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Vedlagte casestorys er ikke enestaende i sig selv, men typiske eksempler pa
forebyggende og sundhedsfremmende besgg hos aeldre + 75 arig, som er
modtagere af bade praktisk og personlig hjeelp.

Det er ikke ofte at besggene modtages i hiem med massive dggntilbud, men
bespgene modtages ofte hos aeldre som netop er eksemplifiseret.

Der er flere ars erfaring i at henvendelsesformen er udslagsgivende for, om
tilbuddet om forebyggende hjemmebesag modtages.

En besggsprocent kan falde med op til 20-30% nar henvendeisesformen
skifter fra breve med foreslaet dato og tid til breve hvor borgeren selv skal
rette henvendelse for at fa et besag!

SFH anbefaler at stemme nej til lovforslaget..
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Casestory 1 fra forebyggende hjemmebeseg 2004,

Hjemmebesoag hos Minna, 90 arig enlig kvinde. Bor i mindre stuelejlighed \::\\l
Har godt netveerk, daglig personlig eller telefonisk kontakt med familienp %El
Cerebralt velfungerende trods sin haje alder, er aben og positiv af sind O
og har et godt humer. Tager imod velklaedt, beerer makeup og har lakerede negte.
Hjemmet og fruen baerer praeg af stor pertentlighed. Har altid vaeret
hjemmegaende, men aitid haft travit med mand og bern. Ofte vaeret veertinde ved
talrige store middagsselskaber.

Har stor tilfredshed ved livet — giver udtryk for stadig at have lyst til mange flere
levear-og oplevelser.

Har praktisk og personlig hjselp i form af hjhj til ffernelse af affald 1 gang ugentiig,
rengering hver 14. dag og steotte til bad 2 gange ugentlig. Har nodkald.

Kommer ikke pa gaden mere pa grund af stor svimmelhed, faldtendens og darlig
balance.

Minna har svaer herenedsattelse og har faet nye hgreapparater som hun ikke kan
fa til at fungere, idet de falder fra hinanden nar hun monterer dem. Ved uddybende
samtale om emnet viser det sig at Minna aldrig har faet ordentlig instruktion og
aftaler derfor med den forebyggende hjemmebesgger at fa bessg af en
herekonsulent.

Minna viser at hun har tabt en tand og at en anden sidder lgs. Meget generende
bade rent udseendemaessigt og nar hun spiser. Da Minna ikke kan komme til sin
vanlige tandlaege som ikke kan behandle i eget hjem, indstilles hun til kommunens
udkerende omsorgstandpleje.

Minna forteeller desuden at hun sover darligt pa grund af benkramper om natten.
Hjemmebesggeren informerer om at hun gennem sin laege kan fa et godt middel
mod disse Kramper. Inférmationsn modtages med begejstring ved tanker o at f4
en hel nattesovn igen!

14 dage efter besgget ringer Minna og fortaeller at herekonsulenten har veeret pa
besog og anbefalet en greskylning — hvem kan hjzlpe hende med det?

Der aftales at hjemmebesageren tager kontakt med laegen som skal tilse hende
inden en hjemmesygeptejerske kan skyle srerne.

Minna takker for al den gode hjaelp. Kan nu igen forngje sig med telefonsamtaler
med familien og med sine lydbgger.

Denne borger ville ikke blive tilbudt dette besog, hvis kommunen
beniytter sig ar muligheden at fravaelge modtagere arf praktisk og
personlig hjeelp!
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Casestory 2 fra forebyggende hjemmebesosg 2004.

6. forebyggende hjemmebesag hos Oda, enlig kvinde pa 82 ar. E’\\l
Oda er en lille spinkel kvinde med svaert sammenfald af ryggen. D \E
Hun er blind p& ene oje efter blodprop og meget svagtseende pa det andst. 0
Har desuden en middelsvaer herenedsaettelse.

Oda har veeret enke i mange ar. Tabet af aegtefzellen er stadig stort. De var
sammen om alt. Var hinandens livsindhold. Parret havde et plejebarn som dede
tidligt. Hun har sparsom kontakt med en zeldre sgster og dennes bern. Odas
sociale netvaerk har altid vaeret meget svagt. Siger om sig selv at vaere "saer og
indesluttet”. Giver udtryk for savn efter menneskelig omsorg og forstaelse.

Oda har vaeret i behandling for depression gennem mange ar.

Er modtager af praktisk og personlig hjselp i form af fjernelse af affald 1 gang
ugentligt, rengeringshfselp hver 14. dag, vaske- og indkebsordning. Dgl hjzelp til
medicin og strempepatagning.

Oda har gaet i dagcenter gennem seneste ar - iveerksat efter flere motiverende
samtaler med hjemmebesggeren. Er ogsa stettet til at benytte den lokale
menigheds aktivitets tilbud. Hiemmebeseggeren har ligeledes foraniediget et beseg
af kommunens demenskonsulent da Oda var angst for at have demens.

Men hukommelsesproblemerne var affadt af hendes depression.

