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”Livet skal leves hele livet”

Regeringens politiske oplaeg til opfalgning pa Hiemmehjalpskommissionen

. Afseettet

Hjemmehjzelpskommissionen

Et enigt Folketing stod bag nedszettelsen af en Hjemmehjzelpskommission i juni 2012. Kommissionen afrap-
porterede den 1. juli 2013 med i alt 29 anbefalinger om fremtidens hjemmehjaelp. Faelles for kommissio-
nens anbefalinger er, at de tager udgangspunkt i det mere differentierede zldrebillede, der tegner sig nu
og i arene fremover. Kommissionen skelner mellem tre grupper:

e /kldre borgere, som kan klare sig helt uden hjalp. De er raske, gkonomisk mere velstillede, bedre
uddannet og har stabile netveerk. Denne gruppe af aldre har ikke behov for hjelp, men kan veaere i
malgruppen for en forebyggende indsats.

* /ldre borgere, der rammes af funktionstab som fglge af sygdom og alderdom. De vil fa brug for
hjeelp — primaert i form af rehabilitering og eventuelt understgttet af teknologiske hjeelperedskaber.

e /[ldre med omfattende plejebehov i eget hjem. De gennemgar ofte komplekse pleje- og behand-
lingsforlgb, som gar pa tvaers af social- og sundhedsomradet. Denne gruppe af &ldre har brug for
gget opmaerksomhed.

Fremtidens aldrepleje bgr ifplge kommissionen tage afseet i dette mere differentiere-
de billede. £ldreplejen begr tilrettelaegges sadan, at den i langt hgjere grad stgtter eldre i at leve et sa uaf-
haengigt liv som muligt. De ®ldre skal kunne forvente, at alle deres ressourcer bringes i spil. Samti-
dig skal det sikres, at der er den rette indsats til de seldre, som har brug for omfattende hjzlp.

Finanslovsaftalen for 2014

Med finanslovsaftalen for 2014 er der afsat 1 mia. kr. arligt til et markant og permanent lgft af seldreomra-
det. Midlerne kan anvendes bredt pa aeldreomradet og skabe grundlag for, at kommunerne kan levere en
bedre zldrepleje.

Det fglger af aftalen, at kommunerne far mulighed for at anvende pengene pa en made, der sikrer mest
velfeerd for pengene. Det kan bade vaere ved at hjaelpe borgere med at genvinde og bevare deres kraefter
og ved at hjaelpe borgere, som har omfattende og sammensatte plejebehov. Midlerne kan fx bruges til en
styrket indsats til de svageste zldre, til bedre praktisk hjaelp og personlig pleje (fx renggring og bad) og til
en styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats. Det er i trad med Hjemmehjaelpskommissionens anbe-
falinger, som peger p3, at et differentieret aeldrebillede kraever en differentieret indsats.

Il. Opleeg til sikring af bedre kvalitet i ldreplejen
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Regeringen gnsker en bedre kvalitet i zeldreplejen. Med finanslovsaftalen for 2014 sikrer vi et markant gko-
nomisk Igft af hele seldreomradet og skaber grundlag for, at kommunerne kan foretage de ngdvendige in-
vesteringer i &ldreplejen. Det er nu op til kommunerne at sikre, at midlerne anvendes pa en made, der
giver mest mulig velfeerd for pengene.

Med dette oplaeg til opfelgning pa Hjemmehjaelpskommissionens rapport gnsker regeringen at sikre, at det
varige gkonomiske Igft til aeldreomradet suppleres af en opdateret lovgivning, som kan vaere med til at
understgtte en kvalitetsudvikling pa omradet.

