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Indledning

I begyndelsen af februar 2001 igangsatte Sundhedsforvaltningen, Kebenhavns
Kommune, en interviewundersogelse vedrerende forebyggende hjemmebesog 1
Bronshej-Husum. Hovedformélet med interviewundersggelsen er at belyse
udvalgte borgeres og forebyggeres vurdering af indhold og kvalitet af de
forebyggende hjemmebesog.

I forhold til borgerne belyses deres:
* vurdering af det brev og den pjece, der udsendes fra Pensions- og
Omsorgskontoret forud for hjemmebesaget
* viden om besggets formal
* vurdering af besggets/samtalens indhold, form, kvalitet og udbytte
* vurdering af behovet for forebyggende hjemmebesog.

I forhold til forebyggerne belyses deres vurdering af:
* besogets formal
* besagets/samtalens indhold, form og kvalitet
* de konklusionsark, der udarbejdes 1 forbindelse med de forebyggende
hjemmebesog
* borgernes besagsbehov.

Borgernes vurderinger holdes op mod forebyggernes vurderinger.

Udvealgelse af borgerne
Der blev udvalgt 32 borgere til enkeltinterview. Udvealgelsen er sket efter
folgende kriterier:

* aldersmessig spredning

* civilstand

* om man modtager hjemmeh;jalp eller ej

* kon.



I nedenstdende tabel 1 ses de grupper af borgere, der blev udvalgt:

Tabel 1: Fordeling af udvalgte borgere

+ Hjemmehjalp | - Hjemmehjzalp
Gifte/samlevende 39 18 39 18
75-80 ar
Gifte/samlevende 39 18 39 18
over 80 ar
Enlige 39 18 39 18
75-80 ar
Enlige 39 18 39 18
over 80 ar

Inden for hver gruppe er der tre kvinder og en mand. Dette har baggrund i en
opgorelse fra Pensions- og Omsorgskontoret 1 Brenshej-Husum, der viser, at
der inden for hver af de udvalgte grupper stort set er en fordeling af kvinder og
mand pd henholdsvis 66% og 34%, som har modtaget forebyggende
hjemmebesog.

Udover disse kriterier er der samtidig sikret en passende geografisk
spredning 1 forhold til de seks distrikter, som Brenshej-Husum’s forebyggere
arbejder inden for. Alle udvalgte borgere har haft et forebyggende
hjemmebesog inden for de seneste tre méneder. 21 borgere har alene haft et
forebyggende hjemmebesog. De resterende 11 borgere har haft to eller flere
hjemmebesog.

Som sikkerhed udvalgtes der fra start to kvinder og en mand ekstra i hver
gruppe 1 tilfelde af frafald. En sikkerhed, der viste sig at vaere brug for, idet 12
ud af de forst udvalgte 32 borgere enten meldte fra eller ikke kunne treffes
hjemme. Otte af disse 12 var borgere, der ikke modtog hjemmehjalp, mens de
resterende fire gjorde.

Interview med forebyggerne

De seks forebyggere, som er ansat ved Pensions- og Omsorgskontoret 1
Bronshej-Husum samt den faglige konsulent deltog 1 et gruppeinterview. Forud
for interviewet havde forebyggerne to og to gennemlast 50 af hinandens
konklusionsark, dels med henblik pd at finde ud af ensartetheden og
brugbarheden i disse, og dels med henblik pé et enske om at bidrage med
forslag til en forbedring af konklusionsarkets indhold og kvalitet. Hver isar
havde de ud fra konklusionsarkene udarbejdet en skriftlig opsummering af de
omrader, der fokuseres pa 1 konklusionsarkene.



Sammenfatning

X Der er overensstemmelse mellem borgeres og forebyggeres vurdering af,
hvad der skaber tryghed. Det er, at borgerne:
- altid kan ringe til forebyggerne, hvis de far behov - det giver borgerne
handlemuligheder
- kender den person, de ringer til.

X Der er overensstemmelse mellem hovedparten af borgeres og forebyggeres
vurdering af, hvad der fremmer trivsel.

Det afgerende er at vaegte de ressourcer, borgerne har og samtidig g ind
at statte pa de omrader, hvor borgerne selv oplever begransninger i forhold
til deres trivsel. Fremmelse af trivsel kan fx ske gennem bevilling af
hjelpemidler, @ndring af boligindretning, samtale om personlige problemer
og eksistentielle overvejelser.

X Sundhedsfremmende tiltag sker gennem forebyggernes rdd og vejledning
om blandt andet kost, motion, vaske, syn, herelse, medicin, kredslab.

X Udlevering af pjecer samt information om aktivitets- og stettemuligheder
sker 1 det omfang, forebyggerne vurderer det relevant for borgerne. Ikke alle
borgere er interesseret 1 disse informationer.

X Reducering af den sociale ulighed 1 sundhed sker ved, at ’skrebelige’
borgere tilbydes hyppigere besog. Efter aftale med borgeren tages ofte
kontakt til relevante samarbejdspartnere, og borgernes eventuelle parerende
tilbydes at deltage 1 samtalen.

X Cirka en tredjedel af borgerne over 75 ér 1 Bronshegj-Husum ensker ikke at
modtage forebyggende hjemmebesog. Der er ikke foretaget systematisk
registrering af borgernes begrundelse for afslag, men forebyggerne navner
folgende begrundelser:

S nogle foler sig for friske,

S andre mener det er spild af tid og

S nogle frabeder sig yderligere kontakt.

En overordnet statistisk opgerelse vedrerende borgere, indeholdende civil-
stand, ken, alder, uddannelsesbaggrund samt kontakt med det kommunale
system, kunne vere interessant.

X Hovedparten af borgerne (97%) er tilfredse med det brev, der udsendes
forud for hjemmebesaget. Her er tidspunkt og dato for besegget angivet, og
borgeren behover ikke foretage sig yderligere, hvis tidspunktet passer dem.



X 25% af borgerne vidste ikke, hvad formélet med besoget var.

Alene 16% af borgerne erindrer at have modtaget den pjece, der siden
sommeren, 2000 er udsendt sammen med brevet, og som indeholder
oplysninger om besogets formél. De resterende borgere erindrer den ikke -
heller ikke selv om de fik den forevist ved interviewet. Alle interviewede
borgere har haft et forebyggende hjemmebesog inden for de seneste tre
maneder. Hovedparten af de borgere (66%), der alene har haft ét besog, har
skaffet sig viden om besogets formal fra andre sider.

X En fjerdedel af borgerne havde forberedt spergsmaél til samtalen. Disse
omhandlede: boligeendring, kontinensmidler, hjemmeh;jelp, personlige pro-
blemer, fysioterapi.

X Der er overensstemmelse mellem borgeres og forebyggeres vurdering af
samtalens indhold. Forebyggerne formar at tilgodese hovedparten af
borgernes ensker for samtalens indhold. Samtidig far forebyggerne pa
fornem vis indhentet de oplysninger, som angives i den interviewguide, de
anvender 1 forbindelse med samtalen.

