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Rapport vedr. de forebyggende hjemmebesøg
I følge 'Lov om forebyggende hjemmebesøg til ældre m.v.' skal Kommunalbestyrelsen tilbyde forebyggende hjemmebesøg mindst 2 gange årligt til alle, der er fyldt 75 år, og som er bosiddende i kommunen. Tilbudet er helt frivilligt. 
I Lejre Kommune bliver der taget kontakt til alle borgere på 75 år og derover. Dog er undtaget borgere, der bor på et af kommunens plejecentre. Kontakten sker ved et brev, hvor der er angivet et forslag til et mødetidspunkt. Borgeren skal herefter selv afmelde tilbudet, såfremt han/hun ikke ønsker at modtage besøget. Der er i brevet angivet kontaktoplysninger på den tilknyttede forebyggende medarbejder, samt vedlagt en talon, hvor der kan meldes afbud skriftligt.
Formålet med det forebyggende hjemmebesøg i Lejre Kommune er:

· at styrke borgerens lyst og handlekraft til at klare dagligdagens udfordringer

· at orientere bredt om offentlige og frivillige tilbud og aktiviteter

· at støtte borgeren i at bevare og styrke det sociale netværk

· at styrke borgernes helbred, og forebygge sygdom ved tidlig indsats
· at de forebyggende medarbejderes møde med borgeren medvirker til at formidle viden og ideer til udvikling af Social, Sundhed og Ældre i Lejre Kommune.

Det forebyggende hjemmebesøg skaber rammerne en samtale på borgerens præmisser. Gennem dialog mellem den forebyggende medarbejder og borgeren skabes en struktureret helhedsorienteret samtale, som især koncentrerer sig om, hvordan den ældre mestrer sin tilværelse, helbred og aktuelle livssituation. Den forebyggende medarbejder har tavshedspligt, og der videregives ingen oplysninger om den pågældende borger eller det specifikke indhold af samtalen.
Det er ikke formålet med besøget at bevillige relevante ydelser eller tilbud. Men den forebyggende medarbejder har et samlet overblik over hvilke aktiviteter, der er i lokalområdet, og kan derfor henvise videre til den eller de relevante aktiviteter og tilbud.
Formålet med denne rapport er på baggrund af indsamlet data at diskutere og skitsere mulig udvikling af det forebyggende hjemmebesøg, dels for selve det forebyggende hjemmebesøg, dels for udviklingspotentialet for forebyggelse og sundhedsfremme generelt på ældreområdet. 
Dataindsamling
Siden den 21. maj 2007 har de forebyggende medarbejdere udfyldt et spørgeskema om aktiviteter og viderehenvisninger efter hvert forebyggende hjemmebesøg. Formålet med denne dataindsamling er at sikre, at det udviklingspotentiale, der er ved dialogen med borgerne bliver tydeliggjort. Således kan de fornemmelser, som de forebyggende medarbejdere har, blive kvantificeret. Derudover kan ideen om det forebyggende hjemmebesøg, som et forebyggende og sundhedsfremmende led til hjemmeplejen, belyses nærmere. 
Lejre Kommune har i følge journalnummer: 2007-55-0270 i datatilsynet tilladelse til at udføre undersøgelser med henblik på at evaluering og videreudvikle indsatsen på sundhedsområdet. Den forebyggende medarbejders besvarelse af spørgeskemaet kan ikke vise tilbage til den pågældende borger, hvor besøget fandt sted. Idet det er den forebyggende medarbejder, der udfylder spørgeskemaet, er det alene dennes vurdering af, hvilke aktiviteter, der foregik ved besøget. Således kan de indsamlede data betragtes som ensidige og ikke en fuldstændig beskrivelse af besøget.
Spørgeskemaet er opdelt i to aktiviteter, henholdsvis hvorvidt der er vejledt/rådgivet/motiveret eller henvist videre indenfor fire overordnede områder. Disse fire områder omhandler kommunale/ikke-kommunale ydelser, forebyggelse, fysiske/psykiske emner og frivillige aktiviteter. Selve spørgeskemaet er vedlagt bagerst som bilag. Der er beregnet procenter ved hvert spørgsmål. Resultaterne fra selve dataindsamlingen vil blive præsenteret ganske kort.
Efterfølgende har en arbejdsgruppe, bestående af de forebyggende medarbejdere, chef for fællesfaglig enhed og to udviklingskonsulenter, bearbejdet og diskuteret resultaterne af dataindsamlingen. 
Hovedvægten i denne rapport vil være de emner og diskussioner, der foregik i 

