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Vedrerende Hjemmehjalpskommissionens rapport Fremtidens hjemme-
hjalp - aldres ressourcer i centrum for en sammenhangende indsats.

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive horingssvar vedr. Hjem-
mehjelpskommissionens rapport om fremtidens hjemmehjelp, og vil gerne benytte
lejligheden til at rose kommissionen for et omfattende og relevant arbejde. Udfor-
dringerne for fremtidens hjelp til personer over 65 dr med en demenssygdom ned-
vendigger en nytankning af iser den kommunale indsats. Hjemmehjaelpskommis-
sionens rapport indeholder i den forbindelse en raekke relevante betragtninger og
konkrete anbefalinger.

Alzheimerforeningen har pa den baggrund folgende kommentarer til hjemme-
hjelpskommissionens rapport:

1. Demenspatienter risikerer at falde mellem to stole
Hjemmehjalpskommissionen anbefaler et paradigmeskift i den kommunale
indsats overfor personer over 65 ar. Personer med omfattende og komplekse
plejebehov skal (fortsat) modtage kompenserende hjelp koordineret med den
sygeplejefaglige indsats, mens personer, der har potentiale for at klare sig selv,
skal have hjalp, s& de forbliver uathangige af den kommunale hjeelp leengst mu-
ligt. Som baggrund for anbefalingerne peger Hjemmehjaelpskommissionen bl.a.
pd det kraftigt stigende antal personer over 65 ar, der fremover vil lide af en
demenssygdom.

Alzheimerforeningen er enig med Hjemmehjalpskommissionen i, at det stigen-
de antal personer over 65 ar med en demenssygdom oger behovet for at nytaen-
ke den kommunale hjemmehjaelp. Alzheimerforeningen er ogsé enig i hjemme-
hjalpskommissionens brede definition af rehabilitering (jf. anbefaling nr. 7).

Men Alzheimerforeningen frygter, at personer med en demenssygdom risikerer
at "falde” mellem de to kategorier kommissionen stiller op. Resultatet af en for
rigid opdeling i personer, der med (lidt) stotte fra kommunen kan klare sig selv,
og personer, der har brug for kompenserende hjalp, kan pa den ene side blive,
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at personer med en fremadskridende demenssygdom tidligt i sygdomsforlobet
risikerer ikke at modtage den nedvendige kompenserende hjaelp, fordi de pa
mange omrdder har potentiale for at kunne klare sig selv. P4 den anden side ri-
sikerer personer med en demenssygdom senere i sygdomsforlebet ikke lengere
at blive tilbudt den nedvendige rehabilitering i form af vedligeholdende treening
og fysisk aktivitet, fordi de abenlyst har et omfattende og komplekst plejebehov
og derfor ikke kan indg3 i tidsafgrenset rehabilitering.

I betragtning af, at 25 procent af de personer, der i dag modtager kommunal
hjemmehjalp, har en fremadskridende demenssygdom - en andel, der vil stige i
de kommende &r - vil der fremover tvartimod vare behov for, at der tages saer-
ligt hensyn til personer med fremadskridende demenssygdomme.

Vigtigheden heraf understreges endvidere af det faktum, at en undersogelse fra
2011 viser, at der fra 2009 til 2010 desvarre er sket en halvering i andelen af
kommuner, der tilbyder specielrettet genoptraening til mennesker med en de-
menssygdom.' Alzheimerforeningen skal endvidere henvise til hjemmehjeelps-
kommissionens egne oplysninger pa side 68 om, at mange kommuner allerede i
dag udelukker personer med en demenssygdom fra at modtage rehabiliterende
hjalp alene med begrundelse i demensdiagnosen.

Alzheimerforeningen skal derfor anbefale, at der i det videre arbejde
med fremtidens hjemmehjalp, tages initiativer der skal sikre, at menne-
sker med en demenssygdom fir den pleje og omsorg -~ herunder bade re-
habiliterende og vedligeholdende aktivitet samt kompenserende hjalp -
de har behov for under hele sygdomsforlobet (jf. Sundhedsstyrelsens Na-
tional klinisk retningslinje for udredning og behandling af demens).

2. Ingen uuddannede medarbejdere i hjemmeplejen
Hjemmehjalpskommissionen peger i rapporten p4, at de nye krav, der stilles til
den kommunale hjemmehjaelp, nodvendigger, at medarbejderne har de rette
faglige kompetencer, der skal til for at lgse bade de komplekse behandlings- og
plejeopgaver samt de nye opgaver, der folger af det foresldede paradigmeskift.
Kommissionen anbefaler derfor, at det fremover sikres, at medarbejderne har de
nedvendige faglige kompetencer og relevante uddannelser til at udfore de nye
opgaver pd hjemmehjalpsomradet - jvf anbefalingerne nr. 4, 12 og 20.

Alzheimerforeningen er enig med kommissionen i behovet for, at personalet er
kvalificeret og har de nedvendige kompetencer. Dette er ikke mindst vigtigt, ndr
der er tale om mennesker, der lider af en fremadskridende demenssygdom, hvor
risikoen for fejlbehandling, omsorgssvigt og oget dedelighed er stor. Nodven-
digheden af et fagligt kompetenceloft bliver endvidere tydelig, nar man tager

¥ Kommunal traening af zeldre 2010 - En underspgelse foretaget af TNS Gallup for Danske Fysioterapeuter,
Danske Handicaporganisationer, Ergoterapeutforeningen og £ldre Sagen, november 2010
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det faktum i betragtning, at nasten 10 procent af alle ansatte i hjemmeplejen
ifolge kommissionen i dag slet ingen uddannelse har. Kommissionen ser derfor
gerne, at der kommer flere uddannede medarbejdere i hjemmeplejen, siledes at
det fremover sikres, at medarbejderne har de nodvendige faglige kompetencer
og relevante uddannelser. Kommissionen foreslr bl.a. at kommunerne opstiller
konkrete mal for medarbejdernes uddannelsesmaessige baggrund, samt at
kommunerne i leveranderkontrakterne stiller krav om, at medarbejderne har
den nedvendige uddannelsesmassige forudsetning,.

Det er Alzheimerforeningens vurdering, at opgaven med at sikre, at alle
medarbejdere i hjemmeplejen har de nedvendige faglige kompetencer og
uddannelse, ikke alene kan leses ved henstillinger, madlsatninger og krav
til eksterne leverandorer. Der skal ogsa stilles krav til kommunerne selv.
Alzheimerforeningen vil derfor foresla, at det fremover stilles som krav
til kommunerne, at alle medarbejdere, der skal arbejde i hjemmeplejen
med mennesker med en demenssygdom, har den nedvendige faglige ud-
dannelse hertil og lobende efteruddannes - uanset hvor disse medarbej-
dere er ansat.

Adgangskrav til social- og sundhedshjalperuddannelsen nodvendig

De nye krav til medarbejderne om dialog, tvaerfagligt samarbejde og kommuni-
kation - jf. de sarlige kompetencemal, der er opstillet for elever pa social- og
sundhedshjalper uddannelsen (s. 107) - stiller ogsa krav til medarbejdernes mo-
tivation og lyst til at arbejde med personer, der har behov for statte og hjalp i
hverdagen. Motivationen til at uddanne sig til denne opgave skal derfor ogsa
veere til stede allerede ved uddannelsernes start, og det er derfor bekymrende, at
der ikke stilles sarlige adgangskrav til studerende ved optag til social- og sund-
hedshjealperuddannelsen.

Alzheimerforeningen skal derfor foresld, at der indfores adgangsbe-
greensning til social- og sundhedshjalper uddannelserne for at sikre, at
de studerende har de nodvendige faglige forudsatninger samt personlig
motivation til at gennemfore uddannelsen.

Kvaliteten skal vare ens - uanset om man bor i Thisted eller Gentofte
For mennesker med en demenssygdom og deres parerende er det afgorende, at
kvaliteten af den kommunale indsats er hoj og tilpasset demenspatientens kon-
krete forhold, herunder isar forhold betinget af demenssygdommens progressi-
on. Det er endvidere helt centralt, at kvaliteten af den kommunale indsats over-
for mennesker med en demenssygdom er den samme uanset hvor i Danmark,
man bor.

Det er Alzheimerforeningens opfattelse, at Hjemmehjaelpskommissionens rap-
port og anbefalinger pa flere omrdder understotter dette hensyn. Men det er
samtidig Alzheimerforeningens vurdering, at det fremover vil vaere nodvendigt
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med flere initiativer og tiltag, der kan sikre ensartet kvalitet pa tveers af kom-
munerne - ogsd selvom dette vil gore op med kommunernes muligheder for po-
litisk at prioritere behandling og pleje, der adskiller sig fra evidensbaserede na-
tionale anbefalinger.

Alzheimerforeningen er derfor enig med kommissionen i, at der er behov for en
mere systematisk tilgang, og at det i den forbindelse vil vaere hensigtsmeessigt,
at arbejde i retning af en oget standardisering. Alzheimerforeningen er ogsa
enig i kommissionens anbefaling om, at det ad lovgivningens vej sikres, at alle
kommuner arbejder med rehabiliteringsforlgb ud fra en falles og bred forstael-
sesramme. Kommissionens anbefaling om, at der udarbejdes nationale kvalitets-
indikatorer pa hjemmehjalpsomradet, vil ogss - efter Alzheimerforeningens op-
fattelse - kunne bidrage positivt til sikring af ensartet kvalitet kommunerne
imellem. Men Alzheimerforeningen ser gerne, at der indfores nationale og bin-
dende standarder for den kommunale pleje- og omsorgsindsats overfor menne-
sker med en demenssygdom.

Alzheimerforeningen skal derfor foresl3, at Folketinget tager initiativ til
at indfore nationale og bindende standarder, der sikrer, at den kommu-
nale hjemmepleje lever op til vedtagne kvalitetsmal.

Frivillige foreninger er afgoerende for den frivillige indsats
Hjemmehjaelpskommissionen medtager i rapporten og dens anbefalinger et ka-
pitel om den frivillige sociale indsats i samspillet med kommunerne. Kommissi-
onen hilser den store frivillige indsats velkommen, men understreger, at det ef-
ter kommissionens opfattelse fortsat skal veere hjemmeplejen, der skal lase de
opgaver, som modtagerne visiteres til. Kommissionen vil dog p& den anden side
ikke opfatte den frivillige indsats alene som et supplement til den offentlige. De
frivillige ber i stedet ses som en tet samarbejdspartner. Hjemmehjaelpskommis-
sionen anbefaler derfor, at kommunerne har lgbende fokus p4, at inddrage fri-
villige foreninger og organisationer og ovrige frivillige i indsatsen overfor perso-
ner over 65 dr i eget hjem. Kommissionen anbefaler endvidere, at der bade nati-
onalt og lokalt arbejdes for at skabe gode rammer for den frivillige indsats.

Alzheimerforeningen er enig med Hjemmehjalpskommissionen i vigtigheden af
at skabe gode rammer for den frivillige indsats og hilser kommissionens forslag
om fokus pd at inddrage de frivillige foreninger og organisationer i samarbejde
om hjalpen til mennesker - f.eks. demenspatienter - der har behov for hjalp,
velkommen. Alzheimerforeningen anerkender ogsa at frivillighedsbegrebet i dag
udfordrer eksisterende foreninger og organisationer, og at det derfor er nod-
vendigt ogsd at inddrage andre former for frivilligt engagement, end det, der
kommer til udtryk via det organiserede foreningsarbejde.
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Men Alzheimerforeningen finder det pakraevet at understrege, at rygra-
den i den frivillige indsats fortsat ber komme fra en organiseret og de-
mokratisk foreningskultur. Det er derfor afgorende, at det offentlige ak-
tivt medvirker til at skabe relevante rammer for den frivillige indsats og
de frivillige foreningers organisatoriske arbejde.

Alzheimerforeningen vil i den forbindelse henvise til det netop offentliggjorte

charter for samspil mellem den frivillige verden og det offentlige.

Har ministeriet spergsmal eller kommentarer til ovenstiende bemearkninger stdr vi
naturligvis til rddighed herfor.

Med venlig hilsen

- ; g ¢ . 9 e -
Anne Arndal Nis Peter Nissen
Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen
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CENTER FOR SUND ALDRING
ROBENHAVNS UNIVERSITET
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Horingsvar til Hjemmehjzelpskommissionens rapport fra Center for 14 AUGUST 2013
Sund Aldring (j.nr. 2013-4642)

CENTER FOR SUND ALDRING
Center for Sund Aldring takker mange gange for muligheden for at indgive
horingssvar til Hjemmehjelpskommissionens rapport Fremtidens
hjemmehjeelp — celdres ressourcer i centrum for en sammenheangende
indsats. Center for Sund Aldring har folgende bemerkninger:

BLEGDAMSVEY 3B
2200 KPBENHAVN N

Rapporten fremlacgger et grundigt indblik i relevante omrader, som vedrorer TLF 35327061
wldre danskeres brug af og behov for pleje og omsorg. Gennemgéende tages DIR 35327081

der afs@et i det nye “paradigmeskifte” i 2ldreplejen med fokus pa rehabilite-

ring: en tilganyg som andre steder ogsé er blevet benievnt hverdagsrehabili- U@ sund.hy dk

tering (Kjellberg et al. 2013). Da dette begreb er blevet lanceret bl.a. ved s sundaldring ku.dk
brug af ordene “konkurrencedygtigt™ og “billigere og bedre™ (ibid.). har der

heevet sig advarende og bekymrede roster over risikoen for, at aldre svage REF: TIG

borgere i Danmark med de nye tiltag vil blive tilbudt treeningsovelser i ste- SAG: 510-072/13-3000
det for pleje ved vedvarende funktionstab (Thuesen 2013, Kamp in print, Sagsnr. oplyses ved henv.

Soctal Fokus, april 2012).

Det er siledes prisvaerdigt og positivt, at denne rapport omhyggeligt setter
borgeren i centrum og pointerer, at ydelser skal gives med udgangspunkt i
de ensker og behov, hver enkelt borger mitte have, og ikke ud tra medar-
bejderes vilkdrlige opfattelser at rigtipt og forkert. Rapporten og dens anbe-
talinger er derfor vigtig lassning for de ansvarlige politikere.

Der er fa clementer i rapporten. som her skal kommenteres. Det forste og
det veesentligste drejer sig om malgrupper. Det er en kvalitet ved rapporten,
at der fremlaegges mange fine redegorelser for det komplekse frenomen, som
“en @ldrebefolkning” rummer: nemlig at nogle er raske og andre er syge. og
mange er midt imellem. samt at det er essentielt. at der bliver taget individu-
clle hensyn til dette. Svage aldre nevnes mange gange. og det er meget vig-
tigt. idet det er dem. der er i risikozonen, hvis det nye paradigmeskifte i
modsatmng til rapportens anbefalinger ikke swetter borgeme i centrum.
Blandt specifikke grupper af svage aldre naevnes kon og indkomst som af-



gorende parametre for udfaldet, men der fokuseres ikke i nevneverdig grad
pa den slags subkategorier, som kan udgere medvirkende risici for svazkkel-
se og sarbarhed 1 alderdommen.

Iseer er der ¢én kategori, som pd intet tidspunkt nzevnes specifikt, trods de
dokumenterede problemer; hojere dodelighed og sygdomstrekvens, som
gruppen reprasenterer, nemlig @ldre indvandrere fra isar ikke-vestlige lan-
de. om hvem det er rapporteret flere steder, at der er sarlige behov for ind-
satser med hensyn til sundhedsfremme (Singhammer 2008, Eskildsen et alia
2008, Samuelsen og Olesen 2012, Gronwald et al. 2012). Man kunne mu-
ligvis argumentere for, at de sarbare aldre blandt indvandreme allerede er
indregnet i formuleringerne om “de svage™. men det er dokumenteret. at
gruppen i serlig grad er udsat for sygdom og manglende brug at' de kom-
munale tilbud om pleje og omsorg, og det ville vaere hensigtsmassigt med
nogle specifikt méalrettede hensigtserkleeringer om dette i rapporten, fordi
det kraever en ekstra indsats at {4 de @ldre indvandrerborgere indrullet 1
sundheds- og plejeomradet, sd de far lige adgang til de offentlige ydelser
som andre danskere. Det er en vanskelig opgave, og man kunne séledes po-
intere, at det kracver politiske beslutninger, som det nyligt er set i Koben-
havns Kommune, der fra 2013 indforer et multietnisk plejehjem som et poli-
tisk og dermed reelt praktisk initiativ. Emnet berorer flere afsnit i rapporten.
Det kunne saledes ogsad nevnes under medarbejdere og uddannelse med an-
befalinger til og/eller om medarbejdere med anden etnisk baggrund end
dansk, som kan fa stor betydning i fremtiden, bdde som medarbejdere 1 21d-
replejen, men ogsé som mulige ivaerksettere af virksomheder, der fungerer
som private leveranderer af mad eller pleje, som det fx ses i Tyskland. Ogsd
inden for det frivillige omrdde kunne det nazvnes, at der er gode erfaringer
med frivillig indsats, men brug for langt mere (Gronwald et al 2012).

En anden kommentar vedrorer afsnittet om studier af livskvalitet pa pleje-
hjem; ASCOT (s. 44-45). Forklaringen p4, hvordan de tre figurer skal lases
og forstds, er ikke helt klart formuleret; derfor bliver det sveert at fi mening
ud af figurerne, og farverne svarer ikke til de angivne forklaringer. Endvide-
re fremkommer noget. der umiddelbart ser mods@tningsfuldt ud pa side 45,
idet det fremgér, at den gruppe, der far mest hjemmehjelp, loftes til et lave-
re niveau af livskvalitet end de evrige grupper, mens der lige nedenfor angi-
ves: "Alle 3 grupper af hjemmehjalpsmodtagere opnar séledes nogenlunde
det samme nuvarende livskvalitetsniveau.” Dette virker ikke klart forstae-
ligt og bar forklares naermere.

Vi haber, at disse kommentarer kan bidrage med veerdi til det videre arbejde
og takker endnu engang for muligheden for at kommentere rapporten.

Med venlig hilsen - pd vegne af Center for Sund Aldring
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Tina Gotltlieb, Centeradministrator
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Fra: Dansk Arbejdsgiverforening [mailto:DA@da.dk]

Sendt: 4. juli 2013 14:59

Til: Lovekspeditionen

Emne: SV: Hgring over Hiemmehjaelpskommissionens rapport " Fremtidens hjemmehjzelp - seldres
ressourcer i centrum for en sammenhaangende indsats"

Under henvisning til det til DA fremsendte hgringsbrev af d.d. vedrgrende ovennavnte skal vi
oplyse, at sagen falder uden for DA's virkefelt, og at vi under henvisning hertil ikke gnsker at
afgive bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Elise S. Hansen
Chefsekretaer



Social- og Integrationsministeriet

Departementet

Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K
Dansk Blindesamfund
Landsforening af blinde
og svagsynede i Danmark

Taastrup, 14.08.2013

Dansk Blindesamfund har med tak modtaget rapport fra Hiemmehjaelpskommissionen,
Fremtidens Hjemmehjeelp — eeldres ressourcer i centrum for en sammenhaengende indsats.
Der henvises til J.nr. 2013-4642.

Nedenfor vil vi fremkomme med bemaerkninger til resultatet af kommissionens arbejde. For
s& vidt angar de mere generelle synspunkter, kan vi tilslutte os de bemeerkninger, som
Danske Handicaporganisationer er fremkommet med i sine bemaerkninger. Vi finder det
bekymrende, at man for det fgrste har slaet en streg ved 65 ar og altsa pa den made i sit
arbejde har ladet borgere under denne aldersgraense ude af betragtning. Selv om personer
med funktionsnedseettelser er naevnt forskellige steder i rapporten og i anbefalingerne, iseer
personer med sakaldte komplekse funktionsnedsaettelser, sa er der ogsa i rapporten
foretaget en skelnen mellem hjemmehjeelp til zeldre borgere og borgere med et handicap,
hvilket vi finder saerdeles uheldigt eller mangelfuldt, idet det ofte vil veere borgere med et
handicap, der i en kortere eller laengere periode vil kunne have behov for stotte fra den
sektor, som behandles i kommissionens rapport.

Inden vi fra Dansk Blindesamfunds side kommenterer en raekke af de anbefalinger, som
rapporten munder ud i, er det afggrende for os mere generelt at praecisere de vilkar og de
udfordringer, som borgere med et alvorligt synshandicap mader i hverdagen og som er
afggrende for de eventuelle rehabiliterende forleb og de behov for kompensation, som den
enkelte kommune skal levere for at disse borgeres ressourcer, selvveerd og delagtighed kan
blive udfoldet i fuldt omfang.

Synshandicap med alle dets forskellige grader og arsager optreeder for starstedelen hos
personer, der er mere end 60 ar. Derfor kan man antage, at fokus for
hjemmehjaelpskommissionens anbefalinger i princippet vil vaere uhyre relevante for denne

gruppe.

Nar en borger rammes af et alvorligt synshandicap, indtraeder der i en overgangsperiode en
reekke funktionsnedsaettelser, som i bredde og kompleksitet er langt videre end de to typiske
aspekter, som typisk karakteriserer et synshandicap: Begraensninger i evne og mulighed for
at faerdes og begraensninger i muligheden for at kommunikere og tilegne sig viden generelt
og specifikt.

