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Horingssvar vedr. forslag til lov om @ndring af lov om social service (Rehabilite-
ringsforleb og hjemmehjalp).

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive horingssvar vedr. den foresldede
endring af Servicelovens bestemmelser om rehabilitering og hjemmehjaelp.

Vi har tidligere afgivet heringssvar om Hjemmehjalpskommissionens afrapportering og vil
for de generelle betragtninger om fremtidens hjemmehjelp henvise til dette. Det skal dog
understreges, at Alzheimerforeningen bakker op om lovforslagets praemis om, at fremtidens
hjemmehjelp skal tage afsaet i at eldre er forskellige. Konkret ma det betyde

e at den fremtidige hjemmehjalp - herunder ogsa tilbud om rehabiliteringsforlgb til
mennesker med en demenssygdom - skal tage afsat i de serlige forhold og udfor-
dringer, som en person med en fremadskridende demenssygdom har.

Desveerre er de foresldede lovaendringer uklare pa dette punkt. Lovforslaget vil derfor hejst
sandsynligt fore til en meget forskellig kommunal fortolkning og dermed ogsa en forskellig
praksis i kommunerne. Lovforslaget kommer sdledes til at modvirke selve formalet med
loveendringen, der ifolge de almindelige bemaerkninger pkt. 2.1.2.1 netop er at: "... understot-
te, at kommunerne arbejder systematisk med rehabiliteringsforleb ud fra en feelles forstdelse
af de grundleeggende principper for rehabiliteringsforleb.”

I de almindelige bemeerkninger til lovforslagets pkt. 2.1.2.1. preeciseres det, at: "Ingen borgere
er pd forhdnd udelukket fra at blive tilbudt et korterevarende og tidsafgreenset rehabiliterings-
forleb.” Bemeerkningerne henviser til en bred tilgang til funktionsevne, der indebeerer, at
der bade skal ses pa den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne og understreger, at ogsa
borgere med en demensdiagnose vil kunne omfattes af tilbud om et rehabiliteringsforlab.

Alzheimerforeningen hilser denne pracisering velkommen, men frygter, at lovforslagets
formuleringer om formalet med rehabiliteringsforlgb og vedligeholdelsestraening i praksis
vil betyde, at den brede tilgang til vurdering af funktionsevne traeder i baggrunden til fordel
for en stram fortolkning, der svarer til den kommunale praksis i dag, hvor personer med en
demenssygdom i flere kommuner de facto udelukkes fra rehabilitering og vedligeholdelses-
treening. (For yderligere dokumentation henvises til haringssvarets afsnit om begrundelser).

Alzheimerforeningen skal derfor foresld, at Servicelovens kommende bestemmelser om
rehabiliteringsforlgb strammes op sdledes, at ogsda mennesker med en demenssygdom kan
fa gavn af de kommunale rehabiliteringsforlgb.
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Konkret skal Alzheimerforeningen foresla:

> at der i den foresldede § 83, stk. 3 indsattes folgende (i kursiv): ” ... om et tilbud efter
§ 83 a vil kunne forbedre, fastholde eller forsinke tab af personens funktionsevne ....”

> atderiden foresldede § 83a, stk. 1 indsettes folgende (i kursiv): ” ... rehabiliterings-
forlgbet vurderes at kunne forbedre, fastholde eller forsinke tab af personens funkti-
onsevne ...

> at der indferes en ny § 83 a stk. 5 med folgende ordlyd: ’Kommunalbestyrelsen skal
til personer med en demenssygdom, der ikke kan deltage i tilbud efter § 83a stk. 1, til-
byde et rehabiliteringsforlgb, der kan farer til en afklaring af hvilke former for ved-
ligeholdende treening efter § 86 stk. 2 personen fremover skal tilbydes for at opna en
veerdig og meningsfuld hverdag.”

Argumentation og begrundelser

I forslagets § 83, stk. 3 og § 834, stk. 1 henvises der til, at kommunalbestyrelse skal vurdere
om de foresldede rehabiliteringsforlgb vil kunne forbedre personens funktionsevne. At det
er en konkret vurdering af mulighederne for at forbedre personens funktionsevne, der er
det afgerende for at kunne fa et tilbud om et rehabiliteringsforlab, understreges endvidere
af de almindelige bemaerkninger til lovsforslaget pkt. 2.1.2.1 samt af de konkrete bemaerk-
ninger til lovsforslagets § 83, stk. 3.

Det fremgar sdledes, at tilbud om rehabiliteringsforlgb alene skal tilbydes til personer, der
har et potentiale for at forbedre funktionsevnen. Dermed risikerer mennesker med en frem-
adskridende demenssygdom at blive udelukket fra de kommunale tilbud om rehabilite-
ringsforleb hvis kommunalbestyrelen efter en individuel vurdering antager, at der ikke vil
vare et forbedringspotentiale pga. sygdommens fremadskridende proces.

Socialminister Manus Sareen har i et svar til Alzheimerforeningen den 7. juli 2014 henvist til
Servicelovens § 86, stk. 2 vedr. vedligeholdelsestraening der gor det muligt at tilbyde tree-
ningsforleb til hjemmeboende borgere med en demensdiagnose. Henvisningen til at § 86,
stk. 2 fortsat vil veere geeldende og derfor vil kunne anvendes til at tilbyde vedligeholdelses-
treening til personer med en demensdiagnose fremgdr ogsa af de almindelige bemarkninger
til lovforslaget pkt. 2.1.2.1.

Men erfaringerne fra kommunernes praksis mht. tilbud til demenspatienter efter § 86, stk. 2
viser desveerre, at mange kommuner i dag - og modsat ministerens papegning - anlaegger en
fortolkning, der de facto udelukker personer med en demenssygdom fra at fa tilbud om
vedligeholdelsestraening.

Fx fremgdr det af Koge Kommunes kvalitetsstandard for vedligeholdelsestraening efter Ser-
vicelovens § 86, stk. 2 at: ” Visitator foretager en individuel og konkret vurdering af borgerens
funktionsevne og potentiale for at fastholde og udvikle sine feerdigheder.” | Egedal Kommu-
nes kvalitetsstandard for tilbud efter Servicelovens § 86 stk. 2 star der: ” At der vurderes at
funktionsevnen kan forbedres.” samt: ” at borgeren skal kunne forstd, huske og folge en in-
struktion”. I Roskilde kommune star der i kvalitetsstandarden vedr. § 86: "For at fa bevilget
genoptreening eller vedligeholdelsestrening skal dit funktionstab veere opstdet for nyligt”.
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Der er i alle tilfeelde tale om betingelser mange mennesker med en fremadskridende de-
menssygdom vil have svert ved at leve op til.

Tilsvarende formuleringer, der kan betyde, at mennesker med en demenssygdom udelukkes
fra kommunale tilbud om rehabilitering eller vedligeholdelsestraening, findes ogsa i kvali-
tetsstandarder for vedligeholdelsestrening efter § 86, stk. 2 i bl.a. Frederiksberg, Viborg,
Aabenraa, Haderslev, Lyngby-Taarbak, Ballerup, Hgje Tastrup, Thisted, Vejle, Vordingborg
m. fl.

Fastholdes lovforslagets skelnen mellem pa den ene side potentiale for forbedring af funkti-
onsevnen som adgangskrav til rehabiliteringsforleb og pa den anden side mulighederne for
en meget forskellig kommunal fortolkning af vedligeholdelsestreening efter § 86, stk. 2 til
mennesker med en demensdiagnose, vil den nuvarende praksis, hvor demenspatienter
mange steder de facto udelukkes fra rehabiliteringsforleb, risikere at fortsaette.

Alzheimerforeningen hdber derfor, at der er forstdelse for nedvendigheden af en praecise-
ring af lovteksten samt for behovet for serlige tiltag, der skal sikre, at mennesker med en
demenssygdom vil kunne fd gavn af de forbedringer i den fremtidige hjemmehjeelp, som de

foreslaede @ndringer tilsigter.

Har ministeriet sporgsmal eller kommentarer til ovenstdende bemaerkninger star vi natur-
ligvis til radighed herfor.

Med venlig hilsen

Birgitte Volund Nis Peter Nissen
Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen

! Alzheimerforeningen har alene undersggt formuleringerne i de offentliggjorte kvalitetsstandarder, som de
fremstar pa de kommunale hjemmesider.
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Ankestyrelsen har ingen bemaerkninger til det den 19. august 2014
fremsendte lovforslag om rehabilitering og hjemmehjaelp.

Ankestyrelsen
Teglholmsgade 3
2450 Kgbenhavn SV

Venlig hilsen Tel +45 3341 1200
Fax +45 3341 1400
Anne Birgitte Hassing ast@ast.dk

www.ast.dk
EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00

Personfglsomme
oplysninger kan kun
fremsendes elektronisk
til sikkermail@ast.dk




CENTER FOR SUND ALDRING
K@BENHAVNS UNIVERSITET

Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Attn. Charlotte Sederlund (sm@sm.dk og chs@sm.dk)

Heringsvar fra Center for Sund Aldring, Kebenhavns Universitet, til
forslag til lov om ndring af lov om social service

Center for Sund Aldring, Kebenhavns Universitet, takker for muli gheden
for at indgive heringssvar til forslag til lov om @ndring af lov om social ser-
vice.

Center for Sund Aldring har felgende bemzrkninger:

Vi finder at lovforslaget i vaesentlig grad tilgodeser anbefalingerne fra
Hjemmehjelpskommissionen med fokus p4 stette og hjelp til forbedring af
funktionsevne og pa sammenhznge mellem fysiske, psykiske og sociale be-
hov, ligesom der i princippet tilstracbes en storre lighed pa tvars af kommu-
nerne med hensyn til malgrupper, indhold og borgerinddragelse.

Det er et vaesentligt og velmotiveret gennemgaende traek i lovforslaget at
sikre en helhedsorienteret, sammenhangende og tvaerfaglig indsats baseret
pé individuelle malsatninger fastlagt i samarbejde med borgeren, og disse
mal skal vare tilgeengelige for modtagere af hjzlpen sdvel som de involve-
rede medarbejdere. Samarbejdet med borgerne (og deres pérerende) er na-
turligvis et afgerende tema, og det ber - som understreget i bemarkningerne
-1 hgj grad vare borgernes egne mal og behov, som danner udgangspunkt
for mélfastszttelsen, sifremt rehabiliteringsforlobet skal veare vellykket.
Det understreges tillige at kommunen forpligtes til at arbejde med borgernes
motivation, og det er noget uklart, hvad dette i realiteten indebarer. Forskel-
lige sociale og etniske grupper vil ofte have forskellige behov og forudseet-
ninger for at medvirke. Det er afgerende, at kommunikationen om de enkel-
te forleb sker med den nedvendige indsigt og kompetence hos personalet i
overensstemmelse med borgerens sproglige, kulturelle, uddannelsesmaessige
og sundhedsmaessige karakteristika. Det papeges, at kommunen ikke kan af-
vise hjemmehjelp, grundet at borgeren modszetter sig at deltage i et rehabi-
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literingsforleb — dette er en vigtig forudsetning for at undgé pres og ulighed
i indsatsen.

Med lovforslaget lzegges der op til en systematisk vurdering af muligheder-
ne for at etablere korterevarende, tidsafgreensede rehabiliteringsforkeb med

henblik pé forbedring af funktionsevner og nedszttelse af behovet for hjeelp.

Herunder skal det vurderes, om det er muligt at gore noget ved de bagved-
liggende &rsager til funktionsnedsattelse. Der skal sdledes foretages analy-
ser af den samlede situation. Et andet veesentligt princip er at sikre en lo-
bende vurdering af @ndringer i funktionsniveau og behov med henblik pa
tilpasning af hjzlp og stette. I Center for Sund Aldring finder vi, at disse
principper er relevante og velmotiverede pd baggrund af den eksisterende
viden om funktionsevnetab i aldrebefolkningen.

Sadanne vurderinger stiller imidlertid store krav til 1) analyseinstrumenter,
2) medarbejderkompetencer og 3) tvaerfagligt samarbejde. Forslaget inde-
holder dog ikke eksplicitte krav om tiltag pa disse tre omréder, som kan un-
derstatte kvalitetssikring og lighed pé tveers af kommuner, som jo er over-
ordnede mélsatninger i lovforslaget.

Det samme galder indsatsen med inddragelse af bade fysiske, psykiske og
sociale behov og de bagvedliggende forhold, som ofte er afgerende for
funktionsnedszttelserne. Sddanne bagvedliggende forhold vil ofte omfatte
bade multimorbiditet og komplekse sociale faktorer. Denne indsats vil der-
for kraeve bade tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde inden for kommu-
nerne og pé tveers af kommuner, almen praksis og regioner. Sidstnzzvnte ge-
nerelle behov for tvaergdende sektorsamarbejde er bl.a. anerkendt i sund-
hedslovgivningen om sundhedsaftaler, men burde ogsé afspejles og uddybes
i lov om social service — ikke blot med en enkelt bemarkning om “inddra-
gelse af relevant social- og sundhedsfagligt personale” (83 a, stk. 2), men
med mere konkrete krav og bemarkninger, som afspejler nedvendigheden
af et tvaergiende samarbejde mellem sundheds- og socialsektorerne.

Det er saledes uklart, om lovforslaget reelt vil skabe sterre ensartethed i ind-
satsen pa tvers af landet — ligesom man kan vere bekymret for, at rehabili-
teringsindsatsen vil f2 meget forskellig karakter, kvalitet og effekt pa tveers
af sociale og etniske grupper i Danmark og pa tveers af grupper med forskel-
lige typer funktionsindskreenkninger. Der mangler i lovforslaget og dets
kommentarer en vurdering af dette spergsmal, og der savnes konkrete krav
til sikring af, at forslaget ikke bidrager yderligere til ulighed i funktionsni-
veau og sundhed - ikke mindst blandt de @ldre i den danske befolkning.
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Vi hédber, at disse kommentarer kan bidrage med verdi til det videre arbejde

SIDE 3 AF 3
og takker endnu engang for muligheden for at indgive heringssvar.

Med venlig hilsen pa vegne af Center for Sund Aldring

Tina Gottlieb
Centeradministrator






Dansk Arbejdsgiverforening
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Sendt: 19, august 2014 16:35

Tik: Lovekspeditionen

Emines SV: Hering om forslag til lov om 2&ndring af lov om sodial senice

Under henvisning til det til DA fremsendte heringsbrev af d.d. vedrerende ovennaevnte skal vi oplyse, at
sagen falder uden for DA's virkefelt, og at vi under henvisning hertil ikke ensker at afgive bemaerkninger.

Med wenlig hilsen

Jatte L. Andersen
Chefsekretzr
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Hering om z&ndring af lov om social service (rehabiliteringsforleb og hjemme-
hjzelp)

Dansk Erhverv har faet udkast til Forslag til Lov om a&ndring af Lov om social service (herefter
lovudkastet) vedrerende rehabiliteringsforlab og hjemmehjelp.

Dansk Erhverv arbejder overordnet for en effektiv offentlig sektor, hvor private og selvejende ak-
tarer kan tilbyde alternativer til den offentlige opgavelosning. Pa velfaerdsomradet reprasenterer
Dansk Erhverv bl.a. en lang raeekke medlemmer, der er private leveranderer af ydelser som per-
sonlig pleje eller praktisk hjelp til hjemmeboende borgere efter Servicelovens § 83.

Lovudkastet er et resultat af den politiske aftale, som regeringen indgik den 19. juni 2014 sammen
med Enhedslisten, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Dansk Folkeparti og Det konservative
Folkeparti.