Under besgget virker Oda helt opgivende og appellerende. Har mange smerter i
ryggen og kan slet ikke tage initiativ til noget overhovedet. Alle igangsatte
aktiviteter er gaet i sta - hun har intentionen, men sidder bare og stirrer ud i luften.
Oda beklager desuden, at der er gaet sa lang tid siden sidste besgg. Ved den
seneste henvendeise fra Kommunen om besogstiibud skuiie Oda sefv ringe og
aftale tid, men kunne pa grund af depressionens tiltag slet ikke dette. Fik sin niece
til at aftale en tid, da der igen kom brev om, at hun selv skulle rette henvendelse!
Oda er meget sveer at fa til at gore noget ved de problemer hun har. Hun star ved
at sddan er hun - alt nyt og anderledes virker truende, gor hende utryg og giver
-modstand indeni.

Hjemmebesggeren har opbygget stor tillid mellem sig og Oda gennem flere ar og
derfor lykkes det at motivere Oda til straks at sege et rehabiliterings ophold pa en
degnoptraenings plads.

Oda vurderes af hjemmebesgageren til at have stor brug for professionel pleje og
omsorg i en langere periade. Visitationen kontaktes med henblik pa ansagning
samt ekstra hjemmehjaelpstid til at f& pakket te] og medicin, en opgave der virker
sda stor for Oda, at det kunne vaere nok til, ikke at komme af sted.

Pladsen tilbydes efter 3 dage. Hjemmebesegeren far en besked om at Oda er
taget derhen.

Denne borger ville ikke blive tilbudt dette besog, hvis kommunen
benytter sig af muligheden at fravaelge modtagere af praktisk og
personlig hjselp!
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Casestory 3 fra forebyggende hjemmebesag 2004.

Hjemmebesggeren kontaktes pr. telefon af Else som forteeller, ‘Q
at hun er indlagt, da man har fundet en hjernesvulist. D EE
Hjemmebesggeren har kommet hos Else og hendes mand, 0
fra de for 2 &r siden solgte Deres hus og flyttede til en seldreegnet ny lejlighed i
byen. Else er meget realistisk om sin sygdom, og beder hjemmebesogeren om at

tage sig af hendes mand, nar hun ikke er der mere. Dette loves af en berort
hjemmebesoger.

Kort efter modtager hiemmebesageren besked om at Eise er dad.

Ca. 2 maneder efter sendes tilbud til Kurt om et forebyggende hjemmebeseg i
forbindelse med tab af aegtefaellen. Hjemmebesoageren sender brevet med en
foresldet dato trods kommunen har procedure om at borgeren selv skal henvende
sig for at aftale besog.

Kurt har veeret meget svagtseende gennem flere ar og derfor meget athaengig af
sin segtefaelle. Parret har ikke modtaget hjselp fra Kommunen.

! forbindelse med Elses indlaeggelse har et visitationsbesog sikret Kurt
hjemmehjaelp til rengering af gulve hver 14.dag og daglig hjselp til medicin.

Kurt er en cerebrailt velfungerende herre. Rerig, men begranset til at feerdes i
vante omgivelser inde og ude. Kurt har en akademisk baggrund og nyder at fa et
intellektuelt modspil. Er stor musiklytter til klassisk. Kan ikke se TV, men hgrer
lydband som han far sendt fra biblioteket. Else laste dagligt avisen op for ham.
Kurt er en folsom mand, har let til tarer og latter og har stolthed og vaerdighed over
‘sit vaesen.

Idet hjemmebesgsgeren modtages ved enkemandsbesgget, ses straks et stort
funktionstab. Tgjet, som altid har vaeret ulasteligt, er plettet, krollet og knappet
skaevt. Der ses sma uheld pa gulvet og alt over gulvhegjde er rodet og nusset.
Samtalen er folsom og der gives plads og rum til bade sorg, savn og erindringens

lindrende glasder.

Kurt betror hjemmebesggeren, at han har store bekymringer omkring sin gkonomi
som han kun kunne magte ved hjaelp af Else, som jo var hans "gjne”. Hans bern har
i god mening nu taget sig af det hele og giver ham lommepenge. "du skal slet ikke
bekymre dig Far, vi skal nok klare det” siger de til ham. Men han er utryk og foler
sig umyndiagiort. Hiemmehesaaeran og Kurt drafter mulighederne for igen selv at
kunne forvalte sin skonomi.

Kurt fortzeller, at han selv laver mad. Vil i det hele taget gerne overbevise
hjemmebesegeren om, at han godt kan klare sig selv. Men hjemmebesogeren ved
at Kurt aldrig har haft denne opgave tidligere og sperger derfor ind til emnet. Det
viser sig, at Kurt oftest abner en dase som han spiser direkte af. Han har forsggt at
opvarme det, men kunne ikke se at handtere komfuret.

Kurt motiveres til muligheden, at fa den varme mad fra Kommunen, og sa fa en
hjemmehjeelp til | en periode at bistd med de ovrige mailtider, til han selv kan klare
det.
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De sociale kontakter er fa. Han kommer kun pa gaden for at handle ind.
Turene han og Else gik dagligt er stoppet, da han ikke kan orientere sig
alene.

Hjemmebesggeren motiverer Kurt til at sege dagtilbud pa et daghjem
for blinde og svagtseende. Kurt hjelpes med at udfylde og sende
anseghing. Hiemmebesggeren fortaller ham, at der pa daghjemmet kommer en
anden enlig herre som hun ogsa besgger. Kurt siger forhabningsfuldt "at sa kan de
maske falges frem oq tilbage”.

