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Forebyggende hjemmebesgag

De forebyggende hjemmebesgg tilbydes til borgere over 75 ar ifalge serviceloven. Der er ansat to
forebyggel seskoordinatorer pa 33 og 37 timer. | marts 2006 stoppede forebyggel seskoordinatoren i
Karlebo kommune, og der blev ansat en forebyggel seskoordinator pa 30 timer i midten af august
2006. Da Karlebo Kommune stod for at skulle sammenlaggges med Fredensborg- Huml ebask
Kommune den 1. januar 2007, blev det besluttet at den nye forebyggel seskoordinator skulle indgai
Visitationsenheden, og introduceres il de forebyggende hjemmebesgag af

forebyggel seskoordinatorerne i Fredensborg- Humlebagk Kommune. Der er ikke udarbejdet statistik
for Karlebo Kommune, som ikke indgér i denne arsrapport.

Tilbud om forebyggende hjemmebesgag

Borgere mellem 75-79 & far et brev med et tilbud om to forebyggende besag pr. ar. De skal selv
henvende sig til forebyggel seskoordinator, nér de ansker besgg. Borgere over 80 &r far et brev med
tilbud om to forebyggende besgg. | brevet er der et forslag til en dato og tidspunkt for det ferste
besag. Ved gnske om andet besag skal borgeren selv henvende sig til forebyggel seskoordinator og
aftale et tidspunkt for besaget.

Revisitation til praktisk hjeelp

Siden juni 2005 har forebyggel seskoordinatorerne varetaget revisitation til praktisk hjadp til addre
borgere over 80 &r. Ca. 180 borgere over 80 a&r er udelukkende visiteret til praktisk hjadp. Der er
cirkalige mange i Fredensborg-omradet og i Humlebagk-omradet.

Vi har udarbejdet en ny serviceinformation ” Forebyggende besag”, som er lagt ud pa kommunens
hjemmeside, og som vedlagyges brevet til borgeren.

Gennemfgrte besgg i 2006

Vi har tilbudt 949 besag i 2006. Heraf har 466 borgere sagt jatak til besgg. Den samlede
besagsprocent er 49 %. Dette er et markant fald i forhold til 2005, hvor besggsprocenten var 58 %
0g 1998-2004 hvor besggsprocenten |& nogenlunde konstant ved 67 %. Skema 1 viser den
registrering, der er indberettet til Danmarks statistik. Heri indgar de forebyggende besgg, der er
gennemfart i forbindelse med et revisitationsbesgg til praktisk hjadp hos addre borgere over 80 &r
(ca. 180 borgere).

Skema 1.
| alt 2006 Samlet opggrelse
Besgg <75ar | 75-79ar | 80-84 ar | >85ar | alt
1. besag 17 103 174 121 415
2. besgag 3 9 21 15 48
3. besag 0 0 2 1 3
jaialt 20 112 197 137 466
nej tak 0 315 125 43 483
| alt 20 427 322 180 949
Japrocent| 100 % 26 % 61 % 76 % 49 %

Forebyggende besag i 2006



Procenten af borgere, der siger jatil besgg varierer i de tre aldersgrupper. 26 % af borgere mellem
75-79 &r, 61 % af borgere mellem 80-84 ar og 76 % af borgere over 85 ar siger jatak til besag. Alle
borgere under 75 ar, som deltager i et forebyggende besgg sammen med en addre aggtefadle,
registreres og indberettes ligeledes til Danmarks Statistik.

Besggsprocenten har altid vaaet hgjest i den addste aldersgruppe. Siden 2005, hvor vi aandrede
procedure for forebyggende besgg til borgere mellem 75 og 79 ar, er japrocenten til besgg i denne
aldersgruppe halveret. Desuden kan vi registrere, at der er en forskel mht., hvor mange der siger ja
tak til forebyggende hjemmebesgg i de to bysamfund Fredensborg og Humlebak. Se bilag 1.

Udviklingen i de tilbudte besgag fra ar 1997-2006

| figur 1 vises udviklingen i de forebyggende besgg fra 1997-2006. Her ses antallet af tilbudte besgg
fordelt pa antallet af borgere, som siger jatak til besag og nej tak til besgg. | 2006 krydser de to
kurver for hhv. jaog nej til besgg hinanden, hvilket fortedler, at 49 % af borgerne siger jatak til et
forebyggende besgg.

