Folketingets Socialudvalg

Dato: 2 3 UKT. an

Til Socialudvalgets orientering sendes hermed — i 7Q eksemplarer - heringssvar
vedrsrende forslag til lov om zndring af lov om forebyggende hjemmebesag til
zldre m.v. (22ndring af lovens malgruppe)

Lovforslaget har varet sendt til hering hos, Landsforeningen Aldresagen, LAldremo-
biliseringen, Alzheimerforeningen, Pargrendegruppen for Svage AEldre, Omsorgsor-
ganisationernes Samrad, Sammenslutningen af AZldrerdd, Dansk Sygeplejerad,
Amtsradsforeningen, Foreningen af Offentligt Ansatte, Kommunernes Landsfor-
ening, Kebenhavns- og Frederiksbergs kommuner, Justitsministeriet, Finansministe-
riet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Den Sociale Ankestyrelse, Den Sociale Sik-
ringsstyrelse og Styrelsen for Social Service.

Der er ikke modtaget horingssvar fra Parerendegruppen for Svage Zldre og Amts-
radsforeningen. Ud over de herte parter har SFH, Landsforeningen af ansatte i sund-
hedsfremmende, Den almindelige danske legeforening, Danske Fysioterapeuter,
Demenskoordinatorerne i Danmark, Et udvalg af forebyggende hjemmebesogere fra
Kebenhavns Kommune og Forebyggelsesteamet i Frederiksberg Kommune, sendt
uopfordrede horingssvar ind.

De modtagne heringssvar vedlegges i kopi, sammen med en skematisk oversigt med
bemarkninger til haringssvarene.
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De enkelte heringssvar /kontorets kommentarer og indstillinger
Aldre Sagen:

Aldre Sagen foreslar, at kommunalbestyrelsens
Jorpligtelser over for borgeren understreges i
lovteksten:

Teksten i § 1 stk. 2 foreslas @ndret til folgende:
"Kommunalbestyrelsen tilrettel®gger besagene
efter behov, dog skal borgeren tilbydes mindst 2
darlige forebyggende hjemmebesog. ”

Zldre Sagen mener, at ®ldre, som fx kun modta-
ger personlig hjzlp en gang om ugen, vil kunne
fa gavn af hjemmebesogene.

Teksten i § 1 stk. 3 foreslas andret til folgende:
"Kommunalbestyrelsen kan velge at undtage de
borgere fra ordningen, som modtager omfattende
personlig og praktisk hjelp efter § 71 i lov om
social service.”

Zldre Sagen foreslar endvidere, at de midier som
evt. frigores ved lovforslaget, anvendes for en
bred tverfaglig uddannelse til det forebyggende
personale.

Kommunalbestyrelsens forpligtelse overfor borgeren er
allerede understreget i lovforslagets § 1, stk. 1. Tekstens
§ 1 stk. 2 fastholdes derfor, fordi den understreger, at
der med lov om forebyggende hjemmebesog til ®ldre
m.v. er tale om en rettighed for borgeren.

De borgere, som modtager personlig og praktisk hjzlp
er langt oftere i kontakt med kommunen (via visitation
og hjemmepleje) end de borgere, som fx ikke modtager
hjelp fra kommunen, og som derfor slet ikke har mu-
lighed for at fa vurderet deres behov for hjzlp m.v.
Dette gzlder uansat hvor ofte den pagaldende borger
modtager hjzlp fra kommunen.

Formalet med lovforslaget er at skabe storre fleksibilitet
i ordningen, sa kommunalbestyrelsen far bedre mulig-
hed for at tilrettelegge den forebyggende indsats i
kommunen. Der er derfor intet til hinder for, at kommu-
nen velger at bruge evt. frigivne ressourcer pi mere
uddannelse af det forebyggende personale.

Der gores i den forbindelse opmarksom pa, at regerin-
gen i januar 2005 har iverksat et uddannelsestilbud til
det forebyggende personale, som skal @ges personalets
viden om demens. Endvidere er der ved satspuljefor-
handlingerne for 2005 afsat 35 mio. kr. til et efterud-
dannelsestilbud til plejepersonalet, som bl.a. har et ser-
ligt fokus pa forebyggelse.

Aldremobiliseringen

Organisationen mener, at der med lovforslaget er
tale om forskelsbehandling, idet gruppen af =I-
dre, som modtager bade personlig og praktisk
hjzlp, er blandt de svageste grupper af aldre.

Lov om forebyggende hjemmebesag er et tilbud til en
pé forhand fast defineret malgruppe. Udgangspunktet
for definitionen og afgrznsningen af malgruppen er, at
det er den gruppe af xldre borgere, hvor det vurderes, at
en tidlig forebyggende indsats giver den sterst mulige
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Organisationen mener ikke, at kommunens visita-
tion af personlig og praktisk hjzIp kan erstatte de
forebyggende hjemmebesag.

Endelig mener £Aldremobiliseringen ikke, at man
ber lose kommunernes ressourceproblemer ved at
undtage de svage grupper af xldre fra forebyg-
gende hjemmebesog.

effekt. Da de forebyggende hjemmebesog ikke vurderes
at have en nzvnevardig effekt overfor svage aldre,
som modtager bade personlig og praktisk hjzlp, vurde-
res lovforslaget derfor ikke at vare diskriminerende
overfor gruppen.

Det er ikke intentionen at visitationen af personlig og
praktisk hjelp skal erstatte det forebyggende hjemme-
besag. Men det er med visitationen muligt at vurdere,
om der er yderligere behov for forebyggende tiltag som
supplement til de ydelser, borgeren allerede er visiteret
til.

Af lovforslagets bemarkninger fremgér, at det evt. oko-
nomiske raderum der frigeres med lovforslaget giver
muligheder for forbedringer for ldre med storre pleje-
behov. Intentionen med forslaget er sdledes ikke at ska-
be besparelser, men at skabe storre fleksibilitet og for-
bedre kommunernes mulighed for at malrette indsatsen
mod de borgere, hvor indsatsen ger mest mulig gavn.

Sammenslutningen af eldrerad i Danmark
Organisationen stetter ikke forslaget om at @ndre
malgruppen. Det papeges, at indholdet i forebyg-
gende hjemmebesog er anderledes end indholdet
1 visitationen af personlig og praktisk hjzlp.

Der henvises til kommentarerne til ZAldremobiliserin-
gens heringssvar (om visitation).

Alzheimerforeningen

Det foreslas, at man i lovforslaget sikrer, at den
kommunale myndighed fremover inddrager et
bredere syn pa forebyggelsesemner i den konkre-
te behovsvurdering (visitation), fx sociale net-
veerk og behovet for motion.

Foreningen fremhzver de forebyggende hjem-
mebesog som en vasentlig hjzlp til nogle af de
familier, hvor en xgtefzlle passer en dement i
hjemmet. Lovforslaget vil derfor kunne ramme
nogle de familier, hvor begge ®gtefzller far per-
sonlig og praktisk hjzlp, men hvor der stadig er
et behov for s®rlig radgivning mht. demenssyg-
dommen.

Den konkrete behovsvurdering (visitationen) er regule-
ret i serviceloven og kan ikke reguleres i nzrvarende
lovforslag om forebyggende hjemmebesag. Endvidere
er kommunerne allerede ifolge serviceloven forpligtede
til at vurdere borgerens samlede situation, herunder
ogsa om der er behov for andre tilbud om hjzlp end fx
personlig og praktisk hjzlp.

Familier som rammes af demens har et sarligt behov
for radgivning, hjelp og stotte. Kommunerne er i dag
(bl.a. ifelge servicelovens § 3) forpligtede til at yde
gratis radgivning. Formalet er at forebygge sociale pro-
blemer og at hj®lpe borgeren til pa lzngere sigt at lose
opstaede problemer ved egen hjzlp. Kommunen skal i
den forbindelse ogsa vere opmarksom pa, om den en-
kelte har behov for anden form for hjzlp, end hvad der
gives via serviceloven. Endvidere har mange kommuner
ansat demenskoordinatorer, som varetager den srlige
indsats overfor demente, herunder ogsa radgivning og
stotte af parorende. Dette arbejde understettes i en rak-
ke kommuner af ivaerkszttelsen af Socialministeriets
samarbejdsmodel pa demensomradet, som netop omfat-
ter redskaber til, hvordan kommunerne bedst radgiver
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de pagxldende familier.

Omsorgsorganisationernes Samrdd (0S)

OS finder, at lovforslaget forringer tilbudene til
de svageste ®ldre (som modtager personlig og
praktisk hjzlp). OS efterlyser derfor et svar pa,
hvordan man vil sikre, at modtagere af personlig
og praktisk hjazlp modtager tilbud om forebyg-
gelse, som er lige sa kvalificerede som forebyg-
gende hjemmebesog.

OS mener ikke, at visitatoren vil kunne dzkke
det behov, som dzkkes ved et forebyggende
hjemmebesog. Bl.a. mener OS at det er proble-
matisk at sammenblande en bevilgende og en
forebyggende funktion.

Formalet med lovforslaget er netop at give kommunermne
storre mulighed for at madlrette indsatsen overfor de
borgere, hvor effekten er storst. Det er saledes doku-
menteret, at effekten af de forebyggende hjemmebesog
forst og fremmest ses hos &ldre, som ikke er sveekkede i
nevnevaerdig grad. Endvidere har leveranderen af
hjemmeplejen pligt til at oplyse kommunen om evt.
zndringer i den enkelte borgers behov (herunder ogsé
behov for forebyggende tiltag).

