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1. Indledning

Det daveerende Social- og Integrationsministeriet sendte Hjemmehjeelpskom-
missionens rapport “Fremtidens hjemmehjeelp — &ldres ressourcer i centrum for
en sammenhangende indsats” i hering i perioden fra den 4. juli til 14. august
2013. Rapporten blev sendt i en bred haring med henblik pa at give interessen-
terne p& omradet lejlighed til at udtale sig om rapporten og dens anbefalinger.

Kommissionsrapporten har veret sendt til en raekke organisationer (se vedlagte
heringsliste) samt veeret offentligt tilgeengelig pa Heringsportalen.

Der er modtaget bemerkninger fra 24 organisationer: Alzheimerforeningen,
Center for Sund Aldring, KU, Dansk Blindesamfund, Dansk Erhverv, Dansk
Industri (DI), Dansk Sygeplejerdd, Danske Bioanalytikere, Danske Fysiotera-
peuter, Danske Handicaporganisationer (DH), Danske Professionshgjskoler,
Danske Regioner, Danske Zldrerad, DemensKoordinatorerne i Danmark, Er-
goterapeutforeningen, Foreningen af social-, sundheds- og arbejdsmarkedsche-
fer i Danmark, FTF, Institut for Statskundskab, Aalborg Universitet, KL, Kost
& Ernaringsforbundet, Landsforeningen for de forebyggende hjemmebesgg
(SUFO), Nationalt Videnscenter for Demens (NVD), Socialpadagogisk Lands-
forbund, Zldremobiliseringen/Danske Seniorer og Aldre Sagen.

Folgende hgrte organisationer har meddelt, at de ikke har bemarkninger til
kommissionsrapporten: Dansk Arbejdsgiverforening, Foreningen af offentligt
ansatte — FOA og SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd.

Folgende hgrte organisationer har ikke afgivet hgringssvar: Boligforeningernes
Landsforening, BUPL, Dansk center for Aldringsforskning, SDU, Dansk Soci-
alradgiverforening, Danske Diakonhjem, De Samvirkende Menighedsplejere,
Det Centrale Handicaprad, EGV, Foreningen af ledere ved institutioner, der
udbyder erhvervsrettet social- og sundhedsuddannelse, Institut for Folkesund-
hedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet, Kommunale Tjenestemand og Over-
enskomstansatte (KTO), KORA, Lederforum, LOs Faglige Seniorer, Leegefor-
eningen, OK-Fonden, PLO, Pargrendegruppen for svage &ldre, Radet for frivil-
ligt socialt arbejde, Selveje Danmark og AldreForum.
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2. Indhold

Hjemmehjaelpskommissionen beskriver udfordringerne pa hjemmehjalpsomra-
det og kommer med 29 anbefalinger til, hvordan der kan sikres en bedre og
mere sammenhangen indsats for &ldre borgere i eget hjem.

Kommissionen mener, at der er behov for et paradigmeskift pa omradet, der
tager afset i det mere differentierede aldrebillede, der tegner sig i disse ar. Der
skal tages hgjde for det potentiale, som den voksende gruppe af ressourcestar-
ke &ldre kan bidrage med, og samtidig skal det sikres, at der er den rigtige
hjeelp og statte til svage a&ldre, som har brug for omfattende hjelp.

3. Generelle bemarkninger

Alzheimerforeningen roser kommissionen for et omfattende og relevant arbej-
de. Center for Sund Aldring synes, at kommissionsrapporten er en vigtig rap-
port, der satter borgeren i centrum. Rapporten har mange fine redegarelser for
det komplekse faenomen, som en aldrebefolkning rummer - ogsa af de svage
@ldre. Ifalge Center for Sund Aldring mangler der dog en mere indgaende be-
skrivelse af &ldre indvandrere fra isaer ikke-vestlige lande.

Dansk Erhverv statter overordnet de fremsatte forslag. Dansk Industri er enig i
hjemmehjalpskommissionens hovedkonklusion om, at fremtidens hjemme-
hjelp i hgjere grad skal fokusere pa at hjelpe den enkelte ldre i at klare sig
selv.