Figur 1.
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Udviklingen i forebyggende besag 1997-2006.



—e— Humlebaek

—a— Fredensborg

Procent af borgere, der siger jatil forebyggende besag 1997-2006.

Det fremgar tydeligt af figur 2, at der er sket et markant fald antal af borgere, der siger jatil besag i
2005, hvor det blev besluttet, at aandre maden at tilbyde de forebyggende besgg. Borgere mellem
75-79 ar far et passivt brev en gang om éaret, hvor det fremgar at borgeren selv skal kontakte
forebyggel seskoordinator, nar de gnsker besag, og det gar kun 26 %, se skema 1.

Gennemfgrte revisitationsbesgg 2006

Der er ca. 180 borgere over 80 ar, som udelukkende far praktisk hjadp. Der er cirkalige mange
borgere i Fredensborg og Humlebask omradet. Alle 180 borgere har faet tilbudt forebyggende besag
i forbindelse med det arlige og lovpligtige revisitationsbesgg.

Gennemfgrte enkebesgag 2006

15 borgere har faet et brev med et tilbud om et besgg ca. en maned efter asgtefadlens ded.
13 borgere har taget imod et besgg, hvor de har faet vejledning om, hvordan de kommer videre
alene.

Eksempel.

Vi sender brev med tilbud om enkebesag til en kvinde pa 81 ar. Hun mistede sin asgtefadle for ca. 4.
uger siden. Kvinden har darlig hofte, er derfor dérligt gdende og bruger rollator. Hun klarer selv alt
omkring hus og hjem. | tiden efter dadsfaldet har hun haft sin sgn boende. Han bor normalt i
udlandet. Under besgget er hun positiv og ved godt mod, hun mener nok hun skal komme videre
med livet efter aagtefadlens ded. Kvinden kontaktes efter et par maneder for et opfelgende
enkebespg. Hun fortadler i telefonen ” At det slet ikke gar godt og at hun ikke er sa udadvendt som



hun troede”. " Tiden fales lang og det er trist at spise alene”. Vi aftaler et besag. Under besaget taler
vi om, hvad hun kan gare for at andre pa situationen omkring den sociale isolation. Desuden far
hun vejledning i hvad hun skal spise for ikke at tabe sig. Vi aftaler, at hun skal fa en besggsven, at
hun skal begynde at komme i dagcenteret og deltage i de aktiviteter de har der samt at hun skal sige
" jatak” nar familien inviterer hende. Ved opfalgning efter 3 maneder har hun faet en
besagsveninde. Det viser sig at vaae en kvinde som hun allerede var bekendt med fratidligere. Hun
er meget glad for at have faet denne besggsveninde og de ses ofte. Hun er begyndt at komme
dagcenteret til forskellige arrangementer. Andre addre der kommer i dagcenteret er begyndt at
kontakte hende, for at sikre sig at hun kommer med til forskellige arrangementer. Dette har stor
vaadi for kvinden, der faler sig vaardsat. Hun har desuden faet god kontakt til sin sgster, som hun
laver mange forskellige aktiviteter sammen med.

Kvinden er nu sa godt pavej, at hun har valgt at sige besagsveninden fra. Kvinden mener at andre
skal have glaade af besagsveninden. De ses dog stadig som veninder. Desuden holder hun vaegten.

Visitation til madservice

Forebyggel seskoordinatorerne visiterer til madservice hos borgere, der er omfattet af tilbud om
forebyggende besgg. Seks borgere har sggt og faet vejledning om madservice. Heraf er fire borgere
visiteret til madservicei 2006. De borgere, som ikke blev visiteret til madservice fik vejledning om,
hvordan defik tilstraskkelig ernagring pa en anden made.

Udgaet af ordningen i ar 2006

| 2006 udgik 105 borgere af ordningen. Dette antal er markant hgjere, end vores tidligere
registreringer, hvor 49 borgere udgik af ordningen i 2002, 59 borgerei 2003, 72 borgere i 2004 og
74 borgere udgik i ordningen i 2005. 1 2004 aandrede vi procedure med hensyn til, hvordan vi
tilbyder besag til borgeren . Borgerne under firs ar skal selv aktivt kontakte os, ndr de ansker et
besag. Aldre over firs ar far et brev en gang om aret med en dato for et besag. Ved anske om andet
besag, skal borgeren selv kontakte forebyggel seskoordinator.