arbejdsgruppen, herunder udviklingen af det forebyggende hjemmebesøg og samarbejdet med andre indsatsområder, f.eks. sygeplejen.
Kort præsentation af data
Der er udfyldt 589 spørgeskemaer i perioden den 21. maj 2007 til den 4. december 2007. Heraf blev der ved 87 % af besøgene vejledt/rådgivet/motiveret ved et eller flere af de fire områder, svarende til 514 af besøgene. I 67 % af besøgene blev der henvist videre til aktiviteter eller tilbud inden for et eller flere af de fire områder. Dette svarer til 393 besøg ud af 589.
Forskellen mellem borgere, der modtager og ikke modtager hjælp
For at belyse, hvorvidt det forebyggende hjemmebesøg kan betragtes som en vigtig snitflade til hjemmeplejen, er de indsamlede data opdelt i to dele, henholdsvis de borgere, der modtager hjælp og de borgere, der ikke modtager nogen hjælp. 
Borgere, der modtager hjælp, er defineret som borgere, der er tilknyttet enten praktisk hjemmehjælp, personlig hjemmehjælp eller sygepleje. Ved 50 % af de forebyggende hjemmebesøg, har de forebyggende medarbejdere angivet, at borgeren modtager hjælp.

Figur 1: Oversigt over de spørgsmål, hvor der blev fundet forskel i aktiviteterne ved det forebyggende hjemmebesøg mellem borgere, der modtager hjælp, og borgere, der ikke modtager hjælp.
Figur 1 viser de spørgsmål, hvor der blev fundet statistisk forskel i aktiviteterne ved det forebyggende hjemmebesøg mellem borgere, der modtager hjælp, og borgere, der ikke modtager hjælp. 
Besøg hos borgere, der ikke modtager hjælp, resulterer oftere i vejledning, end besøg hos borgere, der modtager hjælp, i følgende emner: Boligsituation, borgerservice, motion og hjerte/kar. Derudover henviser de forebyggende medarbejdere oftere borgere, der ikke modtager hjælp, til frivillige organisationer. 

De forebyggende medarbejdere vejleder oftere borgere, der modtager hjælp, i hjælpemidler, forebyggelse af fald og svimmelhed/balance end borgere, der ikke modtager hjælp. Derudover bliver disse borgere oftere henvist til en række ydelser, herunder kommunale og ikke-kommunale ydelser, madservice, hjemmesygeplejerske, fysiske/psykiske emner og besøgsven. 
Dette kan ses som udtryk for at borgere, der modtager hjælp, har en gennemsnitlig lavere funktionsevne, og heraf et større behov for at blive henvist videre til andre ydelser. Besøgene blandt borgere, der ikke modtager hjælp, resulterer oftere i vejledning af forebyggende karakter, for eksempel motion og hjerte/kar.
Men samtidig kan aktiviteterne ved besøgene hos borgere, der allerede modtager hjælp, ses som udtryk for, at disse borgere fortsat har behov for vejledning og henvisninger. Herved kan det forebyggende hjemmebesøg betragtes som et vigtigt led i forbindelse med det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde på ældreområdet. I følge de forebyggende medarbejdere bliver de betragtet som en neutral funktion, hvor der i højere grad kan tænkes på tværs af de kommunale ydelser og andre tilbud. Der er tid til at lytte og i forlængelse heraf, sammen med borgeren, tid til at reflektere over dennes livssituation, og derved finde mulige helhedsorienterede tilbud.

Forebyggelse af fald
Ved 63 % af besøgene blandt borgere, der allerede modtager hjælp, bliver der vejledt i forebyggelse af fald. Frygten for fald har stor indflydelse på den enkelte borgers dagligdag og livskvalitet på grund af lavere mobilitet. Samtidig er omkostningerne ved et eventuelt fald høje. Kontakt til skadestue, ophold på sygehus, genoptræning, hjælpemidler, hjemmehjælp og mange andre ydelser vil sandsynligvis komme i spil ved en faldulykke. Forebyggelse af fald vil således være med til at øge livskvaliteten for den enkelte borger og øge mulighed for besparelser på ældreområdet. For at kunne forebygge fald skal der være opmærksomhed på risikofaktorerne og tidlig indsats. Fokus på risikofaktorer og den tidlige indsats er allerede i gang ved det forebyggende hjemmebesøg. Herved opstår et enestående udviklingspotentiale ved videreformidling af problematikken. Ved tværfaglig dialog mellem træning, hjemmepleje, sygeplejen og de forebyggende medarbejdere kan erfaringerne ved de forebyggende hjemmebesøg være med til at sikre, at fald og forebyggelse af fald kommer på dagsordenen. En tværfaglig indsats, hvor undervisning og indsats kvalificeres.

