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Christiansborg, den 1. marts 2005 Socialudvalget
L 34 - Bilag 1
Til Offentlig

Ad

udvalgets medlemmer og stedfortradere.

L 34 — Forslag til lov om 2ndring af lov om forebyggende hjemmebeseg til
zldre m.v.

(Andring af lovens malgruppe)

Af socialministeren (Eva Kjer Hansen)

Lovforslaget er en genfremsattelse af et tilsvarende lovforslag (L 55) fra Folketings-
aret 2004-05, 1.samling.

L 55 var til 1. behandling og blev derefter henvist til Socialudvalget. Udvalget stillede
13 spergsmal til den daveerende socialminister til skriftlig besvarelse, hvoraf de 13 blev
besvaret inden valgets udskrivelse. Endvidere modtog udvalget de heringssvar, Soci-
alministeriet havde modtaget i forbindelse med en forudgiende hering over forslaget,
samt et notat herom.

Til orientering vedlaegges det materiale, der foreld i forbindelse med den tidligere be-
handling. Efter aftale med Socialministeriet omdeles heringssvar og heringsnotat ikke
pa ny, da der ikke er modtaget yderligere haringssvar eller foretaget @ndringer i det fo-
religgende.

Med venlig hilsen

Jakob Heltoft,
udvalgssekreter.




_Til lovforslag nr. L 55 Folketinget 2004 - 05

Socialudvalget
Betznkning afgivet af Socialudvalget den 0. december 2004 L 55- Bilag 9
Offentlig
2. udkast
Betznkning
over

Forslag til lov om e&ndring af lov om forebyggende
hjemmebesgg til &ldre m.v.

(&ndring af lovens malgruppe)
[af socialministeren (Eva Kjer Hansen)]

1. Andringsforslag
Socialministeren har stillet 1 endringsforslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat .den 27. oktober 2004 og var til 1. behandling den 5.
november 2004. Lovforslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i
Socialudvalget.

Moder
Udvalget har behandlet lovforslaget i 4 moder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen varet sendt i1 hering, og
socialministeren sendte den 17. september 2004 dette udkast til udvalget, jf. alm. del -
bilag 920 (2003-04). Den 28. oktober 2004 sendte socialministeren de indkomne
heringssvar samt et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget skriftlige henvendelser fra
Ingeborg Byskov, Vanlgse og landsforeningen for ansatte 1 Sundhedsfremmende
Forebyggende Hjemmebesog.

Socialministeren har overfor udvalget kommenteret de skriftlige henvendelser til
udvalget.

Spargsmal

Udvalget har stillet 12 spergsmél til socialministeren til skriftlig besvarelse, som
denne har besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemarkninger

[l




Dansk Folkeparti er ikke et gjeblik i tvivl om, at de forebyggende hjemmebesgg har
en vigtig mission. Mgdet mellem den zldre og hjemmebesogseksperten bygger pa en
dialog, med fokus op den &ldres ressourcer og rum for mulighedstaenkning.

Det er nedvendigt, at de personer, som skal foretage det forebyggende
hjemmebeseg, er kvalificerede til opgaven. Det skal vere personer, der har et bredt
kendskab til fysiske, psykiske og sociale problemer, og de skal ogsa have kendskab
til, hvad der findes af tilbud i kommunen tilrettelagt af enten frivillige organisationer
eller af kommunen selv.

Ordningen skal altsd medvirke til at skabe trivsel og tryghed. Man skal hele vejen
rundt, nar det gelder helbred, trivsel, interesser, livskvalitet, familie osv. Det krever,
at der mellem hjemmebesggeren og den &ldre er tid og narver. -

Dansk Folkeparti ensker ikke, at der skal slekkes p& de forebyggende
hjemmebeseg. Hvis vi piller en gruppe ®ldre ud af ordningen, er der tale om
forskelsbehandling, og det vender vi os starkt imod.

Dansk Folkeparti mener, at der vil blive tale om social slagside, hvis de svageste
zldre skal ngjes med det forebyggelsesarbejde, som hjemmeplejen kan tilbyde, mens
de sterke @ldre fir den mere konstruktive forebyggelsesindsats, som
forebyggelsesmedarbejderne er treenede i. Derfor kan Dansk Folkeparti ikke stotte
lovforslaget.

Enhedslisten hilser det vé]kommen, at der er garanti for, at det skal vare uddannet
personale som varetager de forebyggende hjemmebespg.

Enhedslisten var positiv overfor, at det kunne vare ganske fornuftigt, at overgive
ansvaret for de forebyggende hjemmebeseg til xldre, der modtager personlig og
praktisk hjelp til kommunerne. Men da det fremgér af svarene fra ministeren, at
regeringen ikke vil stille garanti for, at de eventuelt sparede penge bliver brugt til de
svageste &ldre, si stemmer Enhedslisten imod forslaget.

Tjodveldisflokkurin, Inuit Atagatigiit og Siumut var pa tidspunktet for
betenkningens afgivelse ikke reprasenteret med medlemmer i udvalget og havde
dermed ikke adgang til at komme med indstillinger eller politiske udtalelser i
betankningen.

En oversigt over Folketingets sammensztning er optrykt i beteenkningen.[ Der gores
opmarksom pa, at et flertal eller et mindretal 1 udvalget ikke altid vil afspejle et
flertal/mindretal ved afstemning i Folketingssalen.]

4. ZAndringsforslag med bemzrkninger

ZEndringsforslag

Af socialministeren, tiltradt af <>:

Ny paragraf

1) Efter § 1 indsettes som ny paragraf:




»§ 01

Forslag om revision af § 1 fremsattes for Folketinget senest i folketingsaret 2007-
08.«

[Revisionsbestemmelse]

Bem&rkninger

Tilnr. 1

Revisionsbestemmelsen foreslds indsat under hensyn til, at regeringen i den
mellemliggende periode vil foretage en undersegelse af kommunernes
implementering af lov om forebyggende hjemmebesgg til &ldre m.v. Undersogelsen
skal bl.a. afdekke i hvilket omfang, kommunerne benytter sig af muligheden for at

@&ndre lovens maélgruppe samt undersege kommunernes  generelle
forebyggelsesindsats over for @ldre.

Else Winther Andersen (V) Hans Andersen (V) Flemming Oppfeld: (UFG)
Troels Lund Poulsen (V) Pia Kristensen (DF) Jette Jespersen (DF)
Charlotte Dyremose (KF) nfmd. Helge Adam Moller (KF) Tove Videbaek (KD) fmd.
Jette Bergenholz Bautrup (S) Grete Schodts (S) Jeorn Pedersen (S)

Sandy Brinck (S) Lotte Bundsgaard (S) Villy Sevndal (SF) Ida Jorgensen (RV)
Line Barfod (EL)

Tjooveldisflokkurin, Inuit Ataqatigiit og Siumut havde ikke medlemmer i udvalget.

Folketingets sammensatning

' Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 54 *  Enhedslisten (EL) 4
Socialdemokratiet (S) 52 Kristendemokraterne (KD) 4
Dansk Folkeparti (DF) 22 Tjodveldisflokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 16 Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) 12 Siumut (SIU) 1
Det Radikale Venstre (RV) 9. Uden for folketingsgrupperme 3

(UFG)

* Heraf 1 medlem valgt pd Fxreeme
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Spm.nr.

Oversigt over bilag vedrgrende L 55

Bilagsnr. Titel

Heringssvar og heringsnotat, fra socialministeren
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Henvendelse af 14/9 04 fra Ingeborg Byskov, Vanlese
1. udkast til betenkning

Henvendelse af 30/11 04 fra landsforeningen for ansatte i
Sundhedsfremmende Forebyggende Hjemmebesog

Meddelelse om at beteenkning over L 55 ikke blev afgivet pa

udvalgets made den 2/12. L 55 er sat pé til betenkningsafgivelse den
9/12

Henvendelse af 2/12 04 fra landsforeningen for ansatte i
Sundhedsfremmende Forebyggende Hjemmebesag

Zndringsforslag fra socialministeren
Oversigt over spergsmal og svar vedrerende L 55
Titel

Spm. om en garanti for, at de penge kommunerne sparer gér til de
svageste &ldre, til socialministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om uddannelse af personale til at lose de nye opgaver i
forbindelse med den forebyggende indsats, til socialministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om der i den nuvarende situation er tid til, at personalet skal
lese nye opgaver, til socialministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 14/9 04 fra Ingeborg Byskov,
til socialministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om merudgifter, hvis ordningen udvides til ogsé at omfatte
folkepensionister der mister en &gtefalle eller samlever, til
socialministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om samtaler i forbindelse med forebyggende hjemmebesog skal
varetages af veluddannet personale, til socialministeren, og
ministerens svar herpd

Spm. om, hvordan det sikres, at personalet bliver opmarksomme pé
muligheden for at kontakt uddannet personale i forbindelse med
forebyggende hjemmebeseg, til socialministeren, og ministerens svar
herpé

Spm. om plejepersonalets pligt til at oplyse om tilbudet om
forebyggende hjemmebesgg, til socialministeren, og ministerens svar
herpd

Spm. om, hvordan det sikres, at de &ldre i forbindelse med &ndringen
af loven fér den forebyggende samtale, til socialministeren, og
ministerens svar herpa




Spm. om, hvor mange penge Hvidovre Kommune, siden vedtagelsen -
af loven, er blevet bevilget til forebyggende hjemmebesgg, til
socialministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 30/11 04 fra landsforeningen
for ansatte i Sundhedhedsfremmende Forebyggende Hjemmebesag,

og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til casestorys fra landsforeningen for ansatte i

Sundhedsfremmende Forebyggende Hjemmebesog, til
socialministeren, og ministerens svar herpa




~B DEC. 2004 |
S ‘7027'; SOCIALMINISTERIET
Den Cenuiale Indieveiing
Folketingets Socialudvalg Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

TIf. 3392 9300
Fax. 3393 2518
E-mail sm@sm.dk

Dato: B DEC- 2004

cbp/ J.nr. 20-889

Jeg skal hermed stille folgende ®ndringsforslag til L 55 — lov om 2ndring af
lov om forebyggende hjemmebesog til zldre m.v. (zndring af lovens

mélgruppe).
Zndringsforslag:
"Ny paragraf”

1) Efier § 1 indszttes som ny paragraf:

»§ 01. »Forslag om revision af § 1 fremsattes for Folketinget senest i
folketingsaret 2007-2008«.

Bemarkninger

Til § or. 1
Revisionsbestemmelsen foreslas indsat under hensyn til, at regeringen i den
mellemliggende periode vil foretage en undersegelse af kommunernes
implementering af lov om forebyggende hjemmebeseg til idre m.v.
Undersogelsen skal bl.a. afdekke i hvilket omfang, kommunerne benytter
sig af muligheden for at ndre lovens mélgruppe samt undersage
kommunernes generelle forebyggelsesindsats over for zldre.

% —

Eva Kjer Hansen

it W

/Charlotte Markussen




Socialudvalget
L 55 - Bilag 7
Offentlig

Kbh. 02.12.04 g&b‘—i\%

Vedlagte casestorys er ikke enestdende i sig selv, men typiske eksempler pa
forebyggende og sundhedsfremmende besgg hos aeldre + 75 arig, som er
modtagere af bade praktisk og personlig hjeelp.

Det er ikke ofte at bes@gene modtages i hjem med massive degntilbud, men
besggene modtages ofte hos asldre som netop er eksempilifiseret.

Der er flere ars erfaring i at henvendelsesformen er udslagsgivende for, om
tilbuddet om forebyggende hjemmebesgg modtages.

En besggsprocent kan falde med op til 20-30% nar henvendelsesformen
skifter fra breve med foresléet dato og tid til breve hvor borgeren selv skal
rette henvendelse for at fa et besag!

SFH anbefaler at stemme nej til lovforslaget..

NS
ina Baun
Formand

landsforeningen for ansatte | Sundhedsfremmende Forebyggende Hjommebesag

Tif: 38 7707 20 - Fax: 38 77 07 29 - E-mail: forebyg@osi.dk
SFH - Jembane Allé 54 - 2720 Vanlgse




Casestory 1 fra forebyggende hjemmebessg 2004.

Hjemmebesog hos Minna, 90 arig enlig kvinde. Bor i mindre stuelejlighe \=QI
Har godt netveerk, daglig personlig eller telefonisk kontakt med familien %ﬁl
Cerebralt velfungerende trods sin hgje alder, er aben og positiv af sind 0
og har et godt humer. Tager imod velkleedt, beerer makeup og har lakerede negle.
Hjemmet og fruen beerer praeg af stor pertentiighed. Har altid vaeret
hjemmegéende, men altid haft travit med mand og barn. Ofte veeret veertinde ved
talrige store middagsselskaber.

Har stor tilfredshed ved livet - giver udtryk for stadig at have lyst til mange flere
leveér og oplevelser.

Har praktisk og personiig hjzelp i form af hjlyj til fjernelse af affald 1 gang ugentlig,
rengaring hver 14. dag og stotte til bad 2 gange ugentlig. Har nodkald.

Kommer ikke pa gaden mere pa grund af stor svimmelhed, faldtendens og darlig
balance.

Minna har sveer herenedsaettelse og har faet nye hereapparater som hun ikke kan
fa til at fungere, idet de falder fra hinanden nar hun monterer dem. Ved uddybende
samtale om emnet viser det sig at Minna aldrig har faet ordentlig instruktion og
aftaler derfor med den forebyggende hjemmebesgager at fa besgg af en
harekonsuient.

Minna viser at hun har tabt en tand og at en anden sidder Igs. Meget generende
bade rent udseendemsaessigt og nar hun spiser. Da Minna ikke kan komme til sin
vanlige tandleege som ikke kan behandle i eget hjem, indstilles hun til kommunens
udkerende omsorgstandpleje.

Minna forteeller desuden at hun sover darligt pa grund af benkramper om natten.
Hjemmebessgeren informerer om at hun gennem sin lsege kan fa et godt middel
tiiod disse Kramper. Ifnformationen ricdtages imied begejstring véd tanken o at fA
en hel nattesevn igen!

14 dage efter besoget ringer Minna og forteelier at herekonsuienten har veeret pa
besog og anbefalet en sreskylning — hvem kan hjalpe hende med det?

Der aftales at hjemmebesggeren tager kontakt med laegen som skal tilse hende
inden en hjemmesygeplejerske kan skylle orerne.

Minna takker for al den gode hjaeip. Kan nu igen forngje sig med telefonsamtaler
med familien og med sine lydbeger.

Denne borger ville ikke blive tilbudt dette beseog, hvis kommunen
beriytter sig af muligheden at fravalge modtagere af praktisk og
personlig hjselp!

landsforeningen for ansatte i Sundhedsfremmende Forebyggende H'jemmebesag

Ti. 38 77 07 20 - Fax; 387707 29 - E-mail: forebyg@osi.dk
SFH - Jembane Allé 54 - 2720 Vanlese




Caseétory 2 fraforebyggende hjemmebesog 2004.

6. forebyggende hjemmebesag hos Oda, enlig kvinde pa 82 ar. \Q
Oda er en lille spinkel kvinde med sveert sammenfald af ryggen. D &

Hun er blind pa ene gje efter blodprop og meget svagtseende pa det an

" Har desuden en middelsveer herenedsasttelse.
Oda har vaeret enke | mange ar. Tabet af segtefacllen er stadig stort. De var
sammen om ait. Var hinandens livsindhold. Parret havde et plejebarn som dede
tidligt. Hun har sparsom kontakt med en seldre sester og dennes barn. Odas
sociale netveerk har altid vearet meget svagt. Siger om sig selv at vaere "szer og
indesluttet”. Giver udtryk for savn efter menneskelig omsorg og forstaelse.
Oda har vaeret i behandling for depression gennem mange ar.

Er modtager af praktisk og personlig hjselp i form af flernelse af affald 1 gang
ugentligt, rengoringshjeelp hver 14. dag, vaske- og indkebsordning. Dgl hjzelp til
medicin og strompepéatagning.

Oda har gaet i dagcenter gennem seneste ar - iveerksat efter flere motiverende
samtaler med hjemmebesogeren. Er ogsa stottet til at benytte den lokale
menigheds aktivitets tilbud. Hjemmebesageren har ligeledes foranlediget et besog
af kommunens demenskonsulent da Oda var angst for at have demens.
'~ Men hukommelsesproblemerne var affadt af hendes depression.
Under besaget virker Oda heilt opgivende og appellerende. Har mange smerter i
ryggen og kan slet ikke tage initiativ til noget overhovedet. Alle igangsatte
aktiviteter er gaet i sta ~ hun har intentionen, men sidder bare og stirrer ud i luften.
Oda beklager desuden, at der er gaet s lang tid siden sidste beseg. Ved den
seneste henvendetse fra Kommunen om besogstiibud skuite Oda sefv ringe o6g
aftale tid, men kunne p& grund af depressionens tiltag slet ikke dette. Fik sin niece
til at aftale en tid, da der igen kom brev om, at hun selv skulle rette henvendelse!
Oda er meget svaer at fa til at gore noget ved de problemer hun har. Hun star ved
at sadan er hun - alt nyt og anderledes virker truende, gor hende utryg og giver
-modstand indeni.
Hjemmebesegeren har opbygget stor tillid mellem sig og Oda gennem flere ar og
derfor lykkes det at motivere Oda til straks at sege et rehabiliterings ophold pa en
dognoptreenings plads.
Oda vurderes af hjemmebesggeren til at have stor brug for professionel pleje og
omsorg i en izengere periode. Visitationen kontaktes med henblik pa ansagning
samt ekstra hjemmehjeelpstid til at fa pakket te] og medicin, en opgave der virker
sa stor for Oda, at det kunne vaere nok til, ikke at komme af sted.
Pladsen tilbydes efter 3 dage. Hiemmebesegeren far en besked om at Oda er
taget derhen.

Denne borger ville ikke blive tilbudt dette besog, hvis kommunen
benytter sig af muligheden at fravaelge modtagere af praktisk og
personlig hjeelp!

landsforeningenfor ansatte i Sundhedsfremmende Forebyggende Hjemmebesag

Tf. 38 77 07 20 ~ Fax: 38 77 07 29 - E-mail: forebyg@osi.dk
SFH - Jernbane Allé 54 - 2720 Vanlese




Casestory 3 fra forebyggende hjemmebesog 2004.

Hjemmebesogeren kontaktes pr. telefon af Else som fortzeller, EQ
at hun er indlagt, da man har fundet en hjernesvuist. D %ﬁ
Hjemmebesageren har kommet hos Else og hendes mand, 0
fra de for 2 ar siden solgte Deres hus og flyttede til en sldreegnet ny lejlighed i

byen. Else er meget realistisk om sin sygdom, og beder hjemmebesegeren om at
tage sig af hendes mand, nar hun ikke er der mere. Dette loves af en berert

hjemmebeseger.

Kort efter modtager hiemmebeseaeren besked om at Else er ded.

Ca. 2 méaneder efter sendes tilbud til Kurt om et forebyggende hjemmebeseyg i
forbindelse med tab af sagtefeelien. Hjemmebesogeren sender brevet med en
foresidet dato trods kommunen har procedure om at borgeren selv skal henvende

sig for at aftale besoag.

Kurt har veeret meget svagtseende gennem flere ar og derfor meget atheengig af
sin ;egtefaelie. Parret har ikke modtaget hjeelp fra Kommunen.

1 forbindelse med Elses indleaggelse har et visitationsbesog sikret Kurt
hiemmehjseip til rengering af gulve hver 14.dag og daglig hjselp til medicin.

Kurt er en cerebralt velfungerende herre. Rarig, men begraenset til at faardes i
vante omgivelser inde og ude. Kurt har en akademisk baggrund og nyder at fa et
inteliektuelt modspil. Er stor musikiytter til klassisk. Kan ikke se TV, men herer
lydband som han féar sendt fra biblioteket. Else laeste dagligt avisen op for ham.
Kurt er en folsom mand, har let til tarer og latter og har stolthed og vaerdighed over
-sit veesen.

idet hjemmebesgogeren modtages ved enkemandsbesaget, ses straks et stort
funktionstab. Tejet, som altid har veeret ulasteligt, er plettet, krollet og knappet
skeevt. Der ses smd uheld pa gulvet og alt over gulvhejde er rodet og nusset.
Samtalen er folsom og der gives plads og rum til bade sorg, savn og erindringens

Adindrende glesder.

Kurt betror hjemmebesggeren, at han har store bekymringer omkring sin skonomi
som han kun kunne magte ved hjeelp af Else, som jo var hans "gjne”. Hans bern har
i god mening nu taget sig af det hele og giver ham lommepenge. "du skal slet ikke
bekymre dig Far, vi skal nok klare det” siger de til ham. Men han er utryk og foler

sig umyndigagiort. Hiemmebasagaren og Kurt drafter mulighederne for inen selv at

T

kunne forvatite sin skonomi.

Kurt fortaelier, at han selv laver mad. Vil i det hele taget gerne overbevise
hjemmebesegeren om, at han godt kan klare sig selv. Men hjemmebesggeren ved
at Kurt aldrig har haft denne opgave tidligere og sparger derfor ind tit emnet. Det
viser sig, at Kurt oftest abner en dase som han spiser direkte af. Han har forsegt at
opvarme det, men kunne ikke se at handtere komfuret.

Kurt motiveres til muligheden, at fa den varme mad fra Kommunen, og s& fa en
hjemmehjeelp til i en periode at bista med de gvrige maltider, til han selv kan klare

det.

fandsforeningen for ansatte | Sundhedsfremmende Forebyggende Hjemmebeang

Tif: 38 77 07 20 - Fax: 38 77 07 29 - E-mail: forebyg@osi.dk
SFH - Jemmbane Allé 54 - 2720 Vanlese




De sociale kontakter er fA. Han kommer kun pa gaden for at handle ind. ﬁ%ﬁ

Turene han og Else gik dagligt er stoppet, da han ikke kan orientere sig

alene

Hjemmebesageren motiverer Kurt til at sege dagtilbud pa et daghjem

for blinde og svagtseende. Kurt hjeelpes med at udfylde og sende

ansegning. Hlemmebesogeren forteeller ham, at der pa daghjemmet kommer en
anden enlig herre som hun ogsa besgger. Kurt siger forhabningsfuldt "at sa kan de
maske folges frem og tilbage”.

Hjemmebesggeren opringes fa dage efter beseget af Kurts datter, som takker for
at have givet hendes far det lille skub, der skulle til, for at f4 ham til at modtage
hjeelp og komme videre med sit liv.

Denne borger ville ikke blive tilbudt dette besog, hvis kommunen
benytter sig af muligheden at fravaelge modtagere af praktisk og
personlig hjeelp!

landsforeningenfor ansatte | Sundhedsfremmende Forebyggende Hjemmebesog

TH: 38 77 07 20 - Fax: 38 77 07 29 - E-mail: forebyg@osi.dk
S§FH - Jembane Allé 54 - 2720 Vanisse




Case 1:

Jeg ringer pd derklokken lejlighed 22 pd 3. sal fru Hawabsky. De gvrige navneskilte vidner om, at jeg star
ved et boligsocialt kompleks, der er praeget at mulitetnicitet.

Min erfaring fra tidligere farste gangs tolkebesgg g@r, at jeg lytter meget intens efter svar pd min ringen.
Der lyder en pusien ved dertelefonen, jeg siger kiart og tydeligt navn og forebyggende hjemmebespg.
Deren I3ses op. Jeg g3r op af trapperne og kommer til en lukket dgr, der dog hurtigt bliver 3bnet af en
mork herre der bredt smilende byder velkommen og viser mig ind i stuen. I stuen, der ellers er dansk
indrettet med kaffebord, reol m.m. men med aegytiske billeder og aegytiske nipsting sidder en stor,
kraftig, mark, kvinde i en otiumstol. Ved siden af stdr en gangbuk. Hun smiler et stort tandigst smil og
kigger over pd den unge herre, der viser sig at vare sgnnen. Han fortzeller de er to sgnner der skiftevis
bor hos deres mor, medens de selv har familie og arbejdsliv ved siden af. Faderen er dad flere &r tidligere
og sgnerne har fordelt hjaelpebyrden meliem sig min mor kan ikke vaere alene, hun er bange om natten
og nu er det hendes tur til at f& pleje af os siger hun. Der er ingen beklagelse eller udtryk for traethed i at
passe moderen p3 skift, s8dan er det bare. De hjziper hende med at komme p3 toilettet, skifte bleer,
bestiller bleer, kgber ind, vasker tgj i vaskekaelderen, laver mad og smare frokost.

Under samtalen gor moderen det kiart for sgnnen at hun skal pa toilettet og jeg ser hvorledes hendes biik
f3r liv i medet med sin sgns og hvordan sgnnen bruger mange krzefter pa at hjaelpe hende ud til toilettet.
Hun er lettere stakdndet og sidder meget tungt i stolen, uden at rere sig. Virker soigneret.

Der er en let og humgrfyldt tone mellem sgnnen og moderen. Moderen er &gytisk indvanderer fra starten
af 1960erne. Hun har forhgjet blodtryk, sukkersyge, er inkontinent og har hjerteproblemer. Kommer hver
sandag til socialt samveaer i den /Egytiske kirke via sgnnerne. Far hjemmehjeelp til rengering hver 14.dag
og sygeplejerske til medicin dosering. Har ikke modtaget forebyggende hjemmebesgg tidligere, hvor der
er tilbudt besag pr. brev med opfordring om at ringe for et besgg. Denne gang modtager de besgg, idet
en pregveordning spgrger for at sende brev med dato og tid til de borgere der ikke tidligere har modtaget
besag. Dette bliver ikke aflyst fra borgerens side. Jeg havde i forvejen kontaktet borgeren ang3ende
tolkebehov hvor sgnnen insisterede pa selv at tolke.

Jeg ser ved denne aktivitet hvor velgdende hun trods den tunge vaegt er. Jeg spgr” hende, gennem
sgnnen om ikke hun kunne teenke sig at komme til genoptraening. Hvilket jeg begrunder med at
dagligdagsaktiviteter i hjemmet kan blive lettere. Hun svarer ikke p3 dette, men lader ginene falde ned
og lukker ligesom af hvorefter sgnnen forklarer, at det vil hun ikke selv om der kan ivaerksaettes
taxikersel, det er for greenseoverskridende for hende at skulle ud til et offentlig sted og lave gvelser. Hun
har det jo fint i sin lejlighed, hvor sgnnerne er s3 gode hjalpere.

Det er farst da jeg foresldr at der kan komme en fysioterapeut i hjemmet og introducere gvelser og lave
hverdagstraaning med moderen at sgnnen bliver interesseret. Jeg forklarer vigitigheden i at han er til
stede for herved at f3 indsigt i hvorfor det kan gavne moderen at lave daglige gvelser og ggre det hun
kan selv. Sgnnnen lyser op ved dette og siger jamen det lyder som en god ide, for vi har mange jokes
omkring det med at f8 serveret maden mor og jeg,hun ser mig som sin tiener, nu har jeg gode
argumenter til at hun selv m8 hente den og hvis hun kan f8 hjaelp fra hjalpemiddelcenteret med en stol
til kekkenet s8 hun ogs8 kan smere sine madder selv ---( kort tanke pause)har jeg forst8et det rigtigt?
Jeg forklarer at man kan spge om det og udleverer visitaitonssedlen S& skal jeg nok f§ hende til det siger
han.

Der har efterfglgende vaeret tilbudt to forebyggende hjemmebesgg der begge er modtaget og har virket
motiverende til at sennen har holdt fast i at moderen selv gar p3 toilettet, laver gvelser mod
vaeskeansamlinger i benene, hvilket er blevet meget bedre.

Ville denne dame have fiet tilbudt forebyggeise af gget immobilitet (med dertithgrende gget behov for
hj=ip i hjemmet) efter en aktuelt lovandring?