Det er vaesentligt for regeringen, at de lovgivningsmaessige rammer for kommunernes indsats pa omradet
er gearet til fremtidens mere differentierede aldregruppe. Regeringen er szrligt optaget af de anbefalin-
ger, som vedrgrer den forebyggende indsats (malretning af de forebyggende hjemmebesgg), den igangvae-
rende omlaegning til rehabiliterende indsatser i kommunerne (understgttelse via lovgivning), samt sikring af
en hjemmehjelp af hgj kvalitet malrettet de svageste aldre. Det er endvidere vigtigt for regeringen at
medvirke til afbureaukratisering i kommunerne.

Opfglgningen pa Hjemmehjaelpskommissionens anbefalinger skal desuden ses i lyset af eksisterende ind-
satser, herunder den feellesoffentlige strategi for digital velfeerd, der blev lanceret i efteraret 2013 og bl.a.
skal fremme brugen af velfaerdsteknologi pa aeldreomradet, digitaliseringsreformen pa sundhedsomradet,
der indeholder en reekke markante tiltag til at styrke digitaliseringen og informationsudvekslingen i forhold
til borgere i den kommunale zldrepleje samt den nationale handlingsplan for den zldre medicinske pati-
ent, der skal skabe mere sammenhangende forlgb for syge seldre mennesker og forebygge uhensigtsmaes-
sige indlaeggelser.

Malsatninger for ldreomradet
Regeringen har to overordnede malsatninger for den sociale indsats pa aldreomradet:

1. malsatning: Zldre borgere skal vaere selvhjulpne laangst muligt

Regeringens mal er at understgtte eldre borgere, som kan selv, i at forblive selvhjulpne og uafhangige af
hjeelp sa laenge som muligt. Dette skal ske gennem en malrettet og effektiv forebyggelsesindsats og ved
hjaelp af systematiske og kvalificerede rehabiliteringsforlgb. Malet er at sikre, at forebyggelses- og rehabili-
teringsindsatserne ggr en positiv forskel og bidrager til en mere selvstandig hverdag for borgeren — med
mere livskvalitet til fglge.

2. malszetning: @get kvalitet og sammenhaeng i indsatsen overfor svage zeldre borgere

Regeringens mal er, at aldre borgere som modtager meget hjelp og stgtte i hjemmet pa grund af kom-
plekse plejebehov, skal sikres en pleje af hgj kvalitet. Malet er endvidere, at disse borgere oplever en stgrre
tryghed og mere vaerdighed i plejen. Det skal ske ved at sikre, at hjalpen er koordineret, ssmmenhangen-
de og forudsigelig, sa det er den enkelte borgers behov, der er omdrejningspunktet for indsatsen — og ikke
systemet.

Regeringens @gnsker desuden at styrke indsatsen mod ensomhed blandt sldre borgere, sa de stgttes i igen
at blive en del af fallesskabet. Det vil understgtte regeringens to overordnede malsaetninger. Ufrivillig en-
somhed er medvirkende arsag til gget utryghed og pavirker ofte den aldres samlede helbredssituation i
negativ retning — med darlig livskvalitet til fglge. Regeringen gnsker derfor en gget opmaerksomhed om-
kring den sociale dimension i hjemmeplejen, sa de medarbejdere, der dagligt kommer i hjemmet, ggr mere
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aktivt brug af deres kendskab til borgerens almene trivsel og livskvalitet og st@gtter ensomme zeldre borgere
i at deltage i forebyggende og sociale aktiviteter.

Malsaetningerne skal veere med til at fokusere indsatsen pa aldreomradet, sa pengene bliver brugt bedst
muligt. Regeringen vil saette ind med initiativer pa tre omrader: 1) Malrettet og effektiv forebyggelse, 2)
Borgeren i centrum for en bedre og mere systematisk rehabilitering, og 3) Bedre kvalitet og sammenhang i
indsatsen til de svage xldre. De enkelte initiativer udgegr regeringens oplaeg til, hvordan der fra centralt
hold bgr fglges op pa Hiemmehjaelpskommissionens anbefalinger.