Generelle kommentarer:
Dansk Erhverv er overordnet enig i lovudkastets fokus pa en styrket og faglig staerkere rehabilite-
ringsindsats.

Dansk Erhverv efterlyser dog, at den nye lovgivning ogsa udstyrer borgeren med et frit valg af le-
verander, nar det gaelder det nye rehabiliteringsforlgb. Sker dette ikke, advarer Dansk Erhverv
mod, at lovudkastet risikerer at heemme bedre sammenhang og neerhed pa tvers af indsatser for
den zldre.

Nyt rehabiliteringsforleb forud for hjzlp efter § 83 — indsaettelse af ny paragraf 83a
e Med lovudkastet forpligtes kommunerne til at sikre, at borgen modtager et rehabilite-
ringsforlgb forud for hjelp efter § 83. Dansk Erhverv mener, at et styrket fokus pa rehabi-
litering er rigtigt set og understotter den udvikling med effektbaseret rehabilitering, som
allerede sker i dag i kommunerne.

e Dansk Erhverv stotter, at der arbejdes systematisk med forlgb ud fra en fzlles faglig for-
staelse af rehabilitering, at der er tale om “et korterevarende og tidsafgranset rehabilite-
ringsforlgb” samt at vurdering skal veere individuel med udgangspunkt i borgerens res-
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sourcer og behov. Men hvad den maksimale la&engde af et korterevarende og tidsafgraenset
forlgb ma veere, bor praciseres i selve lovparagraffen.

Dette uddybes i afsnittet med specifikke bemarkninger.

Forslaget risikerer at modvirke ambition om sammenhzang

Dansk Erhverv mener, at ssmmenhang pa tvaers af indsatser risikerer at ga tabt, nar bor-
geren automatisk starter hos den kommunale leverander i et rehabiliteringsforleb. Dette
fordi forslaget ikke udstyrer borgeren med en egentlig rettighed til frit at veelge blandt to
eller flere leverandgrer, som det er tilfaeldet med hjemmepleje efter § 83.

I dag vaelger hver tredje modtager af hjemmehjelp efter servicelovens § 83 en privat leve-
randgr?. De private leverandgrer har vist sig at bidrage med nye arbejdsgange, lavere sy-
gefraveer og maske derfor og vigtigst af alt en hgjere brugertilfredshed.

Dansk Erhverv mener, at flere private leveranderer i dag besidder den forngdne faglighed
og har en raeekke eksempler pa, at kommuner og private i dag netop samarbejder om

sundhedsfremme og rehabilitering for samme malgruppe.

Dette uddybes i afsnittet med specifikke bemaerkninger.

Zndring af hjemmehjaelpsbestemmelsen (servicelovens § 83)

Dansk Erhverv er tilfreds med, at det med lovudkastet slas fast, at hjemmehjeelp ogsé
fremover vil veere en kerneydelse pa &ldreomradet.

Det er positivt, at der foreslds mélfastsattelse for hjalp efter § 83. Det er positivt, at
kommunalbestyrelsen forpligtes til at fastsaette individuelle mal for den enkelte borger
som redskab til en mere fokuseret og koordineret indsats. Bl.a. i samarbejde med kom-
munerne arbejder mange private leverandgrer allerede i dag med faste mél og delmal for
forbedringen af borgerens funktionsevne.

Det er ogsa positivt, at det i lovudkastet praeciseres, at hjemmehjalpen ogsa skal bidrage
til at vedligeholde borgerens feerdigheder. Altsa et forebyggende sigte.

Dansk Erhverv er enig i den foresldede ophevelse af sondringen mellem midlertidig og
varig personlig og praktisk hjelp efter § 83.

Specifikke bemarkninger:
Specifikke bemaerkninger til ny rehabiliteringsbestemmelse (§ 83a)

I den politiske aftale fra juni 2014, som er udgangspunktet for dette lovudkast, er det en
malsatning, at hjaelpen netop skal vaere sammenhangende og koordineret. Det skal bl.a.
veere “mere forudsigeligt for den @ldre, hvem der kommer og hvornar”2.

1 DST: (AED12, Modtagere visiteret til hjemmehjelp, frit valg, der benytter privat leverander efter omrade, ydelsestype, alder og kon)
2 "Det skal vaere mere forudsigeligt for den aldre, hvem der kommer og hvornér”, ministercitat fra pressemeddelelse pa sm.dk den 19. juni 2014.
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Dansk Erhverv bakker op om den ambition. Sammenheang og regelmassighed er vigtige
kvalitetsparametre for stotten til den aldre, hvilket hjemmehjalpskommissionens rapport
fra 2013 ogsa peger pa.

Men muligheden for sammenhang og regelmaessighed mindskes, nar borgeren ma for-
ventes at starte i et kommunalt rehabiliteringsforleb og forst derefter ved evt. visitation til
hjemmepleje efter § 83 kan veelge mellem en eller flere leveranderer.

Séfremt der i behandlingen af det videre lovforslag ikke er politisk opbakning til at udvide
det frie valg af leverander til § 83 a, bar lovudkastet i stedet tydeliggere, at kommunen
kan inddrage eventuelle private leverandgrer i rehabiliteringsindsatsen, jf. denne del af
den politiske aftale:

”Den narmere tilretteleeggelse af forlgb med hjelp til selvhjelp bliver op til kommunerne. Det
geelder ogsa i forhold til muligheden for at inddrage eventuelle private leverandarer .
(Aftale om fremtidens Hjemmehjelp, 2014, side 3)

Det er Dansk Erhvervs opfattelse, at der blandt private leverandarer eksisterer den for-
ngdne sundhedsfaglighed og peger p4, at private leveranderer allerede i dag har samar-
bejde med kommunerne om konkrete sundhedsydelser.

Dansk Erhverv mener ogsa, at private leverandgrer, i lighed med den kommunale, vil
kunne forma lobende at observere borgerens fremskridt og formidle den viden til den visi-
terende myndighed. Det sker allerede i dag pa hjemmeplejeomradet, som en del af leve-
randerens tilbagemeldingsforpligtelse, som er kontraktslig forpligtet til — som en del af
kommunens tilsynsforpligtelse efter bl.a. § 151.

e Det fremgar af lovudkastets serlige bemarkninger (bemerkningerne til 83 a, stk.1), at et
rehabiliteringsforlgb skal ” veere tidsafgranset og korterevarende, indbefatter dels, at der
skal seettes en tidsramme for det samlede forlgb, og dels at der skal veere tale om et inten-
sivt forlgb, som er overskueligt for borgeren, og som samtidig understotter en fokuseret
indsats (typisk af 8-12 ugers varighed)” samt at “tidsrammen vil athange af den enkelte
modtagerens behov og ressourcer”.

Dansk Erhverv gnsker, at dette preeciseres i selve lovteksten for at skabe en mere klar
retsstilling for borgeren.

Fokus pa bekaempelse af social isolation blandt zeldre.

Centralt i aftalen om “fremtidens hjemmehjalp” fra juni 2014, fremgar det, at der er behov for
mere opmarksomhed pa den sociale dimension i hjemmeplejen, s& medarbejderne mere aktivt
goar brug af deres kendskab til borgerne og statter ensomme @ldre i at deltage i forebyggende og
sociale aktiviteter.

Lovudkastet rummer kun enkelte passager i forhold til, hvad en helhedsbaseret tilgang kan besta
af. Men skal derudover ses i ssmmenhaeng med det kommende udviklingsprojekt, hvor mellem 10
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og 15 kommuner i samarbejde med frivillige organisationer skal arbejde med at statte aldre, som
har vanskeligt ved at opretholde et socialt aktivt liv, i at deltage i aktivitets- og foreningstilbud.

Dansk Erhverv er enig i, at det regelmaessige mgde med et andet menneske, hjemmehjzlperen,
bidrager til at bryde social isolation — og at det udger en vigtig del af samfundets indsats sammen
med eksempelvis frivillige besggsvenner eller lignende.

Derfor er det afggrende, at ogsa de private leverandgrer, som udger en tredjedel af den samlede
hjemmehjalp, inviteres ind i det udviklingsarbejde pa lige fod med andre relevante dele af sam-

fundet. Det er eksempelvis ikke tilfeeldet for sa vidt aktstykke 138, Folketinget 2013-14 (tiltradt af
Finansudvalget den 28. august 2014).

Jeg star naturligvis til radighed for en uddybelse af ovenstaende horingssvar.

Med venlig hilsen

Rasmus Larsen Lindblom
Velfardspolitisk chefkonsulent
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Ministeriet for Barn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold
Att. Charlotte Sgderlund

Hgaring om forslag til lov om aendring af lov om soci al service
Dansk Sygeplejerad kan bakke op om de foreslaede aendringer i lov
om social service, der fremover forpligter kommunerne til at tilbyde
rehabiliteringsforlgb, hvis det vurderes, at modtageren kan forbedre
sin funktionsevne

Dansk Sygeplejerad ser generelt positivt p4, den ggede brug af reha-
bilitering til de aeldre frem for, at kommunerne kun yder kompense-
rende hjaelp. Som det fremgar af lovbemaerkningerne, s er seldre-
gruppen i dag og i fremtiden langt mere differentieret, end vi har vee-
ret vant til tidligere, og derfor giver det god mening, at anvende et
rehabiliteringsperspektiv, hvor formalet er at fastholde den aeldre sa
selvhjulpen som muligt, og hvor hjeelpen er fleksibel i forhold til den
enkeltes behov.

Med forslaget til lovaendringerne, er der lagt nogle fornuftige retnings-
linjer ned for indsatsen, bl.a. at forlgbet skal tilretteleegges og udfares
helhedsorienteret og tveerfagligt, og at hjeelpen Igbende skal tilpasses
modtagerens behov.

Dansk Sygeplejerad vil dog anbefale, at der laves en tilfgjelse til lov-
forslagets § 83, hvoraf det fremgar, at en vurdering af den aeldres
behov for hjeelp skal ske i samarbejde med den aldre. For at rehabili-
teringsindsatsen skal lykkes er det afgarende, at den aeldre ogsa selv
forstar og kan se mulighederne i indsatsen.

Med venlig hilsen

Grete Christensen

Dansk Sygeplejerad

Den 12. september 2014
Sagsnr.: 1408-0016

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annee Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K.

sm@sm.dk / chs@sm.dk

Haring om forslag til lov om aendring af lov om social

service

Danske Fysioterapeuter har med stor interesse laest forslaget om indfgrelse af  Dato:

en ret til rehabilitering i lov om social service. 12. september 2014
_ . . . E-mail:

Vi hilser loveendringen velkommen. Det er ingen tvivl om, at det store para- aso@fyiso.dk

digmeskift i tilgangen til hjemmehjeelp og rehabilitering er til glsede og gavn for
den enkelte borger. Bestemmelsen understreger, at hverdagsrehabilitering er TIf. direkte:
omsorg pa linje med anden pleje. +4533 4146 35

Danske Fysioterapeuter er seerligt tilfreds med, at alle borgere — ogsa demen-
te — far ret til at f& vurderet mulighederne for at indga i et rehabiliteringsforlgb.
Der er nemlig fagligt ingen tvivl om, at rehabilitering tilrettelagt pa den rigtige
made og med de rigtige mal kan bidrage til forbedret livskvalitet for langt de
fleste borgere. Selv de svageste borgere kan have gleede af rehabilitering,
mens de samtidig far ordentlig og veerdig pleje og bistand til de ting, som de
ikke kan klare.

Danske Fysioterapeuter noterer sig, at lovforslaget indebeaerer, at rehabilite-
ringsforlab, herunder malfastseettelse, skal ske i samarbejde med borgeren.
Denne praecisering finder vi seerdeles vigtig, fordi det fagligt ikke giver mening
at tale om rehabilitering imod borgerens gnske. Sagt lidt firkantet: Et rehabili-
teringsforlab kan ikke medfare 'tvangstraening’ af borgeren, og vi forstar lov-
forslaget som udtryk for denne erkendelse. Af samme arsag er vi tilfredse
med, at lovforslaget understreger, at en kommune ikke kan afvise at yde
hjemmehjeelp alene med henvisning til, at en borger modsaetter sig at deltage i
rehabiliteringsforlgb. Med denne klare tilkendegivelse kan kommunerne ikke
tvinge borgere ind i forlgb, hvilket dels er i modstrid med rehabiliteringstanken
dels vil kunne skabe modstand imod rehabilitering pa et forkert grundlag.

Danske Fysioterapeuter star til radighed for uddybende bemaerkninger.
Venlig hilsen

Tina Lambrecht

Formand
Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620

DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk
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mDH

Danske Handicaporganisationer

TI! . . . L i . Blekinge Boulevard 2
Ministeriet for Bagrn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold, 2630 Taastrup, Danmark
- HE TIf.: +45 3675 1777
e-mail: sm@sm.dk & chs@sm.dk Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk

www.handicap.dk

Taastrup, den 15. september 2014
Sag 17-2014-00524 — Dok. 170842 TO/mmh/kft

Danske Handicaporganisationers (DH’s) hgringssvar til forslag
om lov om rehabiliteringsforleb og hjemmehjaelp

DH takker for muligheden for at komme med bemarkninger til lovforslaget om
rehabiliteringsforlgb og hjemmehjelp. Overordnet mener DH, at felgende @ndringer bar
indarbejdes i lovforslaget:

e Personer med handicap og deres behov for hjemmehjelp ber afspejles bedre i
bemarkningerne til loven, da personer med handicap i alle aldre modtager
hjemmehjelp — ogsa personer, som lever et helt andet liv end mange ealdre
mennesker.

o Det skal sikres, at rehabiliteringsforlgbet bliver en ret og ikke en forudsatning for at
modtage hjemmehjelp. Der skal vaere en tydelig ret i loven til at sige nej til et
rehabiliteringsforlgb.

o Der skal stilles krav til kvaliteten og indholdet af rehabiliteringsforlgbet i form af
faglige retningslinjer mv.

o Det skal veere muligt at klage, hvis kommunen &ndrer rehabiliteringsforlgbet uden
tilstreekkelig inddragelse af borgeren.

Generelle bemarkninger

DH mener, at det er positivt, at der med lovforslaget kommer fokus pa rehabilitering og pa,
at den enkelte borger bliver sa selvhjulpen som muligt. Der er dog behov for at nuancere de
forskellige livsvilkar, der ligger til grund for modtagerne, herunder personer med handicap.

Personer med handicap skal navnes i lovbemarkningerne

DH ma beklage, at personer med handicap og deres behov for hjemmehjelp stort set ikke er
nevnt i lovbemarkningerne. Hjemmehjelp er ikke betinget af alder, og der er derfor
personer med handicap i alle aldre, der modtager hjemmehjaelp, men som lever et helt andet
liv end mange eldre mennesker. Personer med handicap overses ofte, nar der snakkes om
hjemmehjzlp, ligesom kommunens visitatorer ofte har ‘zldrekasketten' pa, nar de visiterer
til hjemmenhjeelp. Pa trods af, at behovene er vidt forskellige afhaengig af, om du er en ung
25-arig person, der er under uddannelse eller pa arbejdsmarkedet, eller om du er 85 ar og
har levet tilbagetrukket fra arbejdsmarkedet i mange ar. Det kan eksempelvis dreje sig om

DH’s medlemsorganisationer: ADHD-foreningen * Astma-Allergi Danmark « Danmarks Blgderforening « Danmarks Lungeforening « Danmarks Psoriasis Forening + Dansk Blindesamfund «
Danske Dgvblindes Feellesrepraesentation « Dansk Epilepsiforening « Dansk Fibromyalgi-Forening ¢« Dansk Handicap Forbund + Dansk Landsforening for Laryngectomerede - Strubelgse ¢
Danske Dgves Landsforbund < Diabetesforeningen « Stammeforeningen i Danmark « Gigtforeningen * Hjernesagen « Hjerneskadeforeningen * Hgreforeningen « Landsforeningen Autisme
« Landsforeningen LEV < Landsforeningen Sind ¢ Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose ¢ LungePatient.dk + Muskelsvindfonden < Nyreforeningen < Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark < Osteoporoseforeningen < Parkinsonforeningen « PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede + Sammenslutningen af Unge Med
Handicap * Scleroseforeningen « Spastikerforeningen « Stomiforeningen COPA
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personer, der pa grund af en kronisk progredierende lidelse midlertidigt eller permanent har
brug for kompensation for at klare sin dagligdag. Der kan veare tale om bgrnefamilier, hvor
den ene foraelder eksempelvis har sclerose, som viser sig enten fysisk eller kognitivt, og
hvor rehabilitering ikke lgser behovet for den praktiske eller personlige hjelp.