X Der er overensstemmelse mellem borgeres og forebyggeres vurdering af
samtalens form. Ingen af disse kan give en entydig karakteristik af, hvordan
samtalen former sig. Dette ses som et positivt tegn, da det viser, at
forebyggerne tilpasser samtalerne efter borgernes forskelligheder, herunder
deres individuelle ensker, behov og interesser.

X I borgernes vurdering af samtalens kvalitet er der taget udgangspunkt 1,
hvad hver enkelt borger anser som kvalitet 1 forhold til sit liv.

87% af borgerne angiver, at de fik deres individuelle behov og ensker
for samtalen tilfredsstillet. 91% af borgerne angiver, at de oplever tryghed
ved de forebyggende hjemmebesog. Ligeledes angiver 91% en generel
tilfredshed med samtalen.

X Forebyggerne vurderer, at det afgerende for samtalens kvalitet er, at
borgerne far mulighed for at vaegte det, der aktuelt bererer dem. Ud fra en
samlet helhedsvurdering, anser forebyggerne det som deres opgave, at gé
ind at stette og give rad og vejledning pa omrader, der giver mening for
borgeren. Dette med henblik péd at bidrage til, at borgerens hverdagsliv
bliver mere indholdsrigt.

X Iborgernes vurdering af samtalens udbytte er der alene set pa, om borgerne
mener, at samtalen har gjort en forskel 1 forhold til, at deres hverdagsliv er
blevet mere indholdsrigt efterfalgende.

62% borgere angiver, at samtalen har gjort en forskel.
25% af borgerne fik bevilliget hjelpemidler.



56% af borgerne fik rdd og vejledning og
9% af borgerne fik luft for deres bekymringer og sorger. Dette er alle
tiltag, hvor borgerne oplever, at det har gjort en forskel pa deres hverdagsliv

Enlige borgere skiller sig ud 1 forhold til de gifte/samboende. Primaert
enlige, der modtager hjemmehjelp og sekundart enlige, der ikke modtager
hjemmeh;jalp.

Cirka halvdelen af disse 16 borgere angiver, at samtalen ikke har gjort
en forskel 1 forhold til at f& en mere indholdsrig hverdag. Det er veesentligt
at understrege, at disse borgere ikke nedvendigvis er utilfredse med
samtalens indhold og kvalitet, og en del af dem vil ogsé gerne tage mod
besag igen.

Der er 19% af borgerne, der angiver ikke at have behov for beseg igen. Det
er alene enlige borgere. Her er det ogsd primart enlige, der modtager
hjemmehj®lp og sekundert enlige, der ikke modtager hjemmehjalp, der
angiver ikke at have behov for beseg igen.

Forebyggerne mener, at der ber udarbejdes kriterier for en faglig vurdering
af besegsbehov hos borgerne. Man kan diskutere om borgere, der har
massiv hjemmehj&lp, samt meget friske borgere, har samme besggsbehov
som andre borgere over 75 ar. Man kan ogsa overveje, om en vurdering af
borgernes personlighedsstruktur kunne danne basis for en differentiering af
borgernes besggsbehov.

Forebyggerne er generelt tilfredse med den interviewguide, der anvendes 1
forbindelse med de forebyggende hjemmebesog.

Denne indeholder stort set alle emneomrader, der bererer borgernes
hverdagsliv. Herudover indeholder den en forside, der bestdr af et
konklusionsark, hvor centrale forhold omkring den enkelte borger
opsummeres, og endelig indeholder den en bagside, der bestér af et skema,
hvor forebyggerne afkrydser i forhold til de foranstaltninger, der er
ivaerksat.

P& enkelte punkter foreslds, at interviewguiden revideres, kon-
klusionsarkene bar geres mere systematiske, og bagsiden ber ajourfores, sa
den stemmer overens med gaengs praksis.



Borgernes vurdering

Brev og pjece udsendt forud for hjemmebesog

31 borgere er godt tilfredse med indhold og form af det brev, som Pensions- og
Omsorgskontoret udsender forud for hjemmebesoget. De er glade for, at der pa
forhand er angivet et tidspunkt og en dato for beseget, da de ikke behover
foretage sig yderligere, hvis tidspunktet passer dem. En borger er utilfreds med
brevets indhold, men ikke form. Denne borger kunne godt tenke sig, at det
indeholdt flere informationer. Dette skal ses i ssmmenhang med, at den samme
borger oplyser, aldrig at have set den pjece, som siden sommeren, 2000 er
blevet udsendt med brevet fra forebyggeren.

Med hensyn til pjecen er det et generelt billede, at borgerne ikke erindrer
denne. Alene fem borgere - heraf tre i1 gruppen af gifte/samboende 1
aldersgruppen 75-80 ar, som far hjemmehjelp, en 1 gruppen af gifte/samboende
1 aldersgruppen 75-80 ar, som ikke far hjemmehjalp og en 1 aldersgruppen af
enlige over 80 ar, som far hjemmehjelp, oplyser at have faet den. De er meget
tilfredse med dens indhold og form, der beskrives som overskueligt og
forstéeligt. De resterende borgere mener ikke, at de har modtaget pjecen, heller
ikke selv om de fik den forevist ved interviewet.

Det er et dbent spergsmaél, hvor mange af de interviewede borgere, der reelt
har modtaget pjecen. Viser det sig, at alle har modtaget den, md8 man
konkludere, at pjecen ikke lever op til hensigten.

Viden om besogets formal
Otte borgere angiver, at de ikke pa forhand vidste, hvad formalet med besoget
var. | tabel 2 ses, hvordan de otte borgere fordeler sig 1 forhold til de udvalgte

grupper:



Tabel 2: Fordeling af borgere, der ikke kendte til besagets formal

+ Hjemmehjzlp | - Hjemmehjzlp
Gifte/samlevende 2 2
75-80 ar
Gifte/samlevende
over 80 ar
Enlige 2
75-80 ar
Enlige 1 1
over 80 ar

Det ses, at det overvejende er borgere 1 aldersgruppen 75-80 ar, der ikke har
vidst, hvad besggets formal var. Disse borgere har alene modtaget et besog.

De otte borgere havde da ogsd forskellige forventninger til det forste
hjemmebesog. En borger udtaler:

“Jeg var speendt pa at hore, hvad det drejede sig om ... Jeg gik ud fra, at det
var en samtale om, hvad man kunne fa eller ikke fa fra kommunen”.

En anden udtaler:

“Jeg forventede, at forebyggeren kunne hjcelpe mig med at fa en anden
hjemmehjcelp”.

De resterende seks borgere oplyser, at de var afventende i forhold til besgget.

Samlet er der 25% af de interviewede borger, der ikke vidste, hvad formaélet
med besoget var.

