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Sundheds- og ZAldreministeriet

Heringssvar over udkast til zndring af regler vedrorende forcbyggende
hjemmebessg

Center for Sund Aldring takker for muligheden for at kommentere p#
lovforslaget om zndring af lov om social service.

Overordnet er vi positivt stemte over for en mélretning af de forebyggende
hjemmebesag mod serligt udsatte borgere. 1 overensstemmelse med
Hjemmehjzlpskommissionens anbefalinger ser vi dette som en af maderne,
hvorpd den egede differentiering af &ldrebefolkningen kan imedekommes.
Ved at fokusere indsatsen mod samfundets mest udsatte ®ldre, forventes
loviorsalget at have en positiv effekt pd graden af social ulighed i sundhed
blandt zldre. For at dette kan ske, er det dog nedvendigt, at der skabes de
rette rammer og betingelser for kommunernes arbejde med méirettede
forebyggende hjemmebesag. Center for Sund Aldring anbefaler derfor:

At grundlaget for arbejdet med malrettede forebyggende
hjemmebessag baseres pd den bedst tilgeengelige viden.

Dette gelder sarligt kriterieme for, hvilke borgere der defineres som
“udsatte”, hvilket ber baseres pd den bedste tilgzngelige viden om,
hvilke karakteristika, der gor sig gzldende for borgere med forhejet
risiko for funktionsevnetab. Dette ber omfatte fysisk sdvel som psykisk
og social funktionsevne. Identifikation af risikogrupper ber baseres pa
relevante individuelle karakteristika, herunder ken, alder, etnicitet,
socioskonomisk position, sygdomsstatus samt multimorbiditet, men ber
ogsd inddrage livsfaser og -overgange, eksempelvis tab af mgtefalle,
udskrivning fra hospital til hjemmet eller diagnosticering af progressiv
sygdom,

Demnzst er det vigtigt, at det opsogende og fastholdende arbejde, hvilket
forventes at udgere de mest udfordrende dele af malretningen, baseres
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pa den bedst tilgaengelige viden, herunder serligt praktiske erfaringer
med, hvordan kommunerne sikrer, at tilbuddet appellerer til udsatte
borgergrupper. Det er i den forbindelse serligt vigtigt, at tilbuddet
tilretteleegges pd en made, sd det ikke opleves som stigmatiserende eller
invaderende for udsatte borgere.

Ligeledes ber aldersgrensen for arlige forebyggende hjemmebessg vere
videnskabeligt velfunderet. Det noteres i den forbindelse, at de to
videnskabelige artikler, hvorpd Hjemmehjelpskommissionen baserer sit
forslag om en aldersgreense pé 80 dr, udelukkende fokuserer pa 75- og
80-arige, og sdledes ikke belyser konsekvenserne af at sztte en
aldersgreense, der er hverken lavere eller hajere end dette.

Endelig er det vigtigt, at den eventuelle lovandrings effekt pa
forskellige parametre, herunder serligt helbred og funktionsevne (fysisk,
psykisk og socialt), dedelighed, livskvalitet og medarbejdertilfredshed,
vurderes lsbende med henblik pd at skabe en vidensgrundlag for den
videre justering af indsatsen. Center for Sund Aldring vil kunne bistd
med s3danne evalueringer.

At der afszttes tlstraekkelige ressourcer til malretningen af
forebyggende hjemmebesog.

Forst og fremmest mé der afsattes betydelige ressourcer til sikre, at alle
involverede medarbejdere lebende oparbejder og vedligeholder de
kompetencer, som det krever at identificere, opsege og fastholde udsatte
®ldre borgere i det forebyggende arbejde. Medarbejdemes uddannelse
har, som hjemmehj®lpskommissionen pé#peger, stor betydning for
effekten af de forebyggende hjemmebesag.

Det anbefales ligeledes, at der afsattes ressourcer til at nd de szrligt
udsatte borgere. Som navnt forventes det opsegende og fastholdende
arbejde at udgere den storste udfordring, da den malgruppe, som
tilbuddet enskes malrettet mod, netop ofte overser eller afviser
sundhedstilbud eller oplever, at sundhedstilbud ikke i tilstreekkelig grad
kan rumme de komplekse helbredsmassige og sociale problemstillinger
blandt udsatte borgere. Det er derfor afgerende, at de oprettede tilbud
kan rumme denne kompleksitet samt at der eksempelvis tilbydes
tolkebistand ved sprogbarricrer og - i forbindelse med kollektive tilbud
vazk fra bopalen - at der tilbydes transport til borgere. Det understreges
desuden, at det for de udsatte borgere, ber prioriteres, at de
forebyggende samtaler finder sted i borgerens hjem, som det anbefales
af Hjemmehjzlpskommissionen.
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At samarbejdet mellem kommuner og sektorer understottes.

1 lovforslaget fremgar det, at kommunerne skal kunne tilrettelzgge
tilbuddet om forebyggende hjemmebessg mere fleksibelt. Center for
Sund Aldring stotter dette element, da der er stor variation i
borgersammensatning kommuneme imellem. Vi anbefaler dog, at der
samtidig afsattes ressourcer til at understotte kommunemes samarbejde
i udviklingen, implementeringen og det videre arbejde med maélrettede
forebyggende hjemmebesog. Som det fremgir af Hjemmehjzlps-
kommissionens rapport, er der en betydelig variation pd 15-75% i 10
danske kommuner for, hvor stor en andel af zldre, der tager imod
tilbuddet om forebyggende hjemmebesag. Dette indikerer, at
kommunerne i hajere grad kan samarbejde om at udvikle mader, hvorpi
de forcbyggende hjemmebessg kan gores appellerende for borgerne.
Afhangigt af definitionen af udsatte borgere er det endvidere
sandsynligt, at en del af dissc borgere enten har haft eller aktuelt er i
kontakt med social- og/elier sundhedssystemet far de er fyldt 65 ar. For
at kunne opspge og imedekomme disse borgeres behov er det derfor
centralt, at der satses pd det tvarsektorielle arbejde mellem stat,
regioner, kommuner og privatc akterer. Det anbcefales derfor, at
udviklingen af malretningen af tilbuddet sker i tat samarbejde med
relevante sektorer, herunder is®r indenfor det sociale og psykiatriske
omrade, og private akterer, herunder patientforeninger, Aldresagen,
almennyttige boligforeninger og andre med stor kontakt til og erfaring
med mélgruppen.

I forbindelse med samarbejde om et malrettet tilbud skal det
understreges, at det er af afgerende betydning, at ansvaret for det
opsegende og fastholdende arbejde er klart placeret og systematiseret.
Dette ber kobles med krav om dokumentation af indsatsen, herunder
systematisk indsamling af sammenlignelige og valide indikatorer og
effektmal, sdledes at implementering, omkostninger og effekter ved den
tilrettede ordning om forebyggende hjemmebespg kan evalueres. Dette
arbejde vil forskere fra Center for Sund Aldring kunne bisté med.

Arbejdes der for at sikre, at ovenstiende betingelser er til stede under
udviklingen, implementeringen og det videre arbejde med malrettede
forebyggende hjemmebesag, er Center for Sund Aldring af den
overbevisning, at lovforslaget vil kunne medvirke til en bedre fordeling af
ressourcer pd zldreomrider.
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Pé vegne af Center for Sund Aldring, SIDE4AF 4

Med venlig hilsen

N

Tina Gottlieb
Centeradministrator
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2, oktober 2015

Horing over udkast til ndring af Lov om Social Service (Milretning af de forebyg-
gende hjemmebesog)

Dansk Erhverv arbejder overordnet for en effektiv offentlig sektor, hvor private og selvejende ak-
torer kan tilbyde alternativer til den offentlige opgavelosning. P4 velfeerdsomradet representerer
Dansk Erhverv bl.a. en lang razkke medlemmer, der er private leverandarer af ydelser som peron-
lig pleje eller praktisk hj=lp til hjemmeboende borgere efter servicelovens § 83 samt, i en reekke
kommuner, rehabilitering efter den ny bestemmelse § 83a.

De foresldede &ndringer afspejler de anbefalinger, som den daverende Hjemmehjelps-
kommission. Dansk Erhverv havde s@ede i kommissionen, der afleverede sin rapport i 2013.

Dansk Erhverv har folgende bemarrkninger til forslaget

Lovudkastet bidrager séledes til at imedekomme, at fremtidens gruppe af &ldre generelt mi for-
ventes dels at have et bedre helbred og dels at vaere mindre nedslidte i forhold til tidligere genera-
tioner. Parallelt med dette ma de kommende generationer af ®ldre ogsa forventes at have forskel-
lige behov, herunder en stor gruppe af ®ldre borgere under 75 ir, som vil have gavn af forebyg-
gende hjemmebesog,

Derfor bakker Dansk Erhverv op om den foresliede mélretning af de forebyggende hjemmebesog.

Dansk Erhverv bakker tilsvarende ogsi op om, at kommunerne med forslaget forpligtes til at be-
skrives de forebyggende hjemmebesog i de kommunale kvalitetsstandarder. Da dette bidrager til
at tydeligger myndighedsansvaret og serviceniveauet.

Forslaget skal ogsa ses i forhold til den opsporende og forebyggende indsats i hjemmeplejen, som
ogsi er en central anbefaling i Hjemmehjalpskommissionens rapport (anbefaling nr. 4 i kommis-
sionens rapport). Dansk Erhverv gnsker her, at fremtidige initiativer i forhold til implementering,
udvikling af verktejer samt kompetenceudvikling af medarbejdere sker i tet samarbejde med de
private leverandorer af hjemmepleje. I dag er det ca. hver tredje borger, der vaelger en privat leve-
randor under regler om frit valg,

Med venlig hilsen

Rasmus Larsen Lindblom
Velferdspolitisk Chefkonsulent
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Sundheds- og ZLldreministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

Dansk Sygeplejerads heringssvar til Hering vedrerende andring
af lov om social service (Malretning af de forebyggende hjemme-
besag)

Overordnet betragtet er Dansk Sygeplejerad positiv over for lov zen-
dringerne, der ligger i trad med arbejdet i Hiemmehjzelpskommissio-
nen, ligesom det forebyggende hjemmebeseg skal indga i kommu-
nens kvalitetsstandard.

Fokus pa saerlig risikogrupper

Det kan vzere en faglig udfordring at finde de borgere, der udger szer-
lige risikogrupper i alderen 65 ar til 79 ar, som skal tilbydes forebyg-
gende hjemmebeseg.

Dansk Sygeplejerad mener, at der er behov for at udvikle faglige kri-
terier — bade sygdomsmaessige og socioskonomiske — der kan bru-
ges af kommunerne til at finde de borgere, der er i ‘szerlige risikogrup-
per'.

Kriterierne ber vaere defineret inden lov a2ndringen treeder i kraft.

'Tryghedsbeseg’ til alle 75-arige

Det virker fornuftigt fortsat at tilbyde forebyggende hjemmebeseg til
alle de 75 arige borgere, nu hvor aldersgraznsen for det arlige tilbud
er sat op til 80 ar, men det fremgar ikke tydeligt hvorfor det skal
hedde et tryghedsbesag.

Dansk Sygeplejerad foretraskker at det forebyggende hjemmebesag
ikke kaldes et nyt navn (Tryghedsbeseg), men fortsat benavnes fore-
byggende hjemmebeseg for ikke at skabe forvirring.

Fleksibel tilrettel2ggelse af det forebyggende hjemmebeseg
Dansk Sygeplejerad finder det til afgerende, at forslaget om fleksibelt
tilrettelzeggelse af det forebyggende tilbud, sendres til:
- at kommunerne som udgangspunkt forseger at fa en aftale i
borgerens eget hjem.

