattens løb og har vandladning flere gange pr. nat, da anbefale at gå til egen læge mhp. vanddrivende, der så bør tages til middag for langsomt virkende diuretica og senest kl. 17 for hurtigt virkende diuretica (virker 4-8 timer)

· Hvis borgeren har stressinkontinens og ikke laver/ kender bækkenbundsøvelser, da opfordre til træning, der evt. kan visiteres i kommunen eller gå til gymnastik/afspænding i privat regi. Evt. udlevere pjece.

· Hvis borgeren lider af urgeinkontinens, da foreslå borgeren at gå til egen læge mhp. undersøgelse og relevant behandling. (OBS at vag. Vagifem først virker efter ca. 3 måneder.)

· Hvis mænd lider af efterdryp, da vejlede i at tømme urinrøret ved at trykke bagved pungen og presse langs urinrøret.

· Hvis borgeren ikke tømmer sin blære helt – kan ofte ikke mærkes, men kan give blærebetændelse og hyppige vandladninger – da opfordre til triple voiding.

· Ved hyppige blærebetændeler hos kvinder, da opfordre til forebyggelse ved at indtage tranebær dagligt – saft eller kapsler.

· Hvis borgeren trods ovenstående stadig er inkontinent, da henvise til kontinenssygeplejerske via mail til ”hjemmeplejen-kontinenssygeplejerske” og vejlede om at blebevilling kan fås i kommunen.

· Borgerne kan ringe til kontinenssygeplejerske, hvis de ønsker anden type inkontinenshjælpemidler tirsdag – torsdag kl. 8 til 10 på 72 36 66 15

	Dokumentation
	Beskrive borgerens problem og aftaler om tiltag til at løse det i funktionsbeskrivelsen i CARE. 

Registrere inkontinens i Care stamdata ”rullegardin”.



	Evaluering
	Opfølgning senest ved næste besøg




6a. Pjece: Inkontinens

Inkontinens betyder, at man ikke kan holde på ”vandet” = ufrivillig vandladning.

Det er normalt at have vandladning op til 7 gange om dagen og op til 2 gange om natten. Da blæren bliver mindre med alderen, har ældre derfor flere besøg på toilettet.

Næsten hver 10. dansker kan ikke holde tæt. Heldigvis kan der gøres noget ved det. Træning af bækkenbundens muskler hjælper. 

Årsagen til inkontinens kan være mange for eksempel

· Slap bækkenbund

· Blærebetændelse

· Dårlig gangfunktion, så man ikke når på toilettet

· Prostata problemer

· Overvægt

· Over-aktiv blærefunktion

· For stor/forkert væskeindtagelse
· Der kan være mange andre årsager til inkontinens bl.a. tidligere operationer, neurologiske sygdomme m.m.
Du er inkontinent ….

· Hvis du har ufrivillige vandladninger uanset mængden

· Hvis du ikke kan holde på ”vandet”, når du løfter, hoster, ler eller motionerer.

· [image: image36.wmf]Hvis du har problemer med efterdryp.

Hvad

kan du gøre for at mindske problemet?

· Indtage 1½ liter væske dagligt (mere ved feber og på varme dage)

· Lade ”vandet” hver 3-4 time

· Giv god tid til vandladning, uden at presse. 

· Undgå væskeindtag om aftenen, de sidste 3 timer før sengetid, ved vandladning flere gange om natten.

· Undgå mere end 1 glas mælk, juice og danskvand i døgnet, pga. det høje saltindhold der driver vandet, jævnt over hele døgnet - også om natten.

· Kontakt til læge, hvis du har brug for at presse for at få urinen ud

· Ved hævelse af ankler, kontakt læge

· Hvis der føles ”noget der trænger ud” fra skeden, kontakt lægen

· Ellers kontakt kontinenssygeplejersken på telefon 72 36 66 15                       tirs-on-tors kl. 8.00 -10.00

· Bækkenbundsøvelser, især ved stressinkontinens (hoste og nys)

· Ved efterdryp hos mænd, tømmes urinrøret ved at trykke bagved pungen og fremefter. Mænd tømmer deres blære bedst ved at sidde ned på toilettet.

