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Dokumentere tavs viden Udvikle viden i praksis
Veardien i besoget

Borgertilfredshed 65 ud af 74 borgere deltog

Sundhedsfremme og forebyggelse

Hypotese: Borgerne er tilfredse med besoget

MAl 1: At udbygge den lokale viden om hos hvilke borgere og hvordan, der opnds
storst mulig udbytte af besogene

Mal 2: Fa viden om, hvorvidt borgerens og den forebyggende medarbejders
opfattelse af besoget stemmer overens

Konklusion: Haj grad af borgertilfredshed med vores besag, hvor samtalens fokus
blev dokumenteret at veere sundhedsfremme og forebyggelse.
Blode veerdier og tavs viden kan beskrives og synliggores.
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Lokale forhold:

Roskilde har 56.000 indbyggere. Ca. 3000 borgere er over 75 ar.
Der er alle indkomstgrupper og blandet byggeri i kommunen.

Vi er 3 forebyggende medarbejdere pé fuld tid, der udelukkende arbejder med
forebyggende hjemmebesag hos de ca. 2100 borgere, som ikke modtager praktisk
hjalp, personlig pleje eller madudbringning.

Vores baggrund er uddannelse som sygeplejersker og ergoterapeut. Vi har alle bred
faglig viden og mange érs erfaring med de forebyggende hjemmebesog.

Kontakten til borgeren foregar ved, at de forebyggende medarbejdere sender breve ud
med tidspunkt for besog. Onsker borgeren ikke det tilbudte besog eller ensker en
anden dato bedes de ringe tilbage.

Reagerer de ikke pad henvendelsen fir de besog.

Vores besaggsprocent er ca. 50%.

Under besoget bestraber vi os pd, at indholdet i det forebyggende besog bade er
sundhedsfremmende og forebyggende dog med udgangspunkt i, at det er borgeren,
der delvis satter dagsordenen for samtalen.

Hvis borgeren giver mundtligt samtykke, beskriver vi efterfolgende besoget udfra
folgende temaer:

Helbred, netverk, dagligdag, aktiviteter og bolig. Desuden evt. tiltag og aftaler.

Overvejelser i forhold til deltagelse i projektet:

Vi skulle kunne overskue og overkomme projektet sammen med vores daglige
arbejde.

Vi enskede at lave en undersogelse af vores egen hverdagspraksis. Vi valgte at
udforme og bearbejde projektmaterialet selv uden hjelp fra data- eller IT-folk for at
kunne styre processen og ikke skabe urealistiske forventninger og for hgje ambitioner.
Forst overvejede vi at arbejde med negledokumentation af besegget, men valgte i
stedet at have fokus pa verdien af besgget set fra bade forebyggers og borgers side.

Vores hypotese var, at borgerne generelt var glade for vores forebyggende
hjemmebesog og havde udbytte af indholdet i besagene.

Ville det veere muligt at synliggere denne tavse viden ved at stille de samme
spergsmal til bade borger og forebyggende medarbejder?

For at projektet skulle veere overkommeligt og samtidig repraesentativt, valgte vi, at vi
hver skulle besegge det antal borgere, der skulle til for at fa 20 besvarelser.

Vi fravalgte etniske borgere dels for ikke at skabe sproglige forviklinger, dels fordi
etniske borgere indgik i et sidelebende projekt.
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Metode:

Vi fandt inspiration i det tilsendte materiale fra projektlederne.
Vi satte os to mal og udarbejdede 2 spergeskemaer:

1 til forebyggende medarbejder

1 til borgeren.

Mal 1: At udbygge den lokale viden om hos hvilke borgere og hvordan, der skabes
storst mulig udbytte af besggene.

Mal 2: Fa viden om, hvorvidt borgerens og den forebyggende medarbejders opfattelse
af besgget stemmer overens.
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Skema til forebygger:

Borgeren:

Alder: 75-79 ar[], 80 - 84 ar [],> 85 ar [].
Mand 0 Kvinde[]

/Egtefelle[] Enlig []

udadvendt 123 reserveret

ressourcesterk 1 2 3  svag

godt helbred 123 svaekket

velorienteret 123 manglede vasentlig information
Besoget:

Karakteristik af besoget (fa ord):

Temaer (der iser preegede indholdet i samtalen):
1:
2:

3:

Udbytte af besgget (den forebyggende medarbejders opfattelse):

Fik du god kontakt med den borger, ja [
du besogte?

