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Kaere xldreordfgrer
Regeringen har som bekendt netop fremlagt deres udspil til ny seldrereform.

Her er et af forslagene at fjerne en raekke specifikke krav til at gennemfgre forebyggende
hjemmebesgg (§79a i serviceloven), som i dag er en kommunal forpligtelse.

Det er meget bekymrende. Nedprioriteringen vil veere et keempe tilbageslag for forebyggelse af
fysiske og mentale udfordringer for seldre i Danmark. Der er brug for, at vi som samfund i endnu
hgjere grad prioriterer forebyggelsesindsatsen, som fglge af den demografiske udvikling og presset
pa eldre- og sundhedsomradet. Vi skal investere mere og ikke mindre i forebyggelse. Ved at gge
2ldres livskvalitet, fastholde deres funktionsniveau og udskyde evt. behov for hjemmepleje sparer vi
som samfund penge og personaleressourcer.

Der er brug for forebyggende hjemmebesgg
Som fagprofessionelle pa omradet ved vi, at det i en tid med stadig flere aeldre vil veere en katastrofe
at nedprioritere den kommunale indsats for sundhedsfremme og forebyggelse.

Den eksisterende lovgivning for forebyggende hjemmebesgg rummer allerede betydelige
frihedsgrader og lader det vaere op til den enkelte kommune at definere, hvilke risikogrupper den vil
arbejde malrettet med, ligesom kommunen — hvis den gnsker det — kan afholde feellesarrangementer
for seldre som alternativ til de individuelle hjemmebesg@g. Det undrer os derfor meget, at det
fremsaettes som et forslag at andre ved dette.

Ansvaret for forebyggelse til aeldre ma ikke overlades til civilsamfundet alene

Det fremgar af regeringens udspil, at forebyggelse er en vigtig veerdi i &eldrereformen, og at den ogsa
skal omfatte pargrende og civilsamfund. Men fjerner vi helt den kommunale forpligtelse til
forebyggende hjemmebesgg og lader forebyggelse vaere op til civilsamfundet, sa ender vi med at
svigte fremtidens generationer af &ldre.

Vi skal demme op for ulighed i sundhed

| en tid, hvor der er stadig stigende ulighed i sundhed, mener vi, at det er en vigtig pointe, at vi - med
lovgivningen i ryggen - har mulighed for at opspore nogle af de seldre mennesker, som har allermest

brug for det, og som ikke har anden kontakt til kommunen. Det er ikke alle zldre, der selv kan reekke
ud, veere opsggende og tage kontakt til kommune, egen laege eller andre.

En ny evaluering af de forebyggende hjemmebesgg, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i 2023
bekraefter, at kommunerne med de forebyggende hjemmebesgg far kontakt til nogle borgere, som
ellers typisk ‘gar under radaren’. Det er borgere, som uden de forebyggende besgg f@rst ville fa
kontakt med kommune eller sundhedssystemet, nar deres problemer er blevet alvorlige og ikke
leengere kan forebygges.

Problemer Igses, inden de vokser sig store
| de forebyggende hjemmebesgg kan vi veere med til - sammen med den enkelte zldre, dennes
pargrende, civilsamfund og andre faggrupper i kommunen - at Igsne op for mange forskellige



problematikker, eksempelvis faldforebyggelse. Fald er den hyppigste ulykkesform blandt mennesker
over 65 ar. Ved et forebyggende hjemmebesgg, er der opmaerksomhed pa faldforebyggelse, og hvis
der har vaeret fald, kan der spgrges ind til fx medicin og andre faktorer. Den zldre kan motiveres til
traening eller til at kontakte egen laege. Fald og faldtendens kan ogsa resultere i isolation i hjemmet
og ensomhed. Derfor er tidlig indsats afggrende.

Ensomhed og sorg er andre problemstillinger, der oftest tages op pa hjemmebesgg. At miste en
partner og livsledsager kan vaere en dramatisk livseendring for aldre og have betydelige
helbredsmaessige fglgevirkninger. | besgget kan der vurderes pa risikoen for kompliceret
sorg/vedvarende sorglidelse, og den efterladte kan stgttes i at mestre en ny og forandret hverdag.
Der er solid forskning som understreger betydningen af en forebyggende indsats til denne
malgruppe.

Forebyggelse - en feelles opgave og forpligtelse

Der er et stort potentiale i at stgtte gode sundhedsvaner hos aldre mennesker, da det kan vaere med
til at fastholde et godt funktionsniveau i leengere tid, styrke den mentale sundhed og de sociale
kompetencer. Hvis vi skal lykkes med det, er det vigtigt at se det som en faelles opgave og
forpligtelse. Kommunerne har ansvaret for at skabe gode rammer og forebyggelsestilbud til alle
borgere - ogsa de aldre, men regeringen har muligheden for at sikre forpligtelsen.

Slutteligt @nsker vi at ggre opmaerksom p3, at der i regeringens udspil til den nye aldrereform star,
at det er medarbejdere i hjemmeplejen, som tilbyder forebyggende hjemmebesgg, nér borgerne nar
en bestemt alder (side 14). Det er ikke korrekt. Forebyggende hjemmebesgg varetages ikke af
hjemmeplejen, men af forebyggelseskonsulenter med en sundhedsfaglig baggrund som fx
sygeplejerske, ergoterapeuter mv., og er forankret forskellige steder i kommunerne.

Forebyggende hjemmebesgg tilbydes til de borgere, som ingen eller kun sparsom kontakt har til
hjemmeplejen eller kommunen generelt. Forebyggelseskonsulenterne har i besggene fokus pa at
styrke borgernes sundhedskompetencer og oplyse om og motivere til deltagelse i sundheds- og
aktivitetstilbud i kommunen og civilsamfundet.

Vi vil gerne i dialog

Vi haber, at du som ordfgrer for seldreomradet vil leese dette brev med den alvor, som vi ser og vaere
med til at sikre, at den opsporende kommunale forebyggelse for ldre bliver prioriteret og ikke
nedprioriteret i den nye ldrereform. Det er helt afggrende bade for vores aldre medborgeres
fysiske og mentale livskvalitet og for vores samfunds ressourcer.

Du er meget velkommen, hvis du har behov for yderligere information, baggrund eller andet.
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