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Heringssvar: Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom
FOA vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar.
FOA finder det positivt, at der gnskes mere kvalitet og tilgeengelighed i
forebyggelsestilbuddene pa tvaers af landets kommuner. FOA har imidlertid en
raekke bemaerkninger i relation til det foreliggende udkast, som vedrgrer:

e Krav om uddannelse fremfor kompetencer

e Malgrupper og henvisning

e Fraveeret af anbefalinger om Mental sundhed
Ovennavnte bemaerkninger vil blive uddybet i det fglgende.
Krav om uddannelse fremfor kompetencer
FOA finder det besynderligt, at der ved langt de fleste forebyggelsesindsatser er
tilfgjet et krav om uddannelsesleengde. For at kunne varetage opgaven med "Den
afklarende samtale”, "Sygdomsmestring”, “Fysisk aktivitet”, "Ernaeringsindsats”, FOA
og "Forebyggende samtale om alkohol”, skal den sundhedsprofessionelle saledes
have minimum en mellemlang videregaende sundhedsfaglig uddannelse. Det er Staunings Plads 1-3
kun én enkelt forebyggende indsats, nemlig nikotinafvaenning, hvor der ikke stilles 1790 Kgbenhavn V
krav om, at opgaven skal varetages af en sundhedsprofessionelle med mindst en Telefon:
bachelor bag sig. 46972626
Social og sundhedsassistenter samt social og sundhedshjalpere har hverdags- Direkte telefon:
rehabilitering som en kernekompetence. Med den brede forebyggelsesdefinition 31750841
og rehabiliteringsdefinition, som anvendes i udkastet, virker det pafaldende, at www.foa.dk

faggrupperne er sa godt som ekskluderet fra arbejdet med de forbyggende
indsatser. FOA mener, at kvalitetsstandarden i langt hgjere grad skal matche den
virkelighed, den skal fungere i, og at kravet om uddannelseslaengde derfor skal
fiernes.

| praksis betyder uddannelseskravet, at mange af FOAs medlemmer (social og
sundhedsassistenter samt social og sundhedshjelpere) ikke ma Igfte
forebyggelsestilbuddene i kommunerne. FOA finder det dybt problematisk, at det
er uddannelseslaengden — og ikke sundhedspersonens faglige kompetencer - der
bliver afggrende for, hvorvidt man kan varetage opgaven i praksis.
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FOA mener, at der i et tveerprofessionelt sundhedsveesen bgr taenkes i
kompetencer fremfor uddannelsesbaggrund. Det skaber rigide rammer for
opgavevaretagelsen, hvis opgaver indhegnes i relation til uddannelsesbaggrund,
fremfor at se pa den enkelte medarbejders kompetencer. Samtidig gar
uddannelseskravet stik imod Robusthedskommissionens anbefaling om at sikre en
mere fleksibel opgavelgsning i praksis ved bl.a. at Igse opgaver pa det rette
kompetenceniveau. FOA mener selvfglgelig, at de rigtige kompetencer skal vaere
til stede for at kunne varetage en given opgave fagligt kompetent og med hgj
kvalitet. Samtidig mener FOA, at kravet om minimum en mellemlang
videregaende sundhedsuddannelse lugter langt vaek af uddannelsessnobberi, og
at kravet er utidssvarende og vil modarbejde intentionerne i Robustheds-
kommissionens anbefalinger.

FOA mener derfor, at det for at alle forebyggelsesindsatser skal gelde, at
sundhedspersoner med relevante faglige kompetencer kan forestd opgave-
varetagelsen ifm. indsatserne.

En sadan formulering vil smidigggre anvendelsen af de kommunale medarbejder-
ressourcer, ligesom relevant efteruddannelse kan opkvalificere en raekke
sundhedsprofessionelle til at varetage forebyggelsesindsatserne i kommunerne.

