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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 13. oktober 2006
felger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spergsmal
nr. 6 (SOU Alm. del).

Spergsmal nr. 6:

”Ministeren bedes sende udvalget en redegerelse for med hvilke skiftende
lovhjemler, der er tilbudt hjelperordninger og tilsvarende ordninger fra og
med polioepidemien i 1950'erne via Arhusordningen i 1970'erne til den eksi-
sterende hjalperordning efter servicelovens § 77, herunder hvornar og med
hvilke begrundelser der er indfert et aktivitetskrav og en serstatus for perso-
ner med respirationsproblemer”

Svar:

Indledningsvis skal jeg beklage det meget sene svar pa spergsmalet. Det har
vist sig serdeles omfattende og ressourcekraeevende at undersege lovforslag,
lovendringer m.v. for sa lang en periode i Folketingets registre og tillaeg.
Der har desuden veret nedvendigt at indhente og gennemgé et antal sager
fra Rigsarkivet til belysning af behandlingen af det omtalte lovforslag L 178,
med henblik pa udarbejdelsen af besvarelsen.

Jeg legger til grund for besvarelsen, at spergsmélet refererer til personlige
hjelperordninger, 1 dag svarende til servicelovens § 96, da det er i hjelper-
ordningen efter servicelovens § 96, at der er indfert krav om et aktivitetsni-
veau, og hvor der er beskrevet en sarstatus for personer med respirationsin-
sufficiens. Dermed omhandler svaret ikke servicelovens § 95 om kontant
tilskud til hjeelp i hjemmet.

Det skal dog bemarkes, at der for udviklingen af den egentlige hjelperord-
ning i slutningen af 1970’erne/begyndelsen af 1980’erne eksisterede andre
muligheder for ansettelse af hjelpere i hjemmet. Der er derfor i den mere
historiske del af besvarelsen beskrevet ordninger, der i et eller andet omfang
kan have fungeret som en form for hjelperordning. Det er dog opfattelsen, at



disse ordninger var mindre omfattende og mindre udbredte end den eksiste-
rende hjalperordning.

Ved besvarelsen af spergsmalet er der alene taget udgangspunkt i bestem-
melsernes formulering og formal, som de fremgar af de enkelte lovtekster
eller bemaerkningerne til de enkelte bestemmelser. En mere omfattende gen-
nemgang af praksis i forhold til de skiftende lovgivninger er ikke medtaget,
da dette ville have karakter af et egentligt forskningsmeessigt projekt.

Det bemerkes i ovrigt, at formuleringen af de enkelte bestemmelser, der
henvises til i besvarelsen, er vedlagt som bilag til besvarelsen.

Hjelperordningen blev forste gang lovfaestet i en selvstendig bestemmelse
ved servicelovens ikrafttreeden 1. juli 1998. Den nuvarende hjemmel for
hjelperordningen findes pr. 1. januar 2007 i servicelovens § 96, som uaend-
ret videreforte den tidligere formulering i servicelovens § 77.

Bestemmelsen fastslar, at kommunalbestyrelsen skal yde et kontant tilskud
til dekning af udgifter til personer, som pa grund af betydelig og varigt ned-
sat funktionsevne
1. har et massivt behov for pleje, overvigning og ledsagelse, og hvor
behovet for hjelp ikke kan leses ved almindelig hjelp i hjemmet
(hjemmehjelp),
2. har et aktivitetsniveau, som gor det nedvendigt at yde en ganske
serlig stotte,
3. det er desuden et krav, at modtageren er i stand til at administrere
hjelperordningen.

Hermed fastsattes for forste gang bindende regler for hjalperordningen.
Tilsvarende fastsattes bestemmelsen om, at borgeren skal have eller kunne
fa et hejt aktivitetsniveau for forste gang i lovteksten, hvor aktivitetskravet
tidligere alene var omtalt i ministeriets vejledende retningslinier for kommu-
nerne.

Det er dog Socialministeriets opfattelse, at der ikke herved var tilteenkt en
opstramning af reglerne, men at det alene var malet at sikre, at det, der tidli-
gere havde vearet praksis, blev bindende regler i den nye servicelov, jf. be-
merkningerne til forslag til lov om social service.