A
o
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Hjemmebesggeren opringes fa dage efter besgget af Kurts datter, som takker for
at have givet hendes far det lille skub, der skulle til, for at fa ham til at modtage
hjeelp og komme videre med sit liv.

Denne borger ville ikke blive tilbudt dette besog, hvis kommunen
benytter sig af muligheden at fravaelge modtagere af praktisk og
personlig hjzelp!
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Case 1:

Jeg ringer pa darklokken lejlighed 22 pa 3. sal fru Hawabsky. De gvrige navneskilte vidner om, at jeg star
ved et boligsocialt kompleks, der er praeget at mulitetnicitet.

Min erfaring fra tidligere fgrste gangs tolkebesgg ggr, at jeg lytter meget intens efter svar p& min ringen.
Der Iyder en puslen ved dortelefonen, jeg siger klart og tydeligt navn og forebyggende hJemmebes¢g
Dgren I8ses op. Jeg gér op af trapperne og kommer til en lukket dgr, der dog hurtigt bliver bnet af en
meark herre der bredt smilende byder velkommen og viser mig ind i stuen. I stuen, der ellers er dansk
indrettet med kaffebord, reol m.m. men med aegytlske billeder og aegytiske nipsting sidder en stor,
kraftig, merk, kvmde i en otiumstol. Ved siden af star en gangbuk. Hun smiler et stort tandlgst smil og
kigger over pa den unge herre, der viser sig at vaere sgnnen. Han fortaeller de er to sgnner der sklftews
bor hos deres mor, medens de selv har familie og arbejdsliv ved siden af. Faderen er dgd flere &r tidligere
og sgnerne har fordelt hjeelpebyrden mellem sig min mor kan ikke vaere alene, hun er bange om natten
og nu er det hendes tur til at 18 pleje af os siger hun. Der er ingen beklagelse eller udtryk for traethed i at
passe moderen pa skift, s&dan er det bare. De hjalper hende med at komme pa toilettet, skifte bleer,
bestiller bleer, kgber ind, vasker tgj i vaskekzaelderen, laver mad og smere frokost.

Under samtalen gar moderen det klart for sgnnen at hun skal pd toulettet o9 jeg ser hvorledes hendes blik
far liv i mgdet med sin sgns og hvordan sgnnen bruger mange kreefter pd at hjeelpe hende ud til toilettet.
Hun er lettere stakandet og sidder meget tungt i stolen, uden at rere sig. Virker soigneret.

Der er en let og humgrfyldt tone mellem sgnnen og moderen. Moderen er segytisk indvanderer fra starten
af 1960erne. Hun har forhgjet blodtryk, sukkersyge, er inkontinent og har hjerteproblemer. Kommer hver
sendag til socialt samveaer i den AEgytiske kirke via sgnnerne. F8r hjemmehjzelp til renggring hver 14.dag
og sygepiejerske til medicin dosering. Har ikke modtaget forebyggende hjemmebesgg tidligere, hvor der
er tilbudt besgg pr. brev med opfordring om at ringe for et besgg. Denne gang modtager de besgg, idet
en proveordning sgrger for at sende brev med dato og tid til de borgere der ikke tidligere har modtaget
besgg. Dette bliver ikke aflyst fra borgerens side. Jeg havde i forvejen kontaktet borgeren angdende
tolkebehov hvor sgnnen insisterede pa selv at tolke.

Jeg ser ved denne aktivitet hvor velgdende hun trods den tunge vaegt er. Jeg sper’ hende, gennem
spnnen om ikke hun kunne teenke sig at komme til genoptraening. Hvilket jeg begrunder med at
dagligdagsaktiviteter i hjemmet kan blive lettere. Hun svarer ikke pa dette, men lader gjnene falde ned
og lukker ligesom af hvorefter sgnnen forklarer, at det vil hun ikke selv om der kan iveerkseettes
taxikersel, det er for graenseoverskridende for hende at skulle ud til et offentlig sted og lave gvelser. Hun
har det jo fint i sin lejlighed, hvor sgnnerne er sa gode hjeelpere.

Det er farst da jeg foreslar at der kan komme en fysioterapeut i hjemmet og introducere gvelser og lave
hverdagstraning med moderen at sennen bliver interesseret. Jeg forklarer vigitigheden i at han er til
stede for herved at f3 indsigt i hvorfor det kan gavne moderen at lave daglige gvelser og ggre det hun
kan selv. Sgnnnen lyser op ved dette og siger jamen det lyder som en god ide, for vi har mange jokes
omkring det med at f§ serveret maden mor og jeg,hun ser mig som sin tjener, nu har jeg gode
argumenter til at hun selv m8 hente den og hvis hun kan f8 hjselp fra hjaelpemiddelcenteret med en stol
til kokkenet s& hun ogs8 kan smere sine madder selv ---( kort tanke pause)har jeg forstdet det rigtigt?
Jeg forklarer at man kan sgge om det og udleverer visitaitonssedlen S§ skal jeg nok f§ hende til det siger
han.