Figur 3.
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Af de 105 borgere, som udgik af ordningen, havde 47 borgere aldrig taget imod et forebyggende
besag. Vi kan ikke vide, om disse borgere havde klaret sig bedre og uden hjadp, hvis de havde sagt
jatil et eller flere forebyggende besag. 25 af disse borgere var mellem 75-79 &. Vi har registreret
det samlede antal borgere, der er udgaet af ordningen, fordelt pa aldersgrupper, og den gruppe, som
altid har sagt nej tak til et forebyggende besgg i bilag 3.

Effekten af forebyggelseskoordinatorernes radgivning

Vi har i 1999 udarbejdet et skema, som vi anvender til at dokumentere effekten af vores vejledning
ved de forebyggende besag. Skemaet, som visesi bilag 2, er i 2006 rettet til, i takt med at vi har sat
fokus pa flere forebyggende og sundhedsfremmende initiativer. De borgere, som far vejledning om
et specifikt emne ved et besgg, bliver ved det efterfalgende besgg spurgt, om de har handlet pa
vejledningen. Det kan f.eks. drgje sig om en borger, som har behov for D-vitamin eller vejledning
om faldforebyggel se. Forebyggel seskoordinator udarbejder sammen med borgeren en
handlingsplan. Ved det efterfelgende besgg, registrerer vi i skemaet, om borgeren har handlet - eller
ikke har handlet pa vejledningen. 89 % af de borgere, der har faet specifik vejledning har handlet pa
vejledningen. Vi har god erfaring med, at den forebyggende samtale har en forebyggende effekt,
idet vi siden 1999 har registreret, at mellem 82-89 % af borgerne falger vores vejledning. Det giver
os samtidig en fornemmelse af, at maden vi tilrettelasgger besagene pa har bade forebyggende og
sundhedsfremmende effekt.

Eksempdl.

Ved hvert besgg tilbyder vi borgeren at szete fokus pa et forebyggende og sundhedsfremmende
emne. F.eks.: Rygevelser og gymnastik for addre. Vi sender brev med tilbud om forebyggende
besgg samt pjecen om rygevelser til et asgtepar der begge er 93 ar. Parret bor i et addrevenligt hus
med en lille have og har altid klaret sig selv. Manden er dog blevet syg, sa det er kvinden der star
for det meste omkring hus og hjem. Kvinden ger morgengymnastik hver morgen og har gaet til
motionsgymnastik hele livet. Hun er nu stoppet med motionsgymnastikken for det var blevet for
hardt for kroppen. Hun har efterfalgende haft problemer med ondt i ryggen. Det har gjort det
besvagligt at holde hus og have. Ved besgget fortadler hun ” At hun er sa glad for rygevelserne, for
efter hun har modtaget brevet med pjecen om rygevel ser, er hun begyndt at tage evelserne med i sit
morgengymnastikprogram og har ikke haft problemer med ryggen siden”. Kvinden informeres om
muligheden for at gatil addregymnastik pa et af kommunens gymnastikhold. Hun har efterfglgende
meldt sig til holdet og er meget glad for gymnastikken, der passer til hendes fysiske formaen.

Undervisning

Forebyggel seskoordinatorerne skiftes til at undervise kommunens social- og sundhedselever og
social- og sundhedsassistenter om de forebyggende besgg. Det foregar pa den méde, at kommunens
uddannel seskoordinatorer indbyder forebyggel seskoordinatorerne til at undervise kommunes elever
i to timer hvert halve &r. Eleverne fér et oplasg om hvordan de forebyggende besgg tilrettel asgges og
gennemferes, og har mulighed for at stille spargsmal og fa svar.



Praktikant

| 2006 havde vi en praktikant fra Ankerhus Seminarium i Sorg, som var ved at faadiggere sit
professionsbachelorprojekt i ernaaing og sundhed. Den studerende, som var ved at veare
faardiguddannet klinisk diadist, var i praktik i Al dre- Sundhedsafdelingen hos

forebyggel seskoordinatorerne og en af pleje- og aktivitetscentrenes gkonomaer i 6 uger. Hun fik
lejlighed til at besage borgere over 75 &, tilbyde individuel kostvejledning og kostberegne
mellemmaltider til de smétspisende borgere pa et af kommunens pleje- og aktivitetscentre.

Eksempdl.

