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hjemmehjeelp — aeldres ressourcer i centrum for en sammenhangende
indsats”

Helt overordnet mener Ergoterapeutforeningen, at rapportens otte grundprincip-
per om rehabilitering er fornuftige og fint kan udggre det vaerdimeessige grundlag,
som vi baserer vores eldrepleje 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 hiemmehjeelpere
alene kan realisere de ambitigse 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 kraeve, at flere faglighe-
der bringes i spil, herunder terapeutfaglige kompetencer.

Ergoterapeutforeningen har fglgende kommentarer til udvalgte kapitler og anbe-
falinger:

Nedseettelse af hjemmehjselpskommissionen

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

Kapitel 3. Aldregruppen — i dag og i fremtiden

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

Kapitel 4. Hlemmehjeelp i dag

Tabellerne 4.4 og 4.4 er ens pa side 42. Til gengeeld mangler der en tabel over
gennemsnitspriser for en times praktisk hjemmehjeelp, som der refereres til i tek-
sten.
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Kapitel 5. Et paradigmeskifte — omleegning af kommunernes praksis pa hjemme-
hjzelpsomradet.

Pa side 52 refereres til, at fysisk treening kombineret med rad og vejledning samt
brug af hjeelpemidler kan betyde, at borgere kan leve et liv uafheaengig af hjeelp og
i overensstemmelse med deres hidtidige liv. Her mangler der betydningen af, at
fysisk treening 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 pd, 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 ogsa sker koordination i for-
hold til terapeuter og genoptraeningsindsatser.

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

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. méalet om at hjeelpe
borgere til at leve et liv i bedst mulig overensstemmelse med deres hidtidige liv
og side 71 om at understgtte borgerne i en aktiv tilvaerelse.

Kapitel 6. Den fremadrettede indsats

Ergoterapeutforeningen finder ideen om sociale viceveerter i almene boligforenin-
ger speendende, og vurderer, at det vil veere oplagt at bruge ergoterapeuters
kompetencer i den sammenhaeng.

Anbefaling 3 indeholder et forslag om, at aldersgraensen for forebyggende hjem-
mebesgg forhgjes fra 75 ar til 80 ar samt, at eeldre under 80 ar i seerlige risiko-
grupper skal have tilbud om forebyggende hjemmebesgg. Far eventuelle loveen-
dringer bgr man imidlertid aftale at indfgre screeningsveerktgijer, faste kriterier
mv., der rent faktisk forpligter kommuner til at udbyde alternativer. Den nuveeren-
de tekst er for lgst formuleret ved, at kommunerne kan udvikle og indfare disse,
men det bar i stedet veere et krav, sa de skal forpligtes til at implementere nye
modeller.

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

P& side 66, hvor der refereres til den nationale handlingsplan for den seldre medi-
cinske patient, star fysisk treening igen alene. Ogsa her bgr indga betydningen af
kognitiv treening og traening i sociale feerdigheder pa linje med den fysiske tree-
ning. Det er sdledes veldokumenteret, at en effektiv rehabilitering forudsaetter
treening af bade fysisk, kognitivt og social karakter.

Rehabilitering handler sdledes om at give borgeren med nedsat funktionsevne
mulighed for at opnd 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 selvsteendigt liv, jf. den feelles vejledning om kommunal
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rehabilitering fra Social-, Beskeeftigelses- 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 saetter mal for borgeren. |
de tilfaelde mener vi slet ikke, at der er tale om rehabilitering, sa det falder uden
for afgreesningen heraf, og bgr derfor udga.

Kommissionen haefter sig pa side 72 ved, at et litteraturstudie har vist, at det er af
stor betydning med en let adgang til de ngdvendige hjaelpemidler for at treene 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 nuveerende afgreensningscirkuleere om behandlingsred-
skaber, fordi det ikke tager fat pa de afgreensningsproblemer, som angar hjeel-
pemidler/behandlingsredskaber og varige/midlertidige hjeelpemidler. Vi har derfor
ogsa i mange andre sammenhaenge argumenteret for, at det bgr ske en moder-
nisering af cirkuleeret, sa det reelt sikrer en let adgang til hjselpemidler for borge-
ren.

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

| afsnittet pa side 75 vedr. malgruppe for rehabilitering pd hjemmehjselpsomradet
fremgar det, at forlgb skal bidrage til at gare borgeren bedre i stand til at mestre
sin hverdag og forlgbet kan besta af fx fysisk traening. Ogsa her er det relevant at
tifaje mal om aktivitet og deltagelse for den enkelte.

Pa side 76 er der eksempler p&, hvordan der kan arbejdes med borgerens mal og
ressourcer i et rehabiliteringsforlgb. Det er symptomatisk, at alle eksempler hand-
ler om at forbedre funktioner, s& der kan skeeres ned i den praktiske bistand. Er-
goterapeutforeningen mener, at det — hvis rapportens intentioner om borgerind-
dragelse og borgermotivation skal tages serigst - er det ngdvendigt, at der ogsa
abnes op for, at borgeren kan have helt andre gnsker og mal end dem, der kan
betyde mindre hjemmehjaelp. Det kunne f.eks. veere at deltage i en aktivitet uden
for hjemmet.

Anbefaling 9 er formuleret for Igst i f.h.t., at kommunerne skal forpligtes til at ar-
bejde med rehabiliteringsforlgb. Derimod er anbefaling 10 rigtig god, da der er
problemer med den nuvaerende servicelovs sondring mellem midlertidig hjselp og
varig hjaelp pa hjemmehjeelpsomradet.

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 vanskeliggar bevilling af boligaendringer og hjeelpemidler ved midlerti-
dige behov.

Kapitel 7. Organisering og ledelse

| beskrivelsen af praestationsfremmende gkonomimodeller mener vi, at det kan
veere risikofyldt med mindre, der er indlagt en incitamentsstruktur, sa afregningen
ikke sker for tidligt i forlgbet. Bevillingssystemet bgr saledes indrettes, sa det
farst belgnner et rehabiliteringsforlgb, nar det er afsluttet, og man konkret kan

3/4



vurdere den reelle, faktiske effekt. At bedgmme rehabiliteringsforlgbet alene ud
fra et kriterium om, at borgerens bevilling af praktisk hjaelp er blevet reduceret,
kan risikere at tilskynde til at reducere hjeelpen, uden at dette reelt er den optima-
le lgsning.

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

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

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

Kapitel 8. Medarbejdernes kompetencer

| tabel 8.1. mangler der opggrelser over arsvaerk 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 udfgrende medarbejdere. Som neevnt 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
hgringsperiode Igber hen over sommerferien, da det vanskeliggar 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 fglge den videre proces, og vi bidrager
gerne i det fremtidige arbejde.

Med venlig hilsen

Formand for Ergoterapeutforeningen
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