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ARSRAPPORT FOREBYGGENDE HJEMMEBESOG AR 2005
1 LOVANDRING VEDR. FOREBYGGENDE HJEMMEBESOG

Den 1. januar 2005 blev "Lov om forebyggende hjemmebesgg til ®ldre” @ndret. Loven medfoarte, at
kommunerne havde mere frie rammer til at tilrettelegge de forebyggende besgg. Her i kommunen
blev det besluttet at tilgodese de &ldre borgere over 80 ar, som er visiteret til praktisk hjelp, ved at
tilbyde dem forebyggende besgg 1 forbindelse med et revisitationsbesgg. Ligeledes blev det
besluttet, at &ndre procedure mht. hvordan vi tilbyder de forebyggende besgg.

1.1 Revisitation til praktisk hjeelp

Pa baggrund af lovandringen, blev det besluttet, at kommunens to forebyggelseskoordinatorer
varetager revisitation til praktisk hjlp til @ldre borgere over 80 ar. I alt 180 borgere over 80 ar er
udelukkende visiteret til praktisk hjelp. Der er cirka lige mange i Fredensborg-omradet og i
Humlebak-omradet. Efter en grundig introduktion af leder af Visitationsenheden og visitatorerne
indledte forebyggelseskoordinatorerne revisitationsbesggene. Revisitationsbesggene blev pabegyndt
1 juni 2005.

1.2 Nye tilbud om forebyggende besgg

Proceduren for, hvordan vi tilbyder de forebyggende besgg er @ndret. AEldre borgere mellem 75-79
ar far et brev med et tilbud om to forebyggende besgg pr. ar. De skal selv henvende sig til
forebyggelseskoordinator, nar de gnsker besgg. Aldre borgere over 80 ar far et brev med tilbud om
to forebyggende besgg. I brevet er der et forslag til en dato og tidspunkt for det fgrste besgg. Ved
gnske om andet besgg skal den @ldre borger selv henvende sig til forebyggelseskoordinator og
aftale et tidspunkt for besgget. Ordningen tradte i kraft i slutningen af juni 2005. Vi har udarbejdet
en ny serviceinformation “Forebyggende besgg”, som er lagt ud pa kommunens hjemmeside, og
som vedlegges brevet til borgeren.

2 BESO@GSTILBUD I AR 2005

Vi har &ndret procedure for, hvordan vi tilbyder de forebyggende besgg, se afsnit 1, 1.1 og 1.2.
Herunder fremgar vores registreringer, som indberettes til Danmarks statistik.

2.1 Gennemforte bespg i Fredensborg- Humlebwk kommune, samlet opgorelse.

Den samlede opggrelse for antallet af tilbudte besgg i ar 2005 viser, at vi har tilbudt i alt 903 besgg.
520 borgere har sagt ja tak til besgg. Besggsprocenten er i alt 58 %, japrocenten varierer i de tre
aldersgrupper.

48 % af borgere mellem 75-79 ar, 57 % af borgere mellem 80-84 ar og 78 % af borgere over 85 ar
siger ja tak til besgg. Besggsprocenten har altid vaeret hgjest i den @ldste aldersgruppe.



Figur 1 <754&r | 75-794r | 80-844ar | >85ar | alt
1. besgg 27 178 138 95 438
2. besgg 0 17 39 21 77
3. besgg 0 2 0 3 5

jaialt 27 197 177 119 520

neji alt 0 214 136 33 383

| alt 27 411 313 152 903
Japrocent 100 % 48 % 57 % 78 % 58 %

Figur. 1

Forebyggende besag i
Fredensborg- Humlebask
kommune ar 2005.

12004 tilbgd vi i alt 1049 forebyggende besgg. Heraf sagde 67 %, 1 alt 697 borgere ja tak til besgg.
12005 faldt besggsprocenten blandt borgere under 80 ar. Dette skyldes muligvis at vi har endret
maden at tilbyde de forebyggende besgg. Se bilag 3.

2.2 Udviklingen i de tilbudte besgg fra ar 1997-2005 i Fredensborg- Humlebeek

kommune

Antallet af forebyggende besgg har veret jevnt stigende, i1 takt med at antallet af @ldre borgere over
75 ar stiger, siden de forebyggende besgg blev indfgrt i Fredensborg- Humlebak kommune i 1997.
Dette har medfgrt et behov for at @ndre procedure, mht. hvordan vi tilbyder de forebyggende besgg,

som beskrevet 1 afsnit 1.2.

Figur 2 og figur 3 viser antallet af
tilbudte besgg og gennemfgrte
besgg, fordelt pa aldersgrupperne
<75 ar (dvs. yngre agtefaeller),
75- 79 ar, 80-80 ar, og over 85 ar
i henholdsvis Fredensborg-
omradet og Humlebak-omradet.

12005 har vi tilbudt ferre besgg
end 1 2004. Vi har prioriteret
revisitationsbesggene, og har
@ndret praksis mht. maden, vi
tilbyder de forebyggende besgg.

Revisitationsbesggene er mere
tidskreevende. Sagsbehandlingen
er mere omfattende, end ved de
forebyggende besgg.

Det skal her naevnes, at de fleste
aldre borgere over 80 ar, som har
praktisk hjlp, siger ja til den
forebyggende samtale, og dermed
teller med i opggrelserne i figur
1,2 og 3.

Fig.2

600

Forebyggende besog i Fredensborg ar 1997-2005

aN

500
400 +
300

/K\'\‘\k//\

200 -
100

S
/R

—e— Fredensborg ja

—=— Fredensborg tilbud i
alt

(0]

2

3

o?’ 60

@@@ﬁﬁ&

éé?&?p‘?p‘é?&?&é

Fig.3

600

Forebyggende besog i Humlebaek ar 1997- 2005

500 1
400

[ o~

300
200 1
100

///\/

—e— Humlebeek ja
—=— Humlebaek tilbud i alt

(o]

A
&

ﬁ&ﬁﬁﬁﬁfﬁ

AN A S L L G R




2.3 Udviklingen i japrocenten ved de forebyggende besgg fra ar 1997-2005

Japrocenten til de forebyggende besgg har ligget nogenlunde konstant fra 63-68 % i arene 1998-
2004. T ar 2005 er japrocenten faldet til 58 % samlet for hele kommunen. 48 % af borgere mellem
75- 79 ar siger ja tak til besgg. 57 % af borgere mellem 80- 84 ar siger ja til besgg. 78 % af de over
85- arige siger ja tak til besgg. +80- arige borgere, som har faet revisitationsbesgg af
forebyggelseskoordinatorerne, indgar i denne opggrelse. Se udviklingen i besggsprocenten fra 1997
til 2005 i henholdsvis Fredensborg-omradet og Humlebak-omradet illustreret i figur 4.

Besagprocenten i Fredensborg og Humlebaek
ar 1997 -2005
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Figur 4. Besggsprocent ved de forebyggende besgg fra 1997-2005.

2.4 Gennemfgrte revisitationsbesgg i ar 2005

I juni 2005 tilbgd forebyggelseskoordinatorerne, revisitationsbesgg af praktisk hjelp til ®ldre
borgere over 80 ar. Besggene er lovpligtige, dvs. at de @ldre borgere ikke kan sige nej tak til et
revisitationsbesgg. Samtidig er der mulighed for en forebyggende samtale, hvor
forebyggelseskoordinator vejleder om de emner, som der er fokus pa ved de forebyggende besgg.
Det forebyggende besgg er et tilbud til borgeren.

Borgerne far et brev med en dato for besgget. Besgget varer ca. en time. Under besgget spgrger
forebyggelseskoordinator borgerne, hvordan de klarer de daglige opgaver. Funktionsvurderingen
rettes til, og hjelpen justeres med udgangspunkt i borgerens aktuelle situation og eventuelt nye
ansggninger. Data vedrgrende borgerens situation beskrives i omsorgssystemet.
Forebyggelseskoordinator visiterer til madservice ved behov. Denne ydelse indgar i
afggrelsesbrevet sammen med status, begrundelse og mal.

