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NEDSZATTELSE AF HJEMMEHJ ZELPS-
KOMMISSIONEN

Et enigt Folketing besluttede i juni 2012 at nedscette
en Hjemmehjcelpskommission, der har haft til opga-
ve at beskrive udfordringerne p& hjemmehjcelpsom-
rddet og komme med forslag til, hvordan ressour-
cerne kan anvendes bedst muligt pd omrédet.

Kommissionen er sammensat af 12 medlemmer, der er

udpeget pd baggrund af deres personlige kapacitet og

ekspertise indenfor kommissionens fagomrader:

e Thomas Barner, kommitteret i Finansministeriet
(formand)

» Jorgen Goul Andersen, professor pd Institut for
Statskundskab, Aalborg Universitet

e Helene Becekmark, administrerende direkter i Aldre-
og Handicapforvaltningen, Odense Kommune

« Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejeréd

e Kirsten Feld, formand for Roskilde Kommunes
/ldrerdd og tidligere formand for Danske Zldreréd

e Bjarne Hastrup, administrerende direkter i £Zldre
Sagen

e Tina Jorgensen, centerchef for Social, Sundhed
0g Aldre, Stevns Kommune

e Lillian Knudsen, landsformand for LO Faglige Seniorer

e Jakob Scharff, markedschef i Oplevelse og vel-
feerd, Dansk Erhverv

e Mette Rose Skaksen, branchedirekter i DI Service,
Dansk Industri

e Karen Steehr, formand for Social- og sundheds-
sektoren, FOA

 Jes Segaard, Adjungeret professor pd Institut for
Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet.

Kommissionen har afholdt i alt 11 mader og 1 seminar
med oplceg fra praktikere og eksperter p& omrddet.

FLERE ZLDRE — NYE UDFORDRINGER

Der bliver flere celdre i fremtiden. | lgbet af de nceste
30 ér vil antallet af celdre over 80 @r sdledes vcere
mere end fordoblet. Mange af fremtidens celdre vil
veere ressourcestcerke pé en lang reekke omrdder: Et
godt helbred, et godt socialt netveerk, et aktivt fritids-
liv og en god gkonomi. De celdre vil generelt have
mere overskud og flere ressourcer, og mange vil veere
i stand til at klare sig selv — ogsd i de sene dr af livet.

Samtidig vil der veere celdre med behov for hjcelp i
varierende omfang. Der vil veere en stigende andel
af celdre, hvis hjcelpebehov mé forventes at kunne
lgses i form af hjcelp til selvhjcelp og egenomsorg.
Men der vil 0gs@ veere en gruppe af celdre med om-
fattende og komplekse plejebehov og med fé eller
ingen ressourcer til at klare sig uden hjcelp. Det skyl-
des bl.a. forventningen om en stor stigning i antallet
af borgere med demens og kroniske lidelser samt en
tendens til stigende ulighed i sundhed.

BEHOV FOR ET PARADIGMESKIFTE

— OMLAEGNING AF KOMMUNERNES PRAKSIS
Det er afgarende, at fremtidens celdrepleje tager af-
scet i det mere differentierede celdrebillede, der teg-
ner sig i disse dr. Der skal tages hejde for det poten-
tiale, som den voksende gruppe af ressourcestcerke
celdre kan bidrage med, og samtidig skal det sikres, at
der er den rigtige hjcelp og stette til svage celdre, som
har brug for omfattende hjcelp. £ldre skal i langt ha-
jere grad, end tilfceldet er i dag, have hjcelp til at leve
s@ uafhcengigt et liv som muligt og mades med for-
ventninger om, at alle deres ressourcer bringes i spil.
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Hjemmehjcelpen hari mange dr fokuseret pd at tage
over for borgeren og lgse de konkrete opgaver, som
borgeren ikke selv kan klare, fx rengering, toiletbe-
s@g og bad. Fokus har i mindre grad veeret pd at gere
noget ved det bagvedliggende problem — nemlig
den nedsatte funktionsevne. Der er behov for
grundlceggende at gentcenke mdden at anskue
hjemmenhjcelpen pd, sa den bliver mere i overens-
stemmelse med servicelovens oprindelige mélscet-
ninger om at fremme den enkeltes mulighed for at
klare sig selv. Det vil sige, at den sociale lovgivnings
mangedrige begreb “hjcelp-til-selvhjcelp” skal revi-
taliseres og bruges aktivt i praksis.

Der er behov for at understotte det igangvcerende
paradigmeskifte i den kommunale praksis — et skifte
fra at gore noget for borgerne til at gere noget i
samarbejde med borgerne. De borgere, der har et
potentiale for at forbedre deres funktionsevne, skal
have hjcelp og stotte til dette. For nogle borgere vil
dette betyde, at de kan forblive selvhjulpne i leenge-
re tid og leve s@ vidt muligt i overensstemmelse med
deres hidtidige liv. For andre borgere kan det mind-
ske behovet for hjcelp.

De borgere, som pd grund af karakteren og tyngden
af deres funktionsnedscettelser ikke kan opnd for-
bedringer, skal i stedet have en overvejende kom-
penserende hjcelp, svarende til den hjemmehjcelp vi
kenderidag. Det er dog vigtigt, at der i forhold til den-
ne gruppe borgere ydes statte med henblik pd at be-

ANBEFALING #1

vare den nuvcerende funktionsevne leengst muligt.
Der er samtidig behov for at have scerskilt fokus pd,
hvordan der for svage og syge borgere med kom-
plekse plejebehov kan sikres en bedre koordination
mellem hjemmehijcelpen pd den ene side og hjemme-
sygeplejen p& den anden.

