BILAG 19

Spergeguide - Birkerod
Forebyggende hjemmebesog

Navn:
CPR:

Besog nr.:

Deltagelse:

Netvaerk:
Bof=llesskab:

Born:
Born bor:

Kontakt med bern, evrigt netvaerk - nabo, venner, familie, bekendte:

Boligen.

Hvor leenge har De boet i nuvaerende bolig:
Boligens storrelse :

Trapper :

Elevator :

Have :

Altan :

Overvejer De, at flytte til anden bolig :
Er De skrevet pa venteliste til anden bolig ? :

Er De tilfreds med boligens beliggenheden i forhold til:

Indkeb Ja Nej
Familie/venner Ja Nej
Aktiviteter Ja Nej

Transport.



Benytter De offentlige transportmidler Ja Nej
Kerer De bil Ja Nej
H.T. Handicapkersel

Andet :

Aktivitet og livsformer.

Uddannelse og arbejdsliv:

Aktiviteter/ motion, hvilke interesser har De ?

Har De planer/ensker om andre aktiviteter i fremtiden ?

Nuvaerende livssituation.

Hvordan trives De i hverdagen ? (stjernestunder)

Hvordan er humeret ?

Foler De Dem alene, hvor De hellere ville veere sammen med andre ?

Helbred

Hvordan vil De bedemme Deres helbred I det sidste édrs tid ?

Godt Nogenlunde
Hvad er de mest belastende helbredsproblemer.

Smerter i arme/ryg/ben ~ Moderate/Svere

Psykiske gener Moderate/Svere
Hukommelsesproblemer Moderate/svare
Darligt hjerte Moderate/Svere

Svimmelhed Moderate/Svare

Darligt



Astma/bronkitis
Vandladningsgener
Inkontinent
Mave/tarmgener
Andet

Medicin :

Tager ikke medicin

Tager medicin

Indlaeggelser :

Moderate/Svare

Moderate/Svare

Hjzlpemidler

Moderat/Svare

Indleggelse indenfor det sidste &r, antal :

Hvornar
Sygehus

Hvornar
Sygehus

Sanser.

Synet :
Normalt

Hjzlpemidler

Horelsen :
Normal

Hjzlpemidler
Tale :

Normal
Sygdom

Kosten
Appetit

God: Nedsat:

Arsag

Arsag

Nedsat

Nedsat

Vegt: Normal Undervaegtig  Overvagt

Sygdom

Sygdom



Har De indenfor det sidste halve ar haft tilsigtet eller utilsigtet veegtagning/vagttab:
Ja Nej

Spisevaner - dagens mailtider/ vaeske indtag :

Fald
Har De tendens til at falde ?

Hvis ja i hvilke situationer :
Er de bange for at falde : Ja Nej

Degnrytme.

Hvordan er Deres sgvnmenster ?

Mobilitet og daglige funktioner

Hjzlp/Hj=lpemidler :

Kan de komme op/ned fra toilet
Kan De rejse Dem fra stol/seng
Kan De vaske Dem selv/ bade
Kan De kleede Dem pé

Kan De kebe ind

Kan De gore rent

Kan De lave mad

Kan De vaske tgj

Kan De ga omkring inde i boligen
Kan De komme udenders

Kan De ga pa trapper til 2. Sal
Kan De lave havearbejde

Hvor lang er Deres gangdistance:



Er der noget i Deres hverdag, som De ikke kan klare, men gerne vil traenes op til at kunne ?

Har De privat hjzelp :

Modtager De hjzlp fra hjemmesygeplejerske :

Neodkald:

Hjzelpemidler - boligeendringer:

Okonomi.

Hvordan er Deres gkonomi ?

Aftaler / opfelgning /emner til naeste beseg / risikofaktorer :