Efter besgget far borgeren tilsendt afggrelsesbrev med angivelse af ydelsens omfang og varighed,
og et telefonnummer pa den valgte leverandgr.

Forebyggelseskoordinator sender en kopi af afggrelsesbrevet til den valgte leverandgr.
Afggrelsesbrevet l&gges i borgerens sag og kopieres til omsorgssystemet. Ved behov for yderligere
hjzlpeforanstaltninger, f.eks. personlig pleje, hjelpemidler, tr&ning eller gkonomi, sender vi en
henvisning til relevante samarbejdspartnere.

12005 gennemfgrte vi 45 revisitationsbesgg i Fredensborg og 51 revisitationsbesgg i Humlebzk.
Heraf sagde 93 borgere ja tak til en forebyggende sundhedssamtale.



2.5 Gennemforte enkebesog

Vi far en advis, nar en borger over 75 ar mister en @gtefzlle. Indenfor en maned efter dgdsfaldet,
sendes et “enkebrev” med et tilbud om en samtale ved et hjemmebesgg. 1 2005 fik 10 borgere
tilbudt enkebesgg. Otte sagde ja tak til besgg. Tre borgere i Fredensborg og fem borgere 1
Humlebzk. Det er vores indtryk, at borgerne er glade for tilbuddet. Flere har sagt, at det er rart at fa
mulighed for at tale om tabet af &gtefellen, at fa vejledning og idéer til nye aktiviteter, eller at
komme videre alene.

2.6 Visitation til madservice

Vi visiterer til madservice til borgere, som far forebyggende besgg eller er over 80 ar og har
praktisk hjelp. 12005 er der visiteret fire borgere til madservice. Se tabel 1, bilag 1.

2.7 Udgaet af ordningen i ar 2005

Vi har registreret, at 74 borgere udgik af ordningen i Fredensborg- Humleb&k kommune. 27
borgere i Fredensborg og 47 borgere i Humlebak. Fordelingen af de omrader, borgerne overgik til
illustreres i cirkeldiagrammerne herunder, se fig.5 og fig.6.

Figur 5. Fordelingen af borgere, som udgik af ordningen i 2005 i Fredensborg.

Udgaet af ordningen i Fredensborg 2005
= 8 borgere fik varig

hjemmehjlp,

= 3 borgere fik midlertidig
hjemmehjlp,
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Figur 6. Fordelingen af borgere, som udgik af ordningen i 2005 i Humlebzek.

Udgaet af ordningen i Humlebzek 2005
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3 DOKUMENTATION AF DE FOREBYGGENDE BESOG

Videnscenter pa &ldreomradet har udgivet en pjece, med idéer til, hvordan kommunerne kan
dokumentere indsatsen ved de forebyggende bes;ag.1 Ligeledes har AldreForum udgivet en
publikation, hvor der er sat fokus pa dokumentation af de forebyggende besgg.’

Fredensborg- Humlebak kommune har siden 1999 registreret, hvor mange borgere, der fglger vores
vejledning ved de forebyggende besgg.

Siden 1998 har vi beskrevet vores initiativer og resultater fra de forebyggende besgg i en arsrapport.
Desuden har vi beskrevet vores forebyggende indsats i rapporter, som dokumentation og til
vidensdeling.3 ,4,5

Det skal n@vnes, at andre kommuner har vearet interesserede i Fredensborg- Humlebaks made at
tilrettelegge de forebyggende besgg. Sgllersd kommune, Karlebo kommune og Hilleréd kommune
har rettet henvendelse hertil for at fa en introduktion til egen praksis.

Helsingborg kommune, Malmg Kommune og Oslo Kommune har faet vores arsrapport fra 2004 til
inspiragion, idet de er i gang med at implementere de forebyggende hjemmebes@g 1 Sverige og
Norge.

3.1 Effekten af forebyggelseskoordinatorernes radgivning og vejledning

Til dokumentation af effekten af vejledningen ved de forebyggende besgg, benytter vi et
registreringsskema, som vi udarbejdede i 1999. I skemaet er de emner, som vi radgiver borgerne om
ved de forebyggende besgg. Se opggrelserne vedr. fulgt radgivning i en samlet oversigt for hele
Fredensborg- Humlebak Kommune i bilag 1, afsnit 10.

De borgere, som far specifik vejledning om et emne ved et besgg, bliver ved det efterfglgende
besgg spurgt, om de har handlet pa vejledningen. Det kan f.eks. dreje sig om en borger, som har
behov for motion og samver med andre. Forebyggelseskoordinator foreslar, at borgeren melder sig
til et motionstilbud. I skemaet, registrerer vi, om borgeren har handlet - eller ikke har handlet pa
vejledningen.

82-86 % af borgerne har fulgt vejledningen igennem de forlgbne ar. Disse registreringer giver os en
fornemmelse af, om maden vi tilretteleegger besggene har forebyggende og sundhedsfremmende
effekt.

Vores vejledning har lige si hgj effekt, som den motiverende samtale. ’
Nar den motiverende samtale varer 60 min., opnas 81 % effekt.

1Knud Erik Jensen og Eva Jepsen. Dokumentation af de forebyggende hjemmebesgg, Videnscenter pa eldreomradet, 2005.

? Mikkel Vass, Kirsten Avlund og Carsten Hendriksen, ”ZEldre & forebyggende hjemmebesgg, ZldreForum, December
2005.

’ Heidi Hansen og Jette Vestergaard, Statusrapport, Smétspisende borgere i Humlebzk, Fredensborg- Humlebak
Kommune, 1999.

* Heidi Hansen og Jane Andreasen, Evaluering af slankekursus i Humlebak dagcenter foraret 2002, Fredensborg-
Humlebak kommune, 2002.

> Heidi Hansen, Evalueringsrapport - 13 ugers slankeklub pa Benediktehjemmet den 1.marts- 26.maj 2000,
Fredensborg- Humlebazk Kommune, 2000.

® Anne Marie Pettersen og Torgeir Bruun Wyller, ’Forebyggende hjemmebesgk til eldre: Norge - med blikk mot
Sverige og Danmark”. En kartleggingsundersgkelse foretatt av Sosial- og helsedirektoratet, 2005.

7 Sune Rubak et al., Den motiverende samtale, Manedsskrift Praktisk Lagegerning, januar 2006, p.81



Ved gentagne konsultationer, stiger sandsynligheden for gget effekt.

Ved mere end fem konsultationer stiger effekten til 87 %.

Forebyggelseskoordinatorerne har besggt flere af de @ldste borgere 15-17 gange. Hvert besgg varer
ca. en time. Dette kan vare en af forklaringerne pa, at vores vejledning har stor effekt. Desuden er
de fleste &ldre borgere motiverede for at eendre vaner og opna en god livskvalitet med aktiviteter,
samver med andre, motion og sunde kostvaner i den sidste livstase.

En samlet opggrelse for Fredensborg- Humleb&k Kommune er illustreret i bilag 1, afsnit 10.
Den samlede opggrelse i 2005 viser, at 90 % af borgerne har fulgt vejledningen indenfor en reekke
fokus-emner.

De stgrste omrader er vejledning og radgivning om motion, kost og nedsat hgrelse.
e 41 borgere har faet vejledning om motion og er blandt andet blevet henvist til kommunens
motionshold og selvtrening. 95 % fulgte vejledning om at motionere.
e 37 borgere fik kostvejledning ved de forebyggende besgg. 92 % fulgte kostvejledningen.
e 24 borgere fik vejledning om nedsat hgrelse. 96 % fulgte vejledningen om at blive undersggt
af en grelage.