Havde denne dame nogensinde modtaget et forebyggende hjemmebesgg ved fortsat at modtage
besagstilbudsbrev uden dato?
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Fru Sgrensen har modtaget besgg hvert halve ar siden 1999, hvor hun blev 75 &8r. Hun er i dag
80 &r og enke. Vi har opndet et meget 8bent og tillidsfuldt forhold, der viser sig ved at hun
ringer uopfordret til mig pa arbejdet, ndr der sker stgrre begivenheder i hendes liv. Dette kan
vaere nyt fra niecen i Jylland eller et l=gebesgg.

Hun har indtil 2001 klaret sig selv uden hjzelp udefra. Da jeg kommer PS besgg bemeerker jeg,
at hun er forvirret, gentager sig selv og virker mere sjusket med sin pakleedning end tidligere.
Hun fortzeller i samtalen at hun har fdet konstateret brystcanser og har faet fjernet det ene
bryst. (Dette er jeg vidende om via journalsystem og jeg ved alt er gaet fint). Jeg kan se at
kekkenet virker snavset, hvilket det ikke har gjort tidligere, og der star madrester fra
morgenmaden og gammel opvask.

I samtalen fortzeller hun mig at hun er meget ked af det, specielt om morgenen og graeder
ofte. Hun taler i besgget gentagne gange om sin canser i forvirrende ufardige saetninger, der
ikke haanger sammen.

Vi finder sammen ud af at jeg vil hjalpe hende med at fa bestilt tid hos egen laege m.h.p.
depressions udredning og eller sygdomschok. Hun er ikke interesseret i dagcenter eller anden

form for socialt selskab.

Hun er sat i medicinsk behandling, hvilket hun ikke har styr pd, finde jeg ud af i min samtale
med hende: Tidligere har hun selv taget pillerne direkte ud af pilleddsen og hun far nu via
hjemmesygplejersken medicin doseret i doseringsaesker. "Hvis de ikke alle er tomme den dag
sygeplejersken skal komme, s& smider jeg dem ud for jeg ved jo de skal vaere tomme. Jeg skal
méske hellere spise dem der ikke er vak”

Jeg kontakter visitationen m.h.p. at f& hjemmehjzelp til renggring og personlig hygiejne og
kontakter sygeplejersken m.h.p. ajourfgring af korrekt medicinindtagelse. Da jeg bliver budt
p3 kaffe er jeg hurtig til selv at hente fladen for at fa et kig i kgleskabet. Det er naesten tomt
pa nzer en leverpostej med overskredet udigbsdato. Jeg kontakter aldrecenteret m.h.p.
demens test og hjemmeplejens gruppeleder m.h.p. madvareordning i hjemmet. Ved dette
besgg bliver hun fortrolig med tanken om at fa en besggsven, hvilket jeg hjzelper hende med

at fa spgt om.

Hvordan var det giet damen der er meget god til at laegge facaden "her gar det godt, jeg
kiarer mig som jeg altid har gjort.” Kunne hjemmehj=lpen der er udfgreren for afmalite og
konkrete ydelser i hjemmet vride sig Igs fra dette og se en advarselslampe - uden at have
nogen uddannelse til dette? Hvor laenge var der géet for sygeplejersken havde fundet ud af at
damen ikke ggr som anbefalet. Hvornar ville damen have varet serlig overfor en ny og
fremmed sygeplejersker der ogsad kommer p& afmait tid og ser en velfungerende zldre dame
der smiler og siger “jeg er s8 glad for at jeg behgver s8 lidt hjzelp, jeg har altid sat en zere i at klare
mig selv”

Denne dame var blevet frataget forebyggende hjemmebesgg i de fleste kommuner med den
nye lovaendring med hjemmel i at vaegte de svage aeldre hvem er de svage idre og hvornér

bliver de svage?

EEERE
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Elgas historie.
Beskrivelse af 8 forebyggende hjemmebesog gennem 3% ar.
2001-2004

Januar 2001 itloydes i.ivrebyggende besog os Eiga, ¢n meniaii veifungerende 91 arig
kvinde. Elga kommer selv ud og dbner deren, som ligger ud til en smuk korridor, hvorfra alle
boliger i ejendommen har adgang. Elga bor i “Kvindehuset”, en ejendom der kun udlejer til
enlige kvinder. Elga er froken og har boet der i 40 ir og veret formand i bestyrelsen i lige s8
mange ir, fortzller hun senere, da jeg sidder overfor hende i hendes lille, hyggelige stue. Der

2, k24 ”
er bygget "rede” omkring hende { den arkitekttegnede 2 personers sofa, “som er 5§ god at

sidde i”, fortzller hun, *for s kan hun hurtigt svinge benene op, nir de treenger til hvile”. I
sofaen, pd det lille bord foran og pa gulvet ligger blade, aviser og boger. Franske, tyske og
engelske boager. Reolerne omkring hende er ogsé fyldt af litteratur. Telefonen er placeret pd
sofaens ryg og ledningen snoer sig faretruende over gulvet. Der ligger lzselupper og
standerlampens skerm er vinpet for at give mest muligt lys til den lzselystne. Og cigaretterne
har plads indenfor rekkevidde. Elga rddgives omkring hensigtsmassigheden i at have en
rogalarm, og hun vil forsege at f3 nogen til at indkebe en sidan og montere den.

Fra modtagelsen i den lille bitte entré folges vi ind i stuen, Elga stattende sig til sine mebler,
placeret hensigtsmassigt til samme form3l. Idet hun setter sig foregér det i “frit fald” og da
hun senere skal op af sofaen igen, er det med stort besvaer. Det viser sig at vaere et generelt
problem og Elga informeres om mulighed for hjelpemidler der kan afhjzlpe problemet. Vi
skriver ansggningen sammen pd toiletforhgjer, klodser under sofa og seng og vurdering af
gangredskab.

Elga fortzlles ogsd om Kebenhavns kommunes treningstilbud, motiveres til at modtage
treening, og biiver meget begejstret for dette tiibud og iytter til yderiigere vejiedning om
faldforebyggelse, bl.a skal telefonledningen vak fra gulvet.

Hun forteller, at hun stort set ikke kommer ud af lejligheden, undtagen ndr en taxa henter
hende. Klarer sig uden hjzelp fra kommunen, men har god hjzlpien medbeboer som er
pcumuucxcl. 5y gcpchcl SKC. 1Iuii u_;anpﬁi’ hicnde mied indkobene, Og Mggm ind for at se om alt
er vel. En ung mand som studerer hjelper med rengeringen.

Elga er hej og spinkel. “Har altid varet meget tynd” forteeller hun “og kraesen!”

Tilbereder selv sine méltider i det lille kekken. Samtalen kommer omkring hvad der indtages,
helt konkret! Og den synlige undervagt far sin forklaring. Stattes i at fastholde
tilberedningen, da det er et vigtigt Eoremﬁl for hende. og informeres om hvad, hun kan
supplere sin kost med.

Stemmen er lys og spinkel. Haret snehvidt og kort “drengeklippet”. Har milde isbli gjne, som
desvaerre ikke ser sd godt, som hun gemne vil. Elga informeres om mulighed for at f3 besog af
en svagsynskonsulent, hun vil meget geme dette. Horelsen kniber det ogsd med, har
hareapperat pa begge erer. Hun hoster voldsomt flere gange under samtalen, snakken losner
sekretet i lungerne, for Elga har kronisk bronkitis, og forteller at hun ofte far
lungebetandelse.

Elna fortzller om en jevnaldrende veninde, en af de to sidste der er tilbage, som hun er meget
bekymret for. P4 oplysningerne, lyder veninden som varende dement. Veninden har ikke
hjlp fra kommunen, men lyder til at have stort brug for det.

blga vejiedes i, hvem hun kan kontakte, for at stotte veninden i at fa det fornedne njwlp Hun

er meget glad for at dele sin bekymring med nogen.




Elga fortzller mig desuden, at hun godt ved, at hver dag er en gave i hendes alder, at hun har
accepteret at alderen tager krefterne, men oplever det voldsomt begrensende, og hiber derfor
meget pé, at treningen vil kunne hjzlpe hende.

Ved 2. forebyggende hjemmebeseg Y ar senere, virker Elga lidt bedre motorisk, har modtaget
et treeningsforleb siden sidst, men kommer stadig kun udenfor hjemmet vha taxikersel. Har
faet forhgjet seng, sofa samt toilet. Ergoterapeuten “ville ogsé give hende rollator, men det
havde jeg hverken lyst til eller behov for”. Men Elga havde ellers straks undersegt med
eiendommens bestyrelse, hvordan Huset kunne gore sit til, at 2ldre med rollatorer kunne
komme ind og ud. For der var nok andre, der havde brug for det”.

Elga fortaeller, at hun besgger sin ene veninde en dag hver uge og overnatter der.

Hendes demente veninde far nu god hjeelp fra kommunen, er meget lettet over dette.
Forteller i dag, at hun har spillet golf fra hun var 60 til hun blev 83! Har rejst meget, bade for
og efter pensionen og varet leder for ulveunger helt til hun blev 60 Ar.

Det er blevet sparsomt med appetitten og lysten til at lave mad, emnet vendes, da
underernzeringen er ved at vere synlig.

Elga stér ved, at der er meget hun ikke gider mere, men har ikke mistet humeret og lysten til
at leve.

Hun forteller, at hun ikke har faet taget sig sammen til, at fi gjort noget ved at {3 indkebt og
instalieret en regaiarm, det er svart, nar hun ikke seiv kan komme ud og kebe den og skal
bede andre om hjlp til det ogsd. Men hun skal nok bede bekendt om hjalp til det.

Hyviler i sig selv, men kunne have godt at et rehabiliterings eller kurophold hvor omsorgen
kunne give et loft. Men Elga oplever kurophold som passivt og det siger hende ikke noget, vil
meget gerne have et treningsforleb igen, sa der forseges at genhenvise. P4 henvisningen
bedes om at mictivere til gangredskab igeii

Ved 3. forebyggende hjemmebesag modtager Elga mig med lungebetzndelse. Har &ndened
og hoster sekret op, er trt, bleg og mat. Er i antibiotisk behandling iveerksat af praktiserende
lege pr. tif..

Haft trning igen hjemme. Glad for dette, mener det gor en forskel. Terapeuten fra
trzningscenteret er lykkedes med at motivere Elga til at f3 en rollator, “men kun til udendars
brug” fortzeller hun mig. Den skal benbart lukkes ind i hendes liv i sm4 etaper.

Har nasten ingen muskelmasse. Stadig sparsom appetit, men har overskud til at lave sin mad,
er ikke “klar” til madlevering.

Anbefales igen ekstra kalorier og proteiner. Elga fortzller, at have forsegt proteinberiget drik,
men at hun fér kvalme af det.

Har fortsat god stette og hjeelp fra medbeboer.

Vi drafter mulighed for samspisning i ejendommen, og betydning af at veere sammen med
nogen under maltiderne. Ikke noget der praktiseres, men for 1.gang har der varet succes med
samling til juletrestending, sang og lidt hygge. Elga fortaller, at hun jo altid har spist alene,
s& hun mener ikke, det gor en forskel for hende.

Eiga vurderes til at veere 1 risikogruppe for yderiigere funktionstab, har ikke noget at st imod
med. '




Korer stadig med taxi, informeres om muligheden for HT handicapkersel, men afviser hefligt,
da hun mener, det er uetisk at modtage et sidant tilbud, nr hun nu har mulighed for selv at
betale for sin transport.

Haft beseg af svagsynsoptikker som har bedt om at Elga henvises til ergoterapeuten mhp
speciel l&selampe.

Fortzller at hun ikke fé&r gjort noget ved tingene hvis hun selv skal, - “gider ikke”! Det
opleves som, at hun ikke mere kan overkomme opgaverne, virker kapitulerende og livsmet.
Men vil gerne have en friser, der kan komme hjem til hende, for “héret treenger!”. Henvises til

udkerende friser.

4 besog: Kommer mig glad i mede i korridoren. Ser godt ud, er i godt humer og gér uden
stotte. Kommet sig godt ovenpd lungebeteendelsen.

Beder mig straks, mens hun husker det, om hjalp til at fa 13get af en dése. Har faet
hjemmelavet kompot af sin veninde, som hun stadig beseger en gang ugentlig. Forteller, at
den veninde nu ogsi er blevet dement.

Viser mig stolt en rollator som stir i stuen, og fortzller hvor glad hun er for den. Vi griner
sammen over den modstand hun havde over at fa den, og fr en lille snak om vardighed og
forfengeliglighed. Har ogsa fiet treening igen, og er s glad for det, vil faktisk gerne henvises
igen, for hun far ikke rigtigt gjort noget ved de ovelser, hun selv skulle felge op pa, der skal
ligesom vzre en der hegter op i hende, men de bliver da udfert af og til. Elga viser ovelserne
pé opfordring, og det viser sig, at hun ikke er s& dus med 2 af dem, s& hun suppleres med
alternative ovelser, som giver samme udbytte.

Giver udtryk for at savne at komme pd gaden, se mennesker, butikker, liv...

Glad for kontakt til udkerende friser, fir ogsa kontakt til udkerende fodterapeut.

Har fiet en god lampe fra hjzlpemiddelcenteret efter sidste henvisning.

Eiga sperger tii Torkiaring pa det fysiologiske forfaid der er sket med hende, og informeres
om mulige rsager og hvordan forebyggelse af yderligere tab er v1gt1g '

Sidder under samtalen afslappet og nonchalant med benene oppe i sofaen. Humeret er fint og
vi ler ofte sammen.

Er stadig aktiv som bestyrelsesformand.

Kontaktes af Visitator som opfordrer til besgg hos Elga, da hun lige har vaeret indlagt en uge.
Elga gir ved 5.besog nu fast med rollator inde. Har varet faldet om natten i forbindelse med
toiletbesog og ikke kunnet rejse sig. Trukket sin dyne og pude ned til sig pd gulvet og sovet
videre der. "ikke grund til at forstyrre nogen midt om natten, bare fordi jeg ligger her.” Nabo
bemarkede, at avisen ikke var fiemet og ldsede sig ind.

Haft urinvejsinfektion under indleggelsen og behandlet for det.

Elga fortzller, at hun har svert ved at komme over dertrinene med rollatoren, spilder mad og
drikke undervejs. Er i et utroligt godt humer, fortzller om alle indtryk under indlzggelsen
som var det en hel oplevelse, "dog ikke af de bedste”. Det er forste gang Elga i sine 93 &r har
varet indlagt. Stimulationen i at have veeret ude i andre omgivelser har haft en god effekt,
men hun kan stadig ikke motiveres til at komme ud til nogen sociale aktiviteter. Mener ikke at
kunne vzre sammen med andre, “jeg er en s&rling, og har altid holdt mig for mig selv.”
Motiveres til at sege nedkald, gribetang, *kke til rollator og vurdering af dertrin.




-

Vil gerne henvises til treening igen, foresles trening pd daghospital, pga mulighed for mere
intensiv treening der, men Elga vil treenes hjemme, overskueligheden og krefterne er ikke til
mere end det.

Onsker stadig ikke hjzlp fra kommunen. Har sit lille stabile netvark.

Mest ked af tiltagende synstab, kan nu kun l2se de meget store bogstaver.

Telefonen ligger pd TVet flere meter fra sofaen, s& hun skal rejse sig for at tage den, og nir
det ofte ikke. Jeg anviser at f3 det arrangeret, s hun kan have den indenfor raeekkevidde. Elga
vil bede naboen om hjzlp.

Beseg nr 6: Har det godt, men stadig gener i venstre 18r efter faldet i vinter. Viser mig en
ringfinger hvor leddet er hevet, emt og varmt, haft symptomerne gennem ! &r. Tager
medicin for gigtsmerterne efter behov, vil helst ikke tage medicin fast. Anbefales at tale med
praktiserende leege om mulighed for lokalbehandling pa leddene med salve. Vejledes i
aflastende sidde- og liggestillinger.

Humeret er godt. Har ikke haft lungebetandelse nu i et ir.

Telefonen er indenfor rekkevidde som anbefalet, og nedkald installeret.

Klarer fortsat sit daglige brusebad, sin tgjvask og madlavning. Den unge studerende kommer
fortsat og hjelper med det praktiske, han legger nu ogsa rent linned pa sengen.

Elga er ked af, at begge veninder er demente. Kan ikke kommunikere med dem mere, hvilket
er et stort savn. Foresparges om behov for besagsven, men dette afvises pa det kraftigste.

Er genvisiteret til treeningscenteret, men der er 22 méneds ventetid aktuelt. Dovner med sine
treeningsture med rollatoren ude i korridoren.

Er ved at forberede Formandens beretning til generalforsamlingen i beboerforeningen.

Har det stabilt og godt nu. Er glad for, at jeg fir at vide, hvis hun indlegges. Vi aftaler bespg
igen om ¥; ar.

Besgg nr.7: Elga fortzller, at hun treener 3 gange dagligt i korridoren. Men hun gir meget
usikkeii. Rejser og s&iter sig micd stoit besvar. 1lar smerter i ieddene, vejledes i fast
smertebehandling kontra efter behov.

Er frygtelig ked af, at synet nu er helt vaek pd det ene gje. Holder stadig avisen, men kan kun
lese overskrifterne, fér tilsendt lydband og herer radio. Vejledes om lys i lejligheden.
Forsikrer at hun ikke savner social kontakt. Feler sig ikke ensom, siger at hun stadig gledes
hver dag over de smA ting — f.eks om solen skinner. Glad for det hun kan klare. Fuld aksept af
kroppens forfald, tilpasser sig og kan stadig se “lyset™ hver dag. Det er udfordrende at dele
Elgas aksept af livsafviklingen, der er en hérfin balance mellem hendes resurser og udefra
kommende krav. Dialogen retter sig mere og mere mod at vaere mere end at gore.

Elga har nedsat sin badesekvens til hver 2 dag nu. Det udtratter, men er samtidig s
tilfredsstillende bagefter. Vejledes i skonomisering af sine resourcer. Har slet ikke appetit,
spiser fordi hun skal, det gir bedst med kogte gransager, kun lidt ked, ter ikke spise fisk pi
grund af benene. Har igen forsegt proteindrikke, men fir stadig kvalme af det. Vejledes i kost

for smétspisende.




Beseg nr. 8: I forbindelse med besagstilbuddet modtages en mail fra Elgas niece, som
forteeller, hvor meget Elga ser frem til besaget og om den store funktionsandring der har
fundet sted siden sidst. Der omtales en hel rekke opgaver, som der bedes dreftet med Elga
ved beseget, da den opbyggede tillid mellem hun og hjemmebesegeren méske kan lose dem.
Hiemmehjlpen meder mig for at lukke mig ind, da Elga 1kke mere selv kan komme ud og
lukke sine gaster ind.

Elga sidder ikke i sin lille topersoners sofa mere, der er rokeret rundt i stuen, for at de mange
hjemmehjelpere kan komme til. Sidder nu i en stor hej stol, hvori hun kan vare to gange,
hvilket resulterer i, at hun valter til den ene side, -kan da ogsé bekraefte, at hun har temmelig
ondt i ryggen, da hun jo nu sidder i stolen fra hun bliver taget op, til hun lagges i seng igen.
Jeg foresldr, at en ergoterapeut tilser siddeforholdene, og at der seges tid gennem visitationen
til et middagshvil pd sengen som aflastning.. Dette vil Elga naturligvis meget geme.

Elga har bedt om hjzlp til at f en fysioterapeut hjem, men ved ikke, om der er handlet pa det
da det er lenge siden hun har spurgt hjemmehjzlpen. Jeg tilbyder at kontakte Elgas lage og
forhere mig, om han har ivaerksat en henvisning.

Eiga kan siet ikke komme omkring mere, skal have hjip ved forflytninger, toiietbeseg og
personlig pleje, som nu kun indbefatter bad 1 gang ugl. Elga fortzller mig, at hun ikke kan
holde pé vandet mere, oplever det redselsfuldt og uvardigt
Der kommer ogsd sygeplejerske og doserer medicin nu.

_ Elga kan nu kun se, om det er lyst eller mﬁrkt, er naesten blind g herelsen er ogsﬁ forringet
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tilbageblevne resurser er, at hun er mentalt velfungerende, kan samtale og spise selv. Niecen
som har kontaktet mig pr mail kommer forbi et par gange ugl. Ellers er menneskelig kontakt
sparsom i forhold til at samtale. Ud fra nuvaerende situation motiveres Elga til at fi en
besogsven og jeg tilbyder at tage kontakt med en frivillig organisation for at ivarksatte dette.
Elga far madudbringning, har tabt sig vderligere og har brug for, at den smule hun indtager er
beriget p4 ekstra kalorier. Kokkenet, hvorfra maden leveres kontaktes og der bestilles beriget
emzring til Elga og hj.hj vejledes i smi energirige miltider/drikke der kan tilbydes imellem
maltiderne.

Trods den, fra en udefra set, triste situation, er Elgas humer godt og hun er stadig nysgerrig i
forhold til samfundsproblematikker, politik osv og vil gerne udveksle tanker og meninger. Det
er ligesom hun betragter sin aldrene proces som tilskuer, dog uden at slippe ejerforhold til
den. ”Man m4 jo finde sig i det”.

Denne gang sperger hun mig flere gange: “hvad skal der blive af mig”? Og den snak tager vi
sd....Hvad har Elga brug for at der skal blive af hende?........... Hun vil i hvert fald blive i sit
hjem'

Da jeg tager afsked, ved vi begge, at vi maske ikke ses mere, og der udveksies i sigende
tavshed et hindtryk med alle 4 hznder, en eftertrykkelig afsked.

Besog nr 9: Hiemmebesgget aftales med hjemmehjzlpen for at blive lukket ind. Elga sidder i
den store lenestol stotiet af puder. Dei lille bolig barer prxg af, at dei ikke inere er hiende der
iscenesatter omgivelserne. Alle bunker med aviser, boger, udklip og papirer er ryddet vak.
Der er ingen potteplanter i vindueskarmene mere. Chartollet er blevet medicinbord, hvor
mappen fra hjemmeplejen ogsa ligger. Der er sd ryddeligt, at det er forste gang, jeg kan se
hendes lille sofabord har malede kakler. Derpa star 3 glas med vaske, en tallerken med
udskaret frugt og en med chokolade. Elga barer en rosa mohairstola og ligner en statelig
aldrende dronning i sin fremtoningen. “Hvem er det?” sperger hun ud i lufien. Jeg gir straks




hen og giver Elga hinden og siger, hvem der nu er kommet ind af deren. Hun smiler glad og
siger at jeg er ventet. Men ellers siger hun ikke sd meget, uden at jeg stiller sporgsmal.

Det er en Elga der er ved at forlade kontakten til livet. Hver gang hun har svaret pd mine
forespergsler forsvinder hun ligesom ind i sig selv. Da jeg forsgger at folge med, forteller hun
at hun glider ind i erindringer. At hilleder, personer og oplevelser fra hendes lange liv hele
tiden melder sig og krever hendes opmerksomhed. '

Jeg sperger til de malede kakler pé sofabordet, og hun forteller at det er billeder fra historien
om Mowgli. Bordet er en gave fra en af hendes rejser. Hver hjornekakkel er et tre med en
masse navne — afrikanske navne. Det er navne pa de bern, der har givet hende bordet.

Jeg sperger om der er noget hun savner? Elga svarer uden lengere betznkningstid:
“privatliv!”

Der kommer hele tiden nogen rendende”. Hun feler sig placeret i en ventesal, hvor hun bare
venter pd, den nzste der dukker op.

Jeg aner en treekning af ubehag i hendes ansigt hvor gjnene holdes lukkede, da gjnene ikke ser
noget mere. Samtidig letter hun lidt pa enden.

Jeg sperger til om hun har ondt? “Ja, jeg sidder jo her hele dagen!” Elga fortzller at hun
hjzlpes op klokken 10 af hjemmehjalpen, sxttes i stolen og folges pa toilet ved 13 og 17
tiden og sattes i stolen igen og hjzlpes si i seng ved 20 tiden.

Jeg sperger om hun ikke kunne tznke sig at komme op og hvile pa sengen i lebet af dagen.
Ansigtet skifter udtryk og svarer “jo — det ville vaere vidunderligt, men kan det lade sig gore?”
Jeg svarer, at jeg da kan undersege det hvis hun ensker det. Og elga svarer  det ma du gerne,
men i al mindelighed!!” Det lover jeg.

Da jeg gir, sikrer Elga sig, at hun har det nedvendige indenfor rekkevidde. Foler med hénden
efter sin negiefil som er giedet lidt vak fra sin vanlige plads pa bordet. Jeg opremser hvad der
er foran hende og hvor det star. Beroliget laner Elga sig tilbage og glider ind i sig selv. Jeg
tager overtoj pd og atter tages afsked.

I mindelighed kontaktes visitationen efter besoget med henblik pd mulighed for hvilestund pd
sengen. Det beviljes og iverksattes dagen efter.




Socialudvalget
L 55 - Bilag 6
Offentlig

Folketinget — Socialudvalget
Christiansborg, den 2. december 2004

Til
udvalgets medlemmer og stedfortraedere.

Ad '

L 55 Forslag til lov om andring af lov om forebyggende hjemmebesgg til @ldre
m.v. (Endring af lovens malgruppe).
Af socialministeren (Eva Kjer Hansen).

Udvalget afgav ikke betenkning over lovforslaget pé sit mede i dag. -

Lovforslaget er sat pa til betenkningsafgivelse pa udvalgets mede den 9. december
2004.

Med venlig hilsen

’
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30. November 2004

Materiale i forbindelse med foretraade for Folketingets Socialudvalg (L55)

Landsforeningen af ansatte i sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesag har anmodet om
foretreede for udvalget for at fremlzegge falgende synspunkter:

1. De skrobeligste gamle fratages med lovforslag L55 muligheden for at tilvaelge et forebyggende
hjemmebesag. Landsforeningen vil gerne fremlizegge eksempler fra praksis, som viser, hvem en
sadan eendring vil komme til at berare. (Cases fremsendes senere)

2. Med lovforslaget bliver spargsmélet om hvordan besagene tilbydes til et omrade, hvor der er
naesten frit slag for kommunale fortolkninger. Det eneste der ikke er tilladt er en annoncering i
dagspressen. Men vil et blad i den samlede serviceinformation vaere nok? Og vil det vaere nok kun
én gang at oplyse borgeme om at et sadant tilbud eksisterer?

Selve maden hvorpa besaget tilbydes er af afgarende betydning for om det modtages. Det er
Landsforeningens holdning, at der ber strammes op s& kommuneme ikke af sparehensyn anvender
en metode, der udhuler borgertilslutningen til ordningen.

3. Uanset hvordan loven tilpasses er der behov for labende uddannelse af gruppen af forebyggende
besggere. Forebyggelse og motivation gennem samtale kraever bade opdateret viden og treening af
seeriige metodiske og samtalemaessige veerktejer.

Vi vedlaegger til orientering en artikel af adjunkt Holger Hajlund, som pa god vis skitserer bl.a. hvad
forskellen er pa en visitation/hjemmeplejen og et forebyggende hjemmebesgg.