Der fastsaettes ikke yderligere regler om personkredsen for ordningen. Vej-
ledning om serlig stette til voksne, punkt 43 (Socialministeriets vejledning
nr. 96 af 5. december 2006) anviser dog vejledende, at:

”Personkredsen omfatter personer med betydelig og varigt nedsat
funktionsevne, som medferer, at de pageldende ikke eller kun i me-
get begraenset omfang kan bevage sig og udfere almindelige daglige



funktioner. [...] Det klassiske eksempel er personer, som pga. respi-
rationsinsufficiens har behov for sddan hjalp. Ordningen kan dog
ogsa stilles til rddighed for andre staerkt fysisk handicappede, hvis si-
tuation er at sidestille med respirationshandicap. Det drejer sig iser
om handicap som medforer udbredte lammelser eller andre vidtgéen-
de fysiske handicap, som iser medferer at den pagaeldende ikke eller
kun 1 meget begraenset omfang kan bevaege sig og udferer almindeli-
ge daglige funktioner. [...] Mélgruppen kan ogsd omfatte personer
med hjerneskade i den udstraekning, de opfylder betingelserne om
aktivitetsniveau og er i stand til at administrere kontantydelsen”.

For hjelperordningen fik en selvstendig paragraf, fandtes hjemlen for hjeel-
perordningerne i den davarende bistandslovs § 48, der gav hjemmel til at
deekke merudgifter ved forsergelsen af bern og voksne med handicap i
hjemmet.

Det bemarkes, at Socialministeriet i bekendtgerelse af 19. juni 1979 fast-
slog, at hjaelp efter bestemmelsen (§ 48, stk. 3) kan ydes til andssvage, epi-
leptikere, vanfere, herunder personer med respirationsinsufficiens, taleliden-
de, blinde og svagsynede, samt dgve og tunghare.

Formélet med bestemmelsen uddybes i Socialministeriets cirkulere om kon-
tanthjeelp efter bistandsloven (Cirkulere af 20. december 1982), punkt 52,
der fastslog, at formalet med bistandslovens § 48 var, gennem kompensation
for serlige merudgifter ved forsergelsen, at tilskynde til, at personer med
handicap kunne blive i eget hjem.

Personkredsen for bistandslovens § 48 blev ved bekendtgerelse nr. 863 af
11. december 1986, med senere endring af 24. juni 1987, aendret til “perso-
ner med vidtgdende fysiske eller psykiske handicap: &ndssvage, sindsliden-
de, epileptikere, vanfere, herunder personer med respirationsinsufficiens,
talelidende, blinde og svagsynede samt deve og tunghere”. Det skal dog
bemarkes, at den navnte personkreds omfatter den samlede bestemmelse
om dakning af nedvendige merudgifter ved den daglige livsforelse i hjem-
met.

Socialministeriet formulerer i gvrigt forste gang kriterier for hjelperordnin-
gen i Vejledning til bistandslovens § 48 af 3. juli 1987. Af punkt 51, om
bistandslovens § 48, stk. 3, fremgér, at “der i serlige tilfeelde ydes dekning
af udgiften ved ansettelse af hjelpere til pleje, overvagning eller ledsagelse
af personer med vidtgaende fysiske handicap, som bor i eget hjem”. Herefter
opregnes de tre betingelser, som er anfert ovenfor fra den gaeldende § 96.
Det er ministeriets opfattelse, at ovennavnte vejledning forste gang fastsat-
ter generelle, vejledende retningslinier for hjelperordningen.



Baggrunden for formuleringen af vejledningsteksten om hjalperordningen
var formentligt den praksis, der var opstiet i Arhus Kommune i slutningen af
1970’erne og begyndelsen af 80’erne. Der blev i slutningen af 1970’erne
indfort en ordning for ansattelse af hjelpere i hjemmet i Arhus, ferst under
henvisning til bistandslovens § 56, om kontant tilskud til hjeelp i hjemmet,
og fra 1980 efter bistandslovens § 48.

Andringen i praksis skete formentligt i dialog med den davaerende Socialsty-
relse, der ikke ville anerkende kommunens hjemmelsgrundlag for ordningen.

Ordningen fra Arhus indebar, at yngre fysisk handicappede, der enskede at
flytte fra institution (f.eks. plejehjem) til en selvstendig boligform, fik et
kontant tilskud fra kommunen til selv at ansatte deres hjelpere, fastlegge
hjelpernes medetider og aflenne dem.

Kriterierne for ordningen vedrerende hjalpebehov, aktivitetsniveau m.v.
voksede efter ministeriets opfattelse frem gennem den praksis, Arhus kom-
mune anlagde i forbindelse med behandlingen af de konkrete ansegninger,
og den virkelighed ordningerne skulle fungere i. Et element i forstaelsen af
udviklingen af kriterierne for ordningen kan vaere kommunens og Socialmi-
nisteriets behov for at begraense tilvaksten til ordningen.

