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Folketingets Aldreudvalg har d. 22. november 2024 stillet falgende
spgrgsmal nr. 10 (L 89) til aeldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Peder Hvelplund (EL).

Sporgsmal nr. 10:

"Deler ministeren foreningen Danske Patienters opfattelse af, at de
forebyggende hjemmebesgg er et vigtigt sikkerhedsnet, og hvordan
vil ministeren sikre, at kommunernes ops@gende forebyggende
indsats overfor zldre borgere ikke svaekkes med lovforslagets
afskaffelse af de forebyggende hjemmebesgg?”

Svar:

Generel forebyggelse og opsggende forebyggende indsatser er rigtig
vigtige i forhold til at understgtte, at aldre kan leve et selvstaendigt
og meningsfuldt liv samt bibeholde deres funktionsevne laengst
muligt. Som det ogsd fremgar af lovforslagets bemaerkninger, sa
omhandler forebyggelse aktiviteter og indsatser, der kan veere med
til at forhindre opstaen og udvikling af sygdomme, mistrivsel,
funktionsnedsaettelse, psykosociale problemer og ulykker.

Derfor er forebyggelse, herunder under opsggende forebyggende
indsatser, ogsa fortsat en prioriteret indsats i lovforslaget til en
eldrelov. Med lovforslaget forpligtes kommunalbestyrelsen til dels at
tilvejebringe en generel forebyggende indsats over for kommunens
aldre borgere, dels at ivaerksaette opsggende indsatser malrettet
borgere, hvor der vurderes at veere et forebyggelsespotentiale.

Derudover forpligtes kommunalbestyrelsen til, at helhedspleje i form
af pleje- og omsorgsforlgb gives med et forebyggende,
rehabiliterende og vedligeholdende sigte.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at der med en
generel forebyggende indsats forstds aktiviteter og indsatser, der
bredt sgrger for at forhindre opstden og udvikling af sygdomme,
psykosociale problemer eller ulykker og dermed fremmer
folkesundheden. Der kan bade veere tale om indsatser malrettet
sociale dimensioner af livet, herunder forebyggelse af ensomhed,
samt indsatser malrettet det fysiske helbred i forhold til
funktionsniveau og velbefindende. Formalet med den generelle
forebyggende indsats vil i medfgr af lovbemaerkningerne vaere at



understgtte en alderdom med mest mulig selvhjulpenhed, sddan at
den zldre kan leve et selvstaendigt og meningsfuldt liv samt
bibeholde deres funktionsevne laengst muligt i forhold til at kunne
klare dagligdagens ggremal bade fysisk, psykisk og social. Den
forebyggende indsats vil sdledes skulle have et helhedsorienteret
fokus.

Den forebyggende indsats vil derfor skulle have fokus pa den
pagaeldendes aktuelle livssituation med henblik pa at yde rdd og
vejledning og hjaelpe borgeren til bedre at udnytte egne ressourcer
og bevare funktionsniveauet laengst muligt. Det kan fx ske ved at
henlede borgerens opmaerksomhed p3 frivillige organisation og
sociale netvaerk med henblik pa deltagelse i sociale og meningsfulde
aktiviteter og faellesskaber

I forhold til den opsggende indsats fremgar det af bemaerkningerne
til lovforslaget, at opsggende indsatser er vaesentlige for, at
kommunerne kan stifte kontakt til borgere, der ikke tidligere har haft
kontakt til kommunen. Endvidere kan opsggende indsatser medvirke
til at identificere eventuelle fysiske, psykiske eller sociale
udfordringer tidligt i forlgbet. Det vil vaere op til den enkelte
kommunalbestyrelse at beslutte, hvordan den opsggende indsats
tilrettelaegges, herunder hvor ofte den vil iveerkszette opsggende
indsatser, hvilke former for opsggende indsatser, den vil benytte sig
af, og hvordan kommunen vil opretholde kontakten med malgruppen
for den opsggende indsats.

Som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget vil den
opsggende indsats skulle malrettes borgere, hvor der vurderes at
veere et forebyggelsespotentiale. Kommunalbestyrelsen vil fx kunne
laagge vaegt pa generelle risikofaktorer og -situationer, hvor sldre
kan opleve gget risiko for at vaere sdrbare. Det kan eksempelvis
veere i forbindelse med tab af samlever/agtefaelle, nar
samlever/zegtefzelle flytter pa plejehjem eller i plejebolig, seldre
borgere med fysisk, mentalt eller socialt funktionstab, aeldre med
hyppige indlaeggelser/genindlaeggelser eller zldre, som er pargrende
til alvorligt syg samlever/zegtefelle.

Det fglger endvidere af bemaerkningerne, at Videnscenter for
FEldrepleje vil udarbejde vejledningsmateriale og guide med viden
om risikogrupper og metoder til identificering og opsporing af aeldre,
hvor der kan veaere et forebyggelsespotentiale. Materialet skal
understgtte kommunerne i vurderingen af hvilke borgere, der kan
veere relevante at opsgge med henblik pd et eventuelt behov for
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser.

Derudover fremgar det af lovbemaerkningerne, at det vil veere
vigtigt, at kommunen sikrer, at borgeren bliver bekendt med
kommunens forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, og at
borgeren forstar, hvordan man konkret skal forholde sig til
indsatserne.

Lovforslaget udmgnter som bekendt den politiske aftale om
zldrereformen, hvor der er enighed om, at der er brug for en
omfattende frisaettelse af seldreomradet, der grundlaaggende



forandrer den made, aeldreplejen styres, dokumenteres, kontrolleres
[*]
og leveres pa.

Det er bl.a. derfor en del af den politiske aftale om aldrereformen,
at kravet til kommunerne om at foretage forebyggende
hjemmebesgg med udgangspunkt i specifikke alderskriterier
afskaffes. Som bekendt er kommunerne i dag forpligtet til at tilbyde
mindst et arligt hjemmebesgg til alle borgere, der er fyldt 82 &r, og
derudover skal kommunen tilbyde alle borgere et besgg i deres 75.
og 80. ar samt borgere i alderen 65 til 81 ar, som er i saerlig risiko
for at f& nedsat social, fysisk eller psykisk funktionsevne. Det er
rammer, som indebaerer, at kommunerne er forpligtet til at
gennemfgre hjemmebes@g pa helt bestemte tidspunkter, fremfor nar
der er behov.

Ved at give lokal frihed til at tilrettelaegge den generelle og den
ops@gende forebyggelsesindsats frigives ressourcerne til, at man
lokalt kan prioritere indsatsen meningsfuldt. Friheden til lokal
tilrettelaeggelse betyder ogsd, at kommunerne fortsat kan
tilrettelaegge den forebyggende indsats som hjemmebesgg, som de
har veeret vant til, hvis det er det, som den enkelte kommune
vurderer mest meningsfuldt.

Det bemaerkes, at udover at kommunerne med lovforslaget fortsat er
forpligtet til at arbejde forebyggende, sa forbliver midlerne til
forebyggelse samtidig pd omradet.

Det fremgar af den politiske aftale om eaeldrereformen, at
aftalepartierne er enige om Igbende at folge omradet teet, og at
aldrereformen skal evalueres efter tre og fem ar.

Med venlig hilsen
Mette Kierkgaard
Aldreminister
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