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SUU Alm.del Bilag 83
Offentligt

Forslag
til
Lov om andring af lov om social service

(Malretning af de forebyggende hjemmebesgg)
§1

I lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 1114 af 30. august 2018, foretages fglgende sendring:

1.18 79 q, stk. 1, endres »80 ar« til: »82 ar«, og »stk. 2 og 3« aendres til: »stk. 2-4«.
2.1§ 79 a, stk. 2, indsaettes efter »75. ar«: »og deres fyldte 80. ar«.

3.1§ 79 a indsaettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som bor alene
i kommunen, i deres fyldte 70. ar«.

Stk. 3-6 bliver herefter stk. 4-7.
4.1§ 79 q, stk. 3, der bliver stk. 4, eendres »79 ar« til: »81 ar«.

5.1§ 79 q, stk. 4, der bliver stk. 5, 2endres »jf. dog stk. 1 og 2« til: »jf. dog stk. 1-3«.
6.1§ 79 a, stk. 6, der bliver stk. 7, eendres »stk. 1-5« til: »stk. 1-6«.

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 2019.

§3

Loven gzlder ikke for Fergerne og Grgnland.
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1. Indledning

Zldre er i risiko for at opleve og fgle sig ensomme, da livssituationer som eksempelvis at forlade
arbejdsmarkedet, blive alene efter mange ars samliv eller opleve et nedsat funktionsniveau er risikofaktorer
for at fgle sig ensom. | vaerste fald kan ensomhed fgre til depression, vaegttab, hjerte-kar-sygdomme og
selvmord. Pa det omrade er ldre desvaerre en overreprasenteret gruppe.

Da det gger risikoen for ensomhed at vaere enlig zldre, gnsker regeringen med dette forslag at styrke
indsatsen i forhold til at opspore og forebygge ensomhed blandt zldre. De forebyggende hjemmebesgg er
en unik made at skabe kontakt til seldre, som kan have et behov, som maske ikke er erkendt eller taget hand
om, og pa den made ivaerksaette en forebygge indsats og henvise til relevante tilbud i forhold til den enkeltes
behov. Lovforslaget er saledes en del af regeringens fokus pa og malretning af indsatsen mod ensomhed.

Med lovforslaget forpligtes kommunerne til at tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som
bor alene, i deres fyldte 70. ar. Formalet med forslaget er at opspore og forebygge ensomhed i de ar, hvor
mange er i risiko for at opleve ensomhed eksempelvis som fglge af overgangen fra arbejdsliv til pension og
derudover at styrke opsporingen af zldre i risiko for nedsat social, psykisk og fysisk funktionsevne, som ikke
har naertstaende i hverdagen, som kan bista dem. Forslaget skal saledes bidrage til at styrke kommunernes
forebyggelsesindsats blandt zldre.

Med lovforslaget fastholdes kommunalbestyrelsens pligt til at tiloyde forebyggende hjemmebesgg til alle 75-
arige, mens aldersgraensen for tilbud om arlige besgg flyttes fra det fyldte 80 ar til det fyldte 82 ar.
Kommunalbestyrelsen skal efter lovforslaget dog fortsat tilbyde alle 80-arige et forebyggende hjemmebesgg.
Kommunens forpligtelse til at tilbyde behovsbestemte forebyggende hjemmebesgg til de borgere, som er i
seerlig risiko for nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne, udvides samtidig til at omfatte de 81-arige.

2. Lovforslagets hovedindhold
2.1. Geeldende ret
2.1.1. Forebyggende hjemmebesgg

Efter servicelovens § 79 a, stk. 1, skal kommunalbestyrelsen tilboyde mindst et arligt forebyggende
hjemmebesgg til alle borgere, der er fyldt 80 ar, og som bor i kommunen jf. dog stk. 2 og 3.

Efter servicelovens § 79 a, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen tilbyde mindst et arligt forebyggende
hjemmebesgg til alle borgere, som bor i kommunen, i deres fyldte 75. ar. Tilouddet om et forebyggende
hjemmebesgg til alle 75-arige er fastsat med henblik pa at sikre, at svage og udsatte borgere under 80 ar far
et tilbud om forebyggende hjemmebesgg med henblik pa en afklaring af behovet for fremtidige besgg samt
at identificere borgere med searlig behov for en forebyggende indsats.