Lovforslaget tager da ogsa udgangspunkt i hjemmehjaelpskommissionens forslag, som heller
ikke omfattede personer med handicap og deres livssituation. Det fremgar kort af
lovbemarkningerne, at hjemmehjaelp er en vigtig del af hjeelpen til personer med handicap,
men herefter fokuseres stort set kun pa aldre og deres behov. Fx navnes, at: 'Fremtidens
hjemmehjeelp skal tage afsat i, at &ldre er forskellige” og det fastslés at, ‘hjemmehjeelp ogsd
fremover skal vare en kerneydelse pa &ldreomradet’.

DH mener, at det er afgegrende, at lovens bemarkninger ogsa afspejler, hvordan
hjemmehjalp indgar som en del af den handicapkompenserende hjeelp til personer med
handicap, herunder unge mennesker, med henblik pa at give lige muligheder for deltagelse i
samfundet. For personer med handicap kan der eksempelvis vare forhold, hvor det vil vere
ngdvendigt med akut hjemmehjalp. Eksempelvis kan der vere tale om en midlertidig
forvaerring af funktionsevnen, fx i forbindelse med en udskrivning. Her skal et
akutberedskab fungere og borgeren skal ikke ferst igennem en vurdering af, hvorvidt der
skal igangsettes et rehabiliteringsforlgb, far man kan fa hjemmehjzalp. | den forbindelse vil
DH gerne ggre opmarksom pa formalsbestemmelsen i serviceloven § 81, hvor det fremgar,
at der skal tilbydes en serlig indsats til voksne med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, herunder at kompensere for den enkeltes handicap. Der bgr i
bemaerkningerne gives eksempler pa forskellige livssituationer og hvordan hjemmehjelp
benyttes i forhold til personer med handicap, som skal indga i kommunernes vurdering af et
rehabiliteringsforlgb frem for hjemmehjeelp. DH kommer gerne med eksempler pa dette.

Rehabiliteringsforlgb forud for hjemmehjalp — en ret, ikke tvang

DH mener, at det er positivt, at der kommer fokus pa rehabilitering og pa, at den enkelte
borger bliver sa selvhjulpen som mulig. Det er dog vaesentligt, at rehabiliteringsforlgbet er
en ret, som den enkelte far, og ikke en pligt. DH mener, at der kan opsta tvivl om dette pga.
visse formuleringer i lovbemarkningerne.

Eksempelvis fremgar det, at: ”Kravet om, at malfastsaettelsen skal ske i samarbejde med
borgeren, betyder, at kommunen forpligtes til at arbejde med borgerens motivation. En
kommune kan ikke alene afvise at yde hjemmehjelp med henvisning til, at borgeren
modsatter sig at deltage i et rehabiliteringsforlgb”. Med denne formulering far man
nermest indtryk af, at kommunen skal arbejde med alle midler, for at borgerne accepterer et
rehabiliteringsforlgb.

Det fremgar endvidere af lovbemaerkningerne, at det skal vurderes, om det er realistisk, at et
rehabiliteringsforlgb kan skabe de gnskede forbedringer, inden rehabiliteringsforlgbet szettes
i veerk. DH mener, at det er uklart, hvordan denne vurdering skal foretages, og hvordan



borgeren inddrages i denne vurdering, sa det sikres, at borgeren ikke opfatter det som et pres
at begynde et rehabiliteringsforlgb.

DH mener, at det skal fremsta tydeligt af selve loven, at der er tale om en ret til et
rehabiliteringsforlgb og dermed, at kommunen ikke kan afvise at tilbyde hjemmehjelp, hvis
en borger takker nej til et rehabiliteringsforlgh. Dette begr ikke kun fremga af
bemeaerkningerne.

Derudover tages der i bemerkningerne ikke stilling til, hvor mange gange der skal
Iveerksaettes rehabiliteringsforlgb, farend borgeren kan modtage hjemmehjalp. Kan
kommunen fratage hjemmehjelpen og iveerksatte rehabiliteringsforleb hver gang borgerens
hjelp revurderes? Og hvor lenge kan et sadan forlgb fortsztte, hvor borgeren skiftevis
modtager hjemmehjelp eller rehabilitering?

Kvalitet i rehabiliteringsforlagbet

Det er helt ngdvendigt, at der sikres kvalitet i det enkelte rehabiliteringsforlgb, og at de rette
fagkompetencer er til stede, hvis et rehabiliteringsforlgb skal have en effekt. Der henvises i
bemeerkningerne til Hvidbogens definition af rehabilitering, samt
Hjemmehjalpskommissionens anbefalinger. Dette mener DH dog ikke er tilstraekkeligt,
hvis man samtidig ensker, at kommunerne laver en systematisk, helhedsorienteret og
tveerfaglig indsats. Det er DH’s erfaring, at kommunernes fortolkning af
rehabiliteringsbegrebet er meget forskelligartet, ligesom vejledningen vedr. kommunal
rehabilitering heller ikke i tilstreekkeligt omfang statter op om en ensartet forstaelse. DH
mener derfor, det er vigtigt, at der udarbejdes faglige retningslinjer for rehabiliteringsforlgb.
Her kan der bl.a. sgges inspiration hos bade Social- og Sundhedsstyrelsens arbejde med hhv.
forlgbsbeskrivelser og Kkliniske retningslinjer/forlgbsprogrammer for rehabilitering af
hjerneskadede.

| forleengelse af dette er det vigtigt, at der stilles krav til kommunernes kvalitetsstandarder,
sa de omfatter de faglige retningslinjer. DH erfarer, at kvalitetsstandarderne i mange tilfalde
bliver benyttet som retningsgivende for ’det man kan fa’ frem for, at de er vejledende for
den konkrete, individuelle vurdering.

Ngdvendig hjeelp og stette under rehabiliteringsforlgbet

Det fremgar, at borgeren skal modtage den ngdvendige hjelp og stette under
rehabiliteringsforlgbet, samtidig med, at fastsettelsen af malene for hjeelp efter § 83 bar ses
i sammenhang med anden hjelp, som borgeren eventuelt far. DH mener, at det er helt
essentielt, at den ngdvendige hjelp og stette tilvejebringes under et rehabiliteringsforlab,
idet det ellers ikke vil have den gnskede virkning. DH opfordrer til, at der falges serligt op
pa denne del, nar lovforslaget evalueres i 2016/2017.

Retssikkerhed ved fejlbehandlinger
DH mener, at det er uklart, hvordan borgeren er stillet i forbindelse med evt. fejlbehandling
eller forkert trening, der farer til skader mv., fx hvis personalet ikke har den tilstreekkelige



viden i forhold til personer med handicap og de seerlige forhold, der kan gere sig geeldende
her. Kan der ligesom i forhold til behandlinger i sundhedssystemet eksempelvis klages til
patientombuddet? Dette ber afklares, sa borgeren ikke efterlades uden retssikkerhed ift.
fejlbehandling.

@konomien

Det fremgar, at &ndringerne menes at kunne holdes inden for den nuvearende gkonomiske
ramme. DH har sveert ved at gennemskue, om dette er realistisk, hvis man gnsker at
iveerksatte helhedsorienteret og tverfaglige rehabiliteringsforlgb, samtidig med, at de
borgere, der har behov for hjemmehjelp, fortsat kan modtage den ngdvendige hjelp.

Konkrete bemaerkninger

§ 83a

DH mener, at det er uklart, hvad der menes med “korterevarende” og “tidsafgranset”
rehabiliteringsforlgb. Selvom bemarkningerne naevner, at et forlgb typisk vil vare 8-12
uger, er der ikke nogen grense for, hvor langt et forlgb kan/skal veere. DH kan frygte, at der
vil veere 98 forskellige udlaegninger af dette, hvorved man risikerer, at visse borgere
“tvinges og presses” bedre, end godt er — hvorimod andre maske ikke gives den ngdvendige
og rette tid til udvikling.

DH mener, at der ber indferes en konkret tidsangivelse vedr. varigheden pa
rehabiliteringsforlgbet, med mulighed for forleengelse og med krav om opfelgning i
samarbejde med modtageren forud for en eventuel forleengelse.

8 834, stk. 2

DH mener, at det er uklart, hvorvidt borgeren kan klage over en &ndring af
rehabiliteringsforlgbet, eksempelvis hvis borgeren ikke faler sig tilstreekkeligt inddraget i
e@ndringerne, som loven forudsetter. Herudover savnes en nermere pracisering af, hvordan,
eller pa hvilken made, modtageren skal inddrages. Skal dette eksempelvis forega ved en
samtale eller et statusmgde? Kan man vere reprasenteret af pargrende m.m. Det er vigtigt,
at overordnede begreber omkring inddragelse af borger, opfalgning af indsatser m.v. bliver
sa praecise som muligt, uden at blive rigide.

For uddybende bemarkninger kontakt konsulent Maria Holsaae pa e-mail:
mmh@handicap.dk eller tif.nr.: 2445 1557.

Med venlig hilsen

Aol Ol

Thorkild Olesen

Formand
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/ELDRERAD

Til Ministeriet for barn, ligestilling, integration og sociale forhold.

Ministeriets sagsnr. 2014-4918
Til sm@sm.dk ; chs@sm.dk

DANSKE ALDRERAD takker for muligheden for at afgive hgringssvar til &endring af servicelovens
bestemmelser om rehabiliteringsforlgb og hjemmehjeelp.

DANSKE /ELDRERAD finder ministerens forslag meget positivt, fordi det i veesentlig grad formar at
omseaette Hiemmehjaelpskommissionens forslag til 8 grundprincipper for rehabiliteringsforlgb til lovforslag.

DANSKE ALDRERAD har fglgende bemaerkninger til lovforslagene:

Til 8 83, stk. 3:

DANSKE ALDRERAD er tilfredse med, at rehabiliteringsforlgb som udgangspunkt tilbydes alle borgere,
der modtager hjeelp eller ansgger om hjzelp efter § 83. Herved kan rehabiliteringsforlgb ogsa tilbydes til
demente borgere, ligesom det skal tilbydes bade til borgere der ansgger om praktisk hjeelp savel som
personlig pleje. DANSKE ZALDRERAD laegger veegt pd, at ingen udelukkes pa forh&nd, og finder det
vaesentligt, at vurdering foretages af tvaerfagligt og kvalificeret personale.

Til 8 83, stk. 5:

Om inddragelse af pargrende: DANSKE ALDRERAD finder det hensigtsmaessigt, at bemaerkningerne
fastslar, at pargrende sa vidt muligt inddrages i samtale og planleegning af hjeelpen og
rehabiliteringsforlgbet. Det bgr dog fremga tydeligt af bemaerkningerne, at pararende under ingen
omstaendigheder inddrages fysisk i selve opgaven.

Til 8 83 a, stk. 1:

Om malgruppen:

DANSKE ALDRERAD gnsker en tilfgjelse til bestemmelsen, som understreger at den ogsa geelder for
borgere i plejeboliger. Det kunne for eksempel gares ved at tilfgje sidste punktum fglgende: "uanset
boform”.

Til 8 83 a, stk. 2:

Om velfeerdsteknologi:

Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen, at det skal vurderes om velfeerdsteknologi eller
hjeelpemidler kan gge borgerens selvsteendighed og selvhjulpenhed.

DANSKE ALDRERAD finder dog, at bestemmelsen mangler en stillingtagen til, hvem der skal betale for
anskaffelse af velfaerdsteknologien eller hjeelpemidlet. Efter organisationens opfattelse bgr det fremga, at
hvis anskaffelsen medfarer sparet tid for offentligt ansatte, da bar betalingsforpligtelsen pahvile borgerens
kommune/region.

Om retten til at takke nej:

DANSKE ZALDRERAD er tilfredse med, at borgerens individuelle standpunkt fortsat respekteres, séledes
at hjeelpen ikke kan inddrages, alene fordi borgeren ikke vurderer at kunne profitere af et
rehabiliteringsforlgb.

Om proportionalitet:

P& samme vis er DANSKE ALDRERAD tilfredse med, at det direkte fremgar af bemaerkningerne, at der
skal veere et rimeligt forhold imellem de krav man stiller til borgeren set i lyset af de forbedringer, der
forsgges opnaet. Det er vaesentligt, at borgeren og kommunen finder feelles fodslaw.
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Til 8 83 a, stk. 3:

DANSKE ALDRERAD finder det positivt og veesentligt, at bestemmelsen fastslar kommunens pligt til at
sgrge for ngdvendig pleje og praktisk hjeelp til borgere, som endnu ikke har veeret igennem et
rehabiliteringsforlgb. Det virker smidigt og ubureaukratisk, at der ikke skal treeffes seerskilt afgarelse om
den forelgbige hjeelp, idet den indgar som en del af det samlede forlgb.

Til 8 151, stk. 1:

DANSKE /ELDRERAD er yderst tilfredse med, at rehabiliteringsforlgb efter § 83 a, ogsa indgar i
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandard frodi det giver zeldrerad en mulighed for at tage stilling
til og rddgive kommunalbestyrelsen om det foreslaede kommunale niveau.

Med venlig hilsen
Formand Bent Aa. Rasmussen”



Vanlgse d. 15. september

Hgringssvar pa Haring om forslag til lov om @ndring af lov om social service —
rehabiliteringsforlgb og hjemmehjaelp

DemensKoordinatorer i DanmarK (DKDK) takker for muligheden for at afgive hgringssvar
pa ovennaevnte.

DKDK er alt overvejende positive ift. lovforslaget og bemaerker med tilfredshed og gleede,
at den sociale rehabilitering har faet en sa fremtreedende plads i forslaget.

Vi har ligeledes med tilfredshed bemaerket, at borgere, der lider af demens, ikke vil blive
stillet ringere end andre borgere. Vi mener dog, at det bgr understreges kraftigt i
vejledningen, da vi frygter at det ellers ikke vil blive gennemfgrt i de enkelte kommuner.
Dette kan evt. ske ved at indseette fglgende passus fra lovforslaget i vejledningen.:

Det forudsattes, at ogsa borgere med et stort plejebehov og beboere i plejeboliger/plejecentre kan
have gavn af et rehabiliteringsforlgb, fx borgere med en demensdiagnose. Ingen borgere er pa
forhand udelukket fra at blive tilbudt et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgh. Et
rehabiliteringsforlgb skal baseres pa en individuel, helhedsorienteret og tveerfaglig vurdering af
borgerens samlede situation, hvor der bade ses pa den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne.
Den brede tilgang har til formal at sikre, at bl.a. ogsa borgere med en demensdiagnose vil kunne
omfattes af tilbud om et rehabiliteringsforlagb.

| forhold til paragraf 83A gnsker DKDK, at der i lovforslaget tilfgjes et "uanset boform”. Se
folgende:

’§ 83 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgreenset
rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og
dermed nedseette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1. Vurderingen skal veere
individuel og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens ressourcer og behov —
uanset boform.