· Lav et kraftigt knib efter vandladning for at tømme urinrøret.

· Ved hyppige blærebetændelse –  tøm blæren 2-3 gange i træk under samme toiletbesøg (rejse sig op mellem hver gang), tag Tranebær ( dråber eller kapsler, saften er oftest ikke koncentreret nok)

Hvad er bækkenbunden?

Bækkenbunden er den muskelgruppe der lukker bækkenet nedadtil på både kvinder og mænd, og virker som en hylde for blære, livmoder og tarme. Musklerne forstærkes rundt om endetarmsåbningen og urinrørsåbningen af en ringmuskel. Hver gang musklerne spændes sørger de for, at man kan holde tæt for urin, luft og afføring. Når man spænder sine bækkenbundsmuskler, kaldes det at ”knibe.” Knibet starter altid om endetarmen og spreder sig fremefter. 

Bækkenbundsmusklerne er under viljens herredømme og det er derfor, at du kan træne dem ved at lave knibeøvelser. 

Når bækkenbundsmusklerne er svage kan man få problemer med at holde på urin, luft og afføring, og man kan få nedsynkning af blære og tarm. For kvinders vedkommende kan man få nedsynkning af livmoderen, mens mænd kan få problemer med rejsning.

Har du problemer med ovenstående kan du via egen læge eller visitator henvises til bækkenbundstræning hos fysioterapeut.


Øvelsesprogram
Du skal huske, at det er kvaliteten af knibet, der gør bækkenbunden stærk og ikke antallet af knib. 
Husk derfor at stoppe træningen, når bækkenbunden ikke kan arbejde uden, at andre muskler (mave, balder og lår) må hjælpe til

Ved begge øvelser holdes spændingen mens du tæller til 5

Slip spændingen og hold en lige så lang pause.

Gentag 10  gange
Øvelse 1.

Lig på ryggen med bøjede ben og fødderne i underlaget. 

Knib i bækkenbunden og fornem en lukning af endetarmen.

Samme øvelse kan laves sideliggende og maveliggende. 

Øvelse 2.

Siddende på en stol eller stående. 

Knib sammen i bækkenbunden og fornem en lukning af endetarmen. 

Husk at knibe

· Før du skal rejse dig fra en seng eller en stol.
· Før du skal løfte.
· Før du skal hoste eller nyse.
· Før du skal grine.
· Før du skal hoppe, danse eller løbe.
Sidegevinst
Både for kvinder og mænd, sker der ofte en forbedring af sexlivet, når bækkenbunden trænes. Kvinder oplever som oftest deres sexliv bedres og at de kan mærker deres partner bedre. For mænds vedkommende har forskningen vist at bækkenbundstræning virker så godt at 40% af midaldrende mænd med   rejsningsproblemer fik fuld normal erektion efter 12 ugers træning.

Gode råd

· Undgå forstoppelse – det er med til at ødelægge muskelstyrken i bækkenbunden, når man skal presse voldsomt. Det kan i sig selv give ufrivillig vandladning, når tarmen ikke tømmes rigtigt.

· Undgå voldsom overvægt – idet overvægt belaster bækkenbunden.

	Udarbejdet af Sundhedsvejlederne i Holbæk Kommune 2009
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7. Referenceramme i afføring – inkontinens – diaré - obstipation

Man skal helst af med sin afføring 1 gang i døgnet. For at have en god/normal afføring, er det vigtigt med fiberrig kost, motion og væske. Forstoppelse er blevet en almindelig lidelse, ca. 10% lider heraf. Nogle af de almindelige grunde til forstoppelse er fiberfattig kost, for meget fedt og sukker og at man rør sig for lidt. Sidst men ikke mindst er det vigtigt at lytte til kroppen og ikke holde sig hvis trangen melder sig.  Diarè er der ligeledes en del der døjer med, ca. 4%, 
3 ud af 4 der har problemer med at holde på afføringen er kvinder, alder forstærker problemet og mange ældre demente er afføringsinkontinente. Der findes 2 typer af afføringsinkontinens;

Urgency, hvor trangen melder sig pludseligt og voldsomt og

Passiv, hvor afføring løber lige så stille ud, uden at man mærker det. 
Sterkoral diare: Ved svær forstoppelse kan der danne sig en knold af afføring, som tyndere afføring kan løbe forbi. Dvs. der er diare og forstoppelse samtidig.
	Formål
	At afdække om borgeren har problemer med afføringen.