FOREBYGGELSE — FREMME AF ET

AKTIVT £LDRELIV

Der er uden tvivl et stort potentiale i at styrke den
forebyggende indsats mélrettet midaldrende og cel-
dre borgere. En effektiv forebyggende indsats kan
bidrage til at sikre celdre borgere et liv med mindst
mulig sygdom, tab af funktionsevne og afhcengig-
hed af hjcelp. Samtidig kan en god forebyggende
indsats bidrage til, at borgerne kan f& en hverdag
med meningsfulde geremdl og social kontakt, hvor
egne ressourcer bringes i spil.

En tidlig og alsidig indsats

Den forebyggende indsats skal indledes tidligt, og
helst far borgerne selv henvender sig for at fd hjcelp.
Der bar tcenkes i alternative indgange til opsporing
af celdre, som kan have gavn af tilbud om forebyg-
gende aktiviteter. Udover forebyggende hjemme-
bes@g og borgernes praktiserende Iceger bar der
derfor ogsé geres brug af celdrecaféer, seniorklub-
ber, preester, idreetsforeninger, vicevcerter i almene
boligomrdder m.v. som indgange til at n& ud med
forebyggende indsatser. Det er endvidere vigtigt at

At fremtidens hjemmehjeelp tager afsaet i det igangvaerende

paradigmeskifte i kommunerne, hvor:

* Borgere, der har et potentiale for at forbedre deres funkti-
onsevne, hjelpes til sa vidt muligt selv at klare dagligda-
gen og dermed forblive uafhaengige af hjeelp leengst muligt

* Borgere, der har omfattende og komplekse plejebehov,
modtager en mere kompenserende hjeelp, der er koordineret

med sygeplejefaglige indsatser.
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ANBEFALING #2

At kommunerne i den forebyggende indsats pger opmaerksomheden pai gruppen
af socialt udsatte xldre, 0g at dette arbejde understottes gennem tilvejebring-
else af ny viden om effektive indsatser pd omrdidet.

ANBEFALING #3

At forebyggende hjemmebesog tilrettelaegges mere mdlrettet og fleksibelt, herunder:
* at aldersgraensen for obligatoriske tilbud om forebyggende hjemmebesog

forhajes fra 75 til 80 dr

* at eldre under 80 dr i seerlige risikogrupper skal have tilbud om forebyggende

hjemmebesog

* at der i pget omfang anvendes screeningsveerktojer til vurdering af borgerens

behov for forebyggende indsatser

* at der dbnes op for gruppebaserede tilbud frem for udelukkende individuelle

besog i borgerens eget hjem.

ANBEFALING #4

At kommunerne styrker forebyggelsesindsatsen i hjemmeplejen, herunder:
* implementerer eksisterende effektive vaerktojer til tidlig opsporing

hos eeldre borgere

* sikrer kompetenceudvikling af medarbejderne inden for forebyggelse.

have fokus pd, hvordan man bedst ndr de socialt og
pkonomisk ddrligst stillede celdre. Erfaringer viser, at
disse grupper er vanskelige at nd, selvom de mdske
har allermest gavn af forebyggende indsatser. Der
ber derfor gennem madilrettet forskning tilvejebrin-
ges ny viden om effektive forebyggende indsatser
over for udsatte celdre.

Madlretning af de forebyggende hjemmebessag
Det mere differentierede celdrebillede ger, at der bar
ses pd det aldersbaserede kriterium for de lovpligti-
ge forebyggende hjemmebesag, og at der bar ske
en g@get mélretning af indsatsen. Alle borgere pd 75

&r og derover skal efter de geeldende regler have
tilbud om mindst ét drligt forebyggende hjemmebe-
s@g. Der erimidlertid mange 75+ drige, som er i fuldt
viger og hverken har behov for eller lyst til et drligt
forebyggende hjemmebesgg. Samtidig findes der
borgere under 75 ér, som vil kunne have stor gavn af
en forebyggende indsats, fx socialt isolerede og en-
somme borgere samt borgere, der lige har mistet
deres cegtefeelle.

Det bar i hojere grad veere borgernes samlede res-
sourcer og risiko for tab af funktionsevne, som er
afgerende for, om der tilbydes et forebyggende
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hjemmebesag. Der ber derfor bl.a. arbejdes pa at
udvikle screeningsredskaber, som kan understatte
kommunerne i vurderingen af borgernes behov.
Samtidig ber aldersgreensen for obligatoriske tilbud
om forebyggende hjemmebesag heeves fra 75 til 80
dr, og der ber veere krav om, at celdre under 80 @r i
scerlige risikogrupper skal have tilbud om en fore-
byggende indsats. Endelig bar der &bnes op for
mere differentierede forebyggelsestilbud, hvor
gruppebaserede indsatser kan fungere som alter-
nativ til individuelle besag i borgernes hjem.

Mere forebyggelse i hjemmeplejen

Den forebyggende indsats i hjemmeplejen skal styr-
kes. Medarbejderne i hjemmeplejen er i hyppig og di-
rekte kontakt med borgerne, og derfor har de gode
muligheder for b&de at understatte borgerne i en
sund livsstil og for tidligt at opspore cendringer i bor-
gernes tilstand og adfcerd. Det er veesentligt, at med-
arbejderne er fagligt klcedt pé til denne opgave, og at
kommunerne sikrer, at deridagligdagen geres brug af
effektive veerktajer til tidlig opsporing hos celdre. En
tidlig opsporing i hjemmeplejen skal sikre, at de nad-
vendige tiltag ivcerkscettes i tide, sG det bliver muligt
at undgé fx uhensigtsmeessige indlceggelser.

