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F. t. L. vedr. forebyggende hjemmebesog til aldre m.v.

Bemcerkninger til lovforslaget

] Almindelige bemeerkninger

Lovforslaget er — bortset fra enkelte eendringer i be-
merkningerne til lovforslaget - en genfremszttelse af
det lovforslag (L. 55), som bortfaldt ved udskrivning
den 18. januar 2005 af valg til Folketinget. Lovforsla~
get blev 1. behandlet den 5. november 2004, men na-
ede ikke at blive fardigbehandlet 1nden udskrivelsen
af valget til Folketmget

I aftalen mellem regeringen og de kommunale par-
ter om kommunernes gkonomi for 2005 var der enig-
hed om at forenkle reglerne om forebyggende hjem-
mebeswg. Formélet er at forbedre kommunernes mu-
lighed for at malrette indsatsen mod de borgere, der
har sterst gavn af ordningen.

Regeringen prioriterer den forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats hgjt og betragter lov om fore-
byggende hjemmebesgg som et centralt redskab i el-
dreplejen. De forebyggende hjemmebesog giver god
mulighed for at opfange eventuelle problemer, inden
de bliver alvorlige. Hjemmebesggene udger saledes et
naturligt forum for rad og vejledning om stettemulig-
heder og giver de aldre hjelp til at udnytte deres egne
ressourcer og bevare deres fysiske funktionsniveau
leengst muligt. Der er store fordele ved at hjaelpe de
eldre til at opretholde funktionsevnen. De pagelden-
de fér lettere ved at klare sig selv, og de aldres behov
for hjelp, fx i form af personlig og praktisk hjeelp, kan
udskydes. Gleden ved at kunne klare sig selv er for
mange mennesker ogsa ensbetydende med sterre livs-
kvalitet, ikke kun i form af bedre fysisk trivsel, men
ogsé i form af eksempelvis mere selvtillid og mindre
tilbgjelighed til at fole sig ensom. Hjemmebesegene
stotter siledes evnen til at udnytte egne ressourcer og
muligheden for at gge det sociale netvaerk.

Lov om forebyggende hjemmebesgg til zldre mv.
blev vedtaget i 1995. Ifelge loven skal alle sldre over
75 ar have tilbud om mindst to forebyggende hjemme-
besgg arligt. Det er frivilligt for den zldre, om ved-
kommende ensker at tage imod tilbuddet.

Der henvises til forarbejderne til lov nr. 1117 af 20.
december 1995 om forebyggende hjemmebeseg til
eldre m.v. (L 107 1995-96): Folketingstidende 1995-

96, FF 1714, Till. A 2619, FF 1931, Till. B 220, FF
2137, FF 2348, Till. C 283.

Kommunernes administration af loven er sammen
med effekten af de forebyggende hjemmebespg lo-
bende blevet fulgt fra centralt hold. Senest blev det,
som et led i aftalen om kommunernes ekonomi for
2004 mellem regeringen og Kommunernes Landsfor-
ening, besluttet, at der skulle nedszttes en arbejds-
gruppe, som fik til opgave at underspge mulighederne
for at forenkle hjemmehjalps- og hjemmesygepleje-
omréadet. Arbejdsgruppen fik bl.a. til opgave at belyse
behovet og muligheden for at gere ordningen med
forebyggende hjemmebespg mere fleksibel, fordi en
reekke kommuner havde givet udtryk for, at den nuvee-
rende ordning om forebyggende hjemmebeseg er
ufleksibel. Arbejdsgruppen prassenterede efterfolgen-
de 4 modeller for, hvordan ordningen om forebyggen-
de hjemmebesgg kunne gores mere fleksibel. Konklu-
sionerne indgik i kommuneforhandlingerne mellem
regeringen og Kommunernes Landsforening for 2005,
og regeringen valgte at imedekomme kommunernes
eftersporgsel pé storre fleksibilitet. Dette lovforslag er
saledes en konkret udmentning af aftalen om kommu-
nernes gkonomi for 2005.

Med lovforslaget far kommunalbestyrelsen storre
mulighed for at mélrette den forebyggende indsats til
de borgere, hvor effekten erfaringsmeessigt er sterst.
Malgruppen for de forebyggende hjemmebesgg diffe-
rentieres, sdledes at kommunalbestyrelsen fremover
vil kunne velge at undtage de borgere fra ordningen,
der modtager bide personlig og praktisk hjelp efter
§ 71 i lov om social service. Formalet er at give kom-
munalbestyrelsen sterre mulighed for at mélrette den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats i kom-
munen, siledes at indsatsen bedre kan tilrettelegges
efter lokale behov og @vrige tiltag pa forebyggelses-
omradet. Kommunalbestyrelsen kan veelge at priorite-
re ressourcerne til den gruppe af ldre, som ikke mod-
tager personlig og praktisk hjelp, og som kommunen
dermed ikke sa hyppigt er i kontakt med. Det er sdle-
des dokumenteret, at effekten af at tilbyde forebyg-



