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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmal 12 (SOU).

Spergsmal 12 - til L 55;

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 30. november 2004 fra
Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende forebyggende hjemmebe-
seg. J. L 55 bilag 7"

Svar:

Indledningsvist vil jeg gerne sla fast, at formaet med lovforslaget ikke er at
skagre ned pa kommunernes forebyggel sesindsats eller at fratage svage addre
ydelser, de kan have saalig gavn af. Tvaatimod. Det jeg ansker med lovfors-
laget er, at give kommunerne mulighed for at malrette og tilpasse den lokale
forebyggel sesindsats, sdledes at den gavner bade de forholdsvist friske addre
og de mere svakkede addre. Det forudsater, at kommunerne far mulighed
for at prioritere den individuelle indsats pa en made, som passer bedst med
kommunens gvrige indsats pa omradet.

Baggrunden for forsaget er, at kommunerne i de seneste & har efterspurgt
starre mulighed for at prioritere de forebyggende hjemmebesag overfor de
addre, hvor forebyggel seseffekten erfaringsmaessigt er sterst. Som tidligere
naevnt i mine svar til L 55 har de svageste addre ikke samme udbytte af et
forebyggende hjemmebesgg, som andre addre. Desuden siger langt sterste-
delen af denne gruppe ngj tak til tilbudet, fordi de alerede er i teg kontakt
med kommunen. Dette fremgar af heringssvar fra KL og fra Landsforenin-
gen af ansatte for sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesgag.



Mange kommuner overvejer derfor, hvordan de ressourcer, der bruges pa
administration af ordningen overfor addre, som ikke gnsker, eller ikke har
gavn af ordningen, kan omlaggges til andre og mere malrettede forebyggende
aktiviteter. Det ma derfor forventes, at de kommuner, som overvejer at aand-
rei lovens malgruppe, ogsa fastlesgger en strategi for, hvordan de bedre kan
malrette indsatsen overfor de addre, som undtages fra ordningen.

| sammenhaang med ovenstdende, fremstdr henvendelsen fra Landsforenin-
gen af ansatte for sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesag
(SFH) netop som et eksempel pa, hvordan de forebyggende hjemmebesag
ikke i tilstraskkelig grad lever op til formalet om at forebygge tab af funki-
onsevnen m.v. SFH beskriver en raskke eksempler pd, hvordan det forebyg-
gende hjemmebesag kan gives til addre, som modtager personlig og praktisk
hjadp. Eksemplerne illustrerer dle tilfadde, hvor det forebyggende hjemme-
besag farer til en revisitation af den addre med henblik pa at afhjad pe dennes
nedsatte funktionsevne. De enkelte cases fremstér sal edes som eksempler pa,
hvordan det forebyggende personale primaat fokuserer pa problemer, som
0gsa burde kunne opfanges via den ngdvendige revisitation af den enkelte
borger. Det skyldes, at personalet i SFH’ s eksempler primaat fokuserer pa at
afhjad pe nuvaarende funktionstab, via tildeling af ydelser, som fx kost- eller
tramingstilbud. Det er imidlertid vanskeligt at vurdere, i hvor hgj grad denne
type hjemmebesag farer til en decideret forebyggelse af yderligere funk-
tionstab. Det er dermed ogsa vanskeligt at vurdere, i hvor hgj grad de paged-
dende eksempler illustrerer, hvad der ideelt set bar vaare hensigten med et
forebyggende hjemmebesgg.

Et centralt formd med de forebyggende hjemmebesgg er at hjadpe den en-
kelte borger til at benytte sine egne ressourcer til at forebygge kommende
funktionsnedsadtelser og deraf falgende behov for personlig og praktisk
hjadp m.v. Forskningen viser i den forbindelse, at forebyggende hjemmebe-
sgg har en signifikant effekt pa mindre svakkede addre, fordi disse eddre
endnu selv har ressourcer, som de kan anvende/aktivere med henblik pa at
forebygge/udsadte kommende funktionstab.

De addre, som allerede har faet personlig og praktisk hjadp, har imidlertid
ikke sd hgj gavn af de forebyggende hjemmebesag. Det skyldes som naevnt,
at de forebyggende hjemmebesgg isaa kan bruges til at fokusere pa de ad-
dres egne ressourcer i samspil med mere langsigtede forebyggel sesstrategier.
Endvidere foretages der ikke sa tag opf@lgning via hjemmebesggene, som
der erfaringsmasssigt er brug for overfor svakkede addre. Svakkede addre
har derfor i langt hgjere grad brug for et tvaarfaglig kvalificeret behandlings-,
rehabiliterings- og plegjetilbud, hvor man i hgjere grad tager udgangspunkt i
de behov for hjadp, den addre har som falge af aktuelle funktionstab. Dette
kan sa medfere tildeling af en raskke forebyggelses- og behandlingsydelser i
stil med de ydelser, der beskrives i eksemplerne fra SFH. Her kan kommu-
nerne vadge at kombinere ydelserne med eksempelvis tag manedsvis opfelg-



ning for at sikre, at den addre stadig har gavn af hjadpemidlet og ikke har
glemt de aftaler, der fx er indgaet om kostplaner, traming i hjemmet osv.

| den forbindelse er det centralt, at visitationspersonalet sdvel som plejeper-
sonalet oftere er i kontakt med addre, som modtager personlig og praktisk
hjadp, end det personale, som udfarer forebyggende hjemmebesag. Svakke-
de addre far sdledes besag af plejepersonalet flere gange om ugen, og hvis
der sker Igbende andringer i de addres behov, fé&r de besgg af visitatoren 2-4
gange &rligt. Personalet i hjemmeplejen har sdledes som udgangspunkt langt
bedre forudsadninger for at kende den addre og for at opbygge et personligt
tillidsforhold til den addre, end det personale, som 1-2 gange arligt udferer
forebyggende hjemmebesgg.

Jeg kan i den forbindelse henvise til Greve Kommune, som deltager i soci-
aministeriets Falgegruppe til lov om forebyggende hjemmebesag til addre
m.v. Greve Kommune har oplyst, a de netop tilrettelasgger plgjen af de addre
i overensstemmelse med ovenstdende eksempler pa visitationspraksis m.v.
Desuden er Greve Kommune en af de kommuner som arbejder med, hvordan
man bedst kan indarbejde forebyggende og sundhedsfremmende tiltag i den
daglige indsats overfor de svage addre.

Afdutningsvis vil jeg gerne kommentere case nr. 1, der omhandler besgget
hos Fru Hawabsky. Jeg vil gerne understrege, at der med lovfordaget er tale
om en praxisering af, at kommunen skal sikre, at den addre bliver bekendt
med, at tilbudet eksisterer, og at borgeren forstér, hvad det indebagrer, herun-
der hvordan man skal forholde sig for at fa konkret besgg. Da Socidmini-
steriet i 2002 undersggte kommunernes formidling af ordningen til addre,
viste undersggelsen (Ankestyrelsen december 2002), at i alt 267 kommuner
kontaktede de addre med et brev, som oplyste om indhold og formd med de
forebyggende hjemmebesgg. Derudover supplerede over halvdelen af kom-
munerne med andre former for kontakt og information, fx via personlig kon-
takt til den addre om ordningen. Det fremgik ogs3, at hovedparten af kom-
munerne pa davagrende tidspunkt sendte breve ud, hvori kommunen selv
foreslog dato og tidspunkt for hjemmebesgget.

Det skal i den forbindelse tilfgjes, at de tilfadde, hvor kommunerne valgte at
gere besgget afhamngigt af, om de addre selv reagerede pa brevets tilbud,
oftest var dér, hvor den addre i en laagere periode havde sagt tak nej til det
forebyggende hjemmebesgg. Det er vigtigt at veare opmaaksom pa, at det
ikke er alle borgere, som gnsker at modtage de forebyggende hjemmebesag.
Det er derfor vigtigt, at disse borgere ikke far en oplevelse af, at kommunen
patvinger dem et hjemmebesgg ved konsekvent at fastlaggge dato og tids-
punkt, inden borgeren har sagt jatil tilbudet.

Endelig kan jeg oplyse, at Sociaministeriet har igangsat €t projekt i samar-
bejde med KL, som skal styrke kommunernes forebyggende indsats overfor



addre med anden etnisk baggrund end dansk. Projektet, der er et led i rege-
ringens indsats for bedre integration, fokuserer bl.a. pa, hvordan de forebyg-
gende hjemmebesag kan styrke indsatsen overfor etniske addre, der erfa-
ringsmasssigt oplever betydelige funktionstab langt tidligere end andre bor-
gere. | den forbindelse skal 5 kommuner af prave en model, hvor addre etni-
ske minoriteter far forebyggende hjemmebesag allerede fra de er 65 ar. Pro-
jektet er et eksempel pd, hvordan kommunerne kan vadge at anvende de
forebyggende hjemmebesgg fleksibelt i forhold til, hvilken magruppe ind-
satsen retter sig mod. Det centrale i denne sammenhamng er, at indsatsen til-
rettel aayges individuelt med udgangspunkt i de behov, som er karakteristiske
for de enkelte malgrupper.
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