Fik du videregivet veerdifuld viden pa beseget? ja [
Vurderer du, at hjemmebesoget var vardifuldt ja [

for borgeren som person?
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Sporgeskema til borger:

Fik du god kontakt til den forebyggende medarbejder, jall nej []
der besogte dig?
Fik du veerdifuld viden ved det forebyggende hjemmebesog?  ja[] nej []

Var det forebyggende hjemmebesog vaerdifuldt
for dig som person? jall nej []
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Indsamling af data:

Vores eget spergeskema udfyldte vi efter hvert besog.

Ved hjemmebesoget efterlod vi spergeskemaet til borgeren i en frankeret svarkuvert
med anmodning om at udfylde og returnere det til os. Spergeskemaet var trykt pa
kraftigt grent karton for at virke indbydende og ikke forsvinde mellem andre papirer.

Undersogelsen kunne ikke vere anonym, da vi skulle sammenligne vores opfattelse af
besoget med borgernes opfattelse.
Borgerne blev informeret om, at kun vi kendte deres identitet.

I vores beseg har vi anvendt vores normale hverdagspraksis. Borgerne blev ikke
specielt udvalgt, men besogt i vanlig reekkefolge. Derfor er alle kategorier af borgere
indenfor vores malgruppe repraesenteret.

Under besoget satter borgeren delvis dagsordenen for samtalen. Vi lytter og griber
det borgeren gerne vil fortelle. Via vores baggrund, viden og erfaring kommer
samtalen naturligt til at omhandle sundhedsfremme og forebyggelse.

Bearbejdning af data:

Nogle borgere returnerede hurtigt spergeskemaet. Andre var sd lenge om det, at vi
ikke forventede at fa svar.

Derfor besogte vi 74 borgere for at vere sikre pa at opnd 60 besvarelser. Det blev til,
at 65 borgere besvarede. Vi valgte at medtage alle 65 besvarelser, samt vores
vurdering af de 9 borgere, der ikke returnerede skemaet.

65 borgere besvarede og returnerede skemaet:

Mal 1: At udbygge den lokale viden om hos hvilke borgere og hvordan, der opnas
storst mulig udbytte af besggene.

Alder:

75-79 ar: 34

80-84 ar: 18
>85 ar: 13

Kon:
Mand: 22
Kvinde: 43

Agteskabelig status:
Agtefelle: 25
Enlig: 40
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Profil:

Borgerne er vurderet ud fra en skala fra 1-3.
Til brug for vores vurdering, har vi droftet skalaen for at i faelles, ensartet holdning

Vores vurdering (vv):

Udadvendt 1 2 3 Reserveret

\'A% 40 20 5

Resursestaerk 1 2 3 Svag

\'A% 46 18 1

Godt helbred 1 2 3 Svakket

\'A% 23 34 8

Velorienteret 1 2 3 Manglede vaesentlig information
\'AY 37 25 3

Sammenfatning:

De borgere, som har veret besegt, vurderer de forebyggende medarbejdere
var/overvejende var udadvendte, resursestarke, havde godt helbred og var
velorienterede.
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Temaer:

Vi havde i forvejen valgt, at vi kun ville udvelge de 3 vigtigste temaer i samtalen. Det
viste sig at vaere svart at udvelge temaerne, da vi i samtalerne har veret inde omkring
mange emner, og det er borgerne, som delvis satter dagsordenen. Pa en del skemaer
har vi derfor, hver iser, lavet underpunkter.

Efterfolgende har vi samlet temaerne i 10 hovedpunkter med flere underpunkter.
Tallene i parentes angiver, hvor ofte punktet har veret tema.

(49) Aktiviteter/dagligdag, indkeb, hobbies, transport, resurser

(44) Motion/vagt

(41) Netvaerk/sociale kontakter, samver, ensomhed, seniorliv

(37) Helbred /syn, herelse, fald, svimmelhed, angst, depression, sgvn,
medicin, incontinens, funktionstab, appetitloshed, smertelindring,
operation

(23) Kost

(22) Kriser/tab, folelser, omsorg, livshistorie

(18) Boligindretning/have, snerydning

(14) Bolig/ekonomi

(13) Hjzlpemidler

(10) Hjemmeservice/praktisk hjelp, personlig pleje, ovrig information,
arveforhold.

Sammenfatning:

Det fremgér af temaerne, at samtalerne mere har fokus pé sundhedsfremme og
forebyggelse end pd anmodning om visiteret hjelp fra kommunen.

Mal 2: Fa viden om, hvorvidt borgerens og den forebyggende medarbejders opfattelse
af bespget stemmer overens.

Vi har modtaget 65 besvarelser fra borgerne.
43 besvarelser var der overensstemmelse i alle 3 spergsmal.
22 besvarelser stemmer ikke overens.
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Udbytte af besoget:

Spergsmal 1:

Borger: Fik du god kontakt til den forebyggende medarbejder, der besogte dig?
65 borgere angiver at have fiet god kontakt (alle).
Forebyggende: Fik du god kontakt med den borger du besogte?

