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KVALITETSSTANDARD

Lov om social service § 79 om Forebyggende Hjemmebesgg

Lov nr. 1894 af 29/12/2015

Lov om andring af lov om social service
(Malretning af de forebyggende hjemmebesgg)

Forebyggende hjemmebesgg malrettet kommunens +65-arige
borgere.

Formalet med forebyggende hjemmebesgg er at understgtte
hjeelp til selvhjelp hos den enkelte borger. Dette ggres gennem
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser over for ldre
ved fx at yde rad og vejledning om aktiviteter og stgttemuligheder
med henblik pad at bidrage til ¢get tryghed og trivsel.
Hjemmebesggene har dermed bl.a. til formal at hjeelpe de eldre
til bedre at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveauet
lengst muligt.

Der er 3 malgrupper, der kan modtage indsatsen.

Malgruppe 1

Alle borgere pa 80 ar og derover, som bor i Hjgrring Kommune,
skal tilbydes forebyggende hjemmebesgg. Borgeren modtager et
brev med et tilbud om hjemmebesgg mindst én gang om aret. |
brevet oplyses planlagt bespgsdato og tidspunkt. Det er den
enkelte borger, der aktivt skal framelde, hvis borgeren ikke gnsker
at tage imod tilbuddet. Derudover tilbydes enkebespg og
behovsbesgg.

Malgruppe 2
| det ar de fylder 75 ar skal alle borgere, der bor i Hjgrring

Kommune, tilbydes forebyggende hjemmebesgg. Borgerne far
tilsendt et brev i deres 75. ar med en invitation til et
informationsmgde. | brevet oplyses, hvor og hvornar
informationsmgderne afholdes. De borgere, der ikke reagerer pa



Ansggning
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tilbuddet om informationsmgdet, far tilbud om et hjemmebesgg i
deres 75. ar.

Malgruppe 3
Borgere i alderen 65 til 79 ar, som er i szerlig risiko for at fa nedsat

social, psykisk eller fysisk funktionsevne, og som bor i Hjgrring
Kommune, skal tilbydes forebyggende hjemmebesgg efter behov.
Borgere i malgruppen far tilsendt et brev med tiloud om
forebyggende hjemmebesag. | brevet oplyses planlagt besggsdato
og tidspunkt. | udgangspunktet tilbydes der ét bespg, men under
besgget vurderes det, om der er behov for flere besgg. Sarlige
risikogrupper er:

e Borgere, der mister en samlever/aegtefelle
Borgeren skal kontaktes 6-8 uger efter tabet af en samlever
eller segtefalle.

e Borgere, der afslutter rehabiliteringsforlgb/anden kommunal
indsats:

- Borgere, der afslutter rehabiliteringsforlgb efter
Servicelovens § 83A (hjemmetraening) skal tilbydes
besgg 6-8 uger efter afsluttet forlgb.

- Borgere med kronisk sygdom, der afslutter
rehabiliteringsforlgb i Hjgrring Sundhedscenter, kan
ved behov tilbydes besgg 6-8 uger efter afsluttet
forlgb.

- Borgere, der afslutter en genoptraeningsplan efter
Sundhedslovens § 140, kan tilbydes besgg ved behov.

- Borgere, der afslutter livsstilsindsatser (fx om alkohol-
og rygevaner) i Hjgrring Sundhedscenter, kan tilbydes
besgg ved behov.

- Borgere, der afslutter sygepleje og ikke far bade
praktisk og personlig hjaelp efterfglgende.

e Nye flygtninge med opholdstilladelse (og som har cpr.nr.) over
65 ar skal tilbydes forebyggende hjemmebesgg.

Undtaget af tilbuddet om forebyggende hjemmebesgg er borgere,
der er fyldt 65 ar, og som modtager bade personlig pleje og
praktisk hjeelp efter Servicelovens § 83.

Der skal ikke sendes en ansggning, da borgerne kontaktes
uopfordret.