I ar 2005 satte vi fokus pa nye emner: diabetes, tenderne, &ldrevenlig renggring og sma
hjelpemidler.

e 9 borgere havde diabetes og fik vejledning om kost og motion. 100 % fulgte vejledningen.

e 4 borgere fik vejledning om tenderne, 75 % fulgte vejledningen om at sgge tandlaege.

e 13 borgere fik udleveret en lille pjece om de sma hjelpemidler, som man kan kgbe pa
apoteket. 92 % fulgte vejledningen.

e 8 borgere fik vejledning om @ldrevenlig renggring, f.eks. brug af “swiffer”, microfiberklude
og stgvekost til hgjderenggring. Alle, i alt 100 %, fulgte vejledningen. De fleste @ldre vil
gerne klare daglige opgaver uden hjlp, og vil gerne hgre om nye renggringsprodukter, som
kan anvendes ved nedsat funktionsevne.

Vi har fokus pa sgvnvaner, idet vi erfarede, at mange &ldre borgere tager sovepiller i arevis.
For at ggre problemet mere synligt, har vi udarbejdet en pjece om emnet, med gode idéer til,
hvordan man @ndrer sgvnvaner.

e 5 borgere fik specifik vejledning om at ophgre med sovemedicin, 80 % fulgte vejledningen.

Til emnet inkontinens, udviklede vi, i samarbejde med en af visitatorerne, pjecen ’Inkontinens-
forebyggelse - hvad ggr jeg?”. 12005 fik
e 16 borgere fik specifik vejledning om det videre forlgb. 13 borgere (81 %) fulgte
vejledningen.

Vi er overbeviste om, at vores pjece har veret medvirkende til, at borgerne har opsggt egen lege,
for at blive undersggt. Som et nyt tilbud, far vi i ar 2006 mulighed for, at henvise borgerne med
inkontinens til inkontinensklinikken pa @resundshjemmet.

12004 udviklede vi en pjece med balancegvelser. I ar 2005 har
e 10 borgere faet vejledning om, at treene balancegvelser hjemme eller sammen med en
terapeut pa et af kommunens treeningscentre. Alle (100 %) fulgte vejledningen.



Mange ®ldre er ensomme. Specielt sgndagen kan fgles lang. Borgere, som bor alene, fgler sig
alene, men ikke ngdvendigvis ensomme. I vores samtaleskema er et af spgrgsmalene “Fgler du dig
ensom?”. Nar en borger forteller, at han eller hun fgler sig ensom, vejleder vi om kommunens
aktivitetstilbud. En af mulighederne er at fa en besggsven.

12005 henviste vi fire borgere til Aldresagens netverkere. Se afsnit 10 1 bilag 1.

3.2 Et eksempel pa en ensom kvinde — en case.

Vi stillede spgrgsmalet “fgler du dig ensom?” til en frisk og aktiv kvinde pa 88 ar.

Kvinden bor i eget hus og passer selv sin store have, hvor hun dyrker grgnsager og frugt. Kvinden
klarer selv alle opgaver i hjemmet og hjelper sine bgrn med renggring. Hun cykler, kgrer bil, gar til
motion og deltager i mange aktiviteter og klubber. Hun har mange veninder og ser dem ofte.
Kvinden svarede: “Ja, jeg fgler mig tit ensom. Jeg ved godt, at jeg er frisk og rask. Men hvad skal
jeg bruge al min “friskhed” til, nar alle mine veninder er syge, og n@sten ikke kan ga eller treekke
vejret? Hvis jeg havde lyst til at rejse en tur ned til Italien, sa kan jeg jo ikke spgrge mine veninder
om de vil med. Det kan de jo ikke magte. Sa pa en made, kan man godt sige, at man er ensom,
selvom man er frisk”.

Kvinden har faet forebyggende besgg 17 gange, og siger ja tak hver gang. Hun ringer selv, nar hun
synes, at det er tid til et besgg. Selvom kvinden har en stor omgangskreds og familie 1 nerheden, er
hun meget glad for de forebyggende besgg. Her kan hun tale til en person, som lytter til hende. Pa
denne made far hun “luft”.

4 NYE UDGIVELSER

4.1 Nedsat syn

Vi har revideret pjecen "NEDSAT SYN - gode rad — test dig selv - her far du hjelp”. Pjecen er
trykt i magna print, sa borgere med nedsat syn har bedre mulighed for at lzse teksten. En test heri
kan anspore de ®ldre borgere til at spge gjenlege. Vi har benyttet et foto af to af kommunens &ldre
borgere, som begge har sagt ja til at illustrere pjecens forside. Pjecen findes i borgerservice, pa
bibliotekerne, pa kommunens hjemmeside og sendes til borgerne med brevet ved det 15.
forebyggende besgg, og gennemgas ogsa ved behov.

4.2 Body-Mass-Index, BMI skema for eeldre over 65 ar

Vi har udviklet et BMI (Body-Mass-Index) skema til &ldre over 65 ar, da de @ldre borgeres
normalvegt, ifglge Sundhedsstyrelsen, ligger i en anden vagtklasse, end personer under 65 ar.
Skemaet er uddelt til alle, der arbejder i hjemmeplejen, sa de kan bruge det som et redskab til at
beregne de ®ldre hjemmeboendes borgeres BMI. Ligeledes er BMI-skemaerne sendt til kommunens
gkonomaer og terapeuter. BMI-skemaerne er tilgengelige for selvtrenerne 1 kommunens Tra&nings
og aktivitetsafsnit, hvor de hanger pa opslagstavlen. Vi har ved de forebyggende besgg faet en
tilbagemelding fra flere selvtrenere. De kender til BMI-skemaet og kan benytte det.

Fremover vil personalet fra Aktivitets og treeningsafsnittene, kombinere BMI-tabellen med taljemal,
da taljemal er en god indikator for om borgeren har for meget fedt omkring maven.



4.3 Mad fra den gang jeg var barn — i de gode gamle dage

Erindringshftet "Mad fra den gang jeg var barn — i de gode gamle dage” er udvidet med flere
historier fra de @ldre borgere, som forteller, hvordan madplanerne sa ud, da de var bgrn.
Erindringshaftet blev prasenteret ved et hyggeligt arrangement i Humlebak Dagcenter, hvor
skribenterne, reprasentanter for Aldre- sundhedsafdelingen og Visitationsenheden, SeniorRadet,
Lokalhistorisk forening og pressen var indbudt. De originale handskrevne beretninger blev overrakt
til formanden for Lokalhistorisk arkiv til bevaring for eftertiden. Radio Humleborg bragte
efterfglgende en udsendelse om erindringsheftet og arrangementet, og de lokale aviser bragte
artikler i Frederiksborg Amts Avis, Uge Nyt og Helsinggr Dagblad. Erindringsheftet er lagt ud pa
kommunens hjemmeside, og omdelt til alle skribenterne og kommunens to daghjem. Desuden har
flere skoler og foreldre rettet henvendelse for at fa eksemplarer af heeftet til 5. klasserne og 8.
klasserne, der har haft et tema om "De gode gamle dage”.

5 NYE EMNER VED DE FOREBYGGENDE BESOG

Ved de forebyggende besgg har vi sat et emne pa til hvert eneste besgg. Det giver os mulighed for
at vejlede i et specifikt emne, hvis borgeren gnsker det. Ifglge loven, er det borgeren, der s&tter
dagsordenen for, hvad vi skal tale om ved besgget. Det er fast procedure at indlede besgget med at
spgrge: “Er der noget du har tenkt, at vi skal drgfte i dag?”. At gennemga et bestemt forebyggende
emne er et tilbud til borgeren. Alle pjecer og emner kan anvendes.

5.1 D-vitamin til eldre over 65 ar

I ar 2004 har vi sat fokus pa emnet ”Far du nok D-vitamin?”, i forbindelse med de nye Nordiske
Nearingsstof Anbefalinger, NNA.? Vi uddeler en pjece fra Sundhedsstyrelsen, som er stilet til @ldre
borgere over 65 ar. Fgrst i ar 2006, kan vi registrere, hvor mange borgere, der har handlet pa denne
vejledning.