Danske Handicaporganisationer og_Dansk Blindesamfund mener, at det er et
problem, at rapporten kun ser pa de plus 65-ariges behov for hjemmehjelp,
fordi hjemmehjzlp ikke er betinget af alder, men af behov. Desuden mener
foreningerne, at der i rapporten burde vere et stgrre fokus pa andre typer funk-
tionsnedsattelse og behov end fysisk rehabilitering og demens. Det anslas ek-
sempelvis, at der er 10- 15.000 dgvblinde/syns- og hgreheemmede &ldre. End-
videre mener Danske Handicaporganisationer, at FNs Handicapkonvention og
dens begreber burde veere indtaenkt i rapporten.

Dansk Sygeplejerad bakker op om anbefalingerne, som tager hand om mange
af de udfordringer, der er i &ldreplejen i dag og fremover. Kost & Ernerings-
forbundet tilkendegiver, at forbundet ogsa nikker til kommissionens forslag og
genkender mange af de udfordringer, som kommissionen beskriver. Demens-
Koordinatorerne i Danmark er ligeledes positive overfor kommissions anbefa-
linger.

Danske Regioner finder anbefalingerne relevante, aktuelle og fremadskuende i
forhold til den stgrre og mere differentierede gruppe af eldre, som vi vil se i
fremtiden. Regionerne ser frem til at samarbejde med kommunerne om en styr-
ket indsats pa omradet. KL mener ligeledes, at rapporten giver et godt afset for
det videre arbejde pa eldreomradet.

Nationalt Videnscenter for Demens finder ligeledes, at anbefalingerne udger et
godt udgangspunkt for udviklingen af fremtidens hjemmehjalp. Serligt op-
maerksomheden pa differentieringen af a&ldregruppen.
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Danske Aldrerad stiller sig positivt til rapportens anbefalinger og statter, at
rapportens fire veerdier om verdighed, selvhjulpenhed, selvbestemmelse og
tryghed er omdrejningspunkt for fremtidens hjemmehjelp. Ergoterapeutfor-
eningen mener ligeledes, at verdighed, selvhjulpenhed, selvbestemmelse og
tryghed er tungtvejende grundvardier, men aktivitet og deltagelse er lige sa
vigtige.

Socialpaedagogerne statter den individuelle tilgang til det hele mennesker og
ivaerkszttelsen af en serlig indsats i forhold til de saerligt udsatte aldre.

Zldremobiliseringen/Danske Seniorer finder, at rapporten indeholder mange
positive tanker og forslag, der iser er til gleede for de ressourcesterke aldre.
Men rapporten mangler forslag til at statte og forbedre livskvaliteten for de
svage og sarbare ldre.

Zldre Sagen stgtter rapportens hovedsigte om en sammenhangende indsats
med gget vaegt pa forebyggelse og rehabilitering, velferdsteknologi, tvaergaen-
de organisering i kommunerne, bedre uddannelse og udvikling af det frivillige
arbejde. Men Zldre Sagen beklager, at kommissoriet blev for snavert. Organi-
sationen mener bl.a., at de senere ars nedskeringer og omlaegninger i hjemme-
hjeelpen ikke i tilstreekkeligt grad bliver analyseret, at det er et problem, at an-
befalingerne skulle holde sig indenfor den eksisterende gkonomiske ramme, og
der er et utilstreekkeligt fokus pa borgernes retssikkerhed.

Zldre Sagen finder det positivt, at Ascot-undersggelsen fra Aalborg Universitet
viser, at hjemmehjalp lgfter modtagernes livskvalitet. Center for Sund Aldring,
KU mener, at Ascot-analysens resultater ikke i tilstreekkeligt grad er forklaret,
og Nationalt Videnscenter for Demens mener, at Ascot-undersggelsens metode
er uegnet i forhold til at identificere tilfredshed vedrgrene hjelpen hos borgere
med demens.