Borgere i malgruppen i alderen 65 til 79 ar, som ikke automatisk
modtager tilbud om forebyggende hjemmebesgg, har mulighed
for at fa tilbuddet ved selv at rette henvendelse til Hjgrring
Sundhedscenter eller Borgerservice, Hjgrring Kommune.



Hvilke aktiviteter kan indga i
indsatsen?

Hvad er indsatsens omfang?

Er der valgmulighed med
hensyn til leverandgr?

Leverandgr

Hjerring Kommune

Hjemmebesgg ved borgeren

Besgget indeholder en struktureret, helhedsorienteret samtale,
som koncentrerer sig om den aldres mestring af tilveerelsen, frem
for lidelser og sygdomme. Samtalen kan dreje sig om dagligdagen,
borgerens trivsel og sociale netvaerk, bolig, funktionsevne,
sundhedstilstand osv. Samtalen tager udgangspunkt i den enkelte
borgers gnsker og behov.

Pa baggrund af samtalen kan der henvises til forskellige
forebyggende og aktiverende tilbud i kommunen. Efter behov kan
der vejledes om social- eller sundhedsomradets tilbud, boligtilbud
mv.

Informationsmgder

Der afholdes informationsmgder for de 75-arige borgere. Pa
informationsmgdet fokuseres der pa et aktivt seniorliv her og nu,
og pa hvordan den enkelte kan forblive aktiv og bevare funktioner.

Telefonisk treeffetid kl. 8- 9, man.- fre.

Telefontiden benyttes primeert til at besvare opkald fra borgerne,
men ogsa til at planlaegge besgg, sende breve, fgre journal,
kontakte samarbejdspartnere mv.

Borgerne i malgruppen for hjemmebesgg tilbydes besgg én gang
arligt eller efter individuelt vurderet behov. Seerlige aftaler
dokumenteres i borgerens journal.

Selve besgget varer ca. 1 time pr. borger og ca. 1% time hos
aegtepar, hvor begge er i malgruppen for forebyggende
hjemmbesgg.

Borgerne i malgruppen for informationsmgde tilbydes at deltage i
ét informationsmgde i deres 75. ar med fokus pa et aktivt seniorliv
her og nu og i fremtiden.

Informationsmgdet varer 2 timer.

Dertil kommer administrative opgaver i forbindelse med
hjemmebesggene og informationsmgderne.

Nej

Hjgrring Kommune



Kompetencekrav til
personalet

Omkostninger for borgeren

Kvalitetsmal

Hvordan fglges op pa
indsatsen?
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Hjemmebesggene og informationsmgderne varetages af
autoriseret sundhedsfagligt personale.

Med udgangspunkt i den enkelte borger, skal personalet kunne
arbejde:

- forebyggende fx have en meget bred viden om hvad
der forebygger funktionstab hos zeldre fysisk, psykisk
og socialt

- sundhedsfremmende fx mestre den motiverende
samtale og andre sundhedspadagogiske metoder for
at finde ud af hvad der giver mening for den enkelte
borger

Samtidig skal personalet have kompetencer indenfor mundtlig
kommunikation, der anvendes i dialogen om trivsel, dagligdags
aktivitet, socialt netveerk mv.

Nar personalet udfgrer forebyggende hjemmebesgg, skal de have
stor viden om kommunens generelle tilbud - sdsom personlig og
praktisk hjeelp, hjeelpemidler, boligindretning, personligt tilleeg til
folkepensionen mv. Ligesom viden om “Den digitale kommune” er
en forudsaetning fx ved vejledning i digital-post, elektroniske
ansggninger osv.

Personalet skal ogsa have et bredt lokalkendskab, saledes der
kvalificeret kan samarbejdes med frivillige organisationer og
vejledes om de lokale tilbud om aktiviteter, besgg mv.

Der er ingen brugerbetaling.

