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1. BAGGRUND
I 1995 vedtog Folketinget en lov om, at Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende hjemmebesøg til alle, der er fyldt 75 år
. Kommunalbestyrelsen kan dog vælge at undtage de borgere fra ordningen, som både modtager personlig og praktisk hjælp efter Lov om social service. Formålet med indsatsen er at opprioritere den sundhedsfremmende og forebyggende indsats over for ældre, ved at yde råd og vejledning om aktiviteter og støttemuligheder med henblik på at bidrage til øget tryghed og trivsel. Forskning viser, at de forebyggende hjemmebesøg ikke alene har en sundhedsfremmende effekt, men at de samtidig er forebyggende i forhold til funktionsnedsættelse og sygdom [1].

Hjemmebesøget er en semistruktureret, helhedsorienteret samtale, som især koncentrerer sig om, hvordan den ældre mestrer sin tilværelse, frem for eventuelle lidelser og sygdomme. 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, isolation og død. 
På baggrund af samtalen kan der informeres om forskellige sundhedsfremmende og forebyggende 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. 
Kvalitetsudvikling

Der er i SundhedscenterStruer et ønske om løbende at udvikle kvaliteten af indsatsen for kommunens ældre borgere blandt andet gennem forebyggende hjemmebesøg, og der er allerede foretaget flere tiltag med henblik på dette.
I 2008 er gennemført en undersøgelse af borgere over 75 år i Struer Kommune som er berettiget et besøg med henblik på at udarbejde en profil af målgruppen [2]. Formålet var at beskrive både de borgere, der tager imod forebyggende hjemmebesøg og de, som ikke tager imod tilbud om forebyggende hjemmebesøg. Formålet var desuden at vurdere hvorvidt borgere, der afviser forebyggende hjemmebesøg, kunne have et reelt behov for et forebyggende hjemmebesøg set ud fra et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv. 

I løbet af foråret 2008 blev der udsendt besøgstilbud til samtlige berettigede borgere. Det medførte en betragtelig stigning i antallet af borgere, der nu modtager forebyggende hjemmebesøg. Informationsmaterialet, som udgør selve tilbuddet om besøg, er blevet forbedret, blandt andet gennem ændrede formuleringer om til- og fravalg af besøg og gennem præcisering af mulighederne for udbytte af samtalen.

Derudover har sundhedskonsulenterne styrket deres kompetencer gennem deltagelse i kurser og temadage, hvor fokus har været videnspecifikt i forhold til ældre, samtaleteknikker, sygdomme, læring og mestring, sundhedsfremme og forebyggelse. 

Kommunens kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesøg er desuden blevet kvalificeret undervejs i undersøgelsesperioden, dels som følge af den nye viden om målgruppen og de forebyggende hjemmebesøg, dels på baggrund af sundhedskonsulenternes refleksioner over indsatsen. 
2. FORMÅL OG MÅL
Det overordnede formål med denne undersøgelse er at forbedre den sundhedsfremmende og forebyggende indsats for kommunens ældre borgere. Gennem dokumentation af indsatsen på de forebyggende hjemmebesøg ønskes indblik i og overblik over sundhedskonsulenternes adfærd for herigennem at kunne reflektere over praksis og kvalitetsudvikle indsatsen. 
Hermed lever Struer Kommune både op til Ankestyrelsens anbefalinger om løbende dokumentation for at opnå kvalitetsudvikling i indsatsen
 samt de krav der stilles til de enkelte medarbejderes kvalifikationer og kompetencer, for at kunne opnå en evidensbaseret forebyggelseseffekt af de forebyggende hjemmebesøg.
3. METODE
Designet er en tværsnitsundersøgelse, hvilket betyder, at der i et givent tidsrum er indhentet oplysninger om borgerne, der har modtaget forebyggende hjemmebesøg, og om det indhold, der har været på hjemmebesøgene. Der er således opnået et øjebliksbillede af de forebyggende hjemmebesøg, som de fremstår i slutningen af 2009 til begyndelsen af 2010. 