Blekinge Boulevard 2 — 2630 Taastrup — Telefon 38 14 88 44
Fax 38 14 88 00 — SE 18 20 39 28 — Giro 300-2217

E-mail info@blind.dk — Internet www.blind.dk

Protektor: Alexandra, grevinde af Frederiksborg



Eftersom mere end firs procent af alle sanseindtryk hos personer med fuldt syn skaffes
gennem gjnene, vil en alvorlig synsnedsaettelse /blindhed indebaere, at en lang reekke
aktiviteter, funktioner og dagligdags geremal som udgangspunkt, bade praktisk men ikke
mindst psykisk og socialt opfattes som umulige eller meget svaere at udfere. Indkeb,
rengering, besgg, fritidsaktiviteter, social omgang med seende venner, familie og bekendte,
avislaesning, laesning af bager, teater, TV-kiggen, og meget andet vil opleves som hgrende
fortiden til. Borgeren har veeret afhaengig af sit syn til at handtere alle disse aktiviteter og
geremal, og uden synet vil borgeren i de forste stadier efter en alvorlig synsnedsazettelse
socialt og psykisk, samt ogséa praktisk fgle sig lammet og heemmet.

Der eksisterer en raekke teknikker og faerdigheder, som kan indleeres, og der kan desuden
ved erhvervelse af visse ngdvendige hjeelpemidler med tiden, efter treening og ofte ved made
med andre personer med et synshandicap (mestring, ligemandsoplaering) gradvis ske en
tilbagevenden til flere aktiviteter som kan siges at vaere udtryk for et rigere liv mere
jeevnbyrdigt med seende borgere.

Far borgeren bevilget en hvid stok og modtager pageeldende en grundig og mairettet
mobilitytraening, vil grundstenen vaere lagt til at pagaeldende selvsteendigt vil kunne bevaege
sig ud i hvert fald i neermiljget uden at komme til skade, samtidig med, at borgeren vil lzere at
acceptere, at den hvide stok er et vigtigt signal til omgivelserne om synshandicappet. Men
det betyder aldrig, at borgeren med et synshandicap vil kunne feerdes som de seende. Med
afmaerkningsudstyr eller labels kan den synshandicappede borger lzere sig at sortere tgj i
farver og skelne mellem forskellige medicinprodukter eller ingredienser i kakkenet, men det
indebaerer ikke, at pagaeldende med samme lethed og hurtighed som seende vil kunne
sortere og identificere genstande.

En arsag til at hastigheden, hvormed aktiviteter udferes, er nedsat, er, at "overblikket”
forsvinder og erstattes af behovet for en mere detaljeret afsggning og identifikation.

For at processen fra sorg, frygt og handlingslammelse til mestring af faerdigheder og tro p4 sit
eget sociale veerd kan ske, skal der udefra tilfares lasrdom, forstaelse, personlig stette og
treening. Hertil kommer behovet for, at omgivelserne kan acceptere og involvere borgere med
et synshandicap i aktiviteter og samvaer igen, typisk efter at der har vaeret en omfattende
stilstand. Omverdenen vil nemlig i mange situationer traekke sig tilbage. Det sker pa grund af
usikkerhed og frygt for at stede den nyblinde. Samtidig vil den synshandicappede ofte,
maske helt misforstaet, traekke sig, fordi pagasldende tror, at venner, bekendte og familie ikke
gnsker at omgas pageeldende.

Nar vi kort har beskrevet de barrierer af praktisk og psykosocial karakter, som skal
overvindes, er det for at vise, at der kraeves seerlige feerdigheder og en seerlig tilpasset
rehabilitering for at na til en hajere grad af involvering, selvveerd og retablering af dagligdags
funktioner og aktiviteter. Disse feerdigheder kraever en seerlig kompetence, som ikke
automatisk er til stede hos professionelle, der har en generel viden og er empatiske
mennesker. Til gengaeld er vi ud fra mange ars erfaring, af den opfattelse, at overvindes de
naevnte barrierer i tilstreekkelig grad, kan ogsa seldre borgere med et alvorligt synshandicap
levere ressourcer som kan vaere med til at reducere behovet for varig stotte. Indsatsen skal
dog bade i den naevnte procesperiode og efterfglgende kombineres med en eller anden form



for kompenserende stotte, idet ingen rehabiliterende indsats som sadan kan fare til en
forbedring eller erhvervelse af det mistede syn. Mens en borger med fysiske handicaps i
betydelig grad kan genoptraenes eller ofte kan opna en markant forbedret funktionsevne, vil
forbedret syn ad medicinsk eller kirurgisk vej kun kunne opnas i forbindelse med fx gra steer
operationer. Derimod vil kompensation i form af fx etablering af god belysning, passende
optik og lignende kunne sikre, at det nedsatte residuale syn kan bruges optimalt, hvilket vil
fore til muligheden for et forbedret funktionsniveau.

Med ovenstaende in mente kan vi fuldt ud stgtte indholdet i anbefaling 5. Det er vores
opfattelse at rehabilitering pa trods af visse rapporter og hvidbgger i Danmark er en
mangelfuldt udfoldet institution, selvom rehabilitering af borgere med et synshandicap er
veldokumenteret bade hvad angar metodik og indsatsomrader.

Vi kan i den forbindelse fuldt ud stette de principper for rehabilitering, som er naevnt i
anbefaling 6, men ma i den forbindelse pege pa de saerlige behov og aspekter, som
ovenstaende karakteristik af konsekvenserne af et synshandicap ngdvendiggar.

| denne forbindelse kan vi i Dansk Blindesamfund tilslutte os anbefaling 7, som peger pa
bredden i rehabiliteringsindsatsen (jf. i denne forbindelse tillige anbefaling 9), men vi kan
vaere noget i tvivl om, hvorvidt begrebet "’komplekse behov” ogsa omfatter personer med et
alvorligt synshandicap. Nar vi peger pa dette forhold, er det pa baggrund af en reekke
tilkendegivelser fra fagfolk i kommuner, der tyder pa, at alvorlig synsnedsaettelse slet ikke
opfattes som et handicap og i hvert fald ikke som et alvorligt handicap. Det turde vores
redegerelse farst i dette haringssvar forhabentligt mane i jorden.

| anbefaling 11 og 12 behandles problemerne vedrgrende og principperne for statte til seldre
borgere, som er svage. Det er Dansk Blindesamfunds opfattelse, at det at veere seldre og
have en alvorlig funktionsnedsaettelse som eksempelvis en omfattende synsnedszettelse,
meget vel kan kategoriseres under den gruppe, som betegnes at have et omfattende og
komplekst behov, og at de hensyn som er opstillet i anbefaling 12 derfor er yderst relevante.
Med henvisning til redegerelsen ferst i neervaerende kommentar kan en dedikeret og
kvalificeret indsats dog reducere synshandicappede borgeres behov for statte og
hjemmehjaelp. Det er dog, jf. kvalitetsparameter 3 under anbefaling 12 en forudseetning, at de
medarbejdere, som involveres, har netop den forstaelse og de kompetencer, som er
relevante og saeregne for at imgdekomme synshandicappede borgeres behov for traening og
forngden kompensation.

Det er muligt, at anbefaling 19 om borgere med komplekse behov og fokus pa en
helhedsorienteret indsats er taenkt ogsa at geelde for de svagere borgere, som er naevnt her.

Nar fokus herefter saettes pa tvaerfaglig visitering, jf. anbefaling 16, sammenholdt med
anbefaling 3 om at saette aldersgraensen for forebyggende hjemmebesgg op til 80 ar,
bemaerker vi, at behovet for borgere med en alvorlig synsnedseettelse, der ofte vil have en
tendens til at isolere sig og afholde sig fra at feerdes ude af frygt for at falde eller komme til
skade, tilsiger, at personer med en alvorlig funktionsnedszettelse stadig bgr modtage
forebyggende hjemmebesgg fra det 75. ar eller maske endda fra et tidligere tidspunkt. Jo
senere man saetter ind med sadanne besgg, jo starre er risikoen for, at man ikke opdager, at



borgere, der ikke fungerer udadvendt, eksempelvis kan have padraget sig en alvorlig,
eventuelt progredierende synsnedseettelse.

| den forbindelse finder vi, at princippet om i hgjere grad at anvende gruppebaserede tilbud
som udgangspunkt ikke sk@nnes at vaere optimale for personer med et alvorligt
synshandicap. For det ferste vil mange borgere med et alvorligt synshandicap opleve
praktiske faerdensvanskeligheder i forbindelse med at finde frem til og give made ved
sadanne arrangementer. For det andet vil denne personer med et synshandicap ofte i en
starre gruppe blive usynlige og deres szerlige behov vil ikke i tilstraekkelig grad komme frem
og blive detekteret af visitator eller andre deltagende professionelle. Med udgangspunkt i de
erfaringer, som er naevnt i indledningen til dette heringssvar er det vores erfaringer, at en
reekke psykosociale faktorer vil betyde, at personer med et synshandicap ikke vil kunne fa
den forngdne fokus i en gruppeudredning.

Med henvisning til de saerlige fokusomrader og metoder samt den forstaelse af de faglige og
psykiske udfordringer, som borgere med et synshandicap star overfor, er det Dansk
Blindesamfunds opfattelse, at det bar veere et led i at kvalificere medarbejdere, bibringe dem
forngdne kompetencer og kvalifikationer, jf. anbefaling 20, og samtidig treekke pa de
eksisterende videncentres og dedikerede institutioners viden. Her taenkes iszer pa
synsradgivningerne landet over som Instituttet for Blinde og Svagsynede og Blindecentret
Bredegaard, som bar involveres i vejledning, treening, radgivning og kompetenceopbygning.

| anbefalinger 24-27 behandles faenomenet digital velfserd. Denne palet af redskaber og
lgsninger vinder i trad med den teknologiske udvikling indpas bade i institutioner og i
borgernes hjem. | den forbindelse fokuserer kommunerne i stigende grad pa lgsninger, der
har til formal at erstatte praktisk hjeelp i hjiemmet med sakaldt velfeerdsteknologi. Forskellige
studier af dette omrade viser, at det for det farste ikke er klart, hvor sondringen findes mellem
generelle teknologibaserede hjselpemidler som fx en el-kerestol og velfaerdsteknologiske
lgsninger. Spisemaskinen og robotstevsugeren samt overvagningsudstyr samt stemmestyret
aktivering af apparatur og belysning er vel typiske eksempler pa sakaldt velfserdsteknologi,
men graensen er uafklaret, og der kan peges pa mange eksempler pa teknologi, der kan
karakteriseres som hgrende til den ene eller den anden kategori af hjeelpemidler,
eksempelvis den talende smartphone, apps til samme, gps-baserede navigationsudstyr
tilpasset synshandicappedes saerlige behov m.v.

Set ud fra et aspekt, som tilgodeser personer med et synshandicap, er der behov for, at der
forskes i og designes velfeerdsteknologi, der kan betjenes af personer med et synshandicap,
som er tilstraekkelig driftssikker og kan give den fornedne information/feedback til brugeren.
Samtidig er der behov for, at der stilles forngdne treeningsmuligheder til radighed for
personer med et synshandicap for at de kan szettes i stand til, pa en meningsfuld made, at
betjene udstyret.

Endelig skal Dansk Blindesamfund i forhold til anbefaling 28 og 29 om den frivillige sociale
indsats bemaerke, at vi varmt kan anbefale, at de NGOer / foreninger, som reprassenterer og
har viden om specifikke grupper som fx Dansk Blindesamfund pa synshandicapomradet,
involveres i stigende grad i det sociale arbejde. | foreningen arbejder knap et halvt hundrede
konsulenter landet over med at bista borgere med et synshandicap i socialfaglige spgrgsmal,



men ogsa formidling af praktiske rad, arbejde for at indsluse borgere med et synshandicap i
foreningens sociale klubber samt som noget meget vigtigt fungerer de som levende
rollemodeller for isaer ny-synhandicappede og dermed medvirker til at skabe hab og en
gryende selvindsigt hos disse. En gruppe som denne bar i langt hgjere grad involveres i den
samlede ressourcebank.

Det er i den forbindelse vigtigt, at de kompetencer og den livslange lzering, personer i frivillig
Danmark besidder, bringes i anvendelse, hvad enten den er af konkret faglig eller akademisk
karakter.

Samtidig er det vigtigt, at det offentliges adgang til frivilligsektoren til enhver tid sikrer, at
frivilligheden saettes i centrum og at frivillige ikke forudsaettes at varetage faste obligatoriske
opgaver eller opgaver af en art, som forudsaetter professionel medvirken, fx inden for
omrader som fortrolighed, privat radgivning, bisidderarbejde m.v.

Med venlig hilsen

John Heilbrunn
naastformand
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Heringssvar vedr. hjemmehjalpskommissionens anbefalinger

Horingsbrevet er modtaget af Dansk Erhverv den 4. juli 2013. Horingen omhandler de 29 forslag, som
Hjemmehjzlpskommissionen har fremsat. Dansk Erhverv har veret reprasenteret i
Hjemmehjalpskommissionen og kvitterer for inddragelsen i Kommissionens arbejde.

Dansk Erhverv arbejder overordnet for en effektiv offentlig sektor, hvor private, frivillige og selvejende
aktorer kan tilbyde alternativer til den offentlige opgavelasning. Dansk Erhverv repraesenterer en bred
vifte af ikke-offentlige aktorer pi socialomradet, herunder en raekke plejehjem, leverandorer af
hjemmeservice og ikke-offentlige akterer med erfaring indenfor genoptraning og rehabilitering.

Horringssvaret er opdelt i generelle kommentarer samt specifikke kommentarer, der knytter sig
til lovforslagets enkelte bestemmelser.

1) Generelle kommentarer

Dansk Erhverv stotter overordnet de fremsatte forslag fra Hjemmehjelpskommissionen og det
gennemgiende fokus p& at borgeren skal kunne klare sig lengst muligt i eget hjem.
Hverdagsrehabiliteringen kan netop forene sterre livskvalitet for borgeren ved at mestre eget liv
med markante besparelser i udgifterne til hjemmehjaelp.

Dansk Erhverv er enig i, at et paradigmeskifte i fremtidens eldrepleje med langt storre fokus pa
forebyggelse, rehabilitering og treening er nodvendig. Borgeren skal have den hjzlp de har behov for og
det kraever en mere differentieret hjemmehjalp.

Dansk Erhverv papeger dog samtidigt at de sgede fokus p& hverdagsrehabilitering giver en reekke
uafklarede relationer til frit valg p& hjemmehjalp og hvordan man bedst inddrager af ikke-
offentlige aktorer.

MLR
mlr@danskerhverv.dk
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Dansk Erhverv mener ikke Kommissionen i tilstraekkelig grad indtaenke. Der er rigtig mange ikke
offentlige aktorer pi hjemmehjaelpsomridet, men der er kun meget fa reference til private
aktorer.

Dansk Erhverv er overordnet positiv overfor anbefalingerne, men foreslar fremadrettet:

1) Lovgivningsmassig afklaring af rehabilitering: En storre afklaring mellem
hjemmehjalp efter §83, hvor borgeren har frit valg og § genoptraening §86 i serviceloven.
Huvis feerre @ldre i fremtiden skal have almindelig hjemmehjeaelp efter serviceloven,
risikerer vi at udhule det frie valg, da borgeren ikke har ret til at vaelge en anden
leverander end kommune

2) ”Rehbiliteringspakker”: At rehabilitering taenkes i pakker, sa alle kommuner folger de
samme retningslinjer.
Pakkerne skal gore det nemmere for kommunerne at komme i gang med en mere
systematisk hverdagsrehabilitering samt sikre at ikke-offentlige aktgrers ressourcer og
faglige kompetencer inddrages i processen. Dermed skal indsatsen ogsé sikre at vaekst og
eksportpotentialer i forbindelse med hverdagsrehabilitering realiseres

Det vil sikre en mere ensartet hgj kvalitet for borgeren, og vi undgar 98 forskellige
kommunale modeller. Samtidig gor vi det lettere at inddrage den private sektor, der ogsa
har meget at byde ind med pé rehabilitering

3) Udvidet frit valg: Borgeren skal have frit valg pa leverander af
rehabilitering/genoptraening

Specifikke kommentarer

Nedenfor folger overordnede kommentarer til Kommissionens enkelte anbefalinger. Dansk
Erhverv deltager gerne i det videre arbejde med at fremtidssikre vores hjemmehjzlp.

Kommentarer anbefalinger 2-4 vedr. forebyggelse

Dansk Erhverv har leenge efterspurgt et storre fokus p& forebyggelse og understreger at mange ikke-
offentlige akterer har gode erfaringer med forebyggende indsatser, som ogs& med fordel kan inddrages
i forbindelse med et paradigmeskift i hjemmeplejen.

Kommentarer anbefalinger 5-10 vedr. treening og rehabilitering
Dansk Erhverv er overordnet enig i anbefalingerne, men savner at anbefalingerne i hgjere graf

Derudover forslar Dansk Erhverv at der sker en afklaring af forholdet mellem servicelovens § 83
og 86, at der udvikles “rehabiliteringspakker” samt at der indferes frit valg for ogsé § 86 (jf.
generelle kommentarer).

Kommentarer anbefalinger 11-12 vedr. indsats for svagere malgrupper
Dansk Erhverv har ikke umiddelbart kommentarer til disse anbefalinger

Kommentarer anbefalinger 13-19 vedr. organisering og ledelse
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Dansk Erhverv er overordnet enig i anbefalingerne, men pépeger at ligebehandlingsprincippet
skal holdes for gje samt en mere gennemsigtig prisstruktur.

Derudover forslar Dansk Erhverv at der sker en afklaring af forholdet mellem servicelovens § 83
og 86, at der udvikles “rehabiliteringspakker” samt at der indfores frit valg for ogsd § 86 (jf.
generelle kommentarer).

I forhold til anbefaling 16 om afregningsmodeller, at det er helt afgerende at der fremadrettet sker
en prissatning og afregning, der er gennemskuelig. I dag er der alt for mange eksempler pd at det
er yderst vanskeligt at fa et overblik over, hvordan kommunerne er ndet til deres timepriser.

I udvikling af nye afregningsmodeller er det helt afgorende, at der er klare regler for, hvad det
ligger til grund for timeprisen, sdfremt en kommune afregner efter de kommunale priser. Dansk
Erhverv er positiv overfor at udvikle nye afregningsmodeller med fokus pa at forbedre borgerens
funktionsniveau og indgér gerne i en yderligere dialog om sddanne modeller.

Kommentarer anbefalinger 20 vedr. medarbejder kompetencer

Dansk Erhverv mener i forlengelse af Kommissionens anbefalinger at uddannelse af
medarbejdere er en forudsztning for at kunne gennemfore de onskede @ndringer i hjemmepleje,
som vi kender det i dag. Dansk Erhverv papeger dog samtidigt, at der skal sikres lige adgang til
relevante kurser mm, for b&de offentlige og ikke-offentlige aktorer.

Kommentarer anbefalinger 21-23 vedr. dokumentation
Dansk Erhverv mener det er fornuftigt at have fokus p4 dokumentation for at indsatsen for
borgeren giver mening samt at borgeren far den hjzlp, der er krav pé.

Samtidigt oplever ikke-offentlige frit valgsleverandgrer, der opererer i flere kommuner, at vaere
blive tvunget til at bruge kommunens korselssystem (system til planlegning af medarbejdernes
beseg og kontrol af dette). Dette er besverligt, nr man opererer i mange kommuner samt ogsé
korer for private kunder.

Dansk Erhverv mener det fremadrettet bor prioriteres at sikre at de forskellige kommunale
systemer, kan tale sammen, s& man kan sende data fra et system til et andet. Det vil desuden gore
det markant lettere at dele relevant information om borgere, nir dette er fagligt begrundet.

Kommentarer anbefalinger 24-27 vedr. digital velfeerd
Dansk Erhverv er enig i anbefalingerne og vil blot tilfoje, at det bor veere lettere for kommunerne at

genbruge data pa tveers af de enkelte forvaltninger, da dette er vesentligt for at sikre bedre
koordination og helhedsorienterede indsatseer for borgere, der har brug for hjeelp i hjemmet.

Dansk Erhverv star til radighed for dialog og uddybning af ovenstdende kommentarer.
Med venlig hilsen
Marie Louise Lovengreen Rasmussen

Velfeerdspolitisk Chef
Dansk Erhverv
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ANBR
Social- og Integrationsministeriet Dansk Industr
Att.: Sendt pr. e-mail til p-aeldre@sm.dk, kopi Confederation of Danish Industry

til ssk@sm.dk med henvisning til j. nr. 2013-
4642

Hering over Hiemmehjalpskommissionens rapport "Fremtidens
hjemmehjaelp — @ldres ressourcer i centrum for en sammenhangende
indsats”

DI har den 4. juli 2013 modtaget heringsmateriale om Hjemmehjzlpskommissionens
rapport. DI takker for muligheden for at afgive et hgringssvar.

DI er enig i Hjemmehjzlpskommissionens hovedkonklusion om, at fremtidens
hjemmehjzlp i hgjere grad skal fokusere pd at hjelpe den enkelte aldre til at klare sig
selv.

De zldre skal have hjzlp og stotte til at udnytte de evner, de har. Det skal blandt andet
ske ved at benytte den nyeste teknologi i et samspil mellem kommuner, regioner og
private virksomheder.

Udviklingen af ny teknologi sker i de private virksomheder, men det kraever et tet
samspil med den offentlige sektor, der er afggrende for afdekningen af nye behov og
afprevningen af nye lgsninger, der kan bistd de @ldre med at blive uath@ngige af hjzlp i
laengere tid og selv bestemme over deres liv.

Samspillet mellem den offentlige og private sektor er samtidig afgorende for danske
virksomheders mulighed for eksport af lgsninger til udlandet og dermed veekst og
beskeftigelse. Uden referencer fra et velfungerende hjemmemarked er det neesten
umuligt for danske virksomheder at sl igennem pd nye markeder. Det har regeringen
senest sat fokus pé i sin vaekstplan for sundheds- og velfeerdslgsninger, hvilket DI gerne
vil kvittere for.