1. MALRETTET OG EFFEKTIV FOREBYGGELSE
Der er et stort potentiale i at forbedre den forebyggende indsats til zeldre borgere. En effektiv forebyggelse
kan vaere med til at sikre zeldre borgere et liv med mindst mulig sygdom, tab af funktionsevne og afhaengig-
hed af hjaelp. Samtidig kan en god forebyggende indsats hjeelpe den enkelte til at fa en dagligdag med social
kontakt og meningsfulde ggremal, hvor egne ressourcer bringes i spil.

Ordningen med de forebyggende hjemmebesgg spiller en central rolle i forhold til at fa kontakt til borgere,
der kan have gavn af en forebyggende indsats. Hiemmehjalpskommissionen har peget pa, at de forebyg-
gende hjemmebes@g bgr tage afsaet i, hvordan de nuveaerende og de kommende xldregenerationer tegner
sig. De nye xldregenerationer har generelt et bedre helbred og er mindre nedslidte end de =ldregenerati-
oner, der var grundlaget for indfgrelse af forebyggende hjemmebesgg i midten af 1990’erne. | dag lever
mange +75-arige et aktivt liv, og de har hverken behov for eller lyst til et forebyggende hjemmebesgg.

Samtidig mener Hjemmehjalpskommissionen, at der er sldre borgere under 75 ar, som vil kunne have
betydelig gavn af et forebyggende hjemmebesgg. Det kan fx veere sldre borgere som er i en seerlig risikosi-
tuation blandt andet som fglge af ensomhed, sygdom eller tab af egtef=lle.

Regeringen mener, at der er behov for at gentaenke ordningen og i hgjere grad malrette besggene til de
2ldre borgere, som har reel gavn af den form for forebyggende indsatser. Det bgr i hgjere grad vaere bor-
gerens samlede ressourcer samt deres risiko for tab af funktionsevne, som bestemmer, om der skal tilbydes
forebyggende hjemmebesgg.

Regeringen gnsker:

Stgrre fleksibilitet og gget malretning af de forebyggende hjemmebesgg

» Aldersgraensen for tilbagevendende drlige tilbud om forebyggende hjemmebes@g forhgjes fra 75
dr til 80 dr. Vi ved, at effekten af de forebyggende hjemmebesgg er stgrre for de 80-arige end for
de 75-arige. Derfor skal de tilbagevendende arlige besgg malrettes de over 80-arige.

* Borgere mellem 65 og 79 dr i saerlige risikogrupper skal tilbydes et forebyggende hjemmebesgg.
Vi ved, at tidlig forebyggelse kan vaere afggrende for at undga, at problemerne vokser sig store.
Derfor skal borgere, som er i vanskelige livssituationer tilbydes et hjemmebesgg. Det geelder fx
borgere, som lige har mistet deres agtefzlle, borgere med misbrugsproblemer og borgere, der er
isoleret i seerlig grad.

» Alle 75-drige skal fortsat tilbydes et forebyggende hjemmebesd@g. Besgget skal bl.a. bruges til af-
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klaring af behovet for fremtidige besgg, herunder identificere ldre borgere i risikogrupper.

* Der bliver mulighed for gruppebaserede tilbud frem for udelukkende individuelle besag i borge-
rens eget hjem. Fordelen ved gruppebaserede tiloud er, at de kan fa borgere i tale, som normalt
vil sige nej tak til et hjemmebesgg, ligesom de kan have en effekt i forhold til netvaerksdannelse.

Opsporing af &ldre med behov for forebyggende hjemmebesgg

* Der skal udarbejdes en vejledning med redskaber til opsporing af aeldre med behov for et fore-
byggende hjemmebesgg. Redskaberne har til formal at understgtte kommunerne i vurderingen
af, om en borger har behov for et forebyggende hjemmebesgg.