Med venlig hilsen

Fmd.
Nina Baun

landsforeningen for ansatte i Sundhedsfremmende Forebyggende Hjemmebesag

TIf: 38 77 07 20 - Fax: 38 77 07 29 - E-mail: forebyg@osl.dk
SFH - Jembane Allé 54 - 2720 Vanlese




Forebyggelsens

— den zeldre borgers indlemmelse i et forebyggelsesizellesskab

AF Holger Hejlund

OM FOREBYGGELSE

Forebyggelse ndr langt ud i nzermiljget, har
ingen naturlige begreensninger. Den er
bredt funderet, deri ligger dens styrke.
Ingen viden er hellig, ingen socialitet
ukreenkelig og intet spergsmél for privat.
Forebyggelsen formulerer et velfeerdspoli-
tisk feellesskab, der overskrider greenser.
Den enkelte borgers sundhed former et
delt ansvar. Borgeren selv tager ansvar for
sit selvforhold, et ansvar hun pdtager: sig
ved at deltage i forebyggelsens intervene-
rende aktiviteter. Velfzerdsstaten tager an-
svar for borgerens selvansvar, et ansvar
den pdtager sig igennem at vejlede og
bakke op. :

Med forebyggelse er sundhedspolitik-
ken ikke alene en politik om folkets sund-
hed, men i lige s& hgj grad en politik om
individets. Forebyggelse er biopolitik. Hvor-
dan mestrer den enkelte sit selvforhold?
Hvilke forventninger har hun til fremtiden,
og hvitken livsstil ensker hun? Den forebyg-
gende sundhedsindsats overskrider tradi-
tionelle skel mellem neerffiern, individ/feel-
lesskab, politik/etik. Derfor er det heller
ikke ot g for langt at pdstd, at forebyg-
gelse reformulerer det velfeerdsstatslige
projekt og “det sociale spergsmal”.
Forebyggelse producerer nye ansvarskob-
linger, har ingen begreensende andenside.
Ansvaret er uden overlaegger og kan der-
for formulere uendeligt p& bdde velfeerds-
statssiden og borgersiden.
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1 om Det sunde fellesskab, jeg skrev

# med Lars Thorup Larsen tilbage i
2001, hvor vi analyserede et tidrigt folke-
sundhedsprogram igangsat af den davee-
rende regering (Sundhedsministeriet
1999). Artiklens hypotese var, at folkesund-
hedsprogrammet transformerede, ikke bare
sundhedspolitikken, men velfzrdsstatens
rationale som sidan. P4 den ene side betgd
programmet, at velfzerdsstaten gjorde sig
athangig af den enkelte borgers aktive del-
tagelse i forebyggelsen. P4 den anden side
knyttede programmet borgeren til vel-
feerdsstatslige initiativer. Borgeren kom til
at indgd i et sundhedsfellesskab aktiveret
og superviseret af staten, men baret af hen-
de selv. Folkesundhedsprogrammet tydelig-
gjorde en velfaerdspolitik, der i hgjere grad
end tidligere heengte sin enhed op pa et
politisk lgfte om at foregribe risici og skabe
sundhedsmaessig fremgang.

I denne artikel vil jeg analysere et kon-
kret forebyggelsespolitisk tiltag pa aldre-
omradet, "Lov om forebyggende hjemmebe-
seg” (L1117). Jeg vil fokusere pi to elemen-
ter i loven. Jeg vil dels vise, hvordan loven
etablerer et nyt ansvarsfsellesskab mellem
den eldre og seldreomradet, dels hvordan
den funderer en ny enhed i sldresektoren.
Dette vil jeg uddybe med fire teser om
hjemmebesggets funktioner for sldreomra-
det. Jeg vil kigge pa:

a. Hiemmebesgget som inklusionsrum

b. Hjemmebesgget som paradoksalt "uden-
for-sted” beliggende indenfor

c. Hjemmebesgget som rum for indhegning
af ubesluttelige spgrgsmal

d. Den zldre som forebygger

De modstéende udsagn er fra en artikel
)

"Lov om forebyggende hjemmebesgg” blev
vedtaget tilbage i 1996 og var meget direk-
te i formuleringen af sine forebyggelsesak-
. tiviteter: Konkrete besdg i de seldres hjem,
ikke besgg forbebholdt bestemte grupper,
men besgg til alle. Med besggene gnskede
regeringen at skabe en ny “hjelp-til-selv-
hjelps-kultur” til erstatning for den gamle
“omsorgs- og plejekultur”, for at bruge en
formulering fra Kgbenhavns sundhedsborg-
mester (Berlingske Tidende 2003).

I mine analyser er to argumenter gen-
nemgdende. Et fgrste argument er, at hjem-

mebesggets organisatoriske placering har
betydning for dets produktion af ansvar.
Hjemmebesgget er etableret som et selv-
steendigt og afgrenset kommunikations-
rum. Det har egen institutionalisering,
egne tilknyttede personer og et eget sprog
(den forebyggende samtale). Desuden er det
afgraenset med en egen ansvarslogik. Den-
ne afgreensning star i et paradoksalt for-
hold til forebyggelsens ledemotiv om at vee-
re grenseoverskridende, altfavnende og
orienteret mod den zldres hele liv.

Et andet argument er, at forebyggelses-
bespgets enhed heenges op pa serlige aktgr-
konstruktioner.? Den =ldre forventes at
vere ®ldre pd en bestemt made. Hjem-
mebesggeren forventes at udvise en seerlig
faglighed. Aktgrkonstruktionerne ggr det
muligt for forebyggelsen at trekke pi sar-
lige sider af den aeldres og hjemmebesgge-
rens identitet. Der skabes en forestilling
om en serlig enhed mellem forebyggeren og
den enkelte &ldre, en radikaliseret gensi-
dighed kan man ogsA sige.

Forebyggelsespolitikken involverer et
refleksivt moment: en ny delagtigggreises
eller inklusionslogik. Dette er forebyggel-
sespolitikkens maske vigtigste kendetegn.
Den aktiverer en radikal gensidighed.
Velferdsstatens refleksivitet bindes til bor-
gerens. Der installeres en gensidig Aben-
hedsfordring. Den sldre forventes &ben
dels for sin egen skyld, dels for omréidets.
Et nej til forebyggelsen er bade et nej til sig
selv og til frellesskabet. Ansvaret er indivi-
dualiseret, men angir helheden.

En politisk forhistorie til de
forebyggende hjemmebesgg
1 1990’erne sker en ganske kraftig reorga-
nisering af sundhedspolitikken i Danmark.

" Reorienteringen er inspireret af tankerne i

New-Public Health, som spredes via pro-
gramerkleringer fra internationale organi-
sationer som WHO og OECD (Sundhedsmi-
nisteriet 1989a; 1989b; WHO 1986; 1994;
Lupton 1995; Lupton/Petersen 1996).?

I Danmark er politikere sdvel som tone-
angfvende eksperter i det sundhedsfaglige
miljg inspireret af de nye tanker. Seerligt
mAaden, hvorpa forebyggelse flyttes i for-
grunden af sundhedspolitikken, vaekker
gehgr. Eksperterne i det sundhedsfaglige
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miljg argumenterer for forebyggelse med
henvisning til 2endringer i danskernes syg-
domsbillede. Folk rammes af de sdkaldte
velfzerds- og livsstilssygdomme, hvis ken-
detegn er, at de er usynlige for den enkelte
og kun kan afleses i statistikker over Dan-
marks samlede sundhedstilstand. Politi-
kerne i det politiske system argumenterer
for forebyggelse med argumenter om koor-
dinering og synlighed. Usynligheden for
den enkelte borger mi modsvares af en
synlighed tilvejebragt af klare politiske
malsetninger og ny viden.

Statistikkerne melder klart ud. Dan-
mark udfordres af en snigende velfserds-
trussel. Vores middellevetid stagnerer, og
vi taber terrzen i forbold til lande, vi nor-
malt sammenligner os med (Sundhedsmi-
nisteriet 1994; 1998). Ikke kun den enkelte
borgers livsleengde star pa spil, ogsa Dan-
marks status over for udlandet. Flere initi-
ativer seettes i gang, bade initiativer til
yderligere forggelse af informationsnive-
auet og initiativer med et praktisk-interve-
nerende sigte (Hgjlund/Larsen 2001: 77-
80).»

Lov om forebyggende
hjemmebesgg
Pa eldreomradet har man tidligere gjort
sig konkrete erfaringer med forebyggelse.
Nzrmere bestemt har flere kommuner i
_slutningen af 1980’erne gjort forsgg med
forebyggende interventionsbesgg. Inter-
ventionsbesgg er besgg i de ®ldres hjem
efter udskrivning fra sygehusindlaeggelse.
Forsggene har veeret fulgt tet af bade
l=gefaglige eksperter og politikere. Erfa-
ringerne har veeret gode. Et teettere sam-
arbejde mellem sygehus og praktiserende
leege har en gavnlig effekt pA de eldres
livekvalitet, som det konkluderes i en dok-
tordisputats om emnet (Hendriksen 1989).

Fra politisk hold gnsker man de gode
erfaringer fra interventionsbesggene bredt
ud. Forebyggelsen skal udbredes til hele
landet og ikke ‘afgreenses til situationer
efter sygehusindlseggelse. 1 1996 lancerer
regeringen "Lov om forebyggende hjemine-
besgg” (L 1117).

Loven er enkel i bade ordlyd og krav.
Alle kommuner skal tilbyde borgere over
75 ar besgg i eget hjem mindst to gange

SOCIAL KRITIK 9072003 -

arligt. Det vaegtes, at tilbudet gives uanset
de mldres gvrige tilknytning til 2ldreomrs-
det. Kommunerne har frihed til selv at
organisere og tilretteleegge hjemmebesgge-
ne (L 1117).

"Lov om forebyggende hjemmebesgg” er
tydeligt inspireret af erfaringerne fra de
tidligere forsgg med intervenerende besgg,
men adskiller sig ogsa. Mest adskiller loven
sig pa det holdningsmaessige plan, hvor den
giver den ®ldre en mere aktiv og udfarende
rolle end i de kommunale besgg. Hvor de
kommunale besgg byggede pa en traditio-
nel forstdelse af forholdet mellem borger og
ekspert - legen der henter informationer

" og uddeler viden (dvs. er den aktive part),

borgeren der tager imod (dvs. er den passi-
ve part) — bygger de forebyggende hjemme-
besgg pd en forestilling om den zldre og
hjemmebesggeren som ligestillede. I de
forebyggende hjemmebesgg tager den seldre
et medansvar for informationstilvejebring-
elsen. Besggene er formet som gen51d1g
informationsudveksling.

PA det organisatoriske og indholdsmzes-
sige plan ses andre forskelle. En vigtig for-
skel er, at de forebyggende hjemmebesgg er
alment forebyggende, mens de kommunale
interventionsbesdg er specifikt legefaglige
(VEJ 59: pkt. 40, 41). En anden forskel er,
at de forebyggende hjemmebesgg ikke foku-
serer pa den zldres helbredsforhold i sn=-
ver forstand, men sigter bredt pd hendes
samlede livssituation. Eller som det formu-
leredes i vejledningen til loven:

"Besgget skal indeholde en struktureret, hel-
hedsorienteret samtale, hvor den @ldres for-
hold i al almindelighed gennemgss, og even-
tuelle spgrgsmal drgftes. Indholdet af samta-
len skal is@r veere koncentreret om, hvordan
den zldre mestrer sin tilverelse, fremfor om
eventuelle lidelser/sygdomme. Samtalen
med den seldre kan fx omhandle dagligdag,
trivsel, socialt netveerk, bolig, gkonomi,
sundhedstilstand, funktionsevne m.v.” (VEJ
59: pkt. 36).

Helhedsorienteringen er vigtig. Den sender
signaler om en ny helhed i indsatsen.
Indsatsen skal baseres pa en sammenhang
mellem det neere og fierne i den eldres liv,
men ogsd pd en sammenhseng mellem
xldresektorens forskellige delomrider.




Besgget bringer informationer sammen fra
den offentlige, frivillige og private del af
sldresektoren. Det er vigtigt, at den ldre
ikke kun informeres om tilbuddene fra det
offentlige. Hjemmebespget er ikke en eks-
tra kontrolinstans eller diagnostisk for-
post. Formalet med hjemmebesgget er
»at opprioritere den forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats over for eeldre ved
at skabe tryghed og trivsel samt yde rad og
vejledning om aktiviteter og stgttemulighe-
der...at bidrage til at stgtte de zldres evne
til at sgrge for sig selv” (VEJ 59: pkt. 31).

Formalet er ikke at sygeligggre ellers raske
zldre, som det formuleres i vejledningen
til loven (VEJ 59: 40). Hvad er hjemmebe-
sggerens rolle? I hvert fald ikke at agere
diagnosticerende lzge eller ansvarstagen-
de sygeplejerske. Men hvis ikke dette,
hvad ligger s4 i hendes rolle som trygheds-,
trivselsskaber og vejleder? Spegrgsmalet
kraever yderligere leesning i vejledningen
til loven. Her fremgér det, at hjemmebesg-
gerne forventes at have vurderingsevne i
meget bred forstand. Hun gkal have bred
erfaring og alment menneskekundskab.
"Det, forudsettes derfor, at de personer, der
besgger den eldre, skal kunne vurdere den
mldres almentilstand i meget bred forstand,
herunder boligforhold, gkonomi, sociale kon-
takter m.v.” (VEJ 59: pkt. 41).

Kommunale erfaringer med
forebyggende besgg
Efter nu at have vaeret igennem de vaesent-
ligste intentioner bag “Lov om forebyggen-
de hjemmebesgg” vil jeg kort redeggre for
de konkrete erfaringer, man har gjort sig
ude i kommunerne. I henholdsvis 1998 og
2002 gennemfgrer Den Sociale
Ankestyrelse undersggelser af kommuner-
nes praksis med hjemmebesgg (Den Sociale
Ankestyrelse 1999; 2002). Undersggelserne
giver et ganske godt billede af ordningens
implementering i kommunerne og et fing-
erpeg om hjemmebesggenes organisatoris-
ke forankring. Hvilken placering giver
kommunerne forebyggelsesbesggene?
Hvilke temaer tages op? Og ikke mindst:
opsamler og bruger kommunerne den
viden, de far ud af besggene?
Undersggelsen fra 2002 indledes med en

specificering af motiverne for evaluering
af besggsordningen. Det vigtigste motiv er
usikkerhed om ordningens implemente-
ring. Kommunerne har store frihedsgra-
der m.h.t. besggenes organisering. Man
har fra Socialministeriets side kun stillet
et minimum af krav, men er nu nervgs for,
om kommunerne lever op til deres forplig-
telser om to arlige besgg (Den Sociale
Ankestyrelse 2002: 7).

Undersggelsen slar fast, at det gor
kommunerne, i hvert fald de fleste (Den
sociale Ankestyrelse 2002: 29). Men sam-
tidig slar undersggelsen ogsa fast, at kom-
munerne har placeret hjemmebesggene
meget forskelligt i deres organisation.
Nogle har placeret dem i selvstzendige en-
heder. Andre har lagt det ind under andre

_enheder, og endnu nogle har differentieret

tilbuddet, alt afhengig af om der er tale
om eeldre, der allerede er en del af syste-
met eller ¢j (Den sociale Ankestyrelse
2002: 3).

I forhold til informationsopsamling teg-
ner undersggelsen et klart billede af kom-
munal praksis. Mange kommuner, dvs.
153, har ikke opsat méal for deres hjem-
mebesgg og endnu flere, nemlig 160, spe-
cificerer ikke klare mélsatninger for
deres hjemmebesgg. Kun lidt over halvde-
len af kommunerne indsamler systema-
tisk viden (Den sociale Ankestyrelse 2002:
9). Dette billede underbygges af undersg-
gelsen fra 1998. Her oplyser kun halvde-
len af kommunerne, at de har vidensop-
samling i forbindelse med hjemmebesdge-
ne (jf. Den Sociale Ankestyrelse 1999: 5).
Kommunerne bruger ikke hjemmebesgge-
ne som informationskanal. 2002-rappor-
ten konkluderer, at 84 % af kommunerne
ijkke har gennemfgrt en selvstendig
undersggelse af ordningen (Den Sociale
Ankestyrelse 2002: 14).

I spgrgsmaélet om, hvilke temaer, der
tages op i hjemmebesggene, tegner rap-
porterne et klart billede. Kommunernes
praksis understgtter intentionerne i
loven. Hjemmebesggene er helhedsorien-
terede, fokuserer pa bredtfavnende tema-
er som mestring i hverdagen, netveerk,
personlige ressourcer, livesyn, spgrgsma-
let om det gode liv (Den Sociale
Ankestyrelse 1999: 20).
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To fokuseringer i loven

To fokuseringer treeder serligt frem i "Lov
om forebyggende hjemmebesgg”: P4 den ene

- side dens sendring af ansvarsforholdet mel-
lem eeldreomraidet og den eldre. P4 den an-
den side dens installering af en ny type en-
hed.

1. Ansvarsfzllesskab
"Lov om forebyggende hjemmebesgg” ind-
rammer et nyt ansvarsfellesskab pd aldre-
omrédet. I dette feellesskab skal den aldre
tage et gget ansvar for sit liv, og hun skal
patage sig det med en Abenhed over for vel-
ferdsstaten (her repraesenteret af hjemme-
besggeren). Hjemmebesggeren pi sin side
skal tage et gget ansvar for den asldres selv-
ansvar. Hun skal vejlede den zldre og bak-
ke hende op; tage ansvar for ansvaret, kan
man sige. :

Zldreomridets nye ansvarsfzllesskab
indfanges af Nikolas Roses begreb om "ethi-
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co-politics” (1999: 188). Begrebet indikerer
en ny relation mellem ansvarstilskrivning
og "vejledning. Denne relation undslipper
traditionelle sondringer mellem etik og
politik. Politikken formulerer sig selv, og i
samme bevegelse formulerer den borge-
rens ansvar over for sig selv og andre.
Hjemmebesgget er et distinkt eksempel
pa et sAdant etico-politisk fzellesskab. Be-
seget er bygget op om veerdier som uforma-
litet og gensidighed. Det er den fzlles
refleksivitet mellem hjemmebesggseksper-
ten og den eldre, der er i fokus. Kommuni-
kationsformen er dialog. Hjemmebesggs-
eksperten deltager aktivt i den «ldres livs-
planlegning. Den eldre bidrager med
informationer om sit liv. Hjemmebesggssi-
tuationen formes over en forskel mellem u-
formel og formel kommunikation med en
betoning af den uformelle. Dialogen palasg-
ges ikke forhidndsbegrznsninger i form af
bestemte temavalg eller beslutningsmodi.







Praktiske spgrgsmadl, men ogsd spergsmal,
der mere fundamentalt binder den enkeltes
livs (og enheden i dette) til seldreomrédet.
Er der tale om inklusion? Nej ikke i tradi-
tionel forstand, forstdet som det at der
tages formelle organisatoriske beslutninger
om den =ldre, men i mere radikal forstand:
ja. Hjemmebesgget inkluderer, i den for-
stand at det former et gensidigt iagttagel-
sesrum. Hjemmebesgget giver den aldre
mulighed for at iagitage e2ldreomridet som
enhed. Modsat giver besgget ogsa aldreom-
rddet mulighed for at iagttage den zldres
liv i helhed. Er det en inklusion pa ekspli-
citte pramisser? Nej pa implicitte. Heri lig-
ger forebyggelsens politiske forpuft.
Forventningerne formuleres ikke eksplicit,
men ligger i samtalen. Det forventes af den
®ldre, at hun abner for private femaer.
Hjemmebesggeren forventes at traekke
bade pa sin faglige kunnen og personlige
indlevelsesevne. Hjemmebesgget produce-
rer en seerlig ansvarsenhed, som ligger ved
siden af sldreomridets normale. Under
normale omstendigheder, dvs. nir =ldre-
omridet tager sine beslutninger om den
aldre og plejen, er ansvaret ikke falles,
men splittet op. Dette ses f.eks. i visitatio-
nen, hvor det er zldreomradets eksperter,
der treeffer beslutninger om den ealdres
behov og omréadets tildeling af ydelser. Og i
- hverdagen hvor beslutningsansvaret ligger
hos bjemmehjelperen, om end med krav
om inddragelse af den aeldre.®

I hjemmebesgget forholder det sig mod-
sat. Her er ansvaret greenselgst og knyttet
til begge sider af relationen. Hjemmebesg-
geren oplyser om alle ldreomridets mu-
ligheder og tilbud. Den @ldre oplyser om
sig selv og sit liv. Hjemmebesgget produce-
rer ansvarsenhed. Ud af dialogen emerge-
rer en egen enhed.

Denne enhed har kun plads, fordi hjem-
mebesggets strukturer er holdt dbne. Dette
ses tydeligt, hvis man sammenligner hjem-
mebesgget med visitationen. Hvor visitatio-
nen er minutigst forhidndsstruktureret —
har sine begreber og beslutningsprocedurer #
lagt fast p4d forhidnd — er hjemmebesgget

.konstrueret som en 3ben og situationsbe-
stemt dialog. _

Det er tydeligt, at de to situationer har
vidt forskellige funktioner for sldreomra-
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det. Vigitationen er en beslutningssituati-
on, hjemmebesgget et refleksionsrum. Visi-
tationens strukturer sikrer, at alle forstyr-
rende informationer renses bort, si behov
og ydelser stir rent tilbage. Strukturerne
er kompleksitetsreducerende. Hjemmebe-
sggets strukturer sikrer, at alle informatio-
ner kan komme pa bordet. Strukturerne er
kompleksitetsbevarende. Det ene sted leder
strukturerne til haAndfaste beslutninger,
det andet sted til Aben dialog. Hvor hjem-
mebesggets dbne strukturer giver kommu-
nikationen en s=zrlig evne til at rumme hel-
hedsorienterede temaer, giver visitationens
strukturer kommunikationen en evne til at
splitte helhedstemaer op og gere dem
besluttelige i differentieret form.”

Det ovenstiende kan ogsa formuleres

som, at hjemmebesggets interesse for den
aldre tager en generel form, der ellers ikke
er plads til i &ldreomradets specialiserede
beslutningstagning.® Hjemmebesgget af-
graenser et eget rum for (en interesse for)
helheden. I undersggelsen fra Den Sociale
Ankestyrelse ses dette udtrykt i temaerne,
som kommunerne har indrapporteret. Her
tales om temaer som “det gode liv”, “socialt
netvaerk”, “mestringsevne” og “livssyn”
(1999: 20). Eller som det formuleres i vej-
ledningen til loven:
"Besgget skal indeholde en struktureret, hel-
hedsorienteret samtale, hvor den aldres for-
hold i al almindelighed gennemgas, og even-
tuelle spgrgsmal dreftes” (VEJ 59: pkt. 36).

- For seldreomridet er hjemmebesggets ori-

entering mod helheden risikabel, fordi den
4bner for uordnet kompleksitet. Forhold i
al almindelighed”, som det hedder. Alle
temaer kan tages op, alle behov artikuleres.
Fordi den bagvedliggende ambition er at
fange problemer, der gir pa tveers, palaeg-
ges hjemmebesgget ikke forhdndsbegreens-
ninger. :
Hjemmebesgget er udtryk for, at zldre-
omrAdet har specialiseret en sserlig type
kommunikationer om helheden og afgrsen-
set disse helhedskommunikationer i et saer-
ligt kommunikationsrum. Her kan alle pro-
blemer tages op, men kun to gange arligt, i
den =xldres hjem og gennem dialog. Kom-
munikationsrummet afgreenses af dets
institutionalisering og af hjemmebesggsek-







Besoget som et “udenfor”

¢ Besaget foregdr hjemme hos den zldre -
foregir i et privat rum.

® Den =ldre har selv inviteret hjemmebe-
spgseksperten indenfor — har autoriteten
og initiativet pa sin side.

¢ Kommunikationen er formet som hel-
hedsorienteret samtale/dialog — er ikke-
beslutningsorienteret.

* Besggssituationen er dben over for aile
temaer — er struktureret pd nserveerets
premisser.

Udenfor-konstruktionen betyder ikke, at
hjemmebesgget er fritaget for organisation.
Besggsrummet er underlagt flere organisa-
toriske logikker. I den anden tekstboks har
jeg anskueliggjort forskellige organisatoris-
ke logikker i hjemmebesgget.

Besaget som et “indenfor”

* Hjemmebesggeren far l¢gn for sine besgg
~ har medlemsrolie.

* Bespgene er fastlagt ved lov — er under-
lagt formelle preemisser.

» Besggene er tidsligt afgreensede - er
underlagt forhdndsprogrammering.

Indholdet i de to tekstbokse anskueligger
speendingerne i hjemmebesggsrummet.
Hjemmebesaget er hverken et rent "uden-
for-” eller "indenfor-sted”, men snarere et
paradcksalt bide-og-sted: et "udenfor-sted-
beliggende-indenfor”. ’

Hjemmebesgget refererer til en egen
situationshestemt meningshorisont (jf. VEJ
59: 31). Ydermere har det sit eget sprog,
nemlig dialogen. Eller som den bensevnes i
vejledningen til loven: "den helhedsoriente-
rede samtale” (VEJ 59: 36).

Den =ldre og hjemmebesagerens for-
héndsforventninger er formet af udenfor-
konstruktionen. Man kan ogsd sige, at
udenfor-konstruktionen betinger de irrita-
tioner, der skabes i den eldre og hjemmie-
besggerens bevidsthed. De indstiller sig pa
uformel dialog og feelles oplysning.

Men hjemmebesggets organisatoriske
bundethed kan ikke undga samtidig at pro-
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ducere modsatrettede forventninger og irri-
tationer. Bide den =ldre og hjemmebesgge-
ren ved, at hjemmebesggeren er en profes-
sionel fra @ldreomradet. Hun har seldrefag-
lig viden. Hun taler ®ldreomraidets sprog,
og hendes informationer er systemets.
Hjemmebesggssamtalen er privat, men for-
bereder ogsi den =ldre til ldreomradet.
Opsummerende om hjemmebesgget som
paradoksalt “udenfor-sted — beliggende
indenfor” kan siges, at det er formet over en
umulighedspramis, der pA samme tid refe-
rerer til dels en situationel og dels en orga-
nisatorisk rationalitet. Hiemmebesgget gor
den =zldre til del af et organisations-frit
rum, samtidig med at det placerer hende i
®ldreomradets organisering.

¢. Rum for indhegning of

“det ubesluttelige”

Tredje tese er, at det forebyggende hjemme-
besgg er funderet pa en fundamental frita-
gelse fra beslutninger. Denne fritagelse be-
tyder, at hjemmebesgget kan rette sig mod
temaer kendetegnet af ubesluttelighed.
Fordi der ikke tages beslutninger om behov,
ydelser eller rettigheder, kan parterne kon-
centrere sig om tveaergdende problematik-
ker. De tidligere diskussioner af kommunal
praksis anskueliggjorde hvilke. Hvordan er
den =ldres mestring af hverdagen? Hvad er
hendes livssyn? Hvordan er hendes kontakt
til omgivelserne? Hvad kendetegner et godt
eldreliv? (Den Sociale Ankestyrelse 1999:
20).

Spergsmalene vedrgrer helheder. De
lader sig ikke besvare enkelt, er ubeslutte-
lige. I hjemmebesgget reflekteres og iagtta-
ges uden fordringer om at ni til beslutning-
er, hvilket naturligvis ikke betyder, at
hjemmebesgget ikke kan tematisere beslut-
ninger, tveertimod. Dets vaesentligste funk-
tion er at tematisere den xldres beslutnin-
ger. Henger de sammen? Er hendes bolig-
valg afstemt med transportmuligheder?
Hvordan er familiekontakt og generel sund-
hedstilstand? Spgrgsmalene stiller skarpt
P4 beslutningsmeessige helheder i den
zldres liv, men de stilles ikke med henblik
pa gjeblikkelig besvarelse. Hjemmebesgget
er ikke orienteret mod konkret beslutnings-
tagning. Besgget involverer ikke styrings-
skemaer eller beslutningsteknologi. Det




afsluttes ikke som visitationen med et afta-
lelignende skema. Ingen opregning af hvil-
ke beslutninger man er niet frem til.

Sé selvom hjemmebesggets dialog er ori-
enteret mod praktiske og konkrete spgrgs-
mal i den aldres liv, er det en dialog med
rum for det ubesluttelige. Dialogen temati-
serer greenseflader: Dels graenseflader mel-
lem forskellige sider i den aldres liv, dels
grenseflader mellem sldreomradets orga-
nisatoriske delomréder. Disse greenseflader
kan tematiseres uden at true sldreomrs-
dets beslutningstagning.

d. Den &ldre som forebygger

Min fjerde og sidste tese er, at "lov om fore-
byggende hjemmebesgg” ved siden af fore-
byggelsen, der angir den zldre, installerer
en forebyggelse, der angir =ldreomradet
selv. Jeg vil med- andre ord vove den
pastand, at hjemmebesggslovens hjzlp-til-
selvhjeelp ikke kun angdr den zldre, men
ogsd omradet selv. Hvem har ansvar for
hvem? Spgrgsmélet er slet ikke enkelt, hvis
man for et gjeblik leger med den tanke, at
det slet ikke er hjemmebesggeren, der er
den egentlige forebygger, men den zldre.