Der har efterfglgende veeret tilbudt to forebyggende hjemmebesgg der begge er modtaget og har virket
motiverende til at sgnnen har holdt fast i at moderen selv gar p3 toilettet, laver gvelser mod
vaeskeansamlinger i benene, hvilket er blevet meget bedre.

Ville denne dame have fiet tilbudt forebyggelse af gget immobilitet (med dertilhgrende gget behov for
hjzelp i hjemmet) efter en aktuelt lovaendring?

Havde denne dame nogensinde modtaget et forebyggende hjemmebesgg ved fortsat at modtage
besggstilbudsbrev uden dato?
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Case 2

Fru Sgrensen har modtaget besgg hvert halve &r siden 1999, hvor hun blev 75 &r. Hun er i dag
80 3r og enke. Vi har opnaet et meget abent og tillidsfuldt forhold, der viser sig ved at hun
ringer uopfordret til mig pd arbejdet, ndr der sker stgrre begivenheder i hendes liv. Dette kan
veere nyt fra niecen i Jylland eller et lzegebesgg.

Hun har indtil 2001 klaret sig selv uden hjalp udefra. Da jeg kommer pa besgg bemaerker jeg,
at hun er forvirret, gentager sig selv og virker mere sjusket med sin paklaednlng end tidligere.
Hun fortzeller i samtalen at hun har fet konstateret brystcanser og har faet fiernet det ene
bryst. (Dette er jeg vidende om via journalsystem og jeg ved alt er gaet fint). Jeg kan se at
kokkenet virker snavset, hvilket det ikke har gjort tidligere, og der stdr madrester fra
morgenmaden og gammel opvask.

I samtalen forteeller hun mig at hun er meget ked af det, specielt om morgenen og graader
ofte. Hun taler i besgget gentagne gange om sin canser i forvirrende ufeerdige satninger, der
ikke haenger sammen.

Vi finder sammen ud af at jeg vil hjeelpe hende med at fa bestilt tid hos egen laege m.h.p.
depressions udredning og eller sygdomschok. Hun er ikke interesseret i dagcenter eller anden
form for socialt selskab.

Hun er sat i medicinsk behandling, hvilket hun ikke har styr p3, finde jeg ud af i min samtale
med hende. Tidligere har hun selv taget pillerne direkte ud af pilled@sen og hun far nu via
hjemmesygplejersken medicin doseret i doseringsaesker. "Hvis de ikke alle er tomme den dag
sygeplejersken skal komme, s& smider jeg dem ud for jeg ved jo de skal vaere tomme. Jeg skal
mé8ske hellere spise dem der ikke er vaek”

Jeg kontakter visitationen m.h.p. at fa hjemmehjaelp til renggring og personlig hygiejne og
kontakter sygeplejersken m.h.p. ajourfgring af korrekt medicinindtagelse. Da jeg bliver budt
pa kaffe er jeg hurtig til selv at hente flgden for at fa et kig i keleskabet. Det er naesten tomt
pa naer en leverpostej med overskredet udlgbsdato. Jeg kontakter aldrecenteret m.h.p.
demens test og hjemmeplejens gruppeleder m.h.p. madvareordning i hjemmet. Ved dette
besgg bliver hun fortrolig med tanken om at fa en besggsven, hvilket jeg hjeelper hende med
at fa sggt om.

Hvordan var det gdet damen der er meget god til at laeagge facaden "her gdr det godt, jeg
klarer mig som jeg altid har gjort.” Kunne hjemmehjzipen der er udfgreren for afmaélte og
konkrete ydelser i hjemmet vride sig lgs fra dette og se en advarselslampe - uden at have
nogen uddannelse til dette? Hvor laenge var der gdet fgr sygeplejersken havde fundet ud af at
damen ikke gor som anbefalet. Hvornar ville damen have vaeret @rlig overfor en ny og
fremmed sygeplejersker der ogsd kommer p& afmdlt tid og ser en velfungerende ldre dame
der smiler og siger “jeg er s§ glad for at jeg behaver s§ lidt hjaelp, jeg har altid sat en are i at klare
mig selv”

Denne dame var blevet frataget forebyggende hjemmebesgg i de fleste kommuner med den
nye lovaendring med hjemmel i at vaegte de svage aldre hvem er de svage zeldre og hvornar
bliver de svage?
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Elgas historie.

Beskrivelse af 8 forebyggende hjemmebeseg gennem 3% ar.
2001-2004

Januar 2301 ibydes i.iorebyggende bespg hus Eiga, en menidii veifungerende 51 anig
kvinde. Elga kommer selv ud og &bner deren, som ligger ud til en smuk korridor, hvorfra alle
boliger i1 ejendommen har adgang. Elga bor i “Kvindehuset”, en ejendom der kun udlejer til
enlige kvinder. Elga er froken og har boet der i 40 &r og veeret formand i bestyrelsen i lige s&
mange &r, fortzller hun senere, da jeg sidder overfor hende i hendes lille, hyggelige stue. Der

ar hunoat Preada® (\mlrnnn handa 1 dan nrlitalttacnada ) narennars onfa Pcam er on A ql-
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sidde i”, fortzller hun, ”for sd kan hun hurtigt svinge benene op, nér de trenger til hvile”.
sofaen, pﬁ det lille bord foran og pa gulvet ligger blade, aviser og beger. Franske, tyske og
engelske beger. Reolerne omkring hende er ogsa fyldt af litteratur. Telefonen er placeret pa
sofaens ryg og ledningen snoer sig faretruende over gulvet. Der ligger laselupper og
standerlampens skarm er vinpet for at give mest muligt lys til den leselystne. Og cigaretterne
har plads indenfor rekkevidde. Elga rddgives omkring hensigtsmassigheden i at have en
rogalarm, og hun vil forsege at fi nogen til at indkebe en sddan og montere den.

