10. Forebyggende hjemmebesog (2010-9276)

Med udgangspunkt i @ndring af lov om forebyggende hjemmebesog og budget for 2011 foreslas en
revideret model for forebyggende hjemmebesgg til borgere over 75 ar.

INDSTILLING

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender den reviderede model for
forebyggende hjemmebesog.

Problemstilling

Lov om forebyggende hjemmebesog har veret geeldende siden 1996. Ifolge loven skal kommunen
tilbyde forebyggende hjemmebesog til borgere pé 75 &r og derover. 1 2005 blev lov om forebyggende
hjemmebesog @ndret, siledes at det blev muligt for kommunen at undtage borgere, som modtager
bade personlig og praktisk hjelp efter

§ 83, fra tilbud om forebyggende hjemmebesog.

Kebenhavns Kommune implementerede ikke lovaendringen fra 2005, men fortsatte med at tilbyde
forebyggende hjemmebesog til alle borgere, der var fyldt 75 ér - finansieret af en 3-arig
ekstrabevilling. Ekstrabevillingen udleber med udgangen af 2010 med en folgelig reduktion af 2011-
budgettet pa kr. 4,6 mio. kr.

Den 4. juni 2010 vedtog Folketinget en rekke lovaendringer om afbureaukratisering pd omridet for
@ldre herunder bestemmelserne om forebyggende hjemmebesag, som endvidere blev samlet i
serviceloven. Loven forpligter kommunen til fortsat at tilbyde forebyggende hjemmebesog til alle
borgere, der er fyldt 75 &r, men minimumskravet er nu @&ndret til mindst ét arligt forebyggende
hjemmebesog. Loven giver samtidig mulighed for, at kommunen kan samtenke de forebyggende
hjemmebesgg med andre kommunale forebyggende indsatser samt tilrettelegge besagene i forhold til
de lokale behov.

Fokus i den reviderede model er at malrette indsatsen til de mest sirbare borgere.

Lesning

Nedenfor prasenteres en revideret model for forebyggende hjemmebesog, som bygger pa viden om
effekt af forebyggende hjemmebesag, og aget synergi mellem de forebyggende hjemmebesog og de
ovrige forebyggende indsatser i lokalomrdderne.

1. Tilbud om forebyggende hjemmebesog
2. Tilbud om deltagelse i strukturerede temameder
3. Malrettet opsegende indsats med fokus pé social ulighed i sundhed

Mailgrupper
Malgruppen for forebyggende hjemmebesag er borgere, der er fyldt 75 ir og som ikke modtager

bade personlig og praktisk hjelp. Denne gruppe udgeres af'i alt 20.290 borgere.



Figur 1. Model for forebyggende hjemmebesag

1. Borgere, der fylder 75 ar det pigzeldende ar (2.000 personer)

Alle borgere modtager, nar de fylder 75 ar, et brev med et konkret tilbud om et forebyggende
hjemmebesog. Formélet er, at alle 75-8rige skal kende til tilbuddet. Endvidere er formalet, at
kommunen tidligt kan identificere de borgere med serligt behov i relation til borgerens
sundhedstilstand, kognitive og fysiske funktionsevne og sociale netvark med henblik pa fremadrettet
at kunne tilbyde den nedvendige hjlp og stette.

2. Borgere i alderen 75-79 ar (7.790 personer)

Mange borgere i denne aldersgruppe har en god funktionsevne. Borgerne tilbydes deltagelse i
temamede om sundhedsrelevante emner samt mulighed for et forebyggende hjemmebesog. Det
forebyggende hjemmebesog forventes modtaget af serligt sdrbare borgere, mens temamedet forst og
fremmest er et alternativ til de mere velfungerende borgere i aldersgruppen. Temamedet
gennemfores med udgangspunkt i en tysk model, som har vist sig at have stor effekt i relation til
maélgruppens behov.

3. Borgere i alderen 80 ar eller derover (10.500 personer)

Borgere over 80 dr har ofte faldende funktionsevne i1 form af tab af mobilitet, faldulykker og
indleggelser, ligesom mange har mistet tilknytning til sociale netvaerk. Disse borgere modtager tilbud
om et forebyggende hjemmebesog.

Beskrivelse af elementer i modellen

1. Tilbud om forebyggende hjemmebesog

Borgere, der tager imod tilbud om hjemmebesog, far besog af en forebyggende medarbejder eller en
sygeplejerske. Besoget tager 1 begge tilfeelde udgangspunkt i en struktureret samtale guide, som
omhandler den @ldres dagligdag, trivsel, sociale kontakter, boligforhold, medicinhéndtering samt
funktionsevne - fysisk, mentalt og socialt og den generelle sundhedstilstand. Der inddrages test af
muskelstyrke og balance. Tilpasset individuelle behov informeres borgeren om forebyggende og
aktiverende tilbud i lokalomradet og tilbydes eventuelt en malrettet opfelgning pa beseoget, jf. figur 1.