At borgeren får forståelse af behandlingsmuligheder og at udredning af problemet er afgørende.
  

	Referenceramme
	Holbæk Kommune har ikke referenceramme på problemet.
www.laegensbord.dk  www.kontinens.dk

 HYPERLINK "http://www.NetMotion.dk" 
www. NetMotion.dk 

	Observationer
	Afføringslugt i hjemmet
Afdække spisevaner & drikkevaner

Afdække afføringsvaner 

Afdække afføringsinkontinensproblematikken

Afføringens udseende, konsistens og mængde

Vægttab

Ændringer i afføringsmønster

	Handlinger
	· Afdække hvordan borgeren oplever sin afføring og om borgeren ønsker at gøre noget ved et evt. problem/gene

· Opfordre til faste toilet vaner

· Opfordres til bækkenbundsøvelser, for at se om det hjælper på problemet, hvis ikke borger kender til bækkenbundsøvelser opfordres til træning i kommunalt eller privat regi, (pjece kan udleveres)

· Motivere borgeren til at kontakte kontinenssygeplejersken, hvis ovenstående ikke har haft effekt, derefter egen læge

· Informere om kontinenssygeplejerske for vejledning og evt. ble bevilling

· Borger kan kontakte kontinenssygeplejerske, hvis der ønskes anden type inkontinenshjælpemiddel, tirs. – tors., kl. 8:00 – 10:00

på tlf. 72 36 66 15

Inkontinenslinjen for anonym rådgivning mandag – torsdag kl. 17:00 -20:00, tlf: 70200870

Ved afføringsproblemer kan ringes til specielsygeplejerske på tlf. nr. 48 24 08 34, hver tirsdag kl. 17:30 – 18:30

Analfysiologisk laboratorium (via henvisning fra dit lokalsygehus)

Specielt ved obstipation:

· Motivere borgeren til at spise fiberrigt, frugt og grønt, så som groft brød, havregryn, rå grøntsager m.m.

· Opfordre til at der drikkes 1 - 1 ½ liter væske i døgnet, indtag gerne væske i forbindelse med måltiderne

· Øge motion

· Obs. på sygdomme der ”fremmer” obstipation: sclerose, parkinson,

lavt stofskifte og apopleksi 

· Afføringsmidler (start med de gamle husråd, svesker/sveskejuice, hørfrø, tørrede frugter, kiwi, eller laxoberaldråber hvis det er svesker der virker på maven, da både svesker og laxoberaldråber virker peristaltikfremmende og dråberne bedre kan styres end sveske indtag. Derefter magnesia, indtagelse af HUSK dagligt, indtages ikke ved divertikler i tarmen). Paraffin olie kan indtages 1-2 gange dagligt, den slimer tarmen.

· Obs. afføringsmidler tages 1 gang i døgnet, gerne ved aften tid (laktolose er i orden at tage ved sukkersyge, da det ikke bliver optaget)

· Obs. på medicin der virker obstiperende, så som:

 Kalk tilskud, smertestillende (specielt morfin gruppen),    antidepressiv og jern

· Optimal siddestilling:  -skammel,  -sid midt på toilettet, -svaj i ryggen, -læn dig frem, -tag en dyb indånding 

Specielt ved diaré:


· Begræns væskeindtag i forbindelse med måltiderne

· Spis let fordøjelige kulhydrater og nedsæt indtagelse af grove plantefibre

· Undgå overdreven motion

· Obs. på sygdomme der er ”fremmer” diaré: højt stofskifte

· Midler mod diaré (salt mad, så som nødder, spegepølsemadder, søde drikke – saftevand, mælkesyrebakterier, banan, ris/pasta og kogte grøntsager, imodium, propiden, indtagelse af HUSK dagligt, indtages ikke ved divertikler i tarmen)

· Obs. afføringsmidler tages 1 gang i døgnet, gerne ved aften tid

· Obs. på medicin der virker diaré fremmende, så som:

      antibiotika



	Dokumentation
	Beskrive borgerens problem og aftaler om tiltag til at løse det i funktionsbeskrivelsen. 