Der er til denne undersøgelse indsamlet 2 grupper af data:

a) en systematisk registrering af sundhedskonsulenternes adfærd på hjemmebesøgene
b) en registrering af forskellige parametre på de borgere, der er ’aktive’ i SundhedscenterStruer, det vil sige borgere, der har givet accept af, at de ønsker forebyggende hjemmebesøg 

Systematisk registrering

Data vedrørende hjemmebesøgene og sundhedskonsulenternes adfærd indeholder oplysninger om, hvor mange besøg borgeren har modtaget i det givne tidsrum, samt en angivelse af hvad der har været et væsentligt indhold på hjemmebesøget. Til dette blev der i august 2009 udarbejdet et registreringsværktøj omhandlende syv emner, som sundhedskonsulenten efter hjemmebesøget har udfyldt med en score i forhold til, hvordan emnet er blevet behandlet på hjemmebesøget. De syv emner er udvalgt ud fra en vurdering af, hvad der var relevant at få sat fokus på i pågældende undersøgelse. Sundhedskonsulenterne har i perioden fortsat haft fokus på andre relevante emner end de 7 udvalgte, så som medicin og boligforhold.
Registreringer fra i alt 408 besøg i perioden august 2009 til maj 2010 er indtastet i registreringsværktøjet og udgør dermed data til nærværende undersøgelse.
De syv emner er: 

· Kost: Den daglige kost – Sundhedsstyrelsens anbefalinger til ældre. Vejledning afhængig af de fysiske fund og helbredet i helhed.

· Rygning: Snak om rygning, passiv rygning, rygestoprådgivning og konkrete tilbud om rygestopkurser.

· Alkohol: Eventuelt set i relation til medicin, kendte sygdomme og faldforebyggelse.

· Motion: Opfordringer til træning og daglige bevægelser. Særligt blandt borgere med KOL, diabetes og hjertesygdomme samt overvægtige.
· Trivsel: Netværk, sociale relationer, ensomhed, mental sundhed.

· Faldulykker: Konkrete forhold som tæpper, stiger og stole. Vejledning i forhold til balance- og styrketræning.
· Ulykker: Færdsel i trafikken, kørende, cyklende og gående.

De syv emner er scoret ud fra følgende skala:

1 = ikke relevant: 
sundhedskonsulenten har vurderet, at der ikke er noget sundhedsmæssigt problem, borgeren er velfungerende på dette område
2 = vurderet risiko: 
sundhedskonsulenten har vurderet, at der er et potentielt problem eller adfærd, som vil kunne resultere i et sundhedsmæssigt problem. Der har dog ikke været tid eller lejlighed til at vejlede omkring emnet på det pågældende besøg.
3 = vejledning: 
sundhedskonsulenten har vejledt borgeren om det aktuelle emne med henblik på forebyggelse eller sundhedsfremme. 
4 = ikke talt om: 
sundhedskonsulenten har ikke nået at vurdere emnet 
5 = ved ikke: 
benyttes i situationer, hvor der ikke er en erindring om, hvorvidt der forelå en vurdering af emnet eller ej 
Både de 7 emner og scoren er blevet konceptualiseret ud fra en snak om, hvilken betydning de enkelte ord har hos de to sundhedskonsulenter. På den måde er det forsøgt at øge reliabiliteten (altså mindske usikkerheden) i dataindsamlingen.
Data vedrørende borgerne indeholder oplysninger om alder, køn, hvorvidt borgeren bor alene eller ej samt visse helbredsmæssige forhold. Data på i alt 456 borgere er registreret til undersøgelsen. Desuden forekommer data hentet fra omsorgssystemet til beskrivelse af antal modtagere af forebyggende hjemmebesøg og antal besøg. 
Data er tastet ind i forskellige regneark og siden bearbejdet via SPSS og i mindre omfang i STATA. Analyserne er primært af deskriptiv art, men der er også lavet enkelte analyser af sammenhænge mellem forhold ved borgere og tilbud i de forebyggende hjemmebesøg.
4. RESULTATER

4.1 Målgruppen
I 2009 var der i Struer Kommune ca. 1690 borgere på 75 år eller derover. Målgruppen for forebyggende hjemmebesøg er lidt mindre, idet borgere, som enten bor på plejehjem, i ældrebolig med tilknytning til et plejehjem, eller som i forvejen modtager både personlig og praktisk hjælp ikke medtages i målgruppen. 
	
	Antal i målgruppen (75 år +)
	Antal modtagere af FH
	Andel i %, der modtager FH
	Antal afviklede besøg

	2006
	1000
	203
	20,3
	199

	2007
	1255
	259
	20,6
	335

	2008
	1278
	437
	34,2
	548

	2009
	1305
	474
	36,3
	540


Tabel 1. Målgruppen for forebyggende hjemmebesøg (FH) fordelt på år (Struer Kommune)
I tabel 1 ses det, at 36 % af borgerne i målgruppen modtager forebyggende hjemmebesøg og at der en markant stigning i antal modtagere af forebyggende hjemmebesøg fra 2008. Dette stemmer overens med den øgede prioritering på området, hvor det blev systematiseret, at alle borgere i målgruppen skal have et brev mindst en gang årligt med tilbud om to årlige besøg, og hvor der i slutningen af 2007 blev ansat yderlig en sundhedskonsulent til at foretage hjemmebesøgene.

4.2 Borgernes profil
Ud af 456 borgere, som er aktive borgere i slutningen af 2009, er 272 kvinder svarende til 60 % og gennemsnitsalderen er 82 år. Derudover bor 62 % af borgerne alene, og set på de to køn gælder det for 76 % af kvinderne og 41 % af mændene (figur 1). Derudover viser undersøgelsen, at 72 % af de aktive borgere, har mindst et helbredsmæssigt problem
, og at 11 % af de aktive borgere har mere end et helbredsmæssigt problem. 

Kønsfordelingen blandt de aktive borgere ligger tæt op af kønsfordelingen for gruppen af borgere i Struer Kommune over 75 år, hvor 58 % udgøres af kvinder (Danmarks Statistik optalt pr. 1. oktober 2009). Der er således nu en lige stor andel af mænd som kvinder, der tager imod forebyggende hjemmebesøg. Resultatet er forskelligt fra resultatet i den tidligere undersøgelse af målgruppen i Struer Kommune, hvor 63,5 % af de borgere, der havde besvaret spørgeskemaet og som rapporterede at de modtog forebyggende hjemmebesøg, var kvinder [2]. Denne ændring kan være et positivt resultat af den øgede indsats, der har været i forhold til at få flere mænd til at tage imod besøg.
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Figur 1: Fordeling af sociale og helbredsmæssige risikofaktorer

Et væsentligt resultat i rapporten omkring forebyggende hjemmebesøg i Struer fra 2008 var, at borgere, der tager imod et forebyggende hjemmebesøg, har et signifikant dårligere helbred end borgere, der afviser et hjemmebesøg [2]. Opgørelsen over aktive borgere bekræfter dette yderligere, i og med 72 % af de aktive borgere har mindst et helbredsmæssigt problem. Det er endnu et udtryk for, at de borgere, der tager imod forebyggende hjemmebesøg, har en god grund til at sige ja tak til tilbuddet. 
4.3 Sundhedskonsulenternes adfærd
Indholdet i forebyggende hjemmebesøg
På baggrund af de 408 besøg, der er registreret, ses, at langt de fleste borgere (83 %) bliver vejledt i forhold til trivsel, det vil sige om sociale relationer, netværk, ensomhed og mental sundhed (figur 2). 
Over halvdelen af borgene bliver også vejledt i forhold til kost, motion og faldulykker. Der er ingen signifikant forskel på andelen af mænd og kvinder, der bliver vejledt på de forskellige områder. 
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Figur 2: Andelen af borgere, der modtager vejledning omkring et specifikt emne ved det forebyggende hjemmebesøg.
Af figur 3 fremgår det, at der findes flere borgere, hvor sundhedskonsulenten vurderer at borgeren ikke har et sundhedsmæssigt problem indenfor det pågældende emne. Det ses især med hensyn til rygning og alkohol, enten fordi borgeren ikke ryger eller ikke har et alkoholforbrug der overstiger Sundhedsstyrelsens vejledninger. I alt 59 % af mændene vurderes til ikke at have et problem med rygning mod 73 % af kvinderne, og 29,5 % af mændene vurderes til ikke at have alkoholrelaterede problemer mod kvinderne. Denne forskel er signifikant.
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Figur 3: Andel af hhv. mænd og kvinder, hvor sundhedskonsulenten har vurderet at der ikke er et sundhedsmæssigt problem inden for de 7 udvalgte emner.
Indenfor de resterende emner er det under 10 % af borgerne, der vurderes ikke at have et sundhedsmæssigt problem. Dette betyder omvendt, at rigtig mange borgere vurderes til at have et sundhedsmæssigt problem og i nogle tilfælde finder vejledning sted allerede ved samme besøg.  