5.2 Diabetes type 2

Diabetes type 2 er ligeledes et fokus-emne. Ved det 16. besgg er det et fast emne, men vi vejleder
ogsa om emnet ved behov. Flere af de @ldre borgere med diabetes, er glade for pjecerne fra
Diabetesforeningen og Sundhedsstyrelsen, hvor de far gode rad om mad og motion.

5.3 Taljemal og beregning af BMI.

Det har i flere ar vaeret fast procedure at beregne de @ldre borgeres Body-Mass-Index, BMI, i

forbindelse med udfyldelse af samtaleskemaet ved de forebyggende besgg. Dette anvendes som
optakt til en samtale om normalvagt, undervaegt og overvegt 1 forbindelse med kostvejledning.
Udover en beregning af BMI kan man bestemme en persons sundhed ved at male talje-omkreds
divideret med hoftemal i cm. Talje- hoftemal for kvinder er for hgjt, nar det er over 0,85. Talje-
hoftemal for mend er for hgjt, nar det overstiger 1,0.” De @ldre borgere, som har for meget fedt

¥ Nordic Nutrition Recommendations, 4.th edition 2004, Integrating Nutrition and Physical Activity, Nordic Council of
Ministers, Copenhagen, 2004.

? Bjgrn Richelsen, Formand, Professor, overlege, dr. med., og Mie Julin, cand.scient. i human ern@ring, ”Able- eller
pareformet — det er ikke lige fedt”. Motions- og Ernringsradets Nyhedsbrev nr.1, januar 2006.
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omkring taljen, henvises til at lave mavegvelser og anden motion, med henblik pa "ommgblering”
af kroppen. Taljemalet males med et maleband et par centimeter over navlen, mens borgeren puster
ud. (se ogsa afsnit 4.2)

6 UNDERVISNING

Forebyggelseskoordinatorerne tilbyder undervisning af savel samarbejdspartnere og studerende.
Fgrst og fremmest underviser vi om egen praksis, om hvordan vi tilrettelegger de forebyggende
besgg i kommunen. Men vi bliver ogsa brugt som konsulenter i forskellige sammenhange.
Eksempler pa undervisningsforlgb beskrives i det fglgende.

6.1 Aldresagens “netveerkere”: diabetes ved de forebyggende hjemmebespg

Formanden for @®ldresagens “netverkere” i kommunen retter henvendelse til Visitationsenheden,
med henblik pa undervisning af de 20 "netvaerkere” om sundhedsfremmende emner ved de
manedlige mgder. Demenskoordinatoren og forebyggelseskoordinatoren har hver iser givet et
oplag til de 20 besggsvenner om de emner, som der er fokus pa ved hjemmebesggene.
Forebyggelseskoordinatoren gav i efteraret 2005, et opleeg om, hvordan vi ved de forebyggende
besgg har fokus pa diabetes type 2, hvordan borgerne bliver undersggt for, om de har diabetes og
om, hvordan man tilretteleegger sine mad- og motionsvaner, nar man har diabetes. Undervisningen
tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens og Diabetesforeningens materiale, som besggsvennerne
far udleveret til eget brug.

6.2 Professionsbachelorstuderende i erncering og sundhed fra Suhrs seminarium.

Forebyggelseskoordinator vejledte i foraret 2005 to studerende, som var i praktik hos kommunens
gkonomaer om kost. De studerende havde til opgave at undervise udegrupperne i plejecentrene om
emnet “kost til smatspisende”. Et emne, som vi lgbende underviser denne faggruppe i. Se afsnit 6.3.
De studerende fik udleveret pjecer om emnet, som de anvendte i undervisningen.

6.3 Undervisning ved gruppemgder om BMI-skema til eldre over 65 ar og
revisitationsbespg.

For at udbrede kendskabet til forebyggelseskoordinatorernes nye arbejdsopgave, at revisitere til
praktisk hjelp til borgere over 80 ar, blev det besluttet, at vi skulle deltage i et gruppemgde i alle
udegrupper. Her informerede vi vores samarbejdspartnere i hjemmeplejen: gruppeledere,
hjemmesygeplejersker og hjemmehj&lpere om vores opgaver. Ved mgderne drgftede vi ligeledes
forretningsgange ved @ndret behov for hjelp hos de @ldre borgere.

Efter aftale med vores ledere, introducerede vi BMI skema til &ldre over 65 ar. Skemaet blev
udleveret som et redskab til hjemmehjalperne, til at registrere borgere, som er i risiko for at blive
underveagtige. Vi har siden 1999 haft fokus pa emnet “smatspisende @ldre” i hjemmeplejen. Siden
den gang har vi hver ar undervist alle udegrupperne om, hvordan man opdager, om borgerne er
undervagtige og hvordan kosten sammenszttes til &ldre med behov for at tage pa i vegt.
Tilbagemeldingerne fra hjemmehjalperne viste, at hjelperne har fokus pa emnet, og at de er bedre
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rustede til at handle, end de var i 1999. ' Dette tyder p4, at gentagen undervisning i emnet
fastholder fokus pa ny viden og rutiner i det daglige arbejde med @ldre borgere.

6.4 Undervisning om forebyggende besog til kommunens social- og
sundhedshjcelperelever.

Hvert halve ar underviser vi kommunens social- og sundhedshjalperelever om de forebyggende
besgg. Til dette formal har vi udviklet en PowerPoint-demonstration, som et oplag til, at eleverne
kan stille spgrgsmal og fa svar. Ligeledes suppleres undervisningen med cases, sa eleverne far en
fornemmelse af, hvordan vi tilrettelegger den forebyggende og sundhedsfremmende samtale med
borgerne i eget hjem.

6.5 Undervisning af kommunens sygeplejestuderende om de forebyggende bespg.

Forebyggelse er hovedemnet i tredje semester for professionsbachelorstuderende i sygepleje. De
studerende far en introduktion til de forebyggende besgg, en gennemgang af loven, vores
samtaleskema, pjecer og vejledningsmateriale. De studerende skal i deres praktikforlgb reflektere
over padagogiske metoder i forbindelse med forebyggelse og sundhedsfremme. Det sker ved, at de
studerende en ad gangen deltager sammen med forebyggelseskoordinatoren ved et eller flere
forebyggende besgg. De studerende har mulighed for selv at bidrage med forebyggende og
sundhedsfremmende vejledning til de ®ldre borgere, hvis de gnsker det. Efter besggene evalueres
besggene og de studerendes refleksioner. De studerende mgder pa denne made de ressource-sterke
@ldre borgere i eget hjem, som de ikke oplever, pa samme made, i deres praktikperioder pa
sygehuse, plejehjem og i hjemmeplejen.

6.6 Professionsbachelorstuderende i erncering og sundhed fra Ankerhus
seminarium i Sorg.

Professionsbachelorstuderende 1 ernaring og sundhed har vist stor interesse for de forebyggende
besgg her i kommunen, da Fredensborg- Humlebak kommune er det fgrste sted i landet, hvor der er
ansat to forebyggelseskoordinatorer med ernaringsfaglig baggrund til at varetage de forebyggende
besgg. Fredensborg- Humlebzek kommune er ligeledes en af de fa kommuner i landet, som benytter
"Kostskema til eeldre”' til at screene for undervagt blandt ldre borgere, ved de forebyggende
bes@g. Vi har faet fem henvendelser fra klinisk dietist studerende, som gnsker at komme i praktik
her. I december 2005 fik vi den f@rste praktikant, som har valgt at skrive sit bachelorprojekt om
emnet: “Kost til smatspisende &ldre”. Under praktikforlgbet, som strakker sig ind i 2006, far den
studerende mulighed for at give kostvejleding til de @ldre borgere i eget hjem og
plejehjemsbeboere. Ligeledes er det den studerendes opgave, at kostberegne en dagskost til @ldre,
som er i risiko for underernering. Denne dagskost skal fremover benyttes til de smatspisende &ldre
beboere pa @Bresundshjemmet, hvor der indtil nu ikke har varet mulighed for at kostberegne
madplanerne. Praktikforlgbet er tilrettelagt i samarbejde med leder af Visitationsenheden,
forebyggelseskoordinatorerne og @resundshjemmets gkonoma.

