Høringssvar:

Kære politiker!

Det er med beklagelse, at vi har erfaret, at der at skal spares på de lovpligtige forbyggende hjemmebesøg inden for ældreområdet. Vi frygter for konsekvenserne, især i forhold til de svage ældre, men selvfølgelig også for den ældste gruppe af medborgere som helhed.

Samtidig har vi en forståelse for, at der skal spares inden for det kommunale område.

Hvorfor er et forebyggende hjemmebesøg nødvendigt?

Vi har med vores besøg mulighed for at nå ud til en stor gruppe af den ældre befolkningsgruppe i kommunen.

Vi tilbyder en helhedsorienteret samtale med udgangspunkt i det, der er vigtigst for borgeren lige nu. Det, at vi har tiden til den enkelte borger, er helt unikt for de forebyggende og sundhedsfremmende hjemmebesøg.
Vi har en meget bred viden om alle de tilbud, der findes frivilligt, lokalt og kommunalt, og som vi formidler til borgerne.

Vi er bindeled til andre instanser og formidler således kontakt til egen læge, speciellæger, sygehuse, hjemmepleje, visitation, terapeuter, selvhjælpsgrupper og frivillige organisationer m.m.
Vi er med til tidligt at opspore depression og demens, og vi er med til at forebygge social isolation. Vi ser og handler på uhensigtsmæssig brug af medicin samt mangel på forebyggende medicin. 

Vi er således med til at støtte ældre i fortsat at kunne mestre deres hverdag.
Vi er en kvalitetssikring for kommunen. I de hjem hvor ingen andre kommer, er vi i nogle tilfælde de eneste, der tager vare på borgerens situation. Vi er da kontaktpersonen, der holder den røde tråd og sikrer, at der bliver formidlet til de relevante instanser. I de hjem hvor andre professionelle, som har et meget stramt program i hverdagen, kommer, - får vi ofte kendskab til andre problemstillinger, idet vi har tiden til at lytte, og som vi så i fællesskab, søger at løse.
Tid er vigtig, da ingen mennesker har lyst til at fortælle om deres problemer eller om sig selv under tidspres. Det essentielle kommer i hvert tilfælde - ofte ikke frem.

Desuden er det trygt for borgeren efterfølgende at kunne kontakte os telefonisk ved behov.

Vi er med til at udskyde hjælp i hjemmet, og vi medvirker til, at midlertidig hjælp ikke bliver til varig hjælp.
Vi er med til at forebygge indlæggelser, genindlæggelser, aflastningsophold, tidligt funktionstab. 

Vi søger at motivere den ældre til f.eks. at gå til træning, komme i pensionistforening, få sig en besøgsven eller blive motionsven. 
Vi er med til at forebygge, at livskriser ender fatalt, eller at den ældre borger bliver afhængig af hjælp efter f. eks. tab af ægtefælde eller dødsfald i familien.
I 2010 har vi valgt at vores særlige fokusområde skal være ”forebyggelse af fald”, idet fald for mange betyder tab af førlighed, nedsat livskvalitet, dyre indlæggelser og i værste fald død. 

Nuværende praksis; se kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesøg, findes på kommunens hjemmeside.
Fremadrettede forslag til tilrettelæggelsen af de forebyggende hjemmebesøg: 
· Der tilbydes 1 årligt besøg til borgere, der er fyldt 75 år og opefter jævnfør nyt lovforslag, mod de nuværende 2 besøg årligt. Der skal forsat være mulighed for opfølgende besøg hos borgere med særlige behov.

· Vi ændrer vores henvendelsesform ved at sende et brev med dato og tidspunkt, og dermed sparer vi på porto, administrations tid og kørsel. Denne henvendelses form giver bedre mulighed for at opspore de svage/skrøbelige ældre.

· Vi tilbyder fortsat besøg hos ældre, der har mistet ægtefælle/samboende, - fra 65 år.

· Vi tilbyder fortsat besøg til de ældre, der får kortvarig personlig bistand - under 10 min. dgl. (ex. isætning af høreapparat, på / aftagning af støttestrømper), men vi vil ikke længere tilbyde besøg til borgere, der får både praktisk hjælp og daglig personlig pleje.  
· Borgere, der bor på plejecentre, og borgere, der er demente, skal fortsat ikke tilbydes forebyggende hjemmebesøg.
Forslag til andre besparelser:
· Alle medarbejder kan læse Zoom elektronisk på intranettet, dermed spares porto, papir og administrationstid.