Fra modtagelsen i den lille bitte entré falges vi ind i stuen, Elga stettende sig til sine mebler,
placeret hensigtsmassigt til samme formal. Idet hun stter sig foregar det i “frit fald” og da
hun senere skal op af sofaen igen, er det med stort besvaer. Det viser sig at v&re et generelt
problem og Elga informeres om mulighed for hjelpemidler der kan afthjzlpe problemet. Vi
skriver ansegningen sammen pa toiletforhajer, klodser under sofa og seng og vurdering af
gangredskab.

Elga fortzlles ogsd om Kebenhavns kommunes treningstilbud, motiveres til at modtage
treening, og bliver meget begejstret for dette tiibud og iytter til yderiigere vejiedning om
faldforebyggelse, bl.a skal telefonledningen vak fra gulvet.

Hun fortzller, at hun stort set ikke kommer ud af lejligheden, undtagen nr en taxa henter
hende. Klarer sig uden hjelp fra kommunen, men har god hjzlp i en medbeboer, som er
peiisioieret sygepicjerske. 1lun hjEiper heide mied indkeobeie, og Kigger iiid for at 5¢ oiii alt
er vel. En ung mand som studerer hjelper med rengeringen. '

Elga er hgj og spinkel. “Har altid varet meget tynd” fortzller hun “og kresen!”

Tilbereder selv sine maltider i det lille kekken. Samtalen kommer omkring hvad der indtages,
helt konkret! Og den synlige undervagt far sin forklaring. Stettes i at fastholde
tilberedningen, da det er et vigtigt geremal for hende, og informeres om hvad, hun kan
supplere sin kost med.

Stemmen er lys og spinkel. Haret snehvidt og kort “drengeklippet”. Har milde isbla gjne, som
desvaerre ikke ser sd godt, som hun geme vil. Elga informeres om mulighed for at {3 besog af
en svagsynskonsulent, hun vil meget gerne dette. Herelsen kniber det ogsd med, har
hereapperat pa begge erer. Hun hoster voldsomt flere gange under samtalen, snakken lgsner
sekretet i lungerne, for Elga har kronisk bronkitis, og fortaller at hun ofte far
lungebetandelse.

Elna forteller om en jevnaldrende veninde, en af de to sidste der er tilbage, som hun er meget
bekymret for. P4 oplysningerne, lyder veninden som varende dement. Veninden har ikke
hjelp fra kommunen, men lyder til at have stort brug for det.

Eiga vejiedes 1, hvem hun kan kontakte, for at stette veninden i at fa den forngdne hj&ip. Hun:
er meget glad for at dele sin bekymring med nogen.



Elga fortzller mig desuden, at hun godt ved, at hver dag er en gave i hendes alder, at hun har
accepteret at alderen tager krefterne, men oplever det voldsomt begrensende, og haber derfor
meget pé, at treeningen vil kunne hjzlpe hende.

Ved 2. forebyggende hjemmebesag 2 ar senere, virker Elga lidt bedre motorisk, har modtaget
et treeningsforleb siden sidst, men kommer stadig kun udenfor hjemmet vha taxikersel. Har
faet forhejet seng, sofa samt toilet. Ergoterapeuten “ville ogsa give hende rollator, men det
havde jeg hverken lyst til eller behov for”. Men Elga havde ellers straks undersggt med
eiendommens bestyrelse. hvordan Huset kunne gare sit til. at &ldre med rollatorer kunne
komme ind og ud. For der var nok andre, der havde brug for det”.

Elga fortzller, at hun beseger sin ene veninde en dag hver uge og overnatter der.

Hendes demente veninde fir nu god hjalp fra kommunen, er meget lettet over dette.
Fortzller i dag, at hun har spillet golf fra hun var 60 til hun blev 83! Har rejst meget, bade for
og efter pensionen og varet leder for ulveunger helt til hun blev 60 ar.

Det er blevet sparsomt med appetitten og lysten til at lave mad, emnet vendes, da
underernringen er ved at vaere synlig.

Elga star ved, at der er meget hun ikke gider mere, men har ikke mistet humeret og lysten til
at leve.

Hun fortaller, at hun ikke har fiet taget sig sammen til, at fa gjort noget ved at fa indkebt og
instaiieret en regalarm, det er sveert, nar hun ikke seiv kan komme ud og kebe den og skal
bede andre om hj&lp til det ogsd. Men hun skal nok bede bekendt om hjelp til det.

Huviler i sig selv, men kunne have godt at et rehabiliterings eller kurophold hvor omsorgen
kunne give et laft. Men Elga oplever kurophold som passivt og det siger hende ikke noget, vil
meget gerne have et treningsforlgb igen, sa der forseges at genhenvise. P4 henvisningen
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Ved 3. forebyggende hjemmebeseg modtager Elga mig med lungebetandelse. Har 4ndenoad
og hoster sekret op, er trat, bleg og mat. Er i antibiotisk behandling ivaerksat af praktiserende
laege pr. tlf.