Ud fra den betragtning, at alene cirka 16% af borgerne erindrer at have
modtaget pjecen, der netop indeholder besggets formal, m4 man konkludere, at
hovedparten af de borgere, der alene har haft et beseg (21) har skaffet sig viden
om besggets formdl fra andre sider. Borgere, der har modtaget flere besog,
kendte 1 forvejen besogets formal.



Forberedende spergsmal til samtalen
Otte borgere oplyser, at de havde forberedt spergsmal til samtalen med
forebyggeren. Disse borgere fordeler sig med én borger 1 hver af de udvalgte
grupper, bortset fra, at der ikke er nogen blandt de gifte/samboende 1
aldersgruppen over 80 ar, som far hjemmehjelp, der havde forberedt
spergsmél, mens der var to borgere i gruppen enlige over 80 &r, som far
hjemmehjalp, der havde. De spergsmal, borgerne enskede at drefte, var
koncentreret om felgende:

* behov for boligendring 1 hjemmet - 2 borgere

* behov for kontinensmidler - 1 borger

* behov for hjemmehjzlp - 2 borgere

* personlige problemer - 1 borger

* klager i1 forhold til hjemmeh;jlp - 2 borgere

* a@ndring af hjelpemidler - 1 borger

* behov for fysioterapi - 1 borger.

Det skal bemerkes, at der er borgere, som har forberedt mere end et spergsmal.

Hovedparten af spergsmaélene er koncentreret om specifikke behov for
hjelp/hjelpemidler.

Spergsmélene fra disse borgere er baseret pd en viden om, hvad
forebyggerne kan vere behjelpelige med.

Anderledes forholder det sig med de to borgere, der havde klager 1 forhold
til hjemmehjelpen. Begge borgere, der er enlige over 80 &r, og modtager
hjemmehjalp, har tidligere frabedt sig besog. De har alene ensket besog af
forebyggeren 1 hdb om, at vedkommende kunne lgse deres problem.

Samtalens indhold
Hovedparten af de interviewede borgere fortaller, at de kom vidt omkring i
lobet af samtalen. Enkelte har svaert ved at genkalde sig alle de emner, der blev
berort 1 samtalen. Det gelder iser for fem borgere, der alle modtager
hjemmehjalp. To af disse havde kort forinden det forebyggende hjemmebesog
haft besog af en visitator. De havde derfor svaert ved at skelne samtalerne med
de forskellige personer mellem hinanden.

I folge udsagn fra hovedparten af borgerne, er der generel stor tilfredshed
med samtalens indhold:

“Der skal ikke laves om pa indholdet af samtalen. Det er dejligt, at nogen
interesserer sig for, hvordan ens hverdagsliv former sig”.

“Jeg koncentrerede mig mest omkring mine sygdomme, da de plager mig

meget. Men vi kom da ogsa ind pa en masse andre omrdder ... ja vel ncesten
alt, der har med mit liv at gore”.
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“"Den dag, jeg havde besog, var jeg mest optaget af at forteelle om
problemer med min son. Det gik mig meget pd. Vi kom da ogsd ind pd andre
ting, men for mig stdar snakken om min son, som det jeg husker bedst fra
samtalen”.

Det er alene to borgere, der har veret utilfredse med samtalens indhold:

“Jeg forventede noget helt andet. Jeg troede, at man kunne fa konkret hjcelp
til klager over hjemmehjcelp, ansogning om hjcelpemidler samt oplysning om
ens rettigheder i forhold til kommunale ordninger”.

P& spergsmal om samtalens indhold, naevner borgerne typisk de emneomréder,
som er mest centrale for dem 1 forhold til at fa deres hverdag til at fungere.
Nogle fremhaver snak om hjelpemidler, boligindretning, sygdomme,
transport, netverk, mens andre fremhaver snak om dedsfald, personlige
problemer og ensomhed.

Naturligt nok star de emneomrader, hvor man har fiet storst udbytte af
samtalen 1 klarest erindring hos borgerne. En gennemgang af de
interviewskemaer, som forebyggerne udfylder efter hvert beseg viser, at
forebyggerne stort set har varet inde pa samtlige af de emneomréder, der er
indeholdt 1 guiden.

Borgernes udsagn vidner om, at samtalernes indhold er foregéet pd deres
premisser. Hovedparten har faet snakket om de problemer, der bererer dem
aktuelt. Samtidig erindrer mange borgere ogsd, at de var vidt omkring 1i
samtalen - ogsd om emner, hvor de ikke oplevede problemer.

Det viser, at forebyggerne forméar bade at tilgodese borgernes ensker for
samtalens indhold, og samtidig pd fornem vis far indhentet de oplysninger, som
samtaleguiden indeholder.

De to borgere, der klager over samtalens indhold, har ikke fiet deres
forventninger indfriet.

De problemer, de gerne ville have lost, har stor betydning for dem i deres
hverdag. Inden de er lost, kan de ikke se det meningsfulde i at skulle svare pa
en rekke andre spergsmal.

Samtalens form
P& baggrund af interview med borgerne, kan der ikke gives en entydig
karakteristik af, hvordan samtalerne mellem forebyggere og borgere har formet
sig. Dette ses som et positivt tegn, idet det viser, at forebyggerne tilpasser
samtalerne efter borgernes forskelligheder, herunder deres individuelle behov,
onsker og interesser.
“"Man bestemmer i hoj grad selv, hvordan samtalen former sig. Min fore-
bygger tog meget hensyn til, hvad der rorte sig hos mig. Det lyttede hun en-
gageret og forstdende pa”’.
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“Jeg er godt klar over, at hun skulle stille en masse sporgsmdl, men jeg
oplevede ikke, at hendes sporgsmal var styrende. Jeg fik luft for alle mine
sorger og bekymringer. Dem er der ellers ikke mange, der gider hore pa”.

Nogle borgere forteller, at samtalen blev indledt med snak om vejret, en
rundvisning 1 hjemmet og en kop kaffe, mens andre forteller, at de meget
hurtigt kom ind pa at snakke om deres sygdomme, hjemmehjelp, sorger og
bekymringer eller deres behov for hjelpemidler.

Nogle af borgerne fortzller, at de lod forebyggeren tage initiativet i
samtalen, mens andre borgere lagde ud med at snakke lgs om, hvad der aktuelt
bererte dem. Endelig var der, som tidligere navnt, nogle borgere, som havde
forberedt specifikke spergsmal til forebyggeren.

Et gennemgaende trek 1 interview med borgerne er, at hovedparten angiver,
at forebyggerne var meget lyttende, engagerede og forstdende i forhold til deres
aktuelle problemer og behov. Borgerne fremhaver ogsa forebyggernes faglige
dygtighed, viden og venlighed.

Det er meget fa borgere, der har varet utilfredse med samtalens form. Det
drejer sig alene om to borgere. En bred sig ikke om, at fi stillet en masse
spergsmal, og en anden betegner samtalen som mislykket, idet den var stik
mod vedkommendes forventninger - idet forebyggeren ikke kunne hjaelpe med
at f4 en anden hjemmehjelp.