Vi foreslog, at den studerende var med til at give kostvejledning til en addre overvaagtig kvinde,
som selv gnskede vaggttab og bedre fysik. Kvinden er 86 ar, og giver udtryk for at hun gerne vil
tabe sig, specielt omkring maven. Hun har to sammenfald i ryggen efter et fald, lider af osteoporose
og har problemer med vejrtraskningen. Pga. sammenfaldet i ryggen har hun mange smerter og
problemer med vejrtraskningen ger, at hun meget hurtigt bliver forpustet. Hun har hjemmehjadp til
rengering. Veninder og familie kaber ind for hende. Vores diadiststuderende vejleder kvinden i
hvad og hvor meget hun skal spise, nar hun vil tabe sig. Hun udarbejder en kostplan og opfordrer
kvinden til at kontakte tramingsafsnittet i kommunen. Forebyggel seskoordinator falger |gbende op
pa kostplanen og tramingen. Kvinden falger kostplanen slavisk og er startet med at traane pa
Lystholm. Det viser sig, at kostplanen er for stram. Kvinden er sulten og falder derfor ofte for
fristelsen til at spise noget usundt. Det er desuden for hardt, at felge tramingen pa Lystholm.

K ostplanen aandres og kvinden opfordrestil at traane selv ved gature. Ved opfalgningen 1 &r efter
opstarten af slankekuren siger kvinden. ” Jeg falger ikke slankekuren slavisk mere, men jeg falger
de réd og den vejledning | har givet” samtidig fortadler hun, at hun er begyndt at gatur hver dag og
at hun selv kan ga paindkeab. Kvinden har tabt 6 kg, er blevet 8 cm mindrei taljen og 9 cm mindre
om hoften. Samtidig har hun faet bedre kondition og mere energi, sd hun selv kan klare sine indkgb
og flere fysiske opgaver.

Studerende

Forebyggel seskoordinatorerne underviser pa skift kommunens sygepl gjestuderende om
forebyggel se og sundhedsfremme, da det er et led i de studerendes 3. semester. De studerende
kommer med pa forebyggende besgg, far mulighed for selv at vejlede om sundhedsfremmende og
forebyggende emner, og reflektere over madet og samtalen med borgeren. Tilbagemeldingen fra de
studerende har vaaret meget positiv. De er glade for at faindblik i det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde i kommunen.

Kostvejledning til yngre og eldre borgere

Pa grund af forebyggel seskoordinatorernes uddannel sesmaessige baggrund, er der mulighed for at
tilbyde kostvejledning ved de forebyggende besgg. Flere af de addre borgere vil meget gerne
fortadle om deres kostvaner, og aandre dem, hvis der er behov for det. Det drejer sig savel om
smatspisende og undervasgtige borgere, overvaagtige borgere, og borgere, der pga. sygdom er ngdt
til at aandre kostvaner. Det kan vaae borgere med diabetes, kronisk obstruktiv lungesyndrom (KOL)
eller for hgjt kolesterol. Vi har registreret, hvor mange borgere vi har vejledt ved de forebyggende
besag, eller som vore kolleger i hjemmeplejen har henvist til kostvejledning hos os. Registreringen
er samlet i skema 2 og viser, at der blev gennemfart i at 85 kostvejledninger. Af de 85 borgere, var
15 borgere under 75 ar. De blev henvist til os fra vore samarbejdspartnere i hjemmeplejen.

25 borgere fik generel kostvejledning



10 borgere fik kostvejledning pga. diabetes

36 borgere var sméatspisende og enten undervaagtige eller meget underernaarede
11 borgere var overvagtige

3 borgere havde for hgjt kolesterol og

1 borger havde podagra.

Voreregistreringer viser, at
15 borgere fulgte ikke kostvejledningen, men
70 borgere fulgte kostvejledningen.

82 % af de borgere, som fik tilbudt kostvejledning, fulgte vejledningen. Se skema 2.

Skema 2.
Effekt af kostvejledningen ved deforebngende besag i 2006
ja= fulgt kostrad Ja ja ja ja nej Nej nej nej nej Fulgt
nej= ej fulgt kostrad
kostrad

<75 | 75-79 &r |80-84ar| >85ar | ialt [<75ar|75-79 ar |80-84 ar| >85 ar | ialt procent

ar

Kostvejledning 5 3 6 7 21 1 & 4 84 %
Diabeteskost 2 2 2 2 8 2 2 80 %
Smatspisende 7 10 11 28 1 1 6 8 78 %
Overveegt 4 3 1 2 10 1 1 91 %
Kolesterol 1 2 3 0 100 %
Podagra 1 0 100 %
Sum 12 15 22 22 70 3 0 1 11 15 82 %

Antal borgere, der har faet kostvejledning og antal borgere, som har andret kostvaner efter
kostvejledningen. Ja betyder fulgt vejledning, nej betyder at borgeren ikke har fulgt vejledningen.