Registrere inkontinens i CARE stamdata ”rullegardin” og skrive i funktionsskemaet, at det drejer sig om afføringsinkontinens, obstipation eller diaré


	Evaluering
	Opfølgning senest ved næste besøg




Dorte Simonsen – sundhedsvejleder.

11.01.2010
8. Projekt emails

I 2010 har jeg haft et projekt om e-mail kommunikation.

Jeg ville indsamle e-mail hos borgere med it adgang og tilbyde efterfølgende besøg per e-mail.

Indsamlingsperioden har været sat til 3 måneder – og efterfølgende udvidet til hele året, da 75% af borgerne kun besøges 1 gang om året.

Jeg har derfor indsamlet e-mail adresser hele året og afprøvet sidst på året at sende tilbud over nettet.

Jeg havde en forventning om at mindst 25% af min målgruppe var på nettet. 

Det er der formentlig også men mange i den gruppe siger nej tak til sundhedsvejlederbesøg.

Jeg har derfor indsamlet email adresser i 10% af den besøgte gruppe.

Når et forebyggende besøg tilbydes over nettet spares kuvertering, papir og  porto.

Vi kan når det passer begge parter aftale en tid meget hurtigt uden at forstyrre andre i rummet.

Hvis borgeren ikke ønsker besøg  men har spørgsmål alligevel kan nogle problemer afklares med det samme og korrespondancen kan kopieres til forebyggende journal.

Konklusion

Jeg vil anbefale at alle sundhedsvejledere fremover indsamler e-mail adresser hvor der er stabil netadgang og borgeren tjekker e-mail boksen dagligt som enhver postkasse.

 2. og efterfølgende besøg tilbydes forebyggende hjemmebesøg over nettet.

Hvis ikke e-mailen er åbnet efter en uge skal borgeren kontaktes telefonisk.

. 

Det sparer tid til kuvertering og udgifter til papir og porto samt sænker lydniveauet i rummet til gavn for arbejdsmiljøet.
9. Pjece: KOL
KOL betyder 
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom
"Kronisk" betyder, at man skal leve med sygdommen resten af livet. Man kan bremse udviklingen i sygdommen, men den forsvinder aldrig helt. 
"Obstruktiv" betyder at luftvejene er forsnævrede, så lufttransporten kræver et større arbejde end normalt.
· 85-90 % af alle tilfælde af KOL skyldes rygning.

· Op mod 40 % af alle dagligrygere vil ende med at få KOL

Kort og godt

· Kun voksne kan have KOL og ofte er man 50-60 år når diagnosen stilles

· Sygdommen er snigende og mange har KOL uden at vide det

· Det hurtige tab af lungefunktion kan bremses ved rygeophør.

Du har KOL ved…

· Åndenød ved anstrengelse (jo værre KOL, jo værre åndenød)
· Hoste
· Slim i luftvejene, som man ofte hoster med op
Alle symptomerne behøver ikke være til stede ved KOL.
Behandling

Rygeophør er svært, men det er den vigtigste behandling af KOL uanset hvor let eller svær sygdom du har. Rygestop bremser sygdommens udvikling. 

Medicin

Det mest generende symptom for de fleste patienter med KOL er åndenød. Denne åndenød kan lindres med forskellige former for medicin. 
Medicin man inhalerer virker bedst. Dette skyldes, at inhaleret medicin virker direkte i lungerne. Som sidegevinst får du desuden færre bivirkninger.
Inhalationsmedicin virker på flere forskellige måder. 