Borgernes udsagn om samtalens form viser, at forebyggerne generelt er meget
fleksible. Det er sjeldent, at *’kemien’ slar fejl.

Samtalens kvalitet og udbytte

I analysen af borgernes vurdering af samtalens kvalitet er der taget
udgangspunkt 1, hvad hver enkelt borger anser som kvalitet 1 forhold til sit liv. I
analysen af interviewene er der derfor set pa, om borgeren gennem samtalen
fik de ensker og behov tilfredsstillet, som er vasentlige for vedkommende for
at have et godt liv. Yderligere er der set pa, om borgeren oplever tryghed ved
besagene, og endelig om borgeren generelt er tilfreds med samtalen.

I tabel 3 er det opgjort, hvordan borgerne, inden for de udvalgte grupper,
vurderer samtalens kvalitet.
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Tabel 3: Borgernes vurdering af samtalens kvalitet

Behov og ensker | Tryghed Er tilfreds med
tilfredsstillet opleves samtalen
+ Hjemmehjzalp
Gifte/samlevende 3 3 3
75-80 ér
Gifte/samlevende 4 3 4
over 80 r
Enlige 75-80 ar 4 4 4
Enlige over 80 ér 2 4 4
- Hjemmehjzlp
Gifte 75-80 ar 4 4 4
Gifte over 80 ar 4 4 3
Enlige 75-80 ar 4 4 3
Enlige over 80 ér 3 3 4

Det ses, at hovedparten af borgerne (28) oplyser, at de fik deres behov og
onsker tilfredsstillet gennem samtalen. Det er forskellige behov og ensker, som
borgerne har:

“Hvis jeg er utilfreds med noget i min hverdag, kan jeg sige det til hende -
hun er min repreesentant i hverdagen - hvis man ikke ved ud eller ind”.

“Det besog kan jeg ikke undvcere. Det giver mig mulighed for at kunne dbne
op for mine personlige problemer - det kan jeg ikke med hjemmehjcelpen”.

"Vi fik snakket om alt, hvad jeg havde brug for. Det er godt at
forebyggeren interesserer sig for, hvordan jeg klarer min hverdag. Venner
er faldet fra, og familien snakker jeg ikke med om mere personlige forhold”.

“Jeg havde brug for at snakke om ting, der var blevet sveere at klare for mig
i min hverdag. Her fik jeg en hjcelp og stotte, som jeg kan bruge til noget”.

“Jeg gleeder mig til, hun kommer: Hun er sadan en glad pige, det smitter af
pd mig”.

Alene fem borgere oplyser, at de ikke fik deres behov og ensker tilfredsstillet.
De fire er borgere, der alle modtager hjemmehjelp:
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“"Da jeg i forvejen har hjemmehjeelp, gode naboer og familie vil jeg
kontakte dem forst”.

“Jeg bryder mig ikke om alt det renderi. Jeg er glad for den hjcelp, jeg far”.
“Det er nok en hjcelp til ensomme, men det er ikke det, jeg har behov for”.

Hovedparten af borgerne oplever, at de forebyggende hjemmebesag giver dem
tryghed. Typiske udsagn er:

“"Man kan altid ringe, hvis der opstar problemer”.
“Jeg synes, det er godt, at de folger mig”.

"Det er rart, man kan ringe til en, som kender mig. Det er ogsd en tryg-
hed”.

I tabellen ses, at der er tre borgere, der ikke oplever tryghed ved besaget. De
siger:

"Nar hun er gdet, spekulerer jeg ikke mere pd det ... for mig er det ingen
tryghed”.

“Jeg har ikke behov for tryghedsbesag, men jeg er glad for besaget som

»

menneske”. "Jeg har klaret mig hele livet uden en gnist - forst sidste ar fik
jeg hjeelp”.

Hovedparten af borgerne angiver generel tilfredshed med samtalen.

I tabel 4 er opgjort borgernes vurdering af samtalens udbytte. Med hensyn til
borgernes vurdering af samtalens udbytte, er de spurgt, om de mener at kunne
bruge samtalen til noget. Hermed menes alene, om borgeren vurderer, at
samtalen har gjort en forskel 1 forhold til, at deres hverdagsliv fungerer bedre
efter samtalen. De, som angiver at kunne bruge besaget, er ydermere spurgt,
om samtalen foranledigede, at de fik hjelpemidler og om samtalen indeholdt
rad/vejledning. Alene de rad og den vejledning, som borgerne mener, at kunne
bruge 1 deres hverdag er opgjort 1 tabel 4.
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Tabel 4: Borgernes udbytte af samtalen

Kunne bruge Fik hjelpe- | Fik rad/
besoget midler vejledning
+ Hjemmehjzalp
Gifte/samlevende 2 1 2
75-80 ar
Gifte/samlevende 4 1 2
over 80 r
Enlige 75-80 ar 1 1 1
Enlige over 80 ar 2 2
- Hjemmehjzlp
Gifte 75-80 ar 4 2 4
Gifte over 80 ar 3 1 3
Enlige 75-80 ar 1 1
Enlige over 80 ér 3 2 3

Det er forskelligt, hvordan borgerne vurderer, om de kunne bruge samtalen til
noget. 20 borgere mener, at samtalen har gjort en forskel i forhold til deres
hverdagsliv. Af disse borgere har otte faet bevilliget hjelpemidler. Disse
omfatter kontinensmidler, skridsikker badematte, &ndring 1 boligindretning,
TV-skaerm og rollator. To af disse otte borgere blev indstillet til hjemmeh;jelp
til rengering, som de siden blev visiteret til. De otte borgere fortaller alle, at
hjelpemidlerne har gjort en forskel 1 forhold til deres hverdagsliv. Her skal
gives et par eksempler:

“"Med min rollator kan jeg igen komme rundt omkring ... nar vejret bliver
bedre kan jeg ogsa komme udendors. Det betyder meget for mig”

"Det er en befrielse for mig at have faet kontinensmidler. Nu tor jeg feerdes
blandt andre mennesker, uden hele tiden at skulle tcenke pa, om der er et
toilet i ncerheden”.

Det er ikke alene hjelpemidler, der kan betyde en forskel for borgernes
hverdagsliv. 18 borgere angiver at kunne bruge rdd og vejledning til noget.
Seks af de borgere, der gik hjelpemidler, gir igen her. Vejledning om HT-
kersel, madudbringning, ansegning om ergo- og fysioterapi, gron service, rad
om kost, medicin, vaeskeindtag samt information om nye medicinregler neevnes
af borgerne som vasentlige for deres nuvaerende hverdagsliv. Endelig nevner
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tre borgere, at deres storste udbytte af samtalen var at f luft for deres sorger og
bekymringer. Efter samtalen har disse borgere oplevet at have lyst og energi til
atter at vere udadvendte.

Det er isa@r enlige 1 aldersgruppen 75-80 ar, der ikke mener, at samtalen har
gjort en forskel 1 forhold til deres hverdagsliv. Det gelder bade for dem, der
modtager hjemmehjelp, og dem, der ikke gor. I forhold til gruppen, der
modtager hjemmehjalp angiver borgerne, at der ikke er sket @ndringer i1 deres
hverdagsliv; de mener heller ikke at have faet noget at vide fra forebyggeren,
som de ikke vidste 1 forvejen. Med hensyn til gruppen, der ikke modtager
hjemmeh;jalp, angiver de, at de som sédan ikke havde brug for noget aktuelt.
De havde selv indsamlet viden om kommunale tilbud og aktiviteter, og var 1
ovrigt alle tilfredse med deres hverdag i forvejen.

"Hun kan ikke hjcelpe mig med utryghed om overfald ved at ga pa gaden”

“Jeg har ikke brug for cendringer i min hverdag. ... Jeg har det fint, og
klarer mig selv”’.

Det er vaesentligt at understrege, at de borgere, der angiver ikke at have faet
noget udbytte af samtalen ikke nedvendigvis er utilfredse med samtalen og
dens indhold. Det er ogsd verd at bemarke, at hovedparten af disse borgere
oplyser, at de fik deres behov og ensker tilfredsstillet gennem samtalen.

Besogsbehov
I tabel 5 ses en opgerelse over de borgere, som mener, de ikke har behov for

forebyggende hjemmebesog:

Tabel 5: Borgere, der angiver ikke at have besogsbehov

+ Hjemmehjzlp | - Hjemmehjzlp

Gifte/samlevende
75-80 ar

Gifte/samlevende
over 80 ar

Enlige 2 1
75-80 ér

Enlige 2 1
over 80 ar

Det er forskelligt, hvordan borgerne vurderer deres behov for forebyggende
hjemmebesog. Ses der pa gruppen af gifte/samboende i alderen 75-80 ar, som
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far hjemmehjzlp, si ensker alle at modtage hjemmebesog igen. En borger
udtaler:

“Jeg vil gerne have besog igen, men jeg md nok indromme, at det ikke er
helt nadvendigt, da jeg far hjelp i forvejen (hjemmehjcelp og
hjemmesygepleje) .

I gruppen af gifte/samboende over 80 ar, som far hjemmehjlp, vil alle gerne
modtage hjemmebesgg igen. Det samme gelder de gifte/samboende i
aldersgruppen 75-80 &r og over 80 ar, som ikke modtager hjemmehjalp. En af
de over 80 ar siger dog:

“Jeg mener ikke, jeg har behov for besag hvert halve dr, da der ikke lige nu
er aktuelle problemer. En gang om dret vil veere rigeligt”.

I gruppen af enlige i aldersgruppen 75-80 ar, som modtager hjemmehjelp,
onsker to ikke at tage mod besog igen:

“Jeg ved ikke preecist, hvad jeg skal bruge besoget til”.

“Jeg har min hjemmehjcelp, gode naboer og familie. Dem vil jeg hellere
kontakte forst”.

Ses der pa gruppen af enlige over 80 ar, som modtager hjemmehjalp, er der to
borgere, der ikke onsker besog igen:

“Jeg bryder mig ikke om alt det renderi. Jeg er glad for den hjcelp, jeg har™.

“Jeg synes, det er for meget indblanding. Jeg har hjemmehjcelpen til at rade
mig, og jeg vil gerne selv klare mine problemer”.

Tre borgere 1 gruppen af enlige 70-80 arige, som ikke modtager hjemmeh;jelp,
vil gerne tage mod besog igen. En borger mener ikke at have behov for det.

I gruppen af enlige over 80 &r, som ikke modtager hjemmehjelp, ensker to at
tage mod besog igen, mens én siger:

“Jeg onsker alene besog igen, hvis jeg far behov for det, og sa kan jeg selv
ringe”.

Samlet omkring borgernes besggsbehov kan man sige, at der er seks borgere,
der ikke mener at have behov for besegg igen, én borger vil dog ringe, hvis
behovet opstér, og endelig er der én borger, der mener, at et arligt beseg er
rigeligt. Besogsbehovet synes mindst blandt enlige borgere, hvoraf
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hovedparten er borgere, der 1 forvejen har hjemmehjelp og eventuelt ogsa
hjemmesygepleje.
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Forebyggernes vurdering

Besoagets formal

I dette afsnit skal der ses pa, hvordan forebyggerne vurderer at opfylde det
overordnede mal med de forebyggende hjemmebesog, som er: At skabe
tryghed og trivsel samt yde rdd og vejledning om sundhed og forebyggelse til
borgerne. Forebyggerne skal ligeledes informere borgerne om aktivitets- og
stattemuligheder 1 lokalomradet.

Sundhedsforvaltningen, Kebenhavns Kommune, har en overordnet
mals&tning om, at de forebyggende hjemmebesog skal medvirke til at reducere
den sociale ulighed 1 sundhed, hvilket blandt andet betyder, at forebyggerne
skal na ud til de mere skrabelige eldre.

Alle borgere over 75 ér, har siden juli 1998 skulle tilbydes to arlige
forebyggende hjemmebesgg. Det galder ogsd for borgere, der modtager
hjemmehjalp eller hjemmepleje. De forebyggende hjemmebesog foretages
langt overvejende af sygeplejersker.

Med hensyn til at opfylde det overordnede mél om tryghed, udtaler
forebyggerne:

"Tryghed kommer ind i de oplysninger, som vi giver borgeren. De ved, hvor
de kan henvende sig, hvis de har nogle sporgsmdl, og de ved, at de altid kan
ringe til os. Det giver tryghed, at have nogle muligheder for at handle”.

“Det giver ogsd borgerne tryghed, at de kender den person, de ringer til”.

“Jeg oplever borgere sige: 'Nu er jeg registreret i systemet, sd er det lettere
at fa hjeelp, hvis man fdr et problem’. Det kan borgeren ogsa opleve som en
tryghed”.

Ifolge forebyggerne er det ikke alene dem, de besager, der oplever en tryghed
ved henvendelsen:

“De, der ringer og melder fra, siger ogsd, at de foler en tryghed ved at have
et telefonnummer, de kan ringe til, hvis behovet opstdar”.

Om trivsel siger forebyggerne:

”Det er, ndr man ikke lader sig heemme af de sygdomme og skavanker, man
har ... at man ikke bliver siddende hjemme og synes, det er sa synd for en,
og hverken vil det ene eller det andet. ... Trivsel er at kunne lcere at tackle
det, som tilveerelsen nu engang byder en ... det er det, vi som forebyggeren
skal gad ind at stotte”.
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“Trivsel er meget individuelt. ... livsmod, og det at kunne styre sit eget liv pd
trods af eventuelle skavanker. Det er trivsel”.

Forebyggernes made at fremme borgernes trivsel pd 1 hverdagen, sker pa
forskellig vis. Nogle gange er det forholdsvis smd ting, der skal til for at
fremme borgernes trivsel:

“En rollator, viden om kontinensmidler - eller overhovedet at kunne snakke
om problemer med kontinens - og cendring af boligindretning kan have en
afgorende betydning for borgernes trivsel”.

Andre gange kan det vaere en samtale om eksistentielle spergsmal om liv og
dad, eller samtale om personlige problemer:

"En snak om personlige problemer kan ogsa have stor betydning for
borgerens trivsel fremover”.

Réd og vejledning om sundhed og forebyggelse indgar som en naturlig del af
alle samtaler med borgerne (blandt andet omfattende kost, vaske, motion, syn,
herelse, medicin, sevnmenster, kredsleb). Det samme gor informationer om
aktivitets- og stottemuligheder i lokalomradet, 1 det omfang disse informationer
vurderes som relevante for borgerne. Forebyggerne har forskellige pjecer, de
kan udlevere til borgerne.

Med hensyn til malet om at reducere den sociale ulighed i1 sundhed, siger
forebyggerne:

”’Svage, skrobelige’ borgere tilbydes ofte besag. Ofte tager vi ogsa kontakt
til andre samarbejdspartnere, efter aftale med borgeren, og endelig tilbyder
vi, at deres eventuelle parorende kan deltage i samtalen”.

Forebyggerne ser ogsé et andet mal med deres besog, hvilket haenger sammen
med, at nogle borgere har opfattet dem som kontrollanter:

"Det er ogsd et mal med vores besog at fjerne fordomme. Borgerne skal
fole, at vi er ganske almindelige mennesker, som man maske kan bruge, og
vi kommer ikke for at tjekke noget af”’.

Denne opfattelse var iser til stede i de forste ar, hvor de forebyggende

hjemmebesog blev indfert. Som resultatet af, at besegene rygtes blandt
borgerne, er det 1 dag sjeldnere, at denne problemstilling optrader.
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Det er ikke alle Bronshgj-Husum’s borgere over 75 ér, der har ensket at tage
mod et forebyggende hjemmebesag. Det kunne vare interessant at foretage en
statistisk opgerelse over disse borgere, fx indeholdende civilstand,
boligforhold, uddannelsesbaggrund, ken og kontakt til de kommunale
systemer.

Forebyggerne udtaler om disse borgere:

”Den storste gruppe af borgere, der ikke onsker besog, ringer og takker for
brevet. De oplyser, at de er friske, at de har ikke nogen problemer”.

En anden og mindre gruppe er borgere, der siger:
“Det besag er spild af tid. Du ma have noget bedre at bruge tiden pd”.
En tredje gruppe er borgere, der udtaler:

"Det gar godt med mig. Jeg har min datter eller son, som hjelper mig. Sd
jeg har intet behov for besog”.

En fjerde gruppe er borgere, man ikke herer fra, og hvor forebyggeren gar
forgaeves. En del af disse borgere lykkes det at komme i1 kontakt med senere.
Begrundelserne for manglende svar er, at de ikke har féet brevet, at de har
veret 1 sommerhus eller ude at rejse.

Enkelte borgere ringer op, og oplyser, at et sddant besegg overhovedet ikke er
noget for dem. De frabeder sig yderligere kontakt.

Samlet omkring forebyggernes vurdering af besogets formél kan uddrages, at
det, der skaber tryghed, er, at borgerne:
* altid kan ringe til forebyggerne, hvis de far behov. Det giver borgerne
handlemuligheder
* kender den person, de ringer til.

Trivsel anser forebyggerne som meget individuelt. Det afgerende for at
fremme borgernes trivsel er, at veegte de ressourcer, borgerne har og samtidig
at gé ind og stette pad de omrader, hvor borgerne selv oplever begrensninger 1
forhold til deres trivsel. Det kan fx ske gennem:

* bevilling af hjelpemidler

* a@ndring af boligindretning

* samtale om eksistentielle overvejelser.

Besogets formal omkring fremmelse af borgernes sundhed sker gennem rad og
vejledning om fx motion, kost, vaske, syn, medicin, kredsleb.
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I det omfang forebyggerne vurderer det som relevant for borgeren,
udleveres materialer om aktivitets- og stettemuligheder i1 lokalomradet.

Det er ikke alle borgere over 75 ar, der ensker at tage mod tilbud om
forebyggende hjemmebesog. Forebyggerne oplyser om disse borgere:

nogle foler sig for friske
nogle mener, at det er spild af tid
nogle frabeder sig yderligere kontakt.

Samtalens indhold

I forbindelse med de forebyggende hjemmebesog, gor forebyggerne i
Bronshej-Husum brug af en interviewguide. Denne guide indeholder folgende
emneomrader:

baggrundsoplysninger om borgeren (civilstand og tidligere hoveder-
hverv)

netvark

boligforhold

transportmuligheder

risikofaktorer (fald, gangfunktion, balanceevne, svimmelhed)

hospitalsindlaeggelser

medicin

dedsfald

mestringsevne (tilfredshed med tilvarelsen, ensomhed, treethed, om man
foler sig gammel, hukommelsesproblemer, humer, og egen vurdering
af helbred)

mobilitet

funktionsevne 1 hverdagen (ADL)

aktiviteter

motion

specifikke helbredsforhold

sprog- eller taleproblemer

herelse

syn

tandstatus

foddernes tilstand

kontinens

sgvnmenster

kost, vaeske

tobak og alkohol

kommunale ordninger

andre ordninger

igangsatte foranstaltninger 1 forbindelse med hjemmebesoget.

Herudover er der pa interviewguiden en forside, der bestar af et kon-
klusionsark, hvor forebyggerne opsummerer centrale forhold omkring den
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enkelte borger. Bagsiden af guiden bestar af et skema, hvor forebyggerne
afkrydser 1 forhold til de foranstaltninger, der er ivarksat hos den enkelte
borger.

Som det ses af interviewguiden, s& kommer forebyggerne vidt omkring 1
forhold til borgerens liv. Det kan veare svart at komme 1 tanke om emner, der
ikke bereres. Et omrade er dog seksualitet; et andet er borgerens eksistentielle
overvejelser om deden. Forebyggerne angiver, at disse emner bereres, hvis de
er aktuelle hos borgeren.

En gennemgang af afkrydsninger i interviewguiden for de interviewede
borgere viser, at forebyggerne stort set har veret inde pa samtlige omrader. Et
af de emner, der oftest mangler afkrydsning er dedsfald i familie/om-
gangskreds. Det gelder is@r for borgere, der har haft et besog. I guiden
angives, at emnet omhandler ’siden sidste besgg’. Det er derfor forstieligt, at
forebyggerne ikke systematisk udfylder denne 1 forbindelse med forste besog.
Samme problem gor sig g®ldende 1 forbindelse med emnerne:
hospitalsindlaeggelser og fald. Man kan diskutere, om disse emneomrader
burde belyses systematisk ved forste beseg. De er centrale i1 forhold til de
forebyggende hjemmebesags overordnede mal. Ved forstegangsbesog kan der
sporges til disse ting inden for de sidste to ar.