Dansk Sygeplejerdd

Den 28. september 2015
Ref: LHV
Sagsnr.: 1509-0009

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annz Plads 30
DK-1250 Kabenhavn K
Ekspedition

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

Tif: +4533151555
Fax: +45331524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Der er evidens for effekten af det forebyggende hjemmebesag, men
endnu ikke for indsatsen i gruppetilbud.

Det forebyggende hjiemmebespg ber derfor kun foretages uden for
den seldres eget hjem, i de tilfazlde hvor den zeldre takker nej til et fo-
rebyggende hjemmebeseg i eget hjem. Det er vigtigt at kommunen
gar i dialog med den 2eldre og finder ud af hvorfor den zldre afviser
hjemmebesoaget.

Desuden er det oftest de ressourcestasrke borgere, der deltager i kol-
lektive meder og maske ikke den malgruppe, der har mest behov.

Kompetenceloft

Fokus pa risikogrupper og gruppetilbud betyder, at der vil vaere behov
for at styrke og tiifere nye kompetencer hos de medarbejdere, der ud-
ferer de forebyggende hjemmebeseg og gruppetilbud.
Sundhedsstyrelsens udvikling af efteruddannelsesforlab for medar-
bejdere, der udferer de forebyggende hjemmebeseg bar derfor vaere
klar inden lov aendringen treeder i kraft.

Yderligere kommentarer

Indsatsen malrettet borgere med alkoholrelaterede problemer er kom-
pleks, og kreever flere forskellige tiltag end forebyggende hjemmebe-
seg kan levere.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
Formand
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Notat

Danske Fysioterapeuter

Til: Sundheds- og fEldreministeriet, £ldreenheden
Att. Seren Svane Kristensen

Horing vedrorende a&ndring af regler vedrarende
forebyggende hjemmebesag.

Danske Fysioterapeuter takker for invitationen til at give haringssvar pa asn-
dringen af reglerne vedrerende forebyggende hjemmebeseag. Vi er positive Dato
over for, at besegene i hojere grad malrettes de svageste aeldre samt tilrettes,  30. september 2015

sa de afspejler en differentieret aeldrebefolknings behov. E-mai

o . sf@fysio dk
De nye regler vil give et godt afsast for den kommunale forebyggende indsats

pa seldreomradet. Et szerligt fokus ber vaere pa, hvordan kommunerne opspo-  Tif. direkte:

rer de seldre, som er i risiko for at fa sociale, fysisk eller psykiske problemer. +45 3341 4659
Skrabelige og udsatte aeldre er mindre tilbajelige til at tage imod tilbud om fo-

rebyggende hjemmebeseg. Vi vil derfor gerne viderebringe erfaring med, at

det har vist sig effektivt (for at fa flere til at takke ja til tilbuddet) hvis brevet til

borgeren indeholdt et billede af den forebyggende medarbejder. Det vil desu-

den ege sikkerheden for borgeren mod tricktyve.

Afszettet for den forebyggende indsats skal veere nationale retningslinjer og
evidensbaserede redskaber for at sikre, at opgaven leses ud fra bedste sund-
heds- og socialfaglige viden pa tvaers af kommuner. Vi er tilfredse med, at de
kommunale kvalitetsstandarder fremover vil omfatte de forebyggende hjem-
mebeseg, om end beskrivelsen af rammerne ikke ma blive en barriere for, at
forlabene kan tilpasses individuelt til den enkelte borger og dennes behov.

Vi mener, at kompetencer hos de medarbejdere, som udferer de forebyg-
gende hjemmebesog, er af afgarende betydning for at opna hej kvalitet og
helhedsorienterede indsats. | kompetenceudviklingen, som vil falge de zen-
drede regler, ber et sarligt fokus vaere pa fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet er
hos zldre grundstenen i at opretholde evnen til at udfere daglige aktiviteter og
beholde funktionel uafhaengighed. Ydermere ser vi et potentiale i, at man lo-
kalt styrker samarbejdet mellem de forebyggende medarbejdere og medarbej-
derne i traeningsenhederne og sundhedscentrene.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht, Formand

Danske Fysioterapeuter wiww fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon +4533414620
DK-2300 Kabenhavn S May fysio@fysio dk
1M



mDH

Danske Handicaporganisationer

Til Sundheds- og Zldreministeriet

Blekinge Boufevard 2

Att.: Sgren Svane Kristensen 2630 Taastrup, Danmark
.. TI.: +45 3675 1777
E-mail: ssk@sum.dk og aeldre@sum.dk Faxtsa5 3675 1403
dh@handicap dk

www handicap.dk

Taastrup, den 22. september 2015
Sag 16-2015-00584 — Dok. 208264/mmh_dh

Danske Handicaporganisationers (DH) hgringssvar til lov om
&ndring af lov om social service (malretning af forebyggende
hjemmebesog)

Danske Handicaporganisationer (DH) vil geme takke for muligheden for at komme med
bemerkninger til hering om mélretning af forebyggende hjemmebesog. DH har felgende
bemearkninger.

Stgrre fokus pa sundhed ift. risikogruppen

DH mener, at det er en god idé at malrette de forebyggende hjemmebesag med et sarligt
fokus pa borgere mellem 65 &r og 79 ar, som er i sazrlig risiko for at fa sociale, psykiske
eller fysiske problemer.

I § 79 stk. 3 om tilbud til borgere i szrlig risikogruppe fremgar det, at tilbuddet gives "med
henblik pa at skabe tryghed og trivsel, yde rad og vejledning om aktiviteter og
stottemuligheder.”

DH foreslar, at de forebyggende hjemmebeseg kommer til at indeholde et malrettet
sundhedselement. Fx ved vi, at risikoen for at fa en blodprop eller bledning i hjernen stiger
med alderen og dermed risikoen for apopleksi. 60 % af borgere, der rammes af apopleksi, er
over 60 ar. Der kan ogsa vare tale om at opdage osteoporose tidligt i forlobet eller se
symptomerne pa epilepsi, hvor der er 1.000 nye tilfalde arligt alene blandt personer over 65
ar. De tidlige forseg med forebyggende hjemmebessg i Redovre Kommune, hvor
sundhedsfagligt personale var en del af indsatsen, gav positive resultater. DH mener derfor,
at det bar fremgé af § 79 stk. 3., at sigtet ogsa er sundhedsfremmende forebyggelse.

DH mener, at det vil vere gavnligt med lidt flere eksempler i lovens bemarkninger pa,
hvordan mennesker med handicap kan vere i en sarlig risikogruppe. Fx kan eksemplet med

DH's medlemsorganisationer ADHD-foreningen + Astma-Allergi Danmark «+ Danmarks Blodedorening - Danmarks Lungeforening « Danmarks Psonasis Forening + Dansk Blindesamfund «
Danske Dovhlindes Feallesreprasentation * Dansk Epilepsiforening « Dansk Fibromyalgi-Forerung + Dansk Handicap Ferbund » Dansk Landsforening for Laryngeciomerede - Strubelpse »
Danske Do Landsforbund - Diabetesforeningen + Stammeloreningen | Danmark - Gigtforeningen - Hjernesagan + Herneskadeforeningen - Hereforemingen + Landsforeningen Aulisme
* Landsfereningen LEV - Landsforeningen Sind - Landsforeningen 4l Bekmempelse af Cystisk Fibrose + LungePatienidk + Muskelsvindfonden - Nyreforeningen = Ordblinde:
Dysleksiforeningen § Danmark + Osteoporoseforeningen « Parkinsonforeningen - PTU - Landsforeningen af Polio- Trafk- og Ulykkesskadede + Sammensiutmingen af Unge Med
Handicap - Scleroseforeningen - Spastikerforeningen + Stomiforeningen COPA



sansetab uddybes med en pracisering af, at det anslas, at der er 10.-15.000 dovblinde/syns-
og herehemmede ®ldre, som bl.a. er i risiko for isolation og fysiske skader ved faldtraumer.

Viden om handicap skal inddrages i vejledning og efteruddannelse

Det er ligeledes vigtigt, at der i Sundhedsstyrelsens vejledning om redskaber til opsporing af
@®ldre med behov for et forebyggende hjemmebesog medtages et handicapperspektiv, da
bl.a. ovennzvnte gruppe ofte opfanges ved de forebyggende hjemmebesog.

Herudover er det nedvendigt at inddrage viden om handicap i det efteruddannelsesforlab,
der skal udvikles til medarbejdere, som udfarer forebyggende hjemmebesog jf. ovenstaende.
Handicaporganisationerne stiller gerne deres viden til ridighed i den forbindelse.

DH kan ikke ud fra forslaget se, hvordan forslaget om udvikling af efteruddannelse
finansieres. Det fremgér, at lovforslaget er udgiftsneutralt, men det er ikke muligt at se, hvor
stor man regner med, at risikogruppen er, og om efteruddannelsen forventes at blive betalt
inden for rammen. DH kan derfor ikke vurdere, om det er en realistisk skonomisk vurdering
for malretningen af de forebyggende hjemmebesog, at den er udgifisneutral.

Kollektive arrangementer

DH finder, at formuleringerne omkring de kollektive tilbud er uklar. DH kan vare
bekymrede for, at kommunernes kvalitetsstandarder pa omradet primert vil komme til at
omhandle forebyggende kollektive arrangementer. Kollektive tilbud kan vere godt for
nogle, men da vi ikke kender meget til begrundelsen for, hvorfor 75 % af de ®ldre takker
nej, er det ikke sikkert, at kollektive tilbud er den rette losning.

DH foreslar, at det kollektive arrangement alene beskrives som et supplement, og at
kommunalbestyrelsen ved invitationen til et kollektivt arrangement gor opmerksom pa, at
det er et frit valg for borgeren, om man snsker at deltage i det kollektive arrangement, og at
det ikke ®ndrer pd muligheden for et individuelt hjemmebesog,

DH mener, at der skal stilles krav til, at eventuelle kollektive forebyggelsestilbud skal vaere
tilgengelige. Personer med handicap skal ikke udelukkes fra at deltage i kollektive tilbud,
safremt de ensker dette frem for et individuelt tilbud.

Zndring af kommunalt serviceniveau mai ikke sznke faglighed
Der er ikke i lovforslaget taget stilling til kommunernes nuvarende brug af
kvalitetsstandarder og de labende @ndring af serviceniveauerne for bl.a. hjemmehjelp. DH



savner derfor nogle retningslinjer for de kompetencer, der skal vzre til stede i kommuneme,
samt eksempler pd organisering for at kunne lave den risikovurdering, som lovforslaget
ligger op til. DH mener, pa baggrund af DH’s ovrige erfaringer med kommunale
kvalitetsstandarder, at der er behov for overordnede retningslinjer i lovgivningen for at sikre
en minimum af kvalitet i de forebyggende hjemmebesog pa landsplan.

DH foreslér, at loveendringerne folges op af en evaluering af omlegningens virkning fx efter
2 &r, herunder om borgere i risikogruppen far og modtager tilbuddet.

Med venlig hilsen

Al O

Thorkild Olesen
Jormand



Sundheds- og Eldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heringssvar fra Danske Regioner til udkast til ndring af reglerne for
forebyggende hjemmebesog

Danske Regioner takker for muligheden for at indsende bemarkninger til
udkast til 2ndring af regleme vedrerende forebyggende hjemmebesog. Den
fastlagte haringsfrist den 2. oktober har betydet, at heringssvaret ikke inden
fristen har kunnet na at blive behandlet politisk. I nzrvarende heringssvar
tages derfor forbehold for politisk behandling 1 Danske Regioners bestyrel-
se.