Forebyggende medarbejder vurderer, at de fik god kontakt med 62 borgere.
Forebyggende medarbejder vurderer, at de ikke fik god kontakt med 3
borgere.

Spergsmal 2:

Borger: Fik du veerdifuld viden ved det forebyggende besog?

60 borgere angiver, at have fiet vaerdifuld viden.
5 borgere angiver, at de ikke har fiet vaerdifuld viden.

Forebyggende: Fik du videregivet veerdifuld viden pd besoget?

Forebyggende medarbejder vurderer, at der blev videregivet vaerdifuld
viden til 49 borgere.

Forebyggende medarbejder vurderer, at der ikke blev givet vaerdifuld
viden til 16 borgere.

Spergsmal 3:

Borger: Var det forebyggende hjemmebesog veerdifuldt for dig som person?

64 borgere angiver, at besgget var verdifuldt for dem som person.
1 borger angiver, at besgget ikke var vaerdifuldt.

Forebyggende: Vurderer du, at hjemmebesoget var vardifuldt for borgeren som
person?

Forebyggende medarbejder vurderer, at besgget var verdifuldt for
borgeren som person i 53 tilfelde.

Forebyggende medarbejder vurderer, at besgget ikke var vardifuldt for
borgeren som person i 12 tilfeelde.

Sammenfatning:

Vi kan udlede, at alle typer borgere uanset alder, ken og agteskabelig status ser ud til
at have haft udbytte af besogene.

I de tilfeelde, hvor der har varet uoverensstemmelse mellem borgerens og den
forebyggende medarbejders opfattelse, er det overvejende borgeren, der har svaret
positivt.

10

Kirsten Overgaard, Lone Bennike, Bente Kragh Low
NMai 7NNK



9 borgere har ikke returneret spergeskemaet:
Vi har valgt at medtage disse borgere for at sammenligne profil og temaer med de 65
borgere, der har besvaret spergeskemaet.

Mal 1: At udbygge den lokale viden om hos hvilke borgere og hvordan, der opnas
storst mulig udbytte af besggene.

Alder:

75-79 ar: 5

80-84 ar: 1
>85ar: 3

Kon:
Mand: 4
Kvinde: 5

Agteskabelig status:
Agtefelle: 3
Enlig: 6

Profil:

Borgerne er vurderet pa en skala fra 1-3.

Til brug for vores vurdering har vi dreftet skalaen for at fa en felles, ensartet
holdning.

Vores vurdering (vv):

Udadvendt 1 2 3 Reserveret
Vv 4 4 1
Resursesteerk 1 2 3 Svag
Vv 4 4 1
Godt helbred 1 2 3 Svaekket
\A4 2 6 1
Velorienteret 1 2 3 Manglede vaesentlig information
A% 3 4 2
Sammenfatning:

De borgere, der har vaeret besagt og som ikke har afleveret spergeskemaet, vurderer
de forebyggende medarbejdere var/eller overvejende var udadvendte, resursestaerke,
havde godt helbred og var velorienterede.

Denne profil svarer til de 65 borgere, der har returneret spergeskemaet.
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Temaer:

Vi havde i forvejen valgt, at vi kun ville udvelge de 3 vigtigste temaer i samtalen. Det
viste sig at vaere svart at udvelge temaerne, da vi i samtalerne har veret inde omkring
mange emner, og det er borgerne, som delvis satter dagsordenen. Pa en del skemaer
har vi derfor, hver iser, lavet underpunkter.

Efterfolgende har vi samlet temaerne i 10 hovedpunkter med flere underpunkter.
Tallene i parentes angiver, hvor ofte punktet har veret tema.

(12) Bolig/ekonomi

9) Aktiviteter/dagligdag, indkeb, hobbies, transport, resurser

®)) Netverk/sociale kontakter, samver, ensomhed, seniorliv

%) Helbred /syn, herelse, fald, svimmelhed, angst, depression, sgvn,
medici.n, incontinens, funktionstab, appetitlashed, smertelindring,
operation

%) Kriser/tab, folelser, omsorg, livshistorie

(4) Motion/vagt

4) Kost

3) Boligindretning/have, snerydning

3) Hjemmeservice/praktisk hjelp, personlig pleje, ovrig information,
arveforhold

(1) Hjelpemidler

Sammenfatning:

Det fremgér af temaerne, at samtalerne hos disse 9 borgere, i lighed med de evrige 65
borgere, mere har fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse end pad anmodning om
visiteret hjelp fra kommunen.

