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2002 blev kommunernes administration af reg-
lerne om forebyggende hjemmebesgg under-
sogt. Jeg vil nu bede Ankestyrelsen falge op pa
den daverende undersegelse, jf. ogsd min be-
svarelse af spergsmél 2. Undersggelsen skal
blandt andet omfatte en afdackning af, hvordan
de kommuner, der velger at begraense malgrup-

pen for de forebyggende hjemmebespg, har

valgt at omprioritere eventuelt frigjorte ressour-
cer pa eldreomradet.

Der henvises i gvrigt til min besvarelse af
spergsmal 2.

Sporgsmal 2:

Er ministeren indstillet pa at indfere en revisi-
onsbestemmelse i loven, siledes at loven revur-
deres og eventuelt revideres, hvis den ikke lever
op til intentionerne?

Svar:

Forslag til andring af lov om forebyggende
hjemmebesag til eldre m.v. giver kommunerne
mulighed for at undtage modtagere af personlig
og praktisk hjeelp fra tilbuddet om forebyggende
hjemmebesag. Forslaget imgdekommer et gnske
fra kommunerne om 1 sterre omfang at kunne
maélrette den forebyggende indsats til de borgere,
hvor effekten af indsatsen erfarmgsmaess1gt er
storst.

Jeg vil gerne understrege, at regeringen priori-
terer den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats i aldreplejen heit, og jeg betragter lov
om forebyggende hjemmebesgg som et centralt
redskab i denne sammenhang. Det er derfor vig-
tigt for mig at pointere, at der med lovforslaget
ikke er lagt op til en besparelse pé forebyggel-
sesomradet. Formalet er, som jeg ogsa tidligere
har navnt, at give kommunerne storre frihed til
at tilretteleegge de forebyggende hjemmebesog,
sé indsatsen mélrettes de grupper, som vi ved har
mest mulig gavn af den. Jeg tror ogsé, at det er i
alles interesse, at kommunerne bruger ressour-
cerne der, hvor de har den storste effekt.

Jeg vil imidlertid gerne vaere lydher overfor de
bekymringer, som ligger bag de spergsmal, der
har vaeret rejst om kommunernes prioritering og
tilretteleeggelse af forebyggelsesindsatsen over-
for de ®ldre, der modtager personlig og praktisk
hjzelp. Jeg har derfor valgt at indarbejde en revi-
sionsbestemmelse i lovforslaget, der betyder, at

lovforslaget skal revideres to ar efter lovens ved-

tagelse.

Revisionen af lovforslaget vil blive foretaget
pa baggrund af en underspgelse af kommuner-
nes praksis ved forebyggende hjemmebesgg for
gldre. Som bekendt blev kommunernes admini-
stration af reglerne om forebyggende hjemme-
besog undersegt i 2002, og jeg vil nu bede An-
kestyrelsen folge op pa den davaerende underse-
gelse.

Underspgelsen skal blandt andet afdaekke i
hvilket omfang, kommunerne benytter sig af
muligheden for at begraense malgruppen. Endvi-
dere skal undersggelsen afdeckke kommunernes
generelle forebyggelsesindsats over for eldre,
herunder hvordan de pégeldende kommuner
eventuelt har valgt at omprioritere indsatsen og
eventuelt frigjorte ressourcer pd aldreomrédet.
Kommunerne vil ogsé blive bedt om at redegere
for, hvordan de sikrer, at @ldre som modtager
personlig og praktisk hjeelp, far tilbud om fore-
byggende tiltag, hvis de har et behov for dette.

Jeg henviser i evrigt til min . besvarelse af
sporgsmal 1.

Sporgsmal 3:

Hvilke krav mener ministeren, der skal stilles
til det personale, der skal indgé i den foreslaede
ordnlng, og har ministeren i den forbindelse sik-
ret sig, at personalet har den uddannelse og den
tid, der skal til?

Svar:

Jeg gér ud fra, at der med spergsmalet henvi-
ses til det personale, som udferer de forebyggen-
de hjemmebesog.

Det fremgar af bemerkningerne til § 1 i lov
om forebyggende hjemmebesgg nr. 1117 af 20.
december 1995, at »samtalerne ved de forebyg-
gende hjemmebeseg ber varetages af en person,
som har grundigt kendskab til s&vel sociale som
sundhedsmessige forhold i bred forstand«. -

Af Vejledning om sociale tilbud til seldre m.fl.
(1998) fremgar hvorfor, dette er vigtigt. De fore-
byggende hjemmebesog skal indeholde en hel-
hedsorienteret samtale, hvor den @ldres forhold
i al almindelighed gennemgés og eventuelle
sporgsmal dreftes. Samtalerne kan fx omhandle
dagligdag, trivsel, socialt netveerk, bolig, skono-
mi, sundhedstilstand m.v. P4 baggrund af samta-
len skal der henvises til forskellige forebyggen-