TRZNING 0G REHABILITERING

- FOKUS PA BORGERENS RESSOURCER
Kommunerne har i lgbet af de seneste dr haft fokus
pd, hvordan celdre borgere via treening og rehabili-
terende indsatser kan hjcelpes til s& vidt muligt selv
at kunne klare dagligdagens geremdl. £ndringen af
kommunernes praksis er et markant skifte i forhold
til, hvordan der hidtil er givet hjcelp til celdre, som pé
grund af funktionsnedscettelser ikke kan klare hver-
dagens opgaver.

Der findes pd& nuvcerende tidspunkt en del doku-
mentation for, at bdde den enkelte celdre samt kom-

munen kan fa gavn af at arbejde med en rehabilite-
rende indsats. Den eksisterende viden om effekter af
rehabiliterende indsatser tyder pd, at den enkelte
celdre gennem en kvalificeret rehabiliteringsindsats
vil kunne opnd en bedre fysisk funktionsevne, for-
bedrede feerdigheder med hensyn til at klare prakti-
ske geremdl i hverdagen samt et generelt @get vel-
befindende. Derudover er der tegn pd, atindsatserne
kan reducere behovet for plejebolig samt reducere
antallet af faldulykker og hospitalsindlceggelser.

| det videre arbejde med omlcegning af indsatserne
bor den eksisterende viden bruges aktivt. Der er dog
brug for, at der sker en mere systematisk dokumen-
tation af kommunernes indsatser, og at der tilveje-
bringes mere evidensbaseret viden om effekterne.

En bred og feelles forstaelse af rehabilitering
Rehabilitering p& hjemmehjeelpsomrddet ber tage
afscet i en bred og feelles forstéelse af rehabilite-
ringsbegrebet. Det betyder bl.a., at rehabilitering
ikke kun er rettet mod fysisk funktionsnedscettelse,
men 0gs@ omfatter indsatser rettet mod den psyki-
ske og den sociale funktionsnedscettelse. Samtidig
bar méigruppen for rehabilitering p& hjemmehijcelpsom-
rddet defineres bredt og rumme ikke alene celdre, derkan
profitere af et tidsafgreenset rehabiliteringsforlab, men
0gs@ svage celdre med komplekse plejebehov, som kan
have gavn af lcengerevarende hjemmehjcelp med reha-
biliterende sigte.
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Mere systematisk tilgang

En mdlrettet og systematisk tilgang er afgerende for

den samlede effekt af rehabiliteringsindsatserne. |

dag er det langt fra alle kommuner, der arbejder

madlrettet og systematisk med rehabiliteringsindsat-

sen over for celdre. Ud fra den eksisterende viden

om forudscetninger for et rehabiliteringsforleb med

positive effekter foresl@s de tidsafgreensede rehabi-

literingsforlgbene tilrettelagt ud fra felgende grund-

principper:

e Borgerens aktive deltagelse i forlabet

 Individuel og fleksibel tilrettelceggelse med afscet
i borgerens behov og ressourcer

¢ Helhedsorienteret tilgang i forhold til borgerens
samlede livssituation

» Mdlorientering og tidsperspektiv

o Tveerfagligt og tveersektorielt

e Koordinering

¢ Planlcegning

¢ Vidensbasering og kvalitet.

Veegtningen af de enkelte elementer vil skulle tilpas-
ses den enkelte borgers situation.

Borgerens egne mdl som omdrejningspunkt
Den celdre borger skal have en central rolle i bdde

tilretteleeggelsen og gennemfarelsen af et rehabili-
teringsforlab. Det er derfor vigtigt, at det bliver bor-
gerens egne mdl og @nsker, som udger omdrej-
ningspunktet for indsatsen, og at forlebet er
tilrettelagt sammen med den celdre. Det erihgj grad
den celdres egne mdl for indsatsen, der udger driv-
kraften for borgerens egen aktive indsats.

Borgeren som aktiv medspiller

— dialog og eget ansvar

Den rehabiliterende tilgang stiller nye krav til borge-
ren om en aktiv deltagelse og indebcerer bl.a., at der
skal ses pd, om borgeren har ressourcer og poten-
tiale til at forbedre sin funktionsevne, for der kan
tages endelig stilling til behovet for kompenserende
hjcelp. Det er vigtigt at veere opmeerksom pd, at den
konkrete dialog med og motivation af den enkelte
borger er en afgegrende forudscetning for et gensi-
digt udbytte af et rehabiliteringsforleb. Borgerne
skal kunne veere trygge ved, at de far den nadvendi-
ge hjcelp og stotte undervejs, samt at der lgbende
folges op og tages hdnd om eventuelle forveerringer
— 0gsd ndr rehabiliteringsforlebet er afsluttet. For
borgeren er det afgarende, at den rehabiliterende
indsats bidrager til oplevelsen af at veere i positiv
beveegelse pd vej mod sine mdl. Er der ikke balance
mellem borgerens egen indsats og oplevelsen af at
beveege sig mod de fastsatte mdl, sé skal der fore-
tages de nedvendige cendringer. £ndringerne kan fx
bestd i at justere i indsatsen eller at cendre mdlene.
Hvis borgeren vedvarende ikke magter opgaven,
indgdr det i en faglig vurdering, om borgeren skal
tilbydes anden hjcelp.