Mal 2: Fa viden om, hvorvidt borgerens og den forebyggende medarbejders opfattelse
af bespget stemmer overens.

Mal 2 kan ikke besvares for de 9 borgere, som ikke har returneret spergeskemaet.
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Udbytte af besoget hos de 9 borgere, der ikke har returneret spergeskemaet:
Spergsmal 1:
Borger: Fik du god kontakt til den forebyggende medarbejder, der besogte dig?
Kan ikke besvares.
Forebyggende: Fik du god kontakt med den borger du besogte?
Forebyggende medarbejder vurderer, at de fik god kontakt med 8 borgere

Forebyggende medarbejder vurderer, at de ikke fik god kontakt med 1
borger.

Spergsmal 2:

Borger: Fik du veerdifuld viden ved det forebyggende besog?
Kan ikke besvares.
Forebyggende: Fik du videregivet veerdifuld viden pa besoget?

Forebyggende medarbejder vurderer, at der blev videregivet vaerdifuld
viden til 6 borgere

Forebyggende medarbejder vurderer, at der ikke blev videregivet
veerdifuld viden til 3 borgere.

Spergsmal 3:

Borger: Var det forebyggende hjemmebesog veerdifuldt for dig som person?
Kan ikke besvares.

Forebyggende: Vurderer du, at hjemmebesoget var vardifuldt for borgeren som
person?

Forebyggende medarbejder vurderer, at besgget var verdifuldt for
borgeren som person i 6 tilfzlde.

Forebyggende medarbejder vurderer, at besgget ikke var vardifuldt for
borgeren som person i 3 tilfzlde.

Sammenfatning:

Af de 9 borgere, der ikke har besvaret spargeskemaet vurderer de forebyggende
medarbejdere, at de har faet god kontakt til de fleste (8 ud af 9).

Procentvis er der flere borgere, som vi vurderede, ikke fik verdifuld viden og hvor vi
vurderede, at besoget ikke var verdifuldt i forhold til de 65 borgere, der returnerede
skemaet.
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Konklusion:

Vores hypotese var, at borgerne generelt er glade for vores forebyggende
hjemmebesog og har udbytte af indholdet i besggene.

Ville det veere muligt, at synliggere denne tavse viden ved at stille de samme
spergsmal til bade borger og forebyggende medarbejder?

Materialet har ikke videnskabelig gyldighed, men kan medvirke til at understotte den
faglige intuition, de forebyggende medarbejdere har om effekten af besagene.

I mal 1 enskede vi at udbygge den lokale viden om hos hvilke borgere og hvordan,
der opnés sterst mulig udbytte af besggene.

De forebyggende medarbejdere konkluderer, at den overvejende del af borgerne var
udadvendte, resursestaerke, ved godt helbred og velorienterede, og at de uanset alder,
kon og ®gteskabelig status havde udbytte af besogene.

Hvordan der opnés sterst muligt udbytte af besggene, belyste vi ved at opsamle og
beskrive temaerne i samtalerne. Det viste sig, at indholdet i samtalerne fokuserede
mest pd sundhedsfremme og forebyggelse.

Sammenholdt med borgerens udbytte af besoget (se méal 2 nedenfor), kan vi
konkludere, at vores made at foretage besggene pa giver stor borgertilfredshed.

M3l 2 med undersegelsen var at finde ud af, om der er overensstemmelse mellem
borgerens og den forebyggende medarbejders opfattelse af det forebyggende
hjemmebesog.

Nearverende materiale dokumenterer, at der i hgj grad er positiv overensstemmelse
mellem borgerens og den forebyggende medarbejders opfattelse af besoget.

For eksempel angiver alle 65 borgere, at de havde god kontakt med den forebyggende
medarbejder og de forebyggende medarbejdere vurderer god kontakt til 62 borgere.

Vi har féet synliggjort vores tavse viden om borgernes tilfredshed med vores
forebyggende hjemmebesog.

Ved gennemgang af materialet fandt vi mange oplysninger, som ville kunne uddybes
narmere. For eksempel om der er forskel pa oplevelsen af beseoget som ny 754rig
borger, som enlig, som kvinde eller som mand.

Deltagelsen 1 projektet har vaeret en langvarig proces, da det er foregéet sidelebende
med vores daglige arbejde.

I arbejdet med projektet har vi fundet inspiration til videre undersegelser og materialet
har skabt nysgerrighed hos os og uanset statistisk beleeg givet os anledning til faglige
diskussioner undervejs.

Det skriftlige arbejde har ligeledes veret verdifuldt, da vi er praktikere og ikke vant
til at dokumentere og beskrive de vardier, der ligger i sundhedsfremmetanken.
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