Nar DKDK gnsker denne tilfgjelse skyldes det et anske om at understrege at paragraffen
ogsa geelder for borgere i plejeboliger.

Pa vegne af bestyrelsen i DKDK

Marianne Lundsgaard

Faglig sekretaer



15. september 2014

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Danish Service Industries Federation
Integration og Sociale Forhold

Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

Sendt som e-mail til:
chs@sm.dk og sm@sm.dk

Horing om forslag til lov om sendring af lov om social service

DI Service har modtaget hgringsmaterialet den 19. august 2014 og takker for
muligheden for at afgive bemerkninger.

DI Service stotter ambitionen om, at fremtidens hjemmehjalp i hgjere grad skal
fokusere pa at hjelpe den enkelte borger til at klare sig selv. Det kan forslaget om
indferelsen af korterevarende og tidsafgraensede rehabiliteringsforleb med individuelt
fastlagte mal bidrage til at understgotte.

Lovforslaget leegger op til, at rehabiliteringsforlgbet skal tilretteleegges og udfares
helhedsorienteret og tvaerfagligt. Det er et omrade, hvor danske virksomheder har
kompetencer og erfaringer at byde ind med. Det gaelder béde i forhold til indferelsen af
ny teknologi og tilretteleeggelsen af en effektiv opgavelgsning med borgeren i centrum.

Udviklingen af ny teknologi sker i de private virksomheder, men udviklingen er afhangig
af et teet samspil med den offentlige sektor. Samspillet afdeekker nye lgsningsbehov og
sikrer, at lgsningerne afproves.

Derfor ber lovforslaget efter DI Service’ opfattelse give private leveranderer bedre
mulighed for at varetage rehabiliteringsforlobene. Det er ikke tilstraekkeligt at lade det
vare op til den enkelte kommune at beslutte, hvorvidt den gnsker at inddrage private
leverandgrer.

Erfaringerne med borgernes frie valg i forhold til den hjelp, der visiteres til efter lovens
§ 83, viser, at borgerne i stadigt stigende grad velger private leverandgrer til at udfgre
opgaverne med en meget hgj tilfredshed til folge.

Pa den baggrund foreslar DI Service konkret, at rehabiliteringsforlabene omfattes af det
frie valg, som er galdende for den hjelp, der visiteres til efter lovens § 83 séledes, at
borgeren far mulighed for at vaelge mellem minimum to leverandgrer.

Det frie valg ber desuden udvides til at omfatte de genoptraningsydelser og
vedligeholdende treningsydelser, der visiteres til efter lovens § 86, samt

H. C. Andersens Boulevard 18 (+45) 3377 3377
1787 Kebenhavn V service@di.dk
Danmark service.di.dk CVR: 16 07 75 93




hjemmesygepleje efter sundhedslovens § 138.

Et udvidet frit valg vil give de private savel som de kommunale leverandgrer mulighed
for at tilbyde sammenhaengende forlgb for borgeren, hvor fokus flyttes fra afgrensede
ydelser og visiterede timer til de samlede resultater af hjeelpen i form af eksempelvis
borgerens funktionsevne eller antallet af ind- og genindleeggelser. Det vil samtidig give
mulighed for at indfere nye incitamentsmodeller, hvor en del af betalingen til
leverandererne er bundet op pa opnéelsen af bestemte resultatmal.

Det bar vere rettesnoren i tilretteleeggelsen af fremtidens hjemmehjaelp.

DI Service har ikke yderligere bemaerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

/J\M;L% z /E\ Wlﬂ»/(t/\/\_/~

Anders Brgndum
Chefkonsulent



Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedr. forslag til lov om a&endring af lov om social service

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har den 19. au-
gust 2014 sendt forslag til lov om aendring af lov om social service (Rehabilite-
ringsforlgb og hjemmehjeelp) i hgring. Ergoterapeutforeningen har med stor inte-
resse laest lovforslaget om ret til rehabilitering efter serviceloven.

Ergoterapeutforeningen ser meget positivt pa, at der foreslas en ny bestemmelse,
der fastszetter de lovgivningsmaessige rammer for rehabiliteringsforlgb pa hjem-
mehjeelpsomradet. Saledes bakker Ergoterapeutforeningen op om, at kommu-
nerne med forslaget forpligtes til at tilbyde et tidsafgreenset, korterevarende og
malorienteret rehabiliteringsforlgb, hvis det vurderes, at modtageren kan forbedre
sin funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjeelp efter § 83.

Formalet med lovforslaget er at understgtte, at kommunerne arbejder systematisk
med rehabiliteringsforlab ud fra en feelles forstaelse af de grundleeggende princip-
per for rehabiliteringsforlgb. Samtidig er formalet at understatte borgerens rets-
sikkerhed, idet lovforslaget sikrer, at rehabiliteringsforlgb tildeles inden for en en-
tydig lovgivningsmeessig ramme.

Ergoterapeutforeningen finder det positivt, at der i lovforslaget laegges op til, at
rehabiliteringsforlgb skal tilbydes p& baggrund af en individuel og konkret vurde-
ring, der tager udgangspunkt i modtagerens behov og ressourcer, og hvor der
bade ses pa den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne.

Efter forslaget skal tilrettelseggelsen af rehabiliteringsforlgbet veere helhedsorien-
teret og tvaerfagligt, og der skal seettes mal for det enkelte rehabiliteringsforlgb.
Malene skal fastsaettes i samarbejde med borgeren. Ergoterapeutforeningen me-
ner, at denne praecisering er vigtig, da det fagligt set ikke giver mening at arbejde
med rehabilitering, uden at det foregar i samarbejde med borgeren.

Ergoterapeutforeningen glaeder sig videre over, at det forudseettes, at ogsa bor-
gere med et stort plejebehov og beboere i plejeboliger/plejecentre kan have gavn
af et rehabiliteringsforlgb, fx borgere med en demensdiagnose. Rehabilitering til-
rettelagt med de rette mal kan hjeelpe til bedre livskvalitet for de fleste borgere.
De svageste borgere kan ogsa have gavn af rehabilitering, hvis de samtidig far
ordentlig pleje og hjeelp til det, som de ikke leengere kan klare.

Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70

Fax: +45 33 41 47 10
cvrnr. 19121119

etf.dk

Den 16. september 2014
Side 1

Ref.: nbl

E-mail: nbl@etf.dk
Direkte tlf: 53 36 49 23



Yderligere glaeder Ergoterapeutforeningen over, at ministeriet i forslaget laegger
op til at anskue rehabilitering med afsaet i "Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet”
(Marselishorg Centret i samarbejde med Rehabiliteringsforum Danmark, 2004).

Ergoterapeutforeningen star til radighed for yderligere kommentarer, hvis der er
behov for det.

Med venlig hilsen

=

Gunner Gamborg
Formand
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Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

sm@sm.dk, chs@sm.dk

Den 16. september 2014

Faglige Seniorer takker for henvendelsen og muligheden for at afgive heringssvar vedr.
nedennavnte lov. Vi har flg. kommentarer:

Forslag til lov om a&ndring af lov om social service. (Rehabiliteringsforigb og
hjemmehjalp):

Horingssvar, Faglige Seniorer september 2014.

Faglige Seniorer er generelt tilfreds med lovforslaget, som fglger Hemmehjaelps-
kommissionens anbefalinger.

Vi er ogsa tilfredse med, at det slas fast, at "hjemmehjeaelp ogsa fremover vil veere en
kerneydelse pa seldreomradet”. |

Faglige Seniorer har flg. kommentarer:

Vi er med det generelle udgangspunkt om, at rehabilitering kan forbedre et menneskes
funktionsevne, og dermed dets livskvalitet, enige i, at der skal ske en vurdering af
mulighederne for et korterevarende og tidsafgrasnset rehabiliteringsforlgb, far man tildeler
varig hjeelp.

Vi gnsker i den forbindelse at understrege, at vores holdning bygger pa den antagelse, at
kommunerne kan leve op til, at vurderingen baseres pa en individuel og konkret vurdering,
som tager udgangspunkt i modtagerens behov og ressourcer, sa der bade ses pa den
fysiske, psykiske og sociale funktionsevne. Vi er enige i, at rehabiliteringsforlgbet skal
tilrettelaegges individuelt og i samarbejde med borgeren.

Vi vurderer, at bemaerkningen om, at kommunen som udgangspunkt ikke ma afvise at yde

Faglige Seniorer o Islands Brygge 32D o 2300 Kbh S o TIif. 3524 64 12 o info@fagligsenior.dk o www.fagligsenior.dk



hjemmehjeelp til en borger, fordi vedkommende ikke vil vaere med i et rehabiliteringsforlgb,
ber uddybes. Faglige Seniorer mener, at den enkelte borger skal motiveres, men aldrig
direkte eller indirekte tvinges.

Vi er enige i at afskaffe sondringen mellem midlertidig og varig hjzelp, og at den seldres pligt
til at selv at skulle betale for den midlertidige hjemmehjeelp dermed ophgrer.

Hvis det viser sig, at den aeldre stadig har brug for hjeelp, fordi rehabilitering enten ikke

er mulig eller ikke tilstraekkelig, skal det efterfglgende forlgb tilrettelaegges sammen med
borgeren og dennes pargrende og/eller en bisidder.

Hvis fagpersoner pa forhand vurderer, at rehabilitering under alle omstsendigheder ikke kan
lade sig gare, skal det naturligvis veere muligt at give permanent hjeelp med det samme og
uden et forudgaende rehabiliteringsforlgb.

I bemaerkningerne til lovforslaget fremgar det, at der vil blive fulgt op pa loven i labet af
folketingsaret 2016/2017, og at det indebzerer en vurdering af, hvordan man ude i
kommunerne handterer malene.

Vi mener, at den vurdering er sa vigtig, at'den ber sta i selve lovteksten, ligesom vi foreslar
et supplement, hvor Socialministeriet sikrer, at der udarbejdes maltal for hvor mange,
ministeriet skgnner, der vil kunne fa en forbedret funktion ved rehabilitering. Kommunerne
ber indberette antallet, séledes at ministeriet kan undersege hvilke arsager, der kan vaere
til en eventuel afvigelse imellem sken og praksis. (Principielt det samme som skete i
Beskaeftigelsesministeriets plan for at sikre flere unge en uddannelse.)

Vi er enige i, at indsatsen mod ensomhed blandt zeldre borgere i eget hjem skal styrkes ved,
at medarbejderne aktivt statter de zeldre i at deltage i forebyggende og sociale aktiviteter,
og at der saettes gang i et udviklingsprojekt med det formal at fa hjemmeplejen til at spille en
starre rolle i at modvirke ensomhed.

Vi er generelt enige i brugen af ny teknologi i plejen, men vi forventer naturligvis, at den

kun bruges der, hvor den aeldre kan fa glasde af den — aldrig som middel til at mindske

den menneskelige eller sundhedsfaglige kontakt. Ligesom vi forventer, at den ngdvendige



velfeerdsteknologi betales af det offentlige.

Vi er ogsa enige i et samarbejde med frivillige organisationer pa betingelse af, at det
frivillige arbejde ikke pa nogen made erstatter det fagprofessionelle, og at kommunerne
efterlever "Spilleregler 2.0 - Aftaler mellem frivillige og ansatte i den offentlige sektor.”

Vi er beteenkelige ved forslaget om at ophasve reglen om en fast kontaktperson og foreslar,
at den aeldre og dennes pargrende som minimum er sikret et fast, mindre team, der kan
kontaktes.

Vi mener, det er ngdvendigt at sikre et uddannelsesmeessigt laft blandt de darligst eller
ikke-uddannede medarbejdere — og at der skal geelde samme uddannelseskrav til private
leverandgrer. Vi mener, at et forskelligt uddannelseskrav til offentlige og private leverandgrer
giver en unfair konkurrencefordel til de private leverandgrer, og at for darligt uddannede
medarbejdere giver en ringe kvalitet for den enkelte borger.

Vi forudsaetter, at samtlige ansatte lgbende efteruddannes.

Endelig vil vi gerne igen pointere, hvor vigtigt det er, at der fglges op pa kommunernes
indsats — herunder at de tidsfrister, der er'fastlagt i Forvaltningsloven, overholdes.

Vi ser frem til et fortsat godt samarbejde.

Med venlig hilsen

Ole Ibsen

Naestformand Faglige Seniorer
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Socialministeriet
Departementet
Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K
sm@sm.dk; chs@sm.dk

Hgringssvar vedrgrende Lovforslag til Lov om andring af lov om
social service
FOA - Fag og Arbejde takker for henvendelsen, og vil gerne benytte

lejligheden til at kommentere pa nservaerende hgringsforslag.

Vi finder, at lovforslaget generelt afspejler den grundlaeggende tanke i
rehabilitering nemlig, at rehabiliteringsforlgbet skal veere helhedsorien-
teret og tvaerfagligt, og der skal ske en Igbende opfglgning og tilpas-
ning af den hjaelp, som borgeren modtager i samarbejde med borgeren
med udgangspunkt i borgerens ressourcer og med borgerens livskvali-
tet for gje. Endvidere afspejles den grundlaeggende tanke, at borgere
med omfattende plejebehov tilbydes kompenserende koordineret
hjaelp. Lovforslaget understgtter borgerens retssikkerhed, idet lov-
forslaget sikrer, at ndr rehabiliteringsforlgb tilbydes, s3 tilbydes disse
indenfor en entydig lovgivningsmaessig ramme. Hvis dette skal lykkes,
forudsaetter det samtidig, at kommunerne er indstillet pa, at dette lov-
forslag ikke er et besparelsesforslag, men er et lovforslag, der skal ta-
ge udgangspunkt i den enkelte borgers livssituation, saledes at rehabi-
literingsmalet afspejles i den leverede hjzelp. Siden 2008 er der skaret
5.5 mio. hjemmehjaelpstimer i kommunerne. I perioden 2008 til 2013
er antallet af ansatte pd aeldreomradet faldet med 5.000 stillinger om-
regnet til fuld tid.

Aldreomradet presses i disse &r og vil i fremtiden veere karakteriseret
af de "nye gamle”, som @gnsker at veere selvstaendige i eget liv laengst
muligt. Men ogs3 af, at flere aldre rammes af demens. Et vaerdigt liv
med demens stiller store krav til personalenormeringer, pargrende, ud-
dannelse, bygninger m.v. 100.000 zeldre er ramt af demenssygdomme

og der kommer 15.000 nye demenstilfaelde hvert r. Det er zsldre med
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saerlige behov, som skal have en saerlig indsats, hvilket man bgr med-

teenke i udformningen af hjemmehjaelpstilbud pa seldreomradet.

