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Vanigse den 29. april 2011

Hering vedrgrende Styrket indsats til den aeldre medicinske patient
SUFO, landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmedende og forebyggende hjemmebesgg, fremsender
hermed vores hgringssvar til hgring vedrgrende Styrket indsats for den zeldre medicinske patient.

Generelt finder SUFO det godt at der laegges op til en forbedret indsats i forhold til den aeldre medicinske
patient. SUFO har en raekke kommentarer der primaert koncentrerer sig om afsnittet om generel
forebyggelse og sundhedsfremme, side 55-58 i opleegget.

Som det ogsa fremhaeves i oplaegget giver de forebyggende hjemmebesgg en saerlig mulighed for at
kombinere den generelle forebyggelse med den specifikke indsats overfor zldre med kroniske sygdomme
og funktionstab. Ved den zldre medicinske patient kunne det isaer vaere blandt de personer der ikke har
kontakt med hjemmeplejen, som klare sig selv eller har hjzelp fra pargrende. Ved de forebyggende
hjemmebesgg mgder vi eldre med kroniske lidelser og flere medicinske lidelser, som ikke har hjelp fra det
offentlige. Her vil det vaere relevant, f.eks. i forbindelse med udskrivelse fra sygehus, at kunne tilbyde et
forebyggende hjemmebesgg via de forebyggende hjemmebesggere som det sker i f.eks. Tender kommune.
| de forebyggende hjemmebesgg er der ogsé kontakt til yngre segtefaller, hvor den forebyggende
medarbejder har mulighed via besgget, at yde forebyggelse og sundhedsfremme.

SUFO finder det oplagt at bruge de forebyggende hjemmebesggere som ngglepersoner i den tvaerfaglige
indsats i kommunerne og til at skabe sammenhzangende forlgb for borgen. Dette kan for eksempel vaere
ved at de forebyggende hjemmebesggere bruges tvarfagligt som bindeled til visitationen, borgerservice,
demenskoordinatorerne, socialpsykiatrien, de frivillige foreninger, de praktiserende leeger, sygehusene, de
pargrende, sundhedscentrene og aktivitetscentrene. | nogle kommuner er der oprettet sundhedsfora, hvor
der deltager medarbejdere fra alle grupper indenfor sundhedsomradet i kommunen.

Tidlig opsporing og kompetenceudvikling

SUFO finder det yderst fornuftigt, at der laegges op til at der skal tilbydes kurser som giver front-
medarbejderne kvalifikationer til tidlig opsporing. SUFO vil gerne ggre opmaerksom p3, at dette netop er en
af de forebyggende hjemmebesggeres fornemste opgaver. De forebyggende medarbejdere har stor
erfaring med at bevare kvaliteten i hverdagslivet, de har kontakt til borgerne gennem laengere tid og kan
derfor se tidlige tegn pa forandring, hvilket medfgrer tidlig opsporing af forskellige sygdomme {for
eksempel depression og demens) og tab af funktionsevne.

Derfor vil de forebyggende medarbejdere ogsd med fordel kunne bruges som koordinatorer af
kommunernes forebyggelsesindsats, og som undervisere af de gvrige frontmedarbejdere, da forebyggerne
igennem mange &r har arbejdet med tidlig opsporing af funktionstab, med sundhedsfremme og
forebyggelse.

IT-registrering

SUFO hilser det velkomment at der laegges op til at der laves et faelles IT-registreringssystem af
hjemmebesggene. Dette giver gode muligheder for systematik, bdde med den enkelte borger og pa tvaers
af kommuner og samtidig ggr det det lettere at dokumentere effekten af de forebyggende besgg.

SUFO vil dog ggre opmeerksom pé at der i dette afsnit (side 56 midt) har indsneget sig en fejl, idet der star
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at kommunerne kun skal besgge eeldre pd 75 dr og derover en gang Griigt. Det bgr bestemt rettes, sa det
fglger formuleringen i lovgivningen, hvor det er beskrevet som mindst ét besgg drligt. Denne formulering
abner nemlig muligheder for at kunne lave opfglgende besgg f.eks. ved tegn pa funktionstab, hos
skrgbelige personer, hvor et besgg om aret ikke er nok eller ved hospitalsudskrivelse, enkebesgg,
opfglgning pa faldforebyggelse m.m.

SUFO vil i denne sammenhang gerne ggre opmaerksom pd, at der i persondataloven findes barrierer der
hindrer udveksling af sundhedsoplysninger om borgerne.

Solid dokumentation

I afsnittet side 56 om solid dokumentation ser SUFO gerne, at der ogsa huskes pa vigtigheden af fokus p3
nedsat syn og hgrelse, idet Internationale undersggelser peger pd, at nedsat syn og hgrelse, i forskellig grad
har negativ indflydelse p3 aeldres form&en i dagligdagen, negativ indflydelse pa sldres livskvalitet. Nedsat
syn og hgrelse fprer mere sygdom med sig, og gger risikoen for ulykker samt gger risikoen for dgdsfald.
Helbredsproblemer findes oftere hos mennesker med moderat dobbelt sansetab end hos zldre mennesker
med et enkelt alvorligt sansetab. Z£ldre med dobbelt sansetab beskriver generelt deres helbred som
vaerende betydeligt darligere end aeldre med enten hgrenedsattelse eller med synsnedsattelse’.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
Sidste afsnit pd side 57 hvor der skrives om sundhedsfremmende og forebyggende indsatser med forslag til
handlingsplaner/aftaler, her bgr der vaere et punkt der hedder:

e Sundhedspeadagogiske veerktgjer, kommunikation eks. motiverende samtale.

Landsdakkende retningslinjer

SUFO vil pege péd, at det vil vaere relevant at nedsaette en arbejdsgruppe med repraesentanter fra de
praktiske og forskningsmaessige omrader, hvis/nér Ankestyrelsen skal udarbejde og udvikle landsdaekkende
retningslinjer der sikrer ensartethed og systematik i besggene.

Med disse kommentarer til oplaegget om styrket indsats til den aldre medicinske patient, ser SUFO frem til
at der kommer en handleplan med konkretiserede mal og tidsplan.

Med venlig hilsen
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