Men der er behov for at fi sat handling bag ordene og for alvor fa dbnet den offentlige
sektor op for de private virksomheder. Konkurrenceudszattelsen i kommuner og regioner
er nermest stagneret de sidste to &r — en periode hvor der ikke har varet opstillet
nationale maltal for konkurrenceudsattelsen. Det er derfor nedvendigt, at regeringen
genindfgrer brugen af mal for kommunerne og regionernes konkurrenceudsattelse.

Hjemmehjzlpskommissionen anbefaler, at kommunerne anlegger et tvarfagligt
perspektiv i visitationen p& aldreomriddet, hvor behovet for hjemmehjelp
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Danmark di.dk
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Dansk Industri

sammenholdes med  bchovet for eksempelvis  hjelpemidler, treening og
hjemmesygepleje. Det er et godt eksempel pa et omréde, hvor danske virksomheder har
kompetence og erfaring at byde ind med.

I forleengelse heraf anbefaler kommissionen, at kommunerne udvikler og arbejder med
afregningsmodeller, der giver bade private og offentlige leverandgrer et gkonomisk
incitament til at arbejde malrettet med en rehabiliterende indsats og forfelge oget
kvalitet, malopfyldelse og effekt for borgerne.

Det kan DI kun bakke op om, da gkonomiske incitamenter med effektfokus bidrager til
en effektiv opgavelgsning. I den forbindelse er det dog veesentligt at understrege
betydningen af lige vilkdr og lige konkurrence mellem den offentlige sektor, selvejende
institutioner og de private virksomheder.

DI deltager gerne i de videre overvejelser om udmentningen af anbefalingerne fra
Hjemmehjalpskommissionens anbefalinger. DI har i den forbindelse noteret sig, at
regeringen vil offentliggore et &ldrepolitisk udspil til efteréret, hvilket DI gerne indgér i
en dialog omkring.

Med venlig hilsen

Kl T __;—_r.\‘t}(' %:; - \\I
Mette Rose Skaksen
Branchedirekter
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Horingssvar pa Hiemmehjelpskommissionens rapport
"Fremtidens hjemmehjelp - @ldres ressourcer i centrum for
en sammenhaengende indsats”

Danske Bioanalytikere hilser Hiemmehjaelpskommissionens rapport "Fremtidens
hjemmehjaelp- @ldres ressourcer i centrum for en sammenhzngende indsats”

velkommen.

Danske Bioanalytikere er ikke selvsteendig hgringspart, men vi indsender et ho-
ringssvar for at gere opmaerksom pa nogle vigtige aspekter af kronikerindsatsen i

fremtidens hjemmepleje og hjemmesygepleje, som rapporten ikke bergrer.

Sikker monitorering af kronikere
| takt med at antallet af &ldre borgere med en eller flere kroniske sygdomme sti-
ger, anbefaler Danske Bioanalytikere, at kommuner satter fokus pa sikker moni-

torering og behandling af kroniske sygdomme.

| fremtiden vil det blive mere almindeligt at kroniske sygdomme, fx KOL, diabetes
og hjertekarsygdomme, monitoreres med sma handholdte analyseapparater -
ogsé kaldet Point of Care Testing (POCT). POCT muligggr, at borgeres helbred kan

testes og monitoreres udenfor sygehusene, fx i hjemmet eller plejecentre.

En sikker behandling og monitorering af kroniske sygdomme vha. POCT udstyr

fordrer dog, at analyseudstyret anvendes og fungerer korrekt.

Bioanalytikere er uddannede til at anvende og kvalitetssikre POCT udstyr. De kan
med fordel sta for uddannelse af andre sundhedsprofessionelle og patienter i

korrekt brug af analyseudstyret, samt radgive om svartolkning og sta for den lp-
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bende for kvalitetssikring af udstyret.

Tvaersektorielt samarbejde giver pget livskvalitet
Danske Bioanalytikere anbefaler ogsa, at kommunerne styrker samarbejdet med

almen praksis og sygehuse i forhold til borgere med kroniske sygdomme.

Et eksempel pa at samarbejde giver gget livskvalitet for borgere med kroniske
sygdomme, samtidig med at der sikres en bedre ressourceudnyttelse i sundheds-
veaesnet, er samarbejdet mellem Nazestved Sygehus og en reekke kommuner og

almen praksis.

P& Center for Trombose og Heemostase, Naestved Sygehus uddanner bioanalytike-
re hjemmesygeplejersker i at foretage malinger af blodets koagulationsevne vha.
POCT udstyr i zeldre patienters hjem og pa plejecentre. Hiemmesygeplejerskerne
foretager mélingerne og bioanalytikere pa sygehuset star for styring af medicin-
dosering. Ved denne taette monitorering af borgeren undgar borgeren en raekke
bespg hos egen laege og pa sygehuset. Samtidig mindskes risikoen for fejimedici-
nering og sygehusindlaeggelser.

Bioanalytikere kan bidrage
Bioanalytiker kan bidrage med fglgende i forhold til POCT udstyr i primaersekto-
ren og udlant udstyr til patienter:
- Vejledning om valg af analysemetoder og - udstyr
- Godkendelse af analysemetoder og - udstyr
- Anvendelse af godkendte procedurer ved analysemetoder og ibrugtagning
af analyseudstyr
- Godkendelse og uddannelse af personale og patienter, som betjener ana-
lyseudstyret
- Tilrettelzeggelse og opfelgning pa intern og ekstern kvalitetssikring
- Radgivning og tolkning af resultater

Med venlig hilsen

(ﬁﬁf?j;,

Martina Jirs, Naestformand

Danske Bioanalytikere



Danske Fysioterapeuter

Til: Social- og Integrationsministeriet

Heringssvar vedr. Hiemmehjelpskommissionens rapport ”Fremti-
dens hjemmehjzlp — &ldres ressourcer i centrum for en sammen-
haengende indsats”

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at give haringssvar pa ?jtoa'ugust 2013

Hjemmehjeelpskommissionens rapport "Fremtidens hjemmehjzelp — zeldres

ressourcer i centrum for en sammenhaengende indsats”. E-mail:
cm@fysio.dk

Vi anerkender behovet for Higmmehjaelpskommissionens arbejde og har set TiF direkte:

frem til offentliggerelsen af rapporten. +45 '

Grundlaeggende finder Danske Fysioterapeuter, at rapportens 8 grundleeg-
gende principper om rehabilitering er relevante og kan anvendes som forsta-
elsesramme for aktgrerne i fremtidens zldrepleje.

Danske Fysioterapeuter er enige i behovet for grundlzeggende paradigmeskif-
te i aeldreplejen, hvor den aeldre i langt hgjere grad stettes i at leve en selv-
steendig og aktiv hverdag pa egne praemisser. Hvis vi vil lykkes, er det afga-
rende, at relevante faglige kompetencer inddrages og saettes i spil, sa den ael-
dre tilbydes effektive tveerfaglige rehabiliterende forlgb af hgj kvalitet.

Danske Fysioterapeuter undrer sig derfor over, at det terapeutfaglige omrade
ikke har vaeret eller er repraesenteret i kommissionen. Terapeutfaglige kompe-
tencer er vigtige, hvis det rehabiliterende forlgb skal lykkes med at stotte den
aeldre i at leve et aktivt liv pa egne praemisser. Samtidig er det nye paradigme
om aktiv egenomsorg ikke nyt for terapeuter, og derfor vil et terapeutisk per-
spektiv kunne bidrage positivt i udviklingsprocessen blandt andre faggrupper.
Vi sergrer os derfor over en faglig snaever sammensaetning af medlemmer til
kommissionen, der tilsyneladende har haft konsekvenser for rapportens sub-
stans:

For nar vi betragter rapporten som helhed, og hvor vi har paradigmeskiftet i
baghovedet, s& méa det konkluderes, at gruppen af hjemmehjeelpere er paen
narmest umulig opgave.

Det lader til, at gruppen, med fa undtagelser, langt hen af vejen skal lgse op-
gaverne selv. Danske Fysioterapeuter finder det ikke til gavn for borgerne, at
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der i rapporten er et ensidigt fokus pa hjemmehjaelpere, eftersom tvaerfagligt
samarbejde er afgagrende for effektive rehabiliteringsforlgb.

Danske Fysioterapeuter finder det vigtigt, at rapporten savel eksplicit som im-
plicit gar det tydeligt, at tveerfagligt samarbejde er afgerende for effektive re-
habiliteringsforigb.

Erfaringerne fra Fredericia Kommune viser jo, at paradigmeskiftet bedst udfg-
res i specialiserede tveerfaglige enheder med hgj terapeutnormering'.

Helt overordnet set er det saerdeles beklageligt, at hverken det fysioterapeuti-
ske eller ergoterapeutiske perspektiv systematisk er inddraget i en rapport,
hvis primaere praemis er, at fremtidens hjemmehjeelp i langt hgjere grad skal
inddrage borgerne end tilfaeldet er i dag. Savel ergo- og fysioterapeuter er
funderet i at have blik for borgerens potentiale fremfor plejebehov.

Danske Fysioterapeuter stotter vigtigheden i en ledelsesmaessig forankring og
ser gerne et endnu starre fokus pa det i rapporten.

-0-

Danske Fysioterapeuter har falgende kommentarer til specifikke afsnit og an-
befalinger:

Kapitel 5.
Der er efter kommissionens vurdering behov for at have et saerskilt fokus pa,

hvordan svage og syge borgere med komplekse plejebehov kan sikres en
bedre koordination mellem hjemmehjzelpen og hjemmesygeplejen. Dette er
desvaerre et godt eksempel pa den manglende inddragelse af den terapeut-
faglige vinkel, for det er helt naturligt, at genoptraeningsindsatserne for svage
og syge borgere ogsa skal koordineres med de gvrige indsatser.

Kapitel 6.
Danske Fysioterapeuter finder det interessant med udvikling af screenings-

veerktajer eller kriterier, som kan stette kommunerne i vurderingen af behov
for forebyggende hjemmebesgg. Vi forestiller os, at det sker pa initiativ af
Sundhedsstyrelsen og ser frem til at blive inddraget i arbejdet. Der er behov
for et udviklingsarbejde med national forankring, sa der sikres et solidt og
ensartet fagligt grundlag for implementering i kommunerne. Det ma vaere en
forudsaetning for en vellykket implementering, at det organiseres saledes, at
der findes terapeut kompetencer enten i eller til radighed for det udfgrende
team.

Set i lyset af den demografiske udvikling samt viden pa omradet sa statter
Danske Fysioterapeuter et af elementerne i anbefaling tre, at aldersgraensen
for de obligatoriske forebyggende hjemmebeseg haeves fra 75 ar til 80 ar. Det
er dog pa betingelse af udvikling af screeningsveerktgjer eller kriterier, sa
kommunerne stgttes i at identificere saerligt udsatte borgere under 80 ar med
behov for forebyggende hjiemmebesgg.

" Fra pleje og omsorg til rehabilitering — Viden og anbefalinger. Dansk Sundhedsinstitut 2011
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Pa side 64 pointeres hjemmeplejens forebyggende funktion i forhold at stette
borgeren i sunde vaner og en aktiv tilvaerelse. Samtidig finder kommissionen
det afgerende, at hjiemmeplejen ligeledes foretager tidlig opsporing og identifi-
kation af borgere, der har behov for saerlig opmaerksomhed og indsatser.
Danske Fysioterapeuter finder det naturligt at fremhaeve et taet tveerfagligt
samarbejde med terapeuter, savel organisatorisk som i praksis, som en forud-
saetning for at lykkes med ovenstaende.

Kommissionen understreger pa side 66 vigtigheden af, at medarbejderne har
let adgang til sparring med sygeplejefagligt personale og nemt kan kontakte
borgerens praktiserende lzege. Det er tilsvarende afggrende, at de har mulig-
hed for kontakt til og sparring med terapeuter ogséa blandt praktiserende fysio-
terapeuter, som er traeningstilbud for aldre, der er henvist til den vederlagsfri
fysioterapi og almindelig fysioterapi, hvorfor det ber sta i rapporten. Dette un-
derstottes af henholdsvis § 41 i overenskomst om vederlagsfri fysioterapi og i
§ 29E i overenskomst om almindelig fysioterapi.

Danske Fysioterapeuter finder det relevant og meget anvendeligt i praksis, at
der i rapporten henvises til Sundhedsstyrelsens anbefalinger til vaerktgijer til
tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsevne og underernze-
ring hos aeldre borgere.

Fra side 67 og nogle sider frem refereres jeevnligt til Socialstyrelsens kortleeg-
ning fra 2013 af kommunernes arbejde med rehabilitering pa aeldreomradet.
Kortlaegningen viser blandt andet hvilke elementer et rehabiliteringsforleb be-
star af i kommunerne samt hvilke oplevelser medarbejderne har af det tveer-
faglige samarbejde i rehabiliteringsforlabet.

Danske Fysioterapeuter ser gerne, at kortlaegningen fylder mere i de tidligere
afsnit, da det kan vaere med til at tydeliggere problemstillinger samt mulige
lgsninger i et bredt rehabiliterings perspektiv.

Danske Fysioterapeuter finder anbefaling 5 om systematisk dokumentation i
kommunerne vigtig, hvis effektive rehabiliteringsforlab skal sikre fremadrettet.
Pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside findes en oversigt over samt beskri-
velser af fysioterapi relevante tests. Hjemmesiden kan veere til inspiration for
relevante parter i et kommende arbejde.

http:/fysio.dk/fafo/Maleredskaber/

Danske Fysioterapeuter tilslutter sig definitionen af rehabilitering i Hvidbog om
rehabiliteringsbegrebet og finder det fornuftigt, at kommissionen har valgt at
anlaegge den brede og tveerfaglige tilgang til rehabilitering. Definitionen er
fremkommet efter en grundig debat med afseet i en tveerfaglig tilgang til emnet.
Definitionen udger det begrebsmaessige grundlag i dansk rehabiliteringsprak-
sis. Nar kommissionen grundlaeggende vaelger den brede og tvaerfaglige til-
gang til rehabilitering, s& mener vi, at elementer i rapporten desveerre ikke af-
spejler det, og at dette bar efterkommes.

Som det fremgar pa side 79, sa vil der altid vaere borgere, der er sa svage, at

en rehabiliterende indsats hverken helt eller delvist vil ggre dem i stand til at
klare hverdagen. Her bgr henvises til muligheden for, at borgeren tilbydes et
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specifikt genoptraeningsforleb af terapeuter. Dette ber ogsé indga i anbefaling
11.

Kapitel 7.
Der ber i visitationens samarbejde med borgeren veere fokus pa borgernes

egen oplevelse af ressourcer og ensker til hverdagslivet. Det skal sikres, at
bade borgere med fysiske, psykiske og sociale problemstillinger tilbydes den
rette hjselp og sammenhaengende forleb. Saledes ogsa nar borgeren skal til-
bydes genoptraening i stedet for hverdagsrehabilitering. Der kan fx vaere be-
hov for grundlaeggende styrke-og balancetraening, inden borgeren pabegynder
et hverdagsrehabiliteringsforlgb.

For at sikre sammenhaengende forlgb mellem hospital, kommune og praktise-
rende lzeger kan man arbejde pa forskellige fronter. Borgerne kan eksempel-
vis tilbydes et visitationsbesgg allerede under indlseggelse med henblik pa det
efterfglgende forlgb i kommunen eller pa en rehabiliteringsafdeling.

Samtidig ber man fortlabende udvikle nye samarbejdsformer mellem hospital
og kommune: Bispebjerg hospital i Kebenhavn &bnede fx sidste ar "en kom-
munal” afdeling, som har til formél at forebygge indleeggelser af eeldre sarbare
patienter.

Ledelse er vigtig for realiseringen af paradigmeskiftet’. Danske Fysioterapeu-
ter savner mere konkrete anvisninger pa, hvordan den enkelte leder kan lgfte
opgaven. Socialstyrelsen har pabegyndt udarbejdelse af "Handbog om fore-
byggelse pa aldreomradet”, hvor ledelse som fag behandles seerskilt teoretisk
og med praktiske anvisninger. Det er oplagt, at de to publikationer teenkes
sammen.

Der refereres til en DSl-undersggelse pa side 100, der viser, at det kreever et
taet (dagligt) samarbejde mellem sygeplejersker, social- og sundhedsassisten-
ter og social — og sundhedshjeelpere. Her vil det ligeledes veere afgorende
med en henvisning til vigtigheden af terapeuternes funktion.

Anbefaling 18 vedrgrende organisation som sikrer teet samarbejde og faglig
sparring, savner Danske Fysioterapeuter, at terapeuter, genoptraeningsenhe-
der og praktiserende fysioterapeuter naevnes.

Kapitel 8.
Kompetente medarbejdere er en afgerende forudseetning for, at borgerne far

den rette hjaelp. Det er ligeledes en forudszetning for en faglig veludfert opga-
ve, at medarbejderne er passende kompetenceudviklet. Det er iszer vigtigt i
forbindelse med et paradigmeskifte, da det medfarer, at traditionelle opgaver
og kulturen aendres.

Det er vigtigt, at kommende medarbejdere pa i seldreplejen far de grundleeg-
gende kompetencer fra uddannelsesinstitutionerne, som sikrer en rehabilite-
rende tilgang til borgeren. | tillaeg til det er det afgarende med lgbende og sy-
stematisk kompetenceudvikling af den enkelte medarbejder pa arbejdsplad-
serne.

? Fra pleje og omsorg til rehabilitering — Viden og anbefalinger. Dansk Sundhedsinstitut 2011
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Danske Fysioterapeuter anbefaler, at anbefaling 20 indeholder, "at alle med-
arbejderne i samarbejde med lederen udarbejder en arlig plan for kompeten-
ceudvikling”. Det vil ggre anbefalingen mere forpligtende.

Kapitel 9.
Danske Fysioterapeuter stetter anbefaling 21,22 og 23.

Dokumentation og kvaliteten heraf er en vaesentlig faktor for kvaliteten af en
fremadrettet indsats overfor borgeren. Der skal arbejdes systematisk med ba-
de rammer og indhold i faggruppernes dokumentation og afseettes tilstraekke-
lige midler til konstant opfglgning og kvalitetssikring. Her er det ligeledes vig-
tigt med en ledelsesmaessig forankring, hvilket gerne ma preeciseres i kapitlet.
@get dokumentation kreever kompetenceudvikling af de relevante faggrupper
og udbygning af de faelles veerktgjer. Fysioterapeuter har kompetencerne til at
dokumentere deres indsats. Denne viden ber bruges i forhold til at kompeten-
ceudvikle andre relevante faggrupper og i forhold til at anvende test og male-
redskaber ogsa pa dette omrade.

-0-

Det har vaeret vanskeligt for Danske Fysioterapeuter at inddrage relevante
fagpersoner i haringssvaret eftersom heringsperioden ligger i sommerferien.
Vi opfordrer til, at der fremadrettet tages hensyn til dette, sa hgringspartnerne
sikres mulighed for udarbejdelse af hegringssvar med relevante, mangfoldige
og interessante perspektiver.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed, safremt der er behov for
yderligere kommentarer til haringssvaret.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand
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aDH

Danske Handicaporganisationer

Blekinge Boulevard 2

2630 Taastrup, Danmark
Til TIf.: +45 3675 1777

Fax: +45 3675 1403

Social- og Integrationsministeriet, dh@handicap.dk
. — www handicap.dk
e-mail: p-aeldre(wsm.dk,

c.c.: ssk(dsm.dk

Taastrup, den 14. august 2013
Sag 16-2013-00527~ Dok. 125004 SL/dt/kft

Horingssvar: Hjemmehjaelpskommissionens rapport
"Fremtidens hjemmehjalp - aldres ressourcer i centrum for
en sammenhangende indsats” — j.nr. 2013-4624

Danske Handicaporganisationer (DH) skal indledningsvist bemaerke, at vi gerne havde set
handicaporganisationerne inddraget tettere i forbindelse med Hjemmehjalpskommissionens
arbejde med rapporten om fremtidens hjemmehjelp. DH anerkender dog at have haft
mulighed for at deltage i et mede med kommissionens formand Thomas Berner.

Det er siledes efter DH’s opfattelse problematisk, at kommissionen kun har haft fokus pa
aldre borgere over 65 dr. Hjemmehjelp er ikke betinget af alder, men af behov, og er ogsé
en del af den kompenserende hjelp til personer med handicap, herunder unge mennesker,
med henblik pd at give lige muligheder for deltagelse i samfundet. Der var ifolge rapporten i
2012 ca. 133.000 modtagere af varig hjemmehjalp over 65 ar og ca. 25.000 under 65 ar.
Det svarer til ca. 16 pct. af modtagerne.

Kommissionen gor pd side 8 i rapporten ogsd opmarksom pa denne problemstilling. Det
bemearkes herunder, at mange af rapportens overvejelser og anbefalinger er relevante for
personer under 65 ar, men at der i opfolgningen pa kommissionens arbejde ber tages hgjde
for, at kommissionen sarskilt har haft til opgave at se pa gruppen af @ldre borgere, og at der
kan vere andre hensyn, nar det galder borgere under 65 ar. For helt unge med handicap kan
der veere andre hensyn og individuelle behov med henblik pa, at man skal kunne leve et liv
og indgé 1 sociale relationer, uddannelse, arbejde osv. pé lige fod med andre unge. Det kan
ogsd veere 1 forhold til at se pd andre mulige losninger i serviceloven end hjemmepleje, som
fx mindre BPA-ordninger. Men det handler ogsa om kultur, hvor man som ung skal have
mulighed for at fi hjemmehj®lp eller anden form for stette, der ikke alene tager
udgangspunkt i en kultur for @ldre mennesker, som det ofte kan vare tilfeeldet i dag, bade
administrativt og i praksis.