4. Paradigmeskiftet i eldreplejen — omlaegning af kommunernes
praksis pa hjemmehjaelpsomradet

KL mener, at de demografiske &ndringer i befolkningssammensetningen har
ngdvendiggjort, at kommunerne foretager et paradigmeskifte pd hjemmepleje-
omradet. Det er derfor positivt, at hjemmehjaelpskommissionens anbefalinger
tager udgangspunkt i paradigmeskiftet og bygger videre pA kommunernes ar-
bejde med rehabilitering.

Dansk Erhverv og Danske Fysioterapeuter er enig i behovet for et grundleaeg-
gende paradigmeskift i &ldreplejen, hvor eldre i langt hgjere grad stettes i at
leve en selvstendig og aktiv hverdag pa egne praemisser, og at der er et stgrre
fokus pa forebyggelse, rehabilitering og treening. Danske Regioner er ligeledes
enig i paradigmeskiftet og er positiv over for, at man setter hensynet til borge-
ren i centrum. Foreningen af kommunale social- sundheds- og arbejdsmarkeds-
chefer i Danmark og FTF mener ogsa, at det er positivt, at der er fokus pa para-
digmeskiftet og begrebet ’hjzlp til selvhjelp”, og at den fremtidige udvikling
inden for &ldreplejen tager afszt deri.
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Danske Professionshgjskoler finder, at paradigmeskiftet er i trad med de fagli-
ge prioriteringer pa de sundhedsfaglige velfeerdsuddannelser.

Zldremobiliseringen/Danske Seniorer finder det positivt, at man arbejder ud
fra et mere nuanceret billede af aldrebefolkningen, men organisationen tilken-
degiver, at en jubelagtig fokus pa et paradigmeskifte, hvor der ydes hjelp til
selvhjelp, let farer til opprioritering af sterke aldre, sa man svigter de sarbare
&ldre.

5. Forebyggelse

Foreningen af kommunale social- sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Dan-
mark mangler en stgrre fokus pa generel sundhedsfremme og forebyggelse for
eldre — seerligt demensomradet.

Danske Fysioterapeuter, Danske ZAldrerad, Foreningen af social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark, KL og Nationalt Videnscenter for Demens
stgtter at aldersgreensen for de forebyggende hjemmebesgg haves fra 75 til 80
ar. Danske Handicaporganisationer og Landsforeningen for de forebyggende
hjemmebesgg (SUFO) finder ikke, at aldersgrensen for de forebyggende
hjemmebesgg skal haves fra 75 til 80 ar, da det vil betyde, at det vil blive van-
skelige at samle de svageste dele af de &ldre mellem 75 og 80 ar op, f.eks. de
devblinde/syns- og harehammede ldre.

KL og Nationalt Videnscenter for Demens finder, at det er fornuftigt, at malret-
te de forebyggende hjemmebesgg til de grupper, der har mest behov herfor,
frem for alene at anvende et alderskriterium. Landsforeningen for de forebyg-
gende hjemmebesgg (SUFO) mener, at &ldre i sarlige risikosituationer under
75 ar ber have tilbudt et forebyggende hjemmebesgg.

Dansk Sygeplejerad, Danske Aldrerad, Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeut-
foreningen, Landsforeningen for de forebyggende hjemmebesgg (SUFO) og
Nationalt Videnscenter for Demens er enig i, at der skal udvikles screenings-
veerktgjer til vurdering af borgernes behov for forebyggende indsatser, saledes
at der tidligt kan iveerkseette en sarlig indsats i forhold til udsatte grupper som
f.eks. alkohol- og medicinbrugere, demente og socialt isolerede mennesker.

Dansk Sygeplejerad mener, at forebyggende hjemmebesgg bedst foretages i
beboerens hjem, men alternativt kan man mgdes med borgeren uden for hjem-
met, da det kan fa flere til at tage imod tilbuddet. Landsforeningen for de fore-
byggende hjemmebesgg (SUFO) mener ikke, at gruppebaserede tilbud skal
erstatte et forebyggende hjemmebesgg, da gruppebaserede tilbud iser benyttes
af de mere ressourcesterke borgere. Desuden foreligger der kun fa undersggel-
ser med evidens om effekten af gruppebaserede tilbud.