2. BORGEREN I CENTRUM FOR EN BEDRE OG MERE SYSTEMATISK REHABILITERINGSINDSATS

Det er regeringens klare holdning, at hvis vi ved hjalp af rehabiliterende indsatser pa meningsfuld vis kan
hjeelpe aldre borgere til en mere selvsteendig hverdag, sa er det den vej, vi skal ga. Behovet for at klare sig
selv og bevare kontrollen over egen hverdag forsvinder ikke, blot fordi vi bliver gamle. Derfor skal zldre
borgere ogsa som udgangspunkt hjalpes til igen at blive i stand til at klare sig selv og leve et liv i overens-
stemmelse med deres egne gnsker og veerdier.

Stort set alle kommuner arbejder med rehabilitering eller hjzelp til selvhjaelp — men pa meget forskellig vis.
Hjemmehjaelpskommissionen peger pa, at kommunernes meget forskelligartede praksis og tilgang til reha-
bilitering giver betydelige forskelle i forhold til malgrupper, indholdet i tilbuddet og i forhold til brugerind-
dragelsen omkring rehabiliteringsforlgbet. Det har betydning for kvaliteten af den rehabiliteringsindsats,
som den enkelte borger modtager.

Regeringen gnsker at saette en klar kvalitetsdagsorden pa rehabiliteringsomradet — en dagsorden, der foku-
serer pa, at rehabilitering skal ggre en positiv forskel for den enkelte borger og reelt hjelpe borgeren til en
bedre hverdag mest muligt uafhaengig af hjzelp.

Regeringen gnsker derfor at fglge op pa Hjemmehjaelpskommissionens anbefaling om aktivt at understgtte
bade kommunernes rehabiliteringsarbejde og borgerens retssikkerhed gennem klar og entydig lovgivning.
Afsaettet for at lovgive pa omradet er, at borgere, der har ressourcerne til det, skal have ansvar og mulighed
for aktivt at indga i et samarbejde med kommunen om, hvordan de bedst kan fastholde en hverdag i over-
ensstemmelse med deres hidtidige liv. Det skal ske gennem systematiske rehabiliteringsforlgb, der fx kan
besta af fysisk traening samt stgtte og vejledning i, hvordan borgerne igen kan blive i stand til selv at mestre
hverdagen. Under forlgbet kan borgerne fa hjeelp til det, som de (endnu) ikke selv kan klare.

Samtidig skal det sikres, at for de borgere, hvor det ikke giver mening at igangszette et rehabiliteringsforlgb,
der skal der selvfglgelig vaere den ngdvendige hjemmehjzelp som hidtil. Med afsaet i Hiemmehjalpskom-
missionens anbefalinger gnsker regeringen at praecisere, at hjemmehjalpen skal gives med et rehabilite-
rende sigte, hvor der saettes fokus pa, hvordan hjalpen ydes, og pa hvordan hjalpen kan understgtte en
aktiv inddragelse af borgerens egne ressourcer.
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Det skal samtidig tydeliggg@res, at hjeelpen altid Ipbende skal tilpasses den enkelte borgers behov. Selvom
en borgers funktionsniveau er varigt nedsat, kan borgerens konkrete behov for hjaelp sendre sig undervejs i
bade op- og nedadgaende retning. | trad med Hjemmehjalpskommissionens anbefaling gnsker regeringen
derfor at ophaeve sondringen mellem midlertidig og varig hjalp, og i stedet sikre, at hjalpen til enhver tid
matcher borgerens aktuelle behov.

For at understgtte kvalitetsdagsordenen skal der sikres en bedre kvalitativ og kvantitativ dokumentation af
den rehabiliterende indsats. Der skal fokus pa, om indsatsen gg@r en positiv forskel for borgeren, og der skal
tilvejebringes viden om, hvilke metoder der giver den bedste effekt.

En ny rehabiliteringsbestemmelse i serviceloven, som skal:

» Sikre at kommunerne tilbyder tidsafgraensede og madlrettede rehabiliteringsforlgb. Kommunerne
skal tilbyde et tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer, som modtager eller sgger om
hjemmehjalp, og hvor det vurderes, at borgeren har ressourcer og potentiale for at forbedre
funktionsevnen. Rehabiliteringsforlgbet skal ske i taet samarbejde med borgeren og med afseet i
mal, som borgeren har vaeret med til at fastsaette.