Formalet med tiloud om forebyggende hjemmebesgg er at understgtte den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats over for &ldre ved at yde rad og vejledning om aktiviteter og stgttemuligheder
med henblik pa at bidrage til gget tryghed, trivsel og sundhed. Formalet er derfor ogsa at henlede de aldres
opmarksomhed pa eksisterende hjeelpeforanstaltninger og aktiverende tilbud, som vil kunne bidrage til at
forebygge eller Igse eventuelle problemer i oplgbet. Det kan f.eks. ske ved at henlede opmaerksomheden pa



frivillige organisationer, kommunale tilbud og sociale netvaerk. De zldre kan saledes tilskyndes til bedre at
udnytte egne ressourcer og til at bevare funktionsniveauet laengst muligt. Tilbouddet om forebyggende
hjemmebesgg skal ses som et supplement til den kommunale myndigheds almindelig radgivnings- og
vejledningsforpligtelse.

Indholdsmaessigt er tilbuddet om de forebyggende hjemmebesgg iseer koncentreret om, hvordan den zeldre
mestrer sin tilvaerelse i bred forstand. Det er ikke tanken at sygeligggre de aldre ved at fokusere pa sygdom,
symptomer mv. under det forebyggende hjemmebesgg. Hovedvaegten ligger pa sociale forhold og pa at
fastholde eller forgge funktionsevnen i bred forstand. Samtalen med den zldre skal ske med lovens formal
for gje og kan f.eks. omhandle den zldres dagligdag, trivsel, sociale netveerk, bolig, @konomi,
sundhedstilstand, funktionsevne mv.

Efter servicelovens § 79 a, stk. 3, skal kommunalbestyrelsen tilbyde forebyggende hjemmebesgg efter behov
til borgere i alderen 65 ar til 79 ar, som er i serlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk
funktionsevne, og som bor i kommunen. Det geelder for eksempel borgere, som er i en vanskelig livssituation,
eller som har vaeret igennem belastende livsforandrende begivenheder som for eksempel tab af aegtefalle,
borgere med et overforbrug af alkohol, borgere der er udskrevet fra hospitalet, borgere med sansetab og
borgere, der er isoleret i seerlig grad. Formalet er saledes at have fokus pa borgerens samlede ressourcer og
risiko for tab af funktionsevne. Det er op til den enkelte kommune at malrette og tilrettelaegge indsatsen i
forhold til de szerlige risikogrupper. Desuden skal kommunerne i deres kvalitetsstandard beskrive, hvordan
de vil malrette og tilrettelaegge indsatsen i forhold til de saerlige malgrupper. Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet en guide til opsporing af aldre i seerlig risiko for nedsat funktionsevne, som kan understgtte
kommunerne i vurderingen af og arbejdet med at malrette og tilrettelaegge indsatsen i forhold til de szerlige
malgrupper.

Efter servicelovens § 79 a, stk. 4, tilrettelaegger kommunalbestyrelsen besggene efter behov.

Kommunalbestyrelsen kan efter servicelovens § 79 a, stk. 5, veelge at undtage de borgere, som modtager
bade personlig pleje og praktisk hjaelp efter § 83, fra ordningen om forebyggende hjemmebesg@g. Borgere,
der alene modtager enten personlig eller praktisk hjaelp, har ret til at fa tiloud om forebyggende
hjemmebesgg. Hvis en kommune har valgt ikke at tilbyde forebyggende hjemmebesgg til gruppen af borgere,
der modtager bade personlig og praktisk hjaelp, pahviler der kommunen en seerlig forpligtelse til at vaere
opmaerksom pa, om der er behov for at igangsaette saerlige tiltag eller tilbyde forebyggende hjemmebesgg
til den enkelte borger i denne gruppe.

Efter servicelovens § 79 a, stk. 6, fastsaetter seldreministeren regler om de kommunale forpligtelser efter stk.
1-5, herunder om samordning med andre generelle kommunale forebyggende og aktiverende
foranstaltninger og om andre mader at gennemfg@re det forebyggende hjemmebesgg.

| henhold til servicelovens § 139, stk. 2, kan &ldreministeren fastsaette regler om, at kommunalbestyrelsen
skal treeffe beslutninger om indhold, omfang og udfgrelse af tilbud til voksne efter §§ 79, 79 a, 83, 83 a, 84,
86, 119-122 og 192 samt fglge disse beslutninger op.

Zldreministeren har i bekendtggrelsen nr. 304 af 20. marts 2016 fastsat regler om tilrettelaeggelse af samt
kvalitetsstandarder for de forebyggende hjemmebesgg efter servicelovens § 79 a.

Efter bekendtggrelsens § 1 tilrettelaegger kommunalbestyrelsen tilboud om forebyggende hjemmebesgg i
henhold til lovens § 79 a, stk. 1-5. Disse tilbud kan besta af et tilbud om bes@g i borgerens eget hjem eller et
alternativ til dette som for eksempel et tilbud om et kollektivt arrangement. Et kollektivt arrangement kan
fungere som et alternativ til individuelle bes@g i borgerens eget hjem med henblik pa at na borgere, som
normalt takker nej til et forebyggende hjemmebesgg. Efter § 2 skal borgere, der ikke gnsker at deltage i et



alternativt tilbud, i stedet tilbydes et individuelt besgg i hjemmet. Formalet er at have fokus pa den
pageldendes aktuelle livssituation og dermed blandt andet at hjalpe borgeren til bedre at udnytte egne
ressourcer og bevare funktionsniveauet laengst muligt.

Efter bekendtggrelsens § 3 skal kommunalbestyrelsen i forbindelse med tilrettelaeggelsen og organiseringen
af de forebyggende hjemmebesgg bgr kommunalbestyrelsen sammentaenke ordningen med @vrige
relevante forebyggelsestiltag, herunder blandt andet forebyggelsesindsatser efter sundhedsloven.

Efter bekendtggrelsens § 4 skal kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt udarbejder en kvalitetsstandard
for forebyggende hjemmebesgg efter lovens § 79 a. Kvalitetsstandarden skal indeholde generel
serviceinformation til borgerne om formalet med samt indholdet i et forebyggende hjemmebesgg.
Kvalitetsstandarden skal desuden indeholde en beskrivelse af, hvordan kommunalbestyrelsen tilretteleegger
ordningen, herunder beskrivelse af eventuelle andre former for forebyggende indsatser, som
kommunalbestyrelsen tilboyder som alternativ til et individuelt hjemmebesgg. Herunder skal
kvalitetsstandarden beskrive, hvordan kommunalbestyrelsen vil opfylde forpligtelsen om at tilbyde
forebyggende hjemmebesgg efter behov til borgere i alderen 65 ar til 79 ar, som er i saerlig risiko for at fa
nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne. Det skal fremga af beskrivelsen, hvilke szerlige risikogrupper
kommunalbestyrelsen beslutter at malrette tilbuddet imod.

2.2. Sundheds- og #£ldreministeriets overvejelser

Ensomhed hos zldre borgere er et udbredt problem, som kan have store personlige og menneskelige
omkostninger i form af forringet livskvalitet og en raekke alvorlige, sundhedsmaessige konsekvenser som for
eksempel forhgjet blodtryk, darlig sgvn, stress og hjerte-kar-sygdomme. Der er endvidere en sammenhaeng
mellem ensomhed og gget dgdelighed.

Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling anslar, at 33.000 aldre fgler sig ensomme i Danmark.
Forskningen viser desuden, at enlige er i gget risiko for at opleve ensomhed. Szerligt blandt zldre, der bor
alene, er ensomhed et problem. Med ensomhed stiger risikoen for depression og selvmord. Forekomsten af
depression stiger med alderen for bade maend og kvinder. En opggrelse over antallet af selvmord i perioden
2007-2016 viser at aldres andel af selvmord er naesten dobbelt s& hgj som den andel, de udggr af
befolkningen.

Overgangen fra arbejdsmarked til pension er en stor livsforandrende begivenhed. Den tid, man brugte pa
arbejdet, og det faellesskab, som man var en del af, skal erstattes af andet meningsfuldt indhold i tilvaerelsen,
men for nogle kan det desveerre ende i isolation og ensomhed. Dertil kommer den ofte mere glidende
overgang til en tilvaerelse, hvor man kan mindre og maske har mistet nogle vigtige relationer, eller ens fysiske
formaen aendres. Her er eksempelvis &ldre med begraenset socialt netveerk eller med store fysiske
begraensninger i seerlig risiko for at opleve darligere livskvalitet.

| 2016 var 6 procent af alle selvmordsforsgg og 23 procent af alle selvmord relateret til seldre over 70 ar.
Unge under 30 ar stod derimod for 45 procent af alle selvmordsforsgg og 13 procent af alle selvmord.