I bemaerkningerne til lovudkastet 2.1.2.1 fremgar det at, der er tale
om et tilbud til den enkelte borger. Bade fgr, under og efter tilbud om
rehabiliteringsforlgb. Spgrgsmalet er sd, hvad hvis en borger ikke kan
motiveres til at modtage og deltage i et rehabiliteringsforigb? Hvorle-
des kan borgeren da modtage hjzelp efter § 83? For FOA er det vigtigt,
at der er tale om et reelt tilbud, der sikrer borgerens ret til hjaelp, ogsa
nar man takker nej til rehabilitering som hjzelp. Vi er optaget af, at
borgeren fortsat modtager hjaelp og omsorg med udgangspunkt i bor-
gerens behov. Man kunne forestille sig det eksempel, at en borger kan
deltage i stgvsugning af sin stue ved at sidde pa en stol, men efterfgl-
gende er sa traet, at vedkommende ikke orker at deltage i en social ak-
tivitet, som at fa besgg af sin besggsven eller drikke kaffe med naboen.
Det er den afvejning af en borgers livskvalitet, der er sa vigtig i visita-
tionen til rehabiliteringsforlgbene. Derfor er det utrolig vigtigt, at ingen
kommune kan tolke denne lovgivning, som en besparelsesmulighed,
men, at det er en lovgivning der skal sikre borgerens rettigheder om at
kunne modtage hjeelp efter § 83 med udgangspunkt i borgerens situa-

tion og behov.

I bemaerkningerne til lovudkastet afsnit 2.1.2 fremgar det, “det er op
til den enkelte kommune at tilrettelzegge rammerne for indholdet i og
opfelgningen pd rehabiliteringsforigbene. Det geaelder ogsa i forhold til
muligheden for at inddrage eventuelle private leverandgrer” endvidere
fremgar det "Det er fortsat kommunalbestyrelsens ansvar at sikre, at
medarbejderne har de rette kompetencer til at levere den hjaelp, som
imgdekommer borgerens behov”. Her vil vi henvise til Hjemmehjaelps-
kommissionens anbefaling 20, hvor det fremgdr " At det fremadrettet
sikres, at medarbejderne hos bdde kommunale og private leverandgrer
har de ngdvendige faglige kompetencer og relevante uddannelser til at
udfgre de nye opgaver pa hjemmehjeelpsomradet”. FOA - Fag og Ar-
bejde vil foresld, at man i lovforslaget skaerper det saledes, at “Det er
fortsat kommunalbestyrelsens ansvar at sikre, at medarbejderne har

de rette faglige kompetencer og relevante uddannelser til at levere en



hjeelp, som imgdekommer borgerens behov. Dette uagtet om borgeren
modtager hjaelp fra kommunale eller private leverandgrer”. Det er en
nodvendig praecisering, saledes at borgeren er sikret samme kvalitet

uagtet, om hjzlpen leveres kommunalt eller privat.

I henhold til afskaffelse af kontaktpersonordningen (p& myndigheds ni-
veau) er det vigtigt, at den enkelte borger helt preecist ved, hvor og
hvordan de skal henvende sig med spgrgsmal eller klager i forbindelse
med leveringen af den visiterede hjeelp. Denne ordning bgr vaere sa

enkel og ligetil som mulig for borgeren.

Venlig hilsen

Y Jlak

Karen Stahr

Sektorformand



Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til
Ministeriet for bern, ligestilling, integration og
sociale forhold

16. september 2014

Heringssvar til forslag om zndring af lov om social service.

I henhold til hering om @ndringen af lov om social service har FSD folgende bemaerkninger til det
udsendte forslag.

Indledningsvis finder vi det positivt, at der med det fremsatte lovforslag gives mulighed for at
kommunerne kan gennemfore rehabiliteringsforlgb inden, at der skal tages stilling til plejebehovet
efter servicelovens § 8§3.

Efter vores mening vil et sddant kordineret og tvaerfagligt forleb medfore en rakke positive elemen-
ter, herunder iszr opnéelse af en bedre livskvalitet for borgeren gennem en sterre selvhjulpenhed og
den deraf medfolgende frihed, samt en mulighed for at minimere borgerens behov for pleje efter §
83, hvilket pa sigt alt andet lige vil kunne medfere besparelser for kommunerne.

Rehabiliteringsindsatserne skal fremover veere 1 Servicelovens § 83 a. Det er op til den enkelte
kommunalbestyrelse, at beslutte om den nye rehabiliteringsydelse ogsa skal leveres af private leve-
randerer. Nar indsatsen efter § 83a afsluttes og borgeren er vurderet til at skal have hjelp efter 83.1
vil der vare fiit valg af leverander. Det kan set i et borgerperspektiv betyde flere leveranderskift.

Eftersom loven leegger op til, at alle borgere tilbydes et rehabiliteringsforleb (hvis det er vurderet,
de kan profitere heraf) - og atheengig af effekten af dette, mé det forventes at formindske antallet af
borgere, der efter opfelgning skal have hjelp efter § 83 stk.1.

Mange kommuner har allerede etableret forskellige rehabiliteringsindsatser. Falles for disse e, at
de udferes efter § 86 (genoptrening og vedligeholdende) i serviceloven. Derud over er indsatserne
meget forskelligt organiseret rundt i kommunerne. Dette er en af baggrundene for det nye lov-
forslag, hvor rehabiliteringsindsatser samles i § 83a. Der enskes en mere systematisk og ensartethed
i leverancen pa tveers af kommunegraenserne.

Herudover findes det positivt, at der med lovforslaget tilvejebringes et lovgrundlag, der understetter
det ogede fokus pa rehabilitering af aldre borgere, der allerede finder sted i kommunerne. Det sik-
res dermed, at rehabiliteringsforlgbene fremadrettet kan tilbydes inden for en mere entydig lovgiv-
ningsmaessig ramme.

Redovre Kommune, Tif. 36377343
Social-og Sundheds-forvaltningen, Fax 36 377750
Gunnekaer 64, e-mail: fsd@rk.dk
2610 Redovre

Att.: FSD www.socialchefforeningen.dk



Det beskrives samtidigt, at malfastsattelsen skal ske i et bredere perspektiv, hvor sundhedslovens
§§138 og 140 (sygepleje og genoptreening) skal teenkes mere sammen med henblik pa at sikre bedre
koordineret og sammenheengende indsats pa tveers af de kommunale ydelser. Det laegger op til en
bredere vurdering af borgeren, nér der er forste kontakt med kommunen, men ogsé 1 den efterfel-
gende opfolgende fase.

Borgerne opnér herigennem en gget retssikkerhed, uathaengigt af hvilken kommune man bor i, og
det vil ligeledes give kommunerne et mere fast holdepunkt i forhold til at skulle hdndtere eventuelle
klager over den tildelte hjeelp tildelt pd baggrund af resultaterne fra rehabiliteringsforleb.

Udgiftsneutral
Lovforslaget vil dog efter vores mening medfore kommunen en reekke udgifter.

Den indledende finansiering af opstarten af rehabiliteringsforlobene efter § 83a vil utvivlsomt med-
fore at kommunerne palegges en ikke uanselig udgift til opstarten, som vil skulle atholdes med det
samme, men som man forst vil se effekten af pa sigt.

Herunder teenkes der bl.a. pa den indsats, der indledningsvist skal foretages for at oprette sagsgan-
gene for den tveerfaglige koordinering, som lovforslaget laegger op til, hvilket indledningsvist vil
kraeve et vasentligt sget timeforbrug for de afdelinger og akterer, der skal indgé i de tverfaglige
forlab.

Aflovforslaget fremgér det at rehabiliteringsforleb vil blive omfattet af den stedlige kommunes
tilsynsforpligtelse. Da der i sagens natur er tale om korterevarende forleb, vil dette medfere en stor-
re stigning 1 antallet af tilsyn som kommunerne vil vaere forpligtet til at udfere pa arsbasis, hvilket
igen vil medferer et vaesentligt timeforbrug.

Anvendelse af hjzelpemidler i rehabiliteringsforleb

Lovforslaget ligger ligeledes op til, at hjeelpemidler ber vere en del af vurderingen omkring det
enkelte rehabiliteringsforleb. Forslaget griber saledes ind i hjelpemiddelsparagraffen i § 112. Efter
§ 112 har kommunerne kun mulighed for at yde stotte til hjeelpemidler til personer med varigt ned-
satte funktionsevner, og hvor hjelpemidlet i vaesentlig grad vil kunne hjeelpe personen.

Séfremt at hjelpemidler skal inddrages i de forsldede rehabiliteringsforleb, vil dette derfor medfore,
at der bliver behov for, at der gives lovhjemmel til midlertidig bevilling af hjelpemidler i forbindel-
se med forlebene.

Ophzevelse af sondringen mellem midlertidig og permanent

Det anerkendes, at der ikke er den store indtaegt ved at opkraeve betaling for midlertidige ydelser pa
grund af de udgifter, der er forbundet med administrationen heraf.

Egenbetalingen har dog den veesentlige *padagogiske effekt”, at mange borgere har fokus pa at 4
noget afsluttet, nar der er en egenbetaling pé ydelsen. Man lader s at sige ikke bare en ydelse labe
lengere end heajest ngdvendigt, nar man selv skal betale. Dette til trods for at der ofte er tale om
mindre beskedne belob.



Ophaevelse af reglerne om fast kontaktperson

Ophavelsen af kravet om faste kontaktpersoner i servicelovens § 89, stk. 2, vil utvivlsomt give
kommunerne en sterre fleksibilitet til at planleegge hvordan man i de enkelte kommuner gnsker at
varetage opgaven. Men da modtageren af hjelpen fortsat skal oplyses om, hvor man kan henvende
sig, safremt man har spergsmal vedrarende den personlige og praktiske hjalp, bestar opgaven efter
vores mening fortsat.

Forslagets eneste reelle eendring vil derfor blive, at man i stedet for at oplyse et nummer pé en kon-
kret person blot henviser til en afdeling. Derfor kan der stilles spergsmal ved, om der reelt opnés en
besparelse herved.

Konklusion

Overordnet set ser vi dog positivt pa lovforslaget, da det efter vores mening vil skabe en mere klar
ramme om et allerede 1 gangveerende paradigmeskifte i landets kommuner.

Med vin;h/g}llsen

Ole Pass
Landsformand




Til Ministeren for born, ligestilling, integration og sociale forhold

Hogringsvar vedr. horing over forslag om ®ndring af lov
om social service

KL har den 19. august 2014 modtaget horingsmateriale vedrerende lov om
aendring af lov om social service (rehabiliteringsforleb og hjemmehjzlp).

Lovandringen er en del af opfolgningen pa aftale om fremtidens hjemme-
hjzlp af juni 2014, og lovforslaget og introduktionen af den nye {83a giver
en mere en mere entydig lovhjemmel 1 forhold til hverdagsrehabiliterings-
forleb, som hidtil har varet visiteret efter enten {83 (hjemmehjzlp) eller
§86 (genoptraning).

KL er som udgangspunkt positivt indstillet over for lovforslaget. De nye
bestemmelser sxtter borgeren i centrum og der sattes et sterkt fokus pa
individuelle malsaxtninger i forhold til borgeren. Det er meget positivt, at
der nu gennemfores et fokusskifte fra tid hos borgeren til resultater hos
borgerne.

Med lovforslaget vil kommunerne, safremt borgeren vurderes at ville have
gavn heraf, blive forpligtet til at tilbyde et tidsafgranset rehabiliteringsfor-
lob, inden der tages stilling til ydelser efter {83. Denne xndring er i naturlig
forlengelse af de rehabiliteringstiltag som stort set alle kommuner allerede
anvender i dag.

Den rehabiliterende tankegang bygger pa, at man tager udgangspunkt i
borgernes egne ressourcer. Fardigheder, som ikke trenes og vedligeholdes,
ender til sidst mad at forsvinde. Derfor er det vigtigt at man i videst muligt
omfang anvender borgernes egne fardigheder, og hvis det er muligt, hjxlper
borgerne til at genvinde mistede faerdigheder.

Borgerne har en klar interesse i at fastholde deres funktionsevne pé det
hojest mulige niveau. Dermed bliver de mindre athangige af hjzlp og bliver
hojere grad i stand til at tilrettelaegge livet efter egne onsker.

KL

Den 20. august 2014

Sags ID: SAG-2014-04758
Dok.ID: 1896218

TEI@kKI.dk
Direkte 3370 3588
Mobil 2383 1547

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 1/2



Rehabiliteringsforlobet vil kunne ivaerksattes med en enkelt afgorelse, hvor
det efterfolgende lobende er muligt at justere forholdet mellem kompense-
rende ydelser og rehabiliterende ydelser, som skal dekke hele forlobet. Det
giver den nedvendige fleksibilitet i forhold til at sztte borgeren i centrum
og tilrettelegge forlobene individuelt.

Fokus i forhold til rehabiliteringsforlobene bliver de individuelle mal sat
sammen med borgeren. Dermed kommer borgerenes egne onsker til deres
funktionsniveau i centrum for indsatsen. Den kommunale indsats kan het-
ved tilrettelegges med henblik pa at na disse mal. Forlobet kan fx inddrage
velferdsteknologi for at hjxlpe borgeren til mindre afthangighed af hjalp.

Lovforslaget legger samtidig op til en hojere grad af sammenhang mellem
social- og sundhedstilbud til iser de svageste @ldre med omfattende og
komplekse plejebehov, som ikke meningsfyldt vil kunne indga 1 et rehabili-
teringsforleb. KL er meget positivt indstillet over for at prioritere indsatsen
pa hjemmeplejeomradet til fordel for de svageste og mest syge xldre.

Anvendelsen af den nye bestemmelse (§83a) vil blive obligatorisk og vil
kunne indgd som en del af grundlaget for den kommunale myndigheds-
udredning. Afgorelser efter {83 vil herefter blive truffet pa baggrund af en
mere omfattende viden om den enkelte borgers ressourcer og muligheder.

For de eksisterende hjemmeplejebrugere skal kommunerne inden 1. januar

2017 have udredt og gennemfort rehabiliteringsforlob. KI. vurderer at to ar
er tilstraekkeligt til at tilbyde alle eksisterende hjemmeplejebrugere, som har
ressourcer til det, et rehabiliteringsforlob.

KL tager forbehold for senere politisk behandling af horingssvaret og for-
beholder sig mulighed for at komme med supplerende kommentarer i den
anledning.

Med venlig hilsen

\

Christian Harslef



kost & ernaringsforbundet

Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Haring om forslag til lov om andring af lov om social
service

Kost & Erneeringsforbundet er positive over for forslag til hgring om een-
dring af lov om social service. Vi noterer os med tilfredshed forslaget om
at seette ind med korte rehabiliteringsforlgb, som skal ske helhedsoriente-
ret og med tveerfaglig handtering.

Her ser vi muligheden for ogsa at seette hurtigt ind i forhold til kost og
erneering, som vi ved har betydning for menneskers funktionsevne og
livskvalitet. Vi mener i forleengelse heraf, at der bgr veere forpligtende
foranstaltninger for kost og ernaering i den kommunale tilrettelaeggelse af
rehabiliteringsforlab.

Socialstyrelsen har netop udgivet en rapport 'Cost-effectiveness studie af
tveerfaglig ernaeringsintervention blandt skrgbelige underernserede aldre’
(gennemfart i Frederiksberg Kommune), som konkluderer, at sufficient
erneering er en forsaetning for en effektiv rehabilitering. Vi ved dog samti-
dig, at det kniber med dette fokus i mange kommuner og for sa vidt ogsa i
regionerne.

Kost & Erneeringsforbundet udgav sammen med ARLA tidligere pa aret
publikationen 'Undererneering — det skjulte samfundsproblem’. Denne
publikation ridser problemerne omkring det manglende fokus pa erneering
op. Den rette ernzering har stor indflydelse pa sygdomsforlgb, pa genop-
bygning af legement og spiller en faktor i forhold til rehabilitering.

Der henvises i hgringsudkastet til hvidbogen og hjemmehjselpskommissi-
onen. Begge forholder sig i begraenset omfang til ernaering.