Dette kan have varet medvirkende til f.eks. at indfere aktivitetskravet for
ordningen, idet ordningen derved primeert blev malrettet yngre fysisk handi-
cappede.

Kommunens baggrund for ordningen var Socialministeriets cirkulere om
bistand, efter bistandslovens afsnit [-VI, til personer med vidtgédende fysiske
eller psykiske handicap (Cirkulere af 28. juni 1979). Det fremgér af punkt
36-38, at personkredsen for merudgiftsydelse efter bistandslovens § 48, med
udleegningen af seerforsorgen, udvides til ogsé at omfatte personer med vidt-
gdende fysisk handicap som folge af respirationsinsufficiens af andre arsager
end polio.

Det fremgér samme sted, at personer med respirationsinsufficiens ofte har et
ekstraordinzrt stort plejebehov, og at udgifterne hertil afholdes af det sociale
udvalg, i det omfang udgifterne ikke deekkes af plejetilleegget til invalide-
pensionen. Det fremgar desuden: at hjelpen ydes, nar der er behov for ved-
varende overvagning, efter § 48, uanset om en del af hjelpen ud fra en isole-
ret betragtning, eventuelt kan have karakter af varig hjemmehjelp.” Denne
serstatus for respiratorbrugere begrundes ikke narmere. Baggrunden for
formuleringen kan vere et enske om, at hjelpen for denne persongruppe,
som har et ekstraordinzert behov for pleje m.v., skulle fungere som en hel-
hedslesning for den enkelte bruger.



I 1986 forsegte man ved det private lovforslag L178 at gere ”Arhusordnin-
gen” landsdaekkende ved at lovfeste modellen i bistandsloven. Der henvises
til L 178 (Folketingsaret 1985-86).

Det fremgéar af bemarkningerne til lovforslagets bestemmelser, at baggrun-
den for lovforslaget var et enske om at sikre mere ensartede muligheder for
handicappede pa landsplan. Samtidig skulle ensartede regler sikre, at der
ikke opstod “uverdige slagsmél mellem kommunerne om, hvem der skal
betale disse beleb, der ofte kan vaere temmelig store, fordi personer med
vidtgdende handicap kan have behov for op til — og undtagelsesvis mere end
— 24 timers hjaelp pr. degn”.

Citatet fra lovforslaget underbygger, at Arhus kommune oplevede et pres pa
ordningen, som ogsa gav anledning til gkonomiske diskussioner og refusi-
onskrav kommunerne imellem.

Lovforslaget bortfaldt dog. Under behandlingen i Folketinget blev der hen-
vist til, at det allerede var muligt for andre kommuner at kopiere ~Arhusord-
ningen”, ligesom der blev henvist til, at der skulle foretages en politisk prio-
ritering af den reekke handicappolitiske forslag, der blev diskuteret p& davee-
rende tidspunkt. Hjaelperordningen forblev derfor et element af merudgifts-
bestemmelsen under bistandsloven, frem til servicelovens gennemforelse.

Vejledningen af 3. juli 1987, som omfatter hjelperordningen, blev dog indi-
rekte udsendt som folge af lovforslaget og debatten i Folketinget om de eksi-
sterende muligheder for hjeelperordningen. Debatten i Folketinget gav anled-
ning til, at Socialstyrelsen gennemforte en undersogelse af anvendelsen af
bistandslovens § 48 i et mindre antal kommuner. P& baggrund af undersegel-
sen anbefalede Socialstyrelsen Socialministeriet at udsende en vejledning
om ordningen til kommunerne. Formélet med vejledningen var dermed at
sikre ensartede, vejledende retningsliner for hjelperordningerne for samtlige
kommuner, idet praksis havde vist sig meget forskellig.

Bistandsloven (lov nr. 333 af 19. juni 1974) afleste den davaerende forsorgs-
lov, som blev ophavet pr. 1. april 1976, hvor bistandsloven tradte i1 kraft.
Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget til bistandsloven, at bestem-
melserne 1 § 48 dakker samme omrade som reglerne i forsorgslovens § 70,
stk. 1a, og § 73 (Lov nr. 285 af 18. juni 1945 med senere &ndringer).