Danske Regioner finder det overordnet positivt, at de forebyggende hjem-
mebeseg malrettes den gruppe &ldre, som vurderes at have det starste be-
hov for forebyggende indsats, ligesom kommunerne ogsa i hgjere grad kan
anvende ressourcerne pa de ®ldre, der vurderes at vaere i risikogruppen.

Ved maélretning af tilbuddet er det samtidig vigtigt, at kommuneme har fo-
kus p4, at de involverede medarbejdere har de rette verktajer og kompeten-
cer til at kunne foretage risikoopsporing, herunder kunne vurdere hvilke
aldre der tilhorer risikogruppen. Hvis de rette kompetencer er til stede, vil
kommuneme gennem forebyggende hjemmebesog kunne forebygge uned-
vendige (gen)indlzggelser blandt ®ldre i risiko for funktionstab eller for-
veerring af sygdom. | forlengelse heraf mener Danske Regioner, at de fore-
byggende hjemmebeseg ber have et konkret sigte mod at forebygge unad-
vendige (gen)indleggelser blandt zldre.

Endelig onsker Danske Regioner at udtrykke bekymring for, at lovforslaget
dbner op for en for fleksibel tilrettelzggelse af forebyggende hjemmebeseg.

For det forste vil der vaere sget risiko for, at der opstar forskelle mellem
kommuner i tilbuddets kvalitet. Dette er uhensigtsmassigt, idet @ldre bor-
gere, uanset postnummer, skal kunne vare sikre pa, at kommune kan tilby-
de forebyggende hjemmebesag af haj kvalitet udfert af velkvalificeret per-
sonale.

REGIONER
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For det andet er der risiko for, at kommunemne ved f.eks. at tilbyde kollekti-
ve arrangementer frem for beseg i borgerenes hjem gér glip af vigtige in-
formationer, idet besog i borgemes hjem giver mulighed for at gore sig ob-
servationer, som kan vare af betydning for blandt andet borgerens risiko for
funktionstab eller indleeggelse. Dette skal ogsa ses i lyset af, at en mélret-
ning af tilbuddet indebzrer, at der fremadrettet vil vere farre borgere under
80 ar, som vil modtage érlige forebyggende hjemmebesag.

De to forhold - mere fleksibel tilretteleggelse af tilbuddet og ferre arlige
besag blandt &ldre under 80 ar - betyder samlet set, at kommuneme vil ha-
ve ringere muligheder for i tide at opdage begyndende funktionstab eller
sygdom blandt de ®ldre under 80 ar, der ikke umiddelbart vurderes at tilhe-
re risikogruppen.

Med venlig hilsen

h L

Janet Samu
Kontorchef
Danske Regioner

Side 2



<EZALDRERAD

Til Sundheds- og Zldreministeriet
Ministeriets sagsnr. 1504756
Att: Seren Svane Kristensen

Vanlgse, d. 20. oktober 2015

Horing over udkast til 22ndring af servicelovens regler om forebyggende
hjemmebeseg

DANSKE ALDRERAD takker for muligheden for at afgive heringssvar til ovennazsvnte lovforslag.

Indledningsvis geres opmzaerksom pé, at DANSKE Z£LDRERAD tilslutter sig lovforslagets onske
om at heeve den generelle aldersgraense fra 75 til 80 ar for forebyggende hjemmebesag, idet
hensigten er, at malrette hjemmebesegg til =ldre med seerlig risiko for uopdagede fysiske eller
psykiske problemer eller szerligt vanskelige livssituationer.

DANSKE ALDRERAD bifalder varmt, at kommunens praktiske tilretteleeggelse af forebyggende
hjemmebesgg arligt vurderes og besluttes i kommunens kvalitetsstandard, der vedtages efter en
forudgaende haring af det kommunale aldrerad. Det er vaesentligt at indsatsen - og saerligt den
fleksible tilrettelaeggelse af hjemmebesegene — fastisagges med respekt for lokale vaner og
kulturer for at na ud til malgruppen. Zldrerddene @nsker at bidrage positivt til at tilbuddet opnér de
bedste forudsaetninger for at nd kommunens zeldre i risikogrupperne.

| den forbindelse foreslar DANSKE ALDRERAD, at ministeren gennemfgrer en evaluering af
virkningen af lovaendringerne om ca. 2 ar, far at finde ud af, hvor mange flere aldre, der tager
imod tilbud om forebyggende hjemmebeseg end i dag.

DANSKE Z£LDRERAD er bekendt med haringssvaret fra SUFO — foreningen af forebyggende
medarbejdere, og tilslutter sig foreningens bemasrkninger og overvejelser.

Med venlig hilsen

Bent Rasmussen
Formand
DANSKE A£LDRERAD



31. september 2015

Att. Sundheds- og ZAldreministeriet, Zldreenheden
Ministeriets sagsnr. 1504756

Heringssvar — hering over udkast til ndring af regler vedrerende forebyggende
hjemmebeseg

DemensKoordinatorer i DanmarK (DKDK} takker for muligheden for at afgive horingssvar
pa ovennzevnte.

DKDK er alt overvejende positive ift. lovforslaget, men ansker dog at komme med
folgende bemazrkninger:

DKDK kan bifalde at aldersgraensen hzeves fra 75 til 80 for de arlige forebyggende
hjemmebesag i og med vi i dag bliver sldre inden vi svaekkes af alder. Dette betyder ogsa
at forebyggende hjemmebesgg for mange kan udseettes til 80 ar.

For eldre mellem 65 og 79 som er i saerlig risiko for at fa sociale, psykiske eller fysiske
problemer eller som pa en anden made er i en vanskelig livssituation, er metoden
kollektive arrangementer og andre tiltag til opsporing af demenssygdomme bekymrende.

Denne gruppe af borgere er ofte "usynlige" i lokalsamfundet, og bruger ikke lokale tilbud
som idraets foreninger, kirker og aftenskoler. Det er kendt, at en begyndende
demenssygdom for mange borgere i denne gruppe farst opdages nar naboen reagere pa
en uhensigtsmazassig forandring i adfeerd. Ifig. grundloven §71 er selvbestemmelsesretten
ukraenkelig, dette vanskelig gar ogsa leegens mulighed for indberetning til kommunal
myndighed, hvis borgeres ikke giver sit samtykke hertil.

DKDK er derfor af den opfattelse, at besag til borgere i risiko for en begyndende demens
vaere en individuel kontakt og ikke kan erstattes af andre tiltag. DKDK sa derfor gerne at
for &eldre i alderen 65+ som er i en risikogruppe, forpligtes kommunen til at tilbyde et
behovsbestemt hipmmebesag.



Lovteksten abner op for, at kommunen kan tilrettelaegge tilbuddet, som kommunen lokalt
finder det mest hensigtsmasssigt. "Kommunen kan f.eks. tilbyde et eller flere kollektive
arrangementer, som kan erstatte det forebyggende besag i borgerens hjem.

DKDK ved, at hvis kollektive arrangementer erstatter forebyggende hjemmebesag i
borgerens hjem kan det indebasre at mennesker med en begyndende demens ikke
opspores af den forebyggende medarbejder.

DKDK er derfor af den holdning, at kommunerne ikke bar kunne erstatte et forebyggende
besag med et kollektivi arrangementer, hvor borgeren betegnes som i risikogruppe for
begyndende demenssygdom.

DKDK foreslar desuden ministeriet, at overveje at erstatte den nye formulering for 75-arige
til 1. forebyggende hjemmebesag, for ikke at skabe forvirring med endnu et begreb:
tryghedsbespg.

DKDK bifalder, at hjemmebes@gene skrives ind i de kommunale kvalitetsstandarder, sa
der pa denne made arligt gores status pa indsatsen.

DKDK er positiv overfor forslagets fokus pa et efteruddannelsesforlab og @nsker en

narmere beskrivelse af metode og ekonomi i forhold til udgifter til uddannelse. Herunder
om viden om opsporing af begyndende demens indgar i efteruddannelsesplanen

DKDK er bekendt med heringssvar fra SUFO - foreningen for forebyggende medarbejdere
og kan tilslutte sig deres overordnede bekymringer og betragtninger.

Pa vegne af bestyrelsen i DKDK

Marianne Lundsgaard

Faglig sekreteer
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Ref.: nbl

E-mail: nbi@etf.dk
Direkte tif.: 53 36 49 23

Heringssvar vedr. &ndring af Lov om Social Service {(Malretning af de
forebyggende hjemmebesag)

Sundheds- og Aldreministeriet har den 4. september sendt udkast til z2ndring
af regler vedrorende forebyggende hjemmebeseg i hering. Lovforslaget lzgger
op til, at de forebyggende hjemmebeseg i storre omfang malrettes de svageste
aeldre samtidig med at den generelle forebyggende indsats opretholdes. Den
foresldede model for de forebyggende hjemmebeseg indeholder falgende
elementer:

« Forhojelse af aldersgraznsen for obligatoriske arlige tilbud fra 75 ar til 80 ar.
+ Forebyggende hjemmebeseg til seerlige risikogrupper i alderen 65 ar til 79
ar.
"Tryghedsheseg" til alle 75-arige.
Forebyggende hjemmebesag skal indga i den enkelte kommunens
kvalitetsstandard.
* Fleksibel tilrettelaeggelse af tilbuddet f.eks. planlazgge beseg uden for den
eldres hjem.

Ergoterapeutforeningen har felgende kommentarer til lovforslaget:

Ergoterapeutforeningen mener, at det er glaedeligt, at de forebyggende
hjemmebesag fastholdes som lovkrav. Da forebyggende hjemmebeseg er med
til at vedligeholde a2ldre mennesker som aktive og selvhjulpne i hverdagen,
ligesom behovet for hjemmehjzelp og plejehjem mindskes ved malrettede
gentagne beseg.

Ergoterapeutforeningen har dog en bekymring over, at aldersgraznsen for
tibagevendende arlige tilbud om forebyggende hjemmebeseag foreslas forhejet
fra 75 til 80 &r. Man kan frygte, at kommunerne vil benytte en eventuel andring
af lavgivningen til at reducere antallet af tilbud om forebyggende hjemmebespg
generelt. Dette vil vaere betzenkeligt, da der er kommet meget godt ud af
arbejdet med de forebyggende hjemmebesag, og evidensen for arbejdet er
overbevisende.

Ergoterapeutforeningen finder det positivt, at der indfares forebyggende
hjemmebeseg til seerlige risikogrupper i alderen 65-79 ar. For der er ingen tvivl
om, at blandt andet mennesker med kroniske lidelser, ensomhed, stress,



depression og kronisk psykisk sygdom kan have gavn af forebyggende
hiemmebesag, for de er fyldt 75 &r. Det fremgar af bemaerkningerne til
lovforslaget, at det i hojere grad skal veere borgernes samlede ressourcer og
risiko for tab af funktionsevne, der er af betydning for, om borgeren vil blive
tilbudt et forebyggende hjemmebeseg, og at Sundhedsstyrelsen vil udarbejde
en vejledning med redskaber til opsporing af aeldre med behov for et
forebyggende hjemmebeseg. Ergoterapeutforeningen foreslar, at der udvikles
faglige kriterier til vurdering af, hvilke borgere i alderen 65-79 ar der skal have
forebyggende hjemmebeseg, og Ergoterapeutforeningen opfordrer til, at
ministeret inddrager viden fra relevante faggrupper — herunder ergoterapeuter.