' Heidi Hansen og Jette Vestergaard, “Statusrapport, Smatspisende borgere i Humlebzk”, Fredensborg- Humlebak
Kommune 1999.

' Uden mad og drikke del 2, smatspisende aldre, Ministeriet for fgdevarer, landbrug og fiskeri, Fgdevaredirektoratet
1.oplag, 2002.
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7 KOSTVEJLEDNING TIL ALDRE OG YNGRE

7.1 Kostvejledning

Visitatorer, gruppeledere, demenskoordinator og terapeuter fra Aktivitet og treningsafsnittene
henviser borgere til kostvejledning, nar der er behov for en specifik kostplan til undervagtige og
overvagtige borgere, borgere med diabetes, KOL (kronisk obstruktiv lungesyndrom), forhgjet
kolesterol eller andre livsstilssygdomme. Da vores samarbejdspartnere ogsa er i kontakt med
borgere under 75 ar, gelder tilbuddet ogsa yngre borgere.

Vi tilbyder kostvejledning ved et hjemmebesgg. Der optages en kostanamnese, for at fa et billede
af, hvilke madvarer borgeren kan lide. Der udarbejdes en kostplan i samarbejde med borgeren. Pa
denne made, er der stgrre mulighed for at kostplanen bliver fulgt. Kostplanen beregnes pa Dankost
kostberegningsprogram med et ca. energitrin (Kalorier/ kilojoule) og sendes til borgeren med
posten, sammen med pjecer, varedeklarationer eller andet vejledningsmateriale. Kostplanen
kopieres til det feelles Omsorgssystem, som dokumentation. Pa denne made har samarbejdspartnere
i hjemmeplejen, mulighed for at fglge op pa vejledningen. Det er vigtigt, at hjemmehjalperne far
adgang til at se, hvilke madvarer, der skal kgbes ind til de @ldre med lille kropsvagt eller diabetes.
Vi fglger op pa kostplanen ved en telefonisk henvendelse eller et besgg. Vi registrerer om der er
sket forandringer i kropsvagt eller livvidde. Er der ikke sket endringer, s&ttes nye mal og
kostplanen justeres ved en opfglgning.

7.2 Henvisninger til kostvejledning i ar 2005

12005 fik vi 15 henvisninger til kostvejledning fra visitatorerne, demenskoordinatoren og
hjemmeplejen. I forbindelse med at vi fik en klinisk diztist studerende i praktik i december 2005
sendte vi en mail til grupperne, med en opfordring til at henvise smatspisende borgere til
kostvejledning. Vi fik otte henvisninger til kostvejledning til smatspisende borgere i december
2005. Det skal her nevnes, at gkonomaerne pa plejecentrene ogsa tilbyder kostvejledning. Af de 15
borgere har 10 borgere faet kostvejledning i ar 2005, de gvrige er der truffet aftaler med i starten af
ar 2006.

I januar 2006 har vi faet fem henvisninger til kostvejledning til borgere med diabetes type 2 fra
plejen. Dette tyder pa, at der ogsa er behov for, at tilbyde kostvejledning til modtagere af praktisk
og personlig hjelp.

7.3 Eksempel pa kostvejledning til en celdre kvinde.

Vi fik en henvisning om kostvejledning til en kvinde pa 93 ar, som er visiteret til indkgb,
madservice, renggring og daghjem. Kvinden har tabt 20-25 kg indenfor et halvt ar og er ikke
ferdigudredt hos egen lege.

Ved besgget blev der optaget kostanamnese, som viste, at kvinden fik alt for lidt at spise. Hun var
ikke sulten og hun havde mange diarreer. Hun havde selv afbestilt madservice, og ville selv
tilberede sin mad. Hun var ikke interesseret i at fa proteindrikke. En gang om ugen spiste hun i
daghjemmet. Personalet oplyste, at kvindens appetit var god. ’Selskabet gger appetitten”, fortalte
kvinden.
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Kvinden fik vejledning om, hvilke madvarer hun skulle spise, for at tage pa. Vi aftalte, at kvinden
skulle kgbe 7 portioner kalorierig is fra plejecentrets cafe, nar hun er i daghjemmet. Terapeuterne
blev informeret om at minde kvinden om dette. Den kalorierige is tilfgrer 1200 ekstra kilojoule pr.
dag. Men ved opfglgningen ugen efter, havde kvinden ikke taget pa.

Ved fzlles hjelp motiverede vi kvinden til at genbestille madservice, kalorierig/proteinrig kost, for
at forebygge yderligere svekkelse.

Madservice (kalorierig/ proteinrig kost) er genbestilt. Vi fglger hende alle teet, og der fglges op pa
vagten efter en uge.

Dette eksempel viser, at det 1 visse tilfelde er vanskeligt at bremse et vegttab, selvom vi er mange
medarbejdere til at stgtte borgeren. Ved fzlles hjelp motiverer vi borgeren til at komme i bedre
trivsel. Det kraever et godt og tet samarbejde, at forebygge yderligere svaekkelse.

Det skal n@vnes, at de fleste borgere er motiverede for at fglge vores kostvejledning. Se afsnit 7.4.

7.4 Kostvejledning ved de forebyggende besgg i ar 2005

Ved de forebyggende besgg indgar kostvejledning naturligt, idet "Kostskema til &ldre”, fra
Fgdevaredirektoratet, indgar i vores ”Samtaleskema”. Kostskema til @ldre udfyldes ved behov, og
fast ved det 7. besgg. 1 2005 fik 37 borgere kostvejledning ved et forebyggende besgg. Ni borgere i
Fredensborg og 28 borgere i Humlebak. Borgeren havde diabetes, podagra, for hgjt kolesterol eller
var for tynde eller overvegtige. 92 % af borgerne fulgte kostvejledningen.

7.5 Kommuner kan spare penge ved at screene celdre for underveegt.

Kommuner, som har ansat en klinisk dietist kan spare 40.000 kr. pr. undervagtig borger, hvis
vagttabet bremses. Beregningen tager udgangspunkt i at borgernes plejebehov er fem daglige besgg
af hjemmeplejen og at diztistens lgn er medregnet.'

Ern@ringsprojektets anbefalinger er:

» Forebyggende erneringsindsats til borgere inden de fylder 70 ar
= At ernzringsscreene alle @ldre borgere i hjemmeplejen eller pa plejehjem en gang om

maneden.

= Bedre ern@ringskommunikation mellem sygehus og hjemmeleje ved indleggelse og
udskrivning.

» Ernaringsscreening af personer, som visiteres til madservice. Borgere over 65 ar med et
BMI<24 er undervegtige.

= At diatister bruges til oplysning af borgerne generelt, undervisning af plejepersonale og
vejledning af de ®ldre borgere 1 kommunen.

Vi har siden 1999 lgbende undervist plejepersonale, borgere og samarbejdspartnere om kost, BMI
og talje- hoftemal.

"2 Kirsten Faergemann, klinisk diztist, cand. scient. i Human Ernaring, “Resultat fra ernzringsprojekt pa Randers
Centralsygehus/Grenaa sygehus i samarbejde med Mariager, Grenaa og Rosenholm kommune. Di®tisten no.78,
december 2005.
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Vi benytter “kostskema til ldre” ved de forebyggende besgg til at ern@ringsscreene de @ldre
borgere, beregner BMI, og spgrger om borgerne har tabt 1 vaegt.

Borgere med et BMI<24 far tilbudt kostvejledning.

Ved behov bestiller vi proteintilskud via egen laege, visiterer til madservice, udleverer opskrifter pa
hjemmelavede proteindrikke eller giver eksempler pa hvilke madvarer, der skal skrives pa
indkgbssedlen.

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke foretaget gkonomiske beregninger af, om Fredensborg-
Humlebak Kommune har ferre udgifter til pleje eller indleggelser, ved at screene for undervaegt og
tilbyde undervagtige borgere kostvejledning.