Af forsorgsloven nr. 169 af 31. maj 1961 sondredes der mellem “hjaelp ved
trang i almindelighed” og “udvidet hjeelp”. Udvidet hjelp kunne bl.a. ydes til
polioramte, efter § 53. Udover hjelp til forsergelse (husleje m.v.) omtaler
bestemmelsen ogsa “hushjelp’. Omfanget af denne hushjelp fremgér dog
ikke af lovforslagets bemerkninger eller beteenkningen til lovforslaget.



Udviklingen af forsorgsloven i retning af en sterre hensynstagen til den en-
kelte kan bl.a. feres tilbage til den store polioepidemi i Danmark. Allerede i
1952 gav polioepidemien anledning til en tilfejelse til den davaerende for-
sorgslovs § 263 ved lov nr. 77 af 31. marts 1953, som supplerer de mere
generelle bestemmelser om “udvidet hjeelp”. Andringen blev suppleret af det
tilherende cirkulere af 31. marts 1953 om forsorg i anledning af bernelam-
melse, som naermere uddybede omfanget af hjelpen efter forsorgslovens §
263, stk. 4.

Hverken forsorgsloven eller cirkuleret omtaler dog muligheden for tilskud
til anseettelse af hjelpere. Det ma formodes, at en stor del af den praktiske og
personlige hj®lpe blev ydet af parerende, som gennem forsorgsloven til gen-
gaeld kunne sikres et forsergelsesgrundlag i en periode (op til 4 ar).

Det bemerkes, at mellem 5.000 og 6.000 danskere blev ramt af polio under
polioepidemien i 1952-3. P& grund af de nye behandlingsmetoder med tra-
cheostomi og dermed mulighed for respiratorbehandling (med handventile-
ring gennemfort af bl.a. lege- og tandlaegestuderende), der forst blev indfert
pa Blegdamshospitalet i Kebenhavn, lykkes det at redde langt flere af de
svaerest ramte poliopatienter, end ved tidligere epidemier’.

I forbindelse med behandlingen af ovennavnte udvidelse af forsorgsloven
blev det estimeret, at ca. 900 personer i 1953 stadig var indlagt pa en rakke
hospitaler og ambulatorier til genoptreening m.v. Lovandringen medferte, at
polioramte forsergere fik sikret et indteegtsgrundlag, enten til de kunne ud-
skrives efter genoptraning eller kunne modtage invalidepension.

Det fremgar af Paul Warwickers bog om polioepidemien, at ca. 25 personer
blev varigt respiratorbrugere som felge af polioepidemien. P4 baggrund af
disse personers behov opstod i 1960 Institutionen for Respirationslammede
Poliopatienter (IRP), i dag den selvejende Institutionen for Respirationspati-
enter, beliggende p4 Hans Knudsens Plads.

Efter kort tid blev der udviklet mulighed for ’automatisk ventilation’ dvs.
respirator frem for hdndventilationen. Daekningen af udgifter til ventilaterer
betragtes, som det fremgér af nedenstdende bidrag fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, som en sygehusudgift. Efterhanden som der blev udviklet
respiratorer, der kunne bruges i hjemmet, blev det muligt for respiratorbru-
gerne at flytte fra hospitaler og plejehjem til egen bolig. Ventilaterbistanden,
kombineret med pleje- og bistandstillaeg for invalidepensionisterne, kan have
vaeret det tidlige grundlag for en “hjelperordning’ for denne personkreds —
og arsagen til deres s@rstatus i vejledningerne.

! Kilde: Paul Warwicker, 2006 “Polio. Historien om den store polioepidemi i Ko-
benhavn i 1952”.



Det skal i den sammenhang bemarkes, at det er ministeriets opfattelse, at
respiratorbrugerne blev inkluderet i hjalperordningen i Arhus kommune fra
ordningens etablering. Idet udgiften til ventilaterer er en sygehusudgift,
modtog kommunerne betaling fra IRP til dekning af udgifter til ventilaterde-
len af hjelperordningen. Udgiften til ventilaterbistanden daekkes stadig som
en sygehusudgift efter de gaeldende regler. Tilsvarende fremgar ogséa af den
”Oversigt over serforsorgspraksis for respiratorisk handicappede”, som IRP
udsendte 1 samarbejde med Landsforeningen mod begrnelammelse (Polio),
Landsforeningen af Vanfere og Muskelsvindfonden udsendt i anledningen af
serforsorgens udlaegning i 1979.

Andringen i forsorgsloven imedekom de polioramte familiers individuelle
behov, og fastslog de ramte familiers ret til en fortsat levestandard pa samme
niveau som hidtil, ved at give dem mulighed for at fa hjalp til underhold og
pleje.

