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Hearingssvar vedragrende” Styrket indsats for den addre medicinske patient”

Ergoterapeutforeningen har modtaget haringsudkastet ” Styrket indsats for den addre
medicinske patient — fagligt oplagg til en national handlingsplan” til kommentering.
Helt generelt mener Ergoterapeutforeningen, at intentionen om at udarbejde en koordi-
neret tvaargaende plan for den addre medicinske patient er konstruktiv og savnet.

Desvaare kan resultatet af arbejdet, som det fremstar i rapporten nagope gere det ud for
en plan, der er operationel. De reelle anbefalinger og prioriteringer savnes, og rappor-
tens indhold kommer til at fremsta overfladisk og alt for uforpligtende. Ergoterapeutfor-
eningen er sdledes tvivlende overfor hvorvidt fadles nationale, regionale og kommunale
initiativer kan udspringe pa baggrund af rapportens resultater. Desuden er det mangel -
fuldt, at rapporten ikke indeholder malrettede anbefalinger vedragrende parerendeinddra-
gelse, udover "common sense” (s.9) eller hvordan den regionale geriatriske database
ville kunne anvendes med henblik pa effektmaling og udviklingsstudier til fordel og
gavn for malgruppen. Endvidere er det tankevaskkende, at en del af de medtagne refe-
rencer er rapporter (sekundaere kilder) og addre studier.

Rapportens pyramideopbygning fal ges ikke konsekvent igennem oplagyget, og indholdet
fremstar derfor som et ufuldstaendigt og tandl@st kompromis mellem mange akterer.
Dette er naturligvis aargerligt, da der har vearet mange kompetente bidragsydere i savel
styregruppe som referencegrupper.

Rapporten stetter sig i alt for hgj grad til fysisk traming som et generelt effektmal for,
hvordan den addre medicinske patient vil kunne klare sig. Ergoterapeutforeningen an-
sker at fremhaeve, at det er til de starkeste addre, at fysisk formaen kan anvendes som
en pragdiktor for aktivitet og deltagelse i hverdagen, og at fysisk traaning skal motiveres
med funktioner i hverdagen og ikke som mal i sig selv. Ergoterapeutforeningen har an-
befaet, at traghed (s.17) ogsa fremhaeves, som en praadiktor for evnen til at klare sig i
dagligdagen. Kirsten Avlunds forskning har vist, at graden af traghed kan bruges som
pradiktor for den addres selvhjulpenhed over tid, og derved kan anvendes som grundlag
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for vurdering af tidlig indsats og eventuel intervention i forhold til svagere addre borge-
re (1-7).

Ergoterapeutforeningen vil i den forbindel se anbefale Barthel 100 som et redskab, der
kan anvendes af frontmedarbejderne og derved give vejledning i den addre borgers akti-
vitetsformaen (s.58). | madet med borgerne behaver frontmedarbejderne naturligvis fag-
lig supervison fra ergoterapeuterne. Derfor er det positivt, at rapporten har fokus pa
kommunal e frontmedarbejders kompetenceudvikling. Men ogsai denne sammenhaang
vil det vagre vaesentligt at anvende og inddrage ergoterapeuters viden og erfaringer in-
denfor observation og analyse af hverdagsaktiviteter, som jo netop er de situationer,
frontmedarbejderne mader og skal vurdere borgernei (8).

Resultaterne fra hverdagsrehabiliteringen i Fredericia understetter ogsa ergoterapeuters
brug af COPM (Canadian Occupational Performance Measure) (9) i relation til borge-
ren. Det bar fremga at tidlig opsporing og vurdering af den addre medicinske borgers
aktivitets- og deltagel sesniveau bar indeholde et mere eksplicit fokus pa ergoterapeuti-
ske standardi serede undersagel sesredskaber, som med fordel kan anvendes til malgrup-
pen (10).

Ergoterapeutforeningen har desuden fa@l gende konkrete kommentarer til rapporten in-
denfor emneomraderne:

- S. 6 Anbefalinger om vaaktgjer til identifikation af nedsat funktionsniveau, un-
derernagring og sygdomstegn. | den samlede vurdering vil det vagre relevant at
inddrage en ergoterapeutisk aktivitetsvurdering herunder dysfagi af den addre
medicinske patient fx i FAM(Fadles Akut Modtagelse) jf. svenske erfaringer om
inddragel se af terapeuter i " Akutten” med henblik pa at reducere indlasggel ser,
eller hos egen laege jf. britiske erfaringer om tvaafaglig amen praksis.