Det er ikke intentionen, at den kommunale visitation
skal omfatte eller erstatte et forebyggende hjemmebesog
I visitationen og i kommunens javnlige kontakt med en
borger er der dog mulighed for at vurdere borgerens
samlede situation og dermed for at vurdere, om der er
behov for sazrlige forebyggende tiltag. Lovforslaget
undtager saledes ikke kommunalbestyrelsens forpligtel-
se til ud fra en samlet helhedsvurdering at tildele borge-
ren de ydelser, der er behov for.

Forbundet af Offentligt Ansatte (FOA)

FOA er enige i, at lovforslaget skaber sterre flek-
sibilitet. Lovendringen kan foregéd uden at ®ldre
med behov for praktisk og personlig bistand stil-
les ringere, og leveranderen af bistanden er for-
pligtet til badde at vare opmarksom pa @ndringer
i behovet, samt forpligtet til at kontakte den
kommunale myndighed ved sadanne andringer.

FOA har ikke yderligere bemarkninger til &n-
dringen i lovforslaget.

Kommunernes Landsforening (KL)

KL stetter lovforsiaget, og den bagvedliggende
intention om malretning af den samlede indsats.
KL anbefaler dog en preecisering af lovforslaget
§ 1, stk. 3. fordi der i et "ikke ubetydelig antal
tilfelde” ydes personlig hjzlp, uden at der samti-
dig ydes praktisk hjalp. Denne malgruppe er
efter KL’s opfattelse omfattet af lovens intention
om en xndring for de borgere, der i forvejen er i
tet kontakt med det sociale og sundhedsfaglige
personale i kommunen.

| KL foreslar, at bisetningen i § 1, stk. 3 endres

Udgangspunktet for at undtage @ldre, der modtager
béde personlig og praktisk hjelp efter servicelovens §
71 er, at denne gruppe ma formodes at vere sa for-
holdsvist svakkede, at de hyppigt er i kontakt med
kommunen. Endvidere det samtidig den gruppe, som
ifelge forskningen ikke har serlig stor gavn af de fore-
byggende hjemmebeseg.

Aldre der kun modtager personlig hjelp er imidlertid
ikke nedvendigvis svakkede i nzvneverdig grad, da
der i mange tilfzlde kun vil vare tale om hjlp til stot-
testremper mv.
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til: ”...som modtager personlig hjelp efter § 71 i
lov om social service...”.

Dansk Sygeplejerad

DSR tilslutter sig lovforslaget. Det foreslas, at
det af bemeerkningerne kommer til at fremga, at
kommunerne skal sikre, at forebyggelses- og
sundhedsfremmearbejdet fortsat kommer til at

forega.

DSR péapeger endvidere vigtigheden af, at det
forebyggende personale har en maélrettet uddan-
nelse inden for omradet, da dette optimerer resul-
taterne hos borgerne.

Af lovforslagets bemarkninger fremgér, at intentionen
med forslaget er at skabe storre fleksibilitet og forbedre
kommunernes mulighed for at mélrette indsatsen mod
de borgere, der har storst gavn af de forebyggende
hjemmebesog. Det fremgar endvidere, det evt. okono-
miske rdderum der frigeres med lovforslaget giver mu-
ligheder for forbedringer for &ldre med storre plejebe-
hov. Det ma derfor forventes, at kommunerne fortsat vil
prioritere den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats.

Der henvises til kommentarerne til ZAldre Sagens he-
ringssvar (om uddanneise).

Kobenhavns Kommune

Kommunen tilslutter sig regeringens politik med
at fremme forebyggelsesarbejdet og folkesund-
heden generelt.

Det anfoeres, at Kebenhavns Kommune ikke vil
benytte sig af at undtage generelle grupper fra
tilbudet om de forebyggende hjemmebeseg.

Det anbefales, at vejledningen til lovforslaget
uddyber og nuancerer muligheden for at malrette
den forebyggende indsats til de borgere, som har
storst gavn af tilbudet.

Det er i lovforslaget frivilligt, om kommunemne valiger
at undtage ®ldre som modtager personlig og praktisk
hjzlp fra de forebyggende hjemmebeseag.

Anbefalingen tages til efterretning.

Frederiksberg Kommune

Kommunen ser en fordel i, at de forebyggende
hjemmebesog nu kan tilrettelegges mere fleksi-
belt, og har ikke yderligere bemarkninger til
forslaget.

Uopfordrede horingssvar og kontorets indstilling

SFH, Landsforeningen af ansatte i sundheds-
fremmende, forebyggende hjemmebesoag

SFH mener, at den nuvarende lovgivning alle-
rede er fleksibel. SFH péapeger, at sterstedelen af
de xldre, som far bade personlig og praktisk
hjalp, allerede i dag siger nej tak til tilbud om
forebyggende hjemmebesog. Den resterende
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mindre gruppe ber dog ikke fratages muligheden
for besoget.

I forhold til det konkrete lovforslag foreslas:

= at man giver kommunerne mulighed for at
soge om dispensation for ordningen, alt ef-
ter deres behov for fleksibilitet

= at personlig hjelp defineres i lovforslaget,
da mange far personlig hjeelp, uden at de
dermed har daglig kontakt med celdreplejen.

» at det i lovforslaget preeciseres, at tilbud om
Jforebyggende hjemmebesog skal gives ved
konkret henvendelse via personlig kontakt,
brev eller telefon.

Desuden foreslas, at konsekvenserne af lovfors-
laget folges centralt for at afklare, hvilke kom-
muner, der valger at undtage den pagzldende
malgruppe fra ordningen, og hvordan kommu-
nerne har valgt at malrette deres ressourcer.

Det er valgfrit for kommunerne, om de ensker at und-
tage xldre som modtager personlig og praktisk hjzlp,
fra de forebyggende hjemmebesog. Der er séledes ikke
behov for at oprette en dispensationsordning, som vil
padrage kommunerne unodige administrative opgaver
i forhold til ansegning om dispensation m.v.

Der henvises til kommentarerne til Zldre Sagens he-
ringssvar (om undtagelsesbestemmelsens krav til om-
fanget af personlig og praktisk hjzlp)

Det fremgar allerede af de specielle bemarkninger til
§ 1, stk. 2, at det ikke er tilstreekkeligt at oplyse gene-
relt om tilbudet, men at kommunen skal sikre, at den
@ldre bliver bekendt med og forstar, hvad tilbudet
indebzrer m.v. Det vurderes derfor ikke nedvendigt at
regulere ordningen yderligere pa dette punkt.

Regeringen prioriterer forebyggelsesomradet hejt, og
de forebyggende hjemmebesog folges allerede tat fra
centralt hold. Bl.a. har regeringen nedsat en foige-
gruppe til ordningen, og den seneste undersogelse af
kommunemes administration af reglerne om forebyg-
gende hjemmebeseg foretaget af Den Sociale Ankesty-
relse og offentliggjort 1 december 2002. Der er desu-
den igangsat forskning i effekten af de forebyggende
hjemmebesog.

Den almindelige danske laegeforening
Foreningen opfordrer til, at lov om forebyggen-
de hjemmebesog til celdre mv. ikke endres, men i
stedet revideres i forbindelse med det kommende
arbejde med strukturreformen.

Foreningen mener, at man med lovforslaget
afskarer den svageste gruppe af xldre borgere
fra forebyggende tilbud. Det vurderes ikke, at
det faste plejepersonale eller visitatorerne kan
foretage en vurdering af den enkeltes livssitua-
tion. Dels fordi visitatorerne i dag ikke tager sig

Lovforslaget er en udmeontning af aftalen mellem rege-
ringen og de kommunale parter om kommunernes
pgkonomi for 2005 om at forenkle reglerne om fore-
byggende hjemmebesog. Lovforslaget skal derfor ikke
ses 1 sammenhang med den kommende kommunalre-
form, som ferst treeder i kraft 1. januar 2007.

Der henvises til kommentarerne til Zldremobiliserin-
gens, Aldre Sagens og Omsorgsorganisationernes
Samrad’s heringssvar (visitation, maélretning af ord-
ningen).
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tid til den samme type interviews, som foregéar
ved forebyggende hjemmebesog og dels fordi
man ikke mener, at plejepersonalet er uddannede
til at klarleegge evt. behov for forebyggelse mv.

Danske Fysioterapeuter

Danske fysioterapeuter foreslar, at lovforslaget
andres, sd kommunerne forpligtes til at tilbyde
de forebyggende hjemmebesog mindst en gang
om aret, til borgere som modtager bade person-
lig og praktisk hjeelp.

Foreningen finder lovforslaget ufleksibelt, fordi
den maélgruppe som med forslaget kan undtages
fra de forebyggende hjemmebesog, vil have
glede af en mere systematisk tilgang til fore-
byggelse.

Foreningen mener ikke, at der i den almindelige
visitation til personlig og praktisk hjelp er tid til
at fokusere sarligt pa forebyggelse, bl.a. i for-
hold til forebyggelse af faldulykker mv..

Der henvises til kommentarerne til Zldre Sagens ho-
ringssvar (de pagzldende borgere er allerede i hyppig
kontakt med ®ldreplejen).