Hjgrring Kommune har som kvalitetsmal:

e Atalle borgere over 80 ar, og som bor i Hjgrring
Kommune, tilbydes ét arligt hjemmebesgg.

e At borgereialderen 65 til 79 ar, som er i seerlig risiko for
at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne, og
som bor i Hjgrring Kommune, tilbydes hjemmebesgg efter
behov.

e Alle borgere, der bor i Hjgrring Kommune, tilbydes at
deltage i ét informationsmgde i deres fyldte 75. ar.

e Attilbuddet om forebyggende hjemmebesgg i form af
hjemmebesgg og informationsmgder bidrager til at
opretholde borgernes mestringsevne og livskvalitet.

Alle hjemmebesgg og deltagelse ved informationsmgder
dokumenteres i borgerens journal i Hjgrring Kommunes
omsorgssystem med henblik pa at kunne fglge op pa veesentlige
emner og aftaler samt sikre kontinuitet i besggene.



Saerlige forhold, der gor sig
geldende?
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Desuden udarbejder de forebyggende medarbejdere en
arsrapport for at sikre en arlig vurdering og synligggrelse af
indsatsen.

Tavshedspligt
Medarbejderne har tavshedspligt om personlige forhold, der

fremkommer under hjemmebesggene og informationsmgderne.
Videregivelse af personlige oplysninger sker med borgerens
samtykke

Rogfrit arbejdsmiljg

Efter “Lov om rggfrie miljger” beder vi borgeren om, at der ikke
ryges under informationsmgdet eller hjemmebesgget. Hvis den
forebyggende medarbejder oplever, at rggen i hjemmet er til gene
kan medarbejderen anbefale, at besgget foregar et andet sted fx
pa Hjgrring Sundhedscenter.

Procedure, hvis borger ikke lukker op ved aftalt besgg

Efter at have ringet eller banket pa dgren 2 gange uden reaktion
ringes der til borgeren. Er der fortsat ingen kontakt lsegges en
seddel i postkasse med besked om, at den forebyggende
medarbejder har vaeret der, pafgrt dato, klokkeslaet og
underskrift, samt at borgeren fortsat har mulighed for at fa besgg
ved at ringe til personalet.

Det noteres i borgerens journal, at ovenstaende procedure er
fulgt.

Ved husdyr i hiemmet

Safremt den forebyggende medarbejder fgler sig utryg ved
husdyret, kan man bede borgeren om at lukke dyret ind i et andet
rum. @nsker borgeren ikke det, kan medarbejderen aftale at “det
forebyggende hjemmebesgg” foregar et andet sted fx pa Hjgrring
Sundhedscenter.
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Forebyggende hjemmebesag i Hjgrring Kommune

Lovgrundlaget

I henhold til Servicelovens § 79 a* skal kommunen tilbyde forebyggende hjemmebesgg til alle
borgere, der er fyldt 75 &r, mindst en gang arligt. Kommunalbestyrelsen kan dog vaelge at undtage
borgere, som modtager bade personlig pleje og praktisk hjeelp.

Formal
Hjerring Kommunes sundhedspolitik for 2015-2018 ? har en vision om at skabe:

"Et sundt og steerkt medborgerskab, som giver individuel frihed,
og som understgtter borgeren i at mestre eget liv.”

For at understatte dette er der vedtaget fire overordnede pejlemaerker, der seetter retning for det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde:

e Sunde rammer for borgernes hverdag
e get mental sundhed og trivsel

e Mestring af eget liv

e En styrket indsats for lighed i sundhed

Denne vision harmonerer med formalet for forebyggende hjemmebesgg som bl.a. er at hjeelpe den
eeldre til bedre at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveauet leengst muligt. Det
forebyggende hjemmebesgg handler om at stgtte den eeldre i at finde ressourcer til at leve det liv,
den enkelte gnsker at leve. Samt at yde rad og vejledning om relevante aktiviteter og
stgttemuligheder.