Den kommunale sygepleje varetager forebyggende hjemmebesag hos de borgere i mélgruppen, som
modtager regelmessige besog af en sygeplejerske med henblik pd medicindosering. Der etableres en



ny sygeplejeydelse vedrerende forebyggende hjemmebesog 1 den kommunale sygepleje.

2. Temameder

Temameder er et gruppebaseret tilbud med fokus pé forskellige sundhedstemaer af relevans for de
@ldre. Temamederne gennemfores af et tvaerfagligt sundhedsteam og atholdes i sundhedshuse,
aktivitetscentre eller lokale § 79-klubber. Endvidere inviteres de praktiserende lager til at deltage.
Temamederne er af ca. 3 timers varighed, og gruppesterrelsen er ca. 48 borgere. Temamederne
tilretteleegges med udgangspunkt i et set-up, der i udenlandske forseg har vist stor effekt.

3. Milrettet opsegende indsats med fokus pa social ulighed i sundhed

I den reviderede model er der serligt fokus pé social ulighed 1 sundhed i forhold til at udvikle
alternative henvendelsesmetoder, sd det bliver muligt i hgjere grad at na ud til borgere, som har det
starste behov for forebyggende hjemmebesog. Denne udviklingsopgave vil blive indteenkt som
element 1 indsatsen “Forebyggelse af social ulighed 1 sundhed i narmiljeet”, som Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ivaerksatter fra januar 2011.

Horing

Indstillingen om en revideret model for forebyggende hjemmebesog i Kebenhavns Kommune er sendt
1 horing hos Zldrerad, @ldreorganisationer og paraplyorganisationer.

Horingssvarene viser, at organisationerne generelt finder den nye model interessant og med gode
muligheder for, at de forebyggende hjemmebesog fremover stadig kan vare til gleede for borgerne.

Temamaoderne ses af flere som et spendende bud pa tvaerfagligt samarbejde, nar blot kommunen
sikrer, at bade tilbud om temameder og forebyggende hjemmebesog i se@rlig grad nér sirbare
grupper, herunder @ldre med anden etnisk baggrund.

Ogsa samarbejde med praktiserende leeger fremhaves som betydningsfuldt.

Et oget samarbejde med hjemmesygeplejersker anses for positivt, men der udtrykkes bekymring
for, at hjemmebesoget 1 praksis kan blive nedprioriteret i forhold til akutte opgaver.

Kontinuitet i form af faste personer, der besgger borgeren, og sa vidt muligt ogsa felger op,
fremhaves som fundamentalt.

Horingssvarene giver ikke anledning til &ndring af indstillingen, men vil indgd i det videre arbejde
med konkretisering af modellen., jf. bilag 1 og bilag 2.

Okonomi

Budget 2011 pé 9,0 mio. kr. til forebyggende hjemmebesog udmentes til hjemmebesog og
temameder. Med modellen implementeres en ny érlig besegsnorm pr. fuldtidsansat forebyggende
medarbejder pd 600 besog om aret. Der gennemfores 30 temameder om éret — seks 1 hvert
lokalomrade. Med hold pa 48 borgere pr. temamode omfatter tilbuddet ca. 1.440 borgere.



Inden for budgetrammen vil 50-60 % af mélgruppen kunne modtage hjemmebesog, og yderligere ca.
7 % kan deltage i temameder. Herudover vil den opsegende indsats nd yderligere en gruppe borgere.
Erfaringerne viser, at ca. 40 % af borgere tidligere har taget mod tilbud om forebyggende
hjemmebesog. Der vil med den reviderede model for forebyggende hjemmebesag blive arbejdet
systematisk med at mindske frafaldet i forbindelse med fokus pa social ulighed i sundhed i
narmiljoet.

Overstiger deltagerprocenten det budgetterede, vender forvaltningen tilbage til udvalget med henblik
pa godkendelse af model for intern omstilling, der imedekommer malgruppens behov.

Tabel 1: Budgetoversigt

Budget 2011 Timer/normering | Besog
Hjemmebesog 8,8 mio. kr. 19,6 11.760
Hjemmebesog v. 0,1 mio. kr. 150 timer! 226
sygeplejerske (1 besag=40 min.)
Temameder v. 0,1 mio. kr. 30 x 10 timer?
tvaerfagligt team
I alt 9,0 mio. kr. 11.986

Videre proces
Efter Sundheds- og Omsorgsudvalgets godkendelse af den reviderede model for forebyggende
hjemmebesag igangsattes implementeringen af modellen i januar 2011.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vender ultimo 2011 tilbage til Sundheds- og Omsorgsudvalget
med en status for implementering af den reviderede model for forebyggende hjemmebesog.
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bilag
Bilag 1. Heringsparter og hgringssvar
Bilag 2. Sammenfatning af heringssvar

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning den 16.12.2010

Indstillingen blev godkendt.

! Timesats for sygeplejerske sattes til 663 kr
? Timesats settes til 300 kr.