Hvad er udgangspunktet? Udgangspunk-
tet er, at hjemmebesgget som jeg tidligere
har veret inde pa aktiverer en serlig gen-
sidig iagttagelseslogik. Iagttagelse til selv-
iagttagelse, kan man ogsad sige. Hjem-
mebesggseksperterne iagttager, vejleder og
superviserer. Herigennem producerer hun
selviagttagelse hos den zldre. Hun aktive-
rer 83 at sige den zldres selvforhold. Ggr
den =ldre i stand til at se sig selv og sit hv
pa nye méader. Den aldre bliver en person i
stand til under supervision at forebygge
mod egne ricisi.

Men hvad sker, hvis man vender dette
billede 180 grader. Hvilke risici pa seldre-
omradet forebygger den aldre mod? Kan
®&ldreomridet i virkeligheden kun stille
spergsmal til sig selv ved at stille spgrgs-
mal til den &ldre?

Hvis det er tilfaeldet, betyder det, at den
xldre ikke bare er forebyggelsesobjekt,
men 6gsi berer af omradets forebyggelse.
Hun er ngdvendigt subjekt i forebyggelsen.
Kun med den ®ldre som dialogpartner kan
mldreomraidet lade sine iagttagelser af sig
selv tage slgjfen henover en andens reflek-
sioner. Den =ldre er den aktgrkonstruk-
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tion, som ggr det muligt for seldreomridet
at veere parasit pd processer i dets omver-
den. Den zeldre ggr det muligt for eldreom-
rddet at lade sig irritere af psykiske proces-
ser i dets omverden. Oplever du sammen-
heng i dine daglige beslutninger? Er der
kontinuitet i dit liv? Spergsmaélene til den
®ldre er omridets spergsmail til sig selv. Er
&ldreomradet praeget af enhed, eller er hel-
heden géet tabt?

Hjemmebesgget er forebyggelse i mere
radikal forstand end blot at veere forebyg-
gelse for risici 1 alderdommen. Hjemme-
besgget er seldreomradets forebyggelse mod
egne risici. Dette er en forebyggelse som
kun kan gennemfgres med den enkelte
@®ldre som medium. Hun installeres som et
spejl, &zldreomradet kan spejle sig i, nar det
vil have blik for egne umuligheder. Spgrger.
hjemmebesggeren f.eks. til helheden i den
®ldres liv, spgrger hun samtidig til sam-
menhzngen i eldreomradets tilbud. Hvem
sikrer helheden? Hvordan aktiveres fornuf-
ten? Spgrgsmalene presser sig pi, nar det
viser sig at vare den &ldre, som ligger inde
med den "forebyggende fornuft”.

Forebyggelsens politiske fornuft
Hvad kan teserne fortzlle os om forebyg-
gelsens politiske fornuft? I fgrste omgang
tydeligger de en politisk fornuft, der pa
radikal vis retter sig mod borgeren.
Velfzerdsstaten tager et udvidet ansvar for
borgeren, men placerer samtidig et ansvar
p& hendes skuldre. I hjemmebesdget for-
ventes den aldre at tage ansvar for, ikke
bare sit eget liv, men for helheden som
sddan. Hun er reflektor for omrédets
spergsmal til sig selv. Forebyggelsens poli-
tiske fornuft er udtryk for denne dobbelte
bevaegelse: a) at den eldre aktiveres til at
forholde sig til sit liv b) at seldreomridet
.herigennem opnéir et sarligt blik p4 egne
processer. Hvordan modtages omradets til-
bud? Hvilke &ldregrupper udnytter, hvilke
muligheder? Den eldre er s& at sige medi-
um for sldreomridets selviagttagelse, for
seldreomrédets forholden sig til sin egen
enhed. Hun er dialogpartner og objekt for
en helhedsorienteret forebyggelse. Ikke
centrum for minutigs beslutningstagning,
men centrum for greenselgs refleksion.
Refleksionen er grenselgs i tre henseender.
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For det farste i den forstand at den over-
gkrider grenser til den =ldres privatliv.
For det andet fordi den ggr systemets poli-
tisk-administrative overvejelser aftheengig
af borgernes refleksioner over sit liv: etico-
politik. For det tredje fordi den italeszetter
xldreomriédet som samlet helhed.

I forebyggelsen ses en sammenblanding
af omrader, der traditionelt er adskilt. Bor-
gerens privatliv bliver refleksionsdomene
og ansvarsfelt for politikken. Politikken bli-
ver atheengig af at have frie borgere, den
kan indgd i forebyggende dialog med.
Borgerens frihed er ngdvendig for politisk
selviagttagelse. Er velferdspolitikken for-
nuftig? Spgrgsmalet kan kun stilles ad om-
vejen over det frie individ.

Forebyggelsespolitikken involverer et
refleksivt moment: en ny delagtigggrelses-
eller inklusionslogik. Politikken aktiverer
en radikal gensidighed. Et nej til forebyg-
gelsen bliver derfor bide et nej til ens ind-
ividualitet som borger og til velfeerdsstaten
som refleksionsfzellesskab.

I hjemmebesggene konstrueres den al-
dre og hjemmebesggeren med individuali-
tet: "dialogisk individualitet”. Hvad kende-
tegner denne individualitet? At den er selv-
stendig og samtidig pavirkelig og dben for
forandring. PA den ene side mi den @ldre
udstrile en selvstzendighed, sd hun virker
som ydre bekrzeftelse pa velferden, pa den
anden side mA hun veere aben for at indgi i
en gensidighedsrelation med hjemmebesg-
geren.

Den aeldres individualitet er ganske af-
gorende for forebyggelsens gennemslags-
kraft. Kan forebyggelsen ikke trzekke pad
bestemte sider af hendes identitet, kan den
ikke konstituere sit refleksionsfellesskab.
Det betyder med andre ord, at forebyg-
gelsen ikke kan ses uafheengigt af den per-
sontilskrivning, den ggr brug af. Forebyg-
gelsen tilskriver den ®ldre fornuft og treek-
ker herigennem pa& hendes psykiske res-
sourcer. Den fungerer kun, hvis hun tages i
ed som fornuftig medspiller. Forebyggelsen
konstruerer den s&ldre med en s=rlig ind-
ividualitet (eller fornuft), som =ldreomra-
det kan iagttage sin enhed igennem. Eller
formuleret lidt mere generelt: Vel-
feerdsstaten er afhaengig af at have noget
radikalt forskelligt at spejle sig i, borgeren.




Vil den kunne iagttage sig selv, ma den ska-
be situationer som hjemmebesgget, hvor
den kan iagttage borgerne (og sig selv).

Radikal gensidighed?
Opsummerende kan siges, at "Lov om fore-
byggende hjemmebesgg” er udtryk for, at
det politiske system installerer en ny for-
nuft pa et af sine velfeerdsomrader: en fore-
byggelsespolitisk fornuft. Kendetegnende
for denne forebyggelsespolitiske fornuft er,
at den indlemmer borgeren, for det fgrste
som objekt for forebyggelsen, dvs. som en
der forebygges p4, for det andet som fore-
byggende subjekt, dvs. som en der tager
hind om sin egen forebyggelse. For det
tredje og sidste indlemmes hun som medi-
um for forebyggelsen, dvs. som en katalysa-
tor for seldreomridets refleksioner pa sin
velfzerdsudvikling.

- "Lov om forebyggende hJemmebes¢g”'

betoner de to farste sider af indlemmelsen,
men gir mere stille med den sidste. Den
@ldres rolle som katalysator for forebyg-
gelsen forbliver lovens skjulte andenside. I
denne forstand er hendes rolle forebyggel-
sens blinde plet. Den @ldre forsvinder i

forebyggelsen trods dens forudswtninger

om gennemsigtighed og transparens.

Dette kan ogsa formuleres som, at fore-
byggelsen lever med en paradoksal ldrefi-
gur i sin midte. Fordi forebyggelsen ikke
kan formulere sin afhengighed af den
®ldre, fordi den ikke kan formulere hendes
katalysatorrolle, kommer hun i stedet til at
legemliggdgre forebyggelsens umulighed:

Dels umuligheden af fuld gennemsigtighed,

dels umuligheden af radikal gensidighed.

Hyvilke interesser har den @ldre? Hvilke
aktiviteter deltager hun i? Hvad former
hendes livssituation? Alt kan tages op til
diskussion, alt undtagen forebyggelsen
selv. Hvilke effekter har forebyggelsen for
den =ldres selvforhold? Hvad vil det sige at
veere katalysator for &ldreomradets udvik-
ling? Hvordan tenkes hun ind i udvikling-
en? Spgrgsmalene er relevante, men kan
ikke stilles.

Hvorfor ikke? Jeg vil fremsette den
pastand, at det kan de ikke, fordi forebyg-
gelsen ikke i tilstreekkelig grad accepterer
den &ldre, hjemmebesggspersonen og
hjemmebesggssituationen som kommuni-

kative konstruktioner. Den sldre som fore-

byggelses-agent! Hjemmebesggeren som
fascilitator! I begge tilfeelde er der tale om
identitetskonstruktioner. Og i begge tilfeel-
de er disse personkonstruktioner bundet til
hjemmebesgget som szrlig organisatorisk
rum eller kontekst. Min péastand er, at
hjemmebesggene fejlagtigt sdger at holde
dette skjult — konstrueretheden. Konstruk-
tionerne forbliver usynlige i forebyggelsen.
De forbliver konstruktioner, som ikke kan
italeszettes som konstruktion, trods den alt-
favnende dialog.

Har forebyggelsen en bagside? Er der
risici forbundet ved en velfzerdspolitik der
sgger at foregribe alle risici? Hvad er den
zldres rolle i forebyggelsen? Disse spargs-
mal méi forblive ubesvarede, fordi forebyg-
gelsen ikke kan spgrge til sine egne kon-
struktioner. Heri ligger forebyggelsens
stgrste risiko. Den sender signaler til el-
dreomrédets organisationer og os andre i
omverdenen om en zldrehjeelp, der er ble-
vet radikal lydhgr over for den enkelte bor-
ger. Men den er ikke mere lydhgr end at
der er en masse den ikke kan spgrge om. Og
hvad der er veerre, den kan ikke sperge til
sin egen manglende spgrgeevne. _

Forebyggelsen kan ikke medkommunike-
re sig selv. Heller ikke selv om den kommu-
nikerer om helheden. Forebyggelsen kan
hverken tematisere sin placering i =ldre-

omradets organisatoriske strukturer eller

den enkelte aldres liv. Og hvad vigtigere er:
den kan ikke tematisere, at den ikke evner
denne tematisering. Den er bundet ind i sin
egen umulighed.

Mit afsluttende spgrgsmal angir denne
forebyggelsens umulighed. Hvordan vil en
forebyggelse se ud, der i stedet for at binde
sig selv ind seetter sin umulighed i centrum
og lader den veere udgangspunkt for sine
aktiviteter. Det ville kraeve en radikal
omvending — forebyggelse som paradoksal
aktivitet. Hvordan ville en sddan forbry-
delse se ud? Fgrst og fremmest ville det
veere en forebyggelse, der i stedet for at blo-
kere, par den opdagede, at dens granselgse
dialog producerer nye graenser, ville lade
denne viden vaere udgangspunkt for sin
videre informationsopsamling. Det ville
vaere en forebyggelse, der kunne se sin

" atheengighed af bestemte aktgrkonstruktio-
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ner og med denne viden se vigtigheden af at
indga i samspil med andre velfeerdsstatslige
rum og deres aktgrkonstruktioner. En forebyg-
gelse, ikke hgjt hsevet over, men pi siden af
eldreomradets andre organisatoriske rum.
Hjemmebesggssituationen ville vaere et reflek-
sionsrum ved siden af andre. Det ville vere et
rum, som behgvede andre rum til at oplyse om
dets risici.

En sadan forebyggelse ville se vigtigheden
af forskellige informationer. Dette ser den ikke
idag, hvor den spiller en perifer rolle i sldre-
omridets udvikling. Med sine hgje ambitioner
om at udggre et privilegeret sted for refleksion,
er hjemmebesggene blokeret af sine egne para-
dokser. o

Min samlede konklusion skal vare, at for
byggelsen fprst bliver radikalt forebyggende,
nér den t¢r se sine egne paradokser i gjnene,
nir den tgr formulere sig selv som paradoksal
aktivitet. Forebyggelse kan ikke forebygge
mod sig selv, mens den forebygger, men den
kan lgbende udveksle viden med andre reflek-
sive fora pa ®ldreomradet.

Konklusionen er provokerende, fordi den
tegner et andet billede af forebyggelse end det,
vi normalt ser. Vi er vant til at iagttage fore-
byggelse med sundhedsfaglige forskelle. Hvor
mange ekstra menneskeliv redder en given
oplysningsindsats (set i forhold til et kalkule-
ret normaltab)? Skal der sattes ind over for en
sngever gruppe, hvis der i gvrigt informeres
bredt? Hvad er forholdet mellem konkrete og
generelle risici? Istedet indimellem den kon-
klusion at forebyggelsen har en andenside ved
siden af sin sundhedsfaglige. En andenside
som er politisk, etisk eller noget helt tredje.

Det er vigtigt ikke at se denne andenside
som mere rigtig end den etablerede forside.
Forebyggelsen er hverken mindre forebyggen-
de eller mindre sund, fordi den har en anden-
side.

Holger Hpjlund, ph.d.-stipendiat, Institut for
ledelse, politik og filosofi, Handelshgjskolen i
Kpbenhauvn. ;
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2. Et aktuelt eksempel pA "New Public Health-
tankegangen” ses i arbejdet fra Kjeld Maller
Pedersen udvelget (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 2003).

3. Livsstilssygdommene kan ikke iagttages
med traditionelle forskelspar som veltilpas-
hed/utilpashed eller rask/syg. De, der ram-
mes af livastilssygdommene, udvikler Arefor-
kalkninger og blodpropper uden synlige tegn
pa sygdom. Sygdomstegnene kan kun iagtta--
ges med bistand fra det sundhedsfaglige og
politiske system (enten i form af konkret
kontrol eller generel statistik) Statistikken
bestemmer, om man er i en risikogruppe
eller ej. For en utraditionel tilgang til
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6. Analyser af ldreomradets beslutnings-

strukturer og udviklingen i disse i 1990’erne
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1. udkast

Betenkning

over

Forslag til lov om &ndring af lov om forebyggende
hjemmebespg til £ldre m.v.
(&ndring af lovens mélgruppe)

1. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 27. oktober 2004 og var til 1. behandling den 5.
november 2004. Lovforslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i
Socialudvaiget.

Meader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 3 meder.

Hporing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veret sendt i hering, og
socialministeren sendte den 17. september 2004 dette udkast til udvalget, jf. alm. del -
bilag 920 (2003-04). Den 28. oktober 2004 sendte socialministeren de indkomne
heringssvar samt et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget en skrifilige henvendelse
fra Ingeborg Byskov, Vanlese,

Socialministeren har overfor udvalget kommenteret den skriftlige henvendelse til
udvalget.

Sporgsmal

Udvalget har stillet 9 spergsmal til socialministeren til skrifilig besvarelse, som
denne har besvaret.

2. Indstillinger og politiske bemzrkninger
(]

Tj6dveldisflokkurin, Inuit Ataqgatigiit og Siumut var pd tidspunktet for
betenkningens afgivelse ikke reprasenteret med medlemmer i udvalget og havde

dermed ikke adgang til at komme med indstillinger eller politiske udtalelser i
betankningen.




En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt i betenkningen.[ Der gores
opmarksom pé, at et flertal eller et mindretal i udvalget ikke altid vil afspejle et

flertal/mindretal ved afstemning i Folketingssalen.]

Else Winther Andersen (V) Hans Andersen (V) Flemming Oppfeldt (UFG)
Troels Lund Poulsen (V) Pia Kristensen (DF) Jette Jespersen (DF)

Charlotte Dyremose (KF) nfmd. Helge Adam Mpoller (KF) Tove Videbcek (KD) fmd.

Jette Bergenholz Bautrup (S) Grete Schodts (S) Jorn Pedersen (S)

Sandy Brinck (§) Lotte Bundsgaard (S) Villy Sovndal (SF) Ida Jorgensen (RV)

Tjoédveldisflokkurin, Inuit Ataqatigiit og Siumut havde ikke medlemmer i udvalget.

Line Barfod (EL)

Folketingets sammensatning
Venstre (V) 54 *  Enhedslisten (EL) 4
Socialdemokratiet (S) 52 Kristendemokraterne (KD) 4
Dansk Folkeparti (DF) 22 Tjooveldisflokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 16 Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) 12 Siumut (SIU) 1
Det Radikale Venstre (RV) 9 Uden for folketingsgrupperne 3

* Heraf 1 medlem vaigt pd Fergerne

(UFG)




Bilagsnr.
1
2
3

Spm.nr.

10

Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 55

Titel

Heringssvar og heringsnotat, fra socialministeren
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Henvendelse af 14/9 04 fra Ingeborg Byskov, Vanlase

Oversigt over spergsmal og svar vedrorende L 55

Titel

Spm. om en garanti for, at de penge kommunerne sparer gér til de
svageste @ldre, til socialministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om uddannelse af personale til at lase de nye opgaver i
forbindelse med den forebyggende indsats, til socialministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om der i den nuvarende situation er tid til, at personalet skal
lase nye opgaver, til socialministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 14/9 04 fra Ingeborg Byskov,
til socialministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om merudgifter hvis ordningen udvides til ogsé at omfatte
folkepensionister der mister en &gtefelle eller samlever, til
socialministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om samtaler i forbindelse med forebyggende hjemmelbesag
skal varetages af veluddannet personale, til socialministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan det sikres, at personalet bliver opmarksomme pé
muligheden for at kontakt uddannet personale i forbindelse med
forebyggende hjemmebesog, til socialministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om plejepersonalets pligt til at oplyse om tilbudet om
forebyggende hjemmebesog, til socialministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvordan det sikres, at de =ldre i forbindelse med a&ndringen
af loven far den forebyggende samtale, til socialministeren, og
ministerens svar herpé

Spm. om, hvor mange penge Hvidovre Kommune, siden vedtagelsen
af loven, er blevet bevilget til forebyggende hjemmebesgg, til
socialministeren
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L 55 - Bilag 3
Offentlig

Vanlgse den 14.09.04.

Til

Socialudvalget
Folketinget
Christiansborg
1240 Kebenhavn K

Vedrerende: Finansloven 2005 — forebyggende hjemmebesag.

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

Jeg arbejder som forebyggelseskonsulent ved Pension og Omsorg Vanlese/Brenshgj/Husum, og jeg
ensker her at sende nogle kommentarer, da jeg kan lese i oplagget, 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 i starten af 90-eme startede flere kommuner med at tilbyde forebyggende
hjemmebeseg til alle over 80 &r, som ikke have nogen form for hjemmehjlp, 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 omridet fra starten af, pa trods af der var
afsat resurser til ordningen, - man valgte at bruge resurserne til andre opgaver.

Forst efter Fldre Sagen og flere landsdzekkende aviser satte fokus pa omradet, blev de
forebyggende hjemmebesog 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 rad 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

nzrmiljeet.
Der er igennem disse besog skabt mange forebyggende og sundhedsfremmede txltag bade pa det

fysiske, psykiske og det sociale plan.

Derfor er det med stor undren og forfeerdelse at Izse et forslag i finansloven for 2005, “at personer,
der modtager personlig og praktisk hjcelp ikke lengere behaver veere en del af malgruppen for de
forebyggende hjemmebesag” og at kommuneme selv ma velge, hvad de bruger tilskuddet til.

Med tidligere erfaring, som beskrevet ovenfor, kan jeg forudse at omréadet vil blive kraftig
ncdpnonteret 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 indkab, rengering og et ugebad, eller blot far stettestremper pa
hver morgen.

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

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

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

mange administrative resurser.

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

Jeg er enig i, at der er en méilgruppe, som ikke nedvendigvis behaver vaere en fast del af
malgruppen for de forebyggende hjemmebesag, 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 trening er omdrejningspunktet i deres
hverdag, og de bor kunne f3 dzkket 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 1 den gruppe, ofte ensker
at gore 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 hjemmebesog efter selvhenvendelse.

Jeg vil derfor foresli folgende sztning:
"at personer, der modtager varig personlig og praktisk hjzlp flere gange i degnet ikke

lzngere behover vaere en fast del af malgruppen for de forebyggende hjemmebesog, men kan
fa besog efter selvhenvendelse”

Jeg haber, at I vil se positivt pd mit forslag, og jeg er overbevist om, at med Jeres interesse for
&ldrebefolkningen vil I tage dette med i Jeres overvejelser omkring en lovendring.
Jeg hiber, at I fortsat vil arbejde pa at “social lighed i sundhed” skal vare en grundlzggende vardi

1 vores samfund — ogsa for forebyggelsesarbejdet.

Venlig hilsen

é’»g‘é’»ﬁ%
Forébyggéiseskorsulent

Ingeborg Byskov
Egelykkevej 7
2720 Vanlose
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L 55 - Forslag til lov om @ndring af lov om forebyggende hjemmebessag til 2eldre mv.
(Zndring af lovens malgruppe)
Af socialministeren (Eva Kjer Hansen).
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SOCIALMINISTERIET

Folketingets Socialudvalg Departementet
Holmens Kanal 22

MODTAGET ; 1060 Kebenhavn K
. /K 2
28 OKT. 200% /¢ | TIf, 3392 9300

Den Centrale Indlevering Fax. 3393 2518

Dato: 23 OKT. 2004 | E-moail sm@sm.dk

cbp/ J.nr. 20-889

Til Socialudvalgets orientering sendes hermed — i 79 eksemplarer — horingssvar
vedrerende forslag til lov om andring af lov om forebyggende hjemmebeseg til
wldre m.v. (ndring af lovens malgruppe)

Lovforslaget har varet sendt til hering hos, Landsforeningen Zldresagen, Zldremo-

biliseringen, Alzheimerforeningen, Parerendegruppen for Svage Zldre, Omsorgsor-

ganisationernes Samrdd, Sammenslutningen af Zldrerdd, Dansk Sygeplejerad,

Amtsridsforeningen, Foreningen af Offentligt Ansatte, Kommunernes Landsfor-

ening, Kabenhavns- 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 ZEldre og Amts-
radsforeningen. Ud over de harte parter har SFH, Landsforeningen af ansatte i sund-
hedsfremmende, Den almindelige danske legeforening, Danske Fysioterapeuter,
Demenskoordinatorerne i Danmark, Et udvalg af forebyggende hjemmebesogere fra
Kabenhavns Kommune og Forebyggelsesteamet i Frederiksberg Kommune, sendt
uopfordrede haringssvar ind.

De modtagne heringssvar vedlagges i kopi, sammen med en skematisk oversigt med
bemzrkninger til horingssvarene. -

Gt
o
Eva Kjer Hansen

Com bt e d

/Charlotte Sederlund

Bilag vedlagt: Kopi af heringssvar samt skematisk oversigt over hgringssvarene




Socialministeriet
3. Kontor - Zldre

J.nr. 20-889
cbp 28. oktober 2004
De enkelte heringssvar /kontorets kommentarer og indstillinger
Aldre Sagen:

AZldre Sagen foreslar, at kommunalbestyrelsens
forpligtelser over for borgeren understreges i

lovteksten:

Teksten i § 1 stk. 2 foreslas ®ndret til folgende:
”Kommunalbestyrelsen tilrettelegger besogene
efter behov, dog skal borgeren tilbydes mindst 2
drlige forebyggende hjemmebesog.”

ZEldre 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 zndret til folgende:
”Kommunalbestyrelsen kan veelge at undtage de
borgere fra ordningen, som modtager omfattende
personlig og praktisk hjeelp efter § 71 i lov om
social service.” )

Zldre Sagen foreslar endvidere, at de midler som
evt. frigores ved lovforslaget, anvendes for en
bred tvarfaglig uddannelse til det forebyggende
perdonale.

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 hjemmebesgg til zldre
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 hjalp m.v.
Dette galder uansat hvor ofte den pagzldende borger
modtager hjzlp fra kommunen.

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

Der gores i den forbindelse opmarksom p4, at regerin-
gen i januar 2005 har ivarksat et uddannelsestilbud til
det forebyggende personale, som skal gges 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 szr-
ligt fokus pa forebyggelse.

Aldremobiliseringen

Organisationen mener, at der med lovforslaget er
tale om forskelsbehandling, idet gruppen af l-
dre, som modtager bade personlig og praktisk

Lov om forebyggende hjemmebesog er et tilbud til en
pa forhdnd fast defineret malgruppe. Udgangspunktet
for definitionen og afgransningen af malgruppen er, at
det er den gruppe af &ldre borgere, hvor det vurderes, at
en tidlig forebyggende indsats giver den storst mulige

hj=lp, er blandt de svageste grupper af xldre.
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Organisationen mener ikke, at kommunens visita-
tion af personlig og praktisk hjzlp kan erstatte de
forebyggende hjemmebesog.

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

effekt. Da de forebyggende hjemmebeseg ikke vurderes
at have en n®vneverdig 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 hjzlp 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 fremgar, at det evt. gko-
nomiske riderum der frigeres med lovforslaget giver
muligheder for forbedringer for &ldre med sterre pleje-
behov. Intentionen med forslaget er siledes ikke at ska-
be besparelser, men at skabe sterre fleksibilitet og for-
bedre kommunemnes mulighed for at malrette indsatsen
mod de borgere, hvor indsatsen gor mest mulig gavn.

Sammenslutningen af eeldrerdd i Danmark
Organisationen stetter ikke forslaget om at @ndre
malgruppen. Det papeges, at indholdet i forebyg-
gende hjemmebesog er anderledes end indholdet
i 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 fremhaver de forebyggende hjem-
mebesgg som en vasentlig hjelp til nogle af de
familier, hvor en agtefzlle passer en dement i
hjemmet. Lovforslaget vil derfor kunne ramme
nogle de familier, hvor begge xgtefxller far per-
sonlig og praktisk hjelp, men hvor der stadig er
et behov for sezrlig radgivning mht. demenssyg-
dommen.

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

Familier som rammes af demens har et szrligt behov
for ridgivning, hjzlp og stette. Kommunerne er i dag
(bl.a. ifolge servicelovens § 3) forpligtede til at yde
gratis radgivning. Formalet er at forebygge sociale pro-
blemer og at hjzlpe borgeren til pa leengere sigt at lose
opstiede problemer ved egen hjelp. Kommunen skal 1
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 szrlige
indsats overfor demente, herunder ogsa radgivning og
stotte af parerende. 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 pigaldende familier.

Omsorgsorganisationernes Samrad (OS)

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

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

Formélet med lovforslaget er netop at give kommunerne
storre mulighed for at malrette indsatsen overfor de
borgere, hvor effekten er storst. Det er siledes doku-
menteret, at effekten af de forebyggende hjemmebeseg
forst og fremmest ses hos &ldre, som ikke er sveekkede i
nzvneverdig grad. Endvidere har leveranderen af
hjemmeplejen pligt til at oplyse kommunen om evt.
&ndringer i den enkelte borgers behov (herunder ogsi
behov for forebyggende tiltag).

Det er ikke intentionen, at den kommunale visitation
skal omfatte eller erstatte et forebyggende hjemmebeseog
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 szrlige 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. Lovandringen kan foregi uden at &ldre
med behov for praktisk og personlig bistand stil-
les ringere, og leveranderen af bistanden er for-
pligtet til bide at vere opmarksom pa andringer
i behovet, samt forpligtet til at kontakte den
kommunale myndighed ved sidanne &ndringer.