Inden for den valgte ramme tages der derudover ikke hgjde for, at der er en sarskilt
handicapdimension. Det er vasentligt at have fokus pa, nar det handler om fremtidens
hjemmehjelp, serligt nir der bl.a. tages udgangspunkt i differentierede grupper. Personer
med handicap bliver ogsa @ldre, og der kan vare andre aspekter i forhold til bl.a. behov for



kompenserende stotte for personer med handicap med udgangspunkt i en
funktionsnedsattelse fremfor “almindelig” aldring. Kompenserende stotte kan have veret et
kontinuerligt element gennem flere &r eller hele livet, og fx forebyggelse og rehabilitering
har forhabentligt vaeret en del af indsatsen for det fyldte 65. &r. Hertil kommer, at fokus er
meget pa fysisk rehabilitering og demens, hvor det er vigtigt, at der tages hejde for andre
typer funktionsnedszttelser og behov, ogsa i forhold til @ldre over 65 ar. Fx anslas det, at
der er 10-15.000 dovblinde/syns-og herehemmede xldre.

Rapporten burde efter DH’s opfattelse ogsa forholde sig til problemstillingerne, hvor
principperne for udmaling af hjemmehjelp anvendes i forhold til andre paragraffer i
serviceloven med et andet indhold og formal end hjemmehjalp (primart servicelovens § 96
om borgerstyret personlig assistance). Herunder, at der var en anbefaling til precisering af
forskellen imellem hjemmehjaelp og borgerstyret personlig assistance.

I en rapport med anbefalinger til den fremtidige hjelp til personer med
funktionsnedszttelser, og deraf folgende handicap, ville det derudover have varet oplagt at
indtenke FN’s Handicapkonvention og de begreber, der laegges vagt pd i konventionen. Fx
ber inklusion af borgerne i samfundet vel vare det fornemmeste mél med indsatsen.

DH héber, at de andre relevante hensyn ikke bliver glemt i opfolgningen pa kommissionens
arbejde og anbefalinger, der bererer grundleggende elementer pa omrédet som lovgivning
mv., og bla. har fokus pé, at borgerne skal sikres en mere helhedsorienteret og
sammenhangende indsats.

DH deltager gerne i en opfelgende dialog herom og nedenfor gives konkrete kommentarer
til rapporten og dens anbefalinger.

Konkrete bemaerkninger til rapporten

Rehabilitering

Overordnet er det positivt, at der er fokus pa de bagvedliggende problemer samt hjzlp til
selvhjeelp og fremme af den enkeltes muligheder for i videst muligt omfang at kunne klare
sig selv. Dvs. et fokus pa at gere noget i samarbejde med borgerne og ikke bare for
borgerne.

Alle vil saledes gerne have mulighed for at klare sig selv, men det er i den sammenh&ng
vigtigt, at fokus pad hjemmehjzlpsrehabilitering ikke medforer uhensigtsmassige
reduktioner i de evrige former for trening og behandling. Hjemmehjelpsrehabilitering kan
saledes ikke vare en erstatning for eller et alternativ til den nedvendige treening og
behandling, der foregar andre steder og af faggrupper med andre kompetencer som
fysioterapeuter, ergoterapeuter m.fl.

Det er vigtigt at understrege i forhold til begrebet rehabilitering, at det er mere end
hjemmehjalp, hvor der med borgeren i centrum er fokus pd selvbestemmelse med henblik



pa deltagelse i samfundslivet pé lige fod, jf. bl.a. definitionen i Rehabilitering i Danmark.
Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet (MarselisborgCentret, 2004): “Rehabilitering er en
malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pérerende og fagfolk.
Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begr@nsninger i sin
fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opndr et selvstendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres pd borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en
koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats.”

Retssikkerhed og tryghed

Det er derudover helt afgorende, at der er fokus pa borgernes retssikkerhed og tryghed.
Mange af handicaporganisationernes medlemmer har de senere &r oplevet dramatiske
nedskaringer i deres bevillinger uden sammenhang med @ndringer i hverken lovgivning
eller i deres funktionsevne. Fokus har veret pa kortsigtede nedskaringer og ikke kvalitet og
langsigtede losninger.

Nar der settes fokus pa hjlp til selvhjelp kan det i dette lys let skabe utryghed hos
borgerne. DH kan veare bekymret for, om nogle af de ellers gode intentioner i forbindelse
med anbefalingerne kan realiseres, nar det skal ske med udgangspunkt i en omfordeling af
ressourcerne pi omradet. Det er vigtigt, at bl.a. rehabiliteringsforleb igangsattes med
udgangspunkt i borgernes behov og ensker og er frivilligt for den enkelte. Hensyn til
okonomi ma ikke blive styrende og fx medfere tvungne forleb i tilfelde, hvor borgernes
funktionsevne reelt ikke kan forbedres eller hvor man forseger at erstatte nodvendig treening
og behandling af kompetente fagfolk med interne rehabiliteringslosninger. I forhold til
sikring af individuelt tilrettelagte forlob med et forebyggende og rehabiliterende sigte, skal
det ogsd bemearkes, at rapporten ikke forholder sig til de udfordringer, der ligger i, at
kommunerne i hojere og hejere grad fastsatter stramme kvalitetsstandardarder for, hvilken
hjelp, der som udgangspunkt kan forventes.

Nar der fx i forbindelse med anbefaling 16 tales om udvikling af afregningsmodeller, der
skal give okonomisk incitament til at arbejde mélrettet med en rehabiliterende indsats, er det
siledes vesentligt, at det ikke resulterer i incitamenter til udelukkende fokus pa
hjemmehjzlpsrehabiliterende indsatser, eller at borgerne ikke tildeles kompenserende stotte,
nar de har behov for det. Fokus pa rehabilitering og hjelp til selvhjelp ma ikke fa den
afledte effekt, at det gar udover fokus péa forpligtigelsen til at yde en god indsats for
borgerne, selvom der ikke nedvendigvis er et ekonomisk investeringsperspektiv.

[ forhold til spergsmalet om retssikkerhed skal det derudover bemerkes, at personer med
kognitive funktionsnedsattelser kan opleve vanskeligheder i forbindelse med sikring af
egen retssikkerhed i forhold til bl.a. forskel mellem afgerelser og, hvad der reelt modtages
af ydelser. Her kan der vare behov for serlig beskyttelse og bistand for at sikre
retssikkerheden.



Grupperinger

[ forhold til grupperingerne af borgerne, bl.a. i forbindelse med anbefaling 1, 8 og 11, skal
DH papege, at borgere ikke nodvendigvis behover at have omfattende og komplekse behov
eller veere “svage” for at have brug for kompenserende hjelp. Som n@vnt er der personer
med funktionsnedsattelser, der ikke kan forbedres, og de skal stadig have den stotte, de har
behov for, hvor der tages hajde for den enkelte borgers krafter og muligheder for at leve et
liv med indhold og oplevelser. Kompenserende hjalp kan ikke erstattes af rehabilitering, og
kan heller ikke betragtes som en passiv “overtagelse” af opgaver. Kompensation er et
dynamisk begreb, som spiller sammen med og er en del af den rehabiliterende indsats, og
hvor behovet kan @ndre sig over tid.

Derudover er det jf. de indledende bemerkninger vigtigt, at det ikke overses, at der er
forskellige typer af funktionsnedsattelser og dermed behov. I forhold til fx devblinde/syns-
og horehemmede ldre vil det veere problematisk, at aldersgrensen for obligatoriske tilbud
om forebyggende hjemmebeseg forhejes fra 75 til 80 ar. En stor gruppe fanges ved de
forebyggende hjemmebesog, og en udsattelse kan betyde unedige funktionstab og isolation
for denne gruppe samt risiko for flere fysiske skader ved faldtraumer, hvis der ikke ydes den
fornedne hjalp og rehabilitering.

Helhedsorienteret tilgang

DH er enige med kommissionen i, at det er vigtigt, at der kommer fokus pd en mere
helhedsorienteret tilgang, forebyggelse og dokumentation med udgangspunkt i kvalitet og
effekt og ikke alene pa inputsiden, antal minutter til toiletbesog mv.

I rapporten tales der bl.a. i forbindelse med anbefaling 12, 17 og 19 om, at der skal soges at
skabes sammenhzangende og koordinerede borgerforleb, arbejdes med tvarfaglig visitation
pa aldreomradet samt én samlet handleplan for indsatsen for den enkelte borger. Dette bl.a.
ud fra overvejelser vedrorende udfordringer ved samarbejde pa tveers af fagomréder internt i
kommunerne.

Det skal bemarkes, at disse problemstillinger i hoj grad ogsa er relevante for personer med
handicap under 65 &r. Fokus pa bla. forebyggelse, sammenhang, koordination og
tveerfaglighed i visitation og én handleplan skulle gerne starte inden man er fyldt 65 ar. Der
kan ogsd veare flere forskellige fagomrader inde over, ndr man er under 65 ar, og tingene
skal gerne ses i en sammenhang. I forhold til handleplaner er kommunerne fx ifolge
servicelovens § 141 forpligtet til at tilbyde og udarbejde handleplaner for borgere med
fysiske og psykiske handicap. God forebyggelse heenger ogsa sammen med at se borgeren i
et livsforlgb, hvor situationen kan udvikle sig over tid i tilverelsen, fx som skolelev,
studerende, forzlder, aktiv pa arbejdsmarkedet mv. Her kan der ogsd vare hensyn til at
forebygge for tidlig nedslidning for fx personer med fysisk handicap, der kan risikere at fa
et storre behov for statte, hvis rehabilitering presses for langt. Kompenserende stotte kan her
ses som en forebyggende indsats og investering i et samlet livsforleb.



Fokus pé helhed og sammenheng er ogsa vigtigt i forhold til overvejelser og anbefalinger
om dokumentation, systematisk arbejde med beskrivelser af og opfelgning pd mil, indsatser
og effekter, IT-lesninger og eventuelle falles (nationale) standarder for, hvilke
informationer en handleplan skal indeholde, kvalitetsindikatorer osv.

Helhed og sammenhang skal gerne favne hele vejen rundt for den enkelte borger, bade i
forhold til fagligheder og alder, hvor der fx kunne vare andre kvalitetsindikatorer, nar man
er under 65 ar og under uddannelse eller i arbejde, end ndr man er over 65 ar.

Medarbejdernes kompetencer
[ forhold til bl.a. fokus pa forebyggelse er det vigtigt, at medarbejderne har de rette
kompetencer til at lofte opgaverne og tager initiativ, hvis de bemarker uregelmaessigheder i
forhold til borgerens sundhedstilstand. Det kan vere i forhold til at opdage osteoporose
tidligt i forlobet eller se symptomerne pé epilepsi, hvor der fx er 1.000 nye tilfelde arligt
alene blandt personer over 65 &r.

Det er utroligt vigtigt, at der er fokus pa medarbejdernes kompetencer til at lofte opgaverne
og herunder ogsi p4, at de er rustet til at opdage symptomer pd forskellige sygdomme mv.
gennem savel uddannelse som efteruddannelse.

Derudover kunne det have vearet enskeligt, hvis fokus pa hjelp til selvhjelp og
selvbestemmelse ogsd var mere tydeligt afspejlet i forhold til dette aspekt. Det er vigtigt, at
medarbejderne skal blive endnu bedre til at tage udgangspunkt i borgernes livssituation,
hvis de i hojere grad skal vere faciliterende og understotte borgerne.

Dokumentation

| forbindelse med dokumentation, opsamling pd viden mv. kunne det have styrket rapporten,
hvis der var mere specifikke anbefalinger af, hvordan det skal ske, ogsa af hensyn til bl.a.
afstning af ressourcer og fokus pa decideret forskning i effekter. Et omrade kunne fx vare
at se pa de individuelle sivel som samfundsmassige effekter af den rette stotte og indsats
for yngre personer med handicap over en drrakke.

Digitale lesninger og velfardsteknologi

Rapporten kommer ind pé digitale lesninger og velferdsteknologi i anbefaling 24, 25, 26 og
27, og her er det, som kommissionen anbefaler, vasentligt, at brugerne szttes i centrum for
arbejdet. Der er et vigtigt potentiale i udviklingen af velfeerdsteknologiske lgsninger i
forhold til at skabe sget velfard og livskvalitet for bl.a. personer med handicap. Det er dog
vigtigt at sikre, at der ikke alene fokuseres pa besparelser uden hensyn til kvaliteten i
ydelserne og p4, at den nye teknologi ikke md medfere begrensninger for den enkelte
person med handicap. Det skal sikres, at der i forhold til sdvel velferdsteknologi som
hjemmehjelp, er fokus pa, at bl.a. personer med handicap fortsat kan leve et liv inkluderet 1
samfundet, hvor man ber og skal kunne vere aktiv uden for eget hjem samt have mulighed
for at kunne treeffe spontane beslutninger i forhold til aktiviteter mv.



De velferdsteknologiske losninger ber testes og afpreves i praksis med inddragelse af
relevante borgere, herunder bl.a. personer med handicap og handicaporganisationerne, inden
de implementeres mere generelt. Som kommissionen ogsd navner, er det i den
sammenhang vigtigt, at der arbejdes med let tilgengelig, systematiseret opsamling af viden
om evalueringsresultater mv., som kommunerne kan traekke pd. Videndelingen péd tveers
kunne sikres gennem en overordnet politik pa omradet, der ogsa kan medvirke til at fremme
udviklingen af velfardsteknologi, s& ansvaret ikke alene ligger hos fx de enkelte kommuner.

Ophz=velse af sondring mellem midlertidig og varig hjeelp

DH skal desuden specifikt naevne, at kommissionen anbefaling 10 om, at servicelovens
sondring mellem midlertidig og varig hjelp pa hjemmehjelpsomradet ophaves, er
fornuftig. Den retlige betydning af servicelovens sondring er, at kommunerne kan opkrave
betaling i forbindelse med midlertidig hjelp og ikke ved varig hjelp. Sondringen er
uhensigtsmassig i forhold til signalveerdi, bl.a. i forbindelse med rehabilitering, men DH er
ogsé stedt pa, at nogle kommuner starter hjemmehjelp op som midlertidig hjelp for senere
at &ndre det til varig hjalp, selvom borgerens behov ikke har @ndret sig. Kommunen kan pa
den made spare penge i en periode, selvom det er i strid med lovgivningen.

Frivillighed

I forhold til frivillighed og inddragelsen af frivillige, er det vigtigt i forbindelse med
afgraensningen og sikringen af den rette balance mellem ansatte og frivillige i at bidrage til
opgavelosningen, at frivilligheden forankres i det civile samfund (foreninger og
organisationer) og ikke under kommunerne.

Parerende

Der indgar nogle overvejelser om aflastning af parerende i rapporten (se side 84).
Kommissionen bemarker i den forbindelse, at der er behov for, at kommunerne tenker I
nye losninger og udviser mere fleksibilitet i forhold til, hvordan de parorende bedst aflastes.
DH er meget enig i vigtigheden af at have fokus pa de pérerendes situation, herunder den
belastning de som samlet familie lever under. Det er en vasentlig problemstilling, der burde
veere afspejlet konkret i rapportens anbefalinger, hvilket ikke er tilfaeldet.

Her henvises til plejekreevende @ldre i eget hjem og serligt demente, men det er ligeledes
en yderst relevant problemstilling for parerende til personer med bl.a. andre kognitive
handicap som folge af fx apopleksi.

DH mener, det er nedvendigt at begranse athengigheden af agtefelle/samlever/netvaerk
ved udmalingen af hjemmehjelp, fordi det ikke er givet, at parerende hverken har
ressourcer til eller mulighed for at yde den stotte, der forventes i forbindelse med en
bevilling af hjemmehjalp. Der er brug for at se pa familiens samlede situation og
belastningsgrad.



Herunder bor der ogsa ses pa tildeling af hjemmehjelp i forhold til at kunne varetage rollen
som foreldre. Det er ikke tilstreekkeligt sikret i dag med de nuverende regler og
administrationen af dem. Endelig bor der ogsa findes losninger i forhold til at kunne
medtage hjemmehjzlp i forbindelse med ferie nationalt sivel som internationalt.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Formand
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Social- og Integrationsministeriet
Departementet

Holmens Kanal 22, 1060 Kgbenhavn K
Att. Eva Pedersen

12. august 2013

Hgringssvar over udkast til hgring over Hjemmehjaelpskom-
missionens rapport “Fremtidens hjemmehjaelp - ldres res-
sourcer i centrum for en sammenhangende indsats”

Professionshgjskolernes Rektorkollegium takker for indkaldelsen til hgring
over udkast til Hgringssvar. Vi har folgende bemaerkninger:

Overordnet er det vores vurdering at vores sundhedsfaglige uddannelser
aktivt vil kunne understgtte intentionerne i kommissionens anbefalinger, og
at man ligeledes vil kunne drage nytte af den praksisnaere forskningsind-
sats, som professionshgjskolerne kan bidrage med for at sikre effektmal og
kvalitetssikring.

Anbefalingerne kan med fordel tage mere eksplicit stilling til, hvilket kon-
kret uddannelsesniveau medarbejderne fremadrettet bgr have.

Dette gnske skal ses i relation til, Danske Professionshgjskolers gnske om
at tilpasse vores uddannelser til arbejdsmarkedets nuvaerende og fremtidi-
ge behov. For at dette er muligt, er det ngdvendigt ogsa at have en for-
modning om, i hvilket omfang professionsbacheloruddannedes kompeten-
cer vil blive efterspurgt i hjemmeplejen.

Det er positivt, at der i anbefalingerne er et eksplicit fokus pa at sikre, at
de ansatte, der arbejder med borgerne, har de relevante kompetencer og
ngdvendige uddannelser til at udfgre nye opgaver pa h]emmehjaelpsomra-
det. Det er 0ogsa positivt, at der er et stort fokus p& social- og sundhedsas-
sistenternes grunduddannelse. Men vi vil samtidig anbefale, at der ogsa
teenkes i relevante efter- og videreuddannelser bade for den store gruppe
af social- og sundhedsassistenter, men ogsa for de sygeplejersker, ergote-
rapeuter og fysioterapeuter, der arbejder pa omradet.

Desuden bgr borgerinddragelse og involvering af borgere understreges
yderligere i anbefalingerne, og metoder til dette bgr ligeledes sa vidt muligt
vaere evidensbaserede, saledes at borgerens aktive deltagelse understgttes
optimait.

Anbefalingerne finder vi i gvrigt yderst relevante idet:

J.NR.: 2012-1-0087
Vores ref.: MU

Mail: mu@uc-dk.dk

Telefon: 33 38 22 00
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DENMARK

. Det gnskede paradigmeskifte er i trdd med de faglige prioriteringer
sundhedsfaglige velfeerdsuddannelser som f.eks. ergoterapeutud-
dannelsen er bygget op omkring.

. Det er positivt, at der er fokus pa anvendelse af evidensbaserede
metoder. Disse vil kunne understgttes af det faglige niveau p& pro-
fessionshgjskoleuddannelserne indenfor omradet.

. Dokumentationskrav samt krav til inddragelse af velfaerdsteknologi
kan medvirke til yderligere kvalificering af indsatser inden for om-
radet og er i tr8d med det sundhedsfaglige indhold pa professions-
uddannelserne.

Med venlig hilsen

Marianne la Cour Sonne
Direktor

(st veene Qons Sonsa

i
J
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Mail: mu@uc-dk.dk

Telefon: 33 38 22 00
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Horingsvar vedr. Hjemmehjzlpskommissionens rapport: Fremtidens
hjemmehjzlp

Danske Regioner har den 4. juli 2013 faet Hjemmehjelpskommissionens
rapport i hering.

Overordnet findes kommissionens 29 anbefalinger relevante, aktuelle og
fremadskuende i1 forhold til den sterre og mere differentierede gruppe af
aldre, som vi vil se 1 fremtiden. Skiftet fra passiv hjemmehjalp til aktiv re-
habilitering vil forhdbentligt skabe storre livskvalitet for den enkelte borger,
der i hojere grad bliver i stand til at mestre eget liv. Regionerne ser frem til
at samarbejde med kommunerne om en styrket indsats p&4 omradet.

Det er is@r positivt, at kommissionen har fokus pa forebyggelse, tidlig op-
sporing, rehabilitering og en populationstilgang. F.cks. i anbefaling tre som,
hvis den gennemfores, vil betyde, at de enkelte indsatser i langt hejere grad
kan maélrettes de tilteenkte og mest udsatte @ldre. Tilsammen kan disse ind-
satser forhdbentlig bidrage til et lengere liv med bedre funktionsevne og fo-
rebygge uhensigtsmassige (gen)indlaeggelser.

Vi er enige 1, at borgeren, som rapporten laegger op til, skal ses som en ak-
tiv medspiller. Og at der skal vare fokus pa borgeres ressourcer og potenti-
ale for at forbedre og fastholde den fysiske, psykiske og sociale funktions-
evne lengst muligt.

Regionerne lagger her vaegt pa, at man — ogsa inden for dette nye paradig-
me - sxtter hensynet til borgeren i centrum. F.eks. er det vigtigt, at man
drefter neje, hvordan man pa trovardig vis kan 'male’ borgerens ressour-
cer, som er udgangspunktet for den stette, borgeren vil kunne opna.




Pa enkelte punkter ser regionerne mulighed for at specificere eller styrke
rapporten.

Fokus pa den kognitive treening kan med fordel styrkes i anbefalingerne, da
denne er vaesentlig for mélgruppen.