Vi finder det fordelagtigt, at der ligeledes henvises til den nationale hand-
lingsplan for den eeldre medicinske patient — herunder den nyligt publice-
rede nationale handlingsplan for mad og maltider.

15. september 2014

Kost & Ernaeringsforbundet

Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

D: 31636609
M: 4031 8784
E: ck@kost.dk

www.kost.dk
facebook.com/forbundet



Kost & Ernaeringsforbundet star til rddighed for uddybning og yderligere
kommentarer. Kost & Erneeringsforbundet bidrager gerne til den naermere
udmgntning af lovforslaget.

ita Parry
Formand

Med ve@hilsen
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KOMMUNALE TJENESTEMAEND
OG OVERENSKOMSTANSATTE
LONGANGSTRADE 25, 1

1468 KGBENHAVN K

TLF. 3311 9700

www.kto.dk - E-mail: kto@kto.dk

Ministeriet for Born, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold
E-mail: chs@sm.dk og sm@sm.dk

Sagsnr.: 3652.54

PO/lIsj

Direkte tlf.nr.: 3347 0614
1. september 2014

Vedr.: Hering om forslag til lov om 2ndring af lov om social service

KTO har ved e-mail af 19. august 2014 modtaget ovenstaende i hering med frist for even-
tuelle bemarkninger den 16. september 2014.

KTO har ikke bemarkninger til hering om forslag til lov om @ndring af lov om social
service, idet det skennes, at &endringerne ikke har len- og ansattelsesmasssige konsekven-
ser for ansatte i kommuner og regioner.

KTO henviser til eventuelle horingssvar fra LO, FTF og Akademikerne samt fra KTO’s

medlemsorganisationer.
e lI9

Helle Basse Pernille Olesen

Med venlig hilsen
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16. september 2014
Hgringssvar
Era: Nationalt Videnscenter for Demens
Til: Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integratioog Sociale Forhold

Vedrgrende: Haring om forslag til lov om aendrindgoafom social service

Nationalt Videnscenter for Demens takker for intitaen til at afgive hgringssvar vedrgrende det
fremsendte aendringsforslag af Serviceloven. Vigmindgaende interesse i rehabilitering og
hjemmehijeelp til zeldre med demens, og vi notereness tilfredshed, at tilbuddet ogsa omfatter
denne malgruppe. Vi finder det rigtigt, at tiloydghabilitering til personer med demens, da der i
mange tilfeelde vil veere et potentiale for at faktheller forsinke tab af pageeldendes
funktionsevne.

Vi har fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

Vedr. den foreslaede § 83, stk. 3: Kommunalbestgrel vurdering af, om et tilbud om
rehabilitering vil kunne forbedre personens funhksievne, ma ikke have opseettende virkning i
forhold til iveerkseettelse af hjeelp efter § 83, 4tkMange personer med demens henvender sig i
forvejen for sent til kommunen med anmodning omifhjag har pa tidspunktet for henvendelsen et
akut behov for hjeelp.

Vedr. den foreslaede § 83a: Rehabilitering af pesoned fremadskridende demenssygdom udgar
en speciel problemstilling, idet funktionsevnen fm&entes at aftage med tiden trods iveerkseaettelse
af rehabilitering. Formalet med rehabilitering afgoner med demens vil i hgjere grad veere at
fastholde, forsinke eller udskyde tab af funktiomseend at forbedre funktionsevnen.

Rehabilitering kan i mange tilfeelde forventes asiftke tempoet for tab af funktionsevne, men
rehabilitering kan ikke forventes helt at bremdgetaaf funktionsevne eller medfgre vaesentlig
forbedring af funktionsevnen pa leengere sigt.

Vedr. den foreslaede § 83a, stk. 2: Naere pargririgemmeboende personer med demens bar
rutinemaessigt inddrages i samarbejdet om fastsaté€individuelle mal for pagaeldendes
rehabiliteringsforlgb. Personer med demens kan peeeget af mangelfuld indsigt i deres egen
sygdom og livssituation, hvilket kan medvirke tilsveekke motivationen for at indga i et
rehabiliteringsforlgb. Naere pararende vil i mariti@lde kunne bidrage med relevante oplysninger



om den demente persons ressourcer og begraensraggierved ggre det lettere at formulere
realistiske mal for rehabiliteringen.

Ved fastseettelse af individuelle mal for rehahilitg af personer med demens i
plejeboliger/plejecentre bgr de nsermeste omsorgsgiplejepersonale og naere pargrende)
inddrages i vurderingen af pageeldendes potentialastholdelse eller forsinkelse af tab af
funktionsevne. Vi anbefaler endvidere, at der uépesn fast kontaktperson for personen med
demens, der kan stgtte vedkommende i samarbejdeglmabiliteringsforlgbet.

Kontaktperson: Kasper Jargensen, neuropsykologigkohsulent
e-mail:niels.kasper.joergensen@regionh.tik 3545 7947




SELVEJE DANMARK  gompwess romes
B@RSEN KONTAKT@SELVEJE.DK

1217 KGBENHAVN K WWW.SELVEJE.DK

Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1610 Kobenhavn K

Att: Charlotte Soderlund
18. september 2014

Horingssvar til udkast til lov om a&ndring af lov om social service vedr. rehabilitering og

hjemmehjzelp

Selveje Danmark har gennemgéet forslaget til &2ndring af lov om social service og har i den forbindelse

folgende gererelle bemaerkninger:

Behov for entydige regler og retssikkerhed

Lovforslaget bergrer en gruppe borgere der pd mange mader kan betragtes som ganske svage. Der er
tale om aldre mennesker, med forskellige plejebehov, behov for statte og f.eks. demens eller andre
sygdomme, der kan svaekke deres mulighed for nidkeert at varetage egne interesser. Det er derfor
Selveje Danmarks helt overordnede holdning, at regler der omhandler den eller lignende

persongrupper bar vaere klare, entydige og have fokus pa den enkeltes retssikkerhed.

Rehabilitering eller det at understotte at det enkelte menneske kan klare sig selv er som udgangspunkt
positivt, mens det samme ikke nedvendigvis kan siges om rehabilitering, i det omfang det bruges som
et alternativ til at give den enkelte borger det tilbud borgeren faktisk har ret til efter lovgivningen,
herunder muligheden for — efter et rimeligt rehabiliteringsforlgb - frit at kunne veelge den praktiske

bistand borgeren ensker.

Behov for inddragelse af ikke-offentlige aktorer

Selveje Danmark skal envidere pege pa behovet for at kommunerne skal inddrage andre ikke-offentlige
aktgrer i den faktiske gennemforsel af rehabiliteringsforlgb. Det kan vare de aktgrer, der i kommunen
i forvejen er godkendt som leverander af praktisk eller personlig bistand, og som derfor naturligt vil

kunne indgé i arbejdet.



SELVEJE DANMARK  gompwess romes
B@RSEN KONTAKT@SELVEJE.DK

1217 KGBENHAVN K WWW.SELVEJE.DK

Specifikke bemarkninger

§ 83 0g 83a
Bestemmelsen i § 83, giver sammenholdt med bemarkningerne til lovforslaget kommunalbestyrelsen
mulighed for at udskyde en beslutning om tildeling af hjalp efter § 83, indtil forsag med rehabilitering

er gennemfort.

Det er ikke i bestemmelsen klart defineret hvor lang den proces ma vere, hvilket ud fra et
retssikkerhedsperspektiv er ganske problematisk. Af bemerkningerne fremgar at et forlgb typisk er af
8 — 12 ugers varighed, men kan det folges op af et andet forlab, eller er rehabiliteringen hermed
afsluttet. Det er uklart og dermed er det ogsa ganske uklart, hvornar man som borger faktisk har ret til
hjalp efter § 83, stk. 1 og 2. En sddan uklarhed gor det endog meget vanskeligt at tage stilling til

udfaldet af en eventuel klage over den kommunale afggrelse.

Den retssikkerhedsmaessige problemstilling afhjeelpes ikke af § 83, stk. 4, der blot siger, hvad der skal

ske nar rehabiliteringsforlgbet er slut, ikke hvornar det er tilfaeldet.
Selveje Danmark skal derfor anbefale at § 83a, stk. 4, omformuleres, séledes at den lyder

“Vurderes modtageren af et rehabiliteringsforleb at have behov for hjelp efter § 83, skal
kommunalbestyrelsen sidelobende med rehabiliteringen sikre at borgeren modtager den hjzlp efter
de almindelige bestemmelser herom. Den hjzlp kan ned- eller opjusteres i lobet af
rehabiliteringsforlobet, hvis behovet herfor sendres.

Nar det planlagte rehabiliteringsforleb er afsluttet skal der pa ny tages stilling til eventuel hjzelp
efter § 83”

Den nye tekst sikre, at den enkelte borger vil modtage den hjalp vedkommende har ret til og behov
for, og at rehabilitering ikke kan udskyde dette, hvilket igen vil understotte retssikkerheden for en i

forvejen svag gruppe.

§ 89, stk. 2 — fjernelse af kontaktpersonordningen
Det medgives, at kontaktpersonordning ikke synes at have fungeret optimalt. Men det skyldes
antageligvis i hgjere grad administrative problemer end, at de bergrte borgere ikke har kunne finde ud

af kun at ringe til en person.

Selveje Danmark er grundleggende af den opfattelse, at kompleksiteten i det offentlige er sa stor at det
kan veere ganske vanskeligt for borgere at navigere rundt. En fast kontakt er derfor bade en tryghed og

en hjeelp for den enkelte borger.



SELVEJE DANMARK  gompwess romes
B@RSEN KONTAKT@SELVEJE.DK

1217 KGBENHAVN K WWW.SELVEJE.DK

Selveje Danmark skal derfor anbefale at ordningen fastholdes, og at kommuner i arbejdet med
rehabilitering sikre at kontaktpersonen er borgerens vej ind i forvaltningen i forhold til samtlige tiltag

efter §§ 83, og 83a.

Det var bemerkningerne til lovforslaget fra Selveje Danmark.

Med venlig hilsen

Jon Krog
Branchedirektor

Selveje Danmark



SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd

Fra: Kra=n Blume Jensen [mailto:kbj@sfi.dk]

Sendt: 20. august 2014 13:51

Til: Lovekspeditionen

Emne: SV: Haring om forslag til lov om #ndring af lov om social service

Tak for invitationen til at komme med bemarkninger til lovforslaget. SFI har ingen bemzaerkninger.
Med venlig hilsen
Kraen

KRN BLUME JENSEN, CAND.OECON., PH.D.
AFDELINGSCHEF, SOCIALPOLITIK & VELFARDSYDELSER
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Brolaeggerstraede 9
1211 Kgbenhavn K

Telefon 72 48 60 00

Fax 72 48 60 01
Email: sl@sl.dk

Girokonto 402-3951

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold Eif(’ nr

Departementet Saa.nr
ag.nr.

Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K 16. sep 2014

Att. Charlotte Sgderlund

Mail:
sm@sm.dk
chs@sm.dk

Hgring over udkast til forslag til lov om a&ndring af lov om social
service - rehabiliteringsforlgb og hjemmehjaelp

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har den 19.
august 2014 bedt Socialpaedagogernes Landsforbund om eventuelle
bemaerkninger til lovudkastet om aendringer i serviceloven vedrgrende
rehabiliteringsforlgb og hjemmehjeaelp.

Med forslaget vil der blive indfgrt en ny bestemmelse i serviceloven, som
betyder, at kommunerne - fgr en vurdering af en borgers behov for
personlig og praktisk hjaelp samt madservice efter § 83 i serviceloven - skal
tilbyde borgeren et "tidsafgraenset, korterevarende og mélorienteret
rehabiliteringsforlgb, hvis det vurderes, at modtageren kan forbedre sin
funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjzelp efter § 83.” Forlgbet
skal tilbydes pd baggrund af en individuel og konkret vurdering, som ifglge
bemaerkningerne til lovudkastet skal tage udgangspunkt i borgerens behov
og ressourcer, og hvor der bade skal ses pa den fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne.

Ifglge Hjemmehjaelpskommissionens afrapportering fra juli 2013 har 92 ud
af 98 kommuner allerede etableret rehabiliteringsforlgb malrettet sldre,
som henvender sig om eller modtager hjemmehjaelp. Typisk varer
rehabiliteringsforlgbene tre maneder. I de pagseldende kommuner tages der
efter forlgbet stilling til, om borgeren er blevet selvhjulpen og ikke laengere
har brug for hjemmehjzelp, eller om der (fortsat) er behov for
hjemmehjzelp.



Det naevnes i lovforslagets bemaerkninger, at malene for et
rehabiliteringsforlgb skal fastseettes i samarbejde med borgeren, og at det
er borgerens egne mal og behov, der skal vaere omdrejningspunktet for
arbejdet med malfastsaettelsen. Af bemaerkningerne til lovforslaget fremgar
det ogsa, at en kommune ikke kan afvise at yde hjemmehjzelp til en borger
alene med en henvisning til, at borgeren modsaetter sig at deltage i et
rehabiliteringsforlgb.

For Socialpaedagogerne er det dog noget uklart, om muligheden for at
deltage i et rehabiliteringsforigb er en ret eller en pligt? Vil en dement mand
pa 87 ar under alle omstaendigheder vaere forpligtet til at deltage i et
rehabiliteringsforlgb, hvis hans kommune efter en individuel og konkret
vurdering finder, at det skal han, fordi der er mulighed for at forbedre hans
funktionsevne?

Efter Socialpsedagogernes opfattelse er der brug for, at retstilstanden for de
borgere, der bliver omfattet af bestemmelsen, er helt tydelig. Er der
mulighed for at sige nej til et rehabiliteringsforigb uden at blive mgdt med
sanktioner i form af ingen eller en reduceret hjemmehjaelp?

Den nuvaerende bestemmelse i serviceloven om, at der skal vaere en fast
person i kommunen, som en borger kan kontakte, hvis han eller hun har
brug for svar pa spgrgsmal om hjeelpen, foreslds ophaevet. Begrundelsen er,
at Hjemmehjaelpskommissionen i sin afrapportering fandt frem til, at
"reglerne om en fast kontaktperson pa myndighedsniveau ikke bidrager
vaesentligt til at skabe mere sammenhangende og mere kvalitet for
borgerne. Der bgr i stedet veere fokus pa koordinering blandt de forskellige
udfgrende medarbejdere, og disse bgr arbejde ud fra en falles, overordnet
plan for indsatsen.”

Efter Socialpaedagogernes opfattelse er der imidlertid tale om to vidt
forskellige fokuspunkter, - det ene handler om at sikre en indsats, der er
koordineret og sammenhangende mv. mens det andet handler om, at en
borger skal have en let tilgaengelig mulighed for at komme i kontakt med
kommunen/systemet.

Det er Socialpsedagogernes generelle erfaring, at borgerne pa det sociale
omrade i mange tilfselde kan have meget vanskeligt ved at finde ud af, hvad
det egentlig er, der foregar. Her viser erfaringerne, at det hjaelper med en
fast kontakt, som borgeren kender, der kvalificeret kan fortaelle om, hvad
der sker. - Denne mulighed foresl|ds nu afskaffet som en kommunal
forpligtelse. Det vil Socialpaedagogerne advare meget imod. Efter
Socialpaedagogernes opfattelse vil det desuden veere godt, hvis det ogsd er
kontaktpersonen, der har ansvaret for at koordinere rehabiliteringsforlgbet.