Haft treening igen hjemme. Glad for dette, mener det ger en forskel. Terapeuten fra
treeningscenteret er lvkkedes med at motivere Elga til at 3 en rollator, ”men kun til udendors
brug” fortzeller hun mig. Den skal &benbart lukkes ind 1 hendes liv i smé etaper.

Har nzsten ingen muskelmasse. Stadig sparsom appetit, men har overskud til at lave sin mad,
er ikke “klar” til madlevering.

Anbefales igen ekstra kalorier og proteiner. Elga fortzller, at have forsegt proteinberiget drik,
men at hun far kvalme af det.

Har fortsat god stette og hjlp fra medbeboer.

Vi drefter mulighed for samspisning i ejendommen, og betydning af at vaere sammen med
nogen under maltiderne. Ikke noget der praktiseres, men for 1.gang har der varet succes med
samling til juletraestaending, sang og lidt hygge. Elga fortzller, at hun jo altid har spist alene,
sd hun mener ikke, det gor en forskel for hende.

Eiga vurderes tii at vare 1 risikogruppe for yderiigere funktionstab, har ikke noget at std imod
med.




- Keorer stadig med taxi, informeres om muligheden for HT handicapkersel, men afviser hafligt,
da hun mener, det er uetisk at modtage et sddant tilbud, nir hun nu har mulighed for selv at
betale for sin transport.

Haft beseg af svagsynsoptikker som har bedt om at Elga henvises til ergoterapeuten mhp
speciel leselampe.

Fortzller at hun ikke fir gjort noget ved tingene hvis hun selv skal, - "gider ikke”! Det
opleves som, at hun ikke mere kan overkomme opgaverne, virker kapitulerende og livsmet.
Men vil gerne have en friser, der kan komme hjem til hende, for “héret tr&nger!”. Henvises til
udkerende friser.
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4. bespg: Kommer mig glad i mede i korridoren. Ser godt ud, er i godt humer og gér uden
stotte. Kommet sig godt ovenpa lungebetandelsen.

Beder mig straks, mens hun husker det, om hjalp til at fa laget af en dase. Har faet
hjemmelavet kompot af sin veninde, som hun stadig beseger en gang ugentlig. Fortller, at
den veninde nu ogsd er blevet dement.

Viser mig stolt en rollator som stér i stuen, og fortelier hvor glad hun er for den. Vi griner
sammen over den modstand hun havde over at fa den, og fér en lille snak om vardighed og
forfengeliglighed. Har ogsa faet treening igen, og er sa glad for det, vil faktisk gerne henvises
igen, for hun fér ikke rigtigt gjort noget ved de evelser, hun selv skulle folge op pé, der skal
ligesom vare en der hagter op i hende, men de bliver da udfert af og til. Elga viser ovelserne
pa opfordring, og det viser sig, at hun ikke er sd dus med 2 af dem, s& hun suppleres med
alternative gvelser, som giver samme udbytte.

Giver udtryk for at savne at komme pa gaden, se mennesker, butikker, liv...

Glad for kontakt til udkerende friser, far ogsa kontakt til udkerende fodterapeut.

Har faet en god lampe fra hjelpemiddelcenteret efter sidste henvisning.

Eiga sperger tii forkiaring pa det fysiologiske forfaid der er sket med hende, og informeres
om mulige &rsager og hvordan forebyggelse af yderligere tab er vigtig.

Sidder under samtalen afslappet og nonchalant med benene oppe i sofaen. Humeret er fint og
vi ler ofte sammen.

Er stadig aktiv som bestyrelsesformand.

Kontaktes af Visitator som opfordrer til beseg hos Elga, da hun lige har varet indlagt en uge.
Elga gér ved 5.beseg nu fast med rollator inde. Har varet faldet om natten i forbindelse med
toiletbesag og ikke kunnet rejse sig. Trukket sin dyne og pude ned til sig pa gulvet og sovet
videre der. “ikke grund til at forstyrre nogen midt om natten, bare fordi jeg ligger her.” Nabo
bemarkede, at avisen ikke var fiernet og lasede sig ind.

Haft urinvejsinfektion under indizggelsen og behandlet for det.

Elga fortaeller, at hun har svart ved at komme over dertrinene med rollatoren, spilder mad og
drikke undervejs. Er i et utroligt godt humer, forteller om alle indtryk under indlaggelsen
som var det en hel oplevelse, “dog ikke af de bedste”. Det er ferste gang Elga i sine 93 &r har
varet indlagt. Stimulationen i at have varet ude i andre omgivelser har haft en god effekt,
men hun kan stadig ikke motiveres til at komme ud til nogen sociale aktiviteter. Mener ikke at
kunne vere sammen med andre, jeg er en s&rling, og har altid holdt mig for mig selv.”
Motiveres til at soge nedkald, gribetang, bakke til rollator og vurdering af dertrin.




Vil gerne henvises til trening igen, foresldes treening pa daghospital, pga mulighed-for mere
intensiv treening der, men Elga vil trenes hjemme, overskueligheden og krafterne er ikke til
mere end det.