Kommissionen leegger op til, at eldre skal gennem et rehabiliteringsforlob,
for det vurderes, om de har behov for hjemmehjzlp. Regionerne vurderer,
at en sadan visitation vil kraeve en bred faglighed knyttet til rehabiliterings-
forlebet. F.eks. kan der vaere behov for en legefaglig eller sygeplejefaglig
vurdering. Dette kan med fordel beskrives i rapporten.

Samtidig kunne det uddybes, hvordan vurderingen skal foretages, nar bor-
geren udskrives fra hospitalet og har @ndret funktionsevne som folge af
sygdom.,

Endelig kan det uddybes, hvilke parametre, der skal indga i vurderingen af

behovet for hjemmehjalp, og hvor lang en tidsperiode, der skal legges til
grund.

Med venlig hilsen

Thomas 1. Jensen

Side 2
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1060 Kebenhavn K

Jonr. 2013-4642

Dansk Sygeplejerads heringssvar til Hjemmehjaelpskommissio-
nens rapport “Fremtidens hjemmehjalp - @ldres ressourcer i cen-
trum for en sammenhangende indsats”

Formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen, har deltaget i
udarbejdelsen af anbefalingerne, som medlem af Hjemmehjeelps-
kommissionen. Dansk Sygeplejerad (DSR) kan derfor bakke op om
anbefalingerne, som tager hand om mange af de udfordringer, der er
1 eeldreplejen i dag og fremover.

Nedenfor har vi fremhaevet de anbefalinger, som vi i seerlig grad me-
ner der skal leegges vaegt pa i den fremtidige udvikling af hjemme-
hjeelpen.

Anbefalinger i forhold til kompetenceudvikling og tvaerfagligt
samarbejde

I kommissionen har DSR lagt veegt pa at sikre oget kvalitet i hjemme-
hjeelpen til de zeldre borgere. Vi vil seerligt fremhzeve anbefalingerne i
forhold til eget kompetenceudvikling blandt medarbejderne i hjem-
mehjelpen og en organisering, der understotter samarbejdet mellem
hjemmehjelp og hjemmesygepleje.

Som det fremgér af kommissionens rapport, vil der fremover veere en
stor gruppe aeldre borgere, som kan “hverdagsrehabiliteres” til at
kunne klare sig i leengere tid uden traditionel hjemmehjeelp. Det stil-
ler nye krav til personalets kompetencer, det tvaerfaglige samarbejde
og inddragelse af borger og parerende.

Herudover vil der vere en gruppe aldre borgere, som fortsat har
brug for den traditionelle hjemmehjelp, og hvor hjemmehjalpen ofte
er indgangen til anden pleje og behandling, f.eks. fra hjemmesygeple-
jen. Det forudsaetter, at personalet har de rette kompetencer, og at der
er et teet samarbejde mellem hjemmehjelpen og hjemmesygeplejen.

Dansk Sygeplejerdd

Den 13. august 2013
Ref.: thy
Sagsnr.: 1307-0013

The Danish Nurses’
Organization

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

TIf:  +4533151555
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk




Hvis det er til stede, sa er det et af redskaberne 4l at undga forveer-
ringer i den eeldres tilstand og unedige hospitalsindleeggelser.

Samtidig vil DSR kraftigt understrege, at det ogede fokus pa den re-
habiliterende tankegang ikke m4 blive en besparelse, og at vi ikke ma
glemme den store gruppe @ldre, som fortsat har behov for hjemme-
hjeelp.

Anbefalinger i forhold til de forebyggende hjemmebesog

I forhold til arbejdet med de forebyggende hjemmebesog fremgar det
af anbefalingerne, at der fremover bar vere mulighed for, at besoge-
ne leegges uden for den eldres hjem, da det kan fa flere til at tage
imod tilbuddet.

DSR bakker op om anbefalingen, da det er vigtigt, at de forebyggende
hjemmebeseg nar den relevante malgruppe. Samtidig vil vi under-
strege, at det fagligt set er meget vigtigt ogsa at komme i den zldres
hjem for at kunne opna fortrolighed med den zldre og foretage en
samlet vurdering af den ldres tilstand. Vi vil derfor opfordre til, at
behovet for at besoge den aeldre i vedkommendes eget hjem bliver
understreget i det videre arbejde med eventuelt endring af lovgiv-
ningen pa omrédet. Eksempelvis ved at ”forebyggende hjemmebe-
sog” uden for den @ldres eget hjem kun tilbydes i de tilfalde, hvor
den aldre takker nej til et forebyggende besog i hjemmet.

Endelig anbefales det, at der skal udvikles faglige kriterier til vurde-
ring af hvilke borgere, der skal tilbydes et forebyggende hjemmebe-
sag, for de fylder 80 ar. Hvis denne proces igangseettes, vil vi opfor-
dre ministeriet til at inddrage viden fra de relevante faglige organisa-
tioner, herunder de forebyggende sygeplejersker, som ofte star for de
forebyggende hjemmebesog.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
Formand
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Social- og Integrationsministeriet
Departementet, Holmens kanal 22
1060 Kgbenhavn K
p-aeldre@sm.dk, ssk@sm.dk

14. august 2013

Hoering over Hiemmehjaelpskommissionens rapport "Fremtidens hjemmehjaelp
— xldres ressourcer i centrum for en sammenhangende indsats”
Ministeriets j.nr.2013-4642.

DANSKE ZLDRERAD takker for muligheden for at afgive heringssvar til rapporten.

Indledningsvis takker DANSKE /ALDRERAD ministeren og Folketinget for at have nedsat en
kommission med opgaven at belyse og stille forslag til varetagelse af fremtidens behov for
hjemmehjzelp. Organisationen takker endvidere for at have faet mulighed for at pavirke
kommissionsarbejdet gennem DANSKE /ELDRERADSs repreesentant i kommissionen.

Vardier i fremtidens hjemmehjaelp

DANSKE /ALDRERAD stiller sig helt og fuldt bag rapportens fire veerdier som omdrejningspunkt
for fremtidens hjemmehjeelp, nemlig veerdighed, selvhjulpenhed, selvbestemmelse og tryghed.
DANSKE ZLDRERAD kan for sit vedkommende pege péa trygheden som den allervaesentligste af
de fire veerdier.

Respekten for og dialogen med borgeren ma altid vaere den farste forudsaetning for kontakten, og
den udspringer af at personalet har den holdning, at den zeldre borger betragtes som en aktiv
samfundsborger.

Kommissionens anbefalinger

Det er vaesentligt, at kommissionen i sin farste anbefaling slar fast, at rehabilitering sker, hvor
borgeren har et potentiale, og til gengaeld skal borgere uden potentiale modtage en
kompenserende hjeelp, der bade er kvalificeret og koordineret.

DANSKE ZALDRERAD stiller sig positivt til rapportens anbefalinger, og finder anledning til seerligt
at fremhaeve behovet for at efteruddanne personalet og lederne indenfor hjemmehjzelpsomradet
for at opfylde anbefaling nr. 20, 4 og 15.

Personalets tilgang til arbejdet skal sendres fra at veere en rengaringsopgave til at blive en
paedagogisk og procesorienteret opgave, hvor borgeren gennem dialogen motiveres til at gare det

Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlose

TIf. +45 3877 0160
info@danske-aeldreraad.dk
www.danske-aeldreraad.dk



fysiske arbejde selv. Det stiller krav til at personalet uddannes og efteruddannes til at varetage de
nye opgaver overfor borgerne. | ledelsen bliver der behov for efteruddannelse for at kunne @ndre
tilgangen til ledelsesopgaven, og forvaltningsstrukturen méa sendres for at give plads til den
tveerfaglige tilgang til opgaverne. Disse forudsaetninger for en rehabiliterende hjemmehjzelp finder
DANSKE ALDRERAD grundigt og godt beskrevet i kommissionsrapporten.

DANSKE ALDRERAD finder det positivt, at kommissionen har arbejdet sa meget med begrebet
“rehabilitering”, at det er blevet muligt at opstille de 8 grundprincipper for indsatsen, som fremgar
af anbefaling nr. 6. Af hensyn til muligheden for at ensarte kommunernes praksis ses
preeciseringen af grundprincipperne som ngdvendig.

DANSKE ZALDRERADs medlemmer har ved mange lejligheder forholdt sig til velfeerdsteknologi,
og ind imellem med en reserveret holdning. Bestyrelsen finder imidlertid, at hvis kommunal praksis
0g holdning falger anbefaling 25, vil man pa bedste vis imgdekomme mange borgeres tgvende
holdning til indfgring af velfeerdsteknologi.

DANSKE ALDRERAD stiller sig positivt til Kommissionens 29. anbefaling af, at kommuner
fremover, Igbende holder fokus pa at inddrage frivillige til opgaver i hjemmet hos zeldre borgere.
Det er dog for organisationen vaesentligt at understrege, at frivilliges hjselp aldrig ma omfatte
visiterede ydelser.

Kommissionens forslag til lovaendringer

Set i lyset af den kraftigt forbedrede sundhedstilstand og forleengede levealder, kan DANSKE
FAELDRERAD forstd kommissionens egnske om at hzaeve aldersgraense for obligatorisk tilbud om
forebyggende hjemmebesag, som det fremgér af anbefaling 3. Kommissionens anbefaling forstas
som et gnske om at anvende omradets ressourcer mere smidigt, og til en flytning af indsatsen fra
borgere uden behov til udvalgte, og evt. yngre veldefinerede risikogrupper. | den forbindelse peger
DANSKE ALDRERAD pa udsatte grupper som f. eks alkohol- 0og medicinmisbrugere og socialt
isolerede mennesker. | forlaengelse heraf foreslar DANSKE A£LDRERAD, at lovaendringen tillige
seetter den praktiserende laege i stand til at henvise patienter til at modtage forebyggende
hjemmebesgg.

DANSKE ZALDRERAD ser frem til ministerens lovforslag til gennemfarelse af det koordinerede og
forebyggende arbejde pa tveers af kommunens sundheds- og socialomrade. Bestyrelsen anser
disse som nedvendige for at gennemfere kommissionens niende anbefaling om at indfere en
feelles, bred forstaelse og praksis omkring rehabiliteringsbegrebet.

Organisationen statter ligeledes kommissionens anbefaling nr. 10, der indeholder forslag om
ophzevelse af servicelovens sondring mellem midlertidig og varig hjeelp. Lovaendringen vil efter
DANSKE ALDRERADs opfattelse kunne lette nogle administrative byrder i den kommunale
forvaltning.

Med venlig hilsen

Bent Aa. Rasmussen
Formand



Social- og Integrationsministeriet
Departementet, Holmens kanal 22

1060 Kebenhavn K DKDK
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Kabenhavn d. 11, august 2013

Horing over Hjemmehjalpskommissionens rapport "Fremtidens hjemmehjaip
— &ldres ressourcer j centrum for en sammenhangende indsats”

DemensKoordinatorer | DanmarK (DKDK) takker for muligheden for at afgive haringssvar
til rapporten. Ministeriets j-nr.2013-4642.

Kommissionens anbefalinger

DemensKoordinatorerne j DanmarK er positive overfor rapportens anbefalinger og
fortolker, nar der i rapporten omtales "personer, som har omfattende og meget komplekse
behov” at disse personer indbefatter borgere med demenssygdomme.

DKDK finder det er vaesentligt, at kommissionen i sin 1. anbefaling slar fast, at borgere
med omfattende og komplekse plejebehov modtager en mere kompenserende hjeelp, der
er koordineret med sygeplejefaglige indsatser. Da borgere med demens forventes at
udgere en stigende andel af denne brugergruppe af hjemmehjaelp, kreeves seerlige
kompetencer i bade sygeplejegruppen, praktikermedarbejdergrupper og i ledelsen af
hjemmehjeelpsenhederne.

DKDK finder kommissionens 20. anbefaling szerlig relevant. DKDK ensker at pointere at
det skal vaere fagleert personale med seerlig viden om demens, der bistar borgere med

demenssygdomme.

DKDK noterer med tilfredshed, at kommissionen i anbefalingerne om rehabilitering
fastslar, at ogsa borgere med demenssygdomme ber have ret til at indga i




kompenserende rehabiliteringsforlgb. Personale der arbejder med denne

borgergruppe bar derfor have saerlig viden om, hvordan rehabilitering

forstas ved demens og at rehabiliterende arbejde ogséa nytter for denne DKDK
gruppe. Vi anerkender, at der er aeldre (ogsa blandt seldre med demenssygdomme) for
hvem rehabilitering ikke giver mening — men en demensdiagnose ma ikke fratage
rettigheden til rehabilitering.

Anbefaling nr. 12 slar fast, at der bgr oprustes i forhold til at arbejde i tveerfaglige teams.
Tveerfagligt samarbejde medvirker til @get kendskab om borgeren, en aget fleksibilitet i
hjeelpen og ikke mindst en sammenhaeng i hjeelpen. Dette er ikke mindst vigtigt for borgere
med demens. Der bar dog saettes fokus pa, hvordan tvaerfaglige teams fungerer i praksis
mellem kommunale og private udbydere.

DKDK ser gerne visitation til ydelsespakker. Ydelsespakker medvirker til at det er
borgerens gnske og aktuelle behov samt medarbejdernes faglighed, der er styrende for,
hvordan hjzelpen konkret tilrettelaegges inden for rammerne af ydelsespakken. Dette
medfarer en storre fleksibilitet og medvirker til en oget livskvalitet. To forhold der er
vaesentlige ikke mindst for for borgere med demenssygdomme.

DKDK ser frem til de kommende lovinitiativer og til at vaere en del af hgringen ift. disse.

Med venlig hilsen

Ane Eckermann

Formand

DemensKoordinatorer i Danmark
Jernbane Allé 54, 3. th.

2720 Vanlgse

TIf. +45 3877 0160



Social- og Integrationsministeriet Ergoterapeutforeningen
Departementet Nerre Voldgade 90
Holmens Kanal 22 DK-1358 Kabenhavn K
1060 Kagbenhavn K TIf; +45 88 82 62 70

j.nr.2013-4642 Fax: +45 33 41 47 10
cvrnr. 191211 19

Den 13. august 2013

Heringssvar vedr. Hiemmehjalpskommissionens rapport “Fremtidens
hjemmehjaelp — aldres ressourcer i centrum for en sammenhangende
indsats”

Helt overordnet mener Ergoterapeutforeningen, at rapportens otte grundprincip-
per om rehabilitering er fornuftige og fint kan udgere det veerdimeessige grundlag,
som vi baserer vores zldrepleje pa fremadrettet. Samtidigt noterer vi med til-
fredshed, at de nye tiltag ikke skal indga som led i yderligere besparelser i kom-
munerne. Det er tilsvarende vigtigt med den solide ledelsesmaessige forankring,
som kommissionen fremhaever.

Men Ergoterapeutforeningen finder det er helt urealistisk, at hjemmehjzelpere
alene kan realisere de ambitizse malsaetninger om rehabilitering. Det er for ensi-
digt udelukkende at fokusere pa en enkelt faggruppe blandt flere andre relevante.
Hvis de mange gode mal skal lykkedes i praksis, vil det kreeve, at flere faglighe-
der bringes i spil, herunder terapeutfaglige kompetencer.

Ergoterapeutforeningen har felgende kommentarer til udvaigte kapitler og anbe-
falinger:

Nedszettelse af hjiemmehjzelpskommissionen

Sammensaetningen af kommissionen er overaskende i lyset af, at hovedparten af
rapportens anbefalinger fokuserer pa vigtigheden af det tveerfaglige arbejde. Det
kunne derfor have vaeret relevant at involvere flere faglige organisationer.

Kapitel 3. Zldregruppen — i dag og i fremtiden

| tabel 3.4. mangler en opgerelse over antal indlaeggelser, hvis tabellen nuance-
ret skal vise, hvilke forandringer i sygehusvaesenet, der er sket. Tal fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriet viser, at antal indlaeggelser steg med 15 pct. | perioden
fra 2001-2009 for de somatiske sygehuse og med 12 pct. i perioden for de psyki-
atriske sygehuse. Det kan ikke afvises, at omleegningen til mere ambulant aktivi-
tet kan have betydet flere genindlaeggelser, men det kan dog ikke direkte afloses
af nagletallene fra ministeriet.

Kapitel 4. Hiemmehijzelp i dag

Tabellerne 4.4 0g 4.4 er ens pé side 42. Til gengeeld mangler der en tabel over
gennemsnitspriser for en times praktisk hjemmehjeelp, som der refereres tit i tek-
sten.

Region Midt-Nord Region Jst Region Syd
Mindegade 10 Hoje Taastrup Boulevard 82, 1.tv. Lumbyvej 11
DK-8000 Arhus C DK-2630 Taastrup DK-5000 Odense C

TIif: +45 88 8262 70 Tif. + 4588826270 Tif. + 4588826272



Kapite! 5. Et paradigmeskifte —~ omlaegning af kommunernes praksis pa hiemme-
higelpsomradet.

Pa side 52 refereres til, at fysisk traening kombineret med rad og vejledning samt
brug af hjeelpemidler kan betyde, at borgere kan leve et liv uafhaengig af hjeelp og
i overensstemmelse med deres hidtidige liv. Her mangler der betydningen af, at
fysisk traening ikke kan sta alene, men skal kombineres med traening af bade
kognitive og sociale faerdigheder.

Efter kommissionens opfattelse er der behov for et saerskilt fokus pa, hvordan der
for svage og syge borgere med komplekse plejebehov kan sikres en bedre koor-
dination mellem hjemmehjeelpen pa den ene side og hjemmesygeplejen pa den
anden, jf. side 52. Tilsvarende vigtigt er det, at der ogséa sker koordination i for-
hold til terapeuter og genoptreeningsindsatser.

Af rapportens side 53 fremgar det, at omlaegningen skal ske med udgangspunkt i
fire vaerdier, som er veaerdighed, selvhjulpenhed, selvbestemmelse og tryghed.
Det er alle tungtvejende grundvaerdier. Men det er helt afgerende, at ogsa vaerdi-
er som aktivitet og deltagelse treekkes frem pa linje med de naevnte vaerdier.

Dette harmonerer i gvrigt med andre dele af rapporten om det aktive liv og delta-
gelse i samfundslivet for den enkelte, jf. f.eks. side 51 vedr. mélet om at hjaelpe
borgere til at leve et liv i bedst mulig overensstemmelse med deres hidtidige liv
og side 71 om at understotte borgerne i en aktiv tilvaerelse.

Kapitel 6. Den fremadrettede indsats

Ergoterapeutforeningen finder ideen om sociale viceveerter i almene boligforenin-
ger spaendende, og vurderer, at det vil vaere oplagt at bruge ergoterapeuters
kompetencer i den sammenhasng.

Anbefaling 3 indeholder et forslag om, at aldersgraensen for forebyggende hjem-
mebesag forhegjes fra 75 ar til 80 ar samt, at eeldre under 80 ar i saerlige risiko-
grupper skal have tilbud om forebyggende hjemmebesag. Fer eventuelle lovaen-
dringer ber man imidlertid aftale at indfere screeningsveerktajer, faste kriterier
mv., der rent faktisk forpligter kommuner til at udbyde alternativer. Den nuvaeren-
de tekst er for Igst formuleret ved, at kommunerne kan udvikle og indfere disse,
men det ber i stedet vaere et krav, sa de skal forpligtes til at implementere nye
modeller.

Pa side 66 understreges vigtigheden af, at medarbejderne har let adgang til spar-
ring med sygeplejefagligt personale. Det er tilsvarende afgorende, at de har mu-
lighed for kontakt til bade ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Pa side 66, hvor der refereres til den nationale handlingsplan for den aeldre medi-
cinske patient, star fysisk traening igen alene. Ogséa her ber indgé betydningen af
kognitiv treening og treening i sociale faerdigheder pa linje med den fysiske trae-
ning. Det er saledes veldokumenteret, at en effektiv rehabilitering forudsaetter
treening af bade fysisk, kognitivt og social karakter.

Rehabilitering handler saledes om at give borgeren med nedsat funktionsevne
mulighed for at opna samme grad af funktionsevne som tidligere eller den bedst
mulige funktionsevne bade fysisk, psykisk, kognitivt og socialt samt mulighed for
at leve et meningsfuld og selvstaendigt liv, jf. den faelles vejledning om kommunal
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rehabilitering fra Social-, Beskaeftigelses- og Undervisnings- og Sundhed- og In-
denrigsministeriet fra 2011.

Afsnittet om variation mellem kommuner pa side 56 indeholder en saetning om, at
der i nogle kommuner sker en visitation, der egenradigt szetter mal for borgeren. |
de tilfaelde mener vi slet ikke, at der er tale om rehabilitering, sa det falder uden
for afgrassningen heraf, og bar derfor udga.

Kommissionen hafter sig pa side 72 ved, at et litteraturstudie har vist, at det er af
stor betydning med en let adgang til de nedvendige hjalpemidier for at traene de
eeldre til at varetage dagligdagsfunktioner. Det er Ergoterapeutforeningen meget
enig i, men der er i dag desveerre problemer med at sikre den lette adgang til
hjeelpemidler pga. det nuvaerende afgreensningscirkulaere om behandlingsred-
skaber, fordi det ikke tager fat pa de afgreensningsproblemer, som angar hjeel-
pemidler/behandlingsredskaber og varige/midlertidige hjaselpemidler. Vi har derfor
ogsa i mange andre sammenhange argumenteret for, at det ber ske en moder-
nisering af cirkulaeret, sa det reelt sikrer en let adgang til hjaelpemidler for borge-
ren.

