SUFO-undersøgelse af de nye kommuner 2007

SUFOs bestyrelsesmedlemmer henvendte sig i løbet af sommeren 2007 til alle kommuner for at opnå en opdateret viden om ordningen med de forebyggende hjemmebesøg, antallet af medarbejdere på området m.v. 
I løbet af efteråret er de indkomne svar suppleret med en række kommuners egen besvarelse af det anvendte spørgeskema. I alt er der indsamlet svar fra 68 kommuner.

Som det fremgår af figur 1. er den forebyggende medarbejder kun i ganske få kommuner alene om arbejdet. I hovedparten af kommunerne er der fra 2-6 medarbejdere tilknyttet de forebyggende hjemmebesøg. På landsplan kan der anslås at være omkring 450 medarbejdere, der udfører forebyggende hjemmebesøg.
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(ialt besvaret af 57 kommuner)
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Kommunerne har efter reformen organiseret sig forskelligt. Det viser sig dog, at man mange steder har valgt at placere de forebyggende hjemmebesøg i sundhedsafdelingen, i en afdeling for borgerrettet forebyggelse eller lignende (34 besvarelser). I en del kommuner er ordningen blevet placeret i myndigheds/bestillerfunktionen sammen med visitatorer og sagsbehandlende ergoterapeuter m.v. (11 besvarelser), mens man andre steder har placeret ordningen under hjemmeplejen eller under den udførende enhed. Nogle steder var placeringen ikke afgjort på tidspunktet for svarafgivelsen.

Hvordan ser det ud når man kaster blikket på om funktionen er delt eller om der udelukkende arbejdes med forebyggende besøg? I figur 2 vises, at ca. 2/3 af forebyggerne arbejder udelukkende med forebyggende hjemmebesøg. 

For dem der også varetager andre funktioner er det f.eks. særlige projekter, rygestopkurser, elevvejledning, projektledelse, andre forebyggelsesopgaver, træning og aktivitet. Og for nogle få er der tale om en visitationsopgave, dog primært revisitation af praktisk hjælp.
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En stor del af de medarbejdere som foretager forebyggende besøg har simpelthen en titel som ’forebyggende medarbejder’ eller ’forebyggende hjemmebesøger’ (25 besvarelser). Disse fremgår under punktet ’andet’ i figur 3. Under søjlen med andet findes også nogle få som hedder enten ’sundhedskonsulent’ eller ’sundhedsvejleder’, mens nogle ganske få har titel af visitator.
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Vi har opnået besvarelser fra 45 kommuner vedrørende medarbejdernes faglige baggrund.

Som det kan ses af figur 4 er langt de fleste sygeplejersker. Kategorien ’andet’ dækker bl.a. over socialformidler, socialpædagog, klinisk diætist samt ernærings- og husholdningsøkonom.

Figur 4 Medarbejdernes faglige baggrund
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Baseret på besvarelser fra 45 kommuner – i alt 173 medarbejdere
------------------------------------------------------------------------------------------------

I forbindelse med undersøgelsen valgte SUFOs bestyrelse at medtage spørgsmål vedrørende et særligt indsatsområde: Besøg til efterladte.

Som figur 5 viser, er der i ca. halvdelen af kommunerne systematiske besøg hos enker og enkemænd. I nogle kommuner besøges kun borgere på 75 år og derover, i andre kommuner også yngre borgere, hvis deres ægtefælle var over 75 år. Nogle få kommuner besøger fra 60+, 65+ eller 70+.
Særlige enkebesøg tilbydes første gang fra 4-12 uger efter dødsfaldet. Kommunernes planer og begrundelser på dette område varierer. Flere nævner at det bør være efter skifteret og begravelse, mens de kommuner der først besøger efter 3 måneder begrunder dette med at det er på det tidspunkt de pårørendes kontakt er mindsket til et mere varigt niveau og hvor den nye hverdag er begyndt. De fleste kommuner nævner at de fleste borgere tager imod og er glade for tilbuddet samt, at der er mulighed for opfølgende besøg med f.eks. 1-3 måneders interval. 
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Kategorien ”Andet” dækker her over besvarelserne:

Af og til - ikke fast

Ikke pt. Men funktionen skal fremover ligge hos forebyggerne

Der er mulighed for at få et besøg, men det er ikke fast rutine

Vi skal formentlig til at lave dem.

Men palliativ team sygepl og selvhjælpsgrupper

Ikke pr. automatisk, men foreebyggerlne er opmærksomme på det, hvis der er behov.

Selvom knap halvdelen af kommunerne angiver at der (også) inden kommunalreformen har eksisteret en ordning med særlige besøg målrettet efterladte er der kun 5 kommuner der oplyser at der foreligger skriftlig dokumentation eller en rapport eller lignende omkring disse besøg. En af disse kommuner angiver, at der dog kun er tale om en virksomhedsplan, hvor man ikke kan udskille tallene for denne indsats endnu – og for en anden er der kun tale om tal til KMD. 

SUFO har ikke modtaget nogle af de få eksisterende rapporter på dette område, men en enkelt kommune har valgt at medsende eksempler på hvad de besøgte enker og enkemænd fortæller de forebyggende medarbejdere og hvordan der rådgives, motiveres og støttes i disse samtaler.