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

Kommunernes Landsforening (KL)

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

KL foreslar, at bisemingen i § 1, stk. 3 endres

Udgangspunktet for at undtage zldre, der modtager
bade personlig og praktisk hjzlp efter servicelovens §
71 er, at denne gruppe mé formodes at vare si 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 hjemmebesog.

Zldre der kun modtager personlig hjzlp er imidlertid
ikke nedvendigvis sveekkede i nzvneverdig grad, da
der i mange tilfalde kun vil vare tale om hjzIp til stot-
testrompermv... . - - :
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til: ”...som modtager personlig hjelp efter § 71 i
lov om social service...”.

Dansk Sygeplejerdad

DSR tilslutter sig lovforslaget. Det foresids, at
det af bemerkningerne kommer til at fremgad, at
kommunerne skal sikre, at forebyggelses- og
sundhedsfremmearbejdet fortsat kommer til at

forega.

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

Af lovforslagets bemarkninger fremgéar, at intentionen
med forslaget er at skabe storre fleksibilitet og forbedre
kommunernes mulighed for at milrette indsatsen mod
de borgere, der har sterst gavn af de forebyggende
hjemmebesog. Det fremgéar endvidere, det evt. gkono-
miske raderum der frigeres med lovforslaget giver mu-
ligheder for forbedringer for ldre med sterre plejebe-
hov. Det mé derfor forventes, at kommunerne fortsat vil
prioritere den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats.

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

Kebenhavns Kommune

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

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

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

Det er i lovforslaget frivilligt, om kommunerne valger
at undtage xldre som modtager personlig og praktisk
hjzlp fra de forebyggende hjemmebeseg.

Anbefalingen tages til efterretning.

Frederiksberg Kommune

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

Uopfordrede heringssvar og kontorets indstilling

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

SFH mener, at den nuverende lovgivning alle-
rede er fleksibel. SFH papeger, at sterstedelen af
de ldre, som far bide personlig og praktisk
hjzlp, 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 hjeelp defineres i lovforslaget,
da mange far personlig hjcelp, uden at de
dermed har daglig kontakt med eeldreplejen.

» atdet i lovforslaget preeciseres, at tilbud om
Jorebyggende hjemmebesag skal gives ved
konkret henvendelse via personlig kontakz,
brev eller telefon.

Desuden foresls, at konsekvenserne af lovfors-
laget falges 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 hjlp,
fra de forebyggende hjemmebesog. Der er siledes ikke
behov for at oprette en dispensationsordning, som vil
padrage kommunemne unedige administrative opgaver
i forhold til ansegning om dispensation m.v.

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

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

Regeringen prioriterer forebyggelsesomradet heijt, og
de forebyggende hjemmebesog folges allerede tzxt fra
centralt hold. Bla. har regeringen nedsat en folge-
gruppe til ordningen, og den seneste undersegelse af
kommunernes administration af reglerne om forebyg-
gende hjemmebesog foretaget af Den Sociale Ankesty-
relse og offentliggjort i december 2002. Der er desu-
den igangsat forskning i effekten af de forebyggende
hjemmebesog.

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

Foreningen mener, at man med lovforslaget
afskzerer 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 udmentning af aftalen mellem rege-
ringen og de kommunale parter om kommunernes
gkonomi for 2005 om at forenkle reglerne om fore-
byggende hjemmebespg. Lovforslaget skal derfor ikke
ses i sammenhzng med den kommende kommunalre-
form, som forst treder i kraft 1. januar 2007.

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

Danske Fysioterapeuter

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

Foreningen finder lovforslaget ufleksibelt, fordi
den malgruppe 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 hjalp er tid til
at fokusere serligt 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 xldreplejen).

Formalet med lovforslaget er at give kommunerne
storre mulighed for at mélrette indsatsen overfor de
borgere, hvor effekten er storst. Det er siledes doku-
menteret, at effekten af de forebyggende hjemmebesog
forst og fremmest ses hos &ldre, som ikke er svakkede
i n@vnevardig grad.

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

Demenskoordinatorerne i Danmark

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

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

‘Et udvalg af forebyggende hjemmebesogere
fra Kebenhavns Kommune

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

Udvalget finder den nuvarende lovgivning til-
straezkkelig fleksibel og stetter derfor ikke lov-
forslaget. Udvalget har siledes erfaret, at borge-
re som modtager personlig og praktisk hjelp
ogsd kan have gavn af de forebyggende hjem-
mebeseg, og at den forebyggende medarbejder
har langt bedre forudsetninger for at forebygge
tab af funktionsevne, end visitatoren har.

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

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 cendres
generell, men at undtagelser i malgruppen frem-
over foretages pa et individuelt skon.

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

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 hjzlp.

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 hjemmebesag i
samrdd med borgeren vurdere, om der er behov for
fortsat at udfere hjemmebesogene hos den pagaldende
borger.

Der henvises til kommentareme til ZAldre Sagens he-
ringssvar (uddannelse).

Forebyggelse og sundhedsfremme vil formentlig blive
en hgj prioritet i kommunerne i de kommende &r, bl.a.
fordi de med kommunalreformen har faet et eget an-
svar for omradet. Der henvises i ovrigt til kommenta-
remne 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 hjzlp skal ikke erstatte det forebyggende
hjemmebesog. Kommunerne har dog i dag en klar
forpligtelse i serviceloven til at yde tilstrekkelig og
forsvarlig hjelp til den enkelte borger. Hjzlpen 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 sndring af lov om forebyggende hjemmebessg

Stk.2:

Vi kan i Frederiksberg Kommune konstatere, at besggsprocenten gges nar borgerne tilbydes
forebyggende hjemmebeseg pr. brev med fastlagt dato forud for hvert beseg.

Stk 1 & 3:

Generelt ber tilbuddet om forebyggende hjemmebesegg fortsat vare et tilbud til alle borgere

over 75 ér.

Undtagelser ber bygge pa et individuelt sken i forhold til den enkelte borger efter neje drafielse
med hjemmepleje, sygepleje mv.

At afskzre gruppen af borgere, der modtager personlig og praktisk bistand (§ 71 i lov om social
service) fra muligheden for forebyggende hjemmebesgg og dermed den tertizre forebyggelse,
mé betyde omkostninger | til opkvahﬁcermg af plejepersonalet, samt ressourcer til at sikre [f/

_borgeren faste h_]aeIpere ------

Formalet med forebyggende hjemmebesog er, ifolge loven, at skabe tryghed og trivsel, at yde rid
og vejledning om aktiviteter/stotternuligheder, at stotte borgeren til at udnytte egne ressourcer ,og at
fremme sundhed i bred forstand. Dette ber vare et tilbud til alle borgere, hvad enten der er tale om
primer, sekundzer eller tertizer forebyggelse. Forebyggelsesteamet finder det problematisk at bryde
kontinuiteten i det forebyggende arbejde, i det gjeblik en borger far behov for personlig bistand.
Som eksempel, vil en borger der gennem flere ir har modtaget forebyggende hjemmebeseg ,og
dermed faet opbygget et tillidsforhold, ved visitering til f.eks. ugebad, miste denne mulighed. V
skonner, at denne kategori borgere netop har gavn af radd, 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
hjemmehjzlpsmodtagere ikke fik tilbudt forebyggende hjemmebesog af forebyggelsesteamet. Pa
dette tidspunkt skulle besogene afleegges af hjemmesygeplejersker og tilsynsforende i omradet. Det
var vores erfaring, at besggene blev nedprioriteret primert forarsaget af tidsned pa grund af

* arbejdspres i forhold til andre opgaver, som pleje og behandling. Det har vist, at det er en svaer ~
opgave samtidigt at varetage behandlingsopgaver og udfere forebyggende arbejde. Det viser sig, a
majoriteten af disse borgere far stort udbytte af forebyggende hjemmebesog.

Antallet af fald og faldulykker har vist dalende tendens, set i forhold til antal aflagte forebyggende
hjemmebeseg. Forebyggelsesteamet har gennem alle ar fokuseret pa faldforebyggelse i besogene.
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 folge. Dette medferer indleggelse, og efterfalgendef
stigende behov for pleje, med store personlige og ekonomiske konsekvenser. De forebyggende
hjemmebesag, 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 vere tilfalde, hvor det kan vaere en fordel med en fleksibilitet i forhold til besggstilbudene.
Som eksempel kan navnes ;borgere, som er i tzt daglig kontakt med sundhedsfaglig kompetent
personale. Her det kan vare hensigtsmassigt, at den forebyggende sundhedsmedarbejder tager [
kontakt til sdvel borgeren som til hjemmeplejen med henblik pé at &ndre i status vedrerende
besogstilbud. Der kan her vare tale om demente med tilknytning til sygeplejen.

Det anses som varende vigtigt, at alle borgere pé lige fod modtager et &bent tilbud om
forebyggende hjemmebeseg. Det er vigtigt, at borgeren som udgangspunkt for at fravalge besog
kender til besagets formal og indbold. Dette sikres bedst ved, at der er aflagt mindst ét besog ho§l
borgeren. Det er vigtigt, at man ikke pa forhand gor forskel pa de tilbud, man giver borgemne, ¥
siledes at de forebyggende hjemmebesog stadig er et tilbud, som ydes til 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 vere en ydelse der kan visitere/s/

til, og frygter at denne mulighed vil blive tilsidesat. Dermed afskzres disse borgere, udover den
forebyggende samtale ogsé at fa indblik i det arlige tema.

Udarbejdet af _sun_dhedsmedarbcj derne i forebyggelsesteamet i Frederiksberg Kommune.
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Bemzrkninger til udkast til forslag til lov om andring 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 bemerkninger til udka-

stet.

Indledningsvist undrer Lazgeforeningen sig over, at man ikke er re-
prasenteret 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-
strakning paviste positive resultater af forebyggende hjemmebesoeg,
involverede lagelig deltagelse. Ligeledes p& baggrund af at der i
aftalen om strukturreformen szttes fokus pa 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-
beseg til borgere, som i forvejen far personlig og praktisk hjalp i
hjemmet. Under henvisning til eget fleksibilitet anferes, at kommu-
nerne far sterre mulighed for at milrette den forebyggende indsats
til de borgere, hvor effekten erfaringsmassigt er sterst.

Formentligt vil de fleste kommuner ved lovendringen opheore med bessg
hos de borgere, der allerede far hjzlp. Det er Lazgeforeningens op-
fattelse, at man herved afsk®rer den svageste gruppe af aldre borge-
re fra et forebyggende tilbud, som kan medvirke til en gennemgriben-~
de helhedsvurdering af de pidgzldendes livssituation og livskvalitet.
Herunder ikke blot en vurdering af de aktuelle plejebehov men ogsa
af den sociale situation, netvark, 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 besgg. Men dels er tidsfor-
bruget i hjemmeplejen efterhdnden si& stramt, at der nappe er tid til
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en mere indgdende snak om borgerens samlede livssituation, dels er
det almindelige plejepersonale nzppe uddannet til det mere udbyggede
og empatiske interview, der kan klarlagge situationen.

Det vil ogsad vare uvist om ikke-kommunale leveranderer af pleje og
bistand vil vare i stand til at give den fornedne radgivning om an-
dre relevante stettetilbud.

Legeforeningen skal derfor advare mod at gennemfere den foreslaede
lovandring p& nuvarende tidspunkt. Under henvisning til Socialmini-
steriets analyse af hjemmebesggsordningen er der brug for andrin-
ger/opstramninger pa omradet, men Lazgeforeningen skal i stedet op-
fordre til, at en samlet revurdering af loven om hjemmebeseg indgar
i det kommende arbejde med strukturreformen.

Med ig sen

esper Poulsen




Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K.

Pr. mail til dpcbp@sm.dk
1. oktober 2004

e-mail: df@fysio.dk

Huring over udkast til Forslag til lov oh &ndring af lov om forebyggende
hjemmebesog til eeldre m.v. (Indferelse af storre fleksibilitet)

“Danske Fysioterapeuter har med interesse l@st 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 hjzlp efter §71 i lov om social service.

Vi finder 2ndringsforslaget forstieligt men samtidig ogsé ufleksibelt. Der vil

“vare en gruppe borgere, som pé trods af hyppig kontakt med hjenimehjaalper og
hjemmesygeplejerske vil have glaede af en mere systematisk tilgang til forebyg-
gelse. Tiden afsat i hjemmet til varetagelse af den praktiske og personlige pleje
vil vare ngje planlagt i henhold til de visiterede ydelser, og der vil simpelthen
ikke vare tid til den szrlige fokus pa forebyggelse, som netop er meningen med
besoagene. Samtidig vil netop den omtalte gruppe borgere vare i risiko for f.eks.
faldulykker m.v., der i vidt omfang vil vare serdeles omkostningskrevende for

' samfundet som helhed i form af indleggelse, oget behov for praktisk eller person-

lig bistand, hjeelpemidler m.v.

Vi skal derfor opfordre til, at kommunerne forpligtes til at tilbyde forebyggende
hjemmebesag mindst én gang Aarligt til borgere, der er fyldt 75 &r og som modta-
ger béde personlig og praktisk hj2lp i.m.a. lov om social service § 71.

Med venlig hilsen
Danske Fysioterapeuter

Johnny Kuhr
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Horingssvar til
Forslag til lov om forebyggende hjemmebesog til ldre m.v. (Indferelse af

storre fleksibilitet).

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

I forhold til mélgruppen “borgere med demenssymptomer i udredningsfasen og diagnosticerede
demente” er det vores opfattelse, at det vil vare hensigtsmaessigt at udelade forebyggende
hjemmebesag hos disse borgere, da denne gruppe p.g.a. hukommelsesproblemer og avrige
invaliderende symptomer ikke vil veaere i stand til at drage nytte af tilbuddet. Tvaertimod vil de
halvérlige besgg af en ukendt medarbejder vare med til at sge 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 rddighed med yderligere informationer om det enskes.

Med venlig hilsen
DemensKoordinatorer i DanmarK

Inge Carlskov
formand
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Horingssvar til:
Forslag til lov om @ndring af lov om forebyggende hjemmebesoag
fra Landsforeningen af ansatte i Sundhedsfremmende, Forebyggende
Hjemmebessg, SFH

SFH anser lovforslaget for en unedvendighed, da ordningén kan varetages bide malrettet og
fleksibelt med de nuveerende bestemmelser. Langt de fleste kommuner udbyder bessgene
fleksibelt, efter de zldres behov og i forhold til loven og dens vejledninger.

Under bemerkninger til lovforslaget oplyses at en reekke kommuner har givet udtryk Jor, at den
nuveerende ordning er ufleksibel, SFH foreslar, at der, i stedet for en lovandring, gives mulighed
for at de pdgzldende kommuner kan sgge dispensation for, hvilken fleksibel ordning de ensker.

Der er intet 1 nuvaerende lovgivning, der forhindrer kommunerne i at mélrette indsatsen. Borgere,
der er modtagere af bade personlig og praktisk hjelp, er i stand til at frasige sig tilbuddet, og ger det
erfaringsmaessigt ofte. At fratage denne mélgruppe tilbudet gennem en lovandring, er et udtryk for
manglende tro pd de aldres 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 pd, om borgere som modtager personlig og
praktisk hjzlp er nejsigere til besogstilbuddene, tal, som ville kunne bekrefte en landsdekkende
erfaring blandt hjemmebesegeme i, at denne malgruppe ofte ikke tager imod besggene, men de der
sé gar, 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 hjzlp, tilbud om forebyggende hjemmebesag, og hiber 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. lovandring felges centralt i forhold til
hvilke kommuner, der har benyttet sig af muligheden, og hvordan resurserne er blevet brugt mere
malrettet pi den gruppe, der menes at have sterst gavn af ordningen!

SFH henstiller ligeledes til at begrebet personlig hjelp defineres, da det kan spande fra
gjendrypning, medicindosering, hj®lp til patagning af stettestrempe til et ugentlig bad. Det bar
vere gruppen af ®ldre som i forvejen modtager megen hjzlp, og som har daglig kontakt med
&ldreplejen, der kunne blive en mulighed at undtage tilbuddet om forebyggende hjemmebesog.
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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 (bemerkninger afsnit 2) gennem ordningen om de forebyggende hjemmebeseg. En
netop offentliggjort videnskabelig afhandling om effekten af de forebyggende hjemmebesag
understetter endnu engang tidligere forsknings resultater: at forebyggende hjemmebesag har
effekt! Effekten er storst hos funktionsduelige aldre kvinder, til gengaeld ses stort set ingen effekt
af de forebyggende hjemmebespg hos de aldre maend! Hvordan mon et lovforslag, hvor en
kensdifferantiering undtager maend tilbuddet, vil blive modtaget? Vil det anses som
kensdiskriminerende? I s fald er dette lovforslag diskriminerende overfor handicappede, svakkede
og svage ldre, en gruppe som i forvejen oplever sig som “zldrebyrden”.

Et af mélene i loven om de forebyggende hjemmebesog er at skabe tryghed! Der er erfaring blandt
hjemmebesogerne at netop den malgruppe som foreslas undtaget tilbuddet, har brug for szrlig stette
til at skabe tryghed i en dagligdag praget 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 besog til den enkelte ved direkte henvendelse pr. brev eller telefon
som det pétales i Socialministeriets vejledning til loven (stk 32/33, kommunens forpligtelse). Det er
veldokumenteret gennem den Sociale Ankestyrelses seneste undersagelse af ordningen (2002), at
henvendelsesformen afger om tilbuddet tages imod eller ej. Der er op til 40 % forskel i
besegsprocent mellem kommuner, der tilbyder forebyggende hjemmebeseg 2 gange arligt via brev
med foresliet dato for besgget, og evrige kreative tilbudsformer.
I tldhgere omtalte forskningsresultater dokumenteres yderligere, at det er kontaktens hyppighed
der giver effekt, des hyppigere kontakt, des starre effekt!
Netop lovens krav om, at tilbuddet skal gives 2 gange arligt, har forledt flere kommuner til at vere
lovbrydere i form af talrige kreative méder at tilbyde besggene pa, pd grund af manglende gnske
eller vilje til at prioritere ordningen. Det er nzrliggende at tro, at det er de pagaldende kommuner
der onsker loven ®ndret, s& der er lovmassig belag for deres kreativitet.

Trods ordningens vedtagelse 1 1995 er de forebyggende hjemmebeseg et forholdsvis ukendt tilbud.
De fleste &ldre bliver forst bekendt med ordningen nér de tilbydes besog 1.gang. Skal kommunerne
kreditere af besegenes effekt, m4 malet vare, at s3 mange som muligt tager imod tilbuddet, og det
opnas kun ved at tilbyde besgget mindst 2 gange arligt gennem personlig henvendelse!

I bemarkninger til lovforslaget, afsnit 5, er ikke praciseret, at undtagelsen gelder borgere, der
modtager bide 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 bemarkninger til lovforslaget, afsnit 2 omtales forebyggende hjemmebesog som et centrait
redskab i celdreplejen! SFH tillader sig at korrigere til: aldreomrddet!

Vi ser i det centrale redskab en unik mulighed for xldreomrédet, til at blive spejlet gennem de
refleksioner som den ldre har i dialogen med den forebyggende hjemmebeseger. Samt en unik
mulighed for kommunerne, til at bidrage til en verdig alderdom, hvor det, at stotte den svage ldre
i sin livsafvikling vegtes lige sa hgjt, som at opretholde funktionsevnen hos den starke!
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SFH vil geme pépege det seeregne ved det forebyggende hjemmebesog, og hvorfor det er vigtigt, at
det er en medarbejder med ekspertise i samtalemetodiske varktejer i forhold til sundhedsfremme og
forebyggelse, der varetager de forebyggende hjemmebesgg. Forholdet mellem borger og
hjemmebespgseksperten skal forstds som en fjernelse fra den traditionelle opfattelse af forholdet
mellem borger og ekspert! Besaget bygger pa et made uden myndighedsfunktion mellem den =ldre
og hjemmebesogeren. Hvis man sammenligner besgget med visitationen, som er minutigst
forhandsstruktueret — har sine begreber og beslutningsprocedurer lagt fast pad forhdnd - er
hjemmebesgget konstrueret som en dben situationsbestemt dialog med fokus pa den aldres resurser.
Det er tydeligt at de to typer beseg har vidt forskellige funktioner for ldreomradet. Visitationen er
en beslutningssituation, hjemmebesoget et reflektionsrum, et rum for mulighedstenkning.

Nina Baun
Formand SFH

Landsforeningen af ansatte i Sundhedsfremmende, Forebyggende Hjemmebesog er en tvarfaglig
interesseorganisation for medarbejdere, der i det daglige arbejder med sundhedsfremmende og

forebyggende hjemmebesog hos ldre.

Foreningens formal er: :

e at pge kvaliteten i det forebyggende, sundhedsfremmende, opsegende arbejde overfor zldre
med udgangspunkt i de forebyggende hjemmebeseg.

s at bidrage til, at fremme og synliggere den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.
sege at styrke og udvikle et fagligt feellesskab for bespgspersoner pa tvers af forskellige
faggrupper, mhp. formidling af viden og udveksling af erfaringer.

e synliggere den faglige indsats og de samfundsmessige muligheder i relation til de
forebyggende hjemmebeseg B
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Socialministeriet

Departementet 04/001/01817-10.61.01
Christina Bonde Pedersen 1gan/kas

Holmens Kanal 22 CBP/j.nr. 20-889

1060 Kagbenhavn K ,

Hering over udkast til Forslag om @ndring af lov om forebyggende hjemmebesag til
seldre 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 hjemmebeseog 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 starst.

Det er ogsd med tilfredshed, vi bemzrker, at loveendringen kan foregé 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 bemarkninger til endringen i lonorslaget. _

Med venlig hilsen

Karen Stazhr
Sektorformand
Forbundet af Offentligt Ansatte

FOA .
Staunings Plads 1-3 Telefon 46 97 26 26 E-post adresse, Forbund: foa@foa.dk Giro 8 01 47 95
1790 Kobenhavn V Telefax 46 97 23 00 E-post adresse, A-kassen: oaa@foa.dk Medlem af LO
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Jmt. modt.

Vedrerende: 24.09.04

Forslag om 2ndring af lov om forebyggende hjeminebesag
(indferelse af starre fleksibilitet)
giver ulighed i servicetilbud til zldre borgere over 75 ar!!

Hverken loven om de forebyggende hjemmebesog eller udaverne af de forebyggende
hjemmebeseg er ufleksible!

Kaebenhavns Kommune har udmerket sig ved at handtere tilbuddet om forebyggende
hjemmebeseg serdeles fleksibelt, sa besaggene tilbydes ved personlig henvendelse 2 gange
arligt eller pr. telefon hvis borgeren ensker dette. 1 det hele taget bliver besegene
tilrettelagt efter et individuelt sken af hjemmebesageren som selvfglgelig er den, der er den
bedste til det, da hun ofte er kommet hos borgeren gennem flere ar.

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

Den sundhedsfaglige medarbejder, som foretager de forebyggende hjemmebesag, kender
borgeren fra for tab af funktionsevner, hvilket visitatoren oftest ikke ger, 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 beseg skabt mange
forebyggende og sundhedsfremmede tiltag som borgere bide 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 omradet pa trods af, at der var afsat resurser specielt til ordningen. Det er
méske netop den “razkke kommuner” der henvises til i bemerkninger til lovforslaget?
Hvor er det trist at manglen pa forméen i at gennemfere ordningen skal ramme sa bredt
over landet! Og iseer ramme alle de zldre som ikke mere skal vare malgruppe for et unikt

tilbud om et sundhedsfremmende, forebyggende besag!

Besoget giver sd 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 béde personlig og praktisk hjzlp glade af forebyggende
hjemmebesog.

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




Vi foreslar, at forslaget preciserer sig tl borgere der modtager daglig personlig og
praktisk hjeelp behover ikke leengere at veere en fast del af malgruppen for de forebyggende

hjemmebesog.
Sé laznge medicindosering (10-20 min. hver 14- 21. dag), gjendrypning, ugentlig bad og

| daglig hjelp 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 hjemmebesggere
Kegbenhavns Kommune
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Socialministeriet
Departementet

Att.: Christina Bonde Pedersen
Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn K.

Kgbenhavn, den 6. oktober2004.
o 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 pracisere
kommunalbestyrelsens forpligtelse til at tilbyde hjemmebesagene 2 gange arligt til alle over 75 4r.
Zldre Sagen foreslér derfor, at selve lovteksten andres, si der ikke kan sis tvivl om intentionerne
med loven. Zldre Sagen er tilfreds med, at lovteksten indeholder borgernes rettigheder, men
samtidig bekymret over, at Kommunalbestyrelsens forpligter ikke understreges.

Teksten i § 1 stk. 2 foreslas @ndret til folgende:
”Kommunalbestyrelsen tilrettelegger besogene efter behov, dog skal borgeren tilbydes mindst 2

drlige forebyggende hjemmebesog. ”

De forebyggende hjemmebesag har signifikant virkning pd mange ®ldre — selv ldre som modtager
et enkelt ugentligt besog af hjemmeplejen - jvf. artiklen "Structured home visits to older people.
Arg they only of benefit for women? A randomised controlled trial”. som bygger pé en undersogelse
af Vass et al. 2004. ZEldre Sagen frygter, at en gruppe &ldre ikke vil blive tilbudt besggene, endda
en gruppe &ldre, hvor det er pavist, at hjemmebesogene har en virkning. Dette kunne eksempelvis
vare aldre, som kun modtager hjlp til et ugentligt bad samt hjelp til rengering hver 3. uge. Denne
gruppe vil iflg. forslaget ikke leengere vere omfattet af loven om forbyggende hjemmebeseg.

En &ndring af forslaget ber derfor hgjst udelukke ldre, der far omfattende hjzlp.

Derfor foreslas teksten i § 1 stk. 3 andret til folgende:

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

Zldre Sagen gnsker pé ingen made, at der skal slakkes p4 kommunens forebyggelse forpligtelse,
men safremt der &ndres i den nuverende lovgivning, vil der blive frigjort ekonomiske midler. Mere
end 72.000 af hjemmehjzlpsmodtagerne over 75 ar modtager sével praktisk hjzlp som personlig
pleje. Det er hajt sandsynligt, at kommunerne ikke fremover vil tilbyde denne gruppe
hjemmehjzlpsmodtagere de forebyggende hjemmebesog.

Aldre Sagen undrer sig over, at dette ikke fremgar under de gkonomiske konsekvenser i
bemarkningerne til lovforslaget under Lovforslagets konsekvenser i hovedtrek. Kommunerne
modtager ca. 100 mio. kr. til besagene. Det er beregnet pa en social- og sundhedsassistent og
dzkker ikke kommunernes udgifter helt, men kommuneme vil alt andet lige fa frigjort midler i
forhold til de nuvaerende udgifter. ZAldre Sagen foreslar derfor en udmentning af de overskydende
midler til en bred tvaerfaglig uddannelse

Det er negdvendigt, at de personer som skal foretage de forbyggende hjemmebesgg har en hejt
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 |
pavist, at den bedste individuelle effekt af besogene, fremkom efter tverfaglig uddannelse og
opfelgning mellem de forebyggende medarbejdere, praktiserende l&ger, sygehuspersonale,
hjemmeplejen og socialforvaltningen. Aldre Sagen anbefaler derfor, at en del af de frigjorte midler
anvendes til tverfaglig uddannelse og opfelgning, for at forbedre indholdet i de forebyggende
hjemmebesog.

Et besoag er ikke en telefonopringning
Afsluttende mener ZAldre Sagen ikke, at et beseg kan erstattes af en telefonopringning. Hvis man

onsker at forebygge kraver det tid, omhu, og en mulighed for at se modtagerne i de omgivelser,
hvor de skal leve og overleve, hvilket ikke kan geres gennem en telefonopringning.

Med venlig hilsen
Zldre Sagen

Bjarne Hastrup
Direktor




0’5 7074-

® %
%,

/Eldre.:

Aldremobiliseringens sekretariat Suomisvej 3, 1927 Frederiksberg C
Tif. 3535 26 99 - Fax: 3535 26 44
www.aeldremobiliseringen.dk

5. oktober 2004

Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kabenhavn K

Vedr. Hering om udkast til Forslag til lov om zendrmg af lov om forebyggende hjemme-
bessg til zldre m.v. (Indfarelse af storre fleksibilitet). J. nr. 20-889

Socialministeriet har ved brev af 17. september 2004 fremsendt ovennavnte lovforslég til ho-
ring med frist den 6. oktober 2004.