Herudover mangler der oftest afkrydsninger i dele af medicin- og
kontinensomrdderne. Fx doseringsasker, administration af medicin, ensker om
kontinensmidler. Dette haenger sammen med, at spergsmalene er irrelevante,
hvis borgeren ikke angiver at have problemer inden for disse omrader. En
forholdsvis enkel redigering af interviewguiden pa disse omrader kunne lose
problemet.

Det skal nevnes, at guiden ikke nedvendigvis er styrende for samtalens
indhold.

“Det er borgeren, der scetter dagsordenen for samtalen. Det er ikke mig
med mit skema, der nodvendigvis skal udfyldes”.

Hvis borgerne ensker at tale om noget specifikt, er der rig mulighed for dette.
Forebyggernes generelle indtryk er:

“Angdende specifikke emner - hvad har samtalen specielt drejet sig om - sd
er det mit indtryk, at mange borgere ikke onsker at tale om noget specifikt,
bortset fra hjemmehjcelpen ... borgerne er meget afventende ved det her
besag. Langt hovedparten af samtalerne gar ud pd en generel vejledning og
information til borgeren”.

Forebyggerne lytter ofte til borgernes eventuelle problemer med
hjemmehjalpen, men oplever, at de her skal vere papasselige med, hvad de
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svarer, da de skal vere loyale over for de forskellige kommunale systemer.
Forebyggerne forseger nogle gange at forklare borgeren, hvordan
hjemmehjalpssystemet er skruet sammen 1 hdb om, at denne viden kan lette
noget af borgerens utilfredshed med hjemmehjalpen. Ind imellem lykkes dette,
andre gange ikke.

Ud over de nzvnte omrader, som interviewguiden indeholder, oplever
forebyggerne en gang imellem, at borgerne kommer ind pd emner som:
hospice, traumatiske oplevelser samt selvmordstanker.

Generelt er der blandt forebyggerne tilfredshed med den interviewguide, de
anvender 1 forbindelse med de forebyggende hjemmebesog. Forebyggerne
udfylder stort set alle punkter 1 guiden efter hvert besog.
P& enkelte punkter ber guiden revideres. Det gaelder blandt andet omkring:
* dodsfald 1 familie/omgangskreds
* hospitalsindlaeggelser og fald
* medicin- og kontinens.
Et arbejde, som forebyggerne i Bronshegj-Husum gerne vil medvirke 1.

Samtalens form

Forebyggerne kan ikke give en entydig karakteristik af den made samtalerne
med borgerne former sig. Det, der er afgerende for samtalens form, er den
enkelte borger:

“Samtalen former sig efter den enkelte borger ud fra de behov og onsker, de
nu har. Hvad er det, som ror’ sig hos den enkelte”.

"Nogle gange starter samtalen med vejret - hvor bor du pcent, og hvor
holder du dig godt”.
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Andre gange vil borgerne gerne have at vide, hvorfor man kommer. Der er
ogsa borgere, som beder forebyggeren om at lagge ud med nogle spergsmal.

“Andre har specifikke emner, de gerne vil tale om ... sa det er meget
forskelligt, hvordan samtalen former sig, men jeg sorger altid for at komme
ind pd de emner, som interviewguiden indeholder”.

Samtalen kan ogsé indimellem have form af betroelser, hvis borgeren oplever
tillid til forebyggeren:

“Det er indimellem utrolig mange ting, som borgeren forteeller. ... Pa kort
tid far borgerne tillid til en. Nogle gange nar man darligt at scette sig i
sofaen, for end man far betroet hele deres livshistorie”.

Der er ogsa borgere, der koncentrerer sig om faglige spergsmal, nér de finder
ud af, at forebyggeren har en uddannelsesmessig baggrund som sygeplejerske.
Her sporger borgerne fx om rad og vejledning i forhold til sygdomme og
medicin.

Forebyggerne n&vner ogsa eksempler pa samtaler, hvor det kan vaere svart at
finde en passende form. Fx hvis borgerne vil diskutere politik, eller borgerne
fremturer med racistiske meninger.

Endelig nevner forebyggerne, at det kan vare sveart at finde en passende
samtaleform med borgere, der har demens:

“Det er meget sveert at komme til borgere, der er demente. ... De er utrygge,
de kender mig ikke, og ved ikke, hvorfor jeg kommer ... Nogle kan blive kede
af det, da de oplever, at blive konfronteret med deres
hukommelsesproblemer ... her kan jeg godt blive konfronteret med min egen

afmagt”.

Som det ses af ovenstaende stilles der store krav til forebyggernes fleksibilitet
og felsomhed 1 forhold til, hvordan samtalerne kommer til at forme sig med
borgerne. Ud over at bruge deres faglige viden, skal de kunne rumme
borgernes betroelser, personlige problemer og fremfor alt den enkelte borgers
personlighed.
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Samtalens kvalitet

Overordnet kan forebyggernes samtaler med borgerne karakteriseres ved, at de
forseger at fa et billede af borgerens hele livssituation. Forebyggerne leegger
vaegt pa at udtrykke respekt og indfelelse samt at veere medlevende i forhold til
borgernes hverdagsliv og livsperspektiv.

“"Man er meget folsom i forhold til, hvor borgerne er, og hvad behovet er.
Bdde i forhold til det, de ytrer, men ogsd i forhold til, hvad der bliver
observeret undervejs, og hvad man ser i hjemmet”.

“Det er vigtigt at finde ud af, hvad der er veesentlig for den enkelte borger.
Hvad er det, der styrer vedkommendes hverdag. Hvad er det, der gor, at
borgeren kan klare sig pa en reekke omrader, men ikke pa andre. ... Man mad
finde borgerens ressourcer og ud fra en helhedsvurdering, ma vi, som
forebyggere, gd ind at stotte borgeren pd omrdder, der kan gore en forskel i
forhold til kvaliteten af borgerens hverdagsliv™.

Det er muligt, at samtalerne vagter enkelte af borgernes delfunktioner hgjere
end andre, hvilket blandt andet afthanger af borgeren, men forebyggernes
samlede vurdering af borgeren og de eventuelle foranstaltninger, der
ivaerksattes involverer en refleksion over borgeren som person og over
borgerens aktuelle livssituation, herunder hvad der skal til for at bevare eller
udvikle borgerens generelle trivsel.

“Det kan virke som om vi er meget fikseret pa sygdomme og skavanker ...
hvis det er det, som berorer borgeren, og det, der vanskeliggor
dagligdagen, og mdske indvirker pd livsmodet, sd er det et veesentligt
udgangspunkt”.