Der blev desuden i 1964 gennemfort en lov om omsorg for invalidepensioni-
ster og folkepensionister. Lovens § 9 gav hjemmel til at yde den nedvendige
hjelp til personer med et vist hjeelpebehov, som med optrening og hjlpe-
midler kunne klare sig i s@rlig indrettede lejligheder i kollektivhuse eller
beskyttede boliger. Det fremgar dog ikke af bemaerkningerne til bestemmel-
sen, om hjelpen skulle udferes af kommunen eller kunne ydes som et kon-
tant tilskud til, at borgeren selv kunne ansette hjelpere. Det bemarkes i
ovrigt, at respiratorbrugere ikke er omtalt i bemerkningerne.

Udviklingen af forsorgsloven, i retning af en sterre hensynstagen til den
enkelte persons sarlige behov, skete sidelobende med gennemforelse af lov
om invalide- og folkepension, der tradte i kraft den 1. april 1961 (lov nr.
238. af 10. juni 1960). Loven videreforte bestemmelser fra lov om folkefor-
sikring (lov nr. 182 af 20. maj 1933 med senere @ndringer) om invalide- og
folkepension, og herunder bistands- og plejetilleg.

Lov om invalide- og folkeforsikring blev gennemfort pa baggrund af anbefa-
lingerne fra invalideforsikringskommission af 1956. Med denne lov bortfaldt
forsikringselementet fra invalideforsikringen, der tidligere havde vaeret knyt-
tet til medlemskab af sygekasserne. Adgangen til invalidepensionen blev
derefter udvidet til borgere med bopzl i Danmark, hvis erhvervsevne var
vasentligt nedsat. Anbefalingerne omfattede ogsa fastsettelse af ensartede
og landsdeekkende tillaegssatser, og forhgjelse af invaliditetstillaegget til pen-
sionen.

I tilleeg til forsorgsloven gav lov om invalide- og folkepension under henvis-
ning til § 4, stk. 3, mulighed for at yde et bistandstilleg, hvor invaliditeten
bevirker “at invaliden stadig mé have personlig bistand af andre eller stadig
mé have vasentlig bistand til nedvendig pasning af husholdningen”. Med
udvidelsen blev der, ud over muligheden for bistand til personlige forneden-



heder, som spisning, af- og pakledning m.v., nu mulighed for at yde tilleeg
til, at borgeren kan kabe sig til hjelp til pasningen af husholdningen.

Det fremgér af bemarkningerne til ovennavnte lovforslag om invalide- og
folkeforsikring, at muligheden for bistands- og plejetillaeg ogsa eksisterede i
den dagaeldende folkeforsikringslovs § 40, stk. 3, dog uden ovennavnte ud-
videlse.

Det var dermed ogsa i 1950’erne muligt at modtage bistandstilleg til de per-
sonlige fornedenheder samt plejetilleeg, hvor invaliditeten medfoerte et behov
for vedvarende pleje og overvagning, der gjorde det nedvendigt med andres
stadige tilstedevarelse.

Det er ministeriet opfattelse, at disse tilleg, i sammenhang med forsorgslo-
vens bestemmelser, samlet udgjorde mulighederne for tilskud til ansettelse
af hjelpere. Socialministeriet kan dog ikke afvise, at der historisk kan have
veaeret anvendt andre bestemmelser til dette formal.

Socialministeriet har ikke undersggt mulighederne for tilskud eller hjelp til
pleje i hjemmet for 1950’erne. Socialministeriet er dog bekendt med, at der
ved lov nr. 175 af 12. april 1949 blev indfert en mulighed for *husmoderaf-
loser’. Husmoderaflaserbegrebet opstod under krigen som en mulighed for at
yde hjalp til familier, hvor moderen pga. sygdom eller barsel ikke selv kun-
ne udfere opgaver i hjemmet.

Afslutningsvis kan det oplyses, at Socialministeriet har anmodet Indenrigs-
og Sundhedsministeriet om bidrag til besvarelsen, for s& vidt angar spergs-
malet om personer med respirationsinsufficiens og deres sarstatus i hjelper-
ordningen.