Ergoterapeutforeningen mener, at det er en forudsaetning at anleegge den brede
og tvaerfaglige tilgang til rehabilitering, herunder brug af definitionen fra Hvidbo-
gen om rehabiliteringsbegrebet.

| afsnittet pa side 75 vedr. malgruppe for rehabilitering pa hjemmehjeelpsomradet
fremgar det, at forleb skal bidrage til at ggre borgeren bedre i stand til at mestre
sin hverdag og forlabet kan besta af fx fysisk treening. Ogsa her er det relevant at
tilfgje mal om aktivitet og deltagelse for den enkeilte.

P4 side 76 er der eksempler pa, hvordan der kan arbejdes med borgerens mal og
ressourcer i et rehabiliteringsforlab. Det er symptomatisk, at alle eksempler hand-
ler om at forbedre funktioner, sa der kan skaeres ned i den praktiske bistand. Er-
goterapeutforeningen mener, at det — hvis rapportens intentioner om borgerind-
dragelse og borgermotivation skal tages serigst - er det nedvendigt, at der ogsa
abnes op for, at borgeren kan have helt andre gnsker og mal end dem, der kan
betyde mindre hjemmehjeelp. Det kunne f.eks. vaere at deltage i en aktivitet uden
for hjemmet.

Anbefaling 9 er formuleret for lgst i f.h.t., at kommunerne skal forpligtes til at ar-
bejde med rehabiliteringsforigb. Derimod er anbefaling 10 rigtig god, da der er
problemer med den nuveaerende servicelovs sondring mellem midlertidig hjaelp og
varig hjeelp pa hjemmehjaelpsomradet.

Ergoterapeutforeningen finder det indlysende, at borgerne selv skal bestemme,
om de gnsker at flytte i en plejebolig, jf. side 85. | den forbindelse er det pakraevet
at indrette boligen efter det aktuelle behov. Servicelovens bestemmelser om
hjeelpemidler og boligeendringer retter sig alene imod varige funktionsnedsaettel-
ser, hvilket vanskeligger bevilling af boligeendringer og hjaelpemidler ved midlerti-
dige behov.

Kapitel 7. Organisering og ledelse

| beskrivelsen af praestationsfremmende skonomimodeller mener vi, at det kan
vaere risikofyldt med mindre, der er indlagt en incitamentsstruktur, sé afregningen
ikke sker for tidligt i forlgbet. Bevillingssystemet bar saledes indrettes, sa det
forst belgnner et rehabiliteringsforleb, nar det er afsluttet, og man konkret kan
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vurdere den reelle, faktiske effekt. At bedemme rehabiliteringsforlgbet alene ud
fra et kriterium om, at borgerens bevilling af praktisk hjeelp er blevet reduceret,
kan risikere at tilskynde til at reducere hjeelpen, uden at dette reelt er den optima-
le Igsning.

Pa side 100 refereres til en DSl-undersggelse, der peger pa, at det kreever et tast
(dagligt) samarbejde mellem en raekke faggrupper. Ogsa her vil det vaere meget
relevant med en henvisning til vigtigheden af terapeuternes funktion.

| afsnittet om snitflader mellem hjemmeplejen og sygehusene er en revision af
det faromtalte afgreensningscirkuleere en forudsaetning for gode overgange, da
det i dag er problematisk, fordi det skaber store snitfladeproblemer.

| samme afsnit er det vaerd at naevne det igangvaerende arbejde med sundheds-
aftalerne, som kan vise sig nyttige til at sikre sammenhaengende forlgb pa tveers
af primaer- og sekundeersektoren.

Kapitel 8. Medarbejdernes kompetencer

| tabel 8.1. mangler der opgerelser over arsveerk for ergoterapeuter, hvad der kan
overraske i lyset af, at faggruppen naevnes eksplicit som visitatorer i selvsamme
afsnit.

Pa side 110 er der ogsa et for ensidigt fokus pa social- og sundhedshjaelpe-
re/assistenter som de udferende medarbejdere. Som naevnt indledningsvis er det
ikke realistisk, at én faggruppe kan lgfte opgaven. Det vil bl.a. kreeve inddragelse
af og sparring med terapeuter.

Afslutningsvis vil Ergoterapeutforeningen gerne papege, at det er uheldigt, at en
haringsperiode lgber hen over sommerferien, da det vanskeligger vores mulighe-
der for at indhente relevant viden fra de faglige miljger. Vi opfordrer derfor til, at
der fremadrettet tages hensyn hertil.

Ergoterapeutforeningen ser frem til at felge den videre proces, og vi bidrager
gerne i det fremtidige arbejde.

Med venlig hilsen

Formand for Ergoterapeutforeningen
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Foreningen at kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Social- og Integrationsministeriet

p-aeldre@sm.dk

8. august 2013

J.nr.: 2013 — 4642 Heringssvar til hjemmehjzlpskommissionen.

Generelt er det en rigtig god rapport med et godt fagligt grundlag og blik for udviklingen pa omradet.

Rapporten er velegnet til at give retning pa udviklingen pa det nationale niveau. P4 det lokale kommuneni-
veau er rapporten velegnet til at afstemme eget niveau, og leegge handleplanen videre frem.

Det er positivt, at der er fokus pa paradigmeskiftet og at udviklingen tager afsat deri, og at der gives flere
gode perspektiver end alene rehabilitering. Alle anbefalinger er seerdeles relevante, selv om der maske ikke
er sa meget nyt for de fleste kommuner.

Det er iser det vedvarende fokus pa hverdagsrehabilitering og revitalisering af begrebet "hjelp
til selvhjelp”, og de tiltag der understotter disse tiltag som vi betragter som meget positive.

Derfor bydes det velkomment, at det anbefales at sikre lovgivning, der understetter dette arbejde.
Herunder tydeligheden i, at borgerne medes med forventning om, at deres ressourcer bringes i
spil.

En anden ting, der vil statte den rehabiliterende tanke, er ophavelse af sondringen mellem mid-
lertidig og varig hjelp.

Anbefalingen omkring systematisk dokumentation, for at tilvejebringe mere evidensbaseret viden
om effekter af rehabilitering, er vigtig.

Ligeledes ber der @ndres pa kravet om kontaktpersonordningen, og arbejdes mod krav om, at der
arbejdes mod en fzlles handleplan for borgeren.

Ogsé fokus omkring forebyggelse og tidlig opsporing er vigtig. Her er forslaget om at &ndre de
forebyggende hjemmebesog meget relevant, bade i forhold til at a2ndre alderskravet, men ogsi at
lave mélrettede besog skal vaere uathangig af alder. Gruppeindsatser kan virke netvaerksskaben-
de. En mulighed kunne vaere at fjerne alderskriteriet helt, det vil heenge godt sammen med den
@ndring i funktionsniveau, der er hos den kommende @ldrebefolkning.

Det er vigtigt at {4 set pd incitamentsstrukturen hos leverandererne, til at gore borgerne mere
selvhjulpne, da den ikke understottes af den nuveerende afregningspraksis. I den forbindelse skal
der vaere opmarksomhed p4, at man ikke far skabt en anden afregningsmodel, som bliver meget
administrativ tung for en myndighedsfunktion.

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

Att.: FSD www.sociaichefforeningen.dk



Man overser i rapporten at understrege vigtigheden af den faglighed, som ogsd de udforende skal
besidde. Det er beskrevet, at uathangighed for borgerne er forbundet med oget livskvalitet, og
man mé formode, at borgernes livskvalitet er et vigtigt parameter for udforende.

Endelig er der ikke nodvendigvis feerre opgaver til leverandererne, men en made at klare de sti-
gende opgaver pd, i forhold til den stigende wldrebefolkning, og omlagningen af opgavelosnin-
gen 1 sygehusene.

Anbefalingen om at ga fra enkelt ydelser til pakker, er biade godt og ondt. Det er under alle om-
stendigheder vigtigt at have fokus pa, at enkeltydelser ogsa godt kan tage hensyn til beskrivelse
af hjelp til selvhjeelp i en afgerelse.

Anbefalingen om felles nationale mal for kvalitet pa hjemmehjzlpsomradet, for at monitorerer
kvalitet pa tvers, hilses velkommen.

Vigtigheden af at hjemmeplejen og hjemmesygeplejen haenger sammen, betyder ikke nodven-
digvis, at de organisatorisk henger sammen, da den organisatoriske placering ikke alene sikrer
den teette forbindelse til hjemmeplejegrupperne.

Socialchefforeningen mangler et storre fokus pa generel sundhedsfremme og forebyggelse for @ldre, 0g is&er
mangler forslag pi demensomradet, som nok er den sterste udfordring for kommunerne i de kommende ar.

Udviklingen i antallet af borgere med demenssygdomme kunne godt have haft storre veegt i rapporten, og der
mangler, som navnt, konkrete anbefalinger.

Afsnittet om teknologi er fint beskrevet, iser inddragelsen af brugerne, og understregning af, at det ikke
nedvendigvis er losningen for alle. Omkring teletrening er det vigtigt, at det ikke understotter den dimension
der er i, at borgeren trener pa hold, og derved netvarksdannelsen som kan bryde isolation.

Der er stadig kun begreenset evidens pd mange af de prasenterende losninger, sa styrkelse af den
del er vigtig.

Telemedicin, digitale lesninger, velferdsteknologi og inddragelse af frivillige er vigtige losninger, men kan
ikke alene lose alle udfordringerne p4 omradet.

Med venlig hilsen

Ole Pass
Landsformand
Foreningen af social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark



BERRVALLSY ERRIARA Y VOB S

130734 - liba - 14.08.2013
Kontakt: Lisbeth Baastrup - liba@ftf.dk - Tif: 33 36 88 00

Hjemmehjzelpskommissionens rapport

FTF er positiv overfor rapportens grundprincipper, og at nye tiltag ikke skal be-
grundes i besparelser. Ligeledes er FTF positive overfor anbefalingerne om kompe-
tenceudvikling. Med hensyn til den frivillige sociale indsats skal det vaere et sup-

plement til det professionelle arbejde og ma aldrig blive en erstatning for det.

FTF har modtaget hjemmehjaelpskommissionen rapport i hgring og har fglgende bemaerknin-

ger:

Generelt mener FTF, at rapportens otte grundprincipper om rehabilitering er fornuftige og fint
kan udggre det vaerdimaessige grundlag, som vi baserer vores aeldrepleje pa fremadrettet.
Samtidigt noterer vi med tilfredshed, at de nye tiltag ikke skal indgd som led i yderligere be-
sparelser i kommunerne. Det er tilsvarende vigtigt med den solide ledelsesmaessige foran-

kring, som kommissionen fremhaever,

Det er samtidigt positivt, at man p8 denne made seetter fokus pd behovet for et paradigme-
skifte, s& indsatsen fremover tager afsat i den enkeltes funktionsevne — og en mulig opgrade-
ring af denne, fremfor konkret udfgrelse af praktiske opgaver i hjemmet. Den bedste hjeelp er

hjeelpen til selvhjaelp — apropos de erkleerede veerdier "tryghed og veerdighed”.

FTF ser ligeledes positivt pd anbefalingerne i forhold til gget kompetenceudvikiing blandt
medarbejderne i hjemmehjaelpen og en organisering, der understgtter samarbejdet mellem

hjemmehjeelp og hjemmesygepleje.

I forhold til den frivillige sociale indsats vil FTF gerne understege, at frivilligt arbejde skal veere
et supplement til det professionelle arbejde og ma aldrig blive en erstatning for det. Det er en
god ide at inddrage frivilligt arbejde i et teettere samspil med den offentlige opgavelgsning. Et
gget brug af frivilligt arbejde kan imidlertid blive en udfordring for den offentlige sektor, hvis
civilsamfundet i stigende grad overtager velfeerdsopgaver, der anses som serviceydelser og

som kraever kvalificeret fagprofessionel arbejdskraft.

Det er derfor rigtig vigtigt at finde den rette balance i samspillet. Der skal i den offentlige

myndighed eller institution vaere en frivilligpolitik med klare spilleregier. Det skal med andre
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ord aftales, hvilke opgaver der kan udfgres pa frivillig og ulgnnet basis, og hvordan det frivilli-

ge arbejde ledelsesmaessigt og personalepolitisk bliver grebet an.

P& den m&de bliver der sat nogle klare graenser for civilsamfundets ansvar og kompetence, sd
borgere ikke bliver afhaengige af frivillige kraefter. Der skal sikres personaleresurser til vejled-

ning, introduktion, kontrol m.v. af de frivillige.

Det kraever, at de ledelsesmaessige og personalepolitiske rammer for frivillig arbejdskraft er pd
plads. En presset gkonomi og stramme budgetter har skabt stgrre opmaerksomhed pa frivillig

arbejdskraft i kommuner og regioner.

Mere specifikt vil FTF gerne pege pé den seerlige problemstilling vedrgrende tandhygiejnen og

dens betydning for lighed i sundheden, som kommissionen bgr vaere opmaerksom pa.

Netop mangelfuld mundhygiejne kan veere drsag til en raekke systemiske sygdomme. Det er
efterh&nden veldokumenteret, at der kan vaere sammenhaeng mellem tandkgdssygdomme og
diabetes. Desuden har forskning har vist, at bakterier i mundhulen kan inddndes i lungerne og
for@rsage respiratoriske sygdomme som f.eks. lungebetaendelse, ligesom man har konstateret
overrepraesentation af forskellige kreeftformer, herunder nyrekraeft og kraeft i bugspytkirtlen,
hos meend med tandkgdssygdomme. Endvidere har en helt ny britisk undersggelse fra maj i

&r knyttet sammenhaeng mellem Alzheimers sygdom og tandkgdssygdomme.

Der er s8ledes mere og mere, der peger i retning af, at mund og taender spiller en central
rolle for den generelle sundhed end hidtil antaget, op p& denne baggrund er der al mulig
grund til at have stgrre opmaerksomhed pd tandbgrstning og mundhygiejne som en integreret

del af indsatsen pd hjemmehjaelpsomradet.

Helt konkret mener FTF, at der i forbindelse med visitators hjemmebesgg altid indgdr en vur-
dering af borgerens behov for hjeelp til tandbgrstning. En vurdering, som er naturligt sam-
menfaldende med behovet for personlig pleje i gvrigt. Visitator ber vaere opmaerksom pa et
potentielt behov for hjeelp til tandbgrstning, og at omsorgspersonalet er godt instrueret i at

kunne yde tilfredsstillende tandbgrstning.

FTF er i gvrigt bekendt med Dansk Sygeplejer&ds og Ergoterapeutforeningens hgringssvar og

skal henvise hertil.
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Aalborg 14.8.2013

Institut for Statskundskab, Aalborg Universitet

Bemaerkninger til Hemmehjaelpskommissionens rapport ”Femtidens hjemmehjzelp — zldres ressourcer i
centrum for en sammenhangende indsats”

Instituttet har fglgende bemaerkninger:

*Der er grund til anerkendelse for en virkelighedsnzer og daekkende samfundsbeskrivelse af de gkonomiske
og plejemaessige udfordringer, der er forbundet med det aldrende samfund. Dog fornemmes som angivet
fgrstirapporten en manglende harmoni mellem udfordringerne og det gjensynligt massive behov for
besparelsestiltag, der gennemsyrer Igsningsforslagene.

*blandt Igsningsforslagene leegges der afggrende vaegt p3 rehabilitering som den afggrende
Isningsstrategi. Det er vores vurdering, som fsv. ogsa stgttes af rapporten, at den tilgeengelige viden
leverer en yderst sparsom evidens for de positive virkninger, faktisk s3 meget at strategien let kan fa
eksperimentets karakter.

*Meget taler for rehabilitering som et rigtigt tiltag, men vi vil anbefale, at Socialministeriet som central
myndighed patager sig at formulere en stor og ambitigs forskningsindsats for at f indsatsen funderet pa
sikre evidensanalyser. En tilsvarende vurdering vil gaelde en forskningsindsats om virkningerne af
velfeerdsteknologiske og digitale lgsninger. Det vil vaere helt urealistisk at forvente, at kommunerne kan
Ipfte denne opgave.

*Det gennemfgrte litteraturstudie efterlader et staerkt indtryk af manglende forskning p& aldreomradet.
Kommissionen er enig heri, men leverer ikke selv forslag til, hvorledes denne forskningsindsats skal
tilrettelaegges. Hverken indholdsmaessigt, ressourcemaessigt eller styringsmaessigt. Det forekommer os
ngdvendigt, at den efterlyste forskningsindsats placeres centralt — og uafhaengigt af de direkte
interessenter i hjemmehjaelpens organisering og drift. Dvs. at den initieres af Socialmisteriet centralt og
placeres pa universiteter eller lignende uafhaengige forskningsinstitutioner.

Morten Lassen

Institutleder



Til Social-, Borne- og Integrationsministeren

Horingssvar vedr. Hjemmehjzlpskommissionens rapport

KL har den 4. juli 2013 modtaget horing over Hjemmehjzelps-
kommissionens rapport “Fremtidens hjemmehjxlp — /Eldres ressourcer i
centrum for en sammenhaxngende indsats”.

KKommissionen har behandlet et omride, som er i hastig forandring. Store
demografiske @ndringer i befolkningssammensxtningen betyder, at de
befolkningsgrupper som traditionelt modtager hjemmepleje stiger kraftigt.
Den udvikling har betydet, at det har varet nodvendigt for kommunerne at
foretage et paradigmeskifte inden for hjemmeplejeomradet for at sikre den
bedst mulige anvendelse af ressourcerne og stort set alle kommuner
arbejder derfor allerede med rehabilitering.

KL mener, at kommissionens anbefalinger generelt ligger godt i trid med

den udvikling af hjemmeplejen, som kommunerne har igangsat de senere ir.

Det er derfor yderst positivt, at hjemmehjzlpskommissionen anbefaler at
bygge videre pa det store arbejde, kommunerne har lagt i at bringe
borgernes egne ressourcer i spil. Ved at fremme mulighederne for at
borgerne kan klare sig selv, oges borgernes livskvalitet.

Rapportens fokus pa rehabilitering er positive. Samtidigt er det fornuftigt at
arbejde med at tilvejebringe mere evidensbaseret viden om omridet. Det er
desuden fornuftigt at malrette forebyggende hjemmebesog til de grupper,
som har mest behov herfor, frem for alene at anvende et alderskriterium.

Rapportens anbefalinger legger op til, at sondringen mellem midlertidig og
varig hjelp skal ophore. I dag er det siledes at borgere, som tilkendes
midlertidig hjzlp selv skal betale for hjelpen. Kommissions anbefalinger
udspringer af, at det eneste reelle betydning af denne sondring er
sporgsmalet om betaling for ydelserne. Samtidigt harmonerer det ikke med
servicelovens grundprincip om, at hjzlpen lobende tilpasses borgernes
behov. Der er allerede i dag kommuner, som ikke opkraver brugerbetaling

SN
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for midlertidig hjzlp, men en generel ophavelse af muligheden kan betyde
en oget eftersporgsel pa kommunale ydelser og indtagtstab som folge af
lavere brugerbetaling.

Kommunerne er i ferd med at afprove mange forskellige
velferdsteknologiske losninger og har hostet en rakke gode erfaringer. Det
er bide fornuftigt og nodvendigt at udrulle de losninger, som viser sig at
virke, for at kunne hindtere den demografiske udfordring.

Velferdsteknologi bliver en hjornesten i fremtidens hjemmehjzlp, og det er
vigtigt, at kommuner og borgere arbejder sammen om at finde gode
losninger.

Kommunerne arbejder med at harmonisere data nationalt pa tvars af de
elektroniske omsorgssystemer, som der registreres og dokumenteres 1. Det
er vigtigt at kommunerne involveres i arbejdet med at skabe nationale
miéder at arbejde med mal og effekt pd. Arbejdet med at udarbejde mil skal
tage udgangspunkt i praksis, siledes at der ikke opstir unedvendige
ekstraregistreringer.

Kommissionen anbefaler etableringen af nationale mal for kvalitet. KL
anerkender nytten af at opstille faelles mal, men gor opmerksom pa, at det
skal gores under respekt for de kommunalt fastsatte servicemal og under
hensyntagen til de administrative byrder, der folger heraf. KL anbefaler
derfor, at kommunerne inddrages i arbejdet med at udvikle disse mal.

KL anerkender vaesentligheden af at fa private aktorer bedre ind i arbejdet
med rehabilitering. Det gores blandt andet gennem dialog, men ogsd ved at
der findes en bedre made at skabe incitament til at leveranderer forbedrer
borgernes funktionsniveau.

Samlet set mener KL, at kommissionens rapport giver et godt afset for det
videre arbejde pa eldreomradet og ser frem til den videre dialogen om

opfelgning pa kommissionens anbefalinger.

KL tager forbehold for efterfolgende politisk behandling.

Med venlig hilsen

Christian Harslof



kost & ernaringsforbundet

Social- og Integrationsministeriet
Departementet

Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn K

TIf. 3392 9300, Fax. 3393 2518, E-mail sm@sm.dk

J.nr. 2013-4642

Heringssvar: Hjemmehjalpskommissionens rapport "Fremtidens
hjemmehjzelp — ®Idres ressourcer i centrum for en
sammenhangende indsats”

Social- og integrationsministeriet fremsendte d. 4. juli 2013,
Hjemmehjeelpskommissionens rapport "Fremtidens hjemmehjzelp —
eeldres ressourcer i centrum for en sammenhaengende indsats” i haring.
Kost & Ernzeringsforbundet vil gerne kvittere for det gode arbejde. Vi
genkender mange af udfordringerne kommissionen beskriver, nikker til
kommissionens forslag og byder hermed ind med vores kommentarer og
forslag.

| Kost & Erneeringsforbundet er vi iszer optagede af maden, kosten og
ernaeringens indflydelse pa hvordan vores funktionsevne og livskvalitet
bevares og genopbygges. Vi mener at der for nuvaerende er for stor
ulighed i indsatserne i forhold til de zeldres ernzeringstilstand, og ser
mange muligheder for at imadekomme denne ulighed i de forslag der
fremsaettes i hjemmehjzelpskommissionens rapport.

