16.02.11 Dorte Simonsen
REFERENCERAMME
ENKE/ENKEMANDSBESØG
Når man mister en ægtefælle kan det være svært at finde en hverdag igen. Efterlevende har 1,7 -  12 gange forøget risiko for at få en depression. 

Tendensen forekommer især hos mænd da denne gruppe har sværere ved at komme ud og skabe nye kontakter.

Hvert 4. selvmord begås af mennesker over 65 år.

Vi er i stand til at vurdere hvornår naturlig sorg bliver sygelig og behandlingskrævende.

En samtale eller 2 om det at blive alene kan gøre en stor forskel for den efterlevende borger og på hvordan borgeren skal mestre resten af sit liv.
	 Formål
	At støtte borgeren til at komme videre med livet 
At afdække borgerens sorgproces naturlig/patalogisk
At forebygge mistrivsel.

At forebygge depression og selvmord



	 Målgruppe
	Enke og enkemænd over 75 år

	 Handlinger
 5 uger
 efter dødsfald
 5 måneder
 efter dødsfald
	Sundhedsvejleder tjekker dagligt i omsorgssystemet Care: døde, der afgangs føres og ægtefælle sættes til et besøg ca 5 uger efter dødsfald.
1. kontakt:
Borger der kendt i systemet ringes op af kendt sundhedsvejleder, der kondolerer

og tilbyder et besøg. 
Borgere der ikke er kendte af sundhedsvejledere sendes et sorgbrev med dato og tid.
2. kontakt - 1. besøg.
Under besøget vurderes om der skal rettes kontakt eller henvises til

Visitator – egen læge – præst – frivillige organisationer –sorgspecialist  
3. kontakt - 2. besøg.

Der sendes et genbesøgsbrev og borgeren ringes op.

 Handlinger som under 1. besøg 

  

	Observationer
	1. besøg – naturlig sorgproces

Her spørges ind til forløbet før og efter dødsfaldet og begravelse/bisættelse.

Hvordan forløber hverdagen? Får borgeren lavet mad, spist mad?–sovet?

Hvordan klares rengøring – indkøb – tøjvask?

Bolig og vedligehold. Anden bolig?
Hvordan er det at være alene.- stemningsleje
Er han/hun påbegyndt oprydning efter ægtefælle.

Borgerens handlemuligheder og netværk

Her aftales et evt 2. besøg

2. besøg – naturlig/patalogisk sorgproces

Hvordan går hverdagen nu?
Får han/hun lavet mad til sig selv hver dag eller klares det på anden måde?
Søvnmønster – bolig.
Er der ryddet op og smidt ud efter afdøde ægtefælle i papirer og tøj?

Hvordan går det med at være alene? 
 Stemningsleje - depression? Evt test

 Nyorientering

Borgerens handlemuligheder og netværk. 
Skal der etableres nye eller henvises til netværk?



	Dokumentation
	  Efter hvert besøg skrives i funktionsvurderingen i care: mental og psykisk 
  tilstand: hvordan borgeren har det.!
  Er borgeren kommet videre med livet?


	Baggrunds
materiale
	   Kulberg: Krise og udvikling
   Bent Falk: At være der hvor du er

   Marianne Davidsen-Nielsen: Den nødvendige smerte

   Lise Trap: Sorg

   Jensen Og Johnsen: Sundhedsfremme i teori og praksis