Onsker stadig ikke hjzlp fra kommunen. Har sit lille stabile netvaerk.

Mest ked af tiltagende synstab, kan nu kun l&se de meget store bogstaver.

Telefonen ligger pi TVet flere meter fra sofaen, s hun skal rejse sig for at tage den, og nér
det ofte ikke. Jeg anviser at f& det arrangeret, sd hun kan have den indenfor reekkevidde. Elga
vil bede naboen om hjalp.

Besgg nr 6: Har det godt, men stadig gener 1 venstre 1ar efter faldet i vinter. Viser mig en

. ringfinger hvor leddet er hevet, gmt og varmt, haft symptomerne gennem ¥z ér. Tager
medicin for gigtsmerterne efier behov, vil helst ikke tage medicin fast. Anbefales at tale med
praktiserende l&ge om mulighed for lokalbehandling pa leddene med salve. Vejledes i
aflastende sidde- og liggestillinger.

Humeret er godt. Har ikke haft lungebetandelse nu i et ar.

Telefonen er indenfor reekkevidde som anbefalet, og nedkald installeret.

Klarer fortsat sit daglige brusebad, sin tgjvask og madlavning. Den unge studerende kommer
fortsat og hjelper med det praktiske, han legger nu ogsa rent linned pa sengen.

Elga er ked af, at begge veninder er demente. Kan ikke kommunikere med dem mere, hvilket
er et stort savn. Foresperges om behov for besagsven, men dette afvises pd det kraftigste.

Er genvisiteret til tr&ningscenteret, men der er 2’2 maneds ventetid aktuelt. Dovner med sine
treningsture med rollatoren ude 1 korridoren.

Erved at forberede Formandens beretning til generalforsamlingen i beboerforeningen. -

Har det stabilt og godt nu. Er glad for, at jeg far at vide, hvis hun indlagges. Vi aftaler besog
1gen om Yz ar.

Besgg nr.7: Elga forteller, at hun treener 3 gange dagligt i korridoren. Men hun gir meget
Usikkeit. REjSET 0g satier sig nicd stoft besvar. 11ar simeiter i leddeie, vejicdes i fast
smertebehandling kontra efter behov.

Er frygtelig ked af, at synet nu er helt vek pa det ene gje. Holder stadig avisen, men kan kun
lzse overskrifterne, fér tilsendt lydband og herer radio. Vejledes om lys i lejligheden.
Forsikrer at hun ikke savner social kontakt. Foler sig ikke ensom, siger at hun stadig gleedes
hver dag over de smé ting — f.eks om solen skinner. Glad for det hun kan klare. Fuld aksept af
kroppens forfald, tilpasser sig og kan stadig se "lyset” hver dag. Det er udfordrende at dele
Elgas aksept af livsafviklingen, der er en harfin balance mellem hendes resurser og udefra
kommende krav. Dialogen retter sig mere og mere mod at vare mere end at gere.

Elga har nedsat sin badesekvens til hver 2 dag nu. Det udtratter, men er samtidig s
tilfredsstillende bagefter. Vejledes i skonomisering af sine resourcer. Har slet ikke appetit,
spiser fordi hun skal, det gér bedst med kogte gronsager, kun lidt ked, ter ikke spise fisk pd
grund af benene. Har igen forsegt proteindrikke, men far stadig kvalme af det. Vejledes 1 kost
for smétspisende.
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Besog nr. 8: I forbindelse med besegstilbuddet modtages en mail fra Elgas niece, som
fortzller, hvor meget Elga ser frem til besaget og om den store funktionsendring der har
fundet sted siden sidst. Der omtales en hel rekke opgaver, som der bedes draftet med Elga
ved besoget, da den opbyggede tillid mellem hun og hjemmebesegeren maske kan lgse dem.
Hiemmehizlpen meder mig for at lukke mig ind. da Elga ikke mere selv kan komme ud og
lukke sine. gaster ind. '

Elga sidder ikke i sin lille topersoners sofa mere, der er rokeret rundt i stuen, for at de mange
hjemmehjalpere kan komme til. Sidder nu i en stor hgj stol, hvori hun kan vere to gange,
hvilket resulterer i, at hun valter til den ene side, -kan da ogsa bekrzfte, at hun har temmelig
ondt i ryggen, da hun jo nu sidder i stolen fra hun bliver taget op, til hun la&gges i seng igen.
Jeg foresldr, at en ergoterapeut tilser siddeforholdene, og at der seges tid gennem visitationen
til et middagshvil pa sengen som aflastning.. Dette vil Elga naturligvis meget gerne.

Elga har bedt om hjlp til at {3 en fysioterapeut hjem, men ved ikke, om der er handlet pa det
da det er l&nge siden hun har spurgt hjemmehjalpen. Jeg tilbyder at kontakte Elgas l&ge og
forhere mig, om han har ivaerksat en henvisning.

Eiga kan siet ikke komme omkring mere, skal have hjip ved forfiytninger, totietbesog og
personlig pleje, som nu kun indbefatter bad 1 gang ugl. Elga fortzller mig, at hun ikke kan
holde pa vandet mere, oplever det redselsfuldt og uverdigt
Der kommer ogsé sygeplejerske og doserer medicin nu.