Malgruppe

Malgruppen for forebyggende hjemmebesgag er borgere i Hjarring Kommune, der er fyldt 75 ar -
med undtagelse af borgere, der modtager bade personlig pleje og praktisk hjeelp. Derudover
tilbydes enkebesgg til alle borgere i malgruppen, da enker/enkemaend udger en seerlig
risikogruppe.®

Henvendelse til borgeren

Borgere i malgruppen far tilsendt ét brev arligt med tiloud om forebyggende besgg. | brevet
oplyses planlagt besggsdato og tidspunkt. Borgeren skal derefter selv tage kontakt for at afmelde
besgget eller eendre tidspunktet. P4 den made nar tilbuddet ud til de borgere, som ikke har
ressourcer til selv at henvende sig for at fa et hiemmebesgag.

! Lov om social service, nr. 629 af 11. juni 2010. § 79a forebyggende hjemmebesgg.
2 Hjgrring Kommunes Sundhedspolitik 2015 — 2018.
% Vass, M, Avlund K, Hendriksen C. Zldre og forebyggende hjemmebesgg. Kebenhavn: ZAldreForum 2005.



Indhold i besgget

Det forebyggende hjemmebesgg indeholder en struktureret, helhedsorienteret samtale, som
koncentrerer sig om den aldres mestring af tilveerelsen frem for lidelser og sygdomme. Samtalen
kan dreje sig om dagligdagen, borgerens trivsel og sociale netveerk, bolig, funktionsevne osv. Den
forebyggende medarbejder har i samtalen fokus pa den zeldres aktuelle livssituation og under
besgget er der mulighed for at diskutere netop de emner, som den aldre finder vaesentlige.
Dermed tilpasses samtalen de individuelle behov, s& borgeren opnar starst muligt udbytte af
besgget.

Besgget dokumenteres efterfglgende i borgerens journal i det forebyggende modul i omsorgs-
systemet Care med henblik p& at kunne falge op pa vaesentlige emner ved efterfalgende besag og
sikre kontinuitet i besggene.

Status 2015

Afvikling af besgg

Malgruppen for forebyggende hjemmebesgg udgjorde i 2015 et antal pa 4629 borgere. | de
seneste fire ar er der sket en stigning i gruppen. Fra 2014 til 2015 er gruppen steget med 62
borgere. |1 2015 er der givet tilbud om besgg til 4099, dette svarer til at 88 % af malgruppen.

Der er aflagt 2219 besgg, dette antal svarer til, at 54 % har takket ja til besgg. Der ses en tendens
til at feerre takker ja til besgg, men da malgruppen er blevet starre, er der aflagt flere besgg end i
2014.

Set i forhold til ken, er der flere kvinder end maend, som veelger at tage imod et forebyggende
hjemmebesgg. | 2015 takkede 57 % af kvinderne ja til besgg, hos meendene var det 53 %.
Tilsvarende er der ogsa sammenhaeng mellem alder og modtagelse af tilbud. Den laveste andel,
der takker ja er hos nye 75 arige, hvor 40 % takker ja. Ja-procenten stiger derefter og hos gruppen
fra 80 ar og opefter er den 60 %.

Infomgde

Den 22. september 2014 blev SAH-udvalget praesenteret for forslag til eendringen i tilbuddet for
nye 75-arige. SAEH-udvalget vedtog, at der skal afholdes infomgde (gruppe) for nye 75 arige.

Den nye metode er afpr@gvet en gang i lgbet af 2014. Der blev sendt indbydelse ud til 200 nye 75
arige. Til infomgdet deltog 35 hvoraf de 10 var pargrende. | invitationen til infomgdet, blev der
oplyst om, at der ogsa var mulighed for besgg i hjiemmet, hvis borgeren gnskede det. Ti borgere af
de 200 gnskede et hjemmebesgg.

Pa infomgadet blev informeret om de emner som er "de typiske” ved hjemmebesgg og lagt op til
debat om de relevante emner, som borgeren kom med. Sammenlignet med forbyggende
hjemmebesgg var der ikke den samme detaljeringsgrad om de enkelte emner. | stedet var der en
gruppedynamik pa madet, hvor borgerne kunne bidrage med egne erfaringer ind i dialogen med
andre borgere. Det gav en veerdifuld dimension i debatten og mgdet var praeget af god stemning.



Erfaringerne fra det farste infomade for nye 75 arige skal med i overvejelserne omkring fremtidig
udformning af tilbud.

Praksisbeskrivelser

De kvantitative opggrelser giver ikke et komplet billede af kvaliteten i de forebyggende
hjemmebesgg og medarbejderne dokumenterer derfor lsbende besggene ved hjeelp af
praksisbeskrivelser. Det vil sige kvalitative beskrivelser fra forebyggende hjemmebesgg, som
illustrerer borgernes udbytte af besggene. Nedenstaende er et lille udpluk af disse
praksisbeskrivelser.

Forvirring om digital post

| 2014 besgger jeg kvinde pa 75 ar, som jeg som vanligt havde sent tilbud om forebyggende
hjemmebesgg. Da jeg kommer til hende, for at afleegge besag pa planlagte tidspunkt, er hun
meget uforstdende overfor mit serinde. Hun fortaeller, at hun ikke har faet noget brev. Jeg forklarer
lidt om baggrunden for mit besgg og udleverer visitkort og folder, der forteeller om Forebyggende
hjemmebesgg. | 2015 sender jeg et nyt tilbud om besgg. Pa baggrund af episoden sidste ar
veelger jeg at ringe dagen far, for at hgre om hun er bestemt pa mit besgg. Damen meddeler, at
det er hun ikke og hun siger som sidste ar, at hun ikke har modtaget brev. Jeg spgarger ind til om
hun har digital post, men det ved hun ikke. Vi aftaler, at jeg undersgger det ved Borgerservice og
at jeg besgger hende som planlagt den efterfglgende dag. Det viser sig, at damen ikke har
hverken tilmeldt eller fravalgt digital post og, at der derfor ligger en del post, som hun ikke er
bekendt med. Ved besgget udfylder hun en fuldmagtserkleering om fritagelse for digital post, som
jeg senere afleverer. Hun orienteres om, at hun efterfglgende far tilsendt den udbnede post som
almindelige breve.

FAEgtefeelden mister hukommelsen

Jeg har besggt et aegtepar gennem nogle ar og for et par ar siden talte segtefaellen om, at hustruen
havde problemer med hukommelsen. Pa det tidspunkt var det ikke noget der i betydelig grad
pavirkede hverdagen. Jeg havde foreslaet kontakt til demensvejleder, men det var manden ikke
interesseret i. Ved besgget forteeller hustruen selv, at hun er blevet darligere til at huske, men med
hjeelp fra hendes mand gar tingene.

| foraret 2015 ringer eegtefeellen ind til mig. Han forteeller, at parret gennem mange ar har holdt
ferie sydpa. De karer selv, bor i samme ferieby og har gode bekendte der. Han gnsker at vide, om
der fandtes "noget”, der kunne spore hustruen, hvis hun skulle blive vaek pa ferien. Jeg kunne
vejlede om forskellige muligheder og foreslog igen. at han skulle kontakte demensvejleder.
Manden er fortsat ikke interesseret i kontakt til demensvejleder.

Efter kort tid ringer manden igen. Han forteeller igen om hans bekymringer for turen. Adspurgt
forteeller han ogsa, at han oplever, at hans hustrus aktiviteter i hverdagen begraenses af
hukommelsesproblemerne. Jeg foreslar, at jeg kommer ud og snakker med dem. Han vil gerne
tage imod samtalen, men gnsker ikke, at det skal veere i hjemmet. Hustruen er ikke vidende om, at
han ringer, sa i stedet aftaler vi, at han kan komme til samtale pad Sundhedscentret. Gennem
samtalen viser det sig, at han har mange tanker, som han géar alene og tumler med. Jeg foreslar



igen, at vi kontakter en demenskonsulent, men han er stadig ikke klar. | stedet aftaler vi, at jeg
sender brev med tiloud om forbyggende hjemmebesgg farst pa sommeren.