Formalet med lovforslaget er at give kommunerne
storre mulighed for at malrette indsatsen overfor de
borgere, hvor effekten er storst. Det er saledes doku-
menteret, at effekten af de forebyggende hjemmebesog
forst og fremmest ses hos &ldre, som ikke er svekkede
i nevneverdig grad.

Der henvises til kommentarerne til Omsorgsorganisa-
tionernes Samrad’s heringssvar (visitation og helheds-
orienteret vurdering).

Demenskoordinatorerne i Danmark

Det foreslas, at mennesker med demens beor
undtages fra de forebyggende hjemmebesog,
fordi denne gruppe pga. hukommelsesproblemer
og ovrige invaliderende symptomer ikke vil
vere 1 stand til at drage nytte af tilbudet. I stedet
bor den demenskoordinator, der er kendt med
familien gennem sit arbejde hjlpe familien med
de forebyggende tilbud.

Det er frivilligt for den enkelte borger, om han eller
hun ensker at modtage et forebyggende hjemmebesog.

Et udvalg af forebyggende hjemmebesogere
fra Kebenhavns Kommune

Det foreslas, at lovforslaget preeciseres, sa und-
tagelsen kun kommer til at geelde borgere der
dagligt modtager personlig og praktisk hjcelp.

Udvalget finder den nuvzrende lovgivning til-
streekkelig fleksibel og stetter derfor ikke lov-
forslaget. Udvalget har saledes erfaret, at borge-
re som modtager personlig og praktisk hjzlp
ogsa kan have gavn af de forebyggende hjem-
mebespg, og at den forebyggende medarbejder
har langt bedre forudsztninger for at forebygge
tab af funktionsevne, end visitatoren har.

Der henvises til kommentarerne til Zldre Sagens he-
ringssvar (om undtagelsesbestemmelsens krav til om-
fanget af personlig og praktisk hjzlp).

Der henvises til kommentarerne til Omsorgsorganisa-
tionernes Samrad’s heringssvar (visitation og helheds-
orienteret vurdering).

Forebyggelsesteamet i Frederiksberg Kom-
mune

Det foreslas, at lovens malgruppe ikke endres
generelt, men at undtagelser i malgruppen frem-
over foretages pd et individuelt skon.

Der er allerede indbygget den fleksibilitet i loven, som
forebyggelsesteamet eftersporger, idet det er frivilligt
for den enkelte borger om vedkommende ensker at
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Endvidere foreslas, at plejepersonale og visitato-
rer opkvalificeres, sa de kan varetage de fore-
byggende opgaver overfor de borgere, der mod-
tager personlig og praktisk hjzlp.

Teamet frygter, at forebyggelsen vil blive ned-
prioriteret i hjemmeplejen, og man finder det
problematisk, at en borger som har modtaget
forebyggende hjemmebesog i flere ar, pludselig
afskzres muligheden, hvis vedkommende visite-
res til personlig og praktisk hjelp.

Det vurderes, at det kan vare vanskeligt for en
medarbejder at skulle varetage forebyggende
arbejde, pa grund af tidpresset.

modtage det forebyggende hjemmebesog. Desuden
kan man ved det forste forebyggende hjemmebesog i
samrdd med borgeren vurdere, om der er behov for
fortsat at udfore hjemmebesogene hos den pagzldende
borger.

Der henvises til kommentarerne til Aldre Sagens ho-
ringssvar (uddannelse).

Forebyggelse og sundhedsfremme vil formentlig blive
en hgj prioritet i kommunerne i de kommende 4&r, bl.a.
fordi de med kommunalreformen har faet et eget an-
svar for omréadet. Der henvises i evrigt til kommenta-
rerne til OS’s heringssvar (om kommunernes forplig-
telse til at foretage en samlet helhedsvurdering af bor-
gerens behov).

Visitationen eller den daglige levering af personlig og
praktiske hjelp skal ikke erstatte det forebyggende
hjemmebesog. Kommunerne har dog i dag en Kklar
forpligtelse i serviceloven til at yde tilstreekkelig og
forsvarlig hjlp til den enkelte borger. Hjxlpen skal
baseres pa en konkret og individuel behovsvurdering,
og manglende ressourcer (og dermed tid) kan ikke
blive en undskyldning for ikke at varetage basale ple-
jebehov eller abenlyse behov for forebyggende tiltag.
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Kommentarer til forslag til lov om zndring af lov om forebyggende hjemmebesoag

Stk.2:

Vi kan i Frederiksberg Kommune konstatere, at besegsprocenten eges nar borgerne tilbydes
forebyggende hjemmebesag pr. brev med fastlagt dato forud for hvert beseg.

Stk1 & 3:

- Generelt ber tilbuddet om forebyggende hjemmebeseg fortsat vaere et tilbud til alle borgere

over 75 ar.

- Undtagelser bor bygge pa et individuelt sken i forhold til den enkelte borger efter noje droftelse
med hjemmepleje, sygepleje mv.

- At afskare gruppen af borgere, der modtager personlig og praktisk bistand (§ 71 1 lov om social
service) fra muligheden for forebyggende hjemmebesog og dermed den tertizre forebyggelse,
mé betyde omkostninger til opkvalificering af plejepersonalet, samt ressourcer til at sikre 2

b?réétén_ fas_te hj Eel'p er_'e_ e v.

Formalet med forebyggende hjemmebeseg er, ifelge loven, at skabe tryghed og trivsel, at yde rad
og vejledning om aktiviteter/stottemuligheder, at stotte borgeren til at udnytte egne ressourcer ,og at
fremme sundhed 1 bred forstand. Dette ber veere et tilbud til alle borgere, hvad enten der er tale om
primer, sekundeer eller tertizer forebyggelse. Forebyggelsesteamet finder det problematisk at bryde
kontinuiteten i det forebyggende arbejde, i det ajeblik en borger far behov for personlig bistand.
Som eksempel, vil en borger der gennem flere ar har modtaget forebyggende hjemmebesag ,og
dermed faet opbygget et tillidsforhold, ved visitering til f.eks. ugebad, miste denne mulighed. V
skenner, at denne kategori borgere netop har gavn af rdd, om blandt andet faldforebyggelse og
vejledning, i forhold til at kunne forbedre eller bevare funktioner.

I Frederiksberg kommune var det tidligere (indtil 2000) normal procedure, at
hjemmehjelpsmodtagere ikke fik tilbudt forebyggende hjemmebesog af forebyggelsesteamet. Pa
dette tidspunkt skulle besggene aflegges af hjemmesygeplejersker og tilsynsferende i omradet. Det
var vores erfaring, at besggene blev nedprioriteret primart fordrsaget af tidsned pa grund af
arbejdspres i forhold til andre opgaver, som pleje og behandling. Det har vist, at det er en svar ™
opgave samtidigt at varetage behandlingsopgaver og udfere forebyggende arbejde. Det viser sig, a
majoriteten af disse borgere fér stort udbytte af forebyggende hjemmebesog.

Antallet af fald og faldulykker har vist dalende tendens, set i forhold til antal aflagte forebyggende
hjemmebesog. Forebyggelsesteamet har gennem alle ar fokuseret pa faldforebyggelse i besegene. |
Det er vores opfattelse, at netop gruppen af borgere, som i lovforslaget kan undtages, er de borgere ;
der er i risiko for fald , ofte med knoglebrud til felge. Dette medforer indleggelse, og efterfolgende;
stigende behov for pleje, med store personlige og skonomiske konsekvenser. De forebyggende !
hjemmebesoag, hos netop disse borgere, har her deres berettigelse, idet der gives tid til udredning,
vejledning og stette til at styrke borgerens ressourcer, for at forbedre funktionsniveau og forebygge
gentagelser.




Der kan vare tilfelde, hvor det kan vare en fordel med en fleksibilitet i forhold til besggstilbudene.
Som eksempel kan na&vnes ;borgere, som er i tet daglig kontakt med sundhedsfaglig kompetent ;.
personale. Her det kan vare hensigtsmassigt, at den forebyggende sundhedsmedarbejder tager
kontakt til sével borgeren som til hjemmeplejen med henblik pé at &ndre i status vedrerende
besggstilbud. Der kan her veere tale om demente med tilknytning til sygeplejen.

Det anses som varende vigtigt, at alle borgere pé lige fod modtager et abent tilbud om
forebyggende hjemmebeseag. Det er vigtigt, at borgeren som udgangspunkt for at fravalge besog
kender til besagets formal og indhold. Dette sikres bedst ved, at der er aflagt mindst ét besag hos!
borgeren. Det er vigtigt, at man ikke pa forhdnd ger forskel pé de tilbud, man giver borgeme,
saledes at de forebyggende hjemmebesgg stadig er et tilbud, som ydes ti] alle borgere.

Forebyggelsesteamet finder det bekymrende, at der legges op til at forebyggende hjemmebesag til
de borgere, der modtager bade personlig og praktisk bistand, kan vare en ydelse der kan visiteres;
til, og frygter at denne mulighed vil blive tilsidesat. Dermed afskzres disse borgere, udover den/
forebyggende samtale ogs4 at fa indblik i det arlige tema.

Udarbejdet af sundhedsmedarbejderne i forebyggelsesteamet 1 Frederiksberg Kommune.
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Bemzrkninger til udkast til forslag til lov om @ndring af lov om
forebyggende hjemmebesgg til aldre m.v.