Der er god belaeg for at sige, at de forebyggende hjemmebeseg har betydning
for z=ldre menneskers magt over hverdagen. Tidlig indsats og vejledning, der
udeves af medarbejdere med specialiseret faglig viden, er ogsa effektiv for at
kunne forebygge. Her er de forebyggende hjemmebesag en af de fa metoder,
man har for alle ldre. Derfor stetter Ergoterapeutforeningen op om, at alle
75-arige fortsat skal tilbydes et forebyggende hjemmebeseg, der bl.a. skal
bruges til afklaring af behovet for fremtidige bessg og identificere borgere med
sazrlig behov for en forebyggende indsats. Ligesom Ergoterapeutforeningen
stotter, at alle kommuner skal beskrive deres indsats i forhold til de
forebyggende hjemmebeseag i deres kvalitetsstandarder, og at det her skal
beskrives, hvordan kommunerne vil malrette og tilrettelaegge indsatsen i forhold
til de semrlige risikogrupper.

Ergoterapeutforeningen stetter ligeledes, at der bliver mulighed for en fleksibel
tilrettela=ggelse af tilbuddet, og at det i den forbindelse bliver muligt for
kommunerne at tilbyde et eller flere kollektive arrangementer, der kan erstatte
det forebyggende besag i borgerens hjem for de borgere, der ikke ensker at f&
et beseg hjemme. De forebyggende hjemmebeseg skal bedst muligt na de
relevante malgrupper, men det skal ogsa understreges, at der er faglige
argumenter for at komme i den a=ldres 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. Koliektive
arrangementer kan og skal derfor ikke erstatte beseg hos den enkelte.

Venlig hilsen

Gunner Gamborg
Formand, Ergoterapeutforeningen

2z
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23, september 2015

Hgringssvar vedr.
Regler vedr. forebyggende hjemmebesgg til eldre
Att Sundheds- og Zldreministeriet

Dette hgringssvar argumenterer for

1. atder er behov for en vidensopbygningsfase for ministeriet melder nye rammebetingelser ud for
kommunernes arbejde pa dette omrade. 75 % af aldrebefolkningen siger i dag nej tak til bespg —
mulige nye risikokriterier er ikke tilstrazkkeligt belyst

2. at man her og nu flytter loven over i Sundhedslovens afsnit 9 kapitel 34 om kommunalbestyrelsens
ansvar og kommunale ydelser — eller hvis dette rent pragmatisk ikke kan lade sig gare her og nu

3. Varsler i lovbemaerkningerne, at det er hensigten at nyskrive én elfer flere paragraffer i
Sundhedslovens afsnit 9 under betegnelsen: £ldrebefolkningen. Her kunne man samle
kommunalbestyrelsens ansvar for forebyggende hjemmebesgg, zldre medicinske patienter,
omsorgstandpleje, genoptraning mv

4. at ministeriets ledelse udvirker minister accept pa at samtanke zldre og sundhed og lade dette fa
indflydelse pa sigt pd, hvad der star i sundhedloven, jf. bl.a. ovenfor

vedr. 1. Behov for vidensopbygningsfase

Jeg finder det uacceptabelt, at man uden en vidensopbygningsfase vil melde ud til landets kommuner om
den patznkte nye ardning. Rent pragmatisk er man formentlig bundet af forligspartiernes april 2015 aftale
om nyorientering —men det forhindrer vel ikke et ministerium i at lz2gge negne fakta pa bordet om
ordningen og befolkningsforhold og taenke sig ekstra grundigt om — og eventuelt lade dette komme til
udtryk i lovbemaerkningerne.

Omkring 75 % af wldre takker i dag nej til det kommunale tilbud om forebyggende hjemmebesgg. Hvorfor?
Jeg har ringet land og rige rundt for at fa svaret. Ingen kan give mig et ordentligt og veldokumenteret svar.
Der findes nogle steder fornuftige kortl2gninger af ja-sigernes forhold.

Hvis 75% af gravide takkede nej til forbyggende jordemoderunderspgelse og lzegeunderspgelse er jeg sikker
pa, at der ville opsta et ramaskrig: Der er noget galt med ordningen. Og tilsvarende hvis 75% af
bernefamilierne takkede nej til sundhedsplejerskens beseg og til de forebyggende berneundersggelser hos
lzzge. Og sa ville man ivaerkszette vidensopbygning. Men pa ®ldreomradet lader man sta til, selv om loven
har vaeret i kraft i omkring 20 ar.

Jeg har genlzest hjemmehj=zlpskommissionens betznkning, som ligger bag forligspartierne dokument. Man
beskzeftiger sig her meget med begrebet funktionsvene — og det er bestemt relevant. Og
zldrebefolkningens funktionsevne er noget forbedret igennem de senere ar. Man beskzeftiger sig meget
lidt med ldrebefolkningens sundheds- og syedomsforhold — og det kan man vel ikke bebrejde en
kommission, der skal se pa en praktisk foranstaltning som hjemmehjzlp — men er giet langt videre ogsa i
sine anbefalinger.

Jeg vedlagger en tabel fra den nylige kortlzegning af Region Hovedstadens sundhedsprofil — en
viderebearbejdning af den nationale, regionale og kommunale Sundhedsprofil 2013.

Det fremgdr, at 75 % af =ldrebefolkningen lever dagliglivet med en kronisk sygdom - lidt over 20 % har 3
eller flere kroniske sygdomme. Sygdomsbyrden i &ldrebefolkningen er derfor meget tung.
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Tabel 3.1 Borgere med kronisk sygdom ) 2013
e v eretmet e R e e A Pvaor )
Uden kronisk sygdorm 56 INEEEEITITEE  7B6 900 2% = B7BC0
Diabetes 6= B5 000 16 = 45530
Hertesygdam 4B 59700 15 B 41500
Hjgrtesygoom (F} 21 23200 Ly - 15000
Apaploksi 21 28 300 7 18.300
KOL 3m 33500 N | 24200
Astma N - | 71300 LR - | 13 500
Kraait N -] 45400 10 =3 27200
Inflammatorisk ledsygdom 21 33500 6 Bl 16.300
Skogigt 17 233000 47 B 110300
Rygsygdom 2 B 164 500 17 41100
Knogleskorhea iz 36.900 10 == 27.70G
Antidepressiv medicin 5| 69 .00 8 21600
Svar psykisk lcelse N | <40 300 4@ 10100
Damens= 48 10100 48 ic.io0
Luftvesatlergi 12 = 175.200 17T BN 46.400
Hyppeg hovedolre/migrane 14 === 181 500 7 En 18.5C0
Multisygdom
1 kronisk sygdom 25 e 350.000 nl - — = | B3.000
2 kronkske sygtomme 12 . 164 840 23 = 64.900
3+ kibruske sygaomme 6 = 111100 pry -] £3.100
Biologlske risikofakiorer
Fornoat biodiryk 20 s 282 8GO 59 ISR 164800
Forhojet kolestesol 12 173600 37 EREEERETTIY 104200
Moderat overvagt N sy 410900 I8 T 100500
Byaer guervagt 11 emm 154.600 14 === 371c0
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Da zldre medicinske patienter vejer ressourcemaessigt og indsatsmaessigt meget tungt i det opslittede
danske sundhedsvaesen — (regionens sygehuse, - kommunens forebyggelse, genoptrazning,
rehabilitering, pleje - almen lzegepraksis) — er der tidligere udarbejdet nationale handlingsplaner for idre
medicinske patienter. Og der er meldt ud gennem samordningsinstrumentet: Sundhedsaftaler. Det er min
erfaring, at taenkningen pa dette omrade stort set ikke er samordnet med taenkningen vedr forebyggende
hjemmebesgg - nogle steder dog heldigvis begyndende.

Vi har altsa to seperate ordninger kerende parallelt — og mangler viden om, hvordan dette eventuelt kunne
ses i et samordningsperspektiv. Begrundelsen er uden tvivl, at det er Ministeriet for Sundhed, der har stiet
for de sundhedsmazessige overvejelser og udmeldinger, mens Socialministeriet har staet for ordningen med
forebyggende hjemmebesgg jf i gvrigt senere.

Indsatserne med den tiltagende maengde kurser, som udvikles for specifikke sygdomme og kronisk sygdom
for at kunne leve et godt liv med sygdom, er heller ikke indtaenkt og kortlagt. Der er fx kurser om et godt liv
med kraeft, med diabetes, med gigt, med KOL - sygdomme som er meget hyppige og livsindskraznkende for
2ldre. Derfor skal ldre oplyses om de lokale og regionale tilbud. Nogle steder samarbejder kommuner -
andre steder er det et rent regionalt tilbud. Det kerer vidtgaende isoleret fra taenkningen om forebyggende
hjemmesag.
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Med baggrund i den manglende viden har jeg som formand for det af kommunalbestyrelsen i Fredenshorg
Kommune etablerede forebyggelsesrad vedr. zldrebefolkningen — vist nok Danmark eneste sidanne rad -
sagt: Vi har behov her og nu for en vidensopbygningsfase. Kommunen har tilsluttet sig dette, og Statens
Institut for Folkesundhed vil gennemfgre de relevante analyser, Der er sggt Trygfonden om begransede
midier, fordi kommunen resp institut ikke har den forngdne gkonomi til denne vidensopbygningsfase. leg
tilstraeber at arbejdet er faerdigt primo 2016 — men det afhaenger af finansieringstilsagn

Det jeg vil have svar pa er folgende:

- hvorfor siger 25 % ja — 75 % nej. Svaret gives gennem en stikprgve spgrgeskemaunderspgelse til ja
resp. nej sigerne 2014 i kommunen — suppleret med CPR baseret koblede data fra sundhedsregistre
og socio-gkonomiske registre (prazsenteres som anonym statistik)

- hvilke risikokriterier kan udledes af det ovenfor anforte

- hvilke risikokriterier {iszer for aldersgruppen 65-79 ar} kan udledes af en genanalyse af den
nationale Sundhedsprofil 2013 spargeskemaundersggelse suppleret med registerdata. Hvordan
overszettes statistisk risiko i dette til praktisk kommunale kriterier for "fremfinding”, opsporing,
indsats?

Det er min vurdering, at de lovbemaarkninger, der til sin tid nar frem til Folketinget bgr indeholde
information om, at det foreliggende vidensgrundlag er ret s& beskedent - for nu at sige det mildt.

Jeg synes ogsa, at lovbemaerkninger skal opfordre til et kommende antal &r med forsegs- og
udviklingsarbejde — gerne i regi af KLs center for praktisk forebyggelse, som jo har fiet en
forleengelsesbevilling fra ministeriet. Her kunne man sammensvejse nogle kommuner og opbygge forsag,
der ogsa evalueres.

Jeg ser ogsa behov for at kortlaegge kvalifikationerne for de personer, der er ansat i ordningen med
forebyggende hjemmebesgg. Vi har formaliserede uddannelseskrav til at fungere som sundhedsplejerske
for bprnefamilier — men sa vidt jeg ved ingen formaliserede krav til at fungere som
"zldresundhedsplejerske/forebygger”

Ad 2, Flytte loven over i Sundhedsloven

Redovre-undersggelsen, som i sin tid |3 bag, at vi overhovedet fik en lov pa dette omrade, havde et
sundhedsmazssigt udgangspunkt - og med et vigtigt socialt perspektiv. Jeg betragter det som et tilflde, at
det vist var en engageret socialminister, der i sin tid fik udvirket en lov inden for sociallovgivningen.