Zldremobiliseringen vender sig sterkt mod denne forskelsbehandling af vores &ldre medbor-
gere.

Det forebyggende hjemmebesag er en mulighed, der efter Aldremobiliseringens opfattelse ber
komme alle over 75 ar til gode. Vi skal ikke undlade at pointere at den svageste gruppe, som
man i forslaget nu lagger op til, kan unddrages tilbudet om de forbyggende beseg, 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 hjalpen er korrekt, kan ikke erstatte det forbyggende besag, idet dette besag
vedrerer fremtiden, mens visitationsvurderingen vedrerer de nugzldende behov for hjalp.

Vi er bekendt med, at ikke alle kommuner gennemforer de opsogende hjemmebesgg lige godt,
blandt andet af ressourcemassige arsager, der fx giver sig udslag i, pa hvilken médde tilbudene
om besgg tilbydes. Blandt andet oplever vi problemer med, at de svage aldre har svart ved at
forholde sig til tilbuddet, der alene fremsendes i et brev, da de ikke selv aktivt formar at kontak-
te kommunen og aftale et beseg, men i stedet forholder sig passive og derfor ikke modtager
besag. Vi finder sledes ikke, at kommunernes ressourceproblemer ber loses ved, at den svage-
ste gruppe af de &ldre ikke lengere fir krav pd at modtager de forebyggende hjemmebesag.

Med venlig hilsen R
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Sociaiministeriet
Knud Kingo Christensen - 6 OKT. 2004
Formand
- 8Kt Jar, o - 889
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5. oktober 2004

Heringssvar til Forslag til lov om andring af lov om forebyggende
hjemmebesgg m.v. (indferelse af storre fleksibilitet)

Sammenslutningen af ZEldrerad i Danmark takker for muligheden for at afglve et heringssvar til
ovennzvnte lovandring.

Sammenslutningen er enig i, at den forebyggende og sundhedsfremmende indsats ber fastholdes og
at den er en central del af &ldreplejen. Vi mener tillige, at det er vaesentligt, 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 hjemmebeseg arligt indskarpes.

Sammenslutningen er dog ikke enig i den del af forslaget, der giver kommunalbestyrelsen mulighed
for at vaelge at undtage de borgere fra ordningen, som modtager bade personlig og praktisk hjaclp
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 hjalp.

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

tilfelde.

Sammenslutningen af Zldrerad 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 besog af sdvel visitator, demenskoordinator og
forebygger — men at flest funktioner der ligger hos de forskellige fagpersoner kan samles hos én
person (demenskoordinatoren). Vi henviser til horingssvar fra DemensKoordinatorer i DanmarK

(DKDK).

Med venlig hilsen
Sammenslutningen af ZAldrerad i Danmark

Ove Christiansen
formand

s

gocialministeriet
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Alzheimerforeningen, Sankt Lukasvej 6, 2900 Hellerup.

Hellerup denS5. oktober 2004

Socialministeriet
Departementet

att. Christina Bonde Pedersen
Holmens kanal 22

1060 Kebenhavn K.

Heringssvar til lovforslag om aendriiig af lov om forebyggende hjemmebessg.

Alzheimerforeningen ser naturligvis pd 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/zgtefeller kan blive
tilsidesat, for at der kan blive réd til at nd dem “’som ikke er svakkede i nevnevardig grad”.

De opsggende hjemmebesog opleves af demnsramte familier, som tilbud om at fa taget hele deres
situation i @jesyn, 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
kraver narver og tid af bredt fagligt trenede medarbejdere, der skal indkredse szrlige behov for
vejledning og statte.

”Kommunalbestyrelsen skal tilrettelaeegge besagene efter behov™:

I bég)mdelsen af et demensforlgb.
Vi ved, at demente og deres evt. gtefeller typisk har meget svaert ved bade selv at erkende og

dernast {2 fortalt, hvad for tanker, bekymringer, praktiske og folelsesmassige problemer, de stir
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 folelsesmassig 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, si der ikke blot er en formel “ret til tilbud”, men en reel ret til besog .De pérerende,
som vi kender fra stattegrupper, efterlyser stotte og vejledning fra kommunen i den tidlige fase,
hvor der endnu ikke er behov for personlig og praktisk hjalp.

S

Qucialministeriet
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I den senere fase af et demensforleb.

Stadigvak beskriver mange parerende, 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 hjzlp. Det synes betznkeligt om hjemmeboende demente/egtefaller, der
modtager personlig og praktisk hjzlp kan fratages muligheden for forebyggende hjemmebesog
med det bredere perspektiv pa 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 stzrkere borgere far den mere
konstruktive forebyggelsesindsats, som forebyggelsesmedarbejderne er trenede i.
Forebyggelsesbesggene skal jo netop ikke bruges til at se pa behovet for visitationsydelser, men til
at drefte, hvordan den xldre klarer hverdagen i det hele taget.

Ved en lovendring som foresldet ber det sikres, at visitationsvurderingen inddrager et bredere syn
pa forebyggelsesemner, sdsom sociale netvark, motion, indretning af tilverelsen og dagligdagen i

overensstemmelse med den pagzldendes livssituation.
Med venlig hilsen

Ellen Thuesen _
formand for Alzheimerforeningens retsudvalg




Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Vanlgse 06-10-04

Horingssvar vedrerende lovforslag til z2ndring af lov om forebyggende hjemmebessg fra
Omsorgsorganisationernes Samrad (OS).

OS takker for muhgheden for at kommentere det forehggende lovforslag.
Det er med undren, vi modtager lovforslaget, fordi vi anser det for at veere unedvendigt og fordi det

indebarer en vasentlig risiko for at forringe tilbudet til de svageste &ldre, nemlig dem, der
modtager hjemmehjzlp.

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

Denne mulighed for, at tale med en uathangig person kan den store gruppe af ®ldre, der er
hjemmehjzlpsmodtagere, med det foreliggende lovforslag komme til at miste fremover. Og det er
meget beklageligt. '
Forebyggelse og sundhedsfremme er nagleord 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 p3, at kommunerne gnsker loveendringen for at opna fleksibilitet og
udfra, at de &ldre der modtager hjemmehjalp i forvejen kan dekkes ind af :

hjemmehj=lpsvisitatorerne.
Vi skal gere opmarksom p4, at det langt fra er alle ®ldre hjemmehjelpsmodtagere, der modtager

besog af en hjemmehjalpsvisitator 2 gange om &ret. 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 besag om éret fra den forebyggende

hjemmebesggsmedarbejder aflases af et lige sa kvalificeret tilbud?
Vi skal i gvrigt henvise til horingssvaret fra Landsforeningen af ansatte i Sundhedsfremmende,

Forebyggende Hjemmebeseg, som vi finder indeholder vesentlige begrundelser for ikke at ndre
den nuvarende lov.
Med venlig hilsen

Knud Kingo Christensen formand  Kristian Riis generalsekretar

2
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‘Socialministeriet -
Holtmens Kanal 22 -
. 1060 Kobenhavn K.
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Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kegbenhavn K

Hering over udkast til Forslag til lov om @ndring af lov om fore-
byggende hjemmebesgag til zldre m.v. (Indferelse af storre fleksibi-

litet)

Tak for brev af 17. september 2004 om udkast til loveendring af lov
om forebyggende hjemmebesog.

Dansk Sygeplejerad kan tilslutte sig, at kommunerne fremover kan
veelge, om de vil undtage borgere fra ordningen, som i forvejen mod-
tager personlig og praktisk hjeelp.

Af bemarkninger til loven ber det til gengeeld fremga, at kommuner-
ne skal sikre, at forebyggelses- og sundhedsfremmearbejdet fortsat

kommer til at forega.

Sundhedsfremme og forebyggelse skal vere en del af den daglige
praksis og af ydelseskataloget, s 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 gore opmeerksom p3,
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 hjemmebesag optimerer beviseligt resultaterne
hos de borgere, som far forebyggende hjemmebeseg. &
Socialministeriop
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Den 5. oktober 2004
Ref.: bhl
Sagsnr.: 0409-0178

DANSK SYGEPLEJERAD
The Danish Nurses’

Organization

Vimmelskaftet 38
Postboks 1084
DK-1008 Kebenhavn K

Ekspedition:
Mandag-torsdag 10.00-16.00
fredag 10.00-15.00

‘TIf. +4533151555

Fax +4533152455

dsr@dsr.dk
www.dsr.dk

S KL Jaor, OZQ—chf




 Med venlig hilsen

Derudover mener Dansk Sygeplejerad, at vi i Danmark har brug for
en national handleplan for sundhedsfremme og forebyggelse, som
opstiller konkrete méal og afseetter eremeerkede 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 stir over for i de kommende ar. Det kreever en samlet
fokuseret indsats ogsa fra Socialministeriets side - med malrettet

sundhedsfremme og forebyggelse.

i Kirsten Kenneth Larsen
formand direktor

e g e e
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FREDERIKSBERG l\_
KOMMUNE

Socialministeriet @

Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Hering vedrgrende forslag til lov om andring af lov om forebyg- 6. oktober 2004

. Sagsbeh: JZ
gende hjemmebesgg Journalnr:
Socialdirektoratet har | mail af 22. september d.3. modtaget Sociaimini- Socialdirektoratet
steriets hgring over udkast til Forslag til lov om aendring af lov om fore- Socialdirektaren
byggende hjemmebesgg til seldre m.v. (Indfgrelse af sterre fleksibilitet). R&dhuset

2000 Frederiksberg

Direktoratet ser en fordel i, at besggene med lovaendringen kan tilrette- www.frederiksberg.dk

lzegges mere fleksibelt og har ikke bemaarkninger til lovforslaget. Direkto-
Telefon 38 21 30 00

ratet har pa grund af den korte tidsfrist ikke haft mulighed for at forelseg- Telefax 38 21 3

ge lovforslaget til politisk behandling, hvorfor der tages forbehold i.f.t. en cleax ° 049
© dlina den 1. oktober socialdirektoeren@

politisk behandling . . frederiksberg.dk

Venlig hilsen

:lesper Zwisler

&
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Sundhedsforvaltningen QZD .
Bestillerstaben

Den 6. oktober 2004
J. ar.;

Notat

Heringssvar

Socialministeren har i september 2004 fremsat forslag til lov om @ndring af lov
om forebyggende hjemmebesog (indforelse af storre fleksibilitet) med heringsfrist

6. oktober 2004.

Ifalge bemarkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser er den vasentligste
begrundelse for &ndringsforslaget et enske om at forbedre kommunernes mulig-
hed for at malrette indsatsen mod de borgere, der har sterst gavn af ordningen.

Baggrund

Kebenhavns Kommune har i vinteren 2003/2004 deltaget i Finansministeriets
arbejdsgruppe vedrerende forenkling af hjemmehjalps- og hjemmeplejeomradet,
som ogsi omhandlede de forebyggende hjemmebesag. Kebenhavns Kommune er
desuden reprasenteret i Socialministeriets falgegruppe for de forebyggende

hjemmebesgg.

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

Kebenhavns Kommunes bemzerkninger til lovforslaget

Kobenhavn 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 smébernsfamilierne (sundhedsplejen), der er behovsbestemt for s& vidt

angdr 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.

I Kebenhavns Kommune er det almindelig praksis at afslutte besggene hos de
zldre, hvor det efter en konkret individuel vurdering ikke mere tjener noget for-
mal. Det kan vare borgere med fremskreden demens eller borgere med begrenset
livs-udsigt. Det er ikke karakteren eller omfanget af den bevilgede hjalp, der er
udslagsgivende, men borgerens samlede situation - her under som navnt karakte-

ren af borgerens sundhedsproblemer.

I Kebenhavns Kommune vil vi fortsat foretage en konkret individuel vurdering i
trdd med den gvrige praksis pd ®ldreomrédet, hvor vi har fjernet os fra generelle

og upracise grupperinger af de aldre borgere. &
Sociaiministeriet
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I Kebenhavns Kommune er det erfaringen, at en stor del af de borgere, der mod-
tager béde 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 besggsarbej-

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 i dialog med bor-

geren skennes relevant.

Effekten af de forebngende besogg kan vise sig pa en lang rekke felter. Det sene-
ste forskningsprojekt” har sat fokus p& anvendelse af et struktureret indhold i be-
sogene med fokus pad funktionsevne, hvilket bade er et meget relevant indsatsom-
ride og et indsatsomrade, der kan dokumenteres. Andre relevante temaer venter

pa at blive udforsket.

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

Vi vil desuden anbefale, at vejledningen til lovforsiaget uddyber og nuancerer den
udvidede mulighed for at mélrette indsatsen til borgere, der iszr har gavn af tilbu-
det, sdledes 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 hjemmebesog aktivt i kommunernes kontakt til
sygehuse og praktiserende laeger og som input til den generelle sundhedsplanlag-

ning.

Denne mulighed har Kebenhavns Kommune netop sat fokus pa. Vi er godt til-
fredse med, at ogsé de borgere i Kebenhavns 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 hjemmehjlps — og hjemmeplejeomridet den 21. nov. 2003.




FORBUNDET AF

OFFENTLIGT ANSATTE
OFFENTLIGT ANSATTES
ARBEJDSLOSHEDSKASSE
Socialministeriet 3. oktober 2004
Departementet 04/001/01817-10.61.01
Christina Bonde Pedersen lgan/kas
Holmens Kanal 22 CBP/j.nr. 20-889
1060 Kebenhavn K _

Heoring over udkast til Forslag om @ndring af lov om forebyggende hjemmebessog til
2eldre m.v. (Indferelse af storre fleksibilitet)

Forbundet af Offentligt Ansatte takker for muligheden for at afgive heringssvar til udkast t11
Forslag om @ndring af lov om forebyggende hjemmebesgg til zldre m.v.

I Forbundet af Offentligt Ansatte er vi enige i, at den na@vnte &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 bemarker, at lovaendringen kan foregd 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 pé &ndringer i behovet, samt forpligtet til atkontakte den

kommunale myndighed ved siddanne &ndringer.

Vi har ikke yderligere bemarkninger til 2ndringen i lovforslaget.

Med venlig hilsen
Karen Stzhr
Sektorformand
Forbundet af Offentligt Ansatte .
2 5 0KT. 2004
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Socialudvalget
! ) L 55 —svar pa spm. 13

Offentlig 3
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SOCIALMINISTERIET

Folketingets Socialudvalg Departementet

Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518
E-mail sm@sm.dk

Dato: =§ DEC. m

/CBP J.nr. 20-889

Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 8. december
2004 folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmal 13 (SOU).

Spergsmal 13 - til L 55:

”Ministeren bedes i forleengelse af svaret pa sporgsmal 11, oplyse om, hvilke
lande de navnte udenlandske undersggelser omfatter, hvornar undersogel-
serne er fra, samt hvad der specifikt er undersogt”

Svar:

De udenlandske undersggelser, som jeg har henvist til i mine besvarelser,
indgér alle i en sékaldt meta-analyse, som er offentliggjort i 2002. Artik-
len er vedlagt til orientering. (Mine Stuck, A.; Hammer, A.: Minder, C &
Beck, J. (2002): Home visits to Prevent Nursing Home Admission and
Functional Decline in Elderly People. The Journal of the American
medical association, vol 287, no. §, s. 1026-1027.)

Artiklen indeholder en analyse af en rakke undersagelser af forebyggen-
de hjemmebesag i nogle af de lande, vi normalt sammenligner os med
(foruden Danmark indgér Canada, USA, England og Holland m.fl.). Ana-
lysen tager udgangspunkt i et litteraturstudie af de pageldende landes
underspgelser, som strakker sig over arene 1984-2001.

I artiklen analyseres forebyggende hjemmebesog til zldre over 70 ar, og
der fokuseres bl.a. pA hjemmebesogenes effekter i forhold til funktionsni-
-veau, dedelighed og behov for plejehjemsophold.




Artiklen konkluderer bla., at ®ldre sveekkede mennesker tilsyneladende
ikke har samme gavn af forebyggende hjemmebesog som de ikke svak-

kede. Svakkede &ldre mennesker har snarere brug for et tvarfaglig kva-
lificeret behandlings-, rehabiliterings- og plejetilbud.

Der er ikke noget som tyder pa, at dette skulle vare anderledes i Dan-
mark, jvf. KL’s udsagn om, at en re&kke kommuner netop har erfaringer
med dette. Konklusionerne bekraftes desuden af danske forskere pa om-

. radet. [ den forbindelse kan jeg henvise til Carsten Hendriksen og Mikkel
Vass fra Afdeling for social medicin, Institut for Folkesundhedsviden-
skab, Kebenhavns Universitet, som leder et storre evalueringsprojekt om
forebyggende hjemmebesgg, der er delvist finansieret af Socialministeriet
med i alt 2.250.673 kr.

-~

Eva Kjer Hafisen

Lt ppr—

/Charlotte Markussen
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Home Visits to Prevent Nursing Home

Admission and Functional Decline

in Elderly People
Systematic Review and Meta-regression Analysis

Andreas E Stack, MD
Matthins Egger, MD '
Andrens Hammer
Christoph E. Minder, PhI)
John C. Beck, MD

REVENTIVE HOME YISTTATION
programs in elderly people are
part of national policy in sev-
eral countries, including the
United Kingdom, Denmark, and Aus-
tralia.! The rationale is to delay or pre-
vent functional Unpairment and sub-
sequent nursing home admissions by
primary prevention {eg, immuniza-
tion and exercise), secondary prevea-
tion (eg, detection of untreated prob-
lems), and tertiary prevention (eg,
improvement of medication use).?
However, the value of home visitation
prograts is controversial. Although in-
dividual trials and meta-ahalyses?*sup.
gest that some programs ate cffective,
there is uncertainty regarding whether
they can prevent Functional status de.
cline, which program components are
effective, and which populadons are
most likely to benefit.¢
In an carlier-analysis of hospital-
based comprehensive geratric assess-
ment. programs, we fonnd that pro-
grams including extended ambulatory
follow-up were more effective than other
schemes,” A subgroup analysis of a trial
of a home visitatlon progratn suggestcd
that older people with relatively good
functional status at baseline were more
kely to benefit.”! We confirmed this hy-
pothesis in & planned analysis of a sub-

1022 JAMA, Februaty 27, 2002—Vol 287, No, &
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Context The effects of home visitation programs to pravent fynctional decline In el

derly persons have bean Incorsistent, and thie value of these progrims s controvarst, -

Qbjective To evaluate the effect of preventive home visits an fungtional status, nurs-
ing home admission, and mortality,

Data Sources Studies published in English, French, German, talian, or Spanish re-

porting randornized trials of the effects of preventive in-home visits in older people (mean

ape >70 years) kving in the community were ldentified through searches of MEDLINE,
PSYCHINFQ, and EMBASE (January 19B5-November 2001), We ako searched the Coch-
rane Controlled Trials Reglster, checked reference lists of earfler reviews and book chap-
ters, searched conference proceedings and spedalty journals, and contacted experts.

Study Selection We screened 1349 abstracts and cxcluded those that did not test
in-home interventions or In which the mean age of the study population was younger
than 70 years, After further exdlusions, 17 astides deseribing 18 trials were analyzed.

Data Extraction Two réviewers independently screened abstracts, Discrepancles were
resalved by consensuis with a third reviewer. For each Included tHal, we extracted date.
on the study population and the characteristics of the intervention, Two of us extracted
Information on 3 end polnts: nursing home admissions, mortality, and functional statue.
One of us assessed trial quality, including an examination of the method of randorniza-
tion, blinding of caregivers and research shaff ascertalning outeomes, and proportion of
patients Included in analyses of the 3 end points.

Dats Synthaesic The 18 trials Included 13447 Individuals aged 65 years and alder.
The effect on nursing home admissions depended on the number of vishs performad
dudng follow-up, The pooled refative risk (RR) was 0.66 (95% confidence kiterval {CD,
0.48-092) for trials irr the upper tertile {9 visits) but was 1.05 (95% €I, 0.85-1.30} In
the lower tertile (0-4 visits). Functional decline was reduced In trials that used multidl-
mensional assessment with faliow-up (RR, 0.76; 95% €I, 0.64-0.91) but not In other
trials (RR, 1.04; 95% CI, 0.92-1.11). Functional decline was reduced {RR, 0.78; 95%
Cl, 0.64-0,95) in trials with & control group martality rate In the lower tertile (3.4%-
5.8%) but not (RR, 0.98; 95% Cl, 0.84-1.13) In those with a control-group mortality
rate In the upper tertile (8.2%-10.7 %). A bencficlal effact on mortality was evident in
younger study populations (RR, 0.76; 95% Cl, 0.65-0.88 for ages 72.7-77.5 years) but
not In older study populations (RR, 1.09; 95% Cl, 0.92-1.28 for ages 80.2-B1.6 years).

Canclusion Preventive home visitation programs appeir to be effective, provided
the Interventions are based on multidimanslonal getatric assessment and include mul-
tiple follow-up home vistts and farget persons at lower risk for death, Benefits on sur-
vival were seen in young-old rather than old-old populations.

Wwr Jama.com

JAMA. 2002;287:1022-1038
equen hich showed . Author Affillailotts are Bsted af the end of this artide.
5 t telal, wi weed favorable of Con'::paudlng Aug:r: Andreas E. Stud, MD, 2an-

fects among individuals st low risk but  trum Gerlatde-RehabiRatio
not aimong those at high risk for nurs-
ing home admission® Finally, evalua-
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tion §n the home setting resulis in a high
fore, it seems likely that successful pro-

l grams should include multidimen-

sional geriattic assessiment 85 a basis for
in-home prevention. )

We performed an updated meta-
analysis (o evaluate the effect of pre-

! vetitive home vislts on functonal sta-

tus, norsing home admission, and
mortality and to test the hypotheses that

i they are beneficisl i€ they are based on

-

ey -

multidimensional geriatric assess-
_ ment and frequent follow-up visits and
- conducted in individuals at low risk of

functional decline at baseline,

METHODS

Literatura Search

and Eligibliity Criteria

Wealmed to idemttfy sll randomized tri-
als of the effects of preventive in-
home visils In older people (inean age
>70 yeats) lving in the communidty,
Published studies were identified
through searches of MEDLINE,

« PSYCHINFO, and EMBASE (January

1985 1o November 2001; key words:
" aged, home or in-home, prevention, and
gerlatric assessnient). We also searched
the Cochrane Controlled Trlals Regis-
ter, checked reference lists of earlier re-
. viewsand book chapters, searched con-
ference proceedings and specialty
journals, and cadritected experts. Ar-

ticles published in English, French, Ger-

man, Italian, or Spanish were consid-
- ered, Two reviewers screened abstrects.
Discrepancies were resolved by con-
" sensus with a third reviewes.

¢ Data Extraction and

Outcome Definition )

¢ For each trial, we extracted data on the
study population and the characteris-
tics of the intervention. Progranis were
dassified as being besed on multdimen-
slonal geriatric assessment for identihi-
cation of visk factors with follgw-up {f
they included 4 systematic evaluation in
medical, functional, psychosocial, and
environments]! domains and a fol.
low-up for the fmplementation of the in-
tervention plan.’! The average number
of prevendve home visits performed and

s Pty e 1 Y
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the toral dutation of the intervention
were also recorded.

For each study, 2 of vs exiracted in-
formstion on 3 end points: nursing
home sdmissions, mortality, and func-
tonal status, We recorded the number
of participants admitted to nursing
homes (excinding short-terta and resi-
dential or board and care-unit admis-
sions) and the number of persons for
whom iaformarion about nursing home
admissions was available For mortal-
ity, the number of deaths from ail causes
and partictpans with known vital sta-
s were recorded for intervention and
control groups. We abstracted the num.-
ber of persons with functional status de-
cline. The definition of functional sta-
tus was based on activities of daily living
or lower or upper extremity function. If
several outcome mensures were re-
ported, we used the measure for which
the prevalence of impairment at fol-
low-up wes closest to 20%, coxrespond-
ing to the disability rate 0£19.7% in the
clderly US population.'? Four trialstsed
continuous rather than digeréte out-

¢omes and provided thelr means and

5D5.1316 These tesults were convetted to
an estimate of the risk ratio,1”
Original investigators were con-
tacted if published data on study popu-
Iavions and interventions were incom-
plete or if reporting of at least 1 of the
3 types of cutcome data (functional sta-
tus, nursing home admisstons, and
wmortality) was missing or incomplete.
Additiongl unpublished fnformation
was obtained from 9 studies |¥13182

Asscssment of Methodological
Quality and Statistical Analysis
One of us assessed trisl quality by ex-
amining the method of randomiza-
tion, blinding of caregivers and te-
search staff ascertaining onicomes, and
the propordon of pattents included in
the analyses of the 3 end points.?
We combined results on the risk ra-
tio scale by using fixed and random el-
fects models.?® The degrec of Intertrial
heterogeneity (9 was estimated with an
iterative restricted maximum' Jikeli-
hood method.?* A statistical test of fun.
nel plot asymmetry, which may indi-

valpiseet

Figure 1. Identification of 18 Elizible
Randomized Controlled Trals

1344 Potenially Fidtavart Feporty
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12 Home Corg fur Dissbied

1 No Homa Vists

| 15 Brotie Repori tduriies |

2 Peports Excludad (No Dot o
Ouicamme Roporiad Axglably
From Investipators)

————
B

17 Tiol Heparts (With Dytm on
18 THaish nchudest in

cate the presence of publication bias, was
pedormed. Standard tests of homoge-
ueity of risk ratios were also calcu-
lated.® The extent to which 1 or more
study-level vatiables explained hetero-
geneity in the treattnent effects was then

explored by fitting meta-regression mod-

¢ls,2* The following variables were con-
sideted: mean age of the study popula-
tion snd mortality rate (per year) in
control groups (ladicators of baseline
tisk), duration of the intervention, num-
ber of home visits, and whether the in.
tetvention was based on multidimen-
siongl geriatric assessment with follow.
up. Variables relating to the quality of
trials, the geagmphic location of the
study, and groups of authors were slsa
cousidered. Fixed effects mets-analysls
stratified by the factors that explained
part of the inrertrial heteragenelty was
then performed. A random effects mode]
was used to calculate a typical sisk dif-
ference, which was converted to the
number neaded to visit to prevent 1 ad-
verse outcorae. In a sensitivity analysis

JAMA, Febromry 27, 2002-Vol 287, No, 8 1023
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Insurance registers (TABLE 1). Ten tri-
uls included all individuals older than
s certain threshold (between 65and 75
{ms). Eight studies had additional se-

HOME VISITS TO PREVENT NURSING HOME ADMISSION

o .
Table 2. Risk Ratios for Mortality, Nursing Home Adrlssion, ahd Functional Status Decline (n
18 Triaks of In-Home Prevantive Programs in Community-Dwalling Eldady People

Risi Antlp (95% Canfidance Intarvals)