Ved hjemmebesgget farst pA sommeren taler jeg med hustruen om muligheden for, at jeg efter
deres ferie kommer igen og tager demenskonsulenten med og, at det ikke forpligter aegteparret til
videre kontakt til demenskonsulenten. Den aftale vil begge parter gerne indga. Herefter taler jeg
med demenskonsulenten og saetter hende ind i situationen. Der aftales tidspunkt og jeg sarger for
at sende brev til aegteparret.

Ved besgget deltager alle i den farste del. Herefter tager demenskonsulenten en snak med
hustruen alene og undersgger hustruens tilstand. ZAgteparret vil gerne tage imod vejledning fra
demenskonsulenten, som fortzeller hvilke undersagelser, hun vurderer, der vil veere relevant at ga
videre med. Nu er der skabt kontakt og tillid til demenskonsulenten, som hjeelper segteparret videre
i forhold til hustruens svigtende hukommelse. Det geelder udredning af hustruen og fortlgbende
besgg i hjiemmet, der kan statte aegtefzellen i de udfordringer, der kan opsta ved at have en
dement eegtefeelle.

Min rolle i forlabet er nu blot at tilbyde de arlige besgg. Jeg har sikret — over leengere tid - at der
blev en god kontakt til den rette specialist (demenskonsulenten).

Fokusomrader

Hjarring Kommune ansggte bl.a. om midler til et "treeningstilbud til mellemgruppen” i forbindelse
med /Eldrepuljen®. Malgruppen er bl.a. seldre borgere, der med en malrettet treening kan stgttes til
at klare sig selv. Indsatsen varetages af Traeningsenheden og de forebyggende medarbejdere kan
henvise direkte til tilbuddet. 2015 har veeret brugt pa at udvikle og implementere indsatsen.
Forebyggende medarbejdere bruger screeningmetoden Rejse Seette Sig test (RSS) og en konkret
vurdering af den enkeltes funktionsniveau for at identificere relevante borgere.

Der er megen faglig opmaerksomhed p4, hvilken betydning sgvn har for at kunne mestre sin
hverdag. Det geelder for alle aldersgruppe og er derfor ogsa et fokusomrade i forebyggende
hjemmebesgg. For at veere kleedt pa til denne opgave har de forebyggende medarbejdere
deltaget i temadag om sgvn arrangeret af Region Nordjylland.

Gennem de seneste ar har der vaeret fokus pa mad i forebyggende hjemmebesgg. Det kan bl.a.
dreje sig om at fa en optimal erngering altsa indholdsdelen i maden. Men der er ogsa mange andre
aspekter, der skal medteenkes. Derfor er de forebyggende medarbejdere blevet undervist i eeldres
tandsundhed og hvilke forhold der seerligt ger sig geeldende for seldre. Undervisningen var
arrangeret af leder Gry Rasmussen fra Hjgrring Kommunes Tandpleje.

Gennem flere besgg, havde de forebyggende medarbejdere erfaret, at mange af de aldre, der
bliver ramt af kreeft har svaert ved at snakke med pargrende om, hvad det betyder for dem. Fx - er
det ok at blive ked af at blive ramt af kraeft, selv om man er godt oppe i arene? Hvordan reagerer
ens omgivelser, nar et aeldre menneske bliver ramt af en alvorlig sygdom?

* https://tilskudsportal.sm.dk/Sider/aeldreomraadet.aspx



Derfor blev emnet for det arlige temamgde "Nar kraeften rammer eeldre”. Psykolog Birgitte
Bentsen fra Hjarring Sundhedscenter fortalte om, hvorledes man reagerer, nar kraeften bliver en
del af ens liv. Derudover blev der sat fokus pa redskaber til, hvad man som aldre og pargrende
kan gare for at handtere situationen. Der mgdte 20 borgere op til magdet og der var en god dialog
og mange spgrgsmal.

