Heringsparter og heringssvar

1) Horingsparter
Zldreorganisationer:
Kebenhavns Aldrerdd
Zldresagen
Parerendegruppen for svage aldre
Dansk Rade Kors
Parkinsonforeningen
Alzheimerforeningen
Frivilligt Forum

Nabo Osterbro
Zldremobiliseringen
Pensionisternes Samvirke
LO Faglige Seniorer
Danske Pensionister

Paraplyorganisationer:

Det Mosaiske Trossamfund

OSI (Organisationen af selvejende institutioner)

Dansk Blindesamfund
Samvirkende Menighedsplejer
Frelsens Heer, Socialtjenesten

Andre interessenter pa &ldreomradet:
ZAldreForum

2) Horingssvar
Der er indkommet heringssvar fra:

Parerendegruppen for svage aldre
De kebenhavnske @ldrerad

Frivilligt Forum

Pensionisternes Samvirke

OSI

FOA Social- og Sundhedsafdelingen

De indkomne heringssvar folger nedenfor.
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HORING OM

Forebyggende hjemmebesag

Pargrendegruppen for svage @ldre har - med tak - modtaget Sundheds- og omsorgsforvaltningens
invitation til at kommentere de nye forslag til forebyggende hjemmebeseg for + 75 drige beboere i
Kobenhavns kommune.

Vi konstaterer, at hidtil har kun 40 % takket ja til at modtage et sadant beseg - og vore erfaringer
fortller, at blandt disse har vel ca. 10 % modtaget beseget af nysgerrighed. Man havde ikke behov
for hjeelp i dagligdagen.

Dermed mener Pargrendegruppen ikke, at forebyggende hjemmebeseg skal afskaffes. Vi f inder, at
der méske skal leegges storre samarbejde med praktiserende leeger ind i billedet. Laegen ved fra sin
konsultation, hvor der er behov for hjemmebesog. Leegen kender sine patienter. Ved et sadant
samarbejde kunne kommunen bedre identificere borgere med behov.

Ligeledes ville personalet i hjemmeplejen, hvor denne modtages, ogsa kunne give vigtige
oplysninger. Her er dog et problem med personer, der er dansksproglig lette,

Strukturerede temameder for borgere er maske en god ide i andre lande - men danskere i
aldersgrupper over 75 ar? Lad tvivlen komme temamederne til gode.

Fundamentalt - for at styrke og stette indsatsen - galder princippet om faste personer, som borgeren

kender / leerer at kende til besegene. Og et besag ma gerne tage god tid.

Tove Ryle
Pargrendegruppen for svage ldre
i Kagbenhavn
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DE KOBENHAVNSKE

Den 26. november 2010
Sundheds- og Omsorgsudvalget
Radhuset
1599 Kgbenhavn V

Revideret model for forebyggende hjemmebesag.

/Eldreradene har modtaget ovennaevnte reviderede model til haring og har behandlet den pa sit made
i Omsorgsudvalget den 23. november 2010.

Den reviderede model tager udgangspunkt i eendringerne i lov nr. 177 til Serviceloven, hvor der kun
tilbydes forebyggende hjemmebes@g efter behov til alle borgere, der er fyldt 75, mindst en
gang om aret.

Kebenhavns Kommune implementerede ikke loveendringen i 2005, men fortsatte med at tilbyde alle
borgere over 75 ar 2 arlige besgg. Dette blev finansieret af en ekstrabevilling, der udigber med
udgangen af 2010.

/ldreradene finder den nye reviderede model med de tre hovedelementer interessant, specielt
vedrerende temame@derne, hvor der indgar tvaerfagligt team og temaer.

/Eldreradene har dog felgende kommentarer:

+ Da det stadig er frivilligt at modtage de forebyggende hjemmebesgg, er der en sandsynlighed
for, at det er de, der allerede er i kontakt med kommunen som — alt andet lige - vil benytte sig
af tilbuddet.

« Borgere med anden etnisk baggrund, eller borgere uden sociale relationer, vil have
vaesentlige vanskeligheder ved at sige ja tak til tilbuddet.

* Derberihgjere grad tages hgjde for sidsthasvnte borgere, eventuelt i et samarbejde med de
praktiserende lsager, som har sterst kontakt til denne gruppe.

| den reviderede model er der szerligt fokus pé opsggende indsats i forbindelse med social ulighed i
sundhed. Denne udviklingsopgave vil blive indtaenkt i indsatsen "Forebyggelse af social ulighed i
neermiljget”, som skal implementeres ultimo 2011 i ovennasvnte model. Aldreradene ser frem til dette.
Réadene laegger i gvrigt veegt pa, at opfaigningen i forbindelse med et forebyggende hjemmebesag i
sa vid udstraekning som muligt, foretages af den medarbejder, der har gennemfart besgget, for at
sikre det bedst muligt for den zeldre.

Aldreradene har ikke yderligere kommentarer til ovennaevnte model.