Vores medlemmer arbejder hver dag med udfordringer med - og
konsekvenser af - aeldres ernaeringsstatus. Mad og maltider rummer et
stort potentiale i forhold til at skabe livskvalitet, holde os raske og bevare
vores evne til at klare de daglige geremal. Kroppen fungerer ikke optimalt
hvis ikke de basale fysiologiske behov er deekket og derfor eftersporger
vores medlemmer netop et storre fokus pa maden og maltiderne som del
af den samlede indsats pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle
pleje- og sundhedsindsatser. Socialstyrelsens Nationale handleplan for
maltider og ernzering til seldre i hjemmeplejen og plejeboligen beskriver
netop mange af udfordringerne og giver forslag til l@sninger, under
samme paragraffer i Serviceloven, som kommissionen fremhasver.

Litteraturen beskriver, hvorledes traening ikke har samme effekt hvis den
eeldre er underernaeret, og den beskriver ligeledes hvorledes
underernzering pavirker funktionsevnen og livskvaliteten. Derfor arbejder

12. august 2013

Kost & Ernzringsforbundet
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Kost & Ernaeringsforbundet med at tydeliggere madens rolle i forhold til
de zldres funktionsevne og livskvalitet.

Vi opfordrer derfor kommissionen savel som social og
integrationsministeriet i fremtiden at seldres ernaeringsstatus pa baggrund
af en ernzeringsvurdering indgar som en del af visitationen og betragtes
som et sundhedsfremmende initiativ.

Konkrete kommentarer til anbefalingerne:

Anbefaling 1:

Vi byder et paradigmeskifte velkommen, men er bekymrede for at s&ldres
ernzeringsstatus og denne betydning bliver udvisket. Ernaeringsstatus er
en god indikator for trivsel og en praediktor for effekten af rehabilitering.
Anbefaling 2:

Kost & Ereeringsforbundet deltager i arbejdet med at udvikle kliniske
retningslinjer i et samarbejde mellem Sundhedskartellet og KL og vi byder
forskning i effekten af kommunale indsatser velkommen, da dette er
essentielt for den videre udbygning af evidensbaseret pleje og behandling
i kommunalt regi.

Anbefaling 3 og 4:

Kost & Ernzeringsforbundet opfordrer til implementering af systematisk og
kontinuerlig ernaeringsscreening, for at forebygge underernzering og
konsekvenserne af dette.

Anbefaling 5:

Kost & Ernzeringsforbundet opfordrer til at ernaeringstilstand i fremtiden
betragtes som en del af rehabilitering, og der i tilfeelde af utilstraekkeligt
energiindtag ivaerksaettes en indsats. Dette til gavn for bedre udbytte af
gvrige indsatser.

Anbefaling 15.

Kost & Erneeringsforbundet opfodrer til at mad, méltider, kost og erngering
betragtes som en del af rehabilitering og at kommunens ledelse og
organisation anerkender at ernseringsstatus har betydning for effekten af
de pvrige iveerksatte indsatser.

Anbefaling 17:

Kost & Ernzeringsforbundet mener at en ernzeringsindsats indeholdende
erneeringsvurdering og efterfolgende indsats, ber visiteres pa lige fod med
madservice, hjaelpemidler, traening og hjemmesygepleje.

Anbefaling 19:

Kost & Ernzeringsforbundet anbefaler at ivesrksatte ernzeringsindsatser er
en del af en samlet handlingsplan.

Anbefaling 22:

Kost & Ernzeringsforbundet forudser store gevinster ved at viden omkring
erneeringsstatus og ivaerksatte ernzeringsindsatser kan kommunikeres pa
tvaers af sektorer og blandt sundhedsprofessionelle.
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Kost & Ernaeringsforbundet med at tydeliggere madens rolle i forhold til
de eeldres funktionsevne og livskvalitet.

Vi opfordrer derfor kommissionen savel som social og
integrationsministeriet i fremtiden at sldres ernseringsstatus pa baggrund
af en ernzeringsvurdering indgar som en del af visitationen og betragtes
som et sundhedsfremmende initiativ.

Med venlig hitsen

Mie Lauwersen
Aut. Klinisk diestist
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Horing over Hjemmehjaelpskommissionens rapport “Fremtidig hjemmehjzelp —
zldres ressourcer i centrum for en sammenhangende indsats”

Kommentarer til Hemmehjaelpskommissions rapport.

Fra SUFO: Landsforeningen for de forebyggende hjemmebesgg.

SUFO er ikke p& den formelle hgringslisten, men gnsker at kommentere Hjemmehjaelpskommissions 3.
anbefaling. Dette ggr vi pa vegne af foreningens 250 medlemmer. SUFO har ikke veeret medlem af
kommissionen og har ikke varet indkaldt som eksperter, hvorfor foreningen finder det relevant at
kommentere rapporten. Nedenstdende kommentarer er udarbejdet af bestyreisen pa baggrund af
tilbagemeldinger fra foreningens medlemmer.

De arlige hjemmebesgg er en integreret del af den nationale zldrepolitik og er lovmaessigt forankret i
Serviceloven § 79 A. Forebyggende hjemmebesgg er et alment sundhedsfremmende samtaletilbud pa
borgernes praemisser givet til ldre over 75 dr.

Grundelementet i et forebyggende hjemmebesgg er samtalen med respekt for borgerens liv. Den bedste
effekt opnas, hvis bespgene udfgres af personale med faglige kompetencer og indlevelsesevne og med
WHO sundhedsfremmestrategier og mal som vaerdigrundlag. Sundhedsfremme og forebyggelse af
funktionsevnetab er mulig uanset alder.

SUFO noterer med tilfredshed, at Hjemmehjalpskommissionen anser de forebyggende hjemmebesgg for at
spille en vigtig rolle, nar det gaelder kontakt til aeldre. Hiemmehjaelpskommissionens anbefaling 3
omhandler de forebyggende hjemmebesgg og Hiemmehjaelpskommissionen anbefaler, at de forebyggende
hjemmebesgg tilretteleegges mere malrettet og fleksibelt.

SUEOQ vil efterfglgende kommentere pa de fire forslag fra anbefaling 3.



At aldersgreaensen for obligatoriske (lovpligtige) tilbud om forebyggende hjemmebesgg forhgjes fra 75 til
80 ar

SUFO er uenig i forslaget om at aldersgransen for obligatoriske (lovpligtige ) tilbud om forebyggende
hjemmebesgg forhojes fra 75 ar til 80 ar.

Dansk socialpolitik har i stigende grad fokus pa ulighedsproblematikken og spger at ggre noget ved dette
forhold. At haeve aldersgransen for de forebyggende hjemmebesgg fra 75 til 80 ar vil stille de zeldre
mellem 75 og 80 der takker ja til et besgg svagere end tilfeldet er i dag. En forhgjelse af aldersgraensen vil
betyde at disse borgere ikke bliver "samlet op" og far relevante tilbud, s tidligt som muligt.
Konsekvenserne er menneskelige for den svageste del af de &ldre mellem 75 og 80 og gkonomiske for
resten af samfundet.

Tilbud om forebyggende hjemmebesgg er en tidlig forebyggende indsats, og forebyggende hjemmebesgg
medvirker til at opspore borgere med risikofaktorer og medvirker til at skabe sammenhaeng for borgerne
og anvise handlemuligheder. Ved funktionsevnetab far en borger brug for at kende de handlemuligheder,
som lokalsamfund og Social- og Sundhedslovgivning kan give. De forebyggende hjemmebesgg medvirker til
dette.

Ved det fgrste forebyggende hjemmebesgg tilbydes en unik dialogmulighed med de 75-arige. Borgere der
viser sig at have behov for sundhedsfremmende eller forebyggende tilbud fér i besgget viden om deres
handlemuligheder lokalt, ift. de kommunale standarder og ift. lovgivningen. Ved behov kan der efter
samtalen henvises til kommunale samarbejdspartnere og frivilligt arbejde. Borgere med god funktionsevne
bliver orienteret om lokalomradets tilbud for at kunne spille en social aktiv rolle i f.eks. frivilligt arbejde.
Borgeren vil modtage besggstilbud efter aftale med medarbejderen igen senest ved det fyldte 80 ar eller
hvis borgeren fgler et behov for besgg.

SUFO forstar begrundelsen for andringen af aldersgraensen for obligatoriske besgg den generelle levetid og
levevilkarsforbedring, som aeldregruppen har opnaet de senere artier.

Samfundsudviklingen har imidlertid indtil nu genereret en social ulighed i sundhed. For at komme i kontakt
med den gruppe af zldre, som er ramt af ulighedsproblematik, mener SUFO, at det obligatoriske tilbud for
hjemmebespg fortsat bgr tilbydes ved 75 &r.

Ved ulighedsproblematik taenkes pd etniske minoriteter og borgere, der har vaeret ufagleerte eller uden for
arbejdsmarkedet. Hiemmehjaelpskommissionen peger pa socialt udsatte i anbefaling 2. S laenge der ikke er
tilvejebragt ny viden om effekten af indsatser p4 omradet med socialt udsatte, selvmordstruede og
ensomme aldre er de forebyggende hjemmebesgg en evidenshaseret metode til at na denne gruppe
®ldre.

At 2ldre under 80 dr i saerlige risikosituationer skal have tilbud om forebyggende hjemmebesgg

SUFO er enig |, at aldre i sarlige risikosituationer skal have tilbud om forebyggende hjemmebesgg. Tab af
samlever eller agtefzelle er en seerlig sarbar social situation og praksis i kommunerne i dag er tiloud om
forebyggende hjemmebesgg i denne situation. SUFO kan tilfgje fplgende risikosituationer: udskrivelse fra



hospitalsindiceggelse, boligskift, pasning af syg zegtefaelle i hjemmet og faldulykker, samt alkohol.
Sundhedsprofiler viser, at alkohol er en mere vaesentlig risikofaktor i zeldre befolkningen end tidligere.
Yderligere risikofaktorer for zeldre er fysisk inaktivitet, fejlernaering, kognitiv funktionsnedsaettelse,
medicinhandtering og meget vaesentligt social isolation og ensomhed.

Rapporten fastslar, at en gget méalretning af de forebyggende hjemmebesgg er helt i trad med det faglige
opger, der i Ipbet af de seneste ar har vaeret med helbredstjeks til hele befolkningen. SUFO mener at, det er
ngdvendigt, at tilbuddet om forebyggende hjemmebespg med de 75- arige fortsaetter for at kunne
identificer de aeldre, som har risikofaktorer og risikosituationer.

SUFO foresldr, at en borgers praktiserende laeger fortsat kan henvise til forebyggende hjemmebesgg, nar
denne har identificeret risikofaktorer og borgeren ikke allerede er i kontakt med hjemmeplejen.

SUFO ser gerne at aldre under 75 ar kan henvises. Det er en udfordring at identificere de borgere, der har
behov for et forebyggende hjemmebesgg. SUFO kan pege pd kommunale samarbejdspartere, der i deres
m@de med borgerne foreslar et forebyggende hjemmebesag og opfordrer borgerne til at tage kontakt med
de forebyggende medarbejdere.

At der i gget omfang anvendes screeningsveerktgjer til vurdering af borgernes behov for forebyggende
indsatser

Anvendelse af screeningsvaerktgjer til f.eks. tidlig opsporing demens findes allerede. SUFO er enig i, at
screeningsvaerktgjerne skal udvikles og anvendelse siledes, at de kan understgtte dialogen i besgget.

At der dbnes for gruppebaserede tilbud frem for udelukkende individuelle besgg i borgernes eget hjem.

SUFO er bekendt med, at mange kommuner tilbyder sundhedscafeer og informationsmgder til borgerne
som supplement til forebyggende hjemmebesgg. Et gruppebaseret tilbud ikke kan erstatte borgerens
valgmulig for et forebyggende hjemmebesgg. De forebyggende medarbejdere har erfaring for, at
gruppebaserede tilbud benyttes af de mere ressource staerke borgere og borgerne udveksler erfaringer,
men disse borgere ikke efterfglgende danner netveerk. Deltagelse i gruppebaserede tilbud medfgrer ofte,
at borger efterfglgende gnsker et forebyggende hjemmebesgg.

SUFO finder, at der i anbefalingen om gruppebaseret tilbud mangler en uddybning af metode og indhold i
et gruppebaseret tilbud. SUFO er bekendt med, at der kun foreligger fa underspgelser med evidens om
effekten af gruppebaserede besgg og der vil vaere behov for udvikling af koncepter til gruppebaserede
tilbud og evidens af effekt.

P& vegne af bestyrelsen i SUFO
Vibeke Reiter

formand
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Den 14. august 2013

Vedr.: Hgring over Hjemmehjalpskommissionens rapport "Fremtidens hjemmehjaelp
- 2eldres ressourcer i centrum for en sammenhangende indsats” (j. nr. 2013-4642)

Nationalt Videnscenter for Demens (NVD) takker for fremsendelse af rapporten: “Fremtidens
hjemmehjaelp — aeldres ressourcer i centrum for en sammenhangende indsats” og for at veere ind-
draget som hgringspartner.

NVD er sardeles tilfreds med Ministerens og Folketingets nedsattelse af en kommission med op-
gaven at belyse og stille forslag til varetagelse af fremtidens behov for hjemmehjzelp.

NVD finder kommissionens rapport grundigt bearbejdet og de 29 anbefalinger er et godt udgangs-
punkt for udviklingen af bedre kvalitet i forhold til fremtidens hjemmehjaelp. Vi er seerligt tilfredse
med at rapporten ggr opmaerksom pé 1) en differentiering af aeldregruppen med szerlig opmaerk-
somhed p3 borgere med omfattende og komplekse behov, 2) anerkender stigningen af borgere
med demens, 3) opfordrer til at hjelpen organiseres i tvaerfaglige teams med en koordinering i af
visitation og bevilling af hjeelpemidler, 4) det ggede fokus pa kompetenceudvikling.

Men vi har ogsa nogle generelle bemaerkninger og kommentarer til rapporten.

Kapitel 4

Fakta om eeldregruppen

Aalborg Universitets undersggelse om brugertilfredshed, der refereres til i dette kapitel, finder
NVD uegnet i forhold til at identificere tilfredshed vedrgrende hjaelp hos borgere med demens
(som udggr en stor del af brugerne). NVD opfordrer derfor til, at der laves en ny brugertilfreds-
hedsundersggelse hos denne gruppe borgere, og stiller sig gerne til radighed for metodeudvikling
til en sddan underspgelse.

Kapitel 5

Komplekse borgere

NVD vil gerne rose rapporten for den opmarksomhed der er rettet mod borgere med komplekse
behov - herunder borgere med demens, med et hensyntagen til borgerens selvbestemmelse som
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et vaesentligt element i den fremtidige indsats pad hjemmehjalpsomradet. Vi gnsker at ggre op-
maerksom pa at nogle demente kan have vanskeligt ved at medvirke til selvbestemmelse i hverda-
gen og har brug for professionel guidning hertil. Dette kraever viden om at opbygge gode relatio-
ner til borgeren, som en del af den faglige kompetenceudvikling.

NVD savner stillingtagen til etniske minoritetsgrupper med demens. En endnu ikke offentliggjort
undersggelse fra Kgbenhavns Kommune viser at fordelingen af hjemmepleje til ldre er meget
skaev og i nogle bydele modtager &ldre indvandrere kun halvt s3 ofte pleje som de etnisk danske
®ldre. Ligesom denne gruppe ofte pa grund af sprogproblemer og uvidenhed, ikke henvender sig
til kommunen for at fa hjeelp - forhold som NVD genkender fra den forskning der indtil nu er gen-
nemfgrt i centret. NVD opfordrer derfor til at der tages initiativ til at belyse saerlige forhoid vedrg-
rende etniske minoritetsgrupper med demens.

Kapitel 6

Forebyggelse/traning og rehabilitering/svage borgere

| forhold til den forebyggende indsats af aeldres indleeggelser tolkes tallene i tabel 6.3 sadan, at
man for borgere der bor pa plejehjem er bedre til at forebygge indlaeggelse, sammenholdt med
borgere som passes i eget hjem. NVD kan finder at tallene ogsa kan tolkes sddan at beboerne pd
plejehjem ikke far samme mulighed for indlaeggelse, fordi man pa plejehjem ikke finder dette ngd-
vendigt. NVD savner derfor tal for antallet at ungdvendige indlaeggelser og for antallet af ngdven-
dige indlaeggelser som ikke bliver tilbudt, hos bade hjemmepleje og plejehjem.

NVD stiller sig positivt overfor betragtninger om rehabilitering, men mener at borgere med kom-
plekse behov — demente — skal have samme rettigheder til rehabiliterende tilbud pa lige fod med
andre. Der kan godt sattes mal for borgere med demens ogsa selv om de personligt kan have van-
skeligt ved at beskrive egne mal. Den rehabiliterende indsats bgr tilbydes i forleengelse af diagno-
sen som en kombination af fysisk aktivitet og med stgttende foranstaltninger. Det forudsaetter at
der udvikles saerlige ergoterapeutiske og fysioterapeutiske rehabiliteringsmetoder malirettet de-
mente, hvilket ogsa fremgar at de Nationale Kliniske retningslinjer for demens. Her laegges isar
veegt pa rehabiliterende indsatser ved fysisk aktivitet.

I forhold til socialt udsatte aldre hilser NVD indsatsen omkring forebyggende besgg velkommen at
disse malrettes mere og at der i gget omfavn anvendes screeningsvaerktgjer. Her savnes imidlertid
metoder til at identificere demens, ligesom NVD vil foresla et teettere samarbejde mellem prakti-
serende laeger, kommuner og de hospitalsbaserede demensklinikker i forhold til opsporing af de-
mens pa et tidligt tidspunkt i sygdomsforigbet.

Kapitel 8

Medarbejdernes kompetencer

En stor del af hjemmehjalperne har daglig kontakt med demente borgere, hvorfor NVD finder det-
te kapitel fylder for lidt i forhold til borgergruppen med demens. P4 demensomradet er der behov
for saerlige kompetencer. | NVD’s 6-arige virke med 3 — 4000 kursister arligt pa vores kursusaktivi-
teter, er det vores erfaring, at der er behov for kontinuerlig kompetenceudvikling af alle medar-
bejdergrupper. Medarbejderne bgr Igbende opdateres om demens samt tilbydes supervision i
hverdagen. NVD stgtter derfor anbefalingen om, at der udarbejdes nationale kvalitetsindikatorer
pad hjemmehjaelpsomradet, som kan fungere som et monitoreringssystem for kvaliteten i indsat-



sen. NVD stdr gerne til radighed i forhold til denne kompetenceudvikling og tilbyder aktuelle kur-
ser og konferencer, app samt e-learning, herunder det nye kursus: ABC-Demens mm.

Kapitel 10

Digital velfeerd

NVD stiller sig positivt overfor brug af velfaerdsteknologiske og digitale Igsninger, som et supple-
ment til den demente. Samfundsudviklingen pa dette omrade ger dog at der er nogle saerlige pro-
blemstillinger som kan vaere en barriere for den demente fx digitaliseringen af borgernes kommu-
nikation med banker og offentlige institutioner. . NVD efterlyser derfor et saerligt afsnit om vel-
feerdsteknologi malrettet borgere med demens.

Venlig hilsen
T L
e e P

Gunhild Waldemar
Professor, overlaege, dr. med.
Centerleder, Nationalt Videnscenter for Demens



SFi har intet at bemaerke i relation til hjemmehjaelpskommissionens rapport.
Med venlig hilsen
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Hjemmehjalpskommissionens rapport "Fremtidens hjemmehjzlp -
2ldres ressourcer i centrum for en sammenhangende indsats”

Socialpaedagogerne har modtaget Hiemmehjaelpskommissionens rapport
"Fremtidens hjemmehjeelp - 2eldres ressourcer i centrum for en sammen-
haengende indsats” til hgring. Socialpeedagogerne har med interesse laest
rapporten og de 29 anbefalinger. Det store fokus pa de aldres egne
ressourcer, pa udvikling og rehabilitering, pa den individuelle tilgang til det
hele menneske og pa en saerlig indsats til de seerlige udsatte aldre er en
tilgang til indsatsen, Socialpsedagogerne har arbejdet med i mange ar
sammen med vores medlemmer. Denne tilgang til stotte og hjzelp er kernen
i den socialpaedagogiske faglighed.

Socialpsedagogerne mener derfor 0gsd, at det er vigtigt, at kommunerne i
indsatsen overfor sldre borgere — sarligt de udsatte sldre borgere -
indteenker den socialpadagogiske faglighed - bade i forhold til en
sammenhangende tveerfaglig indsats, hvor den socialpaedagogiske tilgang
kan kvalificere den faglige vidensudvikling, og i forhold til at bruge
socialpaedagoger i den rehabiliterende og behandlende indsats overfor de
zldre borgere. Dette har vi kendskab til, at enkelte kommuner har gjort
med stor succes.

Den socialpaedagogiske faglighed er ikke medtaget i Hjemmehjeelpskommis-
sionens rapport, hvilket vi naturligvis synes er en stor mangel ved den. So-
cialpaedagogerne vil opfordre til, at man i ministeriets fremtidige arbejde
med rapportens anbefalinger saetter fokus p&, at kommunerne i hgjere grad
bruger de ressourcer, som socialpaedagoger har.