Sundheds- og Zldreministeriet vurderer pa den baggrund, at indfgrelse af et obligatorisk tilboud om et
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der bor alene, i deres fyldte 70 ar, kan vaere med til at forebygge
ensomhed. Det forebyggende hjemmebesgg kan saledes na de zeldre, som fgler sig ensomme og som kan
have et behov, som ikke er erkendt eller taget hand om.

Det fglger allerede af lovgivningen vedrgrende de forebyggende hjemmebesgg, at kommunalbestyrelsen kan
beslutte, at hjemmebes@gene skal fokusere pa en raekke udvalgte temaer som eksempelvis ensomhed.
Formalet med de forebyggende hjemmebesgg er saledes, at den forebyggende medarbejder kan henvise til



forskellige forebyggende og aktiverende tilbud i frivilligt eller kommunalt regi. Tilbud i frivilligt regi kan
eksempelvis veere aldreidraet og netvaerksskabende aktiviteter, som vil vaere relevant, hvis den zldre fgler
sig ensom. Pa den baggrund skal kommunen, hvis der er behov for det, tilbyde opfglgende besgg mv. pa
baggrund af samtalen med den zldre.

Et obligatorisk tilbud om forebyggende hjemmebesgg til alle 70-arige, der bor alene, er hensigtsmaessigt i
forhold til at na ensomme zldre, fgr problemet med ensomhed vokser sig for stort. Aldersgraensen skal ses
i forhold til den stigende tilbagetrakningsalder fra arbejdsmarkedet, hvor ensomhed for nogle enlige vil
opsta i forlaengelse af arbejdslivets ophgr.

Pa den baggrund er det Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at man kan saette systematisk ind for at
na disse zldre med henblik pa at forebygge ensomhed samt de utilsigtede konsekvenser heraf. Lovforslaget
skal derfor ogsa understgtte kommunernes arbejde med ensomhed og forebyggelse heraf generelt.

2.3. Den foresldede ordning

Med lovforslaget forpligtes kommunalbestyrelsen til at tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til alle
borgere, som bor alene i kommunen, i deres fyldte 70. ar. Formalet er at opspore og pa den baggrund
igangsaette eventuelt ngdvendige foranstaltninger, som kan forebygge og afhjeelpe eksempelvis ensomhed
blandt malgruppen. Lovaendringen skal ses som en generel forebyggende indsats, da eksempelvis
overgangen fra arbejdsmarked til pension for nogle kan ende i isolation og ensomhed. Formalet er derfor
0gsa at styrke opsporingen af zldre i risiko for nedsat social, psykisk og fysisk funktionsevne — herunder
enlige zldre, som kan veere i risiko for at blive ensomme, eksempelvis fordi de ikke har naertstdende til at
bistd dem i hverdagen. Forslaget skal sdledes bidrage til at styrke kommunernes forebyggelsesindsats blandt
2ldre. Det bemarkes hertil, at "bor alene” eksempelvis kan defineres som, at en person er den eneste
registeret med bopael pa folkeregisteradressen.

Indholdet i de forebyggende hjemmebesgg fastholdes saledes, at de forebyggende hjemmebespg fortsat
blandt andet skal anvendes til at identificere eventuelle problemer hos de ldre og til at indga i en dialog
med de ldre om eventuelle behov for stgtte. Ligeledes fastholdes det, at formalet blandt andet er, at den
forebyggende medarbejder pa baggrund af samtalen kan henvise til forskellige forebyggende og aktiverende
tilbud eksempelvis i frivilligt eller kommunalt regi. Derudover skal besgget bruges til afklaring af behovet for
fremtidige besgg i perioden fremadrettet.