=

I
ection eriteria (eg, individuals living Study Nm‘ “““"'6‘:‘3.'.3"“" Mortallty i
slone) or excluded some individuals (eg, Gurner-Svervison of 868 062 0.67-1.01] POy 1.02 0.01-1.15) :
those recelving home care). Meanage s 0.69 040120, Notassessed  0.79 (0.58-1.06)
of study participants at bascline ranged =S Avem Notreporied . 110095145 059 040085
from 72.7 years to BL.6 years, The yearly  vuier cram eoverd) Notreporiad 078 {0.60-1.01)  0.87 0.66-1.41)
wortality rates in control groups rangéd g ——ms 100 0.611.20) | 0.08 67107 0.86 1.631.11)
ﬁ?m 34% 10 107% Twelve of the 18 Carpacter End DemopoUos® .88 U001 580 1.01 078980 1.20 0.87-1.86)
trials were clussified asnot based ol Belm o Notreported 004 [0.54-1.65 067 037-121)
Udimensional getiatric assessmentand  g=on Notreporled 1,74 (1.04-2.80) _ 1.1 {0.82.1.81)
follow-up because they did notinclude 25005 OB RACA 20 1ATRB0NTT) ~  CTB BT DI - - —m
a medical, fvnclmxg}i ;g:i psychoso- o oeE 142 059944  0.04(070-1.11) 077 0.61.088 .
cia] assessment!1GARBA or because ey 1.38 DAAB0N  1.17(0.781.73) 0,83 0.67-1.21)
these ssessments were ot combined g oo Noadissions 077 {0421.42) __0.06 (0.24-3.70)
with a2 follow-up intervention 3%t Re. - 0,48 0.04-5.99) 05 0.32:0.82) 1.:35 0.44-4.17)
. ported outcome data of the individual g ey 0AZ D1008%) 054032080 085 f.61-1.44)
trisls ere provided in online Table 1 ot i gy s 157090230 083 080115 140 088167
@uﬁfmmﬂssmwmmww ven Haactegt st 2 097006153  0.630.50140 089032151 :
/jmal0044). Hobert el 5% 102 0303.47 007 0.651.38) 0.8 (0,33-4.38) 3
Nowbory ot &% 150 026560 + 0.74 0.30-1.82) 020 (0.02-1.65) :
Methodolagical Quality of THals Combined figk ratio 60 ofoctd) 0.000.80-1.02)  0.05 (0.87-1.03)  0.94 (0.88-1.00) :
Measures of allocation conceslment S —m——mac- endomatiecly) 001 076100 0.04 0.831.08) 051 (061-1.0) i
were described for 5 trials #8530 Ran.  Seommmr o heloroganelly B o) 04 1
domtzation was stratified in several tri- : - - i

gis, but block sizes were regvoned only
in 2 reports.**? For 7 trials,7M3aean.y
some measyres of blinding were de-
scribed. The proportion of trials sna-
Iyzed using intent to treat without miss-
ing outcome data was 72.2% (13/18) for
mortality, 69.2% (9/13) for nursing
home admission, and 0% (0/16) for
functional status. Results of a detailed
quality assessment are avallable in on-
line Table 2 (hitp-/jama.ama-assn.org

- fissues/v28Tn8/jal 0044). In meta-

Tegression anzlyses, there was little
evidence (P>.10) that these aspecis of
methodological quality influenced re-
sults, There wis also little evidence of
funnel plot asymmetry, (P>.10), Fi-

nonsignificant (TABLE 2). In meta-
regression analysls, there was evidence
of an mssoclation of treattment effect with
the number of Iollgw-up visits (P=.05),
which expliined alarge proportion of in-
tertrin] heterogeneity (1 was reduced
from 0.034 to 0.012), Metr-~analysis of
trials stratified by tertiles of the number
of follow-up visits 1s shown in FiGUre 2
the reduction in admissions is evident
only for programs with at least 5 fol-
low-up visits. The estimated reducdon
1 the tisk of admission for trisls in the
upper tertfle (>9 follow-up visits) was
34% (RR, 0.66; 95% CI, 0.48-0.92) and
the typical risk difference was 2.3%, for

with controbgroup mortality (Pe=.04). In
wmultvariable analysis, the type of intez-
vention was the mare important factor
and explained about half of intertrial het-
erogeneity (v was reduced from 0.021
t0 0.010). Combining trials according to
multidimensional assessment and fol-
low-up resulted ing 24% reduction {n the
sisk of functional declitie (RR, 0.76; 95%
Cl, 0.64-0.91) (FIGURE 3). The typical
absolute reduction n risk was 6.7%, lot
anumber needed to visic of 15. When ui-
als were smalyzed by tertles of control
group morality, & beneficial effect on
function was evident for the first teniile
(5 wials with annual mortality from 3.4%-

nally, resuhs did not differ signifi- & number needed to visit of 43. 5.8%), with an RR of 0.78 (95% C1,
cantly according to geographical re- 0.64-0.95). The combined RR for the
glon orgroups of investigators (P>.10).  Effects on Functional Status middle tertile (6 trisls with mortality rates
Effects : Data were availsble for 16 trjals. Over-  from 6.1%-8.2%) was 1.00 (95% CI,
A on Nursing Home all, preventdve home visits appeared to  0.89-1.13); for the third tertile, 0.98 (95%

misslon have little effect on functionalstatus, but ~ €1,0.84-1.13; § trials with mortality from
The analysls wis based on 13 trials, Four  results were heterogeneous (Tahle2),In  8,3%-10.7%).

studies did not report on nursing home
admissions, and in 1 study, no admis-
slons occurred. Qverall, the reductionin
the risk of admission wes modest and

Sli-4 90/s€0°S 928-l

R

meta-tegression analysis, beneficial ef:
fects were assoclated with multidimen-
sional geristric assessment with fol-
low-up (P=.01) and invessely corvelated

yalbegeet

Effects on Mortality

‘This snalysis wasbased on 18 trials. Pre-
vesitive home visits appeared to reduce

JAMA, Tebruary 27, 2002-~Vel 287, No. 8 1025
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Figure 3. Effect of Preventive Home Visits on the Risk of Nusing Home Admission
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mortality, but results were again heter-
ogeneous (Table 2). In meta-regres-
ston analysis, there was sttong evi-
dence (Pa.004) that the mean age of
study participants was tiegatively asso-
ciated with effects on mortality. Inter-
trial variance was reduced from 0.021
to 0.003 when age was included 1n the
maodel, Meta-analysis of trisls seatifled
by tertiles of age is shown In FIGURE 4:
the reduction of mortality diminishes as
mean age approaches 80 yeurs, The es-
timated reduction in mortality {1 the
lowest terdle (imean age, 72.7-77.5years)
was 24% (RR, 0.76; 95% C1, 0.65-0.88)
and the typical rigk difference 4.1%. for
a number needed to Visit of 24 -

Sensitivity Analysis

Results were not materially changed af-
ter the trial® whose results had influ-
enced the formulation of study hypoth-
eses was excluded. There was still
cvidence supparting the importance of
the number of lollow-up visits for the
prevention of nursing home admis-
sions (P=.02), of multidimensional
geriatric assessment with follow-up for
the prevention of functional decline
(P=.01), and of age a5 an effect modi-
Ber for all-cause mortality (P«.03). The
RRs of nursing home admission (95%
Cls) from meta-analysis of trials strati-
fied by tertiles of the number of fol-
low-up visits were 1.05 (0.85-1.30,
lower tertile), 0.81 (0.66-0.99, middle
tertlle) and 0.66 (0.48-0.92, uppet
textile). The RRs for functional status
decline was 0.77 (0.62-0.95) if pro-
grams included cultidimensional ge-
riaric assessment with follow-up and
1.01 (0.92-1.11) if they did not. Fi-
nally, RRs for mortality from meta-
snalysis of trials stratified by tertiles of
rueah age were 0.76 (0.65-0.88, lower
tentile), 0.97 (0.89-1.05, middle ter
tile), snd 1.00 (0.83-1.21, upper tertile).

COMMENT

We hypothesized that preventive home
visitation programsare effective if based
on multidimenslons geratric assess-
mentwith extended follow-up and if of-
fered to older persons with relatively
good function at baseline. Based ona
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large numbcer of trials, the Andings from
our tmeta-analysis support these hypoth-
j €ses and indicate that preventive home
 visitation programs are effective only if
Interventions are bused on multidiraen-
sionnl geristric asscssrnent, include mul-
tiple follow-up home visits, and target
) persons at lower risk for death and thoge
" who are relatively young.
. Ourresults contrast with those of the
receat review by Elkan et al.f Thoseau-
« thars reported favorable effects on mor-
- tality and nursing home admisstons

" when combining all types of home-

based programs but found no improve-

ment in funcional status, which isin-

consistent with the rationale for home

visits. The discrepant resulls may be cx-
t plained by differences in the number
‘ and type of stadles included. Elkan and
, volleagues’ analysis combined trials of
' in-home preventive programs with tri-
» als of home-based egre coordinadon
| programs for patients discharged from
the hospital, whereas curanulysis was
restricted 10 trials of preventive home
visitation programs. Furthermore, the
suthors dld not include 4 recently
. published randosmized trigls? 853 and
! included quasi-randomized studies, Fi-
nally, Elkan et al did not obtain addi-
tional infarmation from the investiga-
tors,* which meant, for example, that

 their pooled analysis of fimedonal sta:.

tus was based on 4 studles ouly, rather
. than the 16 irials included in our analy-
sis, and that the power of detectlng pro-

., gram effects aud explaining heteroge-

¢ nelty was limited.
In our study, the 15¢ of multidimen-
sional geriatric assessment and fol-
| low-up was thé most important deter-
minant of program effects on functional
status cutcomes. This finding is com-
' patible with the coneept that funetional
' status decline can be delayed or pre-
vented by perlodic multidimensional
evaluation for detection of modifiable risk
factors and subsequent long-term inter-
vention 1o modily these risk factors as
well as to identify new risks, The result
 thata higher number of follow-up home
: visits was associated with a greater re-
duction of nursing home admissions s
¢ consistent with thls concept.

i
.
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Figure 4. Etfect of Preventive Home Visits oh ARl-Cause Mortality
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tional status were also related to 2 low
undetlying monslity rate of the study
population, which is campatible with the

hypothesis of better zevetsibility in the’

earlier stages of decling. Preventive pro-
grams reduced mortality in the younger
study populations (tnemn sge <80 yesxs)
butnot in older populations, indicating
that wortality visk wis tnodifiable in the
former group but not the latter. Further
studies ate required 10 determine
whether, in very old populations, in-
home prevention might affect disability-
free survival without prolonging over-
ol survival. It is noteworthy that the
factors associated with effects ov mor-
tality differed from these predicting ef-
fects on functional status end nursing
home admissions, which supports the
noton that different processes of care are
{mporuant in mortality and functional sta-
tus outcomes™
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mate the cost implications of preven-
tive home visits. The lifetirme costs for

& person admitted to long-term care in

& UK nursing home has been estimated
as $65000 (£42250).% We found that
th:d number neaded to visit :{pmnt
1 admisslon in programs with frequent
follow-up visits is about 40. Therefore,
programs with expenditures of Jess than
$1500 (£1000) per participant should
reduce costs, Furthermore, coste are sp-
proximate and probably not linear gver
time. We found that preventive home
visits requited an initial investment of
$433 per person the frst year to pro-
duce netsavings of $1403 per person an-
nually in the third year.!

Our smudy has limitations because it
wiis based on randomtzed controlied tri-
als; the comparisans made in meta-
regression rnalyses are obsexvational,
Meta-anslytic subgroup analyses, like
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subgroup analyses within trialy, arc
prone to bias and confounding and
therefore need to be imerpteted with
caution.’” Paniicular caution is re-
quired when the data inspire hypoth-
eges. However, this problem 1s un-
likely 10 have intraduced bias In this
study. Both hypotheses were defined a
ptiori. The hypothesis regarding pro-
gram characteristics was generated in
a previous meta-analysls of a different
get of rials of hospltal-based interven-
tions.3 The other hypothesis was based
on 2 plinned subgronp analysts of  tial
that was also included in the present
study®; however, results were robust af-
ter the exclusion of this trial. Never-
theless, prospective validation of these
results Is wartanted.
Out results have important policy
‘mplications. In countries with exdist-
ing national programs of preventive
home visits, the process and organiza-
tion of these visits should be reconsid-
ered necording to the criteria identi-
fied in this meta-analysls, In the United
States, a system for functional impair-
ment risk identification and sppropri-
ate intervention to prevent or delay
functional impairraent should be con-
sidered. A variety of health mainte-
nance organization programs specifi-
cally address the care needs of elderly
pauems."' In addition, an increasing
number of chronic-disease manage-
ment programs have been Intro-
duced. " Grafring the key concepts of
home-based preventive care programs
into these programs should be feasible
ss they continue 1o evolve and should
be cost-tffective. Identilying risks and
dealing with them xz an essential com-
ponent of the care of older persony is
central to reducing the emerging bur-
den of disabllity and improving the
qnality of life in eldetly people.
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Spergsmail 12 - til L 55:

”Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 30. november 2004 fra
Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende forebyggende hjemmebe-
sog. Jf. L 55 bilag 7

Svar:

Indledningsvist vil jeg gerne sla fast, at formalet med lovforslaget ikke er at
skzre ned pd kommunernes forebyggelsesindsats eller at fratage svage ®ldre
ydelser, de kan have szrlig gavn af. Tvaertimod. Det jeg ensker med lovfors-
laget er, at give kommunerne mulighed for at malrette og tilpasse den lokale
forebyggelsesindsats, siledes at den gavner bade de forholdsvist friske aldre
og de mere svzkkede xldre. Det forudsztter, at kommunerne far mulighed
for at prioritere den individuelle indsats pA en made, som passer bedst med
kommunens gvrige indsats pd omradet.

Baggrunden for forslaget er, at kommunerne i de seneste ar har efterspurgt
storre mulighed for at prioritere de forebyggende hjemmebesog overfor de
&ldre, hvor forebyggelseseffekten erfaringsmaessigt er storst. Som tidligere
nzvnt i mine svar til L 55 har de svageste @ldre ikke samme udbytte af et
forebyggende hjemmebesag, som andre ®ldre. Desuden siger langt storste-
delen af denne gruppe nej tak til tilbudet, fordi de allerede er i tat kontakt
med kommunen. Dette fremgar af heringssvar fra KL og fra Landsforenin-
gen af ansatte for sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesog.




Mange kommuner overvejer derfor, hvordan de ressourcer, der bruges pa
administration af ordningen overfor zldre, som ikke gnsker, eller ikke har
gavn af ordningen, kan omlagges til andre og mere méalrettede forebyggende
aktiviteter. Det m4 derfor forventes, at de kommuner, som overvejer at &nd-
re i lovens malgruppe, ogsa fastlegger en strategi for, hvordan de bedre kan
malrette indsatsen overfor de aldre, som undtages fra ordningen.

I sammenh®ng med ovenstiende, fremstar henvendelsen fra Landsforenin-
gen af ansatte for sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesog
(SFH) netop som et eksempel pa, hvordan de forebyggende hjemmebesog
ikke i tilstreekkelig grad lever op til formélet om at forebygge tab af funkti-
onsevien m.v. SFH beskriver en rakke eksempler pa, hvordan det forebyg-
gende hjemmebesoag kan gives til zldre, som modtager personlig og praktisk
hjzlp. Eksemplerne illustrerer alle tilfalde, hvor det forebyggende hjemme-
besog ferer til en revisitation af den &ldre med henblik pa at afhjelpe dennes
nedsatte funktionsevne. De enkelte cases fremstir siledes som eksempler pa,
hvordan det forebyggende personale primart fokuserer pa problemer, som
ogsa burde kunne opfanges via den nedvendige revisitation af den enkelte
borger. Det skyldes, at personalet i SFH’s eksempler primart fokuserer pa at
afhjelpe nuveerende funktionstab, via tildeling af ydelser, som fx kost- eller
treningstilbud. Det er imidlertid vanskeligt at vurdere, i hvor hgj grad denne
type hjemmebesog forer til en decideret forebyggelse af yderligere funk-
tionstab. Det er dermed ogsa vanskeligt at vurdere, i hvor hoj grad de pagzl-
dende eksempler illustrerer, hvad der ideelt set ber vare hensigten med et
forebyggende hjemmebesog.

Et centralt formal med de forebyggende hjemmebesog er at hjzlpe den en-
kelte borger til at benytte sine egne ressourcer til at forebygge kommende
funktionsnedsattelser og deraf felgende behov for personlig og praktisk
hjelp m.v. Forskningen viser i den forbindelse, at forebyggende hjemmebe-
sog har en signifikant effekt pdA mindre svakkede ®ldre, fordi disse aldre
endnu selv har ressourcer, som de kan anvende/aktivere med henblik pa at
forebygge/udsatte kommende funktionstab.

De =ldre, som allerede har faet personlig og praktisk hjelp, har imidlertid
ikke sa hgj gavn af de forebyggende hjemmebesgg. Det skyldes som nazvnt,
at de forebyggende hjemmebesog iser kan bruges til at fokusere pa de al-
dres egne ressourcer i samspil med mere langsigtede forebyggelsesstrategier.
Endvidere foretages der ikke sa tat opfelgning via hjemmebesagene, som
der erfaringsmaessigt er brug for overfor svakkede ldre. Svakkede xldre
har derfor i langt hgjere grad brug for et tvarfaglig kvalificeret behandlings-,
rehabiliterings- og plejetilbud, hvor man i hgjere grad tager udgangspunkt i
de behov for hjxlp, den zldre har som folge af aktuelle funktionstab. Dette
kan si medfore tildeling af en reekke forebyggelses- og behandlingsydelser i
stil med de ydelser, der beskrives i eksemplerne fra SFH. Her kan kommu-
nerne valge at kombinere ydelserne med eksempelvis tet ménedsvis opfolg-




ning for at sikre, at den aldre stadig har gavn af hjelpemidlet og ikke har
glemt de aftaler, der fx er indgiet om kostplaner, treening i hjemmet osv.

I den forbindelse er det centralt, at visitationspersonalet sivel som plejeper-
sonalet oftere er i kontakt med xldre, som modtager personlig og praktisk
hjalp, end det personale, som udferer forebyggende hjemmebesog. Svakke-
de aldre far siledes besgg af plejepersonalet flere gange om ugen, og hvis
der sker lobende ®ndringer i de ldres behov, fir de besgg af visitatoren 2-4
gange arligt. Personalet i hjemmeplejen har siledes som udgangspunkt langt
bedre forudsztninger for at kende den ldre og for at opbygge et personligt
tillidsforhold til den ldre, end det personale, som 1-2 gange arligt udferer
forebyggende hjemmebesog.

Jeg kan i den forbindelse henvise til Greve Kommune, som deltager i soci-
alministeriets Falgegruppe til lov om forebyggende hjemmebesog til celdre
m.v. Greve Kommune har oplyst, at de netop tilrettelegger plejen af de aldre
i overensstemmelse med ovenstiende eksempler pé 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 zldre.

Afslutningsvis vil jeg gerne kommentere case nr. 1, der omhandler besgget
hos Fru Hawabsky. Jeg vil gerne understrege, at der med lovforslaget er tale
om en pracisering af, at kommunen skal sikre, at den ®ldre bliver bekendt
med, at tilbudet eksisterer, og at borgeren forstar, hvad det indebarer, herun-
der hvordan man skal forholde sig for at fa konkret besgg. Da Socialmini-
steriet i 2002 undersogte kommunernes formidling af ordningen til aldre,
viste undersegelsen (Ankestyrelsen december 2002), at i alt 267 kommuner
kontaktede de zldre med et brev, som oplyste om indhold og formal med de
forebyggende hjemmebesog. Derudover supplerede over halvdelen af kom-
munerne med andre former for kontakt og information, fx via personlig kon-
takt til den xldre om ordningen. Det fremgik ogsi, at hovedparten af kom-
munerne pd daverende tidspunkt sendte breve ud, hvori kommunen selv
foreslog dato og tidspunkt for hjemmebesoget.

Det skal i den forbindelse tilfgjes, at de tilfeelde, hvor kommunerne valgte at
gore besoget afhengigt af, om de xldre selv reagerede pa brevets tilbud,
oftest var dér, hvor den ®ldre i en l&ngere periode havde sagt tak nej til det
forebyggende hjemmebesgg. Det er vigtigt at vere opmarksom pa, at det
ikke er alle borgere, som ensker at modtage de forebyggende hjemmebesag.
Det er derfor vigtigt, at disse borgere ikke far en oplevelse af, at kommunen
patvinger dem et hjemmebesog ved konsekvent at fastlegge dato og tids-
punkt, inden borgeren har sagt ja til tilbudet.

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




zldre 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 hjemmebespg kan styrke indsatsen overfor etniske ®ldre, der erfa-
ringsmassigt oplever betydelige funktionstab langt tidligere end andre bor-
gere. I den forbindelse skal 5 kommuner afpreve en model, hvor &ldre etni-
ske minoriteter fir forebyggende hjemmebesag allerede fra de er 65 ar. Pro-
jektet er et eksempel pd, hvordan kommuneme kan vazige at anvende de
forebyggende hjemmebesog fleksibelt i forhold til, hvilken malgruppe ind-
satsen retter sig mod. Det centrale i denne sammenhang er, at indsatsen til-
rettelegges individuelt med udgangspunkt i de behov, som er karakteristiske
for de enkelte malgrupper.

WA
(Aldle

/Charlotte Markussen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmal 11 (SOU).

Spergsmail 11 - til L 55:

”Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 30. november 2004 fra
Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende forebyggende hjemmebe-
sog. Jf. L 55 bilag 5?”

Svar:

Landsforeningen af ansatte for sundhedsfremmende og forebyggende hjem-
mebesog (SFH) fremforer i sin henvendelse til socialudvalget 3 synspunkter,
som jeg i det folgende vil kommentere.

Indledningsvist papeger SFH, at de skrebeligste ®ldre med lovforslaget ikke
l&ngere far mulighed for at fa forebyggende hjemmebeseg. Foreningen on-
sker i den forbindelse at prasentere en rekke konkrete praksiseksempler pa
dette. Eksemplerne er dog endnu ikke fremsendt, og jeg kan derfor ikke
kommentere disse. Jeg vil imidlertid geme gentage mit budskab om, at for-
malet med lovforslaget farst og fremmest er at give kommunerne en bedre
mulighed for at malrette indsatsen mod de borgere, der har sterst gavn af
ordningen. Mange udenlandske undersggelser tyder saledes pi, at aldre
svekkede mennesker ikke har samme gavn af forebyggende hjemmebesog,
som de zldre, der er forholdsvist friske. Der er ikke noget som tyder pa, at
dette skulle vare anderledes i Danmark, jvf. igangvarende dansk forskning
pé omradet. Konklusionerne peger saledes pa, at svekkede ®ldre mennesker
i langt hgjere grad har brug for et tvaerfaglig kvalificeret behandlings-, reha-
biliterings- og plejetilbud, end de har brug for forebyggende hjemmebesog.

Det er ogsa vigtigt at gentage, at selvom kommunalbestyrelsen har valgt at
undtage denne gruppe fra de generelle tilbud om forebyggende hjemmebe-
seg, kan myndigheden fortsat velge at tilbyde et forebyggende hjemmebe-
sog til en borger, som er undtaget fra besegsordningen. Dette kan fx ske,




hvis det ved (re)visiteringen af den personlige og praktiske hjlp viser sig, at
det vil vaere relevant for den pagzldende borger at fa et tilbud om et fore-
byggende hjemmebesog.

Desuden har kommunalbestyrelsen fortsat en rzkke forpligtelser - ogsa af
forebyggelsesmessig karakter — overfor borgere, som ikke har ret til fore-
byggende hjemmebesgag. Jeg skal i den forbindelse henvise til mine svar pa
spergsmal 1-4 og 7-9 til L 55.

Som det fremgar af mit svar pa spergsmal 9, har KL oplyst, at ca. 1/3 af
kommunerne i dag overvejer, hvordan der alternativt kan sazttes fokus pa
aktivering og vedligeholdelse af funktionsniveauer hos de svageste borgere.
Det vil sige, at kommunerne overvejer, hvordan de aktuelle ressourcer kan
omlzgges til andre forebyggende aktiviteter p& ®ldreomradet. Disse overve-
jelser vil formentlig blive styrket i lyset af, at den kommende kommunalre-
form netop vil ege kommunernes ekonomiske incitament og ansvar for fore-
byggelsesindsatsen generelt. Hvis nervaerende lovforslag vedtages, vil jeg
som navnt i mit svar pa spergsmal 2 til L 55 iverksztte en undersogelse af
kommunernes forebyggelsesindsats pa a&ldreomradet. I den forbindelse for-
venter jeg, at kommunernes overvejelser og strategier vedr. forebyggelses-
indsatsen overfor de svageste xldre vil fremga af undersogelsen.

SFH skriver endvidere, at lovforslaget gor det muligt for kommunerne selv
at bestemme, hvordan de vil informere de xldre om de forebyggende hjem-
mebeseg. I den forbindelse vil jeg gerne understrege, at der med lovforslaget
ikke er tale om indferelse af nye regler om informationspligten, men at der
alene er tale om en przcisering af galdende ret. Som det fremgar af be-
markningerne til lovforslaget, skal @ldre borgere have stillet tilbudet om 2
arlige hjemmebesog til ridighed. Det er kommunerne selv, som skal tage
stilling til, hvor ofte borgeren skal kontaktes, og hvilkken kontaktform kom-
munen vil benytte sig af. Det preciseres dog samtidig, at det ikke er til-
strekkeligt blot at oplyse generelt om tilbudet. Det er ogsa vigtigt, at kom-
munen sikrer, at den zldre bliver bekendt med, at tilbudet eksisterer, og at
borgeren forstar, hvad det indebzrer, herunder hvordan man skal forholde
sig for at fa konkret besag.

Endelig papeger SFH, at der er behov for labende at uddanne det personale,
som udferer det forebyggende hjemmebesog. Dette er jeg meget enig i. Som
det fremgar af mit svar pa spergsmal 6 til L55, er det vigtigt, at forebyggen-
de hjemmebesog varetages af personer, som har kendskab til sociale og
sundhedsmassige forhold i bred forstand. Det er bl.a. vaesentligt, at persona-
let er godt orienteret om bl.a. kommunens sociale tilbud og om andre aktivi-
tets- og samvarsmuligheder m.v. Jeg skal i den forbindelse henvise til, at
SFH jo netop udbyder efteruddannelseskurser til det personale, der foretager
forebyggende hjemmebesog. Endvidere har jeg kendskab til en rekke andre
kommuner, som serger for lsbende at undervise sit forebyggende personale i
forskellige aspekter af den forebyggende indsats. Endelig er Socialministeri-




et netop ved at iveerksaztte et efteruddannelsestilbud, som omfatter ca. 600
pladser til det personale, som tilbyder forebyggende hjemmebesgg. Efterud-
dannelse skal medvirke til at give et kompetenceleft i forhold til personalets
mode med mennesker med demens og deres parerende. Kurset skal bl.a. give
vejledning i, hvordan man kan handtere aflastnings- og adferdsproblemer
blandt demente og deres familier.

< ~ e
Eva Kjer gansen

Clhte r—
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmil 10 (SOU).

Spergsmal 10 - til L 55:

Ministeren bedes oplyse, hvor mange penge Hvidovre Kommune, siden ved-
tagelsen af lov nr. 1117 af 20. december 1995, er blevet bevilliget til fore-
byggende hjemmebesag samt hvor stor en del af disse midler, der reelt er
blevet brugt til forebyggende hjemmebesog.”

Svar:

I 2004 blev landets kommuner over det kommunale bloktilskud bevilliget
115 mio. kr. som felge af lov nr. 1117 af 20. december 1995.

Hvidovre Kommunes andel af det samlede beskatningsgrundlag udger knap
1 pct. Hvidovre Kommune skennes derfor at have faet 1,1 mio. kr. i 2004
som folge af loven.

I nedenstiende tabel er det antaget, at Hvidovre Kommunes andel af beskat-
ningsgrundlaget ikke har @ndret sig i perioden.

Tabel 1. Udviklingen i bloktilskud til og registrerede udgifter for forebyggende hjemmebesog for
perioden 1996 til 2003

L p e AR A

Hvidovre komm i

P o

Hvidovres andel af
bloktilskuddet 03] o6 o8| 11| 11| wn1] 11| 11

Regnskabstal for
Hvidovre Kommune
konto 5.32.05 1,1 1,1 1,2 1,2 3,0




Udover Hvidovre Kommunes andel af bloktilskuddet, viser tabellen regn-
skabstallet for gruppering 5.32.05 forebyggende hjemmebeseg. Kommuner-
ne har ikke registreret udgifter pd denne gruppering for 1999. Det ses dog af
tabellen, at Hvidovre Kommune har registreret en stabil udvikling i udgifter-
ne frem til 2003, hvor udgifterne er steget voldsomt.