Eksempel:

En addre borger havde for hgjt kolesterol og for meget fedt omkring maven og taljen. Han var
egentlig ikke selv interesseret i at andre kostvaner, men det var hans yngre og friske amtefadle. Ved
farste samtale fik borgeren nogle almene kostrad om at spare pa smer, fedtstoffer og alkohol. Han
var ikke specielt motiveret for at andre vaner, sa forebyggel seskoordinator foreslog, at han selv
ringede til hende, hvis han ombestemte sig. Borgeren henvendte sig efter et par uger og bad om et
nyt besgg. Ved besgget udarbej dede forebyggel seskoordinator og borgeren i fadlesskab en kostplan,
som borgeren mente, at han kunne leve med. Efter en maned skulle borgeren selv ringe til
forebyggel seskoordinator og fortadle, hvordan det gik med taljemdlet og veagten. Det var en meget
glad og stolt herre, der ringede efter en maned. Ikke nok med, at han havde tabt sig, det var ogsa
helt tydeligt, at han kunne spaande livremmen ind. Desuden havde han faet flere kredter til at ga
ture.

Studiedag

| november 2006 fik vi besgg af to kommunediadister og en forebyggel seskoordinator fra Malmo
stad i Sverige. Kommunediadisterne var interesserede i at hare om de kostprojekter vi har her i
kommunen, blandt andet tilbud til de smatspisende addre borgere. Et tiltag, som de ogsa sadter
fokus pai Mamo, hvor addre pa plejehjem far tilbudt en " godnat-drik” pa sengekanten, for at
forkorte natfasten. Det er en idé, som vi gerne vil udbrede her i kommunen. De smatspisende og
undervaegtige borgere sover generelt mere og har ofte ikke tid nok til at fa nok naaring. | Malmo



skulle forebyggel seskoordinatoren farst til at tilrettel aayge de forebyggende besag og hun var meget
glad for at faidéer og materialetil at kommei gang.

Besgg fra Thorshavn

| fordret 2006 fik vi besgg af to forebyggel seskoordinatorer fra Feargerne. De havde mange
spergsmal til, hvordan vi tilrettel aeagger de forebyggende besgg. De fik udleveret vores pjecer og
vejledningsmateriale til inspiration. Vi fandt ud af, at vi oplever mange af de samme spegrgsmal og
problemstillinger hos borgerne. Der var dog visse forskelle. Blandt andet, at de matte sejle med bad
til enlille g, for at tilbyde forebyggende besgg. Derfor blev de ogsa pa @en en hel dag.

F.eks. besagte de en borger, som var lokal mester i at plukke fjer af lunter og tilberede dem som en
delikatesse. Borgeren havde aldrig vaaret udenlands og var tilfreds med sin tilvaarel se pa gen. M adet
med de to forebyggel seskoordinatorer fra Feargerne var inspirerende og laaerigt.

Smagens dag i Humlebaek dagcenter.

Foreningen af Kliniske Diadister og ERFA gruppen for addre og ernaaring indbed til et samarbejde
med gkonomaer og diadister om at sadte fokus pa addre smétspisende borgere. Dette skete ved en
landsdaekkende kampagne ” Smagens dag” den farste uge i september 2006. Vi fik tilrettelagt et
velbesggt arrangement med stor hjedp fra personalet i Humlebak dagcenter. Der kom i alt 50 addre
borgere og deres pararende fra K arlebo kommune, Helsinger, K gbenhavn, Fredensborg og
Humlebak. Arrangementet fik fin omtale i de lokale aviser: (Uge Nyt, Helsinger dagblad og
Frederiksborg Amts Avis).

Samarbejde om produktudvikling af madservice til smatspisende.