Kommunalbestyrelsen forpligtes efter lovforslaget til fortsat at tilbydes et forebyggende hjemmebesgg til
2ldre i det 75. og 80. ar med henblik pa en afklaring af behovet for fremtidige besgg i perioden frem til, at
borgeren fylder 82 ar, hvor vedkommende far arlige tilbud om et forebyggende hjemmebesgg, jf. den
foreslaede § 1, nr. 1.

Kommunalbestyrelsen skal fortsat tilbyde borgere i saerlig risiko for nedsat social, psykisk eller fysisk
funktionsevne, behovsbestemte forebyggende hjemmebesgg. Den tidligere bestemmelse omfatter tilbud til
borgere med behov for et forebyggende hjemmebesgg i aldersgruppen 65-79 ar, der bor i kommunen.
Aldersgruppen udvides med forslaget til at omfatte 65-81-arige i saerlig risiko for nedsat social, psykisk eller
fysisk funktionsevne. Forslaget sikrer saledes, at borgerne i aldersgruppen 65-81 ar, som er i szerlig risiko, og
som har behov for et forebyggende hjemmebesgg, tilbydes dette. Der kan veere tale om for eksempel
borgere, som er i en vanskelig livssituation, eller som har vaeret igennem belastende livsforandrende
begivenheder som for eksempel tab af segtefalle, borgere med et overforbrug af alkohol, borgere der er
udskrevet fra hospitalet, borgere med sansetab eller borgere, der er isoleret i szerlig grad.

De foresldede @ndringer @&ndrer i gvrigt ikke ved kommunernes og regionernes nuvaerende forpligtelser i
forhold til forebyggelses- og sundhedsfremmende indsatser. Og det fastholdes, at kommunalbestyrelsen



tilrettelaegger besggene efter behov, saledes at der kan tilbydes op til flere besgg i samme ar eller et besgg
aret efter, hvis det vurderes, at der er behov for dette.

Det bemarkes, at der i @vrigt ikke med lovforslaget er tilsigtet indholdsmaessige aendringer af
bestemmelserne. Det vil saledes fortsat vaere kommunalbestyrelsen, der traeffer beslutning om
tilrettelaeggelsen og administrationen af ordningen om de forebyggende hjemmebesgg, herunder hvorledes
den vil malrette og tilrettelaegge indsatsen i forhold til de szerlige risikogrupper. Kommunalbestyrelsen kan
dermed tilretteleegge tilouddet om forebyggende hjemmebesgg, som det lokalt findes mest
hensigtsmaessigt. Det er saledes muligt for eksempel at tilbyde et eller flere kollektive arrangementer, som
kan erstatte det individuelle besgg i borgerens hjem. Desuden fastholdes de allerede fastsatte regler om, at
hvis en borger ikke gnsker at deltage i et kollektivt arrangement, skal kommunalbestyrelsen i stedet tilbyde
borgeren et individuelt besgg i hjemmet.

Det bemaerkes, at bekendtggrelsen nr. 304 af 20. marts 2016 om tilrettelaeggelse af samt kvalitetsstandarder
for de forebyggende hjemmebesgg efter servicelovens § 79 a, som fglge af lovforslaget forventes opdateret.

3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

Den foreslaede aendring af reglerne vedrgrende de forebyggende hjemmebesgg vurderes samlet set ikke at
medfgre merudgifter for kommunerne. En andring af aldersgraensen for de arlige forebyggende
hjemmebesgg til 82 ar, hvor tilbuddet om besgg i det 80. ar dog fastholdes, betyder, at 81 arige som
udgangspunkt ikke laengere skal tilbydes forebyggende hjemmebesgg, medmindre de er i szerlig risiko for
nedsat funktionsevne. Den gennemsnitlige udgift pr. hjemmebesgg er opgjort til ca. 1.000 kr. (2018-pl).
Besparelsen ved, at 81-arige kun far tiloud om et forebyggende hjemmebesgg, hvis de er i saerlig risiko for
nedsat funktionsevne, anslas til at veere godt 3 mio. kr. arligt. Besparelsen, anvendes til at tiloyde malrettet
forebyggende hjemmebesgg til 70-arige, der bor alene, inklusiv eventuelle systemjusteringer mv., jf.
nedenfor.