I den anledning har Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyst falgende:

”En respirator er et behandlingsredskab, som sygehusvasenet atholder ud-
giften til. Sygehusvaesenet atholder endvidere udgiften til respiratorhjalpere,
der skal assistere ved respiratorbehandling af patienten, i de timer, hvor re-
spiratorbistand er ngdvendig. Sundhedsministeriet og Socialministeriet har i
en fzlles skrivelse af 14. januar 1993 fastsat retningslinier for, hvorledes
udgiften til personlige hjelpere til respiratorbrugere, der opholder sig i eget
hjem, fordeles mellem amt og kommune.

Hjemlen til at fastsla, om et givet redskab eller apparatur er et behandlings-
redskab, som skal finansieres af sygehusvasenet, er Indenrigsministeriets
cirkulere nr. 21 af 20. februar 1975 om afgransningen af behandlingsred-
skaber, hvortil udgiften atholdes af sygehusvasenet. Dette cirkuleere er fort-
sat geldende, men det er hensigten at udsende et revideret cirkuleere i de-



cember 2000, siledes at dette nye cirkuleere kan traede i1 kraft den 1. januar
2007. Der vil ikke ske @ndringer pa respiratoromradet.

At hjemlen findes i et cirkulere skyldes folgende:

Efter sygehusloven varetager amterne sygehusvasenets opgaver. Disse op-
gaver bestér forst og fremmest i at yde sygehusbehandling. Et integreret led i
en sygehusbehandling er — hvor der er behov herfor — at forsyne patienten
med de redskaber, som er en naturlig og nerliggende del af behandlingsind-
satsen, som f. eks pacemakers, hjerteklapper og respiratorer. Disse redskaber
kategoriseres som behandlingsredskaber, og udgifterne hertil atholdes af
sygehusvasenet. Der findes ikke en bemyndigelsesbestemmelse 1 sygehus-
loven til at udstede regler om behandlingsredskaber, men hjemlen til at ud-
stede cirkuleeret udledes af sygehusbehandlingsbegrebet.

At udarbejde en beskrivelse af hjemmelspargsmalet pa respiratoromradet i
perioden fra 1950°erne til 1975 lader sig nappe gore. Et forseg herpéd vil
kreeve et meget betydeligt ressourceforbrug, bl.a. til gennemgang af et meget
stort antal sager i Rigsarkivet m.v. ”

Eva Kjer Hansen

/Karin Ingemann

Vedlagt: Bilag til besvarelse af spergsmal 6



10

Socialministeriet

Handicapenheden

J.nr. 2006-2312

Cap 24. august 2007

Bilag
til
sporgsmal 6 fra Folketingets Socialudvalg

Lov om social service/Serviceloven fra 1. januar 2007

§ 96. Kommunalbestyrelsen skal yde et tilskud til dekning af udgifter
ved ansettelse af hjzlpere til pleje, overvagning og ledsagelse til per-
soner med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsev-
ne, der har et aktivitetsniveau, som ger det nedvendigt at yde en gan-
ske serlig stotte.

Stk. 2. Tilskud efter stk. 1 forudsetter, at modtageren selv er i stand til
at administrere hjelperordningen, herunder at ansatte den nedvendige
hjelp og vaere ansvarlig for den daglige arbejdstilrettelaeggelse.

Lov om social service/Serviceloven for 1. januar 2007

§ 77. Kommunen yder et tilskud til deekning af udgifter ved ansettelse af
hjelpere til pleje, overvagning og ledsagelse til personer med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har et aktivitetsniveau,
som ger det ngdvendigt at yde en ganske serlig stotte.

Stk. 2. Tilskud efter stk. 1 forudsetter, at modtageren selv er i stand til
at administrere hjelpeordningen, herunder at ansatte den nedvendige
hjeelp og vare ansvarlig for den daglige arbejdstilretteleeggelse.

Stk. 3. Hvis kommunen egnsker, at amtskommunen efter § 131 a med-
finansierer udgifter ved foranstaltninger efter stk. 1, skal kommunen
folge fremgangsmadeni § 131 b.

Lov om social bistand/Bistandsloven:
efter seerforsorgens udlegning:

§ 48. Personer, der i hjemmet forserger et barn under 18 ar med et
fysisk eller psykisk handicap, har ret til at f4 dekket de nedvendige
merudgifter ved forsergelsen, der er en folge af handicappet, sdfremt
disse overstiger 2.400 kr. 1 lobet af et kalenderar.

Stk. 2. Belobsbegransningen i stk. 1 geelder dog ikke:

e 1) Personer, der i hjemmet forserger et barn med et vidtgdende
handicap.

e 2) Personer, der i hjemmet forserger et barn med en kronisk li-
delse.
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e 3) Personer, der i hjemmet forserger et handicappet barn, og
som ikke selv har midler til at atholde merudgiften.

