b)  2305, Opsøgende hjemmebesøg for skrøbelige ældre normalt over 75 år, 

Formål med tillægsydelsen er i tilknytning til Aftalt forebyggelseskonsultation (0106): 

· at opnå indsigt i den ældres ressourcer og funktionsevne, 

· at identificere og evt. forebygge og begrænse begyndende sundhedsproblemer,

· at vurdere og evt. revidere patientens medicinforbrug, 

· at have kendskab til den ældres daglige livssituation for at kunne indgå som en kompetent samarbejdspartner i det tværfaglige sundhedsarbejde.

Forudsætninger for besøget er: 

· at besøget er en samtale, ikke en kontrol,

· afklarede gensidige forventninger til besøget,

· respekt for den ældres uafhængighed og selvbestemmelse, og 

· at samtalen er en aktuel status uden fokusering på et specifikt symptom eller lidelse.

Tillægsydelsen kan maksimalt udføres én gang årligt per patient.
Indholdet er beskrevet i nedenstående ”besøgsguide”, der er en vejledning, som må tilpasses de individuelle forhold.

Tillægsydelser og laboratorieundersøgelser udført i forbindelse med besøget honoreres i henhold til Landsoverenskomstens takster. 

Tillægsydelsen kan ikke anvendes sammen med en almindelig konsultation (0101).

Tillægsydelsen kan ikke gennemføres ved klinikpersonale.

Tillægsydelsen honoreres sammen med 0106. Desuden honoreres kørselsgodtgørelse i henhold til § 76  og tidsforbrugstillæg i henhold til § 56. stk.2.c.

Besøgsguide.
Indhold i besøget er en samtale om hvordan dagligdagen fungerer, f.eks. 

Introduktion “Er der noget særligt, du synes vi skal tale om i dag?” 

Hverdagen:

· Hjælp fra formelt og familiært netværk, transport, indkøb osv.

· Interesser, kontakt med andre, socialt netværk, familie, hjem osv.

· Fysisk funktion Har den ældre brug for hjælp? Og i givet fald, hvilken hjælp gives og af hvem?

· Hvis den ældre - uden at blive træt - kan gå udendørs i dårligt vejr ½ -1 time og kan gå på trapper til 2. sal, er mobiliteten i orden. 

· Det er afgørende at reagere på tidlige tegn på fald i funktionsevne. Avlunds mobilitet-trætheds skala og/eller Timed Up and Go testen kan anvendes også til at vurdere forandringer over tid og som ’fælles sprog’ i det tværfaglige samarbejde – bilag.

Helbred:

· Kendt sygdom, ernæring (D-vitamin og kalk), motion (transport), sanser (hørelse, syn), tandstatus, fødder inkontinens og obstipation: Om nødvendigt klinisk undersøgelse evt. senere i lægepraksis. 5-D´er – depression, demens, delir, droger og druk - kan anvendes som huskeliste.

Mental status

· Depression og begyndende demens hos ældre er vigtigt at identificere, hvor der evt. kan anvendes psykometrisk test (bilag).

· Spørg til hvordan hjernen holdes i gang; interesser, krydsord, kortspil, diskussioner, mv. og spørg om alkoholforbruget. 

Medicin

· Data vedrørende den enkeltes aktuelle ordinationer forudsættes 
opdateret via journalen og/eller den personlige elektroniske 
medicinprofil før besøget.

· Gennemgang af medicinskab, hvor alle ordinationer vurderes ud fra kriterierne: 

· effekt, 

· dosering

· indikation

· komplians 

· bivirkninger

· interaktioner 

· kontraindikationer

· behandlingsvarighed

· pris 

· Ved kognitive usikkerheder sikres bedst muligt komplians med netværksperson eller hjemmeplejen. Doseringsæske?, dosisdispensering?

· > 3 forskellige receptpligtige medikamenter daglig = mangestofsbehandling.

· Hensigtsmæssig polyfarmaci skal hele tiden vurderes op mod evt. bivirkninger.

· Vær særligt opmærksom på at undgå NSAID og unødvendig diuretika og psykofarmaka. Vurder relevansen af medicinering. 

· Er det livsvigtigt, symptomdæmpende eller forebyggende?

· Er indikationen stadig gældende? 

· Monitorering af funktionsevne og kognitiv funktion kan være til hjælp i vurderingen af virkninger og bivirkninger. Spørg evt. mere specifikt ind til bivirkninger. Et nyligt svensk symptomskema kan anvendes, se bilag.

På denne baggrund vurderes, med henblik på behandlingsoptimering såvel klinisk som økonomisk rationelt, om der er præparater, der skal:

· seponeres 

· omlægges ved dosisændring

· nyordineres

Konklusioner, aftaler: 

· Evt. videre undersøgelse i klinikken, fx laboratoriekontrol, henvisning til fysio- og/eller ergoterapi, syn/hørecentral, fodterapi, 
tandlæge, kommunal visitation eller opfølgning af det opsøgende kommunale hjemmebesøgstilbud. 

Det videre forløb aftales individuelt, så der kan følges op på evt. igangsatte interventioner.