Loven har tidligere holdt flyttedag rent lovmaessigt. Sa hvorfor holde fast i det eksisterende nu?

Sundhedslovens afsnit IX handler om kommunale sundhedsydelser og indledes med § 119.

§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til
borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Siden Verdensorganisaitionen WHO for vel 20-25 ar siden anbefalede alverdens regeringer at taenke
sundhed ud fra et udvidet sundhedsbegreb, har man i Danmark vidtgiende accepteret at tanke sundhed
efter falgende mal:

e Etlangere liv

e Etsundere liv(med mindsket sygelighed og dadelighed)

¢ Etrigere liv med god livskvalitet

¢ Lighed i sundhed
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| Danmark har vi vidtgaende opslittet vor lovgivning i en sociallovgivning og en sundhedslovgivning —dog
ferte kommunalreformen til zndret sundhedlov med opstilling af to forebyggelsesbegreber:

- Befolkningsorientret forebyggelse: hold raske mennesker raske

- Patientorienteret forebyggelse: sorg for at skabe betingelser for god funktionsevne, et godt restliv

med sygdom (her er der overlapning til rehabiliteringsbegreber i sociallovgivning)

Jeg finder det pa dette grundlag helt relevant, - nar man nu har muligheden for det i et nydannet
ministerium — at betone savel sundhedsopgaven som socialopgaven, frigere tenkningen fra
hjemmehjzIpkommissionens ret sa snaerende band og Ipfte det over i afsnit IX i Sundhedsloven, der jo
indledes med den citerede § 119.
leg ser i gvrigt gerne, at dette kombineres med nyskrevne paragraffer, der handler om zldrebefolkningen jf
senere.

Det er min vurdering at vi godt kan undvzaere dele af stk 3 i den pataenkte lov ...."Tilbud gives med henblik
pa..stottemuligheder”, hvis der i gvrigt skrives statslige ramme-retningslinier for indsatsen samtaenkt med
anden social lovgivning og sundhedslovgivning.

Ad 3: Evt. varsle nyskrivning af et ®ldreafsnit i sundhedsloven i afsnit IX eller et andet sted i loven

Fra mange ars professionel virksomhed i Danmark og internationalt har jeg erfaret, at vor opsplitning
centralt i et Socialministerium resp. Sundhedsministerium - med tilsvarende styrelses opsplitning - har fart
til mange maerkelige konstruktioner, som man fx ikke kender i Finland og Sverige, som ikke har denne
opsplitning. Jeg har erfaret andeledes mindre revir-tnkende forslag og indsatser i disse lande bl.a.
gennem 10 drs bestyrelses medlemskab i et saerligt organ i den svenske sacialstyrelse og i nogle finske
bestyrelser.

For at eksemplificere: Fra mit i dag praktiske arbejde i en kommune har jeg svzert ved at forsta at vii vor
kommune har opsplittet traening/genoptraning i hele 3 Kommunalbestyrelses vedtagne, separate
kvalitetsstandarder — forebyggende traening/selvtraening — genoptraning § 140 - genoptraening § 86 og
desuden forebyggende hjemmebespg. Baggrunden er forskellige loves paragraffer, der ikke er samordnede.
Borgerne har sveert ved at forsta denne opsplitning- og det er heller ikke nemt i administrationer og blandt
fagpersonale.

Tilsvarende i dag er de forebyggende hjemmebesag ikke samordnet med fx indsats vedr =ldre medicinske
patienter, rehablitering efter sygdom, traning mv

Det er min vurdering, at der vil vaere sundhedsgkonomiske og indsatsmaessige effektiviseringsmuligheder
ved at samtaznke de forskekllige nu separate indsatser

Det er min vurdering, at en stgvsugning i sundhedslov og sociallove af sldrerelevant indsats vil kunne
samordnes til et nyt meningsfuldt afsnit om kommunalbestyrelens indsats i relation tit 2eldre.

leg ved godt, at man i et nyt ministerium ikke sadan lige farer ud med alt for revolutionerende tanker — sad
selv i Sundhedsministeriets koncernledelse, da man sammenlagde Indenrigs- og sundhedsomridet under
Lars Lgkke Rsmussen bl.a. med henblik pa en kommunalreform

Men man kunne maske pa sigt — og i lovbemarkningerne varsle, at det vil vaere OK at flytte loven ind i et
nyt, sammenskrevet &ldreafsnit i sundhedsloven.

Ad 4. Skaffe ministeraccept for zldreafsnit i sundhedslov

Jeg har selv serviceret 12 ministre og ved, at en raekke ting skal pa en ministers bord for at blive accepteret.
Jeg vil foresla, at ministeriets ledelse med sundheds- og ldreministeren drafter muligheden for at
indtaenke zldre meget mere i sundhedsloven med henblik pa maske mere omfattende sndringer,
herunder indplaceringen af forebyggende hjemmebesgg.



Toeltvej 37 3050 Humlebzek DK Danmark

Finn Kamper-Jgrgensen
Telefon: (+45) 49 19 11 88 Mabil {+45) 22441575

Mail: finnkamper@gmail.com

Som jeg ser det fra lang tids professionelt virke — og de seneste mange ar i ldreomradet som radgiver for
en kommunalbestyrelse — kan man skabe meget bedre sammenhang i 2ldretaenkning og —indsats med det
nye ministerium og den nye minister. Jeg ser den forestaende handlingsplan om demens og kulegravningen
af fremtiden for det naare sundhedsvasen mv som eksempler pa mulighederne.

Hvorfor et indiviuelt hgringssvar?
Jeg har ikke anset det for tidsmaessigt realistisk at afgive et haringssvar som et formelt kommunalpolitisk
vedtaget dokument — hgringsfristen har veeret for kort. Derfor har jeg svaret individuelt

Mit erfaringsgrundlag:

Pensioneret lege

Formand for Seniorradet i Fredensborg Kommune

Formand for det af Kommunalbestyrelsen nedsatte Forebyggelsesrad for £ldrebefolkningen
30 ar leder af Statens Institut for Folkesundhed

20 ar medlem af Sundhedsministeriets koncernledelse

I min ungdom overlzege i Sundhedsstyrelsen med ansvar for primzr sundhedsjeneste

Har introduceret sundhedsgkonomi i Danmark med en ph.d. afhandling

Venlig hilsen
Finn Kamper-Jgrgensen



YFRIVILLIGRADET

Nytorv 19, 3.sal

1450 Kebenhavn K
Telefan: 33935293
info@frivilligraadet.dk
www. frivilligraadet.dk

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kbh. K

{fremsendes pr. mail}

Kpbenhavn den 15. oktober 2015

Frivilligradets heringssvar vedr. Lovforslag om @ndring af reglerne vedrgrende forebyg-
gende hjemmebesgg: Malretning af de forebyggende hjemmebesdg

Frivilligradet har modtaget hgring over udkast til lovforslag om &ndring af reglerne for fore-
byggende hjemmebeseg og takker for muligheden for at afgive svar efter hgringsfristens ud-
lob.

Udkastet til lovforslaget indebaerer, at aldersgransen for tilbud om arlige forebyggende
hjemmebesag rykkes fra 75 ar til 80 ar, og at ldre i saerlige risikogrupper fra 65 ar skal have
tilbud om et forebyggende hjemmebesgg, hvilket indfgres som en behovsbestemt kommu-
nal forpligtelse. Der skal her gives opmaerksomhed pa @ndringer i borgerens generelle livssi-
tuation eller pludselig fysisk og psykisk belastning. Alle borgere skal have et tilbud om et fo-
rebyggende hjemmebesgg, nar de fylder 75 ar. Samtidig bliver der abnet for fleksibel tilret-
telaeggelse af tilbuddet, sa kommuner fx kan tilbyde et eller flere kollektive arrangementer i
stedet for forebyggende besgg i borgerens hjem.

Frivilligradet hilser forsiaget til @ndringen velkommen, jaavnfgr bemarkningernes henvis-
ning til det stadig mere differentierede =ldrebillede, som allerede i sig selv bar medfegre et
mere differentieret tilbud. Frivifligradet tilslutter sig saerlig, at der dbnes mulighed for at til-
rettelagge tilbuddet mere fleksibelt og samtenke med andre forebyggende tiltag, siledes
for eksempel ved kollektive arrangementer. Vi vil i den sammenhzng gerne pege pa de mu-
ligheder, der ligger i at inddrage ressourcer fra det lokale foreningsliv og evrige civilsamfund
i tilrettelzeggelsen af sddanne kollektive tilbud med henblik pa at understptte og styrke rela-
tionsdannelse og deltagelse i aktiviteter uden for eget hjem.

Frivilligradet foreslar derfor, at det i bemazrkningerne til forslagets §1 nr. 5 specifikt omtales,
at kommunen kan overveje inddragelse af foreningsliv og andre aktgrer i civilsamfundet i
tilrettelaggelse og afholdelse af kollektive arrangementer til erstatning for individuelle
hjemmebesagg.

P.v.a. Frivilligradet

Vibe Klarup Voetmann
Formand



Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedscheler i Danmark

Til Sundheds- og Aldreministeriet 29. oktober 2015

Heringssvar vedr. udkast til 2ndring af regler vedrerende forebyggende hjemmebeseg

Foreningen af social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer melder positivt tilbage vedr. zendring af regler vedr.
forebyggende hjemmebesag i forhold til forhojelse af aldersgraense og en mulighed for at tilbyde besag til
saerlige risikogrupper samt at kunne tilrettelzagge tilbud mere fieksibelt.

Vi er meget enige i &ndring af aldersgraznsen fra 75 ar til 80 ar og kan tilkendegive, at der fra praksis opleves
samme konklusion, som evidensen viser.

At der hermed frigives ressourcer til at tilbyde borgere i saerlige risikogrupper i aldersgruppen 65-79 &r et besag,
ser vi som en stor fordel | udvidelsen af den forebyggende indsats.

Vi ser dog en udfordring i at identificere borgere med szerlige risici,og det vil fordre en del opsegende arbejde
hos andre forvaltninger, borgergrupper, almen praksis med videre. Vi imadeser derfor med forventning et
efteruddannelsestilbud samt redskaber til at identificere disse borgere.

Vedr. bemazarkninger til § 1 nr. 1 vil vi gerne gere opmaerksom pa, at det sundhedsfremmende aspekt med
mestring af livet mangles, idet oplz=gget er meget problemorienteret.

Vedr. nr. 3 vil vi gerne tilfgje, at @ndringen i loven ogsa giver mulighed for at inddrage netvaerket og tilgodese
borgere i yderomrader, hvor der kan vare vanskelige transportmuligheder og saledes udvikle pa indsatsen til
disse borger.

FSD har ikke yderligere bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Landsformand

Redowre Kormmune. Sodal- og Sundhedsforvaltningen, Gunnekaer 64, 2610 Rpdovre
T 3637 7343 - Fax 3637 7750

e-mail: fsd@rk.dk

www sociaichefforerangen. dic
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Hjernesacen

LIVET MED HJERNESKADE

Sundheds- og Aldreministeriet
Att: Seren Svane Krislensen
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

28. september 2015

Hering over udkast til &ndring af regler vedrorende forebyggende hjemmebeseg
- sagsnr, 1504756

Hjernesagen takker for muligheden for at kemmentere ovennavnte lovforslag.

Hjernesagen finder, at der i lovforslaget er mange gode elementer, og at det er positivt, at der gi-
ves en slorre grad af fleksibilitet i forhold til de nuvasrende regler. Hjernesagen finder det ogsa
meget positivt, at der er fokus pa, at medarbejderne skal have et kompelenceloft gennem efterud-
dannelse.