Lebende tilpasning af hjcelp og stotte

Den rehabiliterende tankegang forudscetter, at der
sker en lgbende opfelgning og tilpasning af den
hjcelp, som borgeren modtager. Som reglerne er i
dag, er kommunerne forpligtede til at sikre, at hjcel-
pen tilpasses borgerens aktuelle behov, men der er
samtidig en sproglig sondring i lovgivningen mellem
midlertidig og varig hjcelp. Den retlige betydning af




ANBEFALING #5

At kommuner og relevante statslige myndigheder sikrer, at der sker en
systematisk dokumentation og tilvejebringes mere evidensbaseret viden om
effekter af rehabilitering.

ANBEFALING #6

At kommunerne arbejder systematisk med rehabiliteringsforleb pa hjemmehjeelps-
omrdidet ud fra en bred og feelles forstielsesramme, hvor bide den fysiske, psykiske
og sociale dimension indgar. Indsatsen bor baseres pd folgende grundprincipper:

* Borgerens aktive deltagelse i forlobet

* Individuel ogfleksibel tilrettelaeggelse med afsaet i borgerens behov og ressourcer

* Helhedsorienteret tilgang i forhold til borgerens samlede livssituation

* Malorientering og tidsperspektiv

* Tvarfagligt og tvaersektorielt

* Koordinering

* Planlegning

 Vidensbasering og kvalitet.

ANBEFALING #7

At madlgruppen for rehabilitering pd hjemmehjelpsomraidet defineres bredt,
sdledes at malgruppen biade omfatter borgere, som kan profitere af et tids-
afgreenset rehabiliteringsforlob, samt borgere med meget komplekse behov,
der kan have gavn af leengerevarende hjaelp med et rehabiliterende sigte.

ANBEFALING #8

At kommunerne lobende har fokus pd, at motivationen af og dialogen med den
enkelte borger og dennes pdrorende er et vigtigt omdrejningspunkt i et rehabi-
literingsforleb. Hvis borgeren er vedvarende demotiveret og ikke magter opga-
ven, indgdr det i en faglig vurdering, om borgeren skal tilbydes anden hjalp.

ANBEFALING #9

At der tilvejebringes et lovgrundlag, som understotter kommunerne i at arbejde
med rehabiliteringsforlob ud fra en feelles og bred forstdelsesramme.

ANBEFALING #10

At servicelovens sondring mellem midlertidig og varig hjeelp pd hjemme-
hjeelpsomridet ophaves.

/n
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sondringen er relateret til, om der kan opkrceves be-
taling for hjcelpen (det kan der for midlertidig hjcelp).
Sondringen ber ophceves. Dels fordi den ikke har-
monerer med den rehabiliterende tankegang og det

gennerelle princip om lgbende tilpasning af hjcelpen.
Dels fordi den giver mulighed for at opkrceve beta-
ling for hjcelp og stette i et tidsafgreenset rehabilite-
ringsforlab, hvilket er uhensigtsmeessigt i forhold til
at motivere borgeren til at deltage.

Det er vigtigt at understrege, at borgere med fx be-
tydelig varig funktionsnedscettelse fortsat skal have
deekket behovet for Icengerevarende kompense-
rende hjcelp. Hensigten er at gare det mere tydeligt,
at hjcelpen lgbende skal tilpasses, uanset om beho-
vet er lecengerevarende eller midlertidigt, og uanset
om behovet for hjcelp er stigende eller faldende.

HJZELP TIL SVAGE Z£LDRE
— TRYGHED I INDSATSEN
Den rehabiliterende tankegang skal fremover veere sty-
rende forindsatsen pd hjemmehjcelpsomrddet, men der

vil altid veere borgere, der er sé svage, at en rehabilite-
rende indsats hverken helt eller delvist vil gare dem i
stand til selv at klare dagligdagen. Disse svage borgere
skal fortsat kunne tilbydes kompenserende hjcelp.

Hjemmehjcelpen ger en forskel

Pa baggrund af en analyse af hjemmenhjcelpens be-
tydning for borgernes livskvalitet kan det konklude-
res, at den overvejende kompenserende hjemme-
hjcelp, som leveres i dag, i veesentlig grad bidrager til
at forbedre celdre borgeres livskvalitet. Den lofter
iscer borgernes livskvalitet, ndr det geelder boligen
og kontrollen over dagligdagen. Borgere, der mod-
tager hjemmehicelp i starre omfang, oplever ogsé
en forbedret livskvalitet, ndr det gcelder den person-
lige pleje og det at fale sig tryg i dagligdagen.

Ensomhed er et problem

Manglende social kontakt og ensomhed er et stort
problem blandt celdre, der modtager omfattende
hjcelp og pleje. Selv om det ikke er hjemmehjcelpens
opgave at veere borgernes sociale netveerk, ber
medarbejderne have gje for det hele menneske og




observere den celdres samlede situation — 0gsa pé
det psykiske og sociale plan. Gennem dialog kan den
udferende medarbejder, som i det daglige er i kon-
takt med borgeren, yde stotte til og facilitere, at
borgeren eksempelvis kommer i et dagcenter eller
far kontakt til tilbud i frivilligt regi, fx en spiseven.

Den borgeroplevede kvalitet

Ud fra viden om brugernes oplevelser, kan der op-
stilles en rcekke parametre, som er vigtige for en hgj
brugertilfredshed iindsatsen over for svage borgere:

e Tryghed — at borgeren har tillid til medarbejder-
ne og feler, at medarbejderne er fagligt kvalifice-
ret til at varetage opgaverne.

e Sammenhceng — at borgeren oplever, at de for-
skellige dele af stgtten hcenger sammen, og at en
besked til en medarbejder ogsa kommunikeres til de
ovrige medarbejdere, der har kontakt til borgeren.