Hvidovre Kommune har oplyst Socialministeriet, at kommunen anvender ca.
1,2 mio. kr. om &ret pd forebyggende hjemmebesog. Arsagen til at man i
2003 har angivet et forbrug pd 3 mio. kr. er, at kontoen nu ogsi omfatter
andre udgifter til udgiende teams pd aldreomradet, fx indsatser pa bolig-,
hjemmesygepleje- og hjelpemiddelomradet.

Hvidovre Kommune har endvidere oplyst, at de to lovpligtige beseg til ldre
over 75 ar i dag suppleres med tilbud om et ekstra forebyggende besag i
tilfeelde af tab af agtefzlle eller barn mv. Endvidere overvejer kommunen
fremover at arrangere szrlige temadage om forebyggelse, som retter sig mod
alle zldre. Temadagene skal fx fokusere pa emner som faldulykker og diabe-
tes mv. Desuden er visitationsenheden i kommunen blevet palagt at vere
opmarksomme pé ekstra behov for forebyggende hjemmebesog i den gene-
relle behovsvurdering af borgeren.

C
Eva Kjer Hahsen

@0@‘“’- Clege_

/Birgitte Olesen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmal 9 (SOU).

Spergsmal 9 - til L 55:

”Hvordan vil ministeren sikre, at de ®ldre i forbindelse med ®ndringen af
loven far den forebyggende samtale, og at der stilles sporgsmal, som den
eksisterende lov sikrer i dag?”

Svar:

Formalet med lovforslaget er som tidligere nevnt at give kommunerne en
bedre mulighed for fleksibel tilretteleggelse af ordningen med de forebyg-
gende hjemmebespg, siledes at kommunerne i sterre omfang kan malrette
indsatsen mod de borgere, der har storst gavn af ordningen.

Derfor giver lovforslaget mulighed for, at kommunalbestyrelsen kan undtage
den gruppe af borgere over 75 ar, som i forvejen modtager personlig og
praktisk hjzlp efter servicelovens § 71, og som derfor er i hyppig kontakt
med den kommunale xldrepleje.

Da formalet netop er at give kommunalbestyrelsen mulighed for at differen-
tiere malgruppen, giver det ingen mening, hvis der fra centralt hold samtidig
stilles krav om, at alle ldre sikres en forebyggende samtale i den form, som
den nuvarende ordning indebzrer.

Det er vigtigt at understrege, at det er frivilligt for kommunalbestyrelsen, om
den vil velge at undtage modtagere af personlig og praktisk hjalp fra be-
segsordningen. Og selvom kommunalbestyrelsen har valgt at undtage denne
gruppe, kan myndigheden fortsat valge at tilbyde et forebyggende hjemme-
besog til en borger, som er undtaget fra besggsordningen. Dette kan fx ske,
hvis det ved (re)visiteringen af den personlige og praktiske hjzlp viser sig, at
det vil vare relevant for den pageldende borger at fa et tilbud om et fore-
byggende hjemmebesag.




~

Hvis en kommunalbestyrelse valger at undtage modtagere af personlig og
praktisk hjzlp fra besegsordningen, har de imidlertid ogsa mulighed for at
afvise individuelle forespergsler om forebyggende hjemmebesag, hvis den
pagzldende borger tilhorer den persongruppe, som kommunen har valgt at
undtage fra ordningen.

Det er imidlertid vigtigt at understrege, at kommunalbestyrelsen fortsat har
en rekke forpligtelser - ogsa af forebyggelsesmeaessig karakter — overfor
borgere, som ikke har ret til forebyggende hjemmebeseg. Det folger af bl.a.
bestemmelserne i servicelovens § 3, hvoraf det fremgar, at kommunalbesty-
relsen skal tilbyde gratis radgivning til de borgere, som har behov herfor.
Formilet med radgivningen er bl.a. at forebygge sociale problemer og pa
lengere sigt at sztte borgeren i stand til at lese opstaede problemer ved egen
hjzlp.

Endvidere er kommunen ifolge § 113 forpligtet til at folge op pa de enkelte
sager for at sikre sig, at hjzlpen fortsat opfylder sit mil. Kommunen skal
herunder vare opmarksom pa, om der er behov for at yde andre former for
hjzlp. Opfelgningen skal, i lighed med pr@misserne for de forebyggende
hjemmebesog, ske ud fra modtagerens forudsztninger og si vidt muligt i
samarbejde med denne. Ved (re)visitationen af den personlige og praktiske
hjelp vil kommunen siledes ogsa skulle vere opmarksom pé, om der kan
vere behov for eksempelvis genoptrening eller vedligeholdelsestrzning,
som fx kan vare med til at forebygge faldulykker.

Visitatoren kan ogsa vurdere, om der i kommunen er tilbud efter § 65 om
aktiverende eller forebyggende tilbud, som kan imedekomme borgerens
eventuelle behov for at deltage i fritidsaktiviteter eller danne nye sociale
netverk m.v. I den forbindelse vil det i evrigt ogsa vere naturligt at henvise
til de aktiviteter, som der kan vare tilgengelige via frivillige organisationer i
den pagaldende kommune. Dette kan fx vare tilbud om zldreidrat eller om
samtalegrupper for parerende til demente eller zldre, som har mistet en 2g-

tefzlle m.v.

Der henvises ogsa til mine svar pa spergsmal 1-4 og 7-8.

Clhte LA

/Charlotte Markussen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -

Spergsmal 8 (SOU).

L 55 - Spergsmal 8:

”Vil ministeren sikre, at plejepersonalet, der kommer i de zldres hjem, far
pligt til at oplyse om, at der findes et tilbud om forebyggende hjemmebesog,
som den aldre kan valge at modtage?”

Svar:
Kommunalbestyrelsen er som nzvnt forpligtet til ud fra en samlet helheds-

vurdering at tildele borgeren de ydelser, der er behov for. Dette forudsztter
ogsd, at kommunalbestyrelsen serger for, at det udferende plejepersonale er i
stand til at varetage sin forpligtelse til at kontakte den kommunale myndig-
hed, hvis der opstir andringer i den ®ldres behov for hjzlp. Myndigheden
vil sdledes, via plejepersonalets/leveranderens tilbagemeldinger, fa et grund-
lag for at vurdere, om der er behov for at yde andre former for hjalp, herun-
der tilbud om et sarligt forebyggende tiltag eller evt. et forebyggende hjem-
mebesog.

Der henvises ogsa til mine svar pa spergsmal 1 ~4, 7 og 9.

P -

e Eva Kjer Hansen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november

folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmal 7 (SOU).

L 55 - Spergsmal 7:

”Hvordan vil ministeren sikre, at personale ansat i hjemmeplejen bliver op-
mzrksomme p4, at de har mulighed for at hidkalde personale, der er uddan-
net specifikt til at lave forebyggende hjemmebesog, sdledes at zldre over 75
ar, der i forvejen modtager hjzlp, kan fa tilbud om forebyggende hjemmebe-
sog?”’

Svar:

Som jeg tidligere har understreget, andrer lovforslaget ikke pa kommunal-
bestyrelsens forpligtelse til ud fra en samlet helhedsvurdering at tildele bor-
geren de ydelser, der er behov for, herunder ogsé bestemte forebyggende

' tiltag.

Der gores i den forbindelse opmarksom pa, at det er den kommunale myn-
dighed og ikke plejepersonalet, der har kompetence til at visitere den enkelte
#ldre til konkrete ydelser. Plejepersonalet har en forpligtelse til at vare op-
merksom pa &ndringer i modtagerens behov, og til at kontakte den kommu-
nale myndighed, hvis der opstir sidanne zndringer. Myndigheden vil séle-
des, via plejepersonalets tilbagemeldinger, fa et grundlag for at vurdere, om
der er behov for at yde andre former for hjzlp, herunder tilbud om serlige
forebyggende tiltag.

Dette forudsztter, at kommunalbestyrelsen serger for, at det udferende ple-
jepersonale er i stand til at varetage sin forpligtelse til at kontakte den kom-

munale myndighed, hvis der opstar &ndringer i den &ldres behov for hjalp.

Der henvises ogsa til mine svar pa spergsmil 1-4 samt 8-9.
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmil 6 (SOU).

L 55 - Spergsmail 6:

”Kan ministeren bekrzfte, at samtaler i forbindelse med forebyggende
hjemmebesog skal varetages af veluddannet personale jf. bemarkningeme til
§ 1 i lov om forebyggende hjemmebesog nr. 1117 af 20. december 1995, og
er ministeren enig i, at det ogsé skal vere tilfzldet i den nye lov? Vil mini-
steren endvidere sikre, at dette praciseres i forbindelse med lovforslaget?”

Svar:

Det fremgar af de bemarkninger, som spergeren henviser til i tilknytning til
§ 1 i lov om forebyggende hjemmebesog nr. 1117 af 20. december 1995, at
”samtalerne ved de forebyggende hjemmebesag bar varetages af en person,
som har grundigt kendskab til sivel sociale som sundhedsmassige forhold i
bred forstand”.

Af Vejledning om sociale tilbud til zldre m.fl. (1998) fremgér hvorfor, dette
er vigtigt. De forebyggende hjemmebesog skal indeholde en helhedsoriente-
ret samtale, hvor den &ldres forhold i al almindelighed gennemgas og even- |
tuelle spergsmal dreftes. Samtalerne kan fx omhandle dagligdag, trivsel, |
socialt netvaerk, bolig, ekonomi, sundhedstilstand m.v. Pa baggrund af sam-

talen skal der henvises til forskellige forebyggende og aktiverende tilbud,

som findes i kommunen, og er tilrettelagt af frivillige organisationer m.v.

eller af kommunen selv. Efter behov kan der endvidere vejledes om andre

relevante sociale eller sundhedstilbud, boligtilbud mv.

For at opfylde formalet med besggene er det derfor vigtigt, at de varetages af
personer, som har kendskab til sociale og sundhedsmaessige forhold i bred
forstand. Det er vaesentligt, at personalet er godt orienteret om bl.a. kommu-
nens sociale tilbud og om andre aktivitets- og samvarsmuligheder m.v.




Ovenstaende understreges af, at det netop er blevet dokumenteret, at uddan-
nelse af det personale, der foretager besegene, har en signifikant betydning
for effekten af hjemmebesogene. Undersogelsen er foretaget af Institut for
Folkesundhedsvidenskab og er et delresultat fra et sterre evalueringsprojekt
om de forebyggende hjemmebesog, som Socialministeriet har finansieret.

Nar preciseringen af personalets uddannelse ikke er medtaget i det forelig-
gende lovforslags bemarkninger skyldes det, at bemarkningerne til Lov om
forebyggende hjemmebesog nr. 1117 af 20. december 1995, stadig er gel-
dende for fortolkning af loven, for s vidt angar § 1 stk. 1 og til dels ogsé for
stk. 2. De specielle bemarkninger til det foreliggende lovforslag retter sig
séledes udelukkende mod de ®ndringer, som foretages med det nye lovfors-
lag. Lovforslaget omfatter som bekendt ikke indholdet i og tilrettelaggelsen
af de forebyggende hjemmebesogg, men udelukkende forhold omkring infor-
mation om loven samt bestemmelse af lovens malgruppe.

Derfor er der ogsd med det nye lovforslag en forventning om, at det fore-
byggende arbejde skal varetages af en person, som har grundigt kendskab til
savel sociale som sundhedsmassige forhold i bred forstand.

o
Olgwe L~

/Charlotte Markussen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed —~ i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmil 5 (SOU).

L S5 - Spergsmal §:

“Ministeren bedes oplyse, hvad det vil medfere af merudgifter, hvis ordnin-
gen udvides til ogsd at omfatte folkepensionister, der mister en agtefelle
eller samlever. Det drejer sig ikke om to forebyggende besgg arligt, men ét
eller to forebyggende besog hos den efterladte. Besgget kan vere med til at
hjzlpe selvmordstruede videre efter en zgtefelles dadsfald”.

Svar:

Spergsmalet omhandler personer mellem 65 og 74 ar, hvis zgtefelle eller
samlever der. Ud fra de foreliggende statistiske oplysninger er det ikke mu-
ligt at beregne, hvor mange personer det drejer sig om aret. Men hvis det
anslas, at ca. 2 pct. af de 65-74-arige hvert ar mister en xgtefzlle, svarer
dette til 8.500 personer.

Hvis en person skal tilbydes 1-2 arlige hjemmebesag, vil gennemsnitsudgif-
ten pr. person vere ca. 600 kr. Den samlede udgift vil under disse forudsat-
ninger vare godt S mio. kr. om éret. Det skal dog understreges, at der er
betydelig usikkerhed forbundet med dette skeon, og at belabet siledes kan
vise sig at vere dobbelt sa stort, alt efter hvor mange ldre, der mister en
zgtefelle.

Selvmord blandt zldre, sdvel som blandt andre aldersgrupper, er en meget
alvorlig og tragisk hzndelse. Jeg tror, at den bedste made at forebygge selv-
mord pa er ved en bred og helhedsorienteret indsats. Forebyggelse er i hgj
grad et spergsmal om at forbedre &ldre menneskers livskvalitet som helhed.
Et godt zldreliv handler ikke kun om at fi hjemmehjzlp og ordnet indkeb,
men lige sa meget om indhold, oplevelser og samvaer med andre mennesker.
Hvis vi kan medvirke til at skabe netvark blandt =ldre og modvirke isolati-
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Holmens Kanal 22
1060 Kabenhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518
E-mail sm@sm.dk

CBP/ J.nr. 20-889




on, tror jeg derfor vi vil vare naet et langt stykke. Det gor vi blandt andet
ved fortsat at udvikle de aktivitetstilbud der er i dag til aldre, bide i kom-
munerne og blandt de frivillige organisationer.

Der er endvidere igangsat en lang raekke tiltag bade i og udenfor Socialmini-
steriets regi med henblik pa forebyggelse af selvmord. For eksempel vil Cen-
ter for Selvmordsforskning fremover sté for en arlig konference om forebyg-
gelsesindsatsen, ligesom Sundhedsstyrelsen netop har udsendt en vejledning
til ansatte i sundhedssektoren om vurdering og visitation af selvmordstruede.
Pa forskningsomrédet er der sket en styrkelse og koordinering af aktiviteter-
ne. Endvidere skal forskning i drsagerne til selvmord og hvordan vi bedst
forebygger selvmord fortsat vaere et prioriteret omrade.

Jeg er meget opmaerksom pé, at zldre er en af de grupper af selvmordstrue-
de, hvor der er behov for en szrlig indsats. I aftalen om satspuljen for 2005
blev der derfor afsat i alt 40 mio. kr. til en fortsat social indsats mod selv-
mord i szrligt udsatte grupper, herunder bl.a. zldre m®&nd. Midlerne kan
bl.a. benyttes til efteruddannelse af relevant personale, fx af plejepersonalet
eller af det personale, som foretager forebyggende hjemmebesag.

-~

Eva Kjer Hansen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmal 4 (SOU).

L 55 - Spergsmail 4:

“Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 14. september 2004 fra In-
geborg Byskov, jf. L 55 - bilag 3.

Svar:

Ingeborg Byskov foreslar i sit brev til socialudvalget, at lovteksten i forslag
til lov om forebyggende hjemmebesog ®ndres, siledes at det kun er borgere,
der modtager varig personlig og praktisk hjlp flere gange i dognet, der kan
undtages fra ordningen.

Baggrunden for lovforslaget er, at en reekke kommuner har givet udtryk for,
at den puvarende ordning om forebyggende hjemmebeseg er ufleksibel.
Bl.a. tyder bide kommunale erfaringer og forskningsresultater p4, at der kun
er meget ringe effekt ved forebyggende hjemmebeseg til svage @ldre. Dette
skriver Inge Byskov ogsa i sit brev. Det vurderes saledes, at 2ldre som ikke
er svekkede i nevnevardig grad, er de ldre, som har sterst gavn af et fore-
byggende hjemmebesag. Kommunerne har derfor efterlyst bedre muligheder
for at malrette de forebyggende hjemmebeseg til de borgere, hvor effekten
erfaringsmassigt er sterst.

Desuden har flere kommuner i de senere ar registreret konkrete klager over
de forebyggende hjemmebesgg, fra borgere som modtager bade personlig og
praktisk hjzlp. Det skyldes bl.a., at borgerne ikke har gnsket at modtage en
ny og fremmed person i hjemmet, bl.a. fordi de i forvejen modtager ugentli-
ge besopg af deres faste hjzlpere.




Det er vigtigt at vare opmarksom p4, at &ndringen i lovens mélgruppe ikke
fratager &ldre, som far personlig og praktisk hjalp, muligheden for at fa
tilbud om forebyggende tiltag. Lovforslaget &ndrer nemlig ikke pd kommu-
nalbestyrelsens forpligtelse til ud fra en samlet helhedsvurdering at tildele
borgeren de ydelser, der er behov for. Vurderingen af den ®ldres behov for
hjzlp skal ske pé grundlag af en samlet helhedsorienteret vurdering af den
&ldres funktionsniveau og evrige trivsel m.v. Vurderingen skal ske i samrad
med den zldre selv.

Zldre som flere gange i degnet modtager personlig og praktisk hjzlp, udger
kun en forholdsvis lille del af den samlede del af xldre, som modtager per-
sonlig og praktisk hj&lp, og som generelt set har en vasentligt nedsat funkti-
onsevne. Det vil derfor ikke give mening at afgrense undtagelsesbestemmel-
sen til kun at gelde de ®ldre, som modtager omfattende hjzlp flere gange

dagligt.

Jeg skal ogsa understrege, at det er frivilligt, om kommunerne vil undtage
malgruppen fra lovforslaget. Hvis en kommune vurderer, at der er mange
zldre, der modtager bade personlig og praktisk hjzlp, som kan have gavn af
de forebyggende hjemmebeseag, kan de sagtens velge fortsat at tilbyde de
xldre besogene.

Lovforslaget forhindrer heller ikke kommuneme i at tilbyde de forebyggende
hjemmebesag pa grundlag af et individuelt skon. Fx kan man ved det forste

forebyggende hjemmebeseg i samrdd med borgeren vurdere, om der er be-
hov for fortsat at udfere hjemmebesggene hos den pagasldende borger.

Der henvises i gvrigt til min besvarelse pa spergsmal 1,3 samt 7-9.

Gl —
va Kjer sen

/Charlotte Markussen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
felger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmal 3 (SOU).

L 55 - Spergsmal 3:

”Finder ministeren, at der i nuvarende situation er tid til, at personalet skal
lase nye opgaver og i benzgtende fald, hvad agter ministeren at gere?”

Svar:
Som nzvnt i mit svar til spergsmal 1 medforer lovforslaget ikke nye ar-

bejdsopgaver for personalet i zldreplejen.

I forbindelse med visitation og revisitation er kommunen jzvnligt i kontakt
med borgere, som modtager personlig og praktisk hjelp, og personalet skal
som hidtil vurdere borgerens samlede situation og dermed ogsa vurdere, om
der er behov for szrlige forebyggende tiltag. Kommunerne har en klar for-
pligtelse i serviceloven til at yde tilstraekkelig og forsvarlig hjzlp til den
enkelte borger. Hjzlpen skal baseres pa en konkret og individuel behovsvur-
dering, og nzrvaerende lovforslag endrer ikke ved disse forpligtelser.

Afslutningsvis vil jeg gerne bemarke, at manglende ressourcer (og dermed
tid) aldrig kan legitimere, at ldre borgere ikke fir den hjlp, de har behov
for. Dette geelder ogsa i forhold til behov for forebyggende tiltag. Lovforsla-
get undtager sdledes ikke kommunalbestyrelsens forpligtelse til ud fra en
samlet helhedsvurdering at tildele borgeren de ydelser, der er behov for.

Der henvises i ovrigt til min besvarelse pa spergsméal 1-2, 4 samt 7-9.

Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Ksbenhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518
E-mail sm@sm.dk

CBP/ J.nr. 20-889
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmal 2 (SOU).

L 55 - Spergsmal 2:

”Hvordan vil ministeren garantere, at de penge kommunerne sparer, gir til
de svageste xldre?

Svar:
Det er op til hver enkelt kommunalbestyrelse at treffe beslutning om, hvor-

vidt der ikke lengere skal gives forebyggende hjemmebesag til personer, der
modtager bide personlig og praktisk hjzlp. Et eventuelt riderum som folge
heraf skal kommunalbestyrelsen i henhold til kommuneaftalen for 2005 an-
vende til forbedringer for zldre med sterre plejebehov. At dette gennemfores
i den enkelte kommune i 'overensstemmelse med kommuneaftalen, er kom-
munalbestyrelsens ansvar.

Pa baggrund af den lobende kontakt med kommunerne vurderer KL med
forbehold folgende udsigter i kommunerne ved en begrensning i malgrup-
pen for forebyggende hjemmebesag:

e 1/3-1/2 af kommunerne vil pa kort sigt ikke @ndre praksis. Disse
kommuner vil fortsat tilbyde besgg til borgere, der modtager ud-
strakt hjemmehjlp.

e Yderligere ca. 1/3 af kommunerne overvejer, hvordan der alternativt
kan sazttes fokus pi aktivering og vedligeholdelse af funktionsni-
veauer hos de svageste borgere. Det vil sige en omlaegning af de ak-
tuelle ressourcer til andre forebyggende aktiviteter, der samtankes
med den gvrige indsats pa &ldreomradet.

e Den resterende ca. 1/3 af kommunerne ma antages at drosle besoge-
ne ned. Blandt disse kommuner har flere angivet, at ressourcerne




skal omplaceres fra de forebyggende hjemmebeseg til hjemme-
hjalp/trening.

Kommunernes Landsforening skeonner pa grundlag af alderssammensatnin-

gen blandt hjemmehjzlpsmodtagerne, at den samlede besogsaktivitet mak-
simalt kan reduceres med 13-20 pct. Det vil sige, at der maksimalt kan frigi-
ves ressourcer svarende til 15-23 mio. kr. arligt i kommunerne. Tages der
hgjde for forventningen til kommunernes implementering, jf. oplysningerne
ovenfor, indsnzvres den reelle reduktion til 5-12 mio. kr.

I de kommunale regnskaber er der en szrlig gruppering til forebyggende
hjemmebesag, som pd regnskab 2003 udger 83,7 mio. kr. Dette faktiske
forbrug vedrerer imidlertid kun de medarbejdere, der som eneste opgave
varetager forebyggende hjemmebesog. 1 de kommuner, hvor funktionen
kombineres med andre myndighedsopgaver, undervisnings- udviklingsakti-
viteter, fremgar midlerne ikke af den autoriserede gruppering til forebyggen-
de hjemmebesag. I stedet vil de vare konteret generelt pa ldreomradet eller
som en fallesudgift pa forvaltningsniveau.

Det vil siledes ikke vaere muligt via de kommunale regnskaber at fa et retvi-
sende billede af udviklingen i de samlede udgifter til forebyggende
hjemmebesog. Ligeledes vil eventuelt frigivne midler i det omfang de
anvendes pa gvrige omrader pa ®ldreomradet ikke kunne identificeres, da de
ikke kan eremazrkes i regnskabet som sparede midler pa forebyggende
hjemmebesog.

Jeg vil gerne understrege, at regeringen prioriterer den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats i 2ldreplejen hejt, og jeg betragter lov om fore-
byggende hjemmebesag som et centralt redskab i denne sammenh&ng. Det
er derfor vigtigt for mig at pointere, at der med lovforslaget ikke er lagt op til
en besparelse pa forebyggelsesomradet. Formalet er, som jeg ogsa tidligere
har nzvnt, at give kommunerne storre frihed til at tilrettelegge de forebyg-
gende hjemmebespg, s indsatsen mélrettes de grupper, som vi ved har mest
mulig gavn af den. Jeg tror ogsa det er i alles interesse, at kommunerne bru-
ger ressourcerne der, hvor de har den starste effekt.

Jeg vil imidlertid gerne vaere lydher overfor de bekymringer, som ligger bag
de spergsmal, der har varet rejst om kommunernes prioritering og tilrette-
leggelse af forebyggelsesindsatsen overfor de zldre, der modtager personlig
og praktisk hjzlp. Jeg har derfor valgt at indarbejde en revisionsbestemmelse
i lovforslaget, der betyder, at lovforslaget skal revideres to ar efter lovens

vedtagelse.

Revisionen af lovforslaget vil blive foretaget p4 baggrund af en undersoggelse
af ~nmunernes praksis ved forebyggende hjemmebeseg for ®ldre. Som
be:.2>.it blev kommunernes administration af reglerne om forebyggende




hjemmebeseg undersegt i 2002, og jeg vil nu bede Ankestyrelsen folge op pa
den davzrende undersogelse.

Undersogelsen skal bla. afdekke i hvilket omfang, kommunerne benytter
sig af muligheden for at begrense malgruppen. Endvidere skal undersoagel-
sen afdekke kommuneres generelle forebyggelsesindsats over for @ldre,
herunder hvordan de pdgzldende kommuner evt. har valgt at omprioritere
indsatsen pa xldreomridet. Kommunerne vil ogsé blive bedt om at redegere
for, hvordan de sikrer, at zldre som modtager personlig og praktisk hjelp,
far tilbud om forebyggende tiltag, hvis de har et behov for dette.

Der henvises i ovrigt til min besvarelse pa spergsmal 1,3-4 samt 7-9.

G e bt iy —

Eva Kjer Hansen
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/Charlotte Markussen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 19. november
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 55 -
Spergsmal 1 (SOU).

L 55 - Spergsmal 1:

”Hvordan vil ministeren sikre, at personalet er uddannet til at lose de nye
opgaver omkring den forebyggende indsats?”

Svar:

Forslag til andring af lov om forebyggende hjemmebesog til zldre m.v.
giver kommunerne mulighed for at undtage modtagere af personlig og prak-
tisk hjelp fra tilbudet om forebyggende hjemmebesog. Forslaget imede-
kommer et anske fra kommunerne om i sterre omfang at kunne malrette den
forebyggende indsats til de borgere, hvor effekten af indsatsen erfarings-
massigt er storst.

Lovforslaget medferer ikke nye arbejdsopgaver til personalet i ®ldreplejen,
fordi kommunen hele t_it'len ifolge serviceloven har varet forpligtiget til at
varetage borgerens behov for hjzlp, herunder ogsa behov for forebyggende
tiltag. Det kan fx vare tilbud om vedligeholdelsestrning efter servicelovens
§ 73a eller tilbud omr at deltage i de sociale aktiviteter, der er i den pagel-
dende kommune (efter § 65). Kommunen er ogsa ifelge § 3 forpligtet til at
tilbyde den enkelte szrlig radgivning om fx forebyggelse af sociale proble-
mer, hvis der er et behov herfor.

Der er derfor ikke krav om, at den kommunale visitation skal omfatte et tra-
ditionelt forebyggende hjemmebeseg. En borger, der modtager bide person-
lig og praktisk hjzlp, ma siledes forventes at vare sa meget i kontakt med
plejepersonale og visitator, at man hurtigt vil kunne observere evt. behov for
forebyggende tiltag.
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Det folger saledes af den almindelige forpligtelse til lebende opfelgning pa
den tildelte hjzlp, at kommunen skal vurdere, om borgerens situation har
@®ndret sig, og om der er behov for at &ndre i hjzlpen.

Det personale, der udferer den personlige og praktiske hjzlp, og som jevn-
ligt kommer i borgerens hjem, har altsa fortsat pligt til lebende at vare op-
merksomme pd &ndringer i modtagerens behov, og til at kontakte den
kommunale myndighed, hvis der er tegn pa sadanne &ndringer.

P4 baggrund af disse tilbagemeldinger far myndigheden et grundlag for fx at
vurdere behovet for en szrlig forebyggende indsats overfor de borgere, der
er undtaget fra hjemmebesggsordningen.

Der henvises i gvrigt til min besvarelse pa spergsmal 2-4 samt 7-9.

Gl
Eva Kjer sen
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