Det er nogle gange lidt tilfaddigt, at en opgave kommer i stand. En addre borger fik madservice
amindelig portion, men borgeren havde tabt sig pga. sygdom og ringe appetit. Ved et forebyggende
besgg foreslog forebyggel seskoordinator, at han i stedet fik kost til smatspisende. Det blev bestilt.
Ved det falgende besag havde borgeren dog ikke taget et gram pa, skent han spiste al maden. Ved
kontakt til gkonomaen pa Lystholm, opstod et samarbejde om at kostberegne maden til
smaétspisende og udvikle en energiberiget kartoffelmos. K ostberegningen viste, at der var for lidt
fedt i kosten til smatspisende, og at portionen blot var mindre end en amindelig portion. Det vil
sige, at var man ikke for tynd i forvejen, var der chancer for at blive det. Kosten til smatspisende er
nu beriget med fedtstof og flede i form af en beriget kartoffelmos og sovs. Maden fylder mindre pa
tallerkenen og i maven, men indeholder lige s mange kalorier som en almindelig portion mad
(fuldkost). Den indeholder 50 % fedt, som det anbefales til addre med lille appetit. Der er nu bedre
chance for at en addre borger med lille appetit far tilstraskkelig negring.

Sundhedscenterprojekt

| 2005 ansggte Fredensborg kommune (Fredensborg- Humlebak Kommune og Karlebo Kommune i
fadlesskab) om Sundhedsministeriets puljemidler til et fadles sundhedscenterprojekt. En af
forebyggel seskoordinatorerne var indbudt til at komme med idéer til ansggningen og deltager |
projektgruppen. Projektet evalueres inden projektperioden udigber i januar 2008.
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Samarbejde med Frederiksborg Amt.

Forebyggel seskonsulenten i Frederiksborg amt har siden 1998 indkal dt

forebyggel seskoordinatorerne fra de 19 kommuner i amtet til halvarsmeader, med det formal at
udveksle erfaringer fra egen praksis. Da amterne nedlasgges pr. 1. januar 2007 overgdr erfa-gruppen
til en ny struktur. Forebyggel seskonsulenten, som har faet job i Hillerad kommune vil fortsat gerne
sta for indkaldelse til mader i erfa-gruppen. Forebyggel seskoordinatorerne i Fredensborg kommune
deltager med en reprassentant.

Mad og maltidspolitik pa eeldreomradet.

Mad og maltidspolitikken blev godkendt af byradet i 2005. | 2006 var forebyggel seskoordinatorerne
med til at udarbejde en mindre pixi-udgave af Mad og maltidspolitikken. Pixi-udgaven giver
laeseren et overskueligt indblik i kommunens ma saetninger for mad og maltider til addre borgerei
kommunen.

Integrationspolitik pa eeldreomradet.

Der er i 2006 nedsat en arbejdsgruppe til at udarbejde kommunens integrationspolitik pa
addreomradet. To forebyggel seskoordinator deltog i udarbejdelsen af kommunens
integrationspolitik pa addreomradet. Et af de konkrete forslag i integrationspolitikken er, at der
igangsadtes et projekt, hvor man tilbyder forebyggende besgg til en gruppe udvalgte borgere over
65 & med anden etnisk baggrund end dansk.

Preesentation af kommunens rapporter og informationsmateriale.

Der har vaget interesse for det materiale, som vi har udarbejdet til de forebyggende besag her i
kommunen. | 2006 blev vores projekt "Mad fra den gang jeg var barn —i de gode gamle dage”
praesenteret pa Foreningen af Kliniske Diadisters hjemmeside, www.diaetist.dk .

Desuden er de fleste af vores pjecer, rsrapporter og eval ueringsrapporter tilgaangelige for alle, der
arbejder med forebyggel se og sundhedsfremme i Danmark, pa ForebyggelsesNyt nr. 51, Februar
2007, Elektronisk Nyhedsbrev og i Videnscenter pa Aldreomradet til inspiration i vaaktgjskassen
til dokumentation af de forebyggende hjemmebesgag. http://www.aeldreviden.dk

Ny struktur og fremtidige fokusemner.

| januar 2007 star kommunen for at skulle sammenlasgges med Karlebo Kommune til Fredensborg
Kommune. Fokuspunkterne for forebyggel seskoordinatorerne bliver i 2007 at indga et samarbejde
om, at udvikle de forebyggende besag, med henblik pa et fadles serviceniveau i Fredensborg
Kommune.
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Bilag 1.

Besggsprocent og tilbudte besgg i Humlebak, skema 1, besggsprocent i Fredensborg, skema 2 og
samlet besggsprocent i Fredensborg-Humlebask kommune, skema 3.