| 2015 har Nordjyllands Trafikselskab og de to taxiselskaber i kommunen veeret i gang med at
udvikle Flexturs-mulighederne. Der er blevet arbejdet pa at udvikle et nyt produkt til de zeldre, der
kan supplere det eksisterende Flextur. Tanken er, at det nye produkt Flexsenior skal geelde fra
65+. Ligeledes agnskes det, at taksten nedseettes sa den lave takst geelder, uanset om man bor i
byomradet eller udenfor. | dag geelder en hgj takst i Hjarring by. To forebyggende medarbejdere
har deltaget i arbejdsgruppen og bidraget med erfaringer fra den malgruppe, der er for
forebyggende hjemmebesgg. Ved besggende snakkes ofte om transportmuligheder bade i relation
til dagligdags gegremal fx indkab, men ogsa i forbindelse med, at det er vigtigt at deltage i sociale
aktiviteter.

Det forventes, at der kommer forslag om Flexsenior med taxiordning to gange om ugen. Her bliver
borgeren hentet pa egen bopzael og har mulighed for at blive keart til to afseetningssteder i Hjarring.
Efter to timer hentes borgere og kares hjem. | de to timer kan klares fx indkgb, apotek besgg,
sociale besgg osv.

Opfelgning pa afsendelse af digital post

Efter, at der har veeret indfert digital post i lidt over et ar, har de fleste borgere gjort et aktivt valg
med at tilmelde sig eller fraveelge digital post. Emnet digital post er stadig et vigtigt emne i
forebyggende hjemmebesgg. Rigtig mange er helt fortrolig med den made at modtage breve pa. Vi
oplever dog, at nogle der har tilmeldt digital post ikke er helt fortrolig med at bruge computeren og
derfor ikke far dbnet e-boksen eller er opmaerksomme pa, at der er kommet post. Nogle af dem
opfordrer vi til at kontakte borgerservice og anmode om at blive fritaget for digital post. Vi kan ogsa
oplyse om de muligheder, der findes i kommunen for at laere mere om brugen af computer.

| enkelte tilfselde har vi mgdt borgere, der ikke har taget stilling til hverken/eller, det betyder, at de
kan have megen udbnet post i en digital postkasse, som de ikke kender til. Her har vi sgrget for, at
de bliver henvist til Borgerservice.

| forhold til 2014 er der kun en ganske svag stigning i forhold til antallet af breve, der bliver sendt
digitalt. | 2014 sendte vi 41 % som digital post, i 2015 er det 42 %.

Andre aktiviteter i 2015

Dataindsamling i forbindelse med projektet Prefall er afsluttet. Prefall var et projektet, der bl.a. har
haft til formal at udvikle funktionstests relateret til faldrisiko, og at udvikle og validere et
faldscreeningsredskab. Bearbejdningen af de indsamlede data foregar pa Aalborg
Universitetshospital. Det er besluttet at fortseette samarbejdet mellem Hjgrring Kommune og
Aalborg Universitetshospital og en evt. indsats skal konkretiseres i 2016.



Mal for 2016

Der tradte en ny lovgivning for forebyggende hjemmebesgg i kraft den 1. januar 2016. Derfor vil
det primeere udviklingsarbejde for indsatsen veere at tilpasse sig den sendrede lovgivning.

Loven beskriver, at aldersgraensen for, hvornar man tilbyder et arligt besgg heeves fra 75 til 80 ar. |
lovgivningen indfgres begrebet risikogrupper, dvs. borgere der vil profitere af en forebyggende
indsats. Denne gruppe er ikke naermere defineret i lovteksten. Nye 75-arige skal tilbydes besgg,
hvor det vurderes om naeste tilbud skal tilbydes ved 80 ar eller det vurderes, at vedkommende er i
en risikogruppe og at der derfor skal tilbydes arlige besgg. Aldersgraensen for, hvilke borgere der
kan tilbydes besgg, hvis man vurderes at vaere i en risikogruppe, er fra 65 til og med 79 ar.

| handbogen "Forebyggelse pa Aldreomradet™, udpeges nogle grupper af geldre, der er i starre

risiko for nedsaettelse af funktion end andre. Det drejer sig om:

o /Eldre, som har mistet samlever/aegtefeelle

¢ /Eldre med alvorligt syg samlever/zegtefaelle

e /Eldre, der forlader arbejdsmarkedet

o /Eldre, der udskrives fra sygehus.

o /Eldre, der afslutter rehabiliteringsforlgb.

e /Eldre maend, der lever alene.

o /Eldre med anden etnisk baggrund end dansk.

e /Eldre med kort uddannelse og/eller kort erhvervserfaring.