Nogen virker forebyggende, ved at hæmme reaktionen i luftvejene, så slimhinden hæver mindre. 

Andre virker ved akutte anfald. Medicinen får musklerne i luftvejene til at slappe af næsten lige med det samme. Det gør at vejrtrækningen bedres. 
Ved inhalationsmedicin med Steroid tilrådes det at skylle munden med vand, hver gang inhalationen er taget.

Den medicin man skal have afhænger af sygdommens sværhedsgrad

 Tag medicinen på den rigtige måde

Det er vigtigt, at du bruger inhalatoren rigtigt for at få den fulde virkning af medicinen. 

Man bør derfor jævnligt få checket sin inhalationsteknik hos læge eller på apotek. Apoteket instruerer i brug af inhalationer samt rådgiver om forskellige hjælpemidler, der gør det lettere at inhalere medicinen på den rigtige måde.


Motion hver dag, er meget vigtig ved KOL. Motionen skal selvfølgelig tilpasses den enkelte. Blot skal man vide, at ÅNDENØD, som opstår på grund af motion ikke er skadeligt.

Motion 

· styrker musklerne så man bliver mindre forpustet, ved de daglige aktiviteter. 

· gør at man lærer at udholde åndenød, uden af den udløser angst

· mindsker medicinforbruget og hospitalsindlæggelserne 

· bedre livskvaliteten.

For de fleste mennesker med KOL er gangtræning den bedste måde at motionere på, men man kan også cykle evt. på motionscykel. 
For at træningen får den ønskede virkning, skal den medføre så meget åndenød, at man ikke kan tale samtidig. Denne åndenød er ikke farlig. 

Ved at øge gå/cykle turen, kan det, inden for et par måneder, føre til en betydelig bedret kondition, mindre åndenød og bedre livskvalitet.

Har du KOL, kan du tale med din læge om muligheden for at blive henvist til 
KOL-træning i

· Kommunalt regi eller på hospitalet.


Råd

· Undgå cigaretrøg, forurening, støv, parfumer og andre stærke dufte

· Undgå nær kontakt med mennesker, som har luftvejsinfektioner som forkølelse og influenza. 

· Sørg for at blive vaccineret mod influenza 

· Undgå ekstrem hede, kulde og højde 

· Drik meget væske. Det er en enkel måde at fortynde slim i lungerne så det lettere kommer op ved at hoste 

· Hold vægten - sørg for at få en god og nærende kost, hvilket for det meste indebærer indtagelse af ekstra protein og kalorie.

· Gå til regelmæssig kontrol hos lægen 

· Lær hvordan medicinen virker og hvordan du bruger den rigtigt 

· Kend til bivirkningerne, så du kan søge at undgå dem 
· Tag altid behovsmedicin med dig.

· Kontakt lægen ved øget mængde slim, ændret farve, tiltagende åndenød og evt. feber 

· Hvis det er koldt, brug da et tørklæde for munden, så indåndingsluften forvarmes

· Hvis du går usikkert, gå da med rollator

· Hvis det kniber med luften hold pauser og træk vejret langsomt ind gennem næsen og pust ud gennem munden

Hvor kan jeg henvende mig??


Gratis kursus i Holbæk Kommune

”Lær at leve med kronisk sygdom”

Nærmere information

Tlf. 7236 6234

jus@holb.dk
Lungelinjen

Mandage 9.00 – 10.00

Socialrådgiver
3013 7948

Sygeplejerske
3013 7946

www.kol.dk
www.goldcopd.dk
http://www.apoteket.dk/Aktuelt/Tema/~/media/Brochure/Tjek_inhalationen/Tjek_inhalationen.ashx
Danmarks Lungeforening tilbyder rådgivning og støtte til patienter med KOL på www.snakomkol.dk                                  

 Her kan du som KOL patient eller pårørende få og give gode råd, dele dine erfaringer og bekymringer og møde andre i samme situation.  
KOL…




10. Årlige besøg/Ej besøg
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