Socialministeriet har den 17. september 2004 fremsendt ovennavnte
til hering blandt en rakke myndigheder og organisationer. I den an-
ledning fremsender Lageforeningen uopfordret bemzrkninger til udka-
stet.

Indledningsvist undrer Legeforeningen sig over, at man ikke er re-
presenteret pa listen over organisationer m.v., som Socialministeri-
et har anmodet om heringssvar fra. Dette pa baggrund af at en rakke
af de projekter, der i sin tid 1& forud for loven og i en vis ud-
strazkning paviste positive resultater af forebyggende hjemmebesgqg,
involverede lagelig deltagelse. Ligeledes pd baggrund af at der 1
aftalen om strukturreformen settes fokus pad kommunernes ansvar for
forebyggende indsatser samt vigtigheden af et tattere samspil mellem
kommuner og praktiserende lager.

Udkastet lagger op til, at kommunerne kan undlade at tilbyde hjemme-
besgg til borgere, som i forvejen far personlig og praktisk hjelp i
hjemmet. Under henvisning til gget fleksibilitet anferes, at kommu-
nerne far sterre mulighed for at mdlrette den forebyggende indsats
til de borgere, hvor effekten erfaringsmassigt er sterst.

Formentligt vil de fleste kommuner ved lovandringen ophere med besag
hos de borgere, der allerede far hjelp. Det er Lageforeningens op-
fattelse, at man herved afskarer den svageste gruppe af aldre borge-
re fra et forebyggende tilbud, som kan medvirke til en gennemgriben-
de helhedsvurdering af de padgaldendes livssituation og livskvalitet.
Herunder ikke blot en vurdering af de aktuelle plejebehov men ogsa
af den sociale situation, netvaerk, aktiviteter etc.

Man gar i forslaget ud fra, at det faste plejepersonale eller visi-

tatorer hos den enkelte borger kan foretage en tilsvarende vurdering
i forbindelse med de tildelte ydelser og besw@g. Men dels er tidsfor-
bruget i1 hjemmeplejen efterhanden sa stramt, at der nappe er tid til

Domus Medica
Trondhjemsgade 9 Tif 3544 8500 E-post dadi@dad.dk Fax 3544 8513
2100 Kebenhavn & Tif 3544 8225 (direkte) E-post kje@dadl.dk (direkte) www.|aegeforeningen.dk

+hy

e




en mere indgdende snak om borgerens samlede livssituation, dels er
det almindelige plejepersonale nappe uddannet til det mere udbyggede
0og empatiske interview, der kan klarlzgge situationen.

Det vil ogsd& vare uvist om ikke-kommunale leverandgrer af pleje og
bistand vil vere i stand til at give den fornedne radgivning om an-
dre relevante stegttetilbud.

Legeforeningen skal derfor advare mod at gennemfere den foresliede
lovendring pa nuverende tidspunkt. Under henvisning til Socialmini-
steriets analyse af hjemmebespgsordningen er der brug for andrin-
ger/opstramninger pd omradet, men Lageforeningen skal i stedet op-
fordre til, at en samlet revurdering af loven om hjemmebessg indgar
i det kommende arbejde med strukturreformen.

1
esper Poulsen
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Hering over udkast til Forslag til lov om andring af lov om forebyggende
hjemmebesag til 2eldre m.v. (Indferelse af storre fleksibilitet)

Danske Fysioterapeuter har med interesse lzst forslaget til lov om @ndring af lov
om forebyggende hjemmebesog.

Forslaget indeholder en mulighed for, at kommunerne kan undtage borgere, der
modtager personlig og praktisk hjelp efter §71 i lov om social service.

Vi finder &ndringsforslaget forstaeligt men samtidig ogsa ufleksibelt. Der vil
vare en gruppe borgere, som pa trods af hyppig kontakt med hjemmehjzlper og
hjemmesygeplejerske vil have gleede af en mere systematisk tilgang til forebyg-
gelse. Tiden afsat i hjemmet til varetagelse af den praktiske og personlige pleje
vil varre ngje planlagt 1 henhold til de visiterede ydelser, og der vil simpelthen
ikke veere tid til den s=rlige fokus pa forebyggelse, som netop er meningen med
bespgene. Samtidig vil netop den omtalte gruppe borgere vere i risiko for f.eks.
faldulykker m.v., der 1 vidt omfang vil vere sardeles omkostningskravende for
samfundet som helhed i form af indlzggelse, aget behov for praktisk eller person-
lig bistand, hjelpemidier m.v.

Vi skal derfor opfordre til, at kommuneme forpligtes til at tilbyde forebyggende
hjemmebesog mindst én gang arligt til borgere, der er fyldt 75 &r og som modta-
ger bade personlig og praktisk hjelp i.m.a. lov om social service § 71.

Med venlig hilsen
Danske Fysioterapeuter

Johnny Kuhr




05-10-2004

Horingssvar til
Forslag til lov om forebyggende hjemmebesog til zeldre m.v. (Indferelse af

storre fleksibilitet).

DemensKoordinatorer i DanmarK er ikke direkte indbudt som heringspart, men
Demenskoordinatorer 1 Danmark (DKDK) ensker at knytte folgende kommentarer til forslaget:

I forhold til malgruppen "borgere med demenssymptomer i udredningsfasen og diagnosticerede
demente” er det vores opfattelse, at det vil vere hensigtsmassigt at udelade forebyggende
hjemmebeseg hos disse borgere, da denne gruppe p.g.a. hukommelsesproblemer og avrige
invaliderende symptomer ikke vil vaere i stand til at drage nytte af tilbuddet. Tvartimod vil de
halvarlige besag af en ukendt medarbejder vare med til at gge forvirringstilstanden til skade for den
demente borger.

Vi mener at den demenskoordinaor, der er kendt med familien gennem sit arbejde kan og skal
hjzlpe familien med de forebyggende og sundhedsfremmende tilbud.

Vi stér naturligvis til raddighed med yderligere informationer om det enskes.

Med venlig hilsen
DemensKoordinatorer i DanmarK

Inge Carlskov
formand
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Heringssvar til:
Forslag til lov om zndring af lov om forebyggende hjemmebesog
fra Landsforeningen af ansatte i Sundhedsfremmende, Forebyggende
Hjemmebesoag, SFH

SFH anser lovforslaget for en unsdvendighed, da ordningen kan varetages bade malrettet og
fleksibelt med de nuvarende bestemmelser. Langt de fleste kommuner udbyder bessgene
fleksibelt, efter de =ldres behov og i forhold til loven og dens vejledninger.

Under bemerkninger til lovforslaget oplyses at en rekke kommuner har givet udtryk for, at den
nuverende ordning er ufleksibel, SFH foreslar, at der, i stedet for en lovandring, gives mulighed
for at de pagzldende kommuner kan sege dispensation for, hvilken fleksibel ordning de ensker.

Der er intet i nuvarende lovgivning, der forhindrer kommuneme i at malrette indsatsen. Borgere,
der er modtagere af bade personlig og praktisk hjlp, er i stand til at frasige sig tilbuddet, og ger det
erfaringsmassigt ofte. At fratage denne méalgruppe tilbudet gennem en lovandring, er et udtryk for
manglende tro pd de ®ldres kompetence til selv at vurdere, hvilke tilbud de har brug for, samt en
manglende tillid til, at kommunerne og de forebyggende hjemmebesggere er i stand til at varetage
ordningen fleksibelt og i forhold til den enkelte borgers individuelle behov.

Der foreligger desverre ingen krydsede registreringer pa, om borgere som modtager personlig og
praktisk hjalp er nejsigere til besogstilbuddene, tal, som ville kunne bekrafte en landsdekkende
erfaring blandt hjemmebesageme i, at denne malgruppe ofte ikke tager imod besggene, men de der
sé gor, og derved ensker tilbuddet, bliver ved en lovendring frataget muligheden.

SFH anerkender at lovforslaget dbner op for, at det er en mulighed, at undtage de borgere, der
modtager bade personlig og praktisk hjelp, tilbud om forebyggende hjemmebesag, og haber p4, at
de kommuner hvor ordningen er velfungerende under de nuvarende regler ikke ser muligheden som
en mulighed for en besparelse! SFH henstiller til, at en evt. loveendring folges centralt i forhold til
hvilke kommuner, der har benyttet sig af muligheden, og hvordan resurserne er blevet brugt mere
malrettet pa den gruppe, der menes at have sterst gavn af ordningen!

SFH henstiller ligeledes til at begrebet personlig hjelp defineres, da det kan spaznde fra
gjendrypning, medicindosering, hjzlp til patagning -af stettestrampe til et ugentlig bad. Det ber
vaere gruppen af @ldre som i forvejen modtager megen hjelp, og som har daglig kontakt med
zldreplejen, der kunne blive en mulighed at undtage tilbuddet om forebyggende hjemmebesag.
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Der er ingen tvivl om, at der er store gevinster at hente ved at hjcelpe de celdre til at opretholde
funktionsevnen (bemarkninger afsnit 2) gennem ordningen om de forebyggende hjemmebesgg. En
netop offentliggjort videnskabelig afthandling om effekten af de forebyggende hjemmebesog
understotter endnu engang tidligere forsknings resultater: at forebyggende hjemmebesoeg har
effekt! Effekten er storst hos funktionsduelige @ldre kvinder, til gengzld ses stort set ingen effekt
af de forebyggende hjemmebesgg hos de zldre mand! Hvordan mon et lovforslag, hvor en
konsdifferantiering undtager mend tilbuddet, vil blive modtaget? Vil det anses som
konsdiskriminerende? I s fald er dette lovforslag diskriminerende overfor handicappede, svekkede
og svage &ldre, en gruppe som i forvejen oplever sig som “zldrebyrden”.