* Understgtte kommunerne i at arbejde systematisk med rehabiliteringsforlgb. Kommunerne skal
arbejde med rehabiliteringsforlgb ud fra en feelles og bred forstaelsesramme, hvor bade den fysi-
ske, psykiske og sociale dimension indgar. Der skal opstilles nogle faelles grundprincipper for at sik-
re, at der arbejdes rehabiliterende og ud fra viden om, hvad der virker.

* Przecisere mdlgruppen for rehabiliteringsforlgb. Rehabiliteringsforlgb skal tilbydes borgere, som
har et rehabiliteringspotentiale. Dvs. at det er muligt at forbedre borgerens funktionsevne og
dermed mindske behovet for hjzlp.

* Forbedre borgernes retssikkerhed. Det skal bl.a. tydeligggres, hvilke rettigheder borgeren har i
forhold til afggrelse om rehabiliteringsforlgb, herunder klageadgang, samt hvordan borgeren er
stillet med hensyn til selv at kunne valge leverandgr under et rehabiliteringsforlgb.

* Preecisere borgernes eget ansvar. Et rehabiliteringsforlgb vil som hovedregel ga forud for visitation
til hjemmehjeelp.

En opdatering af servicelovens hjemmehjxlpsbestemmelse:

e Fastholdelse af hjemmehjzlpen til de svage aldre. Przcisering af, at hjemmehjzelp skal gives til
de borgere, som ikke pa meningsfuld vis kan hjzelpes til en nemmere hverdag via rehabilitering.

e Det rehabiliterende sigte med hjaelpen praeciseres. Hiemmehjzlpen vil vaere den samme som i
dag, men det skal praeciseres, hvad malet med hjaelpen er, og hvad der skal til for at na de mal.

* Lgbende tilpasning af hjemmehjaelpen. Hiemmehjalpen skal Isbende tilpasses borgerens aktuelle
behov, og skal derfor ophaeves sondringen mellem midlertidig og varig hjzlp. Det indbefatter sam-
tidig, at borgerne ikke laengere vil kunne opkraeves betaling for en midlertidig hjzelp.
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3. KVALITET OG VZARDIGHED | INDSATSEN TIL DE SVAGE £LDRE
Zldre borgere, der modtager omfattende hjeelp i eget hjem, gennemgar ofte komplekse pleje- og behand-
lingsforlgb, som gar pa tveers af social- og sundhedsomradet, og som involverer flere forskellige former for
hjeelp og flere forskellige faggrupper. Tendensen gar i retning af endnu flere aldre i eget hjem med kom-
plekse plejebehov. Dels som fglge af udviklingen med flere zldre, der lever leengere, og som rammes af
langvarige sygdomme, herunder iseer demenssygdomme. Dels som fglge af gget ambulant behandling og
kortere indleeggelsestider.

De mere komplekse forlgb giver ggede udfordringer til kommunerne i forhold til at sikre en sammenhaen-
gende og integreret indsats pa tvaers af social- og sundhedsomradet. Hvis hjeelpen til borgeren ikke haenger
sammen, skaber det fgrst og fremmest utryghed og bekymring hos borgeren. Derudover kan borgerens
tilstand forvaerres, og det kan medfgre ungdige hospitalsindlaeggelser.

Regeringen gnsker at sikre gget sammenhang i indsatsen til hjemmeboende zldre borgere med komplekse
plejebehov, og som modtager meget hjelp (fx bade hjemmehjalp og hjemmesygepleje). De forskellige
kommunale indsatser skal veere koordinerede og udggre et sammenhangende forlgb for den enkelte bor-
ger — uanset hvilke faggrupper eller forvaltninger, der er involveret. Samtidig skal der arbejdes pa at give
den enkelte borger mere struktur og forudsigelighed i hjaelpen i hverdagen, sd borgeren ved, hvem der
kommer og hvornar.