Vejledningsintensitet
Både mænd og kvinder bliver i gennemsnit vejledt i forhold til tre ud af de syv beskrevne emner, men der er en stor spredning fra én til 7 emner, som det ses af figur 4. Billedet er nogenlunde ens for mænd og kvinder. Det kan skyldes, at nogle emner fylder meget og derfor tager lang tid, eller at andre emner der ikke er berørt i denne undersøgelse, så som bolig, medicin og funktionsevne, fylder tiden op i stedet. 

Det vurderes, at vejledning indenfor gennemsnitlig 3 af de 7 emner er et rigtig flot resultat. Der er alene afsat 1 time til hvert besøg og dette indledes med først og fremmest at få skabt tillid til borgeren, særligt hvis det er første gang borgeren modtager et besøg. Der går også tid med at få indblik i, hvilke problemer borgeren står overfor aktuelt og vurdere mulighederne for at bringe en sundhedsfremmende og forebyggende vejledning på banen omkring en række emner, herunder de 7 udvalgte emner. 
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Figur 4: Andelen af borgere, der modtager vejledning om et af 7 udvalgte emner under det forebyggende hjemmebesøg.

5. KONKLUSION
Implementeringen af den løbende dokumentation af sundhedskonsulenternes adfærd under de forebyggende hjemmebesøg har resulteret i en bevidstgørelse omkring og refleksion over egen praksis. Det har dels medført en adfærdsændring i forhold til at have større fokus på emner, der viste sig ofte at blive glemt, dels har det kvalificeret den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i forhold til kommunens ældre borgere gennem en kvalificering af sundhedskonsulenternes kompetencer. 
Et af de resultater der er værd at bemærke er, at der er sket en ændring i både andelen af borgere, der modtager forebyggende hjemmebesøg fra 20,3 % i 2006 til 36,3 % i 2009, og i forhold til andelen af mænd der modtager forebyggende hjemmebesøg fra 36,5 % i 2008 til 40 % i 2009. 
I forhold til alder og andelen af aktive borgere, der bor alene, er der ikke sket markante ændringer i forhold til undersøgelsen fra 2008 [2]. Omkring 60 % af borgerne bor alene (heraf flest kvinder) og gennemsnitsalderen er omkring 82 år.
Dokumentationen af sundhedskonsulenternes adfærd viser, at der foretages vejledning af borgerne i en bred vifte af emner, dog med størst fokus på trivsel, kost, motion og faldulykker. I forbindelse med 83 % af alle de registrerede besøg vejledes der om trivsel (sociale relationer, netværk, ensomhed og mental sundhed). Det er et emne der fylder meget for borgeren, da den umiddelbare livskvalitet og oplevede sundhed ofte registreres ud fra disse parametre. Sundhedskonsulenterne vurderer desuden, at en god trivsel og livskvalitet ofte er afgørende for, hvorvidt borgeren er i stand til at ændre sundhedsadfærd på andre områder, og derfor nødvendig at få italesat først. Kost, motion og faldulykker er desuden emner der vejledes om på mere end halvdelen af alle besøgene, hvorimod der kun vejledes om rygning og alkohol i forbindelse med hhv. 14 % og 26 % af besøgene. Disse resultater skal ses i relation til at sundhedskonsulenten i vurderer, at 67 % af borgerne ikke har et problem med rygning og 38 % ikke har et problem med alkohol. Da det er mindre end 10 % af borgerne, der vurderes til ikke at have et sundhedsmæssigt problem med kost, motion og faldulykker, er der her plads til forbedringer, således at der tages initiativer for i større grad at vejlede herom under det forebyggende hjemmebesøg. Et tidsmæssigt pres kan dog stadig forhindre sundhedskonsulenterne i at nå dette.

Der vejledes også i andre emner end i de 7 udvalgte emner der dokumenteres i gennem denne undersøgelse, emner så som bolig, medicin og funktionsniveau. Disse emner vil muligvis blive inddraget fra august 2010, hvor dokumentationsindsatsen skal revideres og tilpasses nye formål og strategier for en sundhedsfremmende og forebyggende indsats for kommunens ældre borgere.  
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� Forebyggende hjemmebesøg til ældre. 2008. Ankestyrelsen, København. 


� Helbredsmæssige problemer defineres som en eller flere af følgende selvvurderede eller objektivt vurderede lidelser: alkohol, allergi, apopleksi, cancer, demens, diabetes, dårlig hørelse, kredsløbsproblemer, gigt, inkontinens, KOL, astma, nyresygdomme, parkinson, psykisk sygdom, depression, muskel-skelet lidelser, smerter eller stofskiftesygdomme. 
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