Et af malene i loven om de forebyggende hjemmebesog er at skabe tryghed! Der er erfaring blandt
hjemmebesogeme at netop den malgruppe som foreslas undtaget tilbuddet, har brug for serlig stotte
til at skabe tryghed i en dagligdag praeget af uforudsigelighed, manglende selvansvar, varditab,
afmagt og isolering.

SFH anbefaler, at der i loven fastholdes og preciseres at

den celdre har ret til tilbud om forebyggende hjemmebesog mindst 2 gange arligt, og at det skal
veere et konkret tilbud om besag til den enkelte ved direkte henvendelse pr. brev eller telefon

som det patales i Socialministeriets vejledning til loven (stk 32/33, kommunens forpligtelse). Det er
veldokumenteret gennem den Sociale Ankestyrelses seneste undersggelse af ordningen (2002), at
henvendelsesformen afger om tilbuddet tages imod eller ej. Der er op til 40 % forskel i
besggsprocent mellem kommuner, der tilbyder forebyggende hjemmebesog 2 gange &rligt via brev
med foreslaet dato for besgget, og ovrige kreative tilbudsformer.

I tidligere omtalte forskningsresultater dokumenteres yderligere, at det er kontaktens hyppighed
der giver effekt, des hyppigere kontakt, des sterre effekt!

Netop lovens krav om, at tilbuddet skal gives 2 gange arligt, har forledt flere kommuner til at veere
lovbrydere i form af talrige kreative mader at tilbyde besogene pd, pad grund af manglende enske
eller vilje til at prioritere ordningen. Det er nzrliggende at tro, at det er de pageldende kommuner
der onsker loven @ndret, sé der er lovmassig belaeg for deres kreativitet.

Trods ordningens vedtagelse i 1995 er de forebyggende hjemmebesag et forholdsvis ukendt tilbud.
De fleste @ldre bliver forst bekendt med ordningen, nar de tilbydes beseg 1.gang. Skal kommunerne
kreditere af besggenes effekt, mé mélet vare, at sd mange som muligt tager imod tilbuddet, og det
opnés kun ved at tilbyde besoget mindst 2 gange arligt gennem personlig henvendelse!

I bemerkninger til lovforslaget, afsnit 5, er ikke prazciseret, at undtagelsen gzlder borgere, der
modtager bade personlig og praktisk hjelp. SFH formoder, det er en forglemmelse, som der
rettes op pa, da forsvindingsnummeret af ordet bdde vil friste til en tolkning af et enten eller !

I bemaerkninger til lovforslaget, afsnit 2 omtales forebyggende hjemmebeseg som et centralt
redskab i eldreplejen! SFH tillader sig at korrigere til: @ldreomrddet!

Vi ser i det centrale redskab en unik mulighed for ®ldreomrédet, til at blive spejlet gennem de
refleksioner som den @ldre har i dialogen med den forebyggende hjemmebesoger. Samt en unik
mulighed for kommunerne, til at bidrage til en vaerdig alderdom, hvor det, at stotte den svage ®ldre
i sin livsafvikling vagtes lige sa hgjt, som at opretholde funktionsevnen hos den steerke!
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SFH vil gerne papege det szregne ved det forebyggende hjemmebeseg, og hvorfor det er vigtigt, at
det er en medarbejder med ekspertise 1 samtalemetodiske varktgjer i forhold til sundhedsfremme og
forebyggelse, der varetager de forebyggende hjemmebesog. Forholdet mellem borger og
hjemmebespgseksperten skal forstds som en fjernelse fra den traditionelle opfattelse af forholdet
mellem borger og ekspert! Besoget bygger pa et mode uden myndighedsfunktion mellem den xldre
og hjemmebesogeren. Hvis man sammenligner besgget med visitationen, som er minutiest

forhandsstruktueret — har sine begreber og beslutningsprocedurer lagt fast pd forhind — er
hjemmebeseget konstrueret som en &ben situationsbestemt dialog med fokus pa den @ldres resurser.
Det er tydeligt at de to typer besog har vidt forskellige funktioner for &ldreomradet. Visitationen er
en beslutningssituation, hjemmebeseget et reflektionsrum, et rum for mulighedsteenkning.

Nina Baun
Formand SFH

Landsforeningen af ansatte i Sundhedsfremmende, Forebyggende Hjemmebeseg er en tverfaglig
interesseorganisation for medarbejdere, der i det daglige arbejder med sundhedsfremmende og
forebyggende hjemmebesag hos aldre.

Foreningens formal er:

e at oge kvaliteten i det forebyggende, sundhedsfremmende, opsegende arbejde overfor ®ldre
med udgangspunkt i de forebyggende hjemmebesgg.

e at bidrage til, at fremme og synliggere den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

* soge at styrke og udvikle et fagligt fallesskab for besogspersoner pa tvars af forskellige
faggrupper, mhp. formidling af viden og udveksling af erfaringer.

e synliggore den faglige indsats og de samfundsmassige muligheder i relation til de
forebyggende hjemmebeseg
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Heoring over udkast til Forslag om @ndring af lov om forebyggende hjemmebessg til
eldre m.v. (Indferelse af storre fleksibilitet)

Forbundet af Offentligt Ansatte takker for muligheden for at afgive heringssvar til udkast til
Forslag om @ndring af lov om forebyggende hjemmebesgg til &ldre m.v.

I Forbundet af Offentligt Ansatte er vi enige i, at den nevnte @&ndring giver den kommunale
myndighed mulighed for at anvende ressourcerne, hvor effekten af forebyggende hjemmebe-

S@g er storst.

Det er ogsa med tilfredshed, vi bemerker, at lovaendringen kan forega uden at &ldre med be-
hov for praktisk og personlig bistand stilles ringere, samt at leveranderen af bistanden er for-
pligtet til bade at veere opmarksom pa &ndringer i behovet, samt forpligtet til at kontakte den

kommunale myndighed ved sddanne @&ndringer.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger til £ndringen i ldvforslaget.

Med venlig hilsen
Karen Staehr

Sektorformand
Forbundet af Offentligt Ansatte

FOA
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1790 Kobenhavn V Telefax 46 97 23 00 E-post adresse, A-kassen: oaa@foa.dk Mediem af LO
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Vedregrende: 24.09.04

Forslag om @&ndring af lov om forebyggende hjemmebesog
(indferelse af storre fleksibilitet)
giver ulighed i servicetilbud til zeldre borgere over 75 ar!!

Hverken loven om de forebyggende hjemmebesog eller udeverne af de forebyggende
hjemmebespg er ufleksible!

Kebenhavns Kommune har udmearket sig ved at handtere tilbuddet om forebyggende
hjemmebesgg serdeles fleksibelt, s besggene tilbydes ved personlig henvendelse 2 gange
arligt eller pr. telefon hvis borgeren gnsker dette. I det hele taget bliver besagene
tilrettelagt efter et individuelt sken af hjemmebesggeren som selvfglgelig er den, der er den
bedste til det, da hun ofte er kommet hos borgeren gennem flere ar.

Huvis forslaget bliver gjort til lov, vil det skade den positive, fleksible udvikling, som er sat
i gang i forbindelse med de forebyggende, sundhedsfremmende beseg.

Den sundhedsfaglige medarbejder, som foretager de forebyggende hjemmebeseg, kender
borgeren fra for tab af funktionsevner, hvilket visitatoren oftest ikke gor, og kan derved
skabe motivation hos borgeren til aktivt at ga ind i forebyggende og sundhedsfremmede

tiltag.

Der er ingen tvivl om, at ordningen har opfyldt malene ved at skabe tryghed og trivsel, at
borgerne har faet rad og vejledning om kommunens tilbud og at der er givet mange
oplysninger om tilbuddene i lokalsamfundet. Der er igennem disse besgg skabt mange
forebyggende og sundhedsfremmede tiltag som borgere bade uden og med praktisk og
personlig hjelp har krediteret af og varet meget glade for.

Efter loven kom i 1996, har dette tilbud haft en svar start, og mange kommuner har valgt
ikke at prioritere omréadet pa trods af, at der var afsat resurser specielt til ordningen. Det er
maske netop den “rakke kommuner” der henvises til i bemarkninger til lovforsiaget?
Hvor er det trist at manglen pa forméen i at gennemfare ordningen skal ramme sa bredt
over landet! Og iser ramme alle de ®ldre som ikke mere skal vere malgruppe for et unikt
tilbud om et sundhedsfremmende, forebyggende beseg!

Bespget giver s meget mere end blot at forebygge funktionstab! Det giver borgeren
mulighed for igennem refleksion at forholde sig til egne muligheder og begrensninger,
som ofte ikke ligger i borgerens funktionsevner men i personen selv, kulturelt, socialt og
psykologisk!

Derfor har borgere med bade personlig og praktisk hjlp gleede af forebyggende
hjemmebeseg.

Sundhedsfremme handler om liv, forebyggelse om krop!! Uadskillelige starrelser, men
fremover skal mélgruppen for besggene som har begrensninger péa kroppens funktioner
abenbart ikke have mulighed for sundhedsfremme i livet?