FOA foreslar, at formuleringerne i kompetence-afsnittene andres til felgende:

"Indsatsen skal udfsres af sundhedsprofessionelle med de ngdvendige faglige
kompetencer. Den sundhedsprofessionelle skal have grundleeggende viden om
XXXX og evt. viden om seerlige sygdomsspecifikke hensyn.

For at sikre kvaliteten af indsatsen bgr de sundhedsprofessionelle, som forestdr
forebyggelsesopgaven, have mulighed for jeevnlig sparring med kollegaer, der har
kompetence, viden og erfaring med at gennemfgre opgaven. De sundheds-
professionelle bgr ogsad have mulighed for sparring med specialister ved behov.”

Formuleringen bgr tilpasses hvert enkelt indsatsomrade.

Malgruppe og henvisning

Af afsnit 2.2 fremgar det, at "Kommunerne bgr kontakte borgeren hurtigst muligt,
efter at borgeren er blevet henvist eller selv har henvendt sig, for at holde en
afklarende samtale.”.

FOA mener, at der bgr tilfgjes en tidshorisont for henvisningen, og ikke som nu sta
"hurtigst muligt”. Pa genoptraningsomradet foreligger der et lovkrav om, at
kommunen skal tilbyde genoptraening til borgeren inden for 7 dage fra
udskrivelsestidspunktet fra sygehuset. Selvom 7 dage er kort tid, sa betyder en
tidsfrist, at kommunen er forpligtiget til inden for en specifik tidsramme at tilbyde
borgerne en afklaring ift. deres behov for forebyggelsestilbud. En tidsramme vil
give borgerne og kommunerne noget konkret at forholde sig til i stedet for
"hurtigst muligt”, som tillader vide fortolkningsrammer.



Manglende anbefaling om Mental Sundhed i kvalitetsstandarden

Anbefalingen om mental sundhed fremgar som et tillaeg til kvalitetsstandarden og
er vedlagt som bilag. Det aergrer FOA, at mental sundhed ikke indgar i kvalitets-
standarden, da et forebyggelsestilbud til mennesker ramt at angst, depression og
stress vil vaere bade tidssvarende og nyskabende.

Af kommissoriet for arbejdsgruppen fremgar det, at arbejdsgruppen har fokus p3,
at arbejdet med kvalitetsstandarderne bliver tidssvarende og nyteenkende, med
henblik pa at imgdekomme de nuvaerende udfordringer og tendenser i sundheds-
vaesenet. Af rapporten, Sygdomsbyrden i Danmark, fra 2022 fremgar det, at
nasten 590.000 danskere lever med depression, mens naesten 190.000 danskere
lever med angst?.

Udover at veere en enorm belastning for de bergrte og deres pargrende, sa
resulterer angst og depression arligt i en lang reekke indlaeggelser — bade somatisk
og psykiatrisk — mere end 4 mio. ekstra kontakter til almen praksis, mere end
400.000 ekstra kontakter til psykolog og psykiater, ca. 4 mio. ekstra sygedage,
svarende til ca. 18 % af sygedage bland erhvervsaktive personer i alderen 16-64
ar. De to lidelser tegner sig for mere end 13 mia. kr. i ekstra omkostninger i
sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin?. Samtidig viser tal fra den
Nationale Sundhedsprofil 2021, at et stigende antal danskere fgler sig stressede.

Derfor mener FOA, at der er al mulig grund til at seette forebyggende ind i forhold
til den mentale trivsel i Danmark. Sygdomsudviklingen i Danmark viser med al
tydelighed, at der mangler forebyggelsestiloud — og tiloud generelt — til
mennesker med depression, angst og stress, ligesom der er et enormt
forebyggelsespotentiale for netop denne malgruppe.

FOA foreslar derfor, at kvalitetsstandarden om mental sundhed medtages i selve
kvalitetsstandarden. FOA ser gerne, at det ligeledes bliver et krav, at kommunerne
skal sikre forebyggelsestilbud om mental sundhed til mennesker, som rammes af
stress, angst og depression.

FOA stiller sig naturligvis til radighed, hvis der er behov for uddybning eller
drgftelse af vores bemaerkninger.
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