Derudover kan en konsekvens af det høje fokus på fald ved det forebyggende hjemmebesøg være en videre undersøgelse af, hvilke ressourcer Lejre Kommune bruger i forbindelse med faldulykker. En sådan undersøgelse kunne ske ved indsamling af data via de anvendte PDA'er i sygeplejen/hjemmeplejen eller ved informationer om kontakt til sygehus og skadestue.
Fokus på syn og hørelse
De forebyggende medarbejdere har stor viden, samt fokus på nedsat syn og hørelse, og de medførende konsekvenser heraf. Af de 589 besøg, som de forebyggende medarbejdere har foretaget, blev der i 34 % af dem vejledt eller rådgivet i syn og hørelse. 

Symptomer på nedsat syn og hørelse forveksles ofte med andre funktionsnedsættelser, såsom demens og depression. Til at klargøre om der er tale om problemer med syn/hørelse benytter de forebyggende medarbejdere en spørgeguide. 

Nedsat syn og hørelse er ofte årsag til faldulykker og faldende livskvalitet for den enkelte borger. Samtidig er det ved hjælp af den anvendte spørgeguide relativt nemt at identificere eventuelle problemer med syn og hørelse. Spørgeguiden, som består af få og enkle spørgsmål, kan med fordel anvendes af andre faggrupper og således medvirke til at øge fokus på nedsat syn og hørelse. 
Øget fokus på forbrug af alkohol
Det fremgår af opgørelsen over aktiviteter ved det forebyggende hjemmebesøg, at der kun ved 4 besøg, ud af i alt 589, blev vejledt, rådgivet og motiveret i forbindelse med alkohol. Baggrunden for denne relative lave andel af vejledning i alkoholforebyggelse kan skyldes, at der ikke er behov for vejledning omkring alkohol. Men en anden forklaring kunne være, at et eventuelt alkoholmisbrug er en meget privat sag og et svært emne at berøre for den forebyggende medarbejder. 

Håndteringen af denne svære situation kan ske på flere måder. Indtag af alkohol kan sættes mere tydeligt på dagsordenen. Et øget fokus på forbrug af alkohol kan åbne muligheden for at definitionen af et eventuelt misbrug kan diskuteres og klarlægges. Ved vidensindsamling og ved at øge de faglige kompetencer kan dermed udvikles bedre metoder til afklaring af ældres forbrug af alkohol. 

Enkebesøg/krise

Enkebesøg, eller besøg hos borgere i krise, kan betragtes som et særligt indsatsområde. Hos de borgere, hvor hjemmeplejen har været involveret i plejen af den afdøde borger, eller hvor hjemmeplejen fortsat kommer hos ægtefællen, vil hjemmeplejen være opmærksom på den efterladte. Derimod modtager borgere, der ikke er kendt af hjemmeplejen, ikke automatisk et omsorgsbesøg. 

Det er forskel på, hvornår borgeren har brug for et forebyggende hjemmebesøg efter en krise. Dette afhænger af borgerens netværk. Men det er en oplevelse hos de forebyggende medarbejdere, at der i tidsrummet efter at krisen er forekommet, opstår et tomrum, hvor den forebyggende medarbejder kan bidrage med en helhedsorienteret indsats via et forebyggende hjemmebesøg.
Udarbejdelsen af en pjece, der kan placeres hos for eksempel borgerservice, praktiserende læge og bedemanden, kunne være en måde, hvorpå borgere i krise kan nås. Pjecen kunne informere om formålet med det forebyggende hjemmebesøg i forbindelse med den nuværende livssituation og beskrive de forebyggende medarbejderes kompetencer.
En mulighed kunne være, at de forebyggende medarbejdere tilbyder et forebyggende hjemmebesøg til borgere, der har mistet sin ægtefælle. På nuværende tidspunkt er det tilfældigt, hvorledes de forebyggende medarbejdere får information om dødsfald blandt borgerne. En mulighed for at tilrettelægge det forebyggende hjemmebesøg til borgere i krise kunne være, at de forebyggende medarbejdere fik en advis, når en af kommunens borgere for eksempel mister sin ægtefælle. 
Tilfredshedsundersøgelse
De data, der danner baggrund for denne rapport, belyser kun de forebyggende medarbejderes vurderinger af de forebyggende hjemmebesøg. Arbejdsgruppen har derfor valgt, at der udarbejdes et ganske kort spørgeskema med åbne spørgsmål. Dette vil give mulighed for at få indtryk af borgernes egne oplevelser og vurderinger af det forebyggende hjemmebesøg. Spørgeskemaet vil blive udleveret sammen med en frankeret svarkuvert i forbindelse med et forebyggende hjemmebesøg.