Vi foreslar, at forslaget praciserer sig til borgere der modiager daglig personlig og
praktisk hjeelp behover ikke lengere at vere en fast del af malgruppen for de forebyggende
hjemmebesog.

Sé leenge medicindosering (10-20 min. hver 14- 21. dag). gjendrypning, ugentlig bad og
daglig hjIp til patagning af stettestrempe er defineret som personlig hjeelp mistes gennem
forslaget en malgruppe, som har et begyndende eller mindre funktionstab, netop den
gruppe, som er mest motiveret til en forebyggende og sundhedsfremmende indsats!

Et udvalg af Forebyggende hjemmebesogere
Kebenhavns Kommune




Socialministeriet
Departementet

Att.: Christina Bonde Pedersen
Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn K.

Kebenhavn, den 6. oktober2004.
SJ/

Zldre Sagen fremsender hermed heringssvar og kommentarer til Forslag til lov om @ndring af lov
om de forebyggende hjemmebesog

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser.

Zldre Sagen kan forsta af lovforslagets bemarkninger, at ministeriet ensker sprogligt at praecisere
kommunalbestyrelsens forpligtelse til at tilbyde hjemmebesggene 2 gange érligt til alle over 75 ar.
Zldre Sagen foreslar derfor, at selve lovteksten &ndres, sé der ikke kan sas tvivl om intentionerne
med loven. £ldre Sagen er tilfreds med, at lovteksten indeholder borgernes rettigheder, men
samtidig bekymret over, at Kommunalbestyrelsens forpligter ikke understreges.

Teksten 1 § 1 stk. 2 foreslas @&ndret til folgende:

”Kommunalbestyrelsen tilretteleegger besogene efter behov, dog skal borgeren tilbydes mindst 2
arlige forebyggende hjemmebesog.”

De forebyggende hjemmebeseg har signifikant virkning pad mange aldre — selv &ldre som modtager
et enkelt ugentligt besog af hjemmeplejen - jvi. artiklen “Structured home visits to older people.
Are they only of benefit for women? A randomised controlled trial ”. som bygger pa en undersegelse
af Vass et al. 2004. £Aldre Sagen frygter, at en gruppe ®ldre ikke vil blive tilbudt besogene, endda
en gruppe &ldre, hvor det er pavist, at hjemmebesegene har en virkning. Dette kunne eksempelvis
veere &ldre, som kun modtager hjalp til et ugentligt bad samt hjzlp til rengering hver 3. uge. Denne
gruppe vil iflg. forslaget ikke lengere veere omfattet af loven om forbyggende hjemmebesog.

En @ndring af forslaget ber derfor hgjst udelukke &ldre, der far omfattende hjalp.
Derfor foreslas teksten 1 § 1 stk. 3 endret til folgende:

”Kommunalbestyrelsen kan veelge at undtage de borgere fra ordningen, som modtager omfattende
personlig og praktisk hjcelp efter § 71 i lov om social service.”
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Mailretning af de overskvdende midler

Aldre Sagen onsker pa ingen made, at der skal slekkes pa kommunens forebyggelse forpligtelse,
men safremt der @endres 1 den nuvarende lovgivning, vil der blive frigjort skonomiske midler. Mere
end 72.000 af hjemmehjelpsmodtagerne over 75 ar modtager savel praktisk hjelp som personlig
pleje. Det er hejt sandsynligt, at kommunerne ikke fremover vil tilbyde denne gruppe
hjemmehjzlpsmodtagere de forebyggende hjemmebesag.

Zldre Sagen undrer sig over, at dette ikke fremgar under de gkonomiske konsekvenser i
bemarkningerne til lovforslaget under Lovforslagets konsekvenser i hovedtrceek. Kommunerne
modtager ca. 100 mio. kr. til besogene. Det er beregnet pa en social- og sundhedsassistent og
dakker ikke kommunernes udgifter helt, men kommunerne vil alt andet lige fa frigjort midler i
forhold til de nuvarende udgifter. £ldre Sagen foreslar derfor en udmentning af de overskydende
midler til en bred tveerfaglig uddannelse

Det er nadvendigt, at de personer som skal foretage de forbyggende hjemmebesag har en hojt
kvalificeret uddannelse. Et godt stykke forebyggelsesarbejde kan kun foretages af personale, som
har et bredt kendskab til fysiske, psykiske og sociale problemer og tilbud. Vass et al 2004 har
pdvist, at den bedste individuelle effekt af besogene, fremkom efter tvaerfaglig uddannelse og
opfelgning mellem de forebyggende medarbejdere, praktiserende leeger, sygehuspersonale,
hjemmeplejen og socialforvaltningen. ZAldre Sagen anbefaler derfor, at en del af de frigjorte midler
anvendes til tverfaglig uddannelse og opfelgning, for at forbedre indholdet i de forebyggende
hjemmebesag.

Et besag er ikke en telefonopringning

Afsluttende mener £ldre Sagen ikke, at et besgg kan erstattes af en telefonopringning. Hvis man
ensker at forebygge kraever det tid, omhu, og en mulighed for at se modtageme i de omgivelser,
hvor de skal leve og overleve, hvilket ikke kan geres gennem en telefonopringning.

Med venlig hilsen
Zldre Sagen

Bjarne Hastrup
Direkter
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/Eldremobiliseringens sekretariat Suomisvej 3, 1927 Frederiksberg C
TIf. 353526 99 - Fax: 353526 44
www.aeldremobiliseringen.dk

5. oktober 2004

Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kobenhavn K

Vedr. Hering om udkast til Forslag til lov om @ndring af lov om forebyggende hjemme-
besog til &ldre m.v. (Indferelse af sterre fleksibilitet). J. nr. 20-889 S

Socialministeriet har ved brev af 17. september 2004 fremsendt ovennzvnte lovforslag til ha-
ring med frist den 6. oktober 2004.

Kldremobiliseringen vender sig starkt mod denne forskelsbehandling af vores &ldre medbor-
gere.

Det forebyggende hjemmebesag er en mulighed, der efter £ldremobiliseringens opfattelse ber
komme alle over 75 ar til gode. Vi skal ikke undlade at pointere at den svageste gruppe, som
man 1 forslaget nu legger op til, kan unddrages tilbudet om de forbyggende besog, maske er
den gruppe, der har mest behov for at der igangsattes forebyggende aktiviteter. At kommunen
qua visitationen til hjelp efter § 71 er i kontakt med borgeren, og at der lebende skal ske en
vurdering af om hjzlpen er korrekt, kan ikke erstatte det forbyggende besog, idet dette besog
vedrerer fremtiden, mens visitationsvurderingen vedrerer de nugeldende behov for hjelp.

Vi er bekendt med, at ikke alle kommuner gennemforer de opsegende hjemmebesog lige godt,
blandt andet af ressourcemessige arsager, der fx giver sig udslag i, pa hvilken méde tilbudene
om besog tilbydes. Blandt andet oplever vi problemer med, at de svage @ldre har svert ved at
forholde sig til tilbuddet, der alene fremsendes i et brev, da de ikke selv aktivt forméar at kontak-
te kommunen og aftale et besgg, men i stedet forholder sig passive og derfor ikke modtager
beseg. Vi finder sdledes ikke, at kommunernes ressourceproblemer bar lases ved, at den svage-
ste gruppe af de ®ldre ikke l&ngere far krav pa at modtager de forebyggende hjemmebesag.

Med venlig hilsen .
up
Sociaministeriet
Knud Kingo Christensen = B OKT. 2004
Formand
&Kt Jaor, 2o - 889

CVR 26 139031 Bank 53 01-09 12 356 Giro 16 89 14 36

Aldremobiliseringen bestar af: Sammenslutningen af Pensionistforeninger i Danmark - Den fynsk/jyske Sam-
menslutning af Pensionistforeninger - Omsorgsorganisationernes Samrad - LO Faglige Seniorer og Pensioni-
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Horingssvar til Forslag til lov om @&ndring af lov om forebyggende
hjemmebesag m.v. (indforelse af storre fleksibilitet)

Sammenslutningen af Aldrerad i Danmark takker for muligheden for at afgive et horingssvar til
ovennavnte lovaendring.

Sammenslutningen er enig i, at den forebyggende og sundhedsfremmende indsats ber fastholdes og
at den er en central del af zldreplejen. Vi mener tillige, at det er vesentligt, at det er borgerens ret at
modtage to forebyggende hjemmebesog — og at frasige sig disse.

Sammenslutningen stotter forslaget om at praecisere overfor kommunerne, at deres forpligtelse til at
tilbyde 2 hjemmebesgg arligt indskarpes.

Sammenslutningen er dog ikke enig i den del af forslaget, der giver kommunalbestyrelsen mulighed
for at veelge at undtage de borgere fra ordningen, som modtager bade personlig og praktisk hjalp
efter paragraf 71 i lov om social service.

Vor begrundelse for at fastholde de forebyggende besgg som en ret for alle borgere over 75 er, at
maélet og indholdet i de forebyggende besog er et andet end malet og indholdet i en visitation og i
den personlige og praktiske hjelp.

Sammenslutningen forstar kommunernes gnsker om at kunne prioritere ressourcerne, der hvor den
dokumenterede effekt at indsatsen er storst — men mener ikke det ber vere afgerende 1 dette
tilfelde.