Med venlig hilsen
/("‘-._.-"’-"-

Benny Andersen
Forbundsformand



Aldre@Sagen

Ministeriet for bgrn, ligestilling, integration og sociale forhold

Att.: sm@sm.dk og chs@sm.dk

15. september 2014
OF

AEldre Sagens bemaerkninger til udkast til forslag om andring af
lov om social service (Rehabiliteringsforlgb og hjemmehjaelp).

Styrkelse af rehabiliteringen er positiv og vigtig.

/Eldre Sagen stgtter, at der gives tilbud om rehabiliteringsforlgb til personer med behov
for hjemmehjeelp. Det er rigtigt at satse pa at give hjeelp til selvhjeelp, sa flere kan klare
sig uden at veere afhaengige af hjeelp fra andre.

Vi finder det positivt, at der bliver tale om forlgb, som er baseret pa en individuel og
helhedsbaseret vurdering af borgerens situation, og at bade borgere og pargrende bliver
inddraget i tilretteleeggelsen af forlgbet.

Lovforslagets formal som udtrykt i bemaerkningerne er afggrende for &Zldre Sagens
stgtte; den hjeelp-til-selvhjeelp der gives, skal ggre en positiv forskel for den enkelte
borger og reelt bidrage til en mere selvstaendig hverdag for borgeren — med mere
livskvalitet til falge.

Vi stotter ligeledes tilkendegivelsen af, at aftaleparterne har slaet fast, at

hjemmenhjaelpen ogsa fremover vil veere en kerneydelse p& aeldreomradet. Det er vigtigt,
at det slas fast, at der skal ydes hjemmehjeelp til de borgere, der ikke har potentiale for
at gennemfgre et selvhjeelpsforlgb, eller som efter endt forlgb fortsat har brug for hjaelp.

Det er afggrende for A£ldre Sagen, at ingen borgere, der pga. funktionsnedsaettelse
ansgger om hjeelp, bliver tabt pa gulvet — at alle kan regne med at fa den hjeelp, de har
brug for, hvad enten det handler om gennemfgrelse af selvhjaelpsforlgb eller modtagelse
af hjemmehjeelpsydelser.

Brugen af rehabilitering (selvhjeelpsforlgb) i hjemmehjaelpen er indtil nu sket pa vidt
forskellige mader i landets 98 kommuner, og der foreligger — som ogsa
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Hjemmehjaelpskommissionen papeger — kun ret beskeden dokumentation og evidens for
effekterne heraf. Dette taler for ikke at indfgre disse forlgb "med en bulldozer”, men
under hele processen at vaere meget opmaerksom pa og lydhgr over for borgernes gnsker
og behov.

Kommunerne har i de senere ar foretaget betydelig reduktion af hjemmehjeelpen,
séledes at andelen af hjemmeboende 65+, der modtager hjemmehjaelp, er faldet fra ca.
19 pct. i 2008 til ca. 14 pct. i 2012. Ca. 1/3 af timerne til praktisk hjeelp er skaret veek i
samme periode og over 12 pct. af timerne til personlig pleje. Samtidig har en
undersggelse fra SFI vist, at 1/3 af alle hjemmehjaelpsmodtagere over 82 &r mener, at
de far for lidt hjaelp, samt at 10% af maendene og 20% af kvinderne i samme
aldersgruppe, som ikke modtager hjemmehjeelp, angiver, at de har brug for
hjemmehjeelp.

Vi star saledes over for et plejebehov, der er kraftigt underdaekket, og det er derfor
afggrende, at indfarelsen af selvhjaelpsforlgb ikke sker med det formal at opna yderligere
budgetbesparelser.

Rehabilitering bgr veere et tilbud - aldrig en tvang.

/Eldre Sagen savner, at der i selve lovteksten er en klarere sikring af den sveekkede
borgers retsstilling og veerdighed — det, vi har kaldt en "kattelem”.

Der har fra bl.a. Kommunernes Landsforenings side veeret tolkninger af lovforslaget, hvor
man ikke mener, ”at man kan sige nej til rehabilitering og sa forventer hjemmehjeelp fra
kommunen”. Ligeledes har vi pa baggrund af en sagsafggrelse fra Ankestyrelsen kunnet
konstatere, at en kommune kan fratage en kraeftramt aeldre kvinde hjemmehjaelp med
den begrundelse, at hun ikke vil deltage i et rehabiliteringsforlgb.

Dette viser desveerre med al tydelighed, at der er brug for — ikke blot i bemaerkningerne
— men i selve lovteksten at indskrive en "kattelem”, som understreger, at borgere, der
ikke er trygge ved eller ikke magter at gennemga et selvhjeelpsforlgb, eller hvor forlgbet
forekommer borgeren udsigtslgst, efter eget gnske skal kunne afsla det af kommunen
tilbudte selvhjeelpsforlgb, og i stedet tilbydes almindelig hjemmehjeelp. For os er det
afggrende, at rehabiliteringen er en ret til et tilbud og ikke en pligt for
hjemmehjaselpsmodtageren.

Formalet med en kattelem er at sikre tryghed for borgerne, saledes at alle borgere har
mulighed for at:
- Afsla tilbuddet om selvhjeaelpsforlgb, fordi de ikke gnsker/har mulighed
for at deltage i et sddant forlgb,
- Afbryde et i foarste omgang accepteret tilbud (fx fordi de undervejs vurderer,
at de ikke magter det, eller fordi resultaterne udebliver).
- At vende tilbage og blive tilbudt et selvhjeelpsforlgb, selvom de i forste
omgang har afslaet.
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Der kan her drages en parallel til processen omkring fritagelse for Digital Post. Det er her
muligt at blive fritaget enten permanent eller for en 2-arig periode. Uanset fritagelsens
art er det dog muligt at ophaeve den igen, hvis man bliver i stand til at tilga sin post
digitalt, ligesom det altid er muligt at bede om fritagelse, selvom man tidligere har veeret
i stand til at anvende Digital Post. Aldre Sagen har heldigvis et indtryk af, at de borgere,
der har sggt om fritagelse for Digital Post, har faet det, og at det er en let proces at ga
igennem uden videre undersggelse af, hvorfor man ikke kan anvende Digital Post. P&
samme made gnsker vi, at det skal veere let for borgere at takke nej til tilboud om
selvhjeelpsforlgb, hvis de enten ikke fgler sig trygge ved det, ikke magter det, eller
mener, at det er udsigtslgst at gennemga et forlgb.

Derfor vil vi foresld, at der efter sidste linje i udkastet til lovforslagets §83a, der
lyder; ”Vurderingen skal veere individuel og konkret og tage udgangspunkt i
modtagerens ressourcer og behov”, tilfgjes seetningen ”En kommune kan ikke
afvise at yde hjemmehjeelp med henvisning til, at en borger modseaetter sig at
deltage i et rehabiliteringsforlgb”.

Bemaerkningerne bgr uddybes med fortolkningen af denne kattelem jf. ovenstaende.

Det er afgagrende for os, at lovteksten er krystalklar p& dette punkt for at undga, at
sveekkede eeldre tvinges ind i rehabiliteringsforlgb, som de ikke magter, og som er
udsigtslgse fordi borgeren ikke er motiveret. Med en klar "kattelem” i lovteksten vil en
kommune f& en steerk tilskyndelse til at sikre, at borgeren er motiveret, hvilket jo meget
steerkt gger sandsynligheden for et vellykket rehabiliteringsforlgb.

Vi vil opfordre til, at der vises den berettigede tillid til, at mennesker gnsker at veere
uafhaengige af hjaelp sa leenge som muligt og leve et selvstaendigt liv - og at de derfor
med glaede vil tage imod et godt og motiverende rehabiliteringstilbud.

Hvis ikke der ikke er politisk vilje til at gennemfgre en generel bestemmelse, som
udelukker tvang af borgeren, - hvad vi meget haber - bgr andre muligheder overvejes.

Kan der f.eks. i forhold til grupper med mere udbredt funktionsevnetab — f.eks. malt i
forhold til funktionsevnegrupperingerne i Feellessprog — og borgere med alvorlige
sygdomme, abnes op for mulighed for, at kunne sige nej tak til rehabiliteringen uden at
blive ramt af sanktioner i form af f.eks. reduktioner i hjeelp?

Dette skal ses i lyset af, at ambitionerne i dette lovforslag jo ikke kun er, at nye
ansggere om hjemmehjeelp skal rehabiliteres, men at ogsa de ca. 147.000 eksisterende
hjemmehjaelpsmodtagere skal gennem en rehabiliteringsvurdering inden 1. januar 2017.
Ligeledes er det i bemaerkningerne til lovforslaget fastsldet, at man ser rehabilitering som
en mulighed pa mange stadier af funktionsevnesvaekkelse. Det forudseettes sdledes s. 7
under bemeerkninger, at "ogsa borgere med et stort plejebehov og beboere i
plejeboliger/plejecentre kan have gavn af rehabiliteringsforigb”....
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Rehabilitering kan saledes ogsa teenkes iveerksat over for meget svaekkede mennesker,
og der er derfor brug for en seerlig sikring af disse gruppers muligheder for at fa
rehabilitering, sdvel som deres ret til at sige nej tak til rehabilitering.

Rehabiliteringen bgr kvalitetssikres bedre.:

Lovforslaget er meget uklart, hvad angar de mekanismer, der skal kvalitetssikre hele
processen omkring rehabiliteringsforlgbene. Det konstateres f.eks. blot i
bemeerkningerne, at "det er op til den enkelte kommune at tilretteleegge rammerne for,
indholdet i og opfelgningen pa rehabiliteringsforlgbene...” Vedr. medarbejderne
konstateres det lakonisk blot, at "det fortsat er kommunalbestyrelsens ansvar at sikre, at
medarbejderne har de rette kompetencer til at levere en hjeelp, som imgdekommer
borgerens behov”.

/Eldre Sagen foreslar derfor:
e Bindende fagligt fastsatte retningslinjer for rehabilitering.

Det skal preeciseres, hvilke kriterier der skal ligge til grund for vurderingen
af borgerens potentiale for at indga i et selvhjeelpsforlgb. 'Potentiale’ er et
meget uklart begreb, og det er afggrende for bAde kommunerne og den enkelte
borger, at der i lovgivningen bliver skabt klarhed over, hvordan ’potentiale’ forstas
og vurderes.

Det er saledes fint, at lovforslaget preeciserer, at vurderingen skal vaere individuel
og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens ressourcer og behov, men der
savnes reference til, at den individuelle vurdering bgr foregd i forhold til fagligt
fastsatte/kliniske retningslinjer eller tjeklister, som kan veere med til at
sikre en ensartet og god kvalitet i vurderingen af borgerens
rehabiliteringspotentialer, samt udformningen af rehabiliteringsforlgbet.

Retningslinjer kan bidrage til at forebygge darlige rehabiliteringsforlgb og
fejlvurderinger i forbindelse med visitationen og kan ogsa danne baggrund for
vurdering af, om der har veeret tale om kvalificerede rehabiliteringstilbud, hvis
f.eks. der opstar klager eller problemer.

Det forudseetter selvfglgelig, at der ogsa udarbejdes et seet af bindende
retningslinjer for rehabilitering.

Forlgbsbeskrivelser og kliniske retningslinjer/forlgbsprogrammer kendes fra andre
omrader — f.eks. hjerneskadede, hvorfra man kan hente inspiration. Der bgr ogsa
stilles krav om, at disse faglige retningslinjer indgar i kommunens
kvalitetsstandarder.



e Krav til faglige kompetencer/autorisation

Der bgr stilles krav om faglige kompetencer og uddannelse til det personale, der
skal vurdere, tilrettelaegge og udfgre rehabiliteringen. Det er helt centralt, at
personalet er klaedt pd til at vurdere netop hvilke treeningsmetoder, der bedst
egner sig i forhold til, hvilke funktionssvigt borgeren har, at man kender til savel
fysisk-, som mental- og social rehabilitering og konsekvenserne af f.eks. forkerte
rehabiliteringsgvelser i forhold til de meget svaekkede aeldre, der ogsa teenkes
omfattet af forslaget.

Hvis ikke man direkte vil kreeve, at det skal veere sundhedsfagligt uddannet,
autoriseret og kvalificeret personale, der skal foresta rehabiliteringen, bgr man i
det mindste beskrive, hvilke kvalifikationer personalet bgr have.

o get retssikkerhed i forbindelse med fejlbehandlinger eller treening med
negative (ikke-intenderede) konsekvenser for borgeren.

Da forslaget sigter mod rehabiliteringsforlgb ogsa for meget sveekkede borgere, er
det naturligt at stille spgrgsmalet, hvordan borgeren er stillet i forbindelse med
evt. fejlbehandling, traening der farer til ledskader, rygskader e.lign.

Der synes ikke at vaere nogen mulighed for f.eks. at f& behandlet en klagesag ved
patientombuddet, saledes at der kan placeres et ansvar for en evt. fejlbehandling
og udbetaling af erstatning, hvis f.eks. et sveekket aeldre menneske far skader
ved forkert treening. Der bgr derfor ske en afklaring, s& borgeren ikke efterlades i
et retssikkerhedsmaessigt vakuum her.

e Mulighed for en second opinion.

I forbindelse med afggrelser om rehabiliteringsforlgb og indsatser foreslas det, at
borgeren kan fa en vurdering fra en uafhaengig sundhedsfaglig person med
henblik p& en second opinion i forbindelse med en evt. klage.

Ressourcer til helhedsorienteret rehabiliteringsindsats.

Aldre Sagen har i lang tid keempet for et bredt rehabiliteringsbegreb. Det er en stor
fordel, at der i forslaget tages udgangspunkt i at rehabiliteringsforlgbet skal veere
helhedsorienteret og tveaerfagligt og at der tages udgangspunkt i bl.a. "Hvidbog om
rehabiliteringsbegrebet”” s brede forstaelse af rehabilitering.

Vi stgtter sdledes bemeerkningerne til lovforslagets understregning af, at der bade skal
ses pa den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne. For os giver det f.eks. ikke
mening, hvis man forsgger, at motivere en borger til fysisk treening, hvis vedkommende
f.eks. ikke kan overkomme dette pga. psykiske problemer, der ikke er afdeekket, eller
mangel pa motivation fordi livet fgles meningslgst pga. ensomhed og social isolation.
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Vi stiller dog samtidig spgrgsmalstegn ved, om kommunerne vil veere i stand til inden for
et ofte presset gkonomisk budget at kunne lgfte denne opgave effektivt.

Kommunernes indsats har hidtil iseer orienteret sig mod den fysiske rehabilitering, og det
vil kreeve ekstra ressourcer, hvis man for alvor skal foretage en kvalificeret afdeekning og
rehabilitering pd det mentale og sociale omrade.

I de gkonomiske konsekvensberegninger for forslaget er der ikke pa nogen made taget
hgjde for en sddan ekstra indsats. Tveertimod regner man i lovforslagets bemeerkninger
om de gkonomiske konsekvenser udelukkende med en millionbesparelse som fglge af, at
man sparer kontaktpersonordningen veek.

/Eldre Sagen opfordrer derfor til, at man genovervejer, om ikke der bgr afsesettes midler
til, at kommunerne rent faktisk i hgjere grad seettes i stand til at lgfte udfordringen med
det brede rehabiliteringsbegreb.

Det er saledes fint, at man refererer til Hiemmehjeelpskommissionens 8 grundprincipper
for rehabiliteringsforlgb, men her savnes maske en understregning af et 9. princip —
nemlig, at der skal veere tilstraekkelig med tid og ressourcer som en forudseetning for at
realisere mange af de gvrige malsastninger.

Demente ma ikke blive glemt.