· Frugtordningen til medarbejdere kan spares væk.
· For at kunne spare på de visiterede ydelser, kunne det være hensigtsmæssigt at koble en eller flere forebyggende sygeplejersker på team mestringsevne. 
· I forbindelse med udskrivelser af ældre borgere fra sygehuset, som ikke er tilknyttet hjemmeplejen/sygeplejen, tilbydes et besøg i hjemmet af en forebyggende medarbejder (jævnfør praksis i Tønder kommunen) For at forebygge genindlæggelser, aflastning og funktionstab.
Konsekvenser af besparelser vedrørende forebyggende hjemmebesøg: 
· Den ældre borger har risiko for forringet mestringsevne, og dermed er der risiko for tidligere funktionstab. 
· Indsatsen vedrørende sundhedsfremme og forebyggelse forringes.

· Dårligere orientering om tilbud og service i kommunen.
· Forringet mulighed for at socialt og mentalt svage ældre ”spottes”, hvilket kan medføre social isolation, nedtrykthed, oplevelse af ensomhed o.l.

· Evt. behov for personlig pleje og praktisk hjælp tidligere, flere indlæggelser, genindlæggelser eller aflastningsophold.
Eksempler hvor den forebyggende medarbejder gør en forskel:
I løbet af et forebyggende hjemmebesøg hos en lidt hukommelsessvækket borger viser det sig, at borgeren har taget kaliumtilskud i stedet for vandrivende medicin.

Der tages kontakt til egen læge, som orienteres om hændelsen og der bestilles tid til blodprøver og hukommelsestest. Desuden kontaktes hjemmesygeplejen med henblik på medicindosering og tilsyn i øvrigt.

Besøg hos en tidligere velfungerende 75 årig mand. Han har nu en selvdestruktiv adfærd. Har søvnproblemer og begyndende gangbesvær. Manden har fået antidepressiv medicin i to år uden effekt. Hustruen på 71 år er nu opgivende og træt. Efter et opfølgende besøg af den forebyggende medarbejder indvilliger manden i kontakt til egen læge. Med støtte fra den forebyggende medarbejder formår hustruen nu på ægtefællens vegne at bede om yderligere udredning og henvisning til en gerontopsykiater. Manden lider af Levi Body Demens. Han har brug for specialmedicin og jævnlige kontrol hos gerontopsykiateren. Diagnosen er vigtig med henblik på visitering af hjælp og støtte til ægteparret. Desuden skulle der iværksættes vedligeholdelsestræning af gangfunktionen.

En ældre dame på 78 år, har været faldet og indlagt på Silkeborg sygehus 2009. Hun har en degenerativ ryglidelse og får tit smerter i lænden og ned i det ene ben. Hun fik genoptræning i 3 måneder efter indlæggelse og skulle fortsætte på en almindelig gymnastik hold på det lokale center. Den dag den forebyggende medarbejder besøgte hende, havde hun ondt i ryggen og i det ene ben. Hun fortalte, at hun nok havde lavet en forkert bevægelse. Hun fortalte, at hun ikke kunne komme på gymnastikholdet, da det er siddende gymnastik, og hun syntes ikke, hun fik noget ud af det. Vi snakkede om, hvor vigtigt det er at kunne holde sig selv i gang, når man har skavanker. Hun kunne endvidere fortælle, at hun var ved at være nervøs for selv at tage bad, og syntes hun skulle have hjælp. Efter en god snak fandt vi frem til, at det der var mest aktuelt for hende på nuværende tidspunkt, at hun fik instruktion i nogle øvelser, hun kunne lave dagligt og fik styrketræning for ryggen til at forebygge gentagne rygsmerter og bevægelsesindskrænkning. Der blevet taget kontakt til visitationen vedrørende træningsbehov og evt. vurdering ved mestringsteamet vedrørende badesituation.

Besøg hos et ægtepar, hvor samtalen afslører, at manden ikke husker så godt mere. Vi taler om, at det er godt at få det undersøgt hos egen læge. Det kan være vitaminmangel eller  skyldes de mange triste tanker, som kan behandles. Det bliver meget værdsat af ægteparret at få talt om hukommelsesproblemerne, og at der skal handles nu. De ringer selv til egen læge og får aftalt tid.  

Med venlig hilsen

De forebyggende medarbejdere:

Tove Bendixen, sygeplejerske
Aisling Fitzmaurice, fysioterapeut
Solveig Skriver Jensen, sygeplejerske
Tove Tarp Thomsen, sygeplejerske
Birgit Nielsen, sygeplejerske
Anne Marie Olsen, sygeplejerske
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