P& Aldreradenes vegne

A

Bent Johansen Jette Olesen

Formand Formand for Omsorgsudvalget
De Kgbenhavnske Telefon 33 17 19 20

AEldrerad Fax 33174298

Sekretariatet Mobil 27 10 22 33

Henrik Pontoppidans Vej 2 2027 @suf.kk.dk

2200 Kabenhavn N www.aeldreraad-kbh.dk



FRIVILLIGT FBRUM

LANDSFORENINGEN FOR DE FRIVILLIGE SOCIALE - ORGANISATIONER

Kabenhavns Kommune
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Den 26. november 2010

Hering om indstilling om Revideret model for forebyggende hjemmebesag i Kebenhavns
kommune

| forbindelse med aendringen af lov om forebyggende hjemmebeseg har Kebenhavns kommune
udarbejdet en model for den fremtidige gennemfarelse af disse besgg. Der arbejdes efter en
afpravet tysk model, som har vist gode resultater. Kommunen opfordrestil at fremleegge disse
resultater med en vurdering af effekten af en eventuel implementering i Kebenhavn.

Vi bemaerker, at kommunen arbejder med en model for hjemmebesgg (figur 1), der ikke i alle
tilfeelde opfylder lovens krav om tilbud om mindst ét besag om aret, idet kommunen erstatter
hjemmebesaget for velfungerende 75-79-&rige med temamader. Dette er beteenkeligt, bade set i
forhold til lovensindhold og i forhold til kommunens forventninger om, at de egldre medborgere
vil vaere i stand til selv at vurdere deres behov for hjemmebesag. | denne sammenheeng undrer
det ogsé, hvordan kommunen vil sikre at det forebyggende hjemmebeseg faktisk modtages af
seerligt sérbare borgere, som man forventer, skal have et hjemmebesgg.

Der laagges i modellen op til at hjemmesygeplejerskerne, i forbindelsen med medicindosering,
ogsa skal foretage et forebyggende hjemmebeszg. Denne ordning vil kunne medfere en
nedprioritering af beszget, da der let kommer akutte ting, som en sygeplejerske skal tage sig.
Selvom der saettestid af, er hjemmesygeplejerskens fokus er et andet end forebyggerens.

De forebyggende medarbejdere har mange kompetencer, der kan brugesi udviklingen sammen
med hjemmesygeplejerskerne og det er glasdeligt at der gives mulighed for et givtigt samarbejde
med hjemmeplejen, spedielt hvis der i organisationen defineres rammer for samarbejdet og
udvikling af best praktice.

Med venlig hilsen

Torben Larsen
Sekretariatsleder

Frivilligt Forum, Jernbane Allé 54,3.sal 2720 Vanlose
Bank: Danske Bank 1551 10127351
Telefon 38 77 0 720 « www frivilligtforum.dk * e-mail: sekretariatet@frivilligtforum.dk
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Pensionisternes Samvirke

GRIFFENFELDSGADE 58 » 2200 KBENHAVN N. « TLF. 35 37 24 22 » FAX 35 35 28 80
Samvirket@PensionisternesSamvirke.dk = www.pensionisternessamvirke.dk
Arbejdernes Landsbank: 5301 0273256 * GIRO: 4 11 65 50 « CVR: 10 78 87 14

Folkesundhed i Kebenhavn
Att: Hanne Backe 24. november 2010

Vedrerende hering om Revideret model for forebyggende hjemmebesog i Kebenhavns kommune.

Pensionisternes Samvirke finder overordnet set, at den reviderede model lever op til lovens krav og
finder at mélet med oget synenergi mellem de forebyggende hjemmebeseg og de gvrige forebyggende
indsatser i lokalomraderne hensigtsmzssig.

Vi finder det dog vigtigt, at det sikres at gruppen af borgere i alderen 75 — 79 ar tydeligt geres

opmarksom pd, at der stadig er mulighed for et forebyggende hjemmebeseg til trods for temamederne i
den aldersgruppe.

Med venlig hilsen
PENSIONISTERNES SAMVIRKE

Gl pth o —

Kjeld Strandberg Gerda Klemensen

Formand Hovedstaden daglig leder

Tisvilde Hejskole Aktivitelscentret PENSIONISTERNES SAMVIRKE
3220 Tisvildeleje Griffenfeldsgade 44, ER MEDLEM AF

TIf. 48 70 76 36 2200 Kbh. N, TIf, 33 31 24 33 /ZELDREMOBILISERINGEN
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Kebenhavns Kommune
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Den 26. november 2010

Hering om indstilling om Revideret model for forebyggende hjemmebesag i Kebenhavns
kommune

| forbindelse med aendringen af lov om forebyggende hjemmebessg har Kebenhavns kommune
udarbejdet en model for den fremtidige gennemfarelse af disse beszg. Der arbejdes efter en
afprevet tysk model, som har vist gode resultater. Kommunen opfordrestil at fremlaegge disse
resultater med en vurdering af effekten af en eventuel implementering i Kebenhavn.

