Bestyrelsen for Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende forebyggende hjemmebesøg, SUFO undrer sig over Regeringens udspil til ændringer vedrørende lov om forebyggende hjemmebesøg til ældre.

Regeringens forslag til afbureaukratisering på det sociale område er både kærkommen og forståeligt. Der har gennem de seneste ti år været en stigende kritik af afbejdsgange og procedurer indenfor sundheds- og omsorgsområdet. Kritikken har fokuseret på procedurer, der kan have en hæmmende effekt på et smidigt, fleksibelt, tidbesparende omsorgssystem.
Bestyrelsen for SUFO undrer sig imidlertid over Regeringens forslag 3 
, idet forslaget står i kontrast til Regeringens ønske om at øge præcis og hurtig indsats. Forebyggende hjemmebesøg har, via den kontinuitet der ligger i besøgene, en iboende ekspertfunktion ved at kunne vurdere og præcisere aktuelle behov og være katalysator for forebyggende indsats med sundhedsfremmende funktion. Dette såvel hos den enkelte borger som på ældreområdet generelt.
Formålet med besøget er at fremme sundhed (ved at besøgene skal fokusere på sundhed og ressourcer frem for sygdom) og forebygge sygdom og funktionstab. De forebyggende hjemmebesøgs specialist område er at kunne motivere den enkelte borger til at integrere en sundhedsfremmende livsstil i hverdagen. Dette er primær fokus i besøget og foregår gennem en kontinuerlig, refleksions proces med besøgsmodtagere én eller to gange årligt. Motivation til sundhedsfremmende livsstil er bl.a. mulig, fordi besøgene er et frivlligt tilbud uanset funktionsniveau, hvilket bevirker at borgeren har en parathed til eventuelle ændringer. En forebyggende hjemmebesøger kan præcist afdække, hvad der er muligt og faglig belæg for at iværksætte af hverdags ændringer hos den enkelte. Af forebyggende tiltag har besøgene altid fokus på at yde en aktiv, faglig, bevidst proces med borgeren med det formål, at borgeren vil være opmærksom - og reagere tidlig på funktionstab. Funktionstab kan være begyndelsen på en situation, der ellers ender med en indlæggelse og eller mistrivsel.

I forhold til Regeringens forslag vil bestyrelsen for SUFO her nævne tre områder, hvor besøgene vil kunne bruges til tidlig, præcis indsats med besparelse af fremtidig øgede udgifter som effekt.