Malgruppen for de forbyggende indsatser beskrives i handbogen: "Forebyggelse pa
Aldreomradet” som personer, der er:

Over 65 ar
e Som i hgj grad klarer sig selv i hverdagen, dvs. ikke modtager hjeelp eller kun i begreenset
omfang far hjeelp eller statte efter serviceloven.
e Som samtidig er i risiko for (yderligere) nedsaettelse af funktionsevnen, og hvor denne risiko
kan mindskes via en tidlig forebyggende indsats.

Handbogen har fokus pa fglgende 6 indsatsomrader:

e Alkohol

e Ensomhed og isolation
e Erneering

e Fald

o Fysisk aktivitet
e Selvmordsadfeerd

Indsatsomraderne er blandt andet valgt pa baggrund af en kortlaegning af kommunale erfaringer,
samt national og international viden om forebyggelse pa aeldreomradet.

® Forebyggelse p& Z&ldreomradet, Handbog til kommunerne, Sundhedsstyrelsen 20.10.2015



Der foreligger allerede en kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg i Hjgrring kommune,
men med baggrund i den nye lovgivning skal der i 2016 udarbejdes en ny kvalitetsstandard®, der
beskriver, hvordan Hjarring kommune veelger at lgse opgaven.

| 2016 vil fokus for de forebyggende medarbejdere veere at fylde de nye rammer for forebyggende
hjemmebesgg. Det kreever fortsat hgj grad af samarbejde pa tveers af afdelinger inden for
kommunen og et staerkt samarbejde med civilsamfundet.

Hjarring kommunes forebyggende medarbejdere deltager i erfaringsudvekslingsgruppe med de
forebyggende medarbejdere fra Branderslev, Frederikshavn og Jammerbugt Kommune. Det giver
mulighed for udveksling af viden om, hvordan andre kommuner veelger at lgse opgaven og hvilke
erfaringer de har samt sparring og inspiration til udvikling af forebyggende hjemmebesgag i Hjarring
Kommune.

Desuden deltager de forebyggende medarbejdere i et arskursus for netop medarbejdere der
udfarer forbyggende hjemmebesgg. Ved arskurset marts 2016 er temaet "Forebyggende
hjemmebesgg ved en skillevej”. Der er fokus pa, hvordan kommuner kan malrette den
forebyggende indsats til seerligt sarbare grupper, hvordan man kan identificere sarbare grupper og
om at samarbejde pa tveers for at komme i mal med den opsporende indsats.

| 2016 vil der fortsat veere et stort fokus pa ernaering. Dette fokus vil ske pa tveers af SA-omradet
og i samarbejde med Kgkkenomradet. En gren af ernaeringsomradet vil vaere fokus pa tygge- og
synkebesveer kaldet "dysfagi”. Dysfagi kan veere skyld i bl.a. fejl- og underernaering og hyppige
lungebeteendelser.

Som i de tidligere ar vil de forebyggende medarbejdere have stort fokus pa fysisk aktivitet.

Et nyt tilbud i 2016 er rehabiliteringstilbud for borgere med osteoporose, dette vil de forebyggende
medarbejdere have opmaerksomhed pa i forhold til relevante borgere. Derfor er der fra 2016
mulighed for at informere borgerene om bade hjerte-, diabetes 2-, KOL-, kreeft- og osteoporose
rehabilitering.

® Kvalitetsstandard 2016, Forebyggende hjemmebesgg, Hjarring Kommune