Sammenslutningen af Aldrerad i Danmark finder det hensigtsmassigt, at mennesker der har varig
psykisk nedsat funktion som f.eks. diagnosticerede demente kan undtages fra den generelle ordning.
Vi ser det som mere hensigtsmassigt for den enkelte demenslidende ( og besparende for
kommunen), at de demensdiagnosticerede ikke far besgg af savel visitator, demenskoordinator og
forebygger — men at flest funktioner der ligger hos de forskellige fagpersoner kan samles hos ¢€n
person (demenskoordinatoren). Vi henviser til heringssvar fra DemensKoordinatorer i DanmarkK

(DKDK).

Med venlig hilsen
Sammenslutningen af £Aldrerad i Danmark

Ove Christiansen
formand
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Alzheimerforeningen, Sankt Lukasvej 6, 2900 Hellerup.

Hellerup den5. oktober 2004

Socialministeriet
Departementet

att. Christina Bonde Pedersen
Holmens kanal 22

1060 Kagbenhavn K.

Heoringssvar til lovforslag om z2ndring af lov om forebyggende hjemmebesag.

Alzheimerforeningen ser naturligvis pa lovforslaget med tanke for demente, som den serlig svage
malgruppe, vi er fortalere for. Om forslaget vil blive til gavn for demensramte familier eller det
modsatte. Om retssikkerheden svarer til lovens intentioner. Om netop demente/agtefaller kan blive
tilsidesat, for at der kan blive rad til at n dem ’som ikke er svekkede i nevnevaerdig grad”.

De opsegende hjemmebesag opleves af demnsramte familier, som tilbud om at fa taget hele deres
situation i gjesyn, at fagpersonerne reelt er til stede og taler med dem om deres livssituation i
bredere perspektiv end det helhedssyn, der bliver lagt til grund ved visitation til sociale ydelse. Det
krever nerver og tid af bredt fagligt trenede medarbejdere, der skal indkredse serlige behov for

vejledning og stette.

”Kommunalbestyrelsen skal tilrettelegge besggene efter behov”:

I begyndelsen af et demensforlgb.
Vi ved, at demente og deres evt. egtefzller typisk har meget svert ved bade selv at erkende og
dernast fa fortalt, hvad for tanker, bekymringer, praktiske og folelsesmassige problemer, de star
med. De giver sig ikke til kende alene pa baggrund af et brev eller en opringning.
Samtidig ser vi det i Alzheimerforeningen, som en meget vigtig forebyggende indsats at opfange
begyndende demens, bade af behandlings- og omsorgsmassige grunde. Og til omsorgen herer i
denne tidlige fase ikke mindst folelsesmessig omsorg, herunder hjalp til erkendelse som grundlag
for handling i hverdagen og planlegning af fremtiden.
Ved mistanke om demens, er der behov for opfordring til at modtage besgg og tilbud om kontakt
opfelgning, sa der ikke blot er en formel “’ret til tilbud”, men en reel ret til besog .De parerende,
som vi kender fra stettegrupper, efterlyser stotte og vejledning fra kommunen 1 den tidlige fase,
hvor der endnu ikke er behov for personlig og praktisk hjzlp. .
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I den senere fase af et demensforlgb.

Stadigvek beskriver mange pargrende, at de selv mé skaffe oplysninger om rettigheder og
muligheder for sociale ydelser og selv ma vare koordinerende, ogsa nar demente er visiterede til
personlig og praktisk hjalp. Det synes betenkeligt om hjemmeboende demente/egtefeller, der
modtager personlig og praktisk hjzlp kan fratages muligheden for forebyggende hjemmebesag
med det bredere perspektiv pé deres livssituation end den basale og ofte knappe tildeling af sociale
foranstaltninger.

Lovforslaget kan fa social slagside, hvis de svageste borgere skal ngjes med det
forebyggelsesarbejde, som hjemmeplejen kan byde pa, mens de starkere borgere far den mere
konstruktive forebyggelsesindsats, som forebyggelsesmedarbejderne er treenede i.
Forebyggelsesbesagene skal jo netop ikke bruges til at se pd behovet for visitationsydelser, men til
at drefte, hvordan den aldre klarer hverdagen i det hele taget.

Ved en lovendring som foreslaet ber det sikres, at visitationsvurderingen inddrager et bredere syn
pa forebyggelsesemner, sdsom sociale netvark, motion, indretning af tilverelsen og dagligdagen i
overensstemmelse med den pagaldendes livssituation.

Med venlig hilsen

Ellen Thuesen
fcrmand for Alzheimerforeningens retsudvalg
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Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Vanlese 06-10-04

Hgoringssvar vedrorende lovforslag til 2endring af lov om forebyggende hjemmebesog fra
Omsorgsorganisationernes Samrad (OS).

OS takker for muligheden for at kommentere det foreliggende lovforslag.

Det er med undren, vi modtager lovforslaget, fordi vi anser det for at vaere unedvendigt og fordi det
indebzrer en vasentlig risiko for at forringe tilbudet til de svageste ®ldre, nemlig dem, der
modtager hjemmehjalp.

Det helt unikke og fundamentalt vigtige i det forbyggende hjemmebeseg, som det har fungeret
indtil nu, er, at den fagperson, der aflegger besoget ikke samtidig har en bevilgende funktion i
forhold til den enkelte ®ldre.

Denne mulighed for, at tale med en uathengig person kan den store gruppe af zldre, der er
hjemmehjelpsmodtagere, med det foreliggende lovforslag komme til at miste fremover. Og det er
meget beklageligt.

Forebyggelse og sundhedsfremme er nogleord i debatten om aldres livskvalitet og trivsel.

Det forebyggende hjemmebesog er et centralt redskab i dette arbejde. Det viser undersogelser.

I OS er vi opmarksomme p4, at kommunerne ensker loveendringen for at opna fleksibilitet og
udfra, at de &ldre der modtager hjemmehjalp i forvejen kan dekkes ind af
hjemmehjalpsvisitatorerne.

Vi skal gere opmerksom p4, at det langt fra er alle ldre hjemmehjelpsmodtagere, der modtager
besog af en hjemmehjelpsvisitator 2 gange om aret. Uden at forklejne visitatorernes faglige kunnen
mener Vi , at der vil blive tale om en uheldig sammenblanding af en bevilgende og en forebyggende
funktion.

Hvordan vil man sikre, at det nuvarende tilbud om 2 besgg om &ret fra den forebyggende
hjemmebesogsmedarbejder aflagses af et lige sa kvalificeret tilbud?

Vi skal i gvrigt henvise til heringssvaret fra Landsforeningen af ansatte i Sundhedsfremmende,
Forebyggende Hjemmebesog, som vi finder indeholder vaesentlige begrundelser for ikke at &ndre
den nuvarende lov.

Med venlig hilsen

Knud Kingo Christensen formand  Kiristian Riis generalsekretar
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Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kobenhavn K

Hoaringssvar vedr. Forslag til lov om =ndring af lov om.
forebyggende h]emmebeSﬂg (storre ﬂek51b111tet)

KL har modtaget Socialministeriets forslag t11 lovendring ved.t de forebyg-'. o

- gende h]emmebeseg til zldre.

Overordnet er KL helt enig i selve lovendringen, og den bagved]iggendé
intention om malretning af den samlede forebyggelsesindsats. :

KL kan dog anbefale en przcisering af lovforslaget § 1, stk. 3. Flere kom- -
muner har gjort KL opmazrksom p4, at der i et ikke ubetydeligt antal tilfzl- -
~ de alene ydes personlig hjzlp: Det drejer sig iszr om hjem hvor en rask zg- -
* tefzlle m.fl. patager sig den praktiske hjzlp, mens kommunen yder (ofte -
massiv) personlig hjzlp til en syg zgtefzlle m.fl. Denne milgruppe er efter

KL’s opfattelse omfattet af lovens intention om en xndring for de borgere,
der i forvejen er i tet kontakt med det social- og sundhedsfaglige personale
1 kommunen. ' '

. KL foreslir derfor, at bisztningen i § 1, stk. 3 a:ndres til ”...som modtager
- personlig hjzlp efter § 71.1lov om social service.. '

Herudover har KL lkke bemerkninger til lovfozslaget.

3

_ Sociglministerigp. . -

-7 04T, 2004
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Den 5. oktober 2004

Jnr 09.00.00 P22
Sagsid 000140350

- ReflLJ

Nj@kKl.dk’
Dir 3370 3394

Weidekampsgade 10
Postboks 3370

© 2300 Kebenhavn S

* TIf 3370 3370

Fax 3370 3371,
www.kl.dk
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Socialministeriet

Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K
Den 5. oktober 2004
Ref.: bhl
Sagsnr.: 0409-0178
1phArs11)sx _S}Y1CII\JEPLE]’ERAD
Horing over udkast til Forslag til lov om &ndring af lov om fore- Or;an?zn;:ion arses
byggende hjemmebesgg til @ldre m.v. (Indferelse af storre fleksibi-
. Vimmelskaftet 38
litet) Postboks 1084
DK-1008 Kebenhavn K
Ekspedition:
Tak for brev af 17. september 2004 om udkast til loveendring af lov Mandag-torsdag 10.00-16.00

fredag 10.00-15.00

om forebyggende hjemmebesog.