Hvorfor frameldes det forebyggende hjemmebesøg?
Derudover vil det være lærerigt at indsamle informationer om de borgere, der ikke ønsker besøg fra de forebyggende medarbejdere. 
I forbindelse med udsendelse af breve i almindelighed vedlægges i forvejen en talon til skriftlig afmelding af tilbud om et forebyggende hjemmebesøg.

Arbejdsgruppen besluttede derfor, at denne talon vil kunne indeholde en opfordring til at angive en begrundelse for afmeldingen.

Såfremt borgeren afmelder besøget telefonisk vil de forebyggende medarbejdere notere begrundelsen. Denne information vil blive samlet for at skabe et overblik over, hvorfor borgerne ikke ønsker at modtage det forebyggende hjemmebesøg.
Konklusion

Indsamlingen af data om det forebyggende hjemmebesøg giver en mulighed for at belyse og diskutere muligheder for udvikling, dels af selve det forebyggende hjemmebesøg, dels ved samarbejde med andre områder. 
Ved det forebyggende hjemmebesøg er der fokus på risikofaktorer for og forebyggelse af fald. Da de forebyggende medarbejdere møder borgere, der ikke ellers er i kontakt med den kommunale indsats, er der her en mulighed for tidlig indsats. Dette vil i sidste ende kunne give dels en økonomisk besparelse, dels en øget livskvalitet og funktionsevne blandt borgerne. Derved er det oplagt at udvikle et tværfagligt samarbejde mellem de forebyggende medarbejdere og kommunens øvrige indsats. Et sådan samarbejde vil kunne sætte forebyggelse af fald på dagsordenen, og dermed sikre at der er fokus på risikofaktorerne. 

De forebyggende medarbejdere har fokus på nedsat syn og hørelse. Ved en ganske kort og lettilgængelig spørgeguide kan medarbejderne undersøge om der er tale om nedsat syn og hørelse. Et samarbejde med andre faggrupper, og overbringelse af spørgeguide, kunne disse faggrupper relativt let blive i stand til at identificere nedsat syn og hørelse blandt borgerne. 
Der var meget få af besøgene, hvor der blev talt om alkoholforbrug. Det kan være udtryk for at alkohol er svært at tale om. I forlængelse heraf kunne alkoholforbrug, og håndteringen heraf i forbindelse med mødet med borgerne, diskuteres. 
I forbindelse med tab af ægtefælle ville det være oplagt at arbejde struktureret på, at de forebyggende medarbejdende tilrettelægger besøgene, så borgerne kan tilbydes et besøg i det tomrum, der ofte opstår efterfølgende. For at tilbyde besøg til flest mulige borgere kunne udarbejdes en pjece, der beskriver mulighederne ved det forebyggende hjemmebesøg. Herved kunne de borgere, der ikke allerede er tilknyttet de kommunale ydelser også modtage information om tilbuddet. Derudover kan oparbejdes et advis system, hvoraf det fremgik om den afdøde borger efterlader en ægtefælle.
Der planlægges en tilfredshedsundersøgelse, der startes op den 11. februar 2007 og løber over to måneder. Denne tilfredshedsundersøgelse vil bestå af åbne spørgsmål, der skal belyse borgerens vurdering det forebyggende hjemmebesøg med beskrivelse af positive og negative aspekter til det forebyggende hjemmebesøg. 
For at belyse begrundelserne for fravalg af det forebyggende hjemmebesøg vil der ligeledes i februar og marts 2008 være vedlagt en talon til invitationen til det forebyggende hjemmebesøg. På denne talon vil det være muligt at begrunde fravalget. Derudover vil de forebyggende medarbejdere spørge til, hvorfor besøget fravælges ved telefonisk henvendelse. 
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