S. 7 Om faldforebyggel se. Anbefalinger bar ogsa medtage et fokus pa borgerens
funktionsniveau, hjad pemidler og medicinforbrug.

S. 8 Om et bredere spektrum af subakutte/ akutte tilbud, som med fordel har
simple visitationsprocedurer.

S. 17 Om malrettede indsatser. Ergoterapi bar medtages som en del af de sund-
hedsfremmende og forebyggende tilbud, der kan henvisestil fx " Lifestyle rede-
sign”, som aktivt forebygger deroute for addre borgerei riskogrupper (11,12).
S. 18 — Om funktionsniveauet som pragdiktor for, hvordan den addre vil klaresig
efterfelgende. Referencen er fra 1995, og der bar medtages nyere referencer
(13).

S. 19 Det er afgerende, at hverdagsrehabilitering medtages i rapporten, men der
bar felge en beskrivel sefintroduktion af konceptet.

S. 20 Vedrgrende ernagingstilstand. Aktivitetsaspektet i forberedelse og frem-
stilling af maltider ber medtages. Ernaging vedrerer ogsa generel trivsel og san-
sepdvirkning pa mange niveauer.

S. 25 Flere formelle veledninger i kommunerne om god kommunikation, mener
Ergoterapeutforeningen ikke lgser alle udfordringer. @get kompetencer og ud-
dannelse af frontmedarbejderne samt generel |edel sesudvikling bgr medtages.

S. 25 Godt at fremhaeve manglerne pa studier vedrarende pararende inddragel se.
S. 26 Ergoterapeutforeningen vil gnske, at anbefaling otte begrundes og uddy-
bes.

S. 27 Ergoterapeutforeningen anerkender almen praksis som gatekeeper til of-
fentligt finansierede sundhedsydel ser (men med en udvidelse af praksistil at om-
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fatte andre faggrupper, fx ergoterapeuter). Referencen i eksemplet er fra (2002)
og sdledes naesten 10 & gammel.

S.29-31Rapporten naevner ikke potentielle muligheder i FAM pa sygehusenei
regionerne i forhold til meget korte indlasggel ser for den ad dre medicinske pati-
ent.

S.33 Det er mangelfuldt, at nedsat aktivitetsniveau (ADL-aktiviteter) udel uk-
kende beskrivesi forhold til indlaggelsen. Graden af aktivitet og deltagelse in-
den indlasggel se er vaesentligt at medtage som vurderingskriterium (13).

S.34 Det er endvidere utilstraskkeligt, at kognitiv dysfunktion ogsa udelukkende
relaterestil indlasggel sen og beskrivesi forbindel se med denne.

S.35 Ergoterapeutforeningen savner en uddybning af, pa hvilket grundlag og
med hvilke redskaber borgerens motivation skal afklares, sdledes at initiativer
tilrettel aagges med respekt for borgerens selvbestemmel se.

S. 40 Ergoterapeuter anbefales som relevante forl gbskoordinator. Der ber vaae
et starre fokus pa funktionsdiagnoser frem for sygdomsdiagnoser, i tilrettelaag-
gelsen af sektorovergange for den addre medicinske borger/patient, og dermed
hvilken forl gbskoordinator borgeren vil fa mest gavn af .

S. 51 Ergoterapeutforeningen stetter den brede sundhedstjenesteforskning, og
mener, a denne ve kan vaae med til styrke kvaliteten og @ge grundlaget for pri-
oriteringer i indsatserne for den addre medicinske borger/patient.

S.56 Der er gode forskningsresultater i forhold til forebyggende hjemmebesag
for borgere > 75 ar, og den relation som opbygges, kan med fordel anvendes
som afsad for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i kommunerne.

Ergoterapeutforeningen vil ogsa fremhaeve det generelle behov for forskningsinitiativer,
som er en dbenbar konklusion efter laesning af rapporten. Implementering af gode erfa-
ringer, kompetenceudvikling af medarbejdere og kulturaendringer hos frontpersonalet i
borgertilgangen, er alle relevante aspekter, som ikke er naavnt i rapporten.

Samlet bevirker de naevnte forhold, at rapporten desvaare ikke far det fornyende og in-
spirerende indhold, Ergoterapeutforeningen kunne have gnsket sig.

Ergoterapeutforeningen ser imidlertid frem til at f@lge den politiske proces, hvor hand-
lingsplanen forventes konkretiseret med ma og tidsplan for implementering, og vi bi-
drager gernei det videre arbejde.

Venlig hilsen

Gunner Gamborg
Formand for Ergoterapeutforeningen
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