 Stabilitet og struktur — at borgeren kan forudsi-
ge, hvorndr hjcelpen leveres, samt oplever konti-
nuitet i den indsats, der gives.

e Hurtighed — at borgeren oplever, at der reageres
hurtigt, og at man ikke skal vente Icenge pd ydel-
ser eller stotte.

 Fleksibilitet — at borgeren selv kan pdvirke,
hvordan hjcelpen gives og kan f& den tilpasset.

e Kendskab — at borgeren kender de personer,
som kommer i hjemmet.

¢ Dialog og kommunikation — at borgeren har
hert om cendringer og har féet tydeligt forklaret,
hvad man kan forvente hjcelp til.

I den fremadrettede indsats er det veesentligt at
veere opmeerksom pd, at der ilgbet af de kommen-
de dr vil blive flere celdre i eget hjem, som har lcen-
gerevarende sygdomme og omfattende behov for
pleje og behandling. Ofte vil disse borgere modta-
ge flere forskellige ydelser ud over hjemmehjcelp.
Flere svage og syge borgere med mere komplekse
behov stiller nye krav til indsatsen p& hjemme-

/13

ANBEFALING #11

At kompenserende hjeelp malrettes svage
eldre, som efter en faglig vurdering enten
ikke har potentiale til at indgad i et rehabili-
teringsforlob, eller som efter endt rehabilite-
ringsforleb fortsat har brug for hjeelp.

ANBEFALING #12

At kommunerne i tilretteleeggelsen af indsat-

sen over for svage borgere med omfattende og

komplekse behov arbejder ud fra folgende 3

kvalitetsparametre:

* at skabe sammenheengende og koordinere-
de borgerforlob

* at tage afsat i borgernes egne mdl og res-
sourcer og sikre lobende opfolgning

* at sikre fagligt kompetente medarbejdere,
som kan lofte de mere komplekse pleje- og
behandlingsopgaver.







hjcelpsomrddet, som farst og fremmest skal have
fokus pd at skabe sammenhcengende og koordine-
rede borgerforlagb. Det er ligeledes vigtigt, at front-
medarbejderne har de nedvendige faglige kompe-
tencer til at lefte de ofte komplekse pleje- og
behandlingsopgaver. Endelig bar der ogsd, ndr det
gcelder svage celdre, arbejdes ud fra en rehabilite-
rende tankegang. Der bar hele tiden veere fokus pd
borgerens madl for indsatsen, samt at borgerens
egne ressourcer bringes i spil med henblik pd at
gere borgeren mindre afhcengig af hjcelp eller hin-
dre yderligere funktionstab.

ORGANISATION OG LEDELSE DER FREMMER
EN SAMMENHZANGENDE INDSATS
Kommunernes organisering af hjemmehjcelpsomré-
det har stor betydning for kvaliteten og sammen-
heengen i indsatsen over for borgerne. Typisk vil
borgerne modtage flere forskellige indsatser pd
samme tid (fx b&dde hjemmehjcelp, hjemmesygeple-
je, treening og hjcelpemidler), og derfor er det vigtigt,
at der sker en lebende koordinering pd tveers afind-
satser og faggrupper — bé&de internt i kommunen og
pd tveers af sektorer.

FIGUR 1
E——

BORGERENS TYPISKE KONTAKTFLADER

¢ Hjemmehjcelp

« Treening og rehabilitering

 Hjcelpemidler

« Hjemmesygepleje

« Forebyggelse og
sundhedsfremme

« Hjemmehjcelp

« Tilkebsydelse

Kommunen

Private
leveranderer

« Behandling
« Medicinering
« Rehabilitering

Sygehus

« Medicinering

« Lobende kontakt
vedr. borgerens
tilstand og
funktionsniveau

Civil- « Aktiviteter
samfund « Socialt netveerk m.v.

Lebende opfelgning

Dialog og samarbejde mellem visitator og leveran-
dor er en central forudscetning for, at borgerne op-
lever et godt og sammenhcengende forlab pd hjem-
mehjcelpsomrédet. Visitator og leverander har et
feelles ansvar for at afdeekke borgerens behov og
sikre, at der systematisk og hyppigt felges op p&
indsatsen og graden af mdlopfyldelse. Det skal veere
tydeligt for bdde visitator og leverander, hvad der er
grundlaget for afgerelsen, hvad der er mdlet med
indsatsen, og hvordan mélet kan nds.

Fra detailstyring til ydelsespakker
Hjemmeplejen har i drevis praktiseret en detaljeret
styring af bade ydelser og den tid, der afscettes til at
udfere dem. Styringen md dog aldrig blive s@ detalje-
ret, at hjcelpen bliver ufleksibel, og medarbejderne
fratages et rum til faglighed. Det er derfor 0gs@ posi-
tivt, at flere og flere kommuner i dag gér veek fra at
visitere til enkeltydelser (fx af- og pdklcedning, barbe-
ring, hjcelp til veeskeindtag m.v.) og i hgjere grad ar-
bejder med visitationer, der er baseret pd ydelses-
pakker og klare mdl for indsatsen. En ydelsespakke
bestdr af de opgaver, som en borger med en vis ple-
jetyngde typisk har brug for hjcelp til, og angiver en
gennemsnitlig tidsramme for udferelsen af opgaver-
ne. Tanken er, at det skal vcere borgernes @nsker og
aktuelle behov samt medarbejdernes faglighed, som
skal veere styrende for, hvordan hjcelpen konkret til-
rettelcegges inden for rammerne af ydelsespakken.