6. Treening og rehabilitering

Alzheimerforeningen er enig i kommissionens brede definition af rehabilitering
0g ser gerne, at der ad lovgivningens vej sikres, at alle kommuner arbejder med
rehabiliteringsforlgb ud fra en felles og bred forstaelsesramme.
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Danske Fysioterapeuter, Danske Aldrerad, Ergoterapeutforeningen og FTF
finder, at rapportens 8 grundleeggende principper om rehabilitering er relevante
og fornuftige for det fremtidige arbejde med rehabilitering bl.a. for at ensarte
kommunernes praksis. Der stattes op om definitionen af rehabilitering i Hvid-
bog om rehabiliteringsbegrebet, og det tilkendegives, at det er godt, at kommis-
sionen har valgt den brede og tvaerfaglige tilgang til rehabilitering. Ergotera-
peutforeningen tilfgjer endvidere, at det er vigtigt, at ergoterapeuter deltager i
rehabiliteringsarbejdet, da kognitiv trening og sociale faerdigheder er vigtige
parametre pa linje med fysisk treening.

Danske Handicaporganisationer finder det positivt, at der er fokus pa borgernes
muligheder for at klare sig selv og pa at gare noget i samarbejde med borgerne.
Men det er afgerende at have fokus pa borgernes retssikkerhed og tryghed.
Derfor er det vigtigt, at rehabiliteringsforlgb igangseettes med udgangspunkt i
borgernes behov og gnsker, og at det er frivilligt for den enkelte.

Zldre Sagen mener ligeledes, at rehabilitering skal veere frivillig for den enkel-
te borger. Udgangspunktet skal vaere motivation. ZLldre Sagen finder, at det er
etisk rigtigt at sikre borgeren en “nedudgang”, der giver mulighed for at sige
fra over for rehabilitering. En borger ma ikke tvinges til at udfgre praktiske
opgaver i hjemmet, hvis det er forbundet med store gener eller tager ufor-
holdsmaessigt meget tid.

Danske Regioner mener, at det kreever en bred faglighed, nar man visiterer til
rehabiliteringsforlgb, og anbefaler, at det bl.a. uddybes, hvordan vurderingen
foretages, nar en borger udskrives fra hospital.

Demenskoordinatorer i Danmark finder, at borgere med demenssygdomme
ogsa skal indga i kompenserende rehabiliteringsforlgb. Borgere med en de-
mensdiagnose ma ikke fratages retten til rehabilitering. Nationalt Videnscenter
for Demens stiller sig positivt overfor betragtningerne om rehabilitering og
pointerer, at borgere med komplekse behov, bl.a. demente, skal have samme
rettigheder til rehabiliterende tilbud pa lige for med andre.

Institut for Statskundskab, Aalborg Universitet mener, at meget taler for at
rehabilitering er et rigtigt tiltag, men der er kun sparsom evidens for rehabilite-
ringens positive virkninger, derfor anbefaler instituttet, at der fra centralt hold
iveerkseettes en stor forskningsindsats for at fa indsatsen funderet pa sikre evi-
densanalyser.

KL mener, at rapporten har et positivt fokus pa rehabilitering. Det er ogsa for-
nuftigt at arbejde med at tilvejebringe mere evidensbaseret viden.

Dansk Erhverv mener, at den ggede fokus pa rehabilitering giver en reekke
uafklarede relationer til frit valg af hjemmehjelp. De private aktgrer er ikke i
tilstreekkelig grad indtenkt i rehabiliteringsforlgbet. Dansk Erhverv foreslar
derfor en lovgivningsmaessig afklaring af rehabilitering.
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Ergoterapeutforeningen, Danske Handicaporganisationer, Danske ZAldrerad og
Foreningen af kommunale social- sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Dan-
mark er enige i at ophave sondringen mellem midlertidig og varig hjalp. Mens
KL papeger, at ophavelsen af sondringen mellem midlertidig og varig hjeelp
kan betyde en gget efterspargsel pa kommunale ydelser og indtagtstab.