Risikoen for at fa en blodprop eller bledning i hjernen stiger med alderen. | rapporten "Sygdoms-
byrden i Danmark” fra september i ar fremgar det, at 15.000 borgere i Danmark hvert ar rammes af
apopleksi. Det er ogsé sadan, at 60 % af dem, der rammes af apopleksi, er over 60 &r. Der er sa-
ledes tale om en hyppig tilstand, hvor de overlevende ofte ma leve med betydelig invaliditet. Apo-
pleksi er altsa en sygdom, der bade har store personlige og samfundsekonomiske konsekvenser.

En kendt &rsag til apopleksi er forhejet blodtryk. Man regner med, at ca. 1 mio. voksne i Danmark
har for hejt blodiryk svarende til 20-25 % af den voksne befolkning, og nar der ses pa gruppen
over 55 ar, stiger tallet til 50 %, viser et forskningsprojekt fra Holstebro Kommune fra i &r. Hver
fierde med forhajet blodtryk ved ikke, at de har for hajt blodtryk, og en stor del af dem, der er i be-
handling, er ikke velbehandlede og har dermed risiko for at fa apopleksi. Det er derfor helt relevant
at fokusere pa forebyggelse af apopieksi.

Hjernesagen foresiar, at de forebyggende hjemmebeseg kommer til at indeholde et mélrettet
sundhedselement. | den nye § 79 a, stk. 3, som er et tilbud til borgere, som er i en szerlig risiko-
aruppe, fra de fylder 65-79 ar, fremgar det, at tilbuddet skal "gives med henblik pa at skabe tryghed
og trivsel, yde radd og vejledning om akliviteter og stettemuligheder”. Hjernesagen vil anbefale, at
ogsa sundhed og forebyggelse indgar i tilbuddet, herunder obligatorisk blodtryksmaling.

Det er i gvrigt Hjernesagens holdning, at alle borgere, som har haft en apopleksi, og er i alders-
gruppen 65-79 ar, vil veere selvskrevne til forebyggende hjemmebesag efter den nye § 79 g, stk. 3.
Der er tale om en gruppe borgere, hvis livssituation og funktionsniveau er blevet eendret pa et gje-
blik, og hvor kompleksiteten i folgerne kan vesre stor, hvilket indebazrer en eget belastning og sar-
barhed hos den ramte savel som hos de pararende.

Hjernesagen - The Danrish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk 2630 Taastrup Giro 15675171
Protektor Hendes Kongelige Hejhed Krongrinsesse Mary TIf.36 75 30 88 CVAR-nr. 17 232932
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Hjernesacen -

LIVET MED HIERNESKADE

Ovenstaende leder frem til en af Hjernesagens meerkesager, der handler om, at alle borgere uan-
sel alder, der er ramt af en erhvervet hjerneskade, og som har afsluttet deres rehabilitering, ber
have tithud om et arligt beseg fra kommunen. Formalet med dette er at folge op pa borgerens ak-
tuelle behov og sundhed. Hjernesagens radgivning erfarer gennem samtaler med medlemmerne,
at behovel for hjzelp og stette zendrer sig over lid af mange forskellige arsager.

Mange mennesker med felger efter apopleksi vil have kognitive og emotionelle vanskeligheder.
Ca. en tredjedel af dem bliver ramt af post-stroke depression, som kan komplicere livssituationen
for den enkelte og gare behovet for hjzelp mere kompleks!.

Yderligere vil mennesker ramt af apopleksi i 10-30 % af tilizeldene inden for de naeste 2 ar fa en ny
apopleksi, og risikoen vil veere hejest for mennesker med ubehandlet eller darlig behandlet forhajet
blodtryk, sukkersyge, hjertesygdom og mennesker i en haj alder.

Hjernesagen foreslar, at alle borgere over 75 ar i forbindelse med det ene forebyggende hjemme-
besag jf. forslagets § 79 a stk. 2 systematisk tilbydes blodtryksmaling. Vi bor som samfund bruge
den viden, vi har om risikofaktorer i forbindelse med aldring.

Hjernesagen finder formuleringerne om kolleklive arrangementer uklare, og vi kan vare nervese
for, at kommunernes definition af deres serviceniveau primaert vil komme til at indeholde forebyg-
gende kollektive arrangementer. Ideen kan veere udmaerket som el supplement il det individuelie
hjemmebeseg, hvis erfaringen er, at visse grupper takker negj til hjemmebeseg, men tiltaget ma
ikke erstatte det individuelle hjemmebeseg. Vi foreslar derfor, at de kollektive arrangementer alene
beskrives som et supplement.

Under bemeerkninger til lovforslaget naevnes det, at hvis borgere takker nej til et kollektivt arran-
gement, skal borgeren tilbydes et individuelt tilbud i hjemmet og det skal ske ved direkte henven-
delse til den enkelte borger fx pr. telefon, e-mail eller brev.

| forhold til mennesker med folger efter hjerneskade/apopleksi ber et sadant tilbud altid ske pr.
brev, da mange vil have kommunikative cg/eller kognitive vanskeligheder, som bl.a. betyder, at de
ikke vil kunne opfatle og huske, hvad der er blevet fortalt og sagt telefonisk. | Hjernesagens sene-
ste medlemsundersegelse fra 2015 viser det sig desuden, at ca. 50 % af vores medlemmer ikke
har adgang til computer/internet eller kan kommunikere digitalt.

Et brev kan dog ikke gore det alene for de socialt udsatte borgere. | november 2014 har KORA
udgivet en rapport om "Opsegende sundhedsindsaliser over for socialt udsatte borgere - En eva-
luering af indsatsen i fire kommuner”. Her beskrives det, at den helt afgerende indsats er at vaere
opsegende.ogyopbygge et tillidsforhold til den enkelte borger. Tilgangen til de mest sarbare og

Med venlig hilsen 7 .
Al Lonlly o

Majay Klamer Lahr
Radgiver




Sundheds- og Lldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kobenhavn K

Att. Soren Svane Kristensen

Fagligt horingssvar til lov om ®ndring af lov om social
service. Milretning af de forebyggende hjemmebesog.

KL har den 4. september 2015 modtaget udkast til endring af reglerne for
forebyggende hjemmebesog.

Lovforslaget indeholder folgende wndringer:

¢  Aldersgrensen for nlbud om arlige forebyggende hjemmebesog
hzeves fra 75 ul 80 ar.

¢ Kommunerne skal tilbyde forebyggende hjemmebesog ul swerlige
ristkogrupper 1 alderen 65 al 79 ar.

¢ Kommunerne skal tilbyde tryghedsbesog il alle 75 arige.

¢ Kommunerne skal udfrrdige en kvalitersstandard for forebyggende
hjemmebesog.

¢ Kommunerne fir mulighed for en mere fleksibel tilretteleggelse af
tilbuddet.

Det har desvarre ikke varet muligt at fa KI’s horingssvar politusk
behandlet inden fristen. KL fremsender derfor et forelobigt horingssvar og
vil fremsende eventuelle endelige bemarkninger, nir sagen har veret
politisk behandlet. Der rages endvidere forbehold for okonomiske
konsekvenser af lovforslaget.

Generelle bemarkninger til lovforslaget

KL stotter op om forslaget om at heeve aldersgrensen for de forebyggende
hjemmebesog fra 75 ar ul 80 ir. Der er 1 lober af de sidste 15 ir sket en
stigning | antallet af ar, hvor ®ldre mennesker lever uden
funktonsbegrnsning og som folge har der varet behov for at tlpasse de
eksisterende regler ul udviklingen.

g™

KL:

i

Den 30. september 2015

Sags ID: SAG-2015-01684
Dok ID: 2090394

SLM@k! dk
Direkte
Maobil 2083 8692

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kebenhavn S

www ki dk
Side 172



KL er samtidigt positiv over for, at lovforslaget legger op til at supplere det
brede forebyggende arbejde med en mere fokuseret indsats i forhold til de
borgere, som er i storst risiko for at fa et funktionstab.

Det er i den forbindelse vigtigt, at vurderingen heraf kan foretages lokalt, 1
dialog med borgerne og de pirorende. KL ser gerne, at den kommende
vejledning fra Sundhedsstyrelsen med redskaber til opsporing af a:ldre med
behov for forebyggende hjemmebesog udgives i ssammenhang med
lovgivningens ikrafttradelse. Det vil lette kommunernes arbejde 1 forhold til
at lofte den nye opgave.

Endeligt finder KL det positivt, at lovforslaget giver mulighed for en merc
fleksibel tilrettelzggelse af de forebyggende hjemmebesog. Det giver
kommunerne mulighed for at tage mere hensyn tl malgruppen 1
tlretteleggelsen af indsatsen og i forlengelse heraf tenke indsatsen sammen
med cksisterende indsatser 1 kommunen.

Med venlig hilsen

J&

Christian Harslof

b



Fra: Niels Kasper Jorgensen <niels kasper.joergensen@regionh dk>

Sendt: 2. oktober 2015 11:53

Til: Soren Svane Kristensen, DEP Zldreenheden Kontorpostkasse
Ce: Jette Gotlieb Iversen

Emne: SV: Horing vedrorende @ndring af lov om social service

(Malretning af de forebyggende hjemmebesog)

Til Sundheds- og ZEldreministeriet

Vi takker for invitationen til at deltage i horingen om @ndring af reglerne vedrorende
forebyggende hjemmebesog.

Vi vurderer generelt, at forebyggende hjemmebesog malrettet srlige risikogrupper vil kunne
facilitere tidlig opsporing af demens under forudsatning af, at personalet, der foretager
hjemmebesog har den relevante kompetence.

Vi foreslar, at der &bnes mulighed for, at parorende selv kan kontakte den kommunale sygepleje,
hvis vedkommende er bekymuet for, at hans eller hendes @gtefzlle er ved at udvikle demens.

Venlig hilsen

Kasper Jorgensen. neuropsy kologisk fagkonsulent
Nationolt Videnscenter for Demens
TIC 3545 7947

wiuw videnscenterfordemens gk

Postadresse



Rigshospitalet Blegdamsvej, afsnit 6911
Blegdamsvey 9

2100 Kobenhavn O

Besogsadresse

Rigshospitalet Blegdamsvej, afsnit 6922
Rockefleller Kompleksel

Indgang 69

Juhane Manies Vej 28-30

2100 Kobenhavn (3

Fra: Sgren Svane Kristensen [mailto:ssk@sum.dk]

Sendt: 4. september 2015 10:52

Til: 'post@alzheimer.dk’; 'ast@ast.dk’; 'at@at.dk'; 'csh@csh.dk’; tig@sund.ku.dK'; 'int@da.dk’;
"hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'di@di.dk’; 'ds@socialraadgiverne.dk'; 'dsr@dsr.dk';
‘danske@diakon.dk’; ‘fysio@fysio.dk’; ‘dh@handicap.dk’; Danske Regioner; 'info@danske-seniorer.dk’;
"info@danske-aeldreraad.dk’; 'inffo@demens-dk.dk'; ‘ajs@dch.dk'; ‘egv@egv.dk'; 'etf@etf.dk’; 'fsd@rk.dk’;
'fsr@fsr.dk’; 'KL (Kommunernes Landsforening):'; 'Kommunale Tienestemaend og Overenskomstansatte
{KTOQ):"; 'KORA:"; "Kost & Ernzeringsforbundet:'; 'Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende
forebyggende hjemmebesag (SUFO):"; 'Lederforum:’; 'LOs Faglige Seniorer:'; 'Lzegeforeningen:'; RH-FP-
Videncenter-for-Demens; 'OK-Fonden:'; 'PLO:"; 'Pdrgrendegruppen for Svage Aldre:’; 'Rektorkollegiet for
professionshajskoler:'; ‘Radet for frivilligt socialt arbejde:’; 'Radet for Socialt Udsatte:'; 'Selveje
Danmark:’; 'SFI-Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd:’; *Socialpaedagogernes Landsforbund:';
‘Eldre Sagen:'; 'Eldreforum:’; 'foa@foa.dk’; 'info@frivilligraadet.dk’

Cc: Helle Hammond Jensen; Trine Toftgaard Lund

Emne: Haring vedrarende andring af lov om social service (Malretning af de forebyggende
hjemmebesgg)

Se venligst vedlagte heringsbrev og materiale vedrerende @ndring af lov om social service
(Malretning af de forebyggende hjemmebesog).