Venlig hilsen

Benny Andersen

forbundsformand
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Vedr. Hering over Hjemmehjzlpskommissionens rapport "Fremtidens hjemmehjzlp-zldres
ressourcer i centrum for en sammenhzengende indsats”

Social- og Integrationsministeriet har ved mail af d. 3. juli 2013 fremsendt ovenstiende til hering,
med anmodning om eventulle kommentarer til senest den 14. august 2013.

/Eldremobiliseringen har med stor interesse lzst rapporten, der overordnet set indeholder mange
positive tanker, idéer og forslag, som er til storst glaede for de ressourcestaerke aldre. Rapporten
glimrer ved fraver af konkrete forslag til stette og forbedring af livskvaliteten for de svage og
sarbare @ldre. En jubelagtig fokusering pa paradigmeskifte, hor der ydes hjelp til selvhjlp forer let
til en opprioritering af de relative sterke @ldre — og dermed en svigt af'dem, der har mest brug for
hjeelp: de svage de sarbare.

Ingen kan vel veere uenig i kommissionens malsatning om, at anbefalingerne
skal bidrage til at sikre en bedre og mere sammenhaengende indsats for borgere i eget hjem, og at
borgerne gennem tvarfaglige rehabiliteringsforleb hjzlpes til at kunne klare sig selv leengst muligt.

Generelt finder £Aldremobiliseringen og Danske Seniorer, at rapporten peger pd mange gode
overordnede losninger, men at losningerne i udpraget grad er athangig af en lang raekke
gennemgribende @ndringer herunder struktur@ndringer i kommunerne og i lovgivningen.

Rapporten leegger som udgangspunkt vagt pa borgeren og borgerens onsker og muligheder.
Imidlertid virker det som om intentionerne ikke folges til ders, nar anbefalingerne formuleres.

Zldremobiliseringen finder det positivt, at man arbejder ud fra et mere nuanceret billede af
@ldrebefolkningen. Det er imidlertid overordentlig vigtigt, at beholde blikket pé hele den brede
gruppe af ldre og ikke glemme de svageste i iveren efter at gennemfore et paradigmeskifte.
"Hjelp til selv hjeelp” og at fremme menneskets mulighed for at klare sig selv, er bestemt en fin
malsztning, som vi kun kan bakke op om. Men med erfaringerne og erindringen fra 80¢érnes arbejde
med “hjelp til selvhjzlp ” i mente, ma Aldremobiliseringen ogs advare mod ukritisk at presse det
ned over hovedet pa borgeren. Hvad hjzIper det, at fru Jensen selv kan knappe sin kjole eller
stevsuge sit gulv, hvis hun efterfolgende ma hvile resten af dagen. Det giver ikke livskvalitet.

Overordnet set indeholder rapporten mange anbefalinger fx i #3 og #5 om systematisk
dokumentation, evidensbasseret viden o.1. Zldremobiliseringen er enig i, at dokumentation og ikke
mindst viden, der kan bruges af andre (i andre kommuner) er udemerket, men vi kan godt vare
bange for, at man bruger s mange ressourcer pa dette, at den reelle hjalp til borgeren drukner i
dokumentationsarbejde.



Det er £ldremobiliseringens holdning at ~’Velferdsteknologi brugt med omtanke er sund fornuft”.
Omtanken ligger efter Eldremobiliseringens mening bl.a. i at teknologien ikke ma medforer, at
borgeren mister den menneskelige kontakt. Hiemmehjaelper er for mange ér siden defineret som det
sociale systems yderste forpost, et synspunkt der da ogsa indgér i kommissionens rapport. Ligeledes
ber man vare opmarksom pa, at man i takt med, at det offentlige ensker at inddrager venner,
frivillige og parerende i losning af digitale problemer eller i andre praktiske geremél, sa flytter man
de “varme hander” til "kolde opgaver”. Nogle opgaver loses bedst af fagpersonalet. Derfor er
Aldremobiliseringen ogsa positiv overfor anbefalingen omkring uddannelse af fagpersonale i
anbefaling 27. ZAldremobiliseringens erfaringer fra de tidlige datastueprojekter (1999) viste, at
personalets it-parathed spillede en stor rolle for succesraten vedr. plejehjemsbeboernes interesse for
brugen af computere.

I anbefaling 25 leggers der vagt pa den bruger oplevede kvalitet i udviklingen og
implementeringen af teknologien, en viklen /Eldremobiliseringen vil anbefale ogsa inddrages i
anbefaling 27 vedr. opsamlingen af erfaringer.

Yderligere er vi betzenkelige ved den vinkel, der lagges pa det frivillige arbejde fx 1 anbefaling 29:
»Kommissionen anbefaler, at kommunerne lobende har fokus pa at inddrage foreninger, organisationer og avrige
frivillige i indsatsen over for eeldre borgere i eget hjem”. Zldremobiliseringen har mange gange gjort
opmarksom pa problematikken vedr. det offentliges respekt af de frivilliges organisationers
egenart. Det er Eldremobiliseringens opfattelse, at det frivillige arbejde ligger bedst i de frivillige
organisationer, og ikke ber opbygges omkring de kommunale medarbejdere.

Vi @ldre vil gene yde en indsats, men ikke fordi vi er en byrde for samfundet og skal give noget
igen, eller fordi kommunen mangler penge, men fordi vi har observeret et behov, vi gerne vil gore
noget ved. Frivilligheden lever af lyst med der tvang. Derfor er anbefaling 28 om at skabe gode
rammer for det frivillige arbejde langt mere progressiv.

Vedr. anbefaling 22- " Kommissionens anbefaler, at kommunerne anvender it-losninger, som giver mulighed for
udveksling af oplysningerne, dels internt i kommunerne pa tveers af funktioner og faggrupper, dels eksternt i forhold til
svgehus og praktiserende leeger”, skal Eldremobiliseringen ikke undlade at bemerke, at tankegangen
bag anbefalingen er udmerket, men at det praksis bliver sveert, nar man fx forsat vil kreeve opgaver
sendt i udbud (bedst og billigst) ligesom datalovgivningen og anden lovgivning pt. ikke er indrettet
pé dette.

Med venlig hilsen

Jorgen Fischer
Formand i Zldremobiliseringen og Danske Seniorer

Ps. Da Aldremobiliseringen nedlagges pr. 31. december 2013 bedes fremtidige heringer derfor
sendt til Danske Seniorer, Griffenfeldsgade 58, 2200 Kobenhavn N, eller
mail: info@danske-seniorer.dk
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Hgringssvar vedr. j.nr. 2013-4642 - HiemmehjxIpskommissionens rapport
"Fremtidens hjemmehjaip - aldres ressourcer i centrum for en sammenhan-
gende indsats”,

De seneste ar har hjemmehjaelpsomradet veeret udsat for voldsomme nedskaeringer -
der er blevet skaret en fjerdedel over de sidste fem ar. Heldigvis har Folketingets politi-
kere vaeret opmaerksomme p& hjemmehjzlpens betydning ogsd i de kommende &r, s&
et flertal i juni sidste ar besluttede at nedsaette en hjemmehjaipskommission. Det har
Aldre Sagen stottet varmt.

Vi finder det positivt, at man i forbindelse med kommissionens sammensaetning har
inddraget en bred kreds af personer med viden fra savel borger-, personale-, som
kommune- og forskningsverdenen.

Derimod vil vi staerkt beklage, at kommissoriet blev for snavert. Vi mener, at der er er
behov for at f& belyst og dokumenteret bade hjemmehjzelpens betydning for velfzerds-
samfundet, konsekvenserne af de omizegninger og nedskeeringer, der er sket gennem
de senere ar, som udgangspunkt for at tegne et billede af fremtidens hjemmehjzelp.

At dette er blevet udeladt af kommissoriet har haft den konsekvens, at en raekke vigti-
ge problemstillinger ikke er blevet behandlet i kommissionens rapport eller ikke er ble-
vet tilstraekkeligt analyseret. Det drejer sig iszer om:

- Konsekvenserne for de eksisterende hjemmehjalpsmodtagere af de indskraenk-
ninger og omlaegninger i hjemmehjzelpen, vi har set gennem de senere &r. I dag
modtager kun 131.000 zldre hjemmepleje mod 160.000 i 2008. Inden vel-
feerdsteknologien kom pa tale, og inden omlizegningen til rehabilitering i kom-
munerne fandt sted, led hjemmeplejen under betydelige pkonomiske nedskae-

/Eldre Sagen - Norregade 49 - 1165 Kobenhavn K
Tif.: 33 96 86 B6 : Fax 33 96 86 87 - acldresagen@aeldresagen.dk - www.aeldresagen.dk
Gavebelob til Fldre Ssgen kan fralraekkes efter gaeldende skatteregler - Girp 450-5050
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ringer. Alene i 2011 forsvandt der 1,5 millioner hjemmehjeelpstimer fra kom-
munerne,

- Konsekvenserne for andre sektorer sdsom sundhedsvaesenet og plejehjem-
/plejeboligforbruget af omstitlingen pa hjemmehjaelpsomrédet.

- Begreensningerne i kommissoriet - at anbefalinger om fremtidens hjemmehjaelp
skulle holde sig indenfor eksisterende gkonomiske rammer pa trods af de udfor-
dringer, som omradet star over for,

- det utilstraekkelige fokus pa retssikkerheden for borgerne i forbindelse med om-
stillingerne pé omradet,

- hjemmehjzelpens mere generelle betydning for velfeerdssamfundet, forebyggel-
se, civilsamfundet og ligestillingen mv.

Hovedfokus i rapporten er en sammenhangende indsats med gget veegt pa forebyggel-
se og rehabilitering, velfzerdsteknologi, mere tvaergdende organisering i kommunerne,
bedre uddannelse til personalet og udvikling af det frivillige arbejde.

Fldre Sagen stetter dette hovedsigte, men iszer pa fem punkter vil det veere gnskeligt
med preaeciseringer, nar skridtet tages fra kommissionens anbefalinger til politisk hand-
ling:

1) Vi ville gerne have mere fokus pa, at rehabilitering skal vaere frivillig for den en-
kelte borger. Det ma sikres, at rehabilitering ikke primaert bliver foretaget af be-
sparelsesgrunde, Hvis det at spare penge bliver malet i sig selv, risikerer vi at se
grimme eksempler pé svakkede zeldre, der mé bruge to-tre dage pa at gore
rent og den naeste uge pa at komme sig, eller andre, der ma bruge en halv dag
pa at keempe sig i tgjet. Det kan vi ikke veere bekendt. Hvis alle skal havde del i
de 8benlyse fordele, der er ved rehabilitering, skal udgangspunktet vaere moti-
vation. N&r hjemmehjzelpen gar fra at veere noget, man ggr for borgeren, til no-
get man ggr i samarbejde med borgeren, er der potentiale til at forbedre den
a=ldres livskvalitet, hvis processen er rigtig og foregdr med borgerens behov for
gje og ikke bare kommunernes gkonomi. At motivationen hos borgeren er en af
de vigtige faktorer, som er afggrende for et godt resultat af rehabiliteringen,
blev understreget i det grundmateriale vedr. de internationale erfaringer, som
kommissionen byggede sine analyser pa.

Det er heller ikke etisk forsvarligt, at et menneske skal tvinges til at udfgre
praktiske opgaver som for eksempel renggring, hvis det vil veere forbundet med
store gener eller vil bruge uforholdsmaessigt meget af dette menneskes tid og
kapacitet. I s8 fald vil rehabiliteringen medfgre tab af livskvalitet og veerdighed.
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Det samme gaelder “truslen” om helt at fratage hjzelpen til borgere, der ikke vil
indg3 i et rehabiliteringsforlgb. P& andre omrader i sundhedssystemet - for ek-
sempel kraeftpatienter - er det ikke kutyme, at patienter, der af forskellige
grunde siger nej til en bestemt behandling, helt lades i stikken af sundhedsvae-
senet,

Bag modstanden mod princippet om frivillighed synes der at ligge en grundleeg-
gende og generelt uberettiget mistro til borgerne; en tese om, at borgerne gn-
sker at veere passive modtagere af hjzelp.

fEldre Sagens analyser viser klart, at de allerfleste gnsker at veere selvsteendige
og selvhjulpne og dermed ikke gnsker at vaere afhangige af hjeelp fra andre. Vi
ved ogsa, at der i dag findes zldre borgere, der siger nej til hjeelp fra kommu-
nen, selv om de har behov for den, simpelthen fordi det strider imod deres are
og vaerdighedsbegreb at skulle tage imod hjeelp fra andre. Derfor mener vi, at
tesen - for de allerflestes vedkommende - er forkert.

Vi mener, at det er etisk rigtigt at sikre borgeren en "ngdudgang” i form af ret-
ten til at sige fra. Denne ngdudgang skal veere der, ikke primeert for at blive be-
nyttet, men for at styrke motivationen til at sige ja til at give rehabilitering en
chance, og for at give den tryghed, der ligger i denne mulighed og ret.

I gvrigt vil problemstillingen med manglende gnske om rehabilitering blive bety-
deligt mindre over tid, i takt med at borgere i aldersgruppen i hgjere grad er
blevet mgdt med rehabiliteringstanken pa et tidligt tidspunkt, og der vil veere
fzerre, der har vaennet sig til det, der er blevet kaldt "passiv hjeelp”, og som er-
faringsmaessigt har vaeret sveerere at motivere til rehabilitering.

Der er ingen dokumentation for, at man opnar et positivt resultat af et rehabili-
teringsforigb, hvis hjemmehjalpsmodtageren ikke selv er motiveret, ikke kan se
meningen og ikke er medspiller i forlebet - nok snarere tveertimod.

Bag modstanden mod frivilligheden ligger maske ogsa en antagelse om, at re-
habilitering er den eneste mulige og den eneste rigtige lgsning for hver eneste
borger. Kgbenhavn Kommunes erfaringer tyder pd noget andet: Her har man ef-
fektmalt og evalueret sldres treening siden 2010 og kan dokumentere, at seks
ud af ti, der har gennemfgrt et traeningsforigb, et ar efter endt forighb selv kan
klare alt eller det meste derhjemme pd egen hand. Tallene viser dog samtidig,
at fire ud af ti ikke lykkes med at blive selvhjulpne trods kommunens forsgg pa
at bringe dem hertil.

En vigtig pointe er derfor, at det ikke er alle aeldre, der kan eller skal tilbydes
traening. Nogle far simpelthen ikke gavn af det og har maske mere brug for ved-
ligeholdende traening, en besggsven eller andre tilbud til at forebygge ensomhed
og isolation. S& kan det veere, at borgeren senere far det forngdne fysiske eller
psykiske overskud til at kaste sig ud i et treeningsforigb.
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Det understreger, at borgerne er forskellige og har forskellige behov og forud-
szetninger. Vi mener, at rehabilitering kun er en succes, nar det er en succes for
den enkelte borger - derfor er det vigtigt at tage udgangspunkt i den enkelte og
sikre god motivation, og her kan “ngdudgangen” give modet til at g8 i gang med
at afprgve genoptreening.

Derfor foreslar vi, at det preeciseres i lovgivningen, at hverdagsrehabilitering
skal vaere et frivilligt tilbud til seldre pd baggrund af en vurdering af potentialet
for forbedringer gennem traening - et tilbud som zldre skal have ret til at sige
nej til, uden at de bliver mgdt med sanktioner i form af reduceret eller ingen
hjemmehjzlp.

P& velfserdsteknologiomradet er kommissionen kommet med mange gode for-
muleringer om den hensyntagen, der skal tages til 2eldre i forbindelse med ind-
forelse af ny teknologi. Vi stgtter disse formuleringer, men det kunne have vas-
ret en fordel, hvis det blev endnu tydeligere praeciseret, at ogsa pa dette omra-
de bgr det vaere muligt for zeldre at sige nej til teknologi, som borgeren ikke
mener lgser vedkommendes behov p& en god made. Dette skal ske, uden at det
har konsekvenser for borgeren i form af forringet hjaelp.

Allerede i dag har vi set flere eksempler, hvor kommuner indfgrer robotstgvsu-
gere mod borgerens vilje, Blandt andet i Odense, hvor aeldre fik besked pa at
kobe en robotstgvsuger, hvis de gnskede at fa stevsuget.

Det er bestemt ikke m&den at indfgre ny teknologi pa. Og da slet ikke ndr ek-
sperter gar ud og siger, at robotstgvsugere ikke er egnet til almindelige hjem.
Teknologien skal og ma simpelthen indfores med dialog og uden tvang!

Det er ikke etisk forsvarligt at tvinge et menneske til at blive udsat for teknolo-
giske instrumenter, som vedkommende ikke er tryg ved eller ikke forstar. Og
det samme geelder i forhold til den medarbejder, der skal benytte og hjzelpe den
2ldre med teknologien.

Det er heller ikke i orden at "true” med helt at fratage hjzelpen til borgere, der
ikke vil acceptere kommunens plan om at bruge velfaerdsteknologi. Heldigvis har
en raekke kommuner gjort op med tvangspolitikken pa omradet og ger det nu
frivilligt, om man vil benytte f.eks. robotstgvsugere.

Der ligger store fremskridt i den nye teknologi, der kan bidrage til bade bedre
livskvalitet for borgeren og bedre arbejdsmiljg for medarbejderen. Men der er
altsd ogsa nogle dilemmaer, der kan betyde overskrideiser af den personlige
sfaere og kraznkelse af den personlige frihed. Der skal/ vare mulighed for at sige
fra, og dette, mener vi, bgr praciseres lovgivningsmaessigt.

Retssikkerhedsmaessigt mener vi ikke, at kommissionen har taget den vigtige
debat op om sikring af borgerens rettigheder i en situation, hvor kommunerne
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skaerer ned. Ikke mindst pd baggrund af Hgjesteretsdommen i sagen om hjem-
mehjzipsnedskaeringerne | Kgge Kommune, hvor det blev klart, at en kommune
- udelukkende med henvisning til gkonomi - kan fratage hjeelpen fra svaekkede
=ldre, som kommunen tidligere har bedemt til at vaere berettiget til hjeelp, og
hvor kommunens egen vurdering var, at helbredstilstanden var usendret. Dette
skaber en meget stor utryghed og usikkerhed hos den borger, der pa grund af
sveekkelse modtager hjeelp, og som ikke har udsigt til pludselige forbedringer i
sin funktionsevne. For en kommune kan i dag - med baggrund i dommen i Kg-
gesagen - skaere ned i hjzlpen og blot henvise til gkonomiske prioriteringer.

Derfor gnsker vi, det bliver presciseret klart i lovgivningen, at en kommune ikke
skal kunne reducere i hjalpen, men mindre forholdene hos borgeren har &ndret
sig til det bedre.

Som tidligere naevnt savnes der pa baggrund af det snaevre kommissorium en
vurdering af konsekvenserne af de hidtil gennemfgrte nedskaeringer - for de
borgere, der har fiet frataget eller nedskaret hjzelpen eller helt faet afslag. Vi
savner ogsa en vurdering af de muligheder og perspektiver, der ligger i en
merinvestering i og genopretning af den kommunale hjemmehjzelp, i stedet for
at lase sig til det nuveerende ressourceforbrug.

Ogsa konsekvenser af nedskaeringerne for uligheden i samfundet kunne med
fordel have vaeret belyst: Den typiske hjemmehjaelpsmodtager er en svaekket
enlig kvinde over 80 &r, med sa lav indkomst, at hun typisk modtager fuldt pen-
sionstillaeg. De gavnlige virkninger af hjemmehjaelpen er dermed iseer til fordel
for borgere, der er darligst stillet, helbredsmeessigt og skonomisk. Nedskaringer
vil derfor skabe en gget ulighed.

Som tidligere naevnt ville det have veeret en klar fordel, hvis rapporten tydelige-
re:

a. Havde fastsidet, at med de gkonomiske reformer, der er blevet gennem-
fort de senere ar (bl.a. tilbagetraekningsreformen), er dansk gkonomi
godt forberedt p& den demografiske udvikling, ogsa ifglge de pkonomiske
vismzend i DORS. Dermed kan den demografiske udvikling ikke bruges
som skraeemmebillede, der truer vores velfaerd og derfor ngdvendiggar, at
der skal skaeres yderligere ned.

b. Havde beskrevet hjemmehjaelpens betydning for vores velfeerdsmodel,
for ligestillingen pa arbejdsmarkedet og den hgje danske erhvervsfre-
kvens for kvinder mv. Hjemmeplejen skal ses som det, den er: En hjalp,
der kan forbedre livskvalitet og trivsel for den svage aldre, der samtidig
kan bevare indflydelsen og medbestemmelsen over eget liv. Hertil kom-
mer, at den kan udskyde tidspunktet for flytning til plejehjem, som ty-
pisk er en dyrere Igsning. Endelig kan hjzelpen, hvis den tilrettelzegges
med den rigtige forebyggende metode, nedbringe antallet af indlaeggelser
og genindlazggelser til gavn for alle i sundhedssektoren. Hjemmehjeel-
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pens betydning for plejebolighehov og for hospitalssektoren kunne sle-
des med fordel veere analyseret mere i dybden.

Omvendt finder vi det saerdeles positivt, at man far et klart indtryk af den centrale be-
tydning, hjemmehjelpen har for at lgfte modtagernes livskvalitet, via Ascot-
undersggelsen fra Aalborg Universitet.

Sammenfattende hilser vi kemmissionsarbejdets resultat velkommen med de oven-
naevnte vaesentlige forbehold. Vi ser frem til den politiske opfgigning pa kommissionens
arbejde og haber, at der fra politisk side vil blive taget en reekke initiativer, der er lyd-
hore over for de problemer, som er skitseret i dette hpringssvar.

Venlig hilsen
e Sagen
/KLCCMQ

Michael Teit Nle sen
Underdirekter

Side 6 af 6