1. Regeringens forslag om at fratage besøgstilbud til de friskere borgere vil mindske den generelle og individuelt afpassede information og rådgivning angående lokalområdets tilbud og muligheder.  En dialog omkring livsstilsædnring har størst effekt, når borgeren har ressourcer til at reflektere og afprøve nye muligheder. Når en funktionsnedsættelse er indtruffet, er der mindre ressourcer til at afprøve nye miljøer som eksempelvis ældre klubber. Når et funktiontab er indtruffet, kræver det mange ressorucer for den enkelte at skulle forholde sig til sorgen og identitetsdannelsen (eksempelvis nedsat syn/hørelse/gangfunktion) hertil kommer det at skulle håndtere angsten for yderligere funktionstab. Denne proces kommer på et tidspunkt i livsforløbet, hvor der hurtigere end i noget tidligere livsforløb er ændringer/tab af venne- og familienetværket. En tidlig indsats hos ældre, hvor de stadig er friske og har overskud til at iværksætte livsstilsændringer, er derfor vigtig at bevare som forebyggende og sundhedsfremmende metode.
2. Regeringen påstår at mange friske, ældre vil kunne få større glæde af temadage om sundhed eller seniorkurser. Der er i dag rig mulighed for (og i mange kommuner praksis for) at inddrage forebyggende hjemmebesøgere til at afholde gruppe information og orienteringsmøder i samarbejde med øvrige orienterende tilbud fra Kommunerne, Ældre Rådene og frivillig- og forenings områderne. Med gruppe orienterende indsats er der tale om en diamentral modsat pædagogisk indsats end et individuelt hjemmebesøg. Den individuelle, faglige, reflekterende samtale, der foregår i et forebyggende hjemmebesøg, har et fundamentalt anderledes udgangspunkt og effekt end en generel gruppe information/orientering, hvorved de to metoder ikke kan sidestilles. At komme dybere ind på denne diskussion er et omfangsrigt pædagogisk fagligt område, der ikke her vil blive uddybet nærmere.
3. Regeringen bruger som argument for ændringsforslaget om, at ikke alle borgere skal have tilbud om to årlige besøg, at det ”vil være lettere at tænke indsatsen sammen med det øvrige sundhedsfremmende arbejde”. At indtænke forebyggende hjemmebesøg i det øvrige sundhedsfremmende arbejde, kan i dag fremragende implementeres eksempelvis i hospitalernes og Hjemmeplejens udgående funktioner til forebyggelse af genindlæggelser. For at få denne samarbejdspraksis iværksat anbefaler bestyrelsen for SUFO, at der udarbejdes en samarbejdsaftale mellem kommunerne, praktiserende praksis område og Regionen. Målet hermed er at udvikle en bevidst samarbejdsstrategi på forebyggelsesområdet. Effekten vil være en hensigtsmæssig, differentieret, individuel vurdering, i forhold til hvilke fagpersoner, der skal indgå i et samarbejde på tværs af sektorer i hver enkelte situation. I de tilfælde hvor borgeren vurderes til at kunne blive i eget hjem, med ingen eller lettere hjemmepleje hjælp, er det oplagt at de forebyggende hjemmebesøg indrages m.h.p. at motivere borgeren til livsstilsændringer, der bevarer funktionsniveauet. De forebyggende hjemmebesøgs specialist område er i denne situation at have et grundigt kendskab til muligheder i lokalområdet såvel af kommunal, frivillig og privat karakter. 
De udfordringer kommunerne i dag står med i forhold til ældre hjemmeboendes genindlæggelser, undervægt, tandpleje problemer, faldulykker samt uhensigtsmæssig medicinomgang kan indrages som forebyggende tematiseret fokus i besøgene. Herved kan der kortlægges omfanget af lokale udfordringer og iværksættes handling på konkret indsats i ét og samme besøg uanset den ældres alder og funktionsniveau.  
Bestyrelsen for SUFO vil hermed opfordre Regeringen til at lave retningslinier, der, i stedet for at indskrænke de sundhedsfremmende muligheder, vil øge kommunal samarbejdsprocedure på tværs af sektor og faggrænser ved at inddrage de forebyggende hjemmebesøg som bevidst forebyggende og sundhedsfremmende funktion via en forebyggelsessamarbejdsaftale. Herved vil forebyggende hjemmebesøg indarbejdes som en faglig, bevidst strategi på et individuelt niveau og i en form, som vil svare til et moderne sundheds- og omsorgssystem med fokus på evidens i kvalificerede, forebyggende metoder i bl.a. kommunikation og sundhedsfremmende strategi. 
� ”Frivilligt at gennemføre forebyggende hjemmebesøg Kommunerne skal i dag tilbyde alle borgere, der er 75 år eller ældre, at de to gange om året kan få et forebyggende hjemmebesøg. Målet med et sådant besøg er tidligt at opdage, om en borger har behov for støtte og hjælp. Tilbuddet har værdi for nogle ældre. Men der er mange friske ældre, som kunne få større glæde af, at ressourcerne blev brugt til fx temadage om sundhed eller seniorkurser. Regeringen foreslår, at det skal være op til den enkelte kommune, om alle ældre skal tilbydes to årlige forebyggende hjemmebesøg. Kommunerne vil dermed få større frihed til at tilrettelægge, den forebyggende indsats, i overensstemmelse med lokale behov. Samtidig bliver det lettere at tænke indsatsen sammen med det øvrige sundhedsfremmende arbejde”.