Med venlig hilsen



Soren Svane Kristeasen
Specialkonsulent. £ldrecnheden
Direkte (f. +45 72 26 95 34
Mail: ssk ¢ suin.dk

Suadheds- og Eldrerministenet @ Holbergsgade 6 @
1057 Kobenhavn K @ TIC 7226 9000 @ Fax 7226 9001 @ www . sum, dk

Denng e-mait incehulder fortrolig information Huis du ikke ar den rette modiagar af denne a-mail eller hos du modlages den ved an fajlagelse, beder
v dig vonligst mformers alsender om falen ved at bruge svarfunktionen Samidig bedes Ju slette e-mallen med det samme uten at viderosende ellar
kapere den

Derne e-mail indehsider forttolig infosmaton Hais du ikke or den fette medtager af desine o-ma:l oller hvrs du modtager den ved en fejltagelse. beder
vi gy venligsth mfotmers alsender om fejlen veod at bruge svasfunkionon Samibidig bedes du slette ¢-amilen med del samme utden al videresends olker
Kopiers den



SELVEJE DANMARK SLOTSHOLMSGADE}  T.337 6427
BORSEN KONTAKT&SELVEIE.DK

1217 KBBENHAVN K WWW.SELVEIE.DK

Sundheds- og £Eldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Att.: Seren Kristensen
27. oktober 2015

Horingssvar fra Selveje Danmark vedr. udkast til 2andring af regler vedrorende

forebyggende hjemmebesog

Selveje Danmark har modtaget udkast til @endring af regler vedrorende forebyggende

hjemmebesag i haring.
Selveje Danmark bakker op om de foreslicde ®ndringer beskrevet i udkast til @ndring af
regler vedrorende forebyggende hjemmebesog, der skaber mere dynamik og kvalitet i

kommunernes kontakt til den enkelte borger.

Selveje Danmark har i ovrigt ikke bemarkninger til udkastet.
Med venlig hilsen

Jon Krog

Branchedirektor, Selveje Danmark



1.oktober 2015

Att. Sundheds- og Zldreministeriet, Aldreenheden
Ministeriets sagsnr. 1504756

2
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Heringssvar — hering over udkast til @ndring af regler vedrorende
forebyggende hjemmebesog

SUFO takker for muligheden for at afgive heringssvar og finder, at der er mange positive tiltag i
lovforslaget.

SUFO har felgende bemezerkninger:

Overordnede betragtninger

SUFO ser et godt potentiale i ogsa at malrette forebyggende hjemmebeseg til sarlige risikogrupper, altsa
her borgere i alderen 65 ar til 79 ar, der er i saerlig risiko for at fa sociale, psykiske eller fysiske problemer,
eller pa anden made er i en vanskelig livssituation.

Ligeledes bifalder vi, at hjiemmebesegene skal skrives ind i de kommunale kvalitetsstandarder, og at der
bliver udfaerdiget en efteruddannelse pa omradet.

Generelt mener vi dog, at der i lovforslaget er behov for en tydeliggarelse af, hvad et forebyggende
hjemmebeseg indebaerer — og hvad der er en forebyggende indsats. | vores optik er et forebyggende
hjemmebesag et beseg i borgerens hjem. Hvis et forebyggende hjemmebesaeg erstattes med en
forebyggende indsats udenfor hjemmet, som f.eks. et kollektivt arrangement, er det ikke lz2ngere et
forebyggende hjemmebeseg.

Forebyggende hjemmebeseg for 75-arige

SUFO er tilfredse med, at ordet 'tryghedsbeseg’ ikke er anvendt i hverken lovtekst eller bemaerkninger
hertil, men udelukkende i haringsbrevet. SUFO mener, at det fortsat skal kaldes et forebyggende
hjemmebesaqg.

Hvis det er tanken, at besaget skal fungere som opsporing af szerlige risikogrupper, vaekker det undren, at
besaget er tiltaenkt de 75-arige. | sa fald skulle det ligge ved 65 ar, da aldersgraensen for at modtage
forebyggende hjemmebeseg for sarbare rykkes dertil.

Opsporing af &|dre med behov for et forebyggende hjemmebesog

SUFO glaeder sig over, at Sundhedsstyrelsen udarbejder en vejledning med redskaber til opsporing og vil
gerne byde ind med sparring om nedvendigt. Det er vigtigt i den sammenhaeng at fa prasciseret, hvad
'risikogrupper’ eller 'skrabelige zeldre’ praecist dakker over.

Vi er ogsa meget begejstrede for udsigten til et seerligt efteruddannelsesforiab — et enske vi har haft lznge.
Det bekymrer os dog, at det af heringsmaterialet ikke fremgar, at der szettes midler af til gennemforelsen af
uddannelsen (jf. bemaerkningerne, afsnit 3). Af den forudgaende aftaletekst fra 7. april fremgar det, at der
skal afsaettes 10 mio. kr. via satspuljen.

Vi vil bede om, at det i bemaerkningerne fremgar, at det er komplekst at opspore og foretage forebyggende
hjiemmebesag hos risikogrupper — og at de sandsynligvis vil tage la=ngere tid, end de hjemmebesag der
foretages generelt i dag.

Pa den baggrund og fordi at antallet af borgere i risikogruppen mellem 65 og 79 ar er ubekendt, er vi
desuden tvivlende overfor, om aendringen vil veere udgifisneutral.



Kollektive arrangementer og andre forebyggende tilbud

SUFO frygter, at tilbuddet om forebyggende hjemmebesag udvandes ved at 4bne op for, at
kommunalbestyrelserne kan erstatte hjemmebesegene med kollektive arrangementer. Vi mener desuden,
der mangler evidens for, at borgere vil takke ja til et kollektivt tilbud — i bestyrelsen har vi erfaring for, at der
er manglende tilslutning til sadanne arrangementer. Det er generelt ikke de skrabelige aeldre, der moder op
til kollektive arrangementer, hvilket kan skyldes mangel pa transport, nogen at falges med, motivation,
social isclation osv.

Derfor mener vi, at felgende bemaerkninger til lovforsiaget bar @ndres (fra 2.2 Den foreslaede
ordning):"Der skabes derfor hjemmel til, at kommunalbestyrelsen kan tilrettelaegge tilbuddet, som det lokalt
findes mest hensigismaessigt. Kommunalbestyrelsen kan fx tilbyde et eller flere kollektive arrangementer,
som kan erstatte det forebyggende hjemmebesag. Dette foreslas at gaelde for alle malgruppeme for det
forebyggende hjemmebesag” og

"Hvis en borger siger nej til et kollektivt arrangement, skal borgeren fortsat tilbydes et individuelt titbud i
hjemmel. Kommunalbestyrelsen skal derfor ved fremsendelse af invitationen til et kollektiv arrangement
gere opmaerksom pa, at safremt borgeren i stedet for al deltage i arrangementet ensker et forebyggende
hjemmebeseg i eget hjem, sa er dette muligt”.

SUFO ensker, at de forebyggende hjemmebeseg skal udgere det primzere tilbud i lovgivningen.
De kollektive arrangementer ser vi ikke som en erstatning for de forebyggende hjemmebeseg, men som et
supplement.

Dertil ber der overvejes, hvordan vi felger op pa effekten, dokumenterer og udvikler de kollektive
arrangementer.

Fleksibel tilrettelaaggelse
SUFO savner fiere eksempler i bemzerkningerne pa, hvad ‘fleksibel tilrettelazggelse’ kan medfare udover
de nasvnte kollektive arrangementer.

I bemzerkningerne er der navnt, at der igangsaettes forsag med fleksibel tilrettelazggelse, hvor de
forebyggende medarbejdere kan komme i kontakt med aeidre borgere, som normailt ikke takker ja til tilbud
om forebyggende hjemmebespg. Vi ser frem til at hare mere om forseget, og stiller os til radighed med
vores erfaring og viden.

Kvalitetsstandarder

SUFO bifalder, at de forebyggende hjemmebeseg skal indga i kommunernes kvalitetsstandarder. Dette
medferer bl.a., at der arligt skal gores en status pa indsatsen — hvad enten det er forebyggende
hjemmebesog, kollektive arrangementer eller andre lignende tiltag, — hvilket vi hilser velkommen.

Tidsfrist og evaluering
Vi ser med bekymring pa lovgivningens ikrafttrazden d. 1. januar 2016. Handbogen er pt. ikke udkommet,
og veerktejer samt efteruddannelsen skal ogsa vaere Klar.

Vimener desuden, det kan overvejes, om der kan szttes midler af til en evaluering af dele af lovgivningen
~ vi synes iseer, det er relevant at evaluere opsporingsredskaberne (opspores de risikogrupper, som
lovgivningen er tiltaenkt?), uddannelsesforiabet (bliver de forebyggende medarbejdere klzedt tilstraskkeligt
pa til at foretage hjemmebesog hos risikogrupperne?) og fieksibel tilrettelaeggelse, herunder de kollektive
arrangementer (bliver tilbuddene benyltet?).

Pa bestyrelsens vegne,

Anne Dorthe Prisak
Formand
SUFO

SUFO er landsforening for ansatte i SUndhedsfremmende og FOrebyggende hjemmebesog
Laes mere om SUFQO pa www.sufo.dk
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Fldre Sagens hegringssvar vedr, udkast til a22ndring af regler vedrgrende fore-
byggende hjemmebesgg.

Forebyggende hjemmebespg bor styrkes.
fldre Sagen har altid stottet en hpj prioritering af forebyggende arbejde i forhold til
zeldre mennesker.

FEldre Sagen har derfor ogsd gentagne gange papeget, at den indskrankning af de fo-
rebyggende hjemmebeseg, der er sket siden lovens gennemfarelse, ikke er hensigts-
ma2ssig.

Vi gnsker tvasrtimod en styrkelse af de forebyggende hjemmebeseg, hvor der ligesom i
forbindelse med de tidlige Rodovre-forspg, der fremviste overbevisende resultater, ogsa
medvirkede sundhedsfaglig ekspertise | form af laege/sygeplejerske med henblik pa
forebyggelse i form af medicinsanering mv.

Vi vil derfor anbefale en opprioritering i form af, at tilbuddet om forebyggende hjem-
mebesgag ikke kun "gives med henblik p8 at skabe tryghed og trivse!, yde rid og vej-
ledning om aktiviteter og stettemuligheder”, men ogsa omfatter forebyggelses- og
sundhedsvejledende tiltag.

Sammentankning med sundhedsloven.