Elga kan nu kun se, om det er lyst eller merkt, er nasten blind og herelsen er ogsa forringet

tilbageblevne resurser er, at hun er mentalt velfungerende, kan samtale og spise selv. Niecen
som har kontaktet mig pr mail kommer forbi et par gange ugl. Ellers er menneskelig kontakt
---sparsom i forhold til at samtale. Ud fra nuvaerende situation motiveres Elga til at fa en
besogsven og jeg tilbyder at tage kontakt med en frivillig organisation for at iverksatte dette.
Elga far madudbringning, har tabt sig vderligere og har brug for, at den smule hun indtager er
beriget pa ekstra kalorier. Kekkenet, hvorfra maden leveres kontaktes og der bestilles beriget
emnring til Elga og hj.hj vejledes i smi energirige maltider/drikke der kan tilbydes imellem
maltiderne.

Trods den, fra en udefra set, triste situation, er Elgas humer godt og hun er stadig nysgerrig i
forhold til samfundsproblematikker, politik osv og vil gerne udveksle tanker og meninger. Det
er ligesom hun betragter sin aldrene proces som tilskuer, dog uden at slippe ejerforhold til
den. ”"Man ma jo finde sig i det”.

Denne gang sperger hun mig flere gange: “hvad skal der blive af mig”? Og den snak tager vi
sd....Hvad har Elga brug for at der skal blive af hende?........... Hun vil 1 hvert fald blive 1 sit
hjem!

Da jeg tager afsked, ved vi begge, at vi maske ikke ses mere, og der udveksies 1 sigende
tavshed et hdndtryk med alle 4 hander, en eftertrykkelig afsked.

Besog nr 9: Hjemmebespget aftales med hjemmehjzlpen for at blive lukket ind. Elga sidder 1
den store 1@ncstol stotict af puder. Den lille bolig barer prag af, at det ikke mere & hiende der
iscenesxtter omgivelserne. Alle bunker med aviser, boger, udklip og papirer er ryddet vak.
Der er ingen potteplanter i vindueskarmene mere. Chartollet er blevet medicinbord, hvor
mappen fra hjemmeplejen ogsa ligger. Der er s ryddeligt, at det er forste gang, jeg kan se
hendes lille sofabord har malede kakler. Derpa stér 3 glas med vaske, en tallerken med
udskaret frugt og en med chokolade. Elga bzrer en rosa mohairstola og ligner en statelig
aldrende dronning i sin fremtoningen. “Hvem er det?” sperger hun ud i luften. Jeg gir straks




_.hen og giver.Elga hdnden og siger, hvem der nu er kommet ind af deren. Hun smiler glad og
siger at jeg er ventet. Men ellers siger hun ikke s& meget, uden at jeg stiller spargsmal.

Det er en Elga der er ved at forlade kontakten til livet. Hver gang hun har svaret pi mine
forespergsler forsvinder hun ligesom ind i sig selv. Da jeg forseger at folge med, fortzller hun
at hun glider ind i erindringer. At billeder, personer og aplevelser fra hendes lange liv hele
tiden melder sig og krzever hendes opmaerksomhed

Jeg spﬂrgér til de malede kakler pa sofabordet, og hun fortzller at det er billeder fra historien
om Mowgli. Bordet er en gave fra en af hendes rejser. Hver hjernekakkel er et tree med en
masse navne — afrikanske navne. Det er navne péa de bern, der har givet hende bordet.

Jeg sperger om der er noget hun savner? Elga svarer uden l&ngere betenkningstid:
”privatliv!”

“’Der kommer hele tiden nogen rendende”. Hun foler sig placeret i en ventesal, hvor hun bare
venter pa, den naste der dukker op.

Jeg aner en treekning af ubehag 1 hendes ansigt hvor gjnene holdes lukkede, da gjnene ikke ser
noget mere. Samtidig letter hun lidt pa enden.

Jeg sporger til om hun har ondt? “Ja, jeg sidder jo her hele dagen!” Elga fortzller at hun
hjzlpes op klokken 10 af hjemmehj®lpen, sattes i stolen og folges pa toilet ved 13 og 17
tiden og sattes i stolen igen og hjlpes sa i seng ved 20 tiden.

Jeg sperger om hun ikke kunne tanke sig at komme op og hvile pa sengen i lgbet af dagen.
Ansigtet skifter udtryk og svarer jo ~ det ville vaere vidunderligt, men kan det lade sig gore?”
Jeg svarer, at jeg da kan undersgge det hvis hun gnsker det. Og elga svarer ” det ma du gerne
men i al mmdehghed' I” Det lover.jeg. -

Daj jeg gér, sikrer Elga sig, at hun har det nedvendige indenfor rakkevidde. Faler med handen
efter sin negiefil som er gledet iidt vk fra sin vaniige piads pa bordet. Jeg opremser hvad der
er foran hende og hvor det star. Beroliget l&ner Elga sig tilbage og glider ind 1 sig selv. Jeg
tager overtgj pa og atter tages afsked.

I mindelighed kontaktes visitationen efter besgget med henblik pd mulighed for hvilestund pa
sengen. Det beviljes og iverksazttes dagen efter.
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