8 ANDRE OPGAVER

8.1 Mad og maltidspolitik pa celdreomradet

En forebyggelseskoordinator indgik i 2004 i en arbejdsgruppe med kommisorium, mhp. at udvikle
et opleg til kommunens "Mad og maltidspolitik”. Mad og maltidspolitikken pa @ldreomradet blev
godkendt i byradet i 2005, og der arbejdes videre med Mad og maltidspolitikken i 2006.
Arbejdsgruppen skal komme med konkrete forslag til, hvordan mad og maltidspolitikken kan
udmyntes i hverdagen og udarbejde en pixi-udgave af mad og maltidspolitikken.

8.2 Sundhedscenter

En af forebyggelseskoordinatorerne deltog i et indledende mgde med representanter fra ledelsen og
medarbejdere fra Fredensborg- Humlebak og Karlebo kommuner, til at udvikle et oplag til en
projektbeskrivelse til en ansggning om regeringens puljemidler til et felles sundhedscenter i
samarbejde med firmaet Muusmann. Der er bevilget ca. 6,5 mill.kr. til et sundhedscenter, i en toarig
projektperiode.

8.3 Samarbejde med Frederiksborg amt

Forebyggelseskoordinatorerne deltager i halvarsmgder i forebyggelsesafdelingen i Frederiksborg
amt. Her mgdes forebyggelseskoordinatorer fra 19 kommuner i et felles forum og udveksler
erfaringer fra egen praksis, og bliver informeret om igangvarende projekter imellem amtet og
kommunerne.

8.4 Mpgpde med de praktiserende lceger

En af forebyggelseskoordinatorerne deltog i et mgde sammen med reprasentanter fra ledelsen,
medarbejdere fra Aktivitets- og treningsafsnittet og Visitationsenheden pa radhuset. Mgdet var
tilrettelagt med henblik pa praesentation af daglig drift og projekter til det fremtidige samarbejde
med de praktiserende l&ger 1 kommunen, bl.a. i forbindelse med det nye sundhedscenter.
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8.5 Mpgpde med samarbejdspartnere i Karlebo

Samarbejdspartnere fra Karlebo kommune blev i september 2005 inviteret til et mgde med
afdelingschefen og Visitationsenheden pa radhuset i Fredensborg, for at mgde hinanden og tale om
daglig praksis. Ligeledes blev Visitationsenheden og afdelingschefen inviteret til et mgde pa
Karlebo radhus i december 2005, ligeledes for at introducere kommende kolleger for hinanden ved
et frokostmgde.

9 FREMTIDIGE OPGAVER

Forebyggelseskoordinatorerne har i 2005 koncentreret sig om at blive dygtige til at revisitere
praktisk hjelp til &ldre borgere over 80 ar.

Tidligere har vi haft udadrettede opgaver, blandt andet slankekurser for pensionister, foredrag og
udvikling af pjecer. Disse opgaver blev sat i bero i 2005 pga. nye arbejdsopgaver og afventning af
kommunesammenlaegningen. Alligevel er der dukket flere opgaver op i arets 1gb. Vi er blevet brugt
som konsulenter til forskellige opgaver, som beskrevet i afsnit 7 og 8. Det er opgaver, som vi er
glade for at fa.

De emner, som vi s&tter fokus pa ved de forebyggende besgg, stammer fra de oplysninger vi far fra
borgerne ved de forebyggende besgg og revisitationsbesggene. Nar vi fornemmer et behov hos
borgerne, forsgger vi at implementere denne viden 1 vores vejledning. Nogle gange bergrer disse
emner ogsa andre faggrupper og samarbejdspartnere, f.eks. oplever vi et behov for en fortrykt
indkgbsliste til hjemmehjelpere, som kgber ind for borgere 1 eget hjem.

9.1 Indkobsliste til hjemmehjcelperne

Ved revisitationsbesggene, mgder vi flere undervagtige borgere. Ved hjemmebesggene, har vi
mulighed for, at spgrge borgeren om vi ma se, hvad de har i kgleskabet. De @ldre borgere fglger
med i ern@ringsdebatten, og ved godt, hvad der er sundt at spise. Men er man ekstremt
undervagtig, er det ikke slankeprodukter man skal spise, men madvarer med ekstra kalorier.

Vi mener, at der er et behov for, at satte fokus pa dette hos savel disse borgere og personalet, som
kommer i hjemmet. Vi vil udvikle fortrykte indkgbslister, med eksempler pa madvarer, som er
gode, hvis man skal holde vagten, eller tage pa i vagt, har diabetes eller for hgjt kolesterol. Vi
forestiller os, at materialet kan udvikles i samarbejde med hjemmeplejen og kommunens
gkonomaer. Med fortrykte indkgbslister, far vi et redskab til, bedre at kunne vejlede de &ldre om,
hvilke madvarer, de kan valge at skrive pa deres personlige indkgbsliste, for at opna en bedre
livskvalitet. Se afsnit 13.3. Det er en opgave, som vi vil arbejde videre med og fglge op pa i de
kommende ar.
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10 Bilag 1.

10.1 EFFEKTEN AF RADGIVNINGEN VED DE FOREBYGGENDE BESOG

Effekten af rddgivningen ved de forebyggende bespg samlet for Fredensborg og Humlebaek 2005

- Ja ja ja ja ja nej nej Nej Nej nej | Procent
<75 | 75-79 | 80-84 <75 | 75-79 | 80-84 | >85

ar ar ar | >85ar| ialt ar ar ar ar ialt | Procent
Aktivitet 1 3 4 2 2 4 50 %
Motion 3 16 14 6 39 1 1 2 95 %
Fald 0 0 0%
Knogleskarhed 1 1 0 100 %
Kostvejledning 2 18 9 5 34 1 2 3 92 %
Balance 6 2 2 10 0 100 %
Brand/ rggalarm 2 1 3 6 2 2 75 %
Inkontinens 4 6 3 13 1 1 1 3 81 %
Sgvn 4 4 1 1 80 %
Drik vand 1 1 2 4 0 100 %
Medicinskab 1 3 3 7 0 100 %
Horelsen 5 9 9 23 1 1 96 %
Rygovelser 1 1 1 1 2 33 %
Synet 2 1 3 6 1 1 2 75 %
Diabetes 2 2 5 9 0 100 %
Taenderne 2 1 3 1 1 75 %
Karselsordninger 2 3 2 7 0 100 %
Havehjaelp/sne 1 1 2 5 9 0 100 %
@konomi/ tilleeg 4 4 1 9 1 1 2 82 %
Indkgbsordninger 1 1 2 0 100 %
R&dgivning om

bolig 1 2 5 2 10 0 100 %
Demenskoordinator 3 1 1 5 1 1 83 %
FEldrevenlig

renggaring 2 3 3 8 0 100 %
Sma hjaelpemidler 6 5 1 12 1 1 92 %
Madservice 4 4 0 100 %
Enkebesgg 5 1 1 9 1 1 90 %
Lege 2 2 4 0 100 %
Lydavis 1 1 0 100 %
Besggsven 1 1 1 3 1 1 75 %
Sum 16 86 87 58 247 1 5 10 11 27 90 %
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11 Bilag 2

11.1EMNER VED DE FOREBYGGENDE BESOG

Vi gennemgar fglgende emner ved de forebyggende besgg her i kommunen. Ved det fgrste besgg
gennemgas vores serviceinformation “Forebyggende hjemmebesgg og vores samtaleskema, som
indeholder spgrgsmal til borgerens opfattelse af sin egen situation, herunder sundhed eller sygdom,
livsfgrelse, netvark, aktiviteter, trengsler og sterke sider. Tallene ved hvert emne henviser til
besgg nr. et, to og tre og sa fremdeles. I Fredensborg er vi hos de @ldste borgere, naet til emnet “’Pas
pa dit syn”. I Humlebzk far de @ldste borgere, som far tilbud om det 16. besgg, gennemgaet emnet
Diabetes.