Generelt mener vi, at der ogs8 hvad angér de forebyggende hjemmebesgg er brug for
en narmere sammentzenkning og samling af de forebyggelsestiltag, der findes i ser-
vice- og i sundhedslaven, jf. f.eks. sundhedslovens § 119 stk. 2,

Bedre vidensgrundlag

I forbindelse med den aktuelle andring af de forebyggende hjemmebesag mener vi
endvidere, at det er centralt, at man bygger p& et bedre vidensgrundlag, end vi har i
dag.

Der er simpelthen brug for mere viden om, hvem der siger ja og ngj til de forebyggen-
de hjemmebesag, og hvorfor. Nar ca. 75 % af de borgere, der | dag tilbydes forebyg-
gende hjemmebesgg, siger nej tak, bar man undersoge hvorfor, far man foretager en
endring af lovgivningen.

FEldre Sagen - Norregade 49 - 1165 Kobenhavn K

TH.: 33 96 B6 86 - Fax 33 96 86 87 - acidresagen@daeldresagen.dk « www . aeldresagen.dk
Gavebelob tit £ldre Sapen kan fratraskkes efter gasidends skatteregler - Giro 450-5050

Protektor: Hendes Majestaet Dronning Margrethe 1



©)

Qg sa er der brug for en langt bedre viden om de kriterier, der kan bruges til at finde
de borgere, der er i "s=rlige risikogrupper”.

Det er fint, at Sundhedsstyrelsen vil udarbejde en vejledning med redskaber til opspo-

ring pa baggrund af erfaringerne fra arbejdet med "Héndbog om forebyggeise p& zld-

reomradet”, og at der igangsaettes et efteruddannelsesforlab. Men der er ogsd brug for
mere grundlzggende viden pa omradet.

Vi foresl@r derfor, at man venter med at gennemfare aendringerne, indtil dette videns-
grundlag er tilvejebragt. Eller i det mindste igangszetter et analysearbejde sidelpbende
med reformen, sdledes at man ved en revision af ordningen kan bygge pd et bedre vi-
densgrundlag.

Man ber ogsa overveje, om alle kommuner allerede ved arsskiftet vil vaere klar til en
effektiv opsporing af risikogrupper, og om uddannelses- og keampetenceloft til persona-
legruppen kan vaere pd plads sa hurtigt.

Indsats mod risikogrupper

Det fremlagte forslag indebazrer, at man fritager kemmunerne for den generelle forplig-
telse til at tilbyde forebyggende hjemmebespg en gang om aret for borgere i alders-
gruppen fra og med 76 til og med 79, hvorved man opnar en besparelse pa knap 32
mio. kr. Besparelsen anvendes til at malrette de forebyggende hjemmebeseg til en tid-
ligere indsats for risikogrupper, samt at kommunerne palaegges at beskrive denne ind-
sats i kvalitetsstandarder,

Under forudsaetning af at man har skaffet et bedre vidensgrundlag, hilser f£ldre Sagen
det velkomment, at man sdledes laegger op til en mere systematisk tidligere indsats
overfor risikogrupper.

Kvalitetsstandarder

Vi stotter ligeledes, at kommunerne skal redegere for deres indsats i kvalitetsstandar-
der. Det er vigtigt at sikre, at der rent faktisk kommer til at ske en gget indsats for risi-
kogrupperne, og kravet om at synliggare dette i kvalitetsstandarder er en vej til dette.

Evaluering ngdvendig
Loveendringerne ber folges op af en evaluering af omlagningens virkning efter en to-
arig periode.
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Kollektive arrangementer bgr kun vare et supplement
Ligeledes stotter vi, at der kan tilbydes kollektive arrangementer, men det bar kun vae-
re som et supplement til de individuelle forebyggende hjemmebespg.

Det er heit afgerende, at kommunerne fortsat har forpligtelsen til at tilbyde det indivi-
duelle besgg til eeldre, der foretrazkker en personlig samtale om netop deres problemer.

Og det er vigtigt, at kommunalbestyrelsen ved fremsendelsen af invitationen til et kol-
lektivt arrangement gor opmaerksom pa, at det er et frit valg for borgeren, om man
gnsker at deltage i det kollektive arrangement, og at det ikke sendrer pd8 muligheden
for et individuelt hjemmebespg og ikke erstatter dette. Ellers er der risiko for, at de
kollektive arrangementer de facto vil blive prioriteret af gkonomisk pressede kommuner
pa bekostning af de individuelle bespg.

Det er ligeledes vigtigt, at tilbuddet om forebyggende hjemmebesag fortsat skal gives
ved direkte henvendelse til den enkelte borger.

Tilstraakkelige ressourcer

Endelig bor man vaere opmaerksom pa, om de besparelser pa omkring 30 mio. kr., der
opnas ved de senere forebyggende hjemmebesgg, reelt kan finansiere en effektiv ind-
sats over for risikogrupperne. Erfaringen er, at de forebyggende hjemmebesag til risi-
kogrupperne ofte tager laengere tid og kaster opfglgende bespg og indsatser af sig, som
kraever betydeligt flere ressourcer end besgg til personer, der ikke er i risikogrupperne.

Venlig hilsen

FEldre Spg 7/
et

jarnefHastrup
Adr;f istrerende direkter
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Fra: Abelone Lggstrup <al@aeldreforum.dk>

Sendt: 14. september 2015 11:41

Til: Seren Svane Kristensen; DEP Zldreenheden Kontorpostkasse
Emne: Hering om udkast til @ndring af lov om social service (Malretning af

forebyggede hjemmebesgg)
Tak for det tilsendte udkast til Lov om 2endring af lov om social service, fremsendt den 4. september 2015,

ZldreForum betragter materialet som vaerende fremsendt til radets orientering. ZldreForum afgiver som
udgangspunkt ikke hgringssvar, da radet er sammensat med bl.a. embedsmaend fra flere ministerier og
interesseorganisationer.

Men radet modtager fortsat meget gerne udkast til bekendtgorelser, lovforslag og vejledninger m.m., der
vedrgrer =ldre, da disse informationer er et vigtigt element i den sum af viden og erfaringer, som radet
baserer sit arbejde pa.

Venlig hilsen

Abelone Legstrup
Fuldmeazgtig

MldreForums Sekretariat
Mobil: +45 9359 0168
E-mail: al@aeldreforum.dk

FEldreForum
Edisonsvej 18, 1 sal
5000 Odense C
Telefon: +45 72 42 39 90
www.aeldreforum.dk
E] cidsimageD01.
prg@0ICFIE
SE.910A5390
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Fra: Kraen Blume Jensen <kbj@sfi.dk>

Sendt: 7. september 2015 11:32

Til: DEP Zldreenheden Kontorpostkasse

Cc: Journal

Emne: VS: Hgring vedrgrende @ndring af lov om social service (Malretning af de
forebyggende hjemmebesgg)

Vedhaeftede filer: Heringsbrev zndring af de forebyggende hjemmebesgg.pdf; Hgringsliste

vedrgrende andring af reglerne vedragrende de forebyggende hjemmebesgg.pdf;
Lov om andring af lov om social service {Malretning af de forebyggende
hjemmebesgg) - pdf.pdf

SFI afgiver ikke hgringssvar i forhold til denne haring.
MVh KRaen

KRAZEN BLUME JENSEN, CAND.OECON., PH.D.
AFDELINGSCHEF, SOCIALPOLITIK & VELFAERD

SFI - DET NATIONALE FORSKNINGSCENTER FOR VELFARD
HERLUF TROLLES GADE 11 < 1052 KOBENHAVN K
TEL. 3369 7799 - kbi@sfi.dk - WWW.SFI.DK

KRAN BLUME JENSEN, MSC.ECON., PHD
HEAD OF DEPARTMENT, SOCIAL POLICY & WELFARE

SFI - THE DANISH NATIONAL CENTRE FOR SOCIAL RESEARCH
HERLUF TROLLES GADE 11 - 1052 COPENHAGEN K
TEL. +45 3369 7799 - kbji@sfi.dk - WWW.SF1.DK

Beskrivelse: Beskrivelse: SFI...
ABONNER PA SFI UPDATE » - MANEDLIGT NYHEDSBREV FRA SFI

Fra: Anne Giehm P& vegne af SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfzerd

Sendt: 7. september 2015 10:47

Til: Kreen Blume Jensen

Emne: VS: Haring vedrgrende sendring af lov om social service (Malretning af de forebyggende
hjemmebesag)

Posten fra 4 september.
Hilsener Journalen

Fra: Sgren Svane Kristensen [mailto:ssk@sum.dk)

Sendt: 4. september 2015 10:52

Til: 'post@alzheimer.dk’; ‘ast@ast.dk’; 'at@at.dk’; 'csh@csh.dk'; 'tig@sund.ku.dk’; int@da.dk’;
'hoeringssager@danskerhverv.dk'; 'di@di.dk’; 'ds@socialraadgiverne.dk’; 'dsr@dsr.dk’; 'danske@diakon.dk’;
'fysio@fysio.dk'; 'dh@handicap.dk’; 'regioner@regioner.dk'; 'info@danske-seniorer.dk'; "info@danske-
aeldreraad.dk’; 'info@demens-dk.dk’; ‘ajs@dch.dk’; 'egv@egv.dk’; 'etf@etf.dk'; ‘fsd@rk.dk’; 'fsr@fsr.dk’; "KL
(Kommunernes Landsforening):'; 'Kommunale Tjenestemaend og Overenskomstansatte (KTO):'; 'KORA:";
'Kost & Ernaeringsforbundet:'; 'Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende forebyggende
hjemmebesgg (SUFQ):'; 'Lederforum:"; 'LOs Faglige Seniorer:'; 'Leegeforeningen:'; 'Nationalt Videnscenter for
Demens:'; "OK-Fonden:'; 'PLO:"; 'Pargrendegruppen for Svage /ldre:"; 'Rektorkollegiet for
professionshgjskoler:'; ‘Radet for frivilligt socialt arbejde:"; 'Radet for Socialt Udsatte:'; 'Selveje Danmark:";
SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd; 'Socialpsedagogernes Landsforbund:'; '/ldre Sagen:’;
'‘ldreforum:'; 'foa@foa.dk’; 'info@frivilligraadet.dk'’

Cc: Helle Hammond Jensen; Trine Toftgaard Lund

Emne: Hering vedrgrende zendring af lov om soclal service (Malretning af de forebyggende hjemmebesgg)
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Fra: Soren Svane Kristensen

Sendt: 11. november 2015 11:36

Til: Helle Hammond Jensen

Emne: VS: Haringssvar over udkast til 2ndring af regler vedr. forebyggende
hjemmebesog

Fra: Kirsten Gregens Dalsjo [mailto:kda@DADL.DK]

Sendt: 30. september 2015 11:40

Til: Saren Svane Kristensen; DEP Aldreenheden Kontorpostkasse

Cc: Claus Christoffersen

Emne: Hgringssvar over udkast til 22ndring af regler vedr. forebyggende hjemmebesag

Til Sundheds- og ldreministeriet

La=geforeningen og Praktiserende Lazgers Organisation skal hermed takke for muligheden for at afgive
haringssvar pa det fremsendte forslag til &2ndring af reglerne vedrerende forebyggende hjemmebesag.

Vi har ingen bemaerkninger til det fremsendte forslag til eendring af reglerne om forebyggende hjemmebesag
Med venlig hilsen

Kirsten G. Dalsjé

[x] Lageforeningen

Kirsten Gregens Dalsjo

Sundhedspolitik & Kommunikation
Laegeforeningen

Kristianiagade 12

2100 Kpbenhavn @

TIf:35448500
TIf:35448218(Direkte)
E-mail:kda@DADL.DK

Web: www.laeger.dk

Folg os pa de sociale medier

F) T |1
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