Stk. 3. Personer med et vidtgaende fysisk eller psykisk handicap, der
har ophold i eget hjem, har ret til at fa dekket de nedvendige merud-
gifter ved forsergelsen, der er en folge af handicappet. Socialministe-
ren fastsaetter regler om afgraensningen af den personkreds, der har ret
til bistand.

Stk. 4. Hjeelpen efter stk. 1 og 3 er betinget af, at det sociale udvalgs
anvisninger med hensyn til pasning m. v. folges.

§ 56. Hvis kommunalbestyrelsen ikke kan stille den fornedne hjelp til ra-
dighed for en person, der har behov for hjemmehjelp, jf. § 51, stk. 1, kan der
i stedet ydes tilskud til deekning af udgifter til hjelp, som hjemmehjaelps-
modtageren selv antager.

Stk. 2. Tilskuddet fastsattes sdledes, at modtageren sa vidt muligt stilles,
som om der var ydet hjemmehjelp efter § 51, stk. 1, jf. §§ 53 eller 54. Til-
skuddet kan dog ikke overstige hjemmehjalpsmodtagerens udgifter.

Lov om social bistand/Bistandsloven (for szerforsorgens udlzegning)
(Lov nr. 333 af 19. juni 1974)

§ 48. Personer, der i hjemmet forserger et barn under 18 ar med en vedva-
rende fysisk eller psykisk lidelse, har ret til at f& dekket nedvendige merud-
gifter som folge af lidelsen. Er barnet under tilsyn fra en af de i kap. 18 om-
handlede s@rforsorgsinstitutioner treeffes afgarelsen efter indstilling fra ved-
kommende institution.

Stk. 2. personer, der i eget hjem er under vedvarende tilsyn fra en af de i kap.
18 omhandlede sarforsorgsinstitutioner, har ret til efter indstilling fra ved-
kommende institution at f& dekket nedvendige merudgifter som felge af
deres lidelse.

Stk. 3. Hjeelp efter stk. 1 og 2 er betinget af, at leegelige anvisninger fra ved-
kommende searforsorgsinstitution med hensyn til personens pasning m.v.
folges.

§ 56. Hvis der i et hjem er behov for hjemmehjelp, med det sociale udvalg
ikke kan stille den nedvendige bistand til rddighed, kan der i stedet ydes
tilskud til dekning af udgifter til hushjaelp, som familien selv antager.

Stk. 2. Tilskuddet fastsattes sdledes, at modtageren sa vidt muligt stilles,
som om der var ydet hjemmehjelp med betaling efter § 54.

Lov om omsorg for invalidepensionister og folkepensionister (Lov nr.
114 af 15. april 1964)

§ 9. En kommunalbestyrelse kan yde stotte til deekning af serlige udgifter til
medhjelp for invalider, der bor i et i kommunen beliggende kollektivhus for
invalider. Neermere regler herom fastsettes af socialministeren.
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Lov om offentlig forsorg/Forsorgsloven (lov nr. 169 af 31. maj 1969)

Kapitel VII
Udvidet hjelp

§ 53. Nar en person lider af tuberkulose eller folgerne deraf, er det sociale
udvalg forpligtet til at afhjelpe pageldendes egen og hans families herved
forarsagede trang, idet det derved tilsigtet at soge familiens hidtidige leve-
vilkér opretholdt inden for rimelighedens granser. Der vil herunder bl.a.
kunne ydes hjelp til fortsaettelse af lejemal af lejlighed eller butik, til afdrag
pa geld stiftet til erhvervelse af genstande, der er anskaffet til pdgaldendes
husferelse eller til erhvervsmessig brug, samt til betaling af underholdsbi-
drag, der ikke udbetales forskudsvis af det offentlige, alt i det omfang, i
hvilket det sociale udvalg skenner, at pagaldende ville have atholdt disse
udgifter, hvis han ikke var blevet syg. For sa vidt angér forskudsvis udbetalte
underholdsbidrag, traeffer det sociale udvalg beslutning om bortfald af tilba-
gebetalingspligten for hele bidraget eller en del af dette, ogsa her i det om-
fang, 1 hvilket det sociale udvalg skenner, at pageldende ville have afholdt
disse udgifter, hvis han ikke var blevet syg. Herudover vil der efter indstil-
ling fra tuberkulosestationen — hvor sadan hjalp skennes nedvendig af hen-
syn til pageldendes helbredelse, til bevarelse af hans og hans families hel-
bred samt til den eventuelle smittefare, han frembyder — kunne ydes hjelp til
naerende kost til patienten og hans familie samt til hjelp til leje af sundere
bolig og til betaling af renter og afdrag af 1an i egen ejendom. Endvidere vil
der kunne ydes hjalp til supplering af den fortjeneste, pagaldende matte
kunne opné ved med tuberkulosestationens tilladelse at patage sig arbejde,
ligesom der vil kunne ydes hjelp til huslig bistand, hvor dette skennes ned-
vendigt.