Det er besluttet, at vi i gjeblikket har rigeligt med emner at vejlede om, og at vi ikke skal udarbejde
flere pjecer fgr kommunesammenlagning. Vi har lIgbende revideret vores pjecer, sa de er
opdaterede med ny viden. Derfor vil de @ldste borgere, som skal have det 17. besgg fa tilsendt en af
de tidligere pjecer, som er revideret, siden de hgrte om emnet i ar 1998 eller senere.

Forebyggende hjemmebespg.

Motion er sundt.

Undga fald.

Forebyggelse af knogleskprhed.

Spis sundt - en vejledning til pensionister.
Hold balancen.

Kostskema til celdre.

Rogalarmer og Undga brand i hjemmet.

. Inkontinens — forebyggelse - hvad gor jeg?
1 0 Sov godt uden sovepiller.

11.Drik vand og fa det bedre.

12.Hvad har du i medicinskabet?

13.Nedsat hgrelse?

14.Brug kroppen — styrk din ryg

15.Nedsat syn

16.Diabetes

VXN KNI~

Alle pjecer findes pa www.fhkom.dk under borgerservice, ZAldresundhed, Forebyggende hjemmebesgg.
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12 Bilag 3
12.1 BESOGITAL.

Besgg i Humlebaek

<75ar 75-79 ar (80-84 ar |>85ar Besgag i alt|nej japrocent
Ja 2005 17 93 105 66 281 178 61 %
Ja 2004 34 141 107 65 313 155 67 %
Ja 2003 40 166 94 66 366 153 71 %
Ja 2002 169 91 60 320 133 71 %
Ja 2001 145 103 55 303 127 70 %
Ja 2000 133 75 32 240 134 64 %
Ja 1999 132 129 60 321 140 70 %
Ja 1998 121 88 42 251 133 65 %
Ja 1997 0 82 36 118 47 72 %
Besgg i Fredensborg

<75 ar 75-79 ar [80-84 &r |> 85 ar Besgg i alt|nej japrocent
Ja 2005 10 104 72 53 239 202 54 %
Ja 2004 35 170 89 56 350 196 64 %
Ja 2003 24 151 90 35 300 160 65 %
Ja 2002 119 59 36 214 75 74 %
Ja 2001 132 57 43 232 76 75 %
Ja 2000 126 60 42 228 134 63 %
Ja 1999 153 72 42 267 136 66 %
Ja 1998 133 141 46 320 119 73 %
Ja 1997 0 112 47 159 42 79 %
Fredensborg- Humlebaek Kommune i alt

<75ar 75-79 ar |80-84 ar (>85ar Besgag i alt|nej japrocent
Ja 2005 27 197 177 119 520 380 58 %
Ja 2004 69 311 196 121 663 351 65 %
Ja 2003 64 317 184 101 666 313 68 %
Ja 2002 0 288 150 96 534 208 72 %
Ja 2001 0 277 160 98 535 203 72 %
Ja 2000 0 259 135 74 468 268 64 %
Ja 1999 0 285 201 102 588 276 68 %
Ja 1998 0 254 229 88 571 252 69 %
Ja 1997 0 194 83 277 89 76 %

Besgg i Fredensborg, Humlebak og samlet for kommunen i 1997-2005.
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13 Bilag 4
13.1 KURSER

Forebyggelseskoordinatorerne har deltaget i flere kurser i det forlgbne ar. Nogle af kurserne har vi
begge deltaget i, og andre hver for sig. Det er kutyme, at vi udveksler erfaringer om det nye vi far
med os fra de pagaeldende kurser. Ligeledes aftales det med leder af Visitationsenheden, hvilken
viden, der skal udveksles med hele Visitationsenheden eller ved visitatormgderne.

13.2 Dokumentation af de forebyggende bespg.

Forebyggelseskoordinator i Fredensborg deltog i konferencen, hvor bl.a. en ny pjece om
dokumentation af de forebyggende besgg blev prasenteret. Pjecen er udviklet af Videnscenter pa
eldreomradet."?

Den indeholder en verktgjskasse med dokumentationsredskaber. Varktgjskassen kan anvendes af
kommuner, der vil arbejde struktureret med dokumentation omkring de forebyggende besgg. Det er
tanken, at verktgjskassen skal udvikles lgbende.

Mikkel Vass forsker pa Institut for folkesundhedsvidenskab fremlagde resultater fra en
undersggelse, om hvad der er vigtigt mht. indholdet i de forebyggende besgg.

Undersggelser viser, at helbredet kun er en del af helheden. At have et ordentligt netverk, en god
bolig, gkonomi og at man kan mestre de forandringer, der sker med alderen, har stor betydning for
de @ldres sundhed. Forebyggelseskoordinatorerne skal vere ekstra opmarksomme pa aldre, der er i
risikosituationer f.eks. ved tab af egtefelle, flytning, udskrivelse fra hospital, faldtendens, darlig
selvvurderet helbred eller mentale problemer som begyndende demens, da disse har stor risiko for
at blive afh@ngige af hjzlp.

Undersggelsen 34 kommuners projektet i Danmark™' viser, at der er stgrst effekt af de
forebyggende besgg:

- blandt kvinder over 80 ar, da deres funktionsevne er bedre end kontrolgruppen og bedre end
kvinder i aldersgruppen, der ikke tog imod de forebyggende besgg. Der var ingen effekt pa
mandenes funktionsevne.

- hvor forebyggelseskoordinatoren har et tvaerfagligt samarbejde med andre faggrupper, bl.a.
borgerens lege.

- nar det er den samme person, der kommer pa forebyggende besgg og hvis der samtidig er en
god relation mellem forebyggelseskoordinatoren og borgeren.

- Jo flere besgg borgeren far.

Der blev endvidere fremlagt resultater af BA-projekt fra Institut for Statskundskab med titlen
”Kommunal handtering af forebyggelse og sundhedsfremme”. Projektet fastslog, at den
rammestyrede kommune, hvor der er mulighed for at give individuel tilpasning af Igsninger til
borgerne, var de kommuner, der havde de bedste resultater med de forebyggende besgg.

13 Knud Erik Jensen og Eva Jepsen. Dokumentation af de forebyggende hjemmebesgg, Videnscenter pa &ldreomradet, 2005.

'* Mikkel Vass, Kirsten Avlund , Carsten Henriksen og Zldre Forum, ”ZEldre og forebyggende hjemmebesgg”
december 2005
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Fredensborg Humlebaek Kommune har leenge haft fokus pa udvikling af og dokumentation af de
forebyggende besgg. Vi har de sidste 8 ar udarbejdet arsrapport og virksomhedsplan som
dokumentation for de forebyggende besgg. Vi udvikler Igbende pjecer og emner som der bliver sat
fokus pa ved besggene.

De forebyggende besgg tilretteleegges ud fra fastlagte rammer. Besggene tilrettelegges af
forebyggelseskoordinatorerne og tager udgangspunkt i hvad borgeren gnsker. Vi anvender et
samtaleskema som spgrgeguide ved besggene, og der bliver Igbende fulgt op pa den radgivning og
vejledning, der er givet ved de forebyggende besgg. Se afsnit 3.1.

De vigtigste emner fra det enkelte forebyggende besgg bliver registreret i kommunens
omsorgssystem, og der udarbejdes mal og handleplaner, nar der er problemomrader, der skal
handles pa. Forebyggelseskoordinatorerne har altid mulighed for at sette ekstra fokus pa aldre, der
er i en risikosituation, ved f.eks. at tilbyde et ekstra besgg.