Lovforslaget vurderes kun at have meget begraensede implementeringskonsekvenser for kommunerne.
Kommunerne skal allerede tilbyde forebyggende hjemmebesgg til forskellige aldersgrupper og seerlige
risikogrupper. Med lovaendringen skal kommunerne nu tilbyde forebyggende hjemmebesgg til personer i
deres fyldte 70. ar, hvis de bor alene, og det kan muligvis medfgre mindre justeringer i kommunernes
systemer. Det vurderes, at lovforslaget ikke medfgrer vaesentlige aendringer i forhold til organisering og
kompetencedeling mellem myndigheder. Ligeledes vurderes lovforslaget at veere digitaliseringsklart, da der
er tale om enkle og klare regler i forhold til, hvilke grupper der skal tilbydes besgg — at man skal vaere 70 ar
og enlig. Lovforslaget understgtter desuden digital kommunikation og anvendelse af offentlig infrastruktur,
da kommunerne kan benytte for eksempel e-boks med en direkte henvendelse til borgerne med et tilbud et
forebyggende hjemmebesgg. Det skal dog hertil bemaerkes, at nogle ldre er fritaget for digital post.

Lovforslaget vurderes ikke at have gkonomiske- og implementeringskonsekvenser for stat og regioner.
4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.

Lovforslaget har ingen gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.

5. Administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgere.



6. Miljgmaessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.
7. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Hgrte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 18. oktober 2018 til 16. november 2018 vaeret sendt i hgring
hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Center for Sund Aldring - KU, Dansk
Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv, Dansk Industri, Danske socialradgivere, Dansk Sygeplejerad, Danske
Diakonhjem, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Hjernesagen, Danske Regioner,
Danske Seniorer, Danske Aldrerad, Datatilsynet, DemensKoordinatorer i Danmark, Den Danske
Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet, De sammenvirkende
Menighedsplejere, Domstolsstyrelsen, Det Centrale Handicaprad, EGV, Ergoterapeutforeningen, FOA,
Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FDS), Funktionaerernes
og Tjenestemaendenes Faellesrad (FTF), Institut for Menneskerettigheder, KL, Kommunale Tjenestemaend og
Overenskomstansatte (KTO), Kost & Erneaeringsforbundet, Faglige Seniorer, Laegeforeningen, National
Videnscenter for Demens, OK-Fonden, PLO, Selveje Danmark, Socialpaedagogernes Landsforbund, SUFO
(Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende og forebyggende hjemmebesgg), VIVE og £ldre Sagen.

Dommerforening,

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgifter Negative konsekvenser/merudgifter

(hvis ja, angiv omfang/hvis nej, anfgr | (hvis ja, angiv omfang/hvis nej, anfer

Hlngenn)

Hlngenﬂ)

@konomiske konsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Mindreudgifter, i forbindelse med at 81-
arige kun far tilbud om et forebyggende
hjemmebesgg, hvis de er i szrlig risiko
for nedsat funktionsevne, anslas til at
veere godt 3 mio. kr. arligt.

Merudgifter pa godt 3 mio. kr. arligt til at
tilbyde
hjemmebesgg til 70-arige, der bor alene,

malrettet forebyggende

inklusiv eventuelle systemjusteringer mv.

Implementeringskonsekvenser
for stat, kommuner og regioner.

Lovforslaget vurderes kun at have meget
begraensede
implementeringskonsekvenser for
Kommunerne skal
tilbyde

hjemmebesgg til

kommunerne.
allerede forebyggende

forskellige
aldersgrupper og seerlige risikogrupper.
Med lovforslaget forpligtes kommunerne

til at tilbyde forebyggende hjemmebesgg

Ingen




til personer i deres fyldte 70. ar, hvis de
bor alene.

Der er ikke
implementeringskonsekvenser for stat

og regioner.
@konomiske konsekvenser for Ingen Ingen
erhvervslivet, mv.
Administrative konsekvenser for | |ngen Ingen
erhvervslivet, mv.
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne
Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
Gar videre end minimumskrav i | Ja Nej
EU-regulering
X
(seet X)
Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Tilnr. 1

Efter de gaeeldende regler i servicelovens § 79 a stk. 1, skal kommunalbestyrelsen tilbyde mindst et arligt
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der er fyldt 80 ar, og som bor i kommunen jf. stk. 2 og 3.

Med den foreslaede sendring af servicelovens § 79 a, stk. 1, skal kommunalbestyrelsen tilbyde mindst et arligt
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som er fyldt 82 ar, og som bor i kommunen jf. dog stk. 2-4.

