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Hgringssvar vedr. eendring af Lov om Social Service (Malretning af de
forebyggende hjemmebesgg)

Sundheds- og Aldreministeriet har den 4. september sendt udkast til sendring
af regler vedrgrende forebyggende hjemmebesgg i haring. Lovforslaget leegger
op til, at de forebyggende hjemmebesgag i stgrre omfang malrettes de svageste
eeldre samtidig med at den generelle forebyggende indsats opretholdes. Den
foreslaede model for de forebyggende hjemmebesgg indeholder fglgende
elementer:

Forhgjelse af aldersgraensen for obligatoriske arlige tilbud fra 75 ar til 80 ar.

Forebyggende hjemmebesgg til szerlige risikogrupper i alderen 65 ar til 79

ar.

e "Tryghedsbesgg” til alle 75-arige.

e Forebyggende hjemmebesgg skal indga i den enkelte kommunens
kvalitetsstandard.

o Fleksibel tilretteleeggelse af tilbuddet f.eks. planleegge besgg uden for den

eldres hjem.

Ergoterapeutforeningen har faglgende kommentarer til lovforslaget:

Ergoterapeutforeningen mener, at det er glaedeligt, at de forebyggende
hjemmebesgg fastholdes som lovkrav. Da forebyggende hjemmebesgg er med
til at vedligeholde eeldre mennesker som aktive og selvhjulpne i hverdagen,
ligesom behovet for hjemmehjzelp og plejehjem mindskes ved malrettede
gentagne besgg.

Ergoterapeutforeningen har dog en bekymring over, at aldersgraensen for
tilbagevendende arlige tilboud om forebyggende hjemmebesgg foreslas forhgjet
fra 75 til 80 ar. Man kan frygte, at kommunerne vil benytte en eventuel andring
af lovgivningen til at reducere antallet af tilbud om forebyggende hjemmebesgag
generelt. Dette vil veere betaenkeligt, da der er kommet meget godt ud af
arbejdet med de forebyggende hjemmebesgg, og evidensen for arbejdet er
overbevisende.

Ergoterapeutforeningen finder det positivt, at der indfgres forebyggende
hjemmebesgag til seerlige risikogrupper i alderen 65-79 ar. For der er ingen tvivl
om, at blandt andet mennesker med kroniske lidelser, ensomhed, stress,
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depression og kronisk psykisk sygdom kan have gavn af forebyggende
hjemmebesgag, far de er fyldt 75 ar. Det fremgar af bemaerkningerne til
lovforslaget, at det i hgjere grad skal vaere borgernes samlede ressourcer og
risiko for tab af funktionsevne, der er af betydning for, om borgeren vil blive
tilbudt et forebyggende hjemmebesgg, og at Sundhedsstyrelsen vil udarbejde
en vejledning med redskaber til opsporing af aeldre med behov for et
forebyggende hjemmebesgag. Ergoterapeutforeningen foreslar, at der udvikles
faglige kriterier til vurdering af, hvilke borgere i alderen 65-79 ar der skal have
forebyggende hjemmebesgg, og Ergoterapeutforeningen opfordrer til, at
ministeret inddrager viden fra relevante faggrupper — herunder ergoterapeuter.

Der er god belaeg for at sige, at de forebyggende hjemmebesgg har betydning
for aeldre menneskers magt over hverdagen. Tidlig indsats og vejledning, der
udgves af medarbejdere med specialiseret faglig viden, er ogsa effektiv for at
kunne forebygge. Her er de forebyggende hjemmebesgag en af de fa metoder,
man har for alle eeldre. Derfor stagtter Ergoterapeutforeningen op om, at alle
75-arige fortsat skal tilbydes et forebyggende hjemmebesgg, der bl.a. skal
bruges til afklaring af behovet for fremtidige besgg og identificere borgere med
seerlig behov for en forebyggende indsats. Ligesom Ergoterapeutforeningen
stgtter, at alle kommuner skal beskrive deres indsats i forhold til de
forebyggende hjemmebesgg i deres kvalitetsstandarder, og at det her skal
beskrives, hvordan kommunerne vil malrette og tilretteleegge indsatsen i forhold
til de seerlige risikogrupper.

Ergoterapeutforeningen statter ligeledes, at der bliver mulighed for en fleksibel
tilretteleeggelse af tilbuddet, og at det i den forbindelse bliver muligt for
kommunerne at tilbyde et eller flere kollektive arrangementer, der kan erstatte
det forebyggende besgg i borgerens hjem for de borgere, der ikke gnsker at fa
et besgg hjemme. De forebyggende hjemmebesgg skal bedst muligt na de
relevante malgrupper, men det skal ogsa understreges, at der er faglige
argumenter for at komme i den aeldres hjem, dels for at kunne etablere en mere
fortrolig relation til den enkelte, og dels for at kunne foretage en
helhedsorienteret vurdering af den aeldres hverdagsliv. Kollektive
arrangementer kan og skal derfor ikke erstatte besgg hos den enkelte.
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