Anvendelsen af Besøgsark ved de Forebyggende hjemmebesøg i Langeland kommune

Langeland Kommune deltog i et udviklingsprojekt (Forebyggelse af faldulykker) mellem det daværende Fyns Amt og nogle udvalgte fynske kommuner, der i 2001 førte til fastlæggelse af fælles metoder ved anvendelse af funktionsmåling.

Formålet var, at alle involverede skulle kunne anvende den samme form for funktionsmåling, kaldet Simpel funktionsmåling. ( Læs mere på: www.ouh.dk/simpelfunktion).

Erfaringen ved at anvende spørgsmålene til ”Egenvurdering”; (omhandlende Global helbredsvurdering samt EuroQol-5d) medførte, at vi fortsatte med at anvende disse spørgsmål til de Forebyggende hjemmebesøg, for på en almengyldig måde og med så få spørgsmål som muligt, at kunne få borgerens egen vurdering af sit helbred og daglige funktioner.
Samtidig sikrede vi, at ved anvendelsen af disse spørgsmål, fik vi en fælles systematisk måde til hurtigt at få indblik i borgerens egen vurdering af sit helbred og daglige funktioner.
Efterfølgende har vi i samarbejde med Langeland Kommunes terapeuter inddraget de to funktionsmålinger, ”Gentaget oprejsning fra stol” samt ”Tandem ballancetest” og i særlige tilfælde ” Timed-Up&Go” ved vores besøg.

De nævnte spørgsmål og funktionstest er suppleret med spørgsmålene om borgeren holder sin vægt, om der har været et fald indenfor det sidste år samt om de er alene selv om de mest havde lyst til at være sammen med andre.
Samtalen under det Forebyggende hjemmebesøg består af flere elementer, hvor bla. den flydende samtale, den faglige og motiverende samtale anvendes.

Vi får derved et rimeligt indtryk af hvordan borgeren oplever og fungerer i sin hverdag.
Efter samtale spørger vi borgeren om vi må anvende ”Besøgsarket” og at det udleveres til borgeren.
Vi har erfaret at der er nogle borgere, der ved besvarelsen af de nævnte spørgsmål, får udtrykt at de oplever et mindre godt helbred, samt ikke føler sig friske nok til det som de har lyst til at gøre, hvor vi i samtalen ikke havde opfanget dette.
Endelig kan der være borgere der er i en svækkelsesfase, og da vil de nævnte besvarelser også danne grundlag for yderligere udredning hos den praktiserende læge.

Et dårligt vurderet helbred og manglende følelse af at være frisk nok, er besvarelser der skal reageres på med uddybende spørgsmål og borgeren opfordres til at kontakte sin læge. 

Det er ligeledes vores erfaring, at en borger med depression ofte vurderer sit helbred mindre godt eller dårligt, og spørgsmålet om borgeren er ængstelig eller deprimeret vil ofte bekræfte dette.

Efterfølgende kan vi ved nyt besøg kort efter, foretage den første udredning af depression, som borgeren kan tage med til sin egen læge.
Til spørgsmålene om bevægelighed, personlig pleje og sædvanlige aktiviteter er der mulighed for at borgeren kan fortælle om problemerne og den Forebyggende medarbejder være med til at vurdere om der er behov for træning, hjælpemidler, praktisk bistand eller formidle kontakt til sociale aktiviteter.

Endelig vil en borger med de rette hjælpemidler eller praktisk bistand kunne udtrykke, at der ingen problemer er, og dermed at et tidligere funktionstab er genoprettet eller stabiliseret.

Hvor borgere udtrykker, at de har moderate smerter og enkelte at de har ekstreme smerter, er der mulighed for at gennemgå hvilken smertebehandling borgeren selv foretager, om der er lægeordineret smertebehandling og om der er behov for at borgeren kontakter sin læge, for at blive bedre smertedækket.
Ved tidligere undersøgelse(Sundhedsprofil) af 2010 ”Det gode liv på Langeland” var der blandt de 65+ årige en del besvarelser der udtrykte, at de ofte var alene, selvom de egentlig havde mest lyst til at være sammen med andre.

Vi valgte derfor at tage dette spørgsmål med i vores ”Besøgsark” og har på den baggrund kunnet tale om, hvorvidt borgeren var ensom eller alene, og være med til at skabe sociale kontakter hvis der var ønsker om dette.
Anvendelsen af de nævnte funktionsmålinger udløser forskellige reaktioner og refleksioner.
De raske og aktive ældre vil til spørgsmålene som oftest besvare at de har et godt helbred, er friske og ingen problemer har, og det kan i sig selv være til stor tilfredshed for borgeren.

Ved anvendelsen af funktionstestene har vi samtidig opgivet referenceværdierne, og de udløser ofte en tilfredshed hos borgeren, når resultatet ligger som forventet. De samme test kan borgeren bruge som grundlag for træning og der er yderligere beskrevet øvelser som borgeren kan supplere med.

Besøgsarket med besvarelsen samt resultat af test udleveres til borgeren og vi beder om at må notere disse i vores journal, så vi ved næste besøg kan se om der er sket ændringer som vi evt. skal reagere på.

Ligeledes kan vi med borgerens tilladelse, sende resultat af test til terapeuterne, hvis borgeren ønsker at få tilbudt træning og/eller et hjælpemiddel, og i de tilfælde kan vi udføre ”Timed UP and Go”, der udtrykker borgerens basismobilitet.
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