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Vedrerende: Finansloven 2005 — forebyggende hijemmebesag.

I forbindelse med den nye finanslov, er jeg blevet opmarksom p4, at KL og regeringen ensker en
justering af loven om de forebyggende hjemmebesgg, som tilbydes til alle over 75 4r.

Jeg arbejder som forebyggelseskonsulent ved Pension og Omsorg Vanlase/Brenshaj/Husum, og jeg
ensker her at sende nogle kommentarer, da jeg kan lase i oplaegget, at man foreslar noget, som er
en markant forringelse af ordningen. Hvis oplagget bliver gjort til lov, vil det skade den udvikling,
som er sat i gang i forbindelse med de forebyggende og sundhedsfremmende tiltag, som ordningen
har bevirket.

I slutningen at 80-erne og 1 starten af 90-eme startede flere kommuner med at tilbyde forebyggende
hjemmebesag til alle over 80 ar, som ikke have nogen form for hjemmehjelp, men da ordningen
ikke var lovpligtigt, var der mange kommuner, som valgte ikke at prioritere det forebyggende tiltag.

Selv efter loven kom i 1996, hvor man nu tilbyder besag til alle over 75 &r, har dette tilbud haft en
sver start, og mange kommuner valgte ikke at prioritere omradet fra starten af, pa trods af der var
afsat resurser til ordningen, - man valgte at bruge resurserne til andre opgaver.

Forst efter Aldre Sagen og flere landsdaekkende aviser satte fokus p& omrédet, blev de
forebyggende hjemmebeseg prioriteret og de medarbejdere, som var ansat til dette arbejde fik lov til

at udfere besogene.

Der er ingen tvivl om, at'ordningen har opfyldt mélene ved at skabe tryghed og trivsel, at borgerne
har faet rdd og vejledning om kommunens tilbud igennem en semistruktureret samtale, og at der er
givet mange oplysninger om tilbudene i lokalsamfundet m.h.p. at skabe aktiviteter og kontakter i
nzrmiljoet.

Der er igennem disse besog skabt mange forebyggende og sundhedsfremmede tiltag bade pa det
fysiske, psykiske og det sociale plan.

Derfor er det med stor undren og forferdelse at lese et forslag i finansloven for 2005, “at personer,
der modtager personlig og praktisk hjeelp ikke leengere behover vaere en del af malgruppen for de
Jforebyggende hjemmebesog” og at kommunerne selv ma valge, hvad de bruger tilskuddet til.

Med tidligere erfaring, som beskrevet ovenfor, kan jeg forudse at omradet vil blive kraftig
nedprioriteret og at den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, vil lide stor skade.

Jeg er enig i, at der godt kan finde en justering sted, men det vil vare katastrofalt at lave delingen,
som beskrevet i forslaget.




Den gruppe, som er mest flytbar er den gruppe, som har et begyndende eller mindre funktionstab.
Det er netop de personer, som har indkeb, rengering og et ugebad, eller blot fér stettestramper pa
hver morgen.

Der bliver i forvejen brugt fa midler p4 omradet, og netop de forebyggende hjemmebesog gor en
stor forskel bade hos den gruppe, som ingen hjzlp har og hos den gruppe, som har et mindre
funktionstab og derved far lidt hjlp til personlige ting.

Derfor ville det ogsé vare enskeligt, at der kunne tilbydes en sundhedssamtale til borgere mellem
65 og 75 efter behov. Et sddant tilbud kunne man informere om i pensionsmeddelsen.

Den sundhedsfaglige medarbejder, som foretager de forebyggende hjemmebeseg, kender borgeren
fra for funktionstabet, hvilket visitatoren oftest ikke geor, og har derved mulighed for igennem dialog
at skabe motivation hos borgeren til aktivt at gé ind i nogle forebyggende og sundhedsfremmede
tiltag. Jeg oplever at mange borgere kan have personlig hjlp i perioder, og med det nye forslag vil
de borgere "falde” ud af systemet, nir det opherer igen. Skal dette undgés, vil der skulle bruges
mange administrative resurser.

Jeg oplever, at den sundhedsfaglige medarbejder sammen med hjemmehjalpen kan opretholde
motivationen hos mange borgere, og i fellesskab vare med til at forbedre funktionsniveauet igen.

Jeg er enig i, at der er en malgruppe, som ikke nadvendigvis behever vare en fast del af
malgruppen for de forebyggende hjemmebesog, og det er dem, som har hjzlp flere gange i degnet,
og som ikke har noget treningspotentiale mere. Den gruppe er kommet til det sted i livet, hvor den
daglige pasning og hjzlp og almindelig vedligeholdelses traening er omdrejningspunktet i deres
hverdag, og de bor kunne fa dekket deres behov for de forebyggende og sundhedsfremmende tiltag
igennem deres visitator og deres daglige hjzlpere.

Som forebyggelseskonsulent oplever jeg dog, at de psykisk friske borgere i den gruppe, ofte ensker
at gere brug at tilbudet, for at tale om de alvorlige emner, som opstir ved livet afslutning, og jeg
mener, at de stadig ber have den valgmulighed, for at kunne skabe noget livskvalitetsfremmende.
Har gruppen ikke denne valgmulighed, vil det sende signaler om “social ulighed”.

For at mindske det administrative arbejde, vil man via pensionsmeddelelsen kunne tilbyde denne
gruppe forebyggende hjemmebesag efter selvhenvendelse.

Jeg vil derfor foresla foelgende s=tning:
»at personer, der modtager varig personlig og praktisk hjzlp flere gange i degnet ikke
lzengere behaver vare en fast del af milgruppen for de forebyggende hjemmebessg, men kan

fa besog efter selvhenvendelse”

Jeg haber, at I vil se positivt p& mit forslag, og jeg er overbevist om, at med Jeres interesse for
xldrebefolkningen vil I tage dette med i Jeres overvejelser omkring en lovandring.

Jeg haber, at I fortsat vil arbejde pa at ’social lighed i sundhed” skal v&re en grundleggende vardi
1 vores samfund — ogsa for forebyggelsesarbejdet.
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