Skema 1.
besag <75ar | 75-79ar | 80-84ar | >85ar | alt
1. besag 13 48 101 74 236
2. besgg 3 7 9 11 30
3. besgg 0 0 1 1 2
jaialt 16 55 111 86 268
nej tak 0 143 53 19 215
| alt 16 198 164 105 483
Ja 100 % 28 % 68 % 82 % 55 %
procent
Forebyggende besgg i Humlebak i 2006.
Skema 2
besag <75&r | 75-79ar | 80-84ar | >85ar | alt
1. besgg 4 55 73 47 179
2. besgag 2 12 4 18
3. besgg 0 0 1 0 1
jaialt 4 57 86 51 198
nej tak 0 172 72 24 268
| alt 4 229 158 75 466
Ja 100 % 25 % 54 % 68 % 42 %
procent
Forebyggende besag i Fredensborg i 2006.
Skema 3
besag <75ar | 75-794ar | 80-84 a&r | >85ar | alt
1. besgg 17 103 174 121 415
2. besgg 3 9 21 15 48
3. besgg 0 0 2 1 3
jaialt 20 112 197 137 466
nej tak 0 315 125 43 483
| alt 20 427 322 180 949
Ja 100 % 26 % 61 % 76 % 49 %
procent

Forebyggende besgg i Fredensborg- Humlebagk kommune. Samlet opgerelsei 2006.
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Bilag 2

Skema 4
Ja Ja Ja ja Ja nej nej nej nej Nej [Procent
<75ar| 75-79 ar | 80-84 ar >85 ar ialt |<75ar|75-79 ar|80-84 ar| >85ar | ialt

Aktivitet 1 3 5 6 15 1 1 94 %
Motion 1 7 13 7 28 1 2 2 5 85 %
Fald 1 1 2 4 0 100 %
Knogleskarhed 2 0 100 %
Kostskema 1 6 7 20 0 100 %
til zeldre
Balance 1 1 6 8 0 100 %
Brand/ rggalarm 1 2 3 1 1 2 60 %
Inkontinens 5 3 8 2 2 80 %
Drik vand 2 2 0 100 %
Medicinskab 2 1 1 4 0 100 %
Harelse 1 3 6 10 1 1 91 %
Ryg-gvelser 1 1 0 100 %
Syn 5 5 10 0 100 %
D-vitamin 1 7 8 3 19 1 1 95 %
Kgrselsordning 1 3 1 5 1 1 83 %
Besggsven 5 3 8 3 3 73 %
@konomiltilleeg 2 1 3 6 0 100 %
Indkabsordning 1 1 0 100 %
Radgivning om 3 3 6 12 3 3 80 %
bolig
Demenskoor- 1 7 4 12 0 100 %
Dinator
/Eldrevenlig 1 1 1 2 5 1 1 83 %
husholdning
Sma 1 6 3 10 1 1 2 83 %
hjeelpemidler
Madservice 2 2 4 2 2 67 %
Enkebesgg 2 5 5 1 13 1 1 2 87 %

Sum 12 44 88 66 210 1 1 12 12 26 89 %

Effekten af radgivningen ved de forebyggende besgg i 2006. Ja= fulgt vejledning og nej= ikke fulgt

vejledning.
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Bilag 3

Skema 5

Udgaet af ordningen <75 ar 75-79 ar [80-84 &r [|>85 ar sum

Varig hjemmehjeelp 2 19 5 11 37
Midlertidig hjemmehjeelp 0 2 1 0 3
Hjemmehjeelp og 0 4 11 13 28
sygepleje

Sygepleje 1 4 3 3 11
Dad 2 6 9 5 22
Flyttet fra kommunen 0 2 2 0 4
Udgéaet sum 5 37 31 32 105
Samlet antal borgere, som udgik af ordningen i 2006, fordelt pa aldersgrupper.
Skema 6

Udgaet af ordningen <75 ar 75-79 & [80-84 ar |>85ar Sum

Varig hjemmehjeelp 1 9 0 4 14
Midlertidig hjemmehjeelp 0 1 2 0 3
Hjemmehjeelp og 0 3 4 4 11
sygepleje

Sygepleje 0 5 3 0 8
Dad 0 5 4 0 9
Flyttet fra kommunen 0 2 0 0 2
Udgéaet sum 1 25 13 8 47

Af de 105 borgere, som udgik af ordningen, har 47 borgere, efter eget gnske,
ikke modtaget forebyggende besgg.
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