Effektiv understettelse af rehabilitering

Kommunernes organisering ber sikre en effektiv un-
derstattelse af den rehabiliterende indsats. Et godt
rehabiliteringsforleb kan vcere organiseret pé flere
forskellige mdder, men det veesentlige er, at organi-
sationen scetter medarbejderne i stand til at mestre
en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, der reelt
tager udgangspunkt i borgerens behov. Det forud-
scetter bl.a., at man veelger en anden organisations-
form end den traditionelle funktionsopdelte. Ikke
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kun treeningsomrddet, men 0gsa hjcelpemiddelom-
rddet og hjemmesygeplejen bar tcenkes mere sy-
stematisk ind i rehabiliteringsforl@bene.

Hvis den rehabiliterende tankegang skal implemen-
teres og fastholdes som en beerende kultur i kom-
munerne, forudscetter det et kontinuerligt ledelses-
fokus fra top til bund i den kommunale organisation.
Det er ogsé afgarende, at der etableres en gkono-
misk incitamentsstruktur i kommunerne, som  til-
skynder bdde offentlige og private leveranderer til
at arbejde mdlrettet med rehabilitering og forfalge
oget kvalitet og mdlopfyldelse for borgerne.

Inddragelse af private leveranderer

Der er behov for en starre klarhed over, hvilken rolle
private leveranderer kan spille pd rehabiliterings-
omrddet, og hvor greensen gdr i forhold til borgerens
frie valg af leverandar. Vurderingen er, at der 0gsd i
forhold til rehabiliteringsforlab er en platform for
private leverandarer, men at platformen vil variere
og bl.a. afheenge af leverandarernes faglige spcend-
vidde samt graden af kompleksitet og tveerfaglighed
i de indsatser, der skal leveres.

Formentlig er det kun en lille del af de private leveran-
dorer, der i dag leverer hjemmehjcelp, som vil kunne
lofte komplekse, tveerfaglige rehabiliteringsforlab.

Men det er veesentligt at vcere opmeerksom pé, at
de cendrede regler om frit valg fra 1. april 2013 giver
kommunerne nye muligheder for at kombinere ud-
bud af de opgaver, der udferes i hjemmeplejen, med
eksempelvis udbud af hjemmesygepleje og treening.
Det kan dbne op for andre typer af private og ik-
ke-offentlige akterer med kompetence og erfaring
pd sundheds- og velfcerdsomrddet.

Sammenhceengende borgerforlsgb

For kommunerne er der veesentlige udfordringer
forbundet med at skabe sammenhcengende og
tveerfaglige forlgb for celdre borgere med komplek-
se behov. Det er eksempelvis tankevcekkende, at

borgerne oplever starre udfordringer med koordi-

nering internt i kommunerne end mellem kommune
og fx sygehus. Der bar derfor arbejdes pd at skabe
mere sammenhcengende borgerforlgb i kommuner-
ne. Det kan bl.a. veere relevant med en mere tveer-
faglig visitation pd celdreomrddet, hvor medarbej-
dere i visitationen har de nedvendige faglige
forudscetninger for at sammenholde behovet for
hjemmehjcelp med behovet for ydelser som fx trce-
ning, hjcelpemidler og hjiemmesygepleje. Det vil give
mere sammenhcengende afgerelser og en bedre
mulighed for at understatte borgerne i at veere mest
mulig selvhjulpne i dagligdagen.

Desuden ber kommunerne sikre, at celdre borgere,
der har komplekse behov og modtager flere forskel-
lige indsatser — fx bdde hjemmepleje, hjemmesyge-
pleje og treening — fdr tilbud om en samlet handle-
plan for den kommunale indsats. Handleplanen skal
gé pa tveers af indsatsomrdderne, have fokus pé
borgernes mdl og understatte samarbejdet mellem
alle de involverede akterer, herunder ogsd praktise-
rende Icege, sygehus og pérarende.




ANBEFALING #13

At kommunerne sikrer hyppig og relevant opfolgning og dialog mellem myndig-
hed og leverandor i borgerforlobet.

ANBEFALING #14

At kommunerne begreenser den detaljerede styring af tid og enkeltydelser med
henblik pa at sikre storre fleksibilitet og mere plads til faglighed i modet mel-
lem borger og medarbejder.

ANBEFALING #15
At kommunernes organisation og ledelse effektivt og tydeligt understotter en
rehabiliterende indsats med tveerfaglige og sammenhangende borgerforlob.

ANBEFALING #16

At kommunerne udvikler og arbejder med afregningsmodeller, der giver biade
private og offentlige leverandorer et okonomisk incitament til at arbejde mdl-
rettet med en rehabiliterende indsats og forfolge oget kvalitet, mdlopfyldelse og
effekt for borgerne.

ANBEFALING #17

At kommunerne arbejder med en tveerfaglig visitation pad aeldreomrddet, hvor
behovet for hjemmehjeelp sammenholdes med behovet for fx hjelpemidler, tree-
ning 0g hjemmesygepleje.

ANBEFALING #18

At kommunerne organiserer sig med henblik pa at sikre teet samarbejde og
faglig sparring mellem udforende medarbejdere i hjemmeplejen og hjemmesyge-
plejen.

ANBEFALING #19

At kommunerne udarbejder en samlet handleplan for indsatsen til aeldre borge-
re, der har komplekse behov og modtager flere forskellige kommunale ydelser,
fx bade hjemmepleje, hjemmesygepleje og treening.
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ANBEFALING #20
At det fremadrettet sikres, at medarbejderne
hos bide kommunale og private leverandorer
har de nodvendige faglige kompetencer og
relevante uddannelser til at udfore de nye
opgaver pad hjemmehjelpsomridet.