Aldre Sagen stgtter formuleringerne i lovforslagets bemaerkninger om, at f.eks. borgere
med en demensdiagnose kan have gavn af et rehabiliteringsforlgb. Man skal dog veere
opmeerksom pa de specielle forhold, der ggr sig gaeldende for denne gruppe. |
begyndelsen af sygdommen — ndr man kun er let eller meget let dement — vil det
kognitive niveau kunne vedligeholdes med statte fra hjemmehjaelpen og pargrende, sa
man lidt leengere kan klare ngdvendige daglige ting. Hvor laenge afheenger ogsa af
personlighed, viljestyrke, mestringsevne og andre egenskaber, som er forskellige fra
person til person.

Men generelt kan demente ikke genoptreenes, s de bliver selvhjulpne, nar sygdommen
fgrst er manifest. Dvs. at blodpropper eller plague (ved Alzheimer) blokerer for
nerveimpulser og blodgennemstrgmning i hjernens neurale netveerk. Man ma saledes
ikke forvente, at kommunerne kan spare penge ved at genoptraene eller rehabilitere
demente, som udggr hovedparten af plejehjemsbeboerne og 25 pct. af
hjemmehjaelpsmodtagerne. Men traening kan f.eks. veere med til at opretholde fysisk
mobilitet mv. laeengst muligt, og det er ogsa en vaesentlig livskvalitetsmaessig gevinst for
den demente. Det bgr derfor i loven eller bekendtggrelsen beskrives ngjere, hvorledes
rehabilitering kan anvendes i forhold til demente.
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Udgifter i forbindelse med traeningen.

Vi foreslar, at det preeciseres, at evt. udgifter i forbindelse med rehabiliteringsforlgbet
afholdes af kommunen — det geelder ogsa kgrselsudgifter mv., hvis treening ikke foregar i
eget hjem.

Opheevelse af sondringen mellem midlertidig og varig personlig og
praktisk hjeelp.

/Eldre Sagen har noteret sig, at ophaevelsen indebeerer, at betalingen for midlertidig
hjemmehjeelp bortfalder, hvilket vi bakker op om. Ophaevelsen af skellet mellem varig og
midlertidig hjemmehjeelp og introduktionen af rehabiliteringsforlgbene skaber dog en
raekke retssikkerhedsmaessige problemer jf. herunder.

Varighed og indhold af rehabiliteringsforlgbet — opggr med
borgeren i en retssikkerhedsmaessig uafklaret tilstand.

Af bemeerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser s. 14 fremgar det at
rehabiliteringsforlgbet skal veere tidsafgreenset, korterevarende og overskueligt for
borgeren. Der er dog ikke sat nogen form for bindende greense eller forpligtelse vedr.,
hvornar kommunen skal komme med en afgarelse om hjaelp efter 883 ud over, at det i
parentes naevnes, at rehabiliteringsforlgb typisk kan have en varighed pa 8-12 uger.

Af hensyn til borgerens retssikkerhed og for at undgda, at borgeren kan komme til at
sveeve i en limbotilstand uden afggrelse i for lang tid, bgr der fastseettes en tidsgreense,
hvorefter kommunen skal komme med en afggrelse vedr. behov og tildeling af
hjemmehjaelp. Denne hjeelp kan evt. blive suppleret med fortsat treening. Det er
afgerende, at borgeren har en afgarelse at forholde sig til og ogsa et grundlag, som man
evt. kan klage over, hvis man mener, at ens behov for hjeelp ikke er imgdekommet. Det
bgr desuden indskrives i lovgivningen, at

borgeren kan klage over afggrelser vedr. selvhjeelpsforlgb og hjemmehjaelp til
Ankestyrelsen, og at klagen skal have opseettende virkning.

Dette skyldes ogsa, at borgeren jf. forslagets bemeerkninger godt nok har mulighed for
at klage over selve afggrelsen om visitation til et rehabiliteringsforlgb og senere over
afggrelsen vedr. hjeelp efter 883.

Men det er uklart, i hvilket omfang borgeren kan klage over selve indholdet eller den
kombination af hjeelp og rehabilitering, som gives under selve rehabiliteringsforlgbet og
som lgbende kan eendres efter kommunens vurdering.

Hvad er mulighederne for borgeren for at f& sendret en visitation til rehabilitering, der
f.eks. indebeerer, at man mister kompenserende hjeelp og dette erstattes af en
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utilstreekkelig rehabilitering i lgbet af rehabiliteringsforlgbet, hvis det fgrst er, nar der
foreligger en endelig afggrelse, at der er grundlag for borgeren af klage ud fra?

Der tages heller ikke stilling til om hjemmehjeelpsmodtageren, hver gang der skal ske
revurdering af hjeelpen — hvilket jo sker jeevnligt i kommunerne — skal igennem et nyt
rehabiliteringsforsgg, hvorunder hjelpen maske igen midlertidigt reduceres eller
fratages. Denne mulighed for gentagne rehabiliteringsforsgg synes der ikke at veere taget
hgjde for. Der ma vaere graenser for, hvor tit borgeren kan palaegges igen og igen at sta
til radighed for "arbejdspravninger”.

Sikring af borgerens inddragelse i rehabiliteringsforligbet

For at sikre motivation og et godt rehabiliteringsresultat er det afggrende, at det er
borgerens egne mal og gnsker for forlgbet, der star i centrum.

/Eldre Sagen har med glaede noteret sig, at det flere steder understreges, at "det er
borgerens egne mal og behov, som er omdrejningspunktet for arbejdet med
malfastseettelsen” og at malfastseettelsen skal ske i samarbejde med den enkelte
modtager af forlgbet (883a, stk. 2).

Men der er et behov for at f praeciseret, pa hvilken made borgeren skal inddrages. Har
borgerne altid ret til en bisidder? Er kommunen forpligtet til at afholde et antal samtaler
med borgeren, eller til at inddrage de pargrende?

Samtidig bgr det preeciseres, at formuleringen om, “at kommunen forpligtes til at
arbejde med borgerens motivation” ikke indebaerer, at der laeegges pres pa borgeren
direkte eller indirekte.

Det fremgar heller ikke, om borgeren kan klage over en aendring af
rehabiliteringsforlgbet, hvis borgeren f.eks. ikke fgler sig tilstreekkeligt inddraget i
gndringerne. Denne klageadgang bgr sikres i loven.

Opfeolgning og ny ulighed bgr forebygges

Det er helt afggrende, at det ngjere beskrives, hvordan kommunen forpligtes til at fglge
op pa og tage hand om en borger efter rehabiliteringsforlgbets afslutning. Hvis
funktionsevneniveauet f.eks. igen hastigt daler efter, at rehabiliteringsforlgbet er
afsluttet, og hjemmehjeaelpen er reduceret eller helt frataget den eeldre.

Der bgr pahvile kommunen en forpligtelse til at fglge op pa, om der ogsa er en mere
langvarig, holdbar effekt af hjeelpen og sikre, at den aeldre ikke lades i stikken, hvis dette
ikke er tilfeeldet.
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Det bgr derfor indskrives i lovgivningen, at kommunerne efter et endt selvhjeelpsforlgb er
forpligtet til lsbende at falge op pa borgerens situation, fx 3, 6 og 12 maneder efter endt
forlgb, med henblik pa& at vurdere og evt. justere hjselpen.

Samtidig bgr kommunerne veere opmaerksomme pa, at det nye hjeelp-til-selvhjeelps
regime ikke forsteerker en ny ulighed mellem dem, som har ressourcer - f.eks. i form af
netveerk og pargrende savel som personlige forudssetninger — til at leve op til de normer
og mal som en hjeelp-til-selvhjaelpsordning laegger op til og dem, der har sveert ved at
leve op til forventningerne. Det ma ikke skabe skyldfglelse, nederlag og darligere service
for dem, der ikke kan “performe” i forhold til idealerne om at holde sig ”fit for fight”.

I forhold til den sidste gruppe bgr kommunerne have saerlig opmeaerksomhed, og der bgr
satses pa en saerlig differentieret indsats, der sikrer, at denne gruppe ikke bliver taber i
fremtidens selvhjeelpsregime.

Samarbejde mellem sektorer

Aldre Sagen har mange gange pointeret ngdvendigheden af et godt samarbejde mellem
sygehus, praktiserende laege og den kommunale hjemmepleje, nar det drejer sig om
behandling og pleje af eeldre medicinske patienter. Vi lsegger veegt pd, at man som
patient ikke skal opleve ungdig ventetid pga. overgang mellem sektorer.

Dette er ligeledes vores holdning, nar vi taler om borgere, der tilbydes selvhjaelpsforlgb i
stedet for hjemmehjeelp. Mange af de borgere, der sgger om hjemmehjeelp, er seldre
medicinske patienter og har derfor forlgb p& bade hospital og i kommunen. Det er
afggrende, at disse borgere ikke kastes rundt i systemet, men at selvhjaelpstilbud bliver
tilrettelagt og implementeret i samarbejde mellem de implicerede sektorer. Dette vil efter
vores opfattelse bade gge sandsynligheden for succesfulde selvhjeelpsforlgb og hgjne
borgernes livskvalitet generelt.

Det er derfor gleedeligt, at man i lovforslaget understreger, at der skal ske en tveerfaglig
og tveersektoriel koordinering, og at planlaegningen af rehabiliteringsforlgbene skal ske
med inddragelse af gvrige sundhedsmaessige og sociale tiltag.

Proportionalitet

/Eldre Sagen statter bemaerkningerne i lovforslaget om, at der skal veere proportionalitet
mellem indsatsen og de resultater, der kan forventes, saledes at borgeren ikke udsaettes
for urimelige anstrengelser i forhold til meget ringe gevinster for livskvaliteten for den
enkelte.
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Pargrendes inddragelse

Det bgr preeciseres, at pargrende kan inddrages, hvis borgeren og de pargrende agnsker
det i afsnit 5, s.13 i bemaerkningerne.

Pa side 15, afsnit 6 bgr det preeciseres, at hvis borgeren er indforstaet, bar pargrende
altid orienteres om det rehabiliteringsforlgb, der ssettes i gang. Endvidere bgr det
preeciseres, at pargrende kun bgr inddrages i kvalificeringen af et givent
rehabiliteringsforlgb, i det omfang de selv og borgeren gnsker det.

Kontaktpersonordningen spares veek

Kontaktpersonordningen spares veek i forslaget. Man regner med en besparelse pa 11,2
millioner kr. arligt i kommunerne. Z£ldre Sagen synes, det fortsat er vigtigt, at den aeldre
og de pargrende har en gennemgaende myndighedsperson, som er inde i den
pageeldende aeldres behov og sag og som hurtigt kan handle, hvis der skal ske sendringer
for borgeren. Vi kan frygte, at besparelsen vil medfare, at det bliver vanskeligere for
borgeren og evt. pargrende at fa hurtig behandling af opstaede problemer,
sagsbehandling mv. i kommunen.

Velfeerdsteknologi

Da dette lovforslag ma ses som en opfalgning pa Hjemmehjselpskommissionens
anbefalinger, undrer det, at f.eks. velfeerdsteknologi kun naevnes ganske perifert s. 14-
15 i bemeerkningerne, med en bemaerkning om, at "det er vigtigt, at ny teknologi
introduceres pa en tryg og veerdig made og i dialog med modtageren. Der skal veere
balance mellem hensynet til at bruge de potentialer, der ligger i teknologien, og
modtagerens parathed”.

Her mener vi, at Hjemmehjaelpskommissionsrapportens anbefaling 25 bgr medtages i
lovforslaget. Velfserdsteknologi vil i stigende grad veere en del af hjemmehjeelps-
ydelserne, og det er afggrende, at anbefalingen bliver en del af den nye lovgivning om
hjemmehjeelp. Seerligt vigtig er fglgende punkt i anbefalingen:

"Hvis en borger ikke kan ggres tryg ved eller ikke magter at bruge teknologien,

eller hvis teknologien ikke pa fornuftig vis lgser borgerens behov for hjeelp, skal
kommunen finde andre lgsninger’.

Logbende evaluering

/ldre Sagen har noteret sig, at lovforslaget laegger op til, at det er vigtigt, at der falges
op pa udviklingen pa baggrund af det foresldede regelseet med henblik p& politiske
draftelser i Folketingsaret 2016/17.
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Det er positivt, men bgr suppleres med bemaerkninger om, at der op til de politiske
drgftelser, bgr sikres et ordentligt grundlag i form af uafhaengig evaluering af ordningens
virkning, bl.a. i lyset af den beskedne dokumentation og evidens for effekterne af
rehabilitering pa leengere sigt, der foreligger i dag. Desuden bgr processen med
indfgrelse af selvhjeelpsforlgb lgbende overvages og evalueres. Der kunne f.eks.
nedsezettes en uafheengig ekspertgruppe med dette formal. Der bgr saledes indskrives en
egentlig revisionsbestemmelse i loven.

Borgerrettigheder

Til sidst skal vi pdpege, at der som konsekvens af den sakaldte Kgge-dom eksisterer en
fundamental usikkerhed blandt borgere, der far bevilget hjeelp til personlig pleje og
praktisk hjeelp. Kage-dommen slog fast, at kommunerne alene af gkonomiske arsager
kan fratage hjemmehjeelpen til borgere, uden at der er sket forbedringer i
funktionsevnen og deraf afledt et mindre behov for hjeelp hos den enkelte borger. Dette
er et stort hul i retssikkerheden og skaber efter Zldre Sagens opfattelse en uantagelig
retsstilling for borgerne. Samtidigt er der ogsa spgrgsmalet om, at hvis en kommune kan
skeere i hjeelpen udelukkende med henvisning til kommunens gkonomi, kan rehabilitering
sa ogsa beskeeres eller naegtes blot p& baggrund af gkonomi? Bade nar det geelder
rehabilitering og hjemmehjeelp er dette ikke acceptabelt.

Vi anerkender, at der kan ske forbedringer i den enkelte borgers funktionsevne og
helbred (fx som konsekvens af selvhjeelpsforlgb og indfgrelse af velfeerdsteknologi) og
dermed muligheden for i hgjere grad at kunne klare sig selv i hverdagen. Det bar
imidlertid klart fremga af lovgivningen, at hvis der skal reduceres i den bevilligede,
hjeelp, skal det ske pa baggrund af tydelige forbedringer i bargerens situation. Det bar
ligeledes ikke veere muligt at skeere ned i rehabiliteringen blot med henvisning til
kommunens gkonomi.

Vi opfordrer derfor til, at der i nu forbindelse med den aktuelle lovgivning om
hjemmehjeaelpen indfgjes en bestemmelse om, at 'Hjeelpen til den enkelte borger alene
kan reduceres, hvis aendringer i dennes individuelle forhold tilsiger det’.

Dette mé& ogséa geelde for rehabiliteringen.

Venlig hilsen

A

Bjarne Hastrup
Administrerende direktar

11



Til: Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold (sm@sm.dk), Charlotte Saderlund (chs@sm.dk)
Fra:  Martina Henze (mahe@aeldreforum.dk)

Titel: Hgringssvar

Sendt: 03-09-2014 09:37:47

Hering om forslag til lov om @ndring af lov om social service
Tak for den tilsendte lovforslag om @ndring af lov om social service fremsendt den 19. august 2014.
AldreForum afgiver som udgangspunkt ikke heringssvar og betragter derfor det tilsendte materiale som orientering.

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

Med venlig hilsen

Martina Henze

Fuldmeegtig

FEldreForums Sekretariat

Mobil: +45 4174 0036
E-mail: mahe@aeldreforum.dk
FEldreForum
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5000 Odense C
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Fax: +45 72 42 39 91
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