"Det er vigtigt at Iytte til de problemer, som berorer borgeren. Men
borgerens problemer md scettes ind i en helhedssammenhceng. Man md
prove at finde ud af, hvad borgeren gerne vil, hvad er det, der eventuelt kan
gore hverdagen mere indholdsrig for borgeren, og det med respekt for
borgerens formden og interesser”’.

I samtalen vaegter forebyggerne ligeledes:

“Jeg snakker tit med folk om, det at have et lyst sind og heefte sig ved det
man kan, i stedet for hvad man ikke kan. Det fylder tit meget”.

"Du kan have virkelig handicappede, som har livskvalitet og -gleede
stadigveek. ... det er dejligt at se”.
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For forebyggerne er det afgerende for samtalens kvalitet, at borgerne fér
mulighed for at veegte det, der aktuelt bererer dem.

Ud fra en samlet helhedsvurdering af borgeren, er det forebyggernes opgave
at g ind at stette og give rdd og vejledning pa omréder, der giver mening for
borgeren. Dette med henblik pa at bidrage til, at borgerens hverdagsliv bliver
mere indholdsrigt.

Konklusionsarkene

Som navnt 1 indledningen har forebyggerne to og to gennemlast 50 af
hinandens konklusionsark. Formélet med dette var blandt andet at finde ud af,
hvor stor ensartetheden er i forebyggernes konklusionsark. Forebyggerne har
ikke tidligere haft lejlighed til at diskutere, hvad man skal vegte 1 disse
konklusionsark. Samtidig er der et enske om eventuelt at bidrage til
videreudvikling af arkene blandt andet med henblik pé at fa en ensartethed,
sdledes at det vil veere nemmere at treede ind for hinanden, ligesom nye
medarbejdere hurtigere kan fi et overblik over borgerne.

Forebyggerne har hver is@r lavet en skriftlig opsummering af, hvad de
forskellige konklusionsark indeholder. De omrader, som hovedparten af
konklusionsarkene indeholder er:

¢ civilstand, alder

* sygdomme/skavanker

* funktionsniveau

* sociale netverk

* psykisk tilstand

* boligforhold

* aktiviteter

* hjelpemidler

* aktuelle tiltag + udleveret materiale

* specifikke problemstillinger/samtaleemner

* hjemmehjzlp

* rad og vejledning.

Det skal nevnes, at ikke alle konklusionsark indeholder ovenstaende opdeling i
emneomrader. Fx er der nogle af forebyggerne, der slar sygdomme/skavanker
sammen med psykisk tilstand, mens andre holder disse omrdder adskilt. Nogle
af konklusionsarkene beskriver hjelpemidler og boligforhold sammen. Det er
heller ikke alle konklusionsark, der indeholder oplysning om aktuelle tiltag og
udleveret materiale, her bruges 1 stedet bagsiden af interviewguiden som
information.
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Blandt forebyggerne er der enighed om, at konklusionsarkene giver et godt
helhedsbillede af borgeren, og konklusionsarkene anser de som et godt
arbejdsredskab. Blandt forebyggerne er der heller ikke uenighed om, hvad der
ber vaegtes 1 et konklusionsark, men der er et enske om, at konklusionsarkene
gores mere systematiske og et enske om at fa defineret de forskellige omréder,
sd alle ved, hvad der menes med disse. Dette er et arbejde, som forebyggerne
gerne vil varetage.

Besogsbehov

Som nzvnt tidligere skal alle borgere over 75 &r ifelge generelle lovkrav
tilbydes to arlige forebyggende hjemmebesog. I Bronshej-Husum er der cirka
en tredjedel af borgerne, der af forskellige arsager ikke har modtaget besog.
Det er ligeledes et abent spergsmal, om alle borgere over 75 &r mener at have
behov for to arlige forebyggende hjemmebesog.

Forebyggerne er blevet spurgt om deres vurdering af borgernes besggsbehov.
Forebyggerne udtaler folgende:

“Jeg oplever nogen gange, at vi kommer mange rendende pda en gang.
Visitator har mdske lige veeret der, og hjemmehjcelpen eller hjemmeplejen
kommer mdske kort tid efter. ... I det store og hele synes jeg nogle gange, at
det er lidt flot at tilbyde alle borgere forebyggende hjemmebesog. ... Jeg
mener, der burde veere en faglig vurdering fra vores side af™.

“"Med hensyn til besogsbehov, mener jeg, at man kan skelne mellem de
friske og de svage. ... Nogle af de friske, som ikke har veeret inde i systemet
for, har det veeret godt at fa snakket med ... Men der er ogsd den gruppe af
friske, som stadig korer bil, bor i sommerhus, rejser og har
bestyrelsesposter, hvor jeg vil sige, det er flot at tilbyde 2 drlige besog ... De
kan selv ringe, hvis der opstar behov”.

“Der er gruppen af borgere, der far massiv hjemmehjceelp. Her kan man
diskutere relevansen af forebyggende hjemmebesog. Der kommer mange i
deres hjem, herunder visitator og mdske ogsd hjemmesygepleje”.

"Til gengceld oplever jeg, at der er nogle, der mdske har brug for hyppigere
forebyggende hjemmebesag, om end det er fa af dem, vi har besogt”.

Der er grupper af borgere, hvor man kan diskutere behovet for de
forebyggende hjemmebesog. Det drejer sig om:

* borgere, der i forvejen fir massiv hjemmehjelp

* borgere, der er meget friske.
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I den forbindelse kunne man overveje, om det ville vare hensigtsmaessigt at
udsende forskelligartede breve til borgerne.

Som det er aktuelt, far alle borgere et enslydende brev forud for besoget,
hvor tidspunkt og dato for beseget er angivet. Borgerne behover ikke foretage
sig yderligere, hvis de ensker besog, og tidspunktet passer dem.

For de grupper af borgere, hvor forebyggerne positivt ved, at borgerne
tidligere har frabedt sig besgg, kunne man udsende et brev, hvor borgerne selv
skal ringe op og aftale tid, hvis de ensker besog.

Endelig foreslas det, at forebyggerne efter hvert besog foretager en faglig
vurdering af borgerens behov for beseg, herunder deres hyppighed.

Ovennavnte forudsatter, at der udarbejdes fastlagte kriterier for den faglige
vurdering.

Man kunne ogsd overveje, om en vurdering af borgernes personlig-
hedsstruktur, kunne danne basis for en differentiering af borgernes
besogsbehov.

Voltaire skrev engang: “Hjertet @&ldes ikke, men det er trist at skulle huse det 1
ruiner.” Og han konstaterede: Jeg foler alle de gebraekkeligheder, der er
forbundet med mit forfald.” Men Voltaire var rig, beremt, &ret, mere aktivend
nogensinde, og lidenskabeligt optaget af det han skrev, derfor accepterede han
sin tilstand med sindsro. ”Ganske vist er jeg lidt dev, lidt blind, lidt lam, og
oven 1 det har jeg tre, fire redsomme sygdomme: men intet berever mig
hébet.”
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