13.3 Moder om celdre og erncering ved Danmarks Fodevare- og
Veterincerforskning, DFVF.

En af forebyggelseskoordinatorerne deltager i to arlige mgder om @ldre og ernering, sammen med:
ern@ringsforskere, kliniske dietister og gkonomaer fra hele landet, arrangeret af DFVF, (tidl.
Fgdevaredirektoratet) i Sgborg. Ved hvert mgde holdes opleg om udvalgte deltageres eller en
indkaldt forskers erfaringer med de ern@ringstiltag og projekter, som er i gang i hele landet. Pa
denne made far vi input til vores egen idé-bank. Forebyggelseskoordinatoren har bl.a. holdt et
oplaeg om de projekter, som forebyggelseskoordinatorerne i Fredensborg- Humlebak kommune har
- og har haft - i gang: “ernaringsindsats til darligt ernerede @ldre borgere i kommunen™"”,
»slankekurser for pensionister”'
og om erindringshafterne: “Mad fra den gang jeg var barn: I de gode gamle dage
bedste barndomsminder”"”.

Et eksempel pa en god idé, som vi kan bruge her i kommunen, er en fortrykt indkgbsliste, som
hjemmehjelperne kan benytte, nar de kgber ind for de @ldre borgere. Pa den ene side, er der en liste
over de madvarer, der er gode at have i kgkkenet, hvis man skal holde vaegten. Pa den anden side er
der en liste over madvarer, som undervaegtige borgere bgr spise, for at komme op i1 vagt. Det er en
idé, som vi gerne vil arbejde videre med, eventuelt i samarbejde med hjemmeplejen og kommunens
gkonomaer. Idéen er beskrevet mere indgaende i afsnit 9.1.

% om kommunens kogebog ”Sund og fedtfattig mad - der slanker”,"’

’718 Og ’7Mine

13.4 Arskursus vedr. forebyggende hjemmebesog.

Arskursus 2005 Forebyggende hjemmebesgg hos ®ldre.

En forebyggelseskoordinator deltog i arskurset. Kurset indeholdt bl.a. praesentation af nye projekter
inden for forebyggelsesomradet. Diskussion om sammenlagning af kommunerne, regeringens
forslag til &ndring af lov om forebyggende besgg og vidensdeling.

' Heidi Hansen, Miniundersggelse — Zldres kostvaner, motions- og drikkevaner ved de forebyggende besgg 2000-
2001, Fredensborg- Humleb&k kommune, 2001.

'® Heidi Hansen et al., Evalueringsrapport Slankekursus for pensionister i Humlebak dagcenter september-november
2001, Fredensborg- Humlebek kommune, 2001.

' Heidi Hansen Niemeier, Margit Schmidt og Tine Nygaard. Sund og fedtfattig mad — der slanker, 2. udgave.
Fredensborg- Humlebak Kommune, 2002.

'8 Heidi H. Niemeier, Mad fra dengang jeg var barn: i de gode gamle dage, 2.udgave. Fredensborg- Humlebak
Kommune, 2005.

19 Heidi Hansen, Mine bedste barndomsminder. Fredensborg- Humleb&k Kommune, 2004.
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Ved dette kursus var det fgrste gang Mikkel Vass fremlagde de forelgbige resultater af
undersggelsen fra Institut for Folkesundhedsvidenskab omkring indholdet i de forebyggende besgg.
Se afsnit 3 og 13.2.

Kultursociolog Christine Swane talte om hverdagslivet hos de skrgbelige ®ldre. En undersggelse
hos disse @ldre har vist, at det private netvaerk bidrager med megen hjelp, men at det er svert at
male. Undersggelsen viser, at de @ldre forsgger at klare sig uden hjelp, eller far hjelp fra personer,
hvor det ikke opfattes som hjelp, men mere som led i en gensidig relation.

F.eks. en datter, som tilbereder mad, et barnebarn, som far penge for at stgvsuge eller en nabo, som
hjelper med indkgb. *°

Cand. theol. og psykoterapeut Bent Falk talte om emnet ”Den hjelpende samtale”, om hvordan man
mgder borgerne og hvordan forebyggelseskoordinator kan forholde sig under samtalen. Det kan
vare en fordel at forebyggelseskoordinator er “konstruktivt uvidende” og spgrger ind til, om det er
rigtigt hvad man fornemmer, hgrer eller ser. Samtidig er det vigtigt, at man er sig selv og at man
kan téle at der opstar tavshed i samtalen. Denne samtaleform benytter vi ofte ved de forebyggende
besgg og ved enkebesgg.

13.5 Den sveere samtale- temadag.

Uddannelseskoordinatoren arrangerede en kursusdag for hele Visitationsenheden, hvor
kommunikation og den svare samtale blev sat pa dagsordenen. Kursuslederen, som selv havde
fungeret som sygeplejerske, Marion Thorning, gav os nogle bud pa, hvordan den vanskelige samtale
gennemfgres med kolleger, familiemedlemmer og borgere.

13.6 Temadag om ’Diabetes-type 2’ i Frederiksborg amt.

Diabetesskolen i Frederiksborg amt havde indbudt til en temadag om diabetes type 2, for at s@tte
fokus pa emnet i kommunerne. Deltagerne var bredt repreesenteret af praktiserende lager,
legesekretaerer, terapeuter, forebyggelseskoordinatorer, kliniske dietister, sygeplejersker og
visitatorer. Begge forebyggelseskoordinatorer deltog i et inspirerende mgde, og kunne fastsla, at vi
allerede er godt i gang med at satte fokus pa emnet ved de forebyggende besgg og i aktivitets- og
treningsafsnittene. Se afsnit 5.2 og 6.1.

13.7 IT-kursus

Kommunen har faet opdateret sit it-system til Citrix og en nyere version af Office-pakken. Alle i
Social- og sundhedsafdelingen har deltaget i 4 halvdagsmgder i ar 2005, for at blive opdateret.

13.8 Temadag om forebyggende bespg hos etniske minoriteter

Frederiksborg amts sundhedsafdeling arrangerede et kursus for forebyggelseskoordinatorer om,
hvordan man mgder de etniske borgere ved de forebyggende besgg. Vi fik eksempler fra
Gellerupparken i Arhus, hvor sundhedspersonalet har stor erfaring med at samle etniske borgere til

% Eigil Boll Hansen et al. Mange bzkke sma... om hjalp til svakkede ldre. FOKUS, 2002.
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mgder i felleshuse og beboerhuse til bl.a. mad-klubber og undervisning i sund levevis. Erfaringerne
derfra er, at man skal s@tte tidligere ind med forebyggelse til &ldre med anden etnisk herkomst end
dansk.

13.9 Temadag om knogleskorhed

Vi deltog i en temadag arrangeret af SOFU, foreningen for forebyggelseskoordinatorer, og et
medicinalfirma om knogleskgrhed, idet vi siden 1998 her i kommunen har haft fokus pa emnet ved
de forebyggende besgg. Vi fik resultaterne fra de nyeste danske forskningsresultater pa omradet, og
idéer til, hvordan man kan opspore knogleskgrhed hos de @ldre borgere. Her i kommunen har vi
udarbejdet en pjece om “Knogleskgrhed”. Den findes pa kommunens hjemmeside, og vi gennemgar
og udleverer den ved de forebyggende besgg. Ligesom vi ogsa viser de &ldre borgere eksempler pa
hoftebeskyttere.

13.10 Temadag om sundhed pa Karlebo kro

Der blev inviteret til en temadag om sundhed for samarbejdspartnere i Karlebo og Fredensborg-
Humlebak kommune. Temadagen indeholdt mange gode opleg med idéer til forebyggelse og
sundhedsfremme, som inspiration til Fredensborg kommunes sundhedscenter.

Flere af oplegsholderne foreslog, at kommunen setter fokus pa D-vitamin til &ldre over 65 ar. I
Fredensborg- Humlebak kommune har vi ved de forebyggende besgg sat fokus pa D-vitamin til
ldre’' siden de nye anbefalinger til ldre over 65 &r kom, i forbindelse med udgivelsen af De nye
Nordiske Neringsstof Anbefalinger for kosten i 2004.%

! D-vitamin i den danske kost bgr forbedres, Danmarks Fgdevare- og Veterinzrforskning, juli 2004
*2 Nordic Nutrition Recommendations, 4.th edition 2004, Integrating Nutrition and Physical Activity, Nordic Council of
Ministers, Copenhagen, 2004.
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