TIif. +4533151555

Dansk Sygeplejerad kan tilslutte sig, at kommunerne fremover kan Fax  +4533152455

veelge, om de vil undtage borgere fra ordningen, som i forvejen mod- dsr@dsr.dk
www.dsr.dk

tager personlig og praktisk hjeelp.

Af bemeerkninger til loven ber det til gengeld fremga, at kommuner-
ne skal sikre, at forebyggelses- og sundhedsfremmearbejdet fortsat
kommer til at forega.

Sundhedsfremme og forebyggelse skal veere en del af den daglige
praksis og af ydelseskataloget, sa den gruppe borgere, som far per-
sonlig pleje og praktisk bistand, ikke risikerer at blive overset i for-
hold til sundhedsfremme- og forebyggelsesaspektet.

Derudover vil vi fra Dansk Sygeplejerads side geore opmarksom pa,
at det ikke er ligegyldigt, hvem der foretager de forebyggende hjem-
mebesog.

Et hejt uddannelsesniveau, malrettet uddannelse inden for forebyg-
gelsesomradet og udviklingsmuligheder for medarbejdere, som fore-
tager forebyggende hjemmebesog optimerer beviseligt resultaterne

hos de borgere, som far forebyggende hjemmebesog. e
h"?
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Derudover mener Dansk Sygeplejerad, at vi i Danmark har brug for
en national handleplan for sundhedsfremme og forebyggelse, som
opstiller konkrete mal og afsaetter oremaerkede midler. Det danske
velfeerdssamfund kan ikke behandle og pleje sig ud af sundhedspro-
blemerne med bl.a. fedme, diabetes og andre livsstilsrelaterede syg-
domme, som vi star over for i de kommende ar. Det kraever en samlet
fokuseret indsats ogsa fra Socialministeriets side - med malrettet
sundhedsfremme og forebyggelse.

‘31 veinhg hilsen [/ ; E / m
< p/x lﬂll >

c 0 Kirsten Kenneth Larsen
formand direktor
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FREDERIKSBERG l

Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Hering vedrgrende forslag til lov om andring af lov om forebyg-
gende hjemmebesgg

Socialdirektoratet har i mail af 22. september d.3. modtaget Socialmini-
steriets hgring over udkast til Forslag til lov om andring af lov om fore-
byggende hjemmebesgg til a=ldre m.v. (Indfgrelse af stgrre fleksibilitet).

Direktoratet ser en fordel i, at besggene med lovandringen kan tilrette-
laegges mere fleksibelt og har ikke bemaerkninger til lovforslaget. Direkto-
ratet har p3 grund af den korte tidsfrist ikke haft mulighed for at forelseg-
ge lovforsiaget til politisk behandling, hvorfor der tages forbehold i.f.t. en
politisk behandling den 18. oktober.

Venlig hilsen

Jesper Zwisler
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KOMMUWNE

6. oktober 2004
Sagsbeh: JZ
Journainr:

Socialdirektoratet
Socialdirektgren
Radhuset

2000 Frederiksberg
www.frederiksberg.dk

Telefon 38 21 30 00
Telefax 38 21 30 49
socialdirektoeren@
frederiksberg.dk
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Sundhedsforvaltningen

Bestilierstaben

Den 6. oktober 2004
J. nr.:

Notat

Heringssvar

Socialministeren har i september 2004 fremsat forslag til lov om @ndring af lov
om forebyggende hjemmebesgg (indferelse af storre fleksibilitet) med horingsfrist

6. oktober 2004.

Ifolge bemeerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser er den vaesentligste
begrundelse for &ndringsforslaget et enske om at forbedre kommunemnes mulig-
hed for at mélrette indsatsen mod de borgere, der har sterst gavn af ordningen.

Baggrund

Kabenhavns Kommune har i vinteren 2003/2004 deltaget i Finansministeriets
arbejdsgruppe vedrerende forenkling af hjemmehjzlps- og hjemmeplejeomradet,
som ogsd omhandlede de forebyggende hjemmebesog. Kobenhavns Kommune er
desuden representeret i Socialministeriets felgegruppe for de forebyggende
hjemmebesag.

Kebenhavns Kommune har i ovenstédende arbejde bakket op om den eksisterende
lovgivning, som vi har fundet bade relevant og fleksibel.

Kebenhavns Kommunes bemzrkninger til lovforslaget

Kebenhavn Kommunes Sundhedsforvaltning kan tilslutte sig en ordning, der giver
mulighed for yderligere fleksibilitet ved at differentiere tilbudene i forhold til den
enkelte borgers konkrete behov og motivation i lighed med det forebyggende til-
bud til smabernsfamilierne (sundhedsplejen), der er behovsbestemt for s& vidt
angar tilbudets omfang.

Lovforslaget giver kommunerne mulighed for at udmente den mere malrettede
indsats ved frem over at kunne undtage de borgere fra ordningen, der allerede
modtager personlig og praktisk hjelp efter § 71 i lov om social service.

[ Kagbenhavns Kommune er det almindelig praksis at afslutte besegene hos de
eldre, hvor det efter en konkret individuel vurdering ikke mere tjener noget for-
mal. Det kan vare borgere med fremskreden demens eller borgere med begraenset
livs-udsigt. Det er ikke karakteren eller omfanget af den bevilgede hjzlp, der er
udslagsgivende, men borgerens samlede situation - her under som naevnt karakte-
ren af borgerens sundhedsproblemer.

I Kgbenhavns Kommune vil vi fortsat foretage en konkret individuel vurdering 1
trdd med den evrige praksis pa &ldreomradet, hvor vi har fijernet os fra generelle
og uprzcise grupperinger af de &ldre borgere.
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I Kobenhavns Kommune er det erfaringen, at en stor del af de borgere, der mod-
tager bade personlig og praktisk hjelp profiterer af den forebyggende samtale i
lighed med de borgere, der ikke modtager denne hjzlp. Den erfaring er vi aktuelt i
feerd med at konkretisere og dokumentere via case-beskrivelser fra besogsarbe;-
det.

Som et supplerende tilbud har vi valgt at kvalificere telefondialogen og at aner-
kende den som et supplement eller et alternativt tilbud, hvor det 1 dialog med bor-
geren skennes relevant.

Effekten af de forebyggende besag kan vise sig pa en lang rekke felter. Det sene-
ste forskningsprojekt’ har sat fokus pa anvendelse af et struktureret indhold i be-
segene med fokus pa funktionsevne, hvilket bidde er et meget relevant indsatsom-
rade og et indsatsomrade, der kan dokumenteres. Andre relevante temaer venter
pé at blive udforsket.

Da vi ikke har fundet fagligt beleg for at afskare den store gruppe borgere, der
modtager personlig og praktisk hjelp, fra tilbudet om forebyggende hjemmebe-
s@g, ser vi frem til yderligere forskning pé feltet. Kebenhavns Kommune bidrager
gerne, hvis der kommer centrale initiativer.

Vi vil desuden anbefale, at vejledningen til lovforslaget uddyber og nuancerer den
udvidede mulighed for at méirctte indsatsen til borgere, der iser har gavn af tilbu-
det, saledes at det er borgerens samlede situation, der bliver udgangspunkt for,
hvilken karakter og hvilket omfang, den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats skal have.

En af intensionerne med loven har varet, at man kunne bruge den generelle viden,
der opsamles via de forebyggende hjemmebesgg aktivt 1 kommunernes kontakt til
sygehuse og praktiserende laeger og som input til den generelle sundhedsplanleg-
ning. '

Denne mulighed har Kebenhavns Kommune netop sat fokus pa. Vi er godt til-
fredse med, at ogsa de borgere i Kabenhavns Kommune, der modtager personlig
og praktisk hjzlp, er en del af den population, der bidrager med data og anden
information. Vi tilslutter os fortsat regeringens politik med at fremme forebyggel-
sesarbejdet og folkesundheden generelt.

Lars Bo Biilow
/Lene Kragh Pedersen

' Fremlagt af Carsten Hendriksen, Afdeling for Social Medicin, Institut for Folkesundhedsviden-
skab, Kebenhavns Universitet og Mikkel Vass, Afdeling for Almen Medicin, Institut for Folke-
sundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet ved en herings arrangeret af Arbejdsgruppen til for-
enkling af hjemmehjzlps ~ og hjemmeplejeomridet den 21. nov. 2003.
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Hering over udkast til Forslag om @ndring af lov om forebyggende hjemmebesog til
2ldre m.v. (Indferelse af storre fleksibilitet)

Forbundet af Offentligt Ansatte takker for muligheden for at afgive heringssvar til udkast til
Forslag om &ndring af lov om forebyggende hjemmebeseg til £ldre m.v.

I Forbundet af Offentligt Ansatte er vi enige i, at den nevnte ®ndring giver den kommunale
myndighed mulighed for at anvende ressourcerne, hvor effekten af forebyggende hjemmebe-
s@g er storst.

Det er ogsad med tilfredshed, vi bemarker, at lovendringen kan forega uden at &ldre med be-
hov for praktisk og personlig bistand stilles ringere, samt at leveranderen af bistanden er for-
pligtet til bade at vaere opmarksom pa @ndringer i behovet, samt forpligtet til-atkontakte den
kommunale myndighed ved sddanne &ndringer.

Vi har ikke yderligere bemerkninger til @ndringen i lovforslaget.

Med venlig hilsen
Karen Stazhr
Sektorformand
Forbundet af Offentligt Ansatte \
Wy
Socralministerat
25 0KT. 2004
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