Vi bermeerker, at kommunen arbejder med en model for hjemmebesgg (figur 1), der ikke i alle
tilfadlde opfylder lovenskrav om tilbud om mindst ét besgg om aret, idet kommunen erstatter
hjemmebesaget for velfungerende 75-79-arige med temamgder. Dette er betaenkeligt, bade set i
forhold til lovens indhold og i forhold til kommunens forventninger om, at de aeldre medborgere
vil vaere i stand til selv at vurdere deres behov for hjemmebesgg. | denne sammenheeng undrer
det ogsa, hvordan kommunen vil sikre at det forebyggende hjemmebesag faktisk modtages af
seerligt sarbare borgere, som man forventer, skal have et hjemmebeseg.

Der laagges i modellen op til at hjemmesygeplejerskerne, i forbindelsen med medicindosering,
ogsa skal foretage et forebyggende hjemmebesazg. Denne ordning vil kunne medfare en
nedprioritering af besaget, da der let kommer akutte ting, som en sygeplejerske skal tage sig.
Selvom der saettestid af, er hjemmesygeplejerskens fokus er et andet end forebyggerens.

De forebyggende medarbejdere har mange kompetencer, der kan brugesi udviklingen sammen
med hjemmesygeplejerskerne og det er glasdeligt at der gives mulighed for et givtigt samarbejde
med hjemmeplejen, specielt hvis der i organisationen defineres rammer for samarbejdet og
udvikling af best praktice.

Suttelig vil vi gerne gere opmaerksom pa at OF varetager sekretariatsfunktionen for SUFO
(Landsforeningen for ansatte i forebyggende og sundhedsfremmende hjemmebesag) og derfor har
en taet bereringsflade med omradet og hvad der rarer sig.

Med venlig hilsen

Torben Larsen
Sekretariatsleder
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Folkesundhed Kgbenhavn
Implementering og Radgivning
Att.: Hanne Backe
Sjellandsgade 40, Bygning I
2200 Kebenhavn N

Dato: 26. november 2010

Vedr. Heringssvar om indstilling om Revideret model for forebyg-
gende hjemmebeseog i Kobenhavns Kommune.

Selvom de faglige organisationer ikke er inviteret til at indgive herings-
svar tillader vi os alligevel, pd vegne af FOA Social- og sundhedsafde-
lingen i Kebenhavn, at fremsende heringssvar vedr. den reviderede
model for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tilbud om forebyggen-
de hjemmebesog til borgere over 75 ar.

Vi finder modellen interessant og med gode muligheder for, at de fore-
byggende hjemmebeseg fremover stadig kan vere til gleede for borger-
ne.

Vi vil dog gere opmeerksom pa kompetenceprofilen pa de forebyggen-
de medarbejdere. Udgangspunktet er dbenbart en mellemlang viderega-
ende sundhedsfaglig uddannelse, suppleret med moduler fra videregé-
ende uddannelse pa diplomniveau eller tilsvarende. Endvidere erfaring
fra zldreomradet, indgdende kendskab til lokale frivillige, private og
offentlige tilbud og sundheds- og ®ldrepedagogiske kompetencer.

P4 et mede i Sundheds og omsorgsforvaltningen mellem direktionen og
social- og sundhedsassistenter i september 2010 blev det klart tilkende-
givet at social og sundhedsassistenter har en fortsat stor rolle i udevel-
sen af deres kompetencer i forhold til den kommunale sygepleje og
opgaverne relateret hertil.

Da modellen for forebyggende tilbud har et organisatorisk opheeng til
den kommunale sygepleje, undrer vi os over at der tilsyneladende kun
navnes medarbejdergrupper med mellemlang vidregéende uddannelse.

Vi vil gere opmearksom pd, at vores medlemsgruppe (autoriserede soci-
al- og sundhedsassistenter) har en sundhedsfaglig uddannelse, hvor de
ogsé har en helbredsmessige, sundheds- og social faglig tilgang til op-
gaven.

Vi stiller os derfor undrende over at social — og sundhedsassistenter
ikke i indstillingen er beskrevet som en naturlig del af den medarbej-
dergruppe, som kan varetage de forebyggende hjemmebesog.
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Vi vil gere opmarksom pa at der er allerede er social- og sundhedsassi-
stenter, ansat i de forebyggende teams og at vi ikke er vidnede om at
der forefindes evidens for at disse medarbejdere ikke har kompetencer
til at varetage denne opgave foresat.

Derfor anbefaler vi at social - og sundhedsassistenter tenkes ind og
beskrives i den reviderende model for de forebyggende hjemmebesag

Med venlig hilsen

Vibeke Jensen & Susan McAlden

FOA Social- og sundhedsafdelingens
Fellestillidsrepraesentanter

for Hjemmeplejen & Specialinstitutioner.
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FOA SOSUs fallestil-
lidsrepraesentant for
Specialinstitutioner

Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen
Sjallandsgade 40
Bygning V 1.sal
2200 Kebenhavn N

Telefon
353035 30

Direkte telefon
35303475

Mobil telefon
271597 73

Fax 35303996

e-mail:
A313@suf.kk.dk