Stk. 2. Hjeelpen, der kan ydes i indtil 2 ar, i seerlige tilfeelde dog 4 ar, er be-
tinget af, at der fra vedkommende tuberkulosestation kan gives attest for, at
der er udsigt til helbredelse inden for disse tidsrum. Hjeelp til sundere bolig
kan dog ydes i indtil 5 ar. Det er endvidere en betingelse for hjalpens ydelse,
at patienten fuld ud retter sig efter tuberkulosestationens anvisninger, herun-
der indlaeggelse pa tuberkuloseanstalt eller deltagelse i optreening eller om-
skoling. Séfremt medlemmer af patientens husstand undlader at underkaste
sig en af tuberkulosestationen besluttet kontrol eller behandling, vil det soci-
ale udvalg efter indstilling fra tuberkulosestationen kunne fratage patienten
hjelp efter nerverende paragraf.

Stk. 3. Nar en person lider af bernelammelse eller folgerne heraf og behand-
ling, herunder deltagelse i optrening eller omskoling, skennes rimelig af
hensyn til hans erhvervsevne, finder reglerne i stk. 1 og 2 tilsvarende anven-
delse. Det er dog en betingelse for ydelse af hjelpen, at indstilling til ved-
kommende sociale udvalg afgives af overlegen, evt. den ledende lege, ved
det sygehus eller den institution, der er ansvarlig for behandlingen.
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Lovbekendtgeorelse af Lov om offentlig Forsorg, 1946
Andringen af 31. marts 1953

§ 263.

Stk. 4. Nar en person lider af bernelammelse eller folgerne heraf og behand-
ling, herunder deltagelse i optreening eller omskoling, skennes rimelig af
hensyn til hans erhvervsevne, finder reglerne i stk. 1 og 2 tilsvarende anven-
delse. Det er dog en betingelse for ydelse af hjelpen, at indstilling til ved-
kommende sociale udvalg afgives af overlegen, eventuelt den ledende lege,
ved det sygehus eller den institution, der er ansvarlig for behandlingen. Ar-
bejds- og socialministeren er bemyndiget til at give de naermere regler om
bestemmelsens gennemforelse.

Lov om invalide- og folkepension (Lov nr. 238 af 10. juni 1960)

§ 4.

Stk. 3. Bevirker invaliditeten, at invaliden stadig ma have personlig bistand
af andre eller stadig have vasentlig bistand til nedvendig pasning af hus-
holdningen, eller bestér invaliditeten i blindhed eller steerk svagsynethed, vil
der til det i stk. 2 naevnte tilleg (invaliditetstilleeg, Socialministeriets tilfojel-
se) yderligere vaere at foje et bistandstilleg pa henholdsvis 1 063 kr. 1 020
kr. og 960 kr., jfr. § 37. Hvor invaliditeten fordrer vedvarende pleje eller
tilsyn, der nedvendigger andres stadige narverelse, ydes i stedet for bi-
standstilleegget et plejetilleeg pa henholdsvis 1 776 kr., 1 740 kr. og 1 596 kr.
jfr. § 37.

Lov om husmoderaflesning (Lov nr. 175 af 12. april 1949)

§ 1. En kommune er efter en af vedkommende kommunalbestyrelsen derom
truffen almindelig beslutning berettiget til at yde husmoderaflesning i over-
ensstemmelse med denne lovs regler til private hjem, nér der ved laege- eller
jordemoderrekvisition dokumenteres midlertidigt at veere behov herfor pa
grund af sygdom og rekonvalescens, herunder indtil 14 dage efter almindelig
fodsel. Indberetning om en sddan beslutning indsendes gennem amtet til
socialministeren, for de i forsorgslovens § 50, stk. 1, 2. pkt. omhandlede
kommuner dog direkte til socialministeren.

Stk. 2. Flere kommuner kan slutte overenskomst om gennemforelse af faelles

husmode