Med forslaget aendres aldersgraensen for tilbagevendende arlige tilbud om forebyggende hjemmebesgg
saledes fra 80 til 82 ar. Det betyder, at de 81-arige fremover ikke skal tilbydes et forebyggende hjemmebesgg

— medmindre de er i sarlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne jf. stk. 2-4.

Det bemarkes, at aendringen af stk. 2 og 3, som nu bliver stk. 2-4, er en konsekvensrettelse ift. at der
indseettes et nyt stk. 3.

Til nr. 2

Efter de geeldende regler i servicelovens § 79 a, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen tilbyde et forebyggende
hjemmebesgg til alle aeldre borgere, som bor i kommunen, i deres fyldte 75. ar.

Det foreslas i § 79 a, stk. 2, at kommunalbestyrelsen ogsa skal tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til alle
borgere, som bor i kommunen, i deres fyldte 80. ar.
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Efter den foresldede bestemmelse forpligtes kommunalbestyrelsen saledes til at tilbyde et forebyggende
hjemmebesgg til alle borgere i kommunen — uaendret i deres fyldte 75. ar - i deres fyldte 80. ar.

Det betyder, at alle 80-arige skal tilbydes et forebyggende hjemmebesgg blandt andet med henblik pa at
afklare behovet for fremtidige besgg. Det bemarkes at @&ndringen er en konsekvens af &ndringen i stk. 1.
med henblik pa at fastholde, at alle i deres fyldte 80. ar fortsat modtager et forebyggende hjemmebesgg.

Det bemaerkes, at det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at tilouddet om et forebyggende
hjemmebesgg til alle borgere, som bor i kommunen, i deres fyldte 75. ar, skal forstas i lighed § 79 a stk.1, Det
vil sige, at nar borgeren fylder 75 ar, sa er kommunen forpligtet til at tiloyde personen, inden for en rimelig
tidsperiode, et tilbud om et forebyggende hjemmebesgg.

Tilnr. 3

| dag skal kommunalbestyrelsen tilbyde 70-arige et forebyggende hjemmebesgg, hvis de er i saerlig risiko for
at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne.

Det foreslas, at der i § 79 a indsaettes et nyt stk. 3, hvorefter kommunalbestyrelsen skal tilbyde et
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som bor alene i kommunen, i deres fyldte 70. ar.

Det betyder, at kommunalbestyrelsen fremadrettet forpligtes til at tiloyde alle 70-arige et forebyggende
hjemmebesgg, hvis det bor alene.

Kommunalbestyrelsen skal saledes, nar borgere, som bor alene, bliver 70 ar fremsaette tiloud om et
forebyggende hjemmebesgg.

Tilnr. 4

Efter de gaeldende regler i servicelovens § 79 a, stk. 3, skal kommunalbestyrelsen tilbyde forebyggende
hjemmebesgg efter behov til borgere i alderen 65 ar til 79 ar, som er i seerlig risiko for at fa nedsat social,
psykisk eller fysisk funktionsevne, og som bor i kommunen.

Med det foreslaede sendring af § 79 a, stk. 3, der bliver stk. 4, vil kommunalbestyrelsen have pligt til at tilbyde
forebyggende hjemmebesgg efter behov til borgere i aldersgruppen 65-81 ar, som er i szerlig risiko for at fa
nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne.

Det betyder, at bestemmelsen dermed udvider aldersgruppen fra 65-79 ar til aldersgruppen fra 65-81 ar.
Udvidelsen af aldersgruppen skal ses pa baggrund af, at aldersgraensen for det arlige besgg til alle borgere er
flyttet fra 80 ar til 82 ar.

Det bemaerkes i gvrigt, at bestemmelsen ikke indholdsmaessigt er aendret.

Tilnr. 5

Efter de geeldende regler i servicelovens § 79 a, stk. 4, tilretteleegger kommunalbestyrelsen besggene efter
behov, jf. dog stk. 1-2.
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Det foreslas, at henvisningen til stk. 1-2 sendres til stk. 1-3.
Zndringen er en konsekvens af, at der med lovforslaget er indsat et nyt stk. 3.
Tilnr. 6

Efter den geeldende bemyndigelse i servicelovens § 79 a, stk. 6 fastsaetter seldreministeren reglerne om de
kommunale forpligtelser efter stk. 1- 5, herunder om samordning med andre generelle kommunale
forebyggende og aktiverende foranstaltninger og andre mader at gennemfgre det forebyggende
hjemmebesgg pa end ved besgg i hjemmet.

