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Forslag til folke_tingsbeslutliing

om forbedring af vilkarene for sterkt plejekraevende
personer 1 eget hjem

Folketinget palaegger regeringen snarest at — Andringer af kapitel 11, 12 og 13 i lov om
fremsztte de nedvendige forslag til loveen- social bistand, siledes at nedvendige ydel-
dringer for at sikre forbedrede vilkar for ple- ser efter disse bestemmelser skal bevilges,
je- og omsorgskrevende personer, der ud- og at dette skal ske uden hensyn til oko-
skrives fra sygehus til eget hjem. nomiske forhold.

Disse loveendringer skal omfatte: - Mulighed for at fa refunderet betaling for
- Adgang til tidsubegrenset orlov med lon- privat ansat hjelp, hvis hjemmehjalp ikke

kompensation. umiddelbart kan stilles til radighed.
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- Bemcerkninger til forslaget

Ideen om at etablere sygehuse (hospitser) til -

pleje af alvorligt syge eller deende patienter har
aldrig faet tilslutning her i Danmark. Begrundelsen
for, at der ikke er taget initiativ hertil, er, at der i
kommuner og amtskommuner hele tiden er blevet
arbejdet aktivt pa at forbedre vilkirene for eldre
og yngre borgere, der i vanskelige situationer har
brug for bistand.

Denne udvikling er forslagsstillerne enige i bor

fremmes. )
_ Det er forslagsstillernes opfattelse, at alvorligt
syge og steerkt plejekreevende patienter, deres fami-
lier og nzre parerende allerede i dag modtager
god og rimelig hjzlp i mange kommuner.

Mange kommuner har et varieret tilbud til syge
og plejekrevende borgere, og der udvikles landet
over nye tilbud. P4 nuverende tidspunkt tilbydes
* bla.: hjemmehjelp, hjemmesygepleje, degnpleje,
telefonnedopkald, nedvendige hjzlpemidler og
boligendringer samt aflastningsophold pé pleje-
hjem eller sygehus.

Forslagsstillerne finder imidlertid, at denne ud-
vikling ber fremmes mest muligt, hvilket ma med-
fore, at der ma ske visse lovendringer, og endvide-
re bor der ske en udbygning af samarbejdet mel-
lem sygehuse og socialforvaltninger, siledes at det
sikres, at patienter ikke udskrives til pleje i eget
hjem, fer der er sikkerhed for, at familien reelt kan
varetage opgaven.

En af forudsztningerne for, at en familie kan
modtage en sterkt plejekrvende patient, er, at
der gives den person, der ensker at overtage pleje-
opgaven, én ubetinget, ikke tidsbegraenset adgang
til orlov, uanset om den pageldende arbejder i
den offentlige eller den private sektor. Ved denne
orlov skal der efter indstilling fra sygehus, prakti-
serende lzge (visitation i amt og kommune) ydes
kompensation for dokumenteret indtegtstab.
Kommunen skal pr. maned kunne udbetale 90 pct.
af den parerendes gennemsnitlige len i de seneste
6 maneder, dog normalt maksimalt et beleb sva-
rende til 90 pct. af en lenindtagt mellem maksima-
le dagpenge og 300.000 kr. érligt. For dokumente-

rede indtzgter under maksimale dagpenge ydes
kompensation med 100 pct.

Den pageldende fir fra starten af orlovsperio-
den udbetalt dagpengene af det sociale udvalg,
idet 13 ugers arbejdsgiverperioden bortfalder, lige-
som der ses bort fra karensdagen. Det sociale ud-
valg skenner lebende plejeorlovens lengde som et
naturligt led i den vejledning og stotte, der ydes
patient og plejefamilie. .

I swrlige situationer kan den pérerende ansat-
tes som hjemmehjalper, og der dispenseres i denne
serlige plejeperiode for uddannelseskravene til
hjemmehjzlpere. Der ma endvidere foretages visse
@ndringer bl.a. i bistandslovens kapitel 11, 12 og
13.

Den nedvendige hjemmehjelp/hjemmesygeple-
je/degnhjemmepleje skal kunne ydes efter anvis-
ning fra sygehus praktiserende lege via kommu-
nens visitation uden betaling uanset familiens eko-
nomiske forhold. Kan der ikke umiddelbart stilles
den nedvendige hjemmehjelp til radighed af det
sociale udvalg, skal familien selv kunne antage den
nodvendige hjelp fra familiens kreds med refusion
af disse udgifter fra det sociale udvalg.

Det sociale udvalg vurderer lobende familiens
behov for hjemmehjelp/hjemmesygepleje/degn-
hjemmepleje og anden hjzlp, siledes at tilbud og
stotte er i overensstemmelse med den akutte situa-
tion. ’

Behov for hjzlp ud over den plejesituation, der
ville have berettiget til sygehusophold, bevilges
efter de aimindelige regler om hjemmehjelp. )

Uanset okonomiske forhold skal udgifter til
medicin m.v. og sygeplejeartikler refunderes. End-
videre skal man tilbyde linnedservice samt i serli-
ge tilfelde tilbyde nedvendige boligendringer og
de nedvendige hjzlpemidler, der medgér til plejen.

Endelig skal der gives familierne mulighed for
periodevis aflastning af den plejeansvarlige ved, at
patienten far tilbudt gratis aflastningsforhold pa
plejehjem, gratis dag- eller natophold pa plejehjem
eller kortvarig genindleggelse pa sygehus.

Er disse tilbud og forudsztninger til stede i alle
kommuner, fir patienten og parerende reel mulig-
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hed for et frit valg til at treffe en personlig beslut-
ning ‘om hvorvidt pleje og omsorg kan/skal/en-
skes i hjemmet eller pd sygehus. Nar ensker og
behov for pleje i eget hjem kun velges i fa tilfzel-
de, er baggrunden maske, at et sidant onske ofte
vil veere af en si belastende karakter, at familie/
pérerende slet ikke har overskud til at patage sig
en sa byrdefuld og ansvarstyngende opgave. Imid-
lertid er det forslagsstillernes opfattelse at for de
familier, der har det fysiske og psykiske overskud,
og som ensker at patage sig denne opgave, ber
hindringerne naturligvis ryddes af vejen. -

Det er efter forslagsstlllernes opfattelse 1kke

acceptabelt, at manglende skonomiske muligheder

forhindrer patienter og parerende 1 at lade pleje og
omsorg ske i eget hjem.
Efter indhentet oplysning skal det navnes, at i

“F.t. beslutn. vedr. plejekrevende personer i eget hjem

_en sterre kommune ~ 65.000 indbyggere — der ikke

er ukendt med spergsmalet, skonnes det, at der
arligt vil vere maksimalt 2.500 personer, der vil
kunne plejes i eget hjem efter disse retningslinjer.
Men man skenner endvidere, at af de 2.500 tilfel-
de, hvor det eventuelt kan blive aktuelt, vil — efter
kommunens erfaring ~ ca. 30 familier arligt gore
brug af et sidant tilbud, og andre kommuner an-

“ legger samme skon.

Formélet med beslutningsforslaget er at give

- sterkt plejekrevende hospitalspatienter mulighed

for at komme hjem fra sygehus i en periode, for de

-der, eller i en periode mellem flere sygehusophold

for i hjemmet at blive passet af egen familie.

~ Udgifterne ved pleje af patienter i eget hjem i
stedet for sygehusophold afholdes og fordeles mel-
lem amts- 0g primerkommunen efter lov om soci-
al bistand. '



