Samtale- og observationsguide til forebyggende hjemmebesøg

BOLIGEN

a. Adgangsforhold.
b. Brugen af boligen/frie gangarealer.

c. Trapper/sikkerhed.

d. Ønske om hjælpemidler/boligændringer/boligskift.
____________________________________________________________________________________

DAGLIGE AKTIVITETER

a. Hvilke opgaver udfører du i huset inde/ude?

b. Hvilken form for motion får du?

c. Hvilke interesser har du?

d. Har du god kontakt til familie/venner/naboer?

e. Hvor ofte er du sammen med andre?

f. Er du tilfreds med din hverdag?

_____________________________________________________________________________________

HJÆLPEMIDLER
a. Er der i forhold til samtalen og gennemgangen af de beskrevne emner, behov for et hjælpemiddel?

____________________________________________________________________________________

INKONTINENS

a. Lider du af urininkontinens?

b. Er du udredt af egen læge og evt. sat i behandling?                

c. Har du kendskab til drikke- og toiletvaner?

d. Er du bekendt med knibeøvelser og kan udføre dem?

_____________________________________________________________________________________

VÆSKE

a. Hvor meget, hvornår og hvad drikker du i løbet af et døgn?

b. Er du generet af svimmelhed og/eller let obstipation?
_____________________________________________________________________________________

MEDICIN

a. Får du mere end 3 slags receptpligtig medicin?

b. Har du fået medicinen tjekket hos e.l. inden for det sidste ½ år, som det anbefales?

_____________________________________________________________________________________

SYN OG HØRELSE

a. Fungerer syn og hørelse optimalt?

b. Har du syns- eller hørehjælpemidler?

      - Hvis NEJ og der er behov for: Ved du hvordan man får kontakt til speciallæger?

      - Hvis JA og det ikke fungerer optimalt: Har du brug for/interesse i at der tages kontakt til                  

         diverse rådgivning?

ALKOHOL

a. Hvor mange dage indenfor den sidste måned har du drukket alkohol?

b. Hvor mange af disse dage har du drukket mere end 3 genstande?
DEMENS

a. Har borgeren glemt vores besøg?
b. Har borgeren ordfindingsbesvær?

c. Bruges andre ord for en genstand?

d. Er der udsagn om glemsomhed?

	Holder du din vægt?
	

	Er du faldet indenfor det sidste år?
	


EGENVURDERING
	Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?
	Fremragende  …………………………………....................................
	1 □

	
	Vældig godt  ………………………………………………………….
	2 □

	
	Godt  …………………………………………….................................
	3 □

	
	Mindre godt  ………………………………………………………….
	4 □

	
	Dårligt  ………………………………………………………………..
	5 □

	Føler du dig frisk nok til at gennemføre det, som du har lyst til at gøre?
	Ja, for det meste  ……………………………………………………...
	1 □

	
	Ja, af og til  ……………………………………....................................
	2 □

	
	Nej, sjældent  …………………............................................................
	3 □

	EuroQol 5-d:
	1.Bevægelighed
	Jeg har ingen problemer med at gå omkring  …....................................
	1 □

	
	
	Jeg har nogle problemer med at gå omkring  …....................................
	2 □

	
	
	Jeg er bundet til sengen  ………………………....................................
	3 □

	                           2. Personlig pleje
	Jeg har ingen problemer med min personlige pleje  ………………….
	1 □

	
	
	Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller klæde mig på  
	2 □

	
	
	Jeg kan ikke vaske mig eller klæde mig på  …….................................
	3 □

	                3.Sædvanlige aktiviteter
	Jeg har ingen problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter 
	1 □

	
	
	Jeg har nogle problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter 
	2 □

	
	
	Jeg kan ikke udføre mine sædvanlige aktiviteter  …………………….
	3 □

	                 4. Smerter eller ubehag
	Jeg har ingen smerter eller ubehag  ………………………………….
	1 □

	
	
	Jeg har moderate smerter eller ubehag  ………………………............
	2 □

	
	
	Jeg har ekstreme smerter eller ubehag  ……………………………….
	3 □

	        5. Ængstelig eller deprimeret
	Jeg er ikke ængstelig eller deprimeret  ………….................................
	1 □

	
	
	Jeg er moderat ængstelig eller deprimeret  ……………………...........
	2 □

	
	
	Jeg er ekstremt ængstelig eller deprimeret  …………………………..
	3 □

	Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig havde mest lyst til at være sammen med andre
	Ja, ofte …………………………………............................................
	1 □

	
	Ja, en gang imellem………………………………………………….
	2 □

	
	Ja, men sjældent…………………………………………..................
	3 □

	
	Nej………………………………………………………….
	4 □
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