MEDARBEJDERE KL/EDT PA TIL FREMTIDEN
Udviklingen i hjemmeplejen stiller nye krav til medar-
bejdernes kompetencer. Det gcelder ikke mindst de
mere komplekse plejeforlab og omlcegningen til re-
habiliterende indsatser samt @get brug af digital vel-
feerd. Den rehabiliterende tankegang betyder bl.a., at
medarbejderne skal have starre fokus pd at arbejde
tveerfagligt og gennem motiverende og peedagogi-
ske tiltag stotte borgerne i at gere tingene selv. Det
stiller samtidig krav om en grundlceggende kulturcen-
dring og omstillingsparathed i organisationen.

Der eridag mange dygtige og engagerede medar-
bejdere i hjemmeplejen, og revisionen af social og
sundhedsuddannelsen pr. 1. januar 2013 har det
rigtige fokus i forhold til de fremtidige udfordringer
p& omrédet.

Det tager dog tid, inden revisionens virkninger sl@r
igennem, og der er fortsat en del uuddannede med-
arbejdere i sektoren. Kommunerne og de private le-
veranderer ber derfor lebende have fokus pd, om
der er behov for at stille nye uddannelsesmcessige
krav til medarbejderne samt etablere nye efterud-
dannelses- og opkvalificeringstilbud, sG medarbej-
derne kan lgse de nye og mere komplekse opgaver.
Kompetenceudviklingen kan fx besté af efteruddan-
nelse, sidemandsoplcering, workshops, tvcerfagligt

teamsamarbejde og jobrotation. Det er desuden
vigtigt, at arbejdet tilrettelcegges pé en sGdan méde,
at medarbejderne i det daglige bruger deres kompe-
tencer og indgdr i tvcerfaglig sparring.

Endelig ber der i forbindelse med kommunernes til-
syn p& hjemmehjcelpsomrddet veere fokus pd lcering
0g pd at sikre, at de udferende medarbejdere har de
nedvendige faglige kompetencer og relevante ud-
dannelser til at lofte de opgaver, de varetager.

DOKUMENTATION MED FOKUS PA KVALITET
Hjemmehjcelpsomrddet har igennem flere dr veeret
karakteriseret ved en detaljeret dokumentations-
0g registreringspraksis for de udferende medarbej-
dere. Et sdkaldt ‘'minuttyranni’. Flere kommuner har
pd det seneste valgt at lasne op for registrerings-
kravene til de udferende medarbejdere. Det er posi-
tivt, fordi det giver medarbejderne en bedre mulig-
hed for at fokusere pd det, som indsatsen i
virkeligheden handler om — nemlig kvalitet og
madlopfyldelse.

Et fremtidigt fokuspunkt bestdr i at sikre en mere
optimal brug af it-systemerne pd celdreomrddet.
Det er vigtigt, at kommunernes it-lgsninger taler
sammen og allerhelst er integrerede pd tvcers af de




ANBEFALING #21

At kommunerne sikrer hoj faglig kvalitet i dokumentationen af det enkelte
borgerforlob, herunder at der arbejdes systematisk med beskrivelse af og op-

folgning pd mal, indsatser og effekter.

ANBEFALING #22

At kommunerne anvender it-losninger, som giver mulighed for udveksling af
oplysninger dels internt i kommunerne pad tvers af funktioner og faggrupper,
dels eksternt i forhold til sygehuse og praktiserende laeger.

ANBEFALING #23

At der udarbejdes nationale kvalitetsindikatorer pa hjemmehjelpsomridet, som kan:
* fungere som et monitoreringssystem for kvaliteten i indsatsen
* sette borgerne i stand til at foretage sammenligninger af kvalitet pa tveers af

kommuner og leverandprer.

forskellige funktioner og faggrupper, og at der er
ensartede procedurer for, hvordan der dokumente-
res og arbejdes med borgerens médl. Kommunerne
bor i hojere grad arbejde ud fra et princip om feelles
udredning af borgerens funktionsevne pd tveers af
funktioner og faggrupper, s omfanget af dob-
beltregistreringer begreenses mest muligt.

Det er ogsd vigtigt, at der arbejdes mere systematisk
med mdling af kvalitet. Der bar opstilles feelles nati-
onale mél for den faglige kvalitet p& hjemmenhjcelps-
omrddet, som ger det muligt at monitorere kvalitet
og mélopfyldelse iindsatsen og samtidig scette bor-
gerne i stand til at foretage sammenligninger pé
tveers af kommuner og leverandarer.

PERSPEKTIVER I DIGITAL VELFZARD
Velfcerdsteknologier og digitale l@sninger, der er ve-
lafprevede, og som implementeres og bruges pd

hensigtsmaessig vis i dialog med borgerne, vil uden
tvivl veere en central del af lgsningen pd de kom-
mende drs udfordringer pé& celdreomrddet. Velfun-
gerende teknologiske hjcelperedskaber kan give
smartere og mere fleksible muligheder for, at den
enkelte celdre vil kunne klare konkrete opgaver selv
og dermed forblive uafhcengig af hjcelp i lcengere tid.
Teknologiske arbejdsredskaber kan aflaste medar-
bejderne for tunge, besvcerlige og manuelle opga-
ver. Digitale teknologier kan give lettelser i medar-
bejdernes administrative sagsbehandling og i den
faglige dokumentation. Derudover kan digitale tek-
nologier forbedre kommunikationen og koordine-
ringen indenfor og pd tvcers af fagomrdder og sek-
torer samt gare det nemmere hurtigt at falge op pé
celdre borgeres aktuelle situation.
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Digital velfcerd kan béde styrke kvaliteten i hjcelpen
0g understatte en effektiv prioritering af ressour-
cerne. Derfor er det 0gsd rimeligt at inddrage brug
af velfeerdsteknologiske og digitale lgsninger i vur-
deringen af, hvilke opgaver en borger er eller kan
blive i stand til at lgse selv. Det er dog vigtigt at
veere opmeerksom pd, at der skal ydes scerligt stat-
te til de celdre borgere, som har meget vanskeligt
ved at hdndtere teknologiske eller digitale lgsnin-
ger som en del af deres dagligdag. Hvis borgermne
ikke magter eller ikke kan geres trygge ved at an-

vende en teknologisk lasning, eller hvis teknologien
ikke pd@ fornuftig vis l@ser borgerens behov for
hjcelp, m& kommunen finde andre I@sninger.

Hvis perspektiverne for digital velfcerd skal kunne
udnyttes fremadrettet til gavn for bdde borgerne,
medarbejderne og kommunernes ressourcepriori-
tering, bar kommunerne iscer fokusere pd falgende:

e Scet brugerne af teknologierne i centrum — den
enkelte borger og medarbejderne skal kunne se
perspektiverne i teknologierne.




ANBEFALING #24

At de relevante myndigheder kontinuerligt har fokus pd at udnytte de perspek-
tiver og potentialer, som er forbundet med brug af velfeerdsteknologi og digitale

losninger pa hjemmehjaelpsomrididet.

ANBEFALING #25

At brugerne sattes i centrum for arbejdet med velfaerdsteknologi pd hjemme-

hjelpsomridet, herunder

* at den brugeroplevede kvalitet fir en central plads i savel udvikling som

implementering af teknologien

* at borgere, der er utrygge ved teknologien, modes med forstielse og sarlig

opmaerksomhed

* hvis en borger ikke kan gores tryg ved eller ikke magter at bruge teknologien,
eller hvis teknologien ikke pd fornuftig vis loser borgerens behov for hjaelp,

skal kommunen finde andre losninger.

ANBEFALING #26

At medarbejderne er fagligt kleedt pa til at handtere teknologierne og til at

introducere dem over for borgerne.

ANBEFALING #27

At der sker en systematisk opsamling af viden om kommunale erfaringer med
udvikling og implementering af velfaerdsteknologier og digitale losninger pd

hjemmehjeelpsomrdidet.

o Fokuser p& borgerens parathed og skab tryg-
hed- gd i dialog og skab tryghed for borgeren i
forhold til hjcelpebehovet.

e Erkend teknologiernes begreensninger — tekno-
logierne laser ikke alt, er ikke altid egnede til at
blive brugt af alle og giver heller ikke n@dvendig-
vis de forventede gevinster. Vcer parat til at
justere strategier i overensstemmelse hermed.

e Erkend egne organisatoriske begreensninger —
og tagigivet fald afscet i allerede afpravede tek-
nologier frem for selv at bruge ressourcer pd at
udvikle og afprave.

« Tilpas arbejdsgange og arbejdskultur og fasthold
ledelsesfokus — store forandringer krcever foku-
seret ledelse og vedvarende ledelsesopbakning.

¢ Systematiser viden og erfaringer med digital vel-
feerd — der er brug for systematiseret viden om
evalueringsresultater, som alle kommuner kan
trcekke pa.
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OPTIMALE RAMMER FOR DEN FRIVILLIGE
SOCIALE INDSATS

Der er et stort potentiale for at udvikle det frivillige so-
ciale arbejde over for celdre borgere i eget hjem. Den
frivillige sociale verden er bred og deekker béde frivilli-
ge, foreninger og organisationer. Det kan fx veere cel-
dreorganisationer, kirkelige organisationer, faglige or-
ganisationer, idrcetsforeninger, boligorganisationer,
patientforeninger og mange flere. De frivillige har ofte
mere tid og en anden tilgang til den enkelte borger end
medarbejderne i celdreplejen. De frivillige har derfor
mulighed for at hjcelpe de celdre borgere pd mange
forskellige mdder. De kan fx veere besagsvenner, eller
de kan have en mere aktiv eller forebyggende rolle
som gd-venner eller motionsfrivillige.

Det ervigtigt at holde fast i, at rygraden i det danske
velfeerdssamfund er den service, som det offentlige
leverer til borgerne. Hiemmeplejen skal derfor fort-

ANBEFALING #28

sat std for de ydelser, som borgeren er visiteret til,
men de frivillige skal i hojere grad ses som en vigtig
samarbejdspartner. Der skal derfor fortsat arbejdes
pd at skabe gode rammer for den frivillige indsats.

Det er veesentligt, at kommunerne lgbende er i dia-
log med foreninger, organisationer og avrige frivilli-
ge om, hvordan samarbejdet skal vcere, og at kom-
munerne skaber kontakt mellem borgerne og de
frivillige. Et tcettere samarbejde mellem borgerne,
de frivillige, de pdrerende og medarbejderne i celd-
replejen rummer mange muligheder til gavn for de
celdre borgere, ikke mindst i relation tilindsatsomra-
der som ensomhed, forebyggelse og digitalisering.

At der bade nationalt og kommunalt fortsat arbejdes for at
skabe gode rammer for den frivillige sociale indsats pa al-

dreomrddet.

ANBEFALING #29

At kommunerne lobende har fokus pa at inddrage foreninger,
organisationer og pvrige frivillige i indsatsen over for aldre

borgere i eget hjem.