Regeringen gnsker endvidere at tage mere konkret fat pa udfordringerne med ensomhed og social isolation
blandt de svage zldre, som modtager meget hjzaelp. Alt for mange svage aldre oplever at fgle sig ensomme
mod deres egen vilje, og det kan have alvorlige konsekvenser — bade for deres helbred og trivsel. Det er
ikke hjemmeplejens opgave at vaere xldre borgers sociale netvaerk, men der kan ggres mere aktivt brug af
de udfgrende medarbejderes kendskab til den zeldres almene trivsel og livskvalitet — herunder eventuelle
ensomhedsproblemer. Medarbejderen kan saledes stgtte ensomme borgere og facilitere, at borgeren ek-
sempelvis kommer i et dagcenter eller far kontakt til tilbud i frivilligt regi. Regeringen vil derfor fglge op pa
Hjemmehjaelpskommissionens anbefaling om at styrke den sociale og forebyggende indsats i hjemmeple-
jen. Regeringen gnsker at fa mere viden om, hvorvidt der er positiv effekt ved at bruge hjemmeplejens ud-
ferende medarbejdere til aktivt at modvirke social isolation og ensomhed blandt =ldre, der modtager me-
get hjzelp.

Regeringen gnsker:

En mere sammenhangende indsats

* Kommunerne skal opstille faelles mal og sikre Igbende opfalgning. Som led i opdatering af hjem-
mehjaelpsbestemmelsen i serviceloven skal kommunerne forpligtes til at arbejde med mal for bor-
gerne og sikre Igbende opfglgning. Arbejdet med mal og opf@lgning skal ga pa tveers af ydelser, fx
hjemmehjemmehjzelp og hjemmesygepleje, sa der sikres sammenhangen i indsatsen for borgere
med komplekse behov.

* Udvikling af en national generel beskrivelse for det gode forlgb. Der skal udvikles en national ge-
nerel beskrivelse for det gode forlgb malrettet gruppen af zldre borgere med omfattende og
komplekse plejebehov. Den generelle beskrivelse skal redeggre for gode metoder og principper til
at skabe en mere sammenhangende indsats.
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e Mere struktur og forudsigelighed i hjeelpen. Borgere med omfattende plejebehov bgr dagligt have
besked om, hvornar pd dagen de kan forvente et besgg, og hvem der kommer. Der igangsaettes et
projekt, som skal medvirke til, at de oplysninger, som allerede findes i kommunernes omsorgssy-

stemer, ogsa nar ud til borgeren. Borgeren opnar pa den made gget tryghed og bedre mulighed for
at planlzegge dagligdagen.

Social dimension i hjemmeplejen

* Styrket indsats mod ensomhed blandt modtagere af hjemmehjaelp. Der igangsaettes et udvik-
lingsprojekt, hvor kommuner i samarbejde med frivillige organisationer skal arbejde med at stgtte
xldre, der modtager hjzlp, og som har vanskeligt ved at opretholde et socialt aktivt liv, i at delta-
ge i forebyggende og aktiverende tilbud. Projektet skal bidrage til evidensbaseret viden om, hvil-

ken rolle hjemmeplejen kan spille i forhold til at modvirke social isolation og ensomhed blandt zel-
dre, der modtager meget hjzelp.

Ophavelse af kontaktpersonordningen

* Opheevelse af kontaktpersonordningen. Hjemmehjxlpskommissionen har vurderet, at servicelo-
vens regler om en fast kontaktperson pa myndighedsniveau ikke bidrager vaesentligt til at skabe
mere sammenhangende forlgb og mere kvalitet for borgerne. Kravet om en fast kontaktperson

ophaeves derfor med henblik pa at friggre midler til en styrket indsats mod ensomhed blandt mod-
tagere af hjemmehjzelp.
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