Det foreslas i § 79 a, stk. 6, der bliver § 79 a, stk. 7, at henvisningen til stk. 1-5 sndres til stk. 1-6

Det betyder, at eldreministeren fortsat har bemyndigelse til at fastseette regler om de kommunale
forpligtelser efter § 79 a, herunder om samordning med andre generelle kommunale forebyggende og
aktiverende foranstaltninger samt bemyndigelse til at fastseette regler om kommunalbestyrelsernes
tilrettelaeggelse af de forebyggende hjemmebespg.

Til § 2
Bestemmelsen vedrgr lovens ikrafttraedelsestidspunkt. Det forslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2019.

Det betyder, at alle personer, som bor alene, og som fylder 70 ar efter den 1. juli 2019, skal tilbydes et
forebyggende hjemmebesgg.

De personer, der f@gr lovens ikrafttraeden den 1. juli 2019 efter den nugeeldende § 79 a har opnaet retten til
et forebyggende hjemmebesgg, men som ikke pa dette tidspunkt endnu er blevet tilbudt et sadant, skal
fortsat efter den 1. juli 2019 tilbydes et forebyggende hjemmebesgg. Det gelder eksempelvis borgere, der
den 1. maj 2019 fyldte 81 ar, men som ikke er blevet tilbudt et forebyggende hjemmebes@g. Disse borgere
skal fortsat tilbydes et besgg efter 1. juli 2019. Hvis borgeren eksempelvis er blevet tilbudt et forebyggende
hjemmebesgg i juni 2019, er kommunalbestyrelsen, med mindre kommunalbestyrelsen vurderer, at
borgeren er i saerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne, fgrst forpligtet til at
tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til borgeren, nar borgeren er fyldt 82 ar.

Til§3
Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed.
Det fglger af servicelovens § 196, at serviceloven ikke gzelder for Fergerne og Grgnland.

Efter den foreslaede bestemmelse i § 3 gaelder loven ikke for Feergerne og Grgnland, da serviceloven ikke
geelder for Faergerne og Grgnland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§ 79 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde mindst et arligt
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der er fyldt
80 ar, og som bor i kommunen, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. tilbyde et
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som bor i

Kommunalbestyrelsen  skal

kommunen, i deres fyldte 75. ar.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende
hjemmebesgg efter behov til borgere i alderen 65 ar til
79 ar, som er i seerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk
eller fysisk funktionsevne, og som bor i kommunen.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger besggene
efter behov, jf. dog stk. 1 og 2.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan valge at undtage de
borgere, som modtager bade personlig pleje og praktisk
hjelp efter § 83, fra ordningen om forebyggende
hjemmebesgg.

Stk. 6. Zldreministeren kan fastszette regler om de
kommunale forpligtelser efter stk. 1-5, herunder om
samordning med andre generelle kommunale
forebyggende og aktiverende foranstaltninger og om
det

hjemmebesgg pa end ved besgg i hjemmet.

andre mader at gennemfgre forebyggende

§1

I lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 1114 af
30. august 2018, foretages fglgende andring:

1.1§ 79 a, stk. 1, @ndres »80 ar« til: »82 ar«, og »stk. 2
og 3« aendres til: »stk. 2-4«.

2. 18§79 a, stk. 2, indsaettes efter »75. ar«: »og deres
fyldte 80. ar«.

3.18§ 79 a indsaettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et
forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som bor
alene i kommunen, i deres fyldte 70. ar«.

Stk. 3-6 bliver herefter stk. 4-7.

4.18§79 a, stk. 3, der bliver stk. 4, ®endres »79 ar« til: »81

o

ar«.

5.18§ 79 a, stk. 4, der bliver stk. 5, 2endres »jf. dog stk. 1
og 2« til: »jf. dog stk. 1-3«.

6. 18§ 79 a, stk. 6, der bliver stk. 7, aendres »stk. 1-5« til:
»stk. 1-6«.
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