Kost & Erneringsforbundet opfordrer til implementering af systematisk og
kontinuerlig ernaringsscreening, og at erneringstilstanden betragtes som en del
af rehabilitering.

7. Hjeelp til svage ldre

Alzheimerforeningen frygter, at personer med en demenssygdom risikerer at
falde mellem de to kategorier, som kommissionen stiller op, sa personer med
demens farst i sygdomsforlgbet ikke modtager den ngdvendige kompenserende
hjeelp og senere i sygdomsforlgbet ikke bliver tilbudt den ngdvendige rehabili-
tering.

Nationalt Videnscenter for Demens roser rapporten for dens opmerksomhed
rettet mod borgere med komplekse behov herunder borgere med demens, men
savner en stillingtagen til etniske minoritetsgrupper med demens.

| forhold til svage borgere anbefaler DemensKoordinatorerne i Danmark, at
arbejdet i tvaerfaglige teams oprustes, og Socialpadagogerne papeger, at det i
forhold til indsatsen overfor sarligt udsatte @ldre er vigtigt at indteenke den
socialpadagogiske faglighed.

Zldremobiliseringen/Danske Seniorer savner i rapporten et stgrre fokus pa
hjeelp til de svageste aldre.

8. Organisering og ledelse

Dansk Sygeplejerad understreger, at der er behov for et teet samarbejde mellem
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. FTF ser positivt pa en organisering, der
understatter samarbejdet mellem hjemmehjelp og hjemmesygepleje.

Danske Fysioterapeuter mener, at der for at sikre sammenhangende forlgb
mellem hospital, kommune og praktiserende leeger skal arbejdes pa forskellige
fronter. Borgerne kan eksempelvis tilbydes et visitationsbesgg under indlaeg-
gelse, og man ber udvikle nye samarbejdsformer mellem hospital og kommune.
Danske Fysioterapeuter pointerer, at ledelse er vigtig for realisering af para-
digmeskiftet, derfor savner foreningen mere konkrete anvisninger pa, hvordan
den enkelte leder kan lgfte opgaven.

DemensKoordinatorerne i Danmark ser gerne visitation til ydelsespakker, da
ydelsespakker medvirker til, at det er borgerens gnsker og aktuelle behov samt
medarbejdernes faglighed, der er styrende for, hvordan hjzlpen konkret tilrette-
leegges.

Dansk Erhverv foreslar, at rehabilitering teenkes i pakker, hvor alle kommuner
felger de samme retningslinjer, at borgeren skal have frit valg af rehabilite-
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ringsleverandgr, og at der sker en prissetning og afregning, der er gennem-
skuelig. Dansk Industri bakker op om, at kommuner udvikler og arbejder med
afregningsmodeller, der giver bade private og offentlige leverandgrer et gko-
nomisk incitament til at arbejde malrettet med en rehabiliterende indsats. KL
anerkender vasentligheden af at fa private aktgrer bedre ind i arbejdet med
rehabilitering, det gares bl.a. gennem dialog og ved at finde bedre mader til at
skabe incitamenter i forhold til at fa de private leverandgrer til at forbedre bor-
gernes funktionsniveau.

Foreningen af kommunale social- sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Dan-
mark mener, at der bgr ses pa incitamentsstrukturen hos leverandgrerne, da
gnsket om at gere borgerne mere selvhjulpne ikke understgttes af den nuvee-
rende afregningspraksis

Ergoterapeutforeningen mener, at bevillingssystemet bgr indrettes, sa det farst
belgnner et rehabiliteringsforlgb, nar det er afsluttet.

9. Medarbejdernes kompetencer

Alzheimerforeningen er enig med kommissionen i, at der er behov for, at per-
sonalet er kvalificeret og har de ngdvendige kompetencer. Alzheimerforenin-
gen foreslar, at alle medarbejdere har den ngdvendige faglige uddannelse til at
arbejde med mennesker med en demenssygdom, og at medarbejderne lgbende
efteruddannes. Foreningen anbefaler derfor indfgrelsen af adgangskrav og ad-
gangsbegrensning til social- og sundhedshjelperuddannelsen.

Dansk Erhverv mener, at uddannelse af medarbejderne er en forudsatning for
at gennemfgre de gnskede e&ndringer i hjemmeplejen, og at offentlige og ikke-
offentlige aktarer skal sikres lige adgang til relevante kurser mm.

Danske Professionshgjskoler finder, at deres sundhedsfaglige uddannelser ak-
tivt kan understgtte intentionerne i kommissionens anbefalinger, og at man kan
drage nytte af den praksisnzre forskningsindsats pa professionshgjskolerne.
Danske Professionshgjskoler tilkendegiver endvidere, at det er positivt, at der
er et eksplicit fokus pa, at de ansatte, der arbejder med borgerne, har de rele-
vante kompetencer, samtidig anbefaler organisationen, at der taenkes i relevante
efter- og videreuddannelser for bade social- og sundhedsassistenter, sygeplejer-
sker, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Endvidere opfordres der til, at anbefa-
lingerne med fordel kunne tage mere eksplicit stilling til, hvilket konkret ud-
dannelsesniveau medarbejderne i hjemmeplejen fremadrettet bar have.

/ldremobiliseringen/Danske Seniorer ser positivt pa anbefalingen omkring
medarbejdernes kompetence. Medarbejderne skal have de ngdvendige faglige
kompetencer og relevante uddannelser. Danske Handicaporganisationer finder
0gsa, at det er vigtigt, at medarbejderne har de rette kompetencer til at lgfte
opgaverne, sa medarbejderne kan blive bedre til at tage udgangspunkt i borger-
nes livssituation

Dansk Sygeplejerad mener, at den ggede fokus pa rehabilitering stiller nye krav
til personalets kompetencer, tvaerfagligt samarbejde og inddragelse af borger og
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pargrende. Danske Aldrerad fremhaver rapportens anbefalinger om behovet
for at efteruddanne personalet og lederne. FTF ser ogsa positivt pa kompeten-
ceudvikling af medarbejderne.

Nationalt Videnscenter for Demens finder ogsa, at der pa demensomradet er
behov for serlige kompetencer, der ikke i tilstreekkeligt opfang er beskrevet i
rapporten. Medarbejderne bgr lgbende opdateres om demens samt tilbydes
supervision i hverdagen. DemensKoordinatorerne i Danmark pointerer ogsa, at
der skal veere fagleert personale med sarlig viden om demens, der bistar borge-
re med demenssygdomme.

Danske Fysioterapeuter undrer sig over, hvorfor det terapeutfaglige ikke er
bedre reprasenteret i rapporten, for kompetente medarbejdere er en afggrende
forudsatning for, at borgerne far den rette hjeelp, iseer i forbindelse med et pa-
radigmeskifte. Der bar ogsa veere en arlig plan for kompetenceudvikling af alle
medarbejderne. Ergoterapeutforeningen tilkendegiver, at det er vigtigt, at ergo-
terapeuter er med til at lgfte rehabiliteringsopgaven.

10. Dokumentation og viden om effekter
Alzheimerforeningen ser gerne, at der indfgres nationale og bindende standar-
der, der sikrer, at hjemmeplejen lever op til vedtagne kvalitetsmal.

Dansk Erhverv mener, at det fremadrettet bgr prioriteres, at de forskellige
kommunale systemer skal kunne tale samen, sa man bedre kan dele relevant
information.

Danske Fysioterapeuter stgtter rapportens anbefalinger om dokumentation, for
dokumentation og kvaliteten heraf er en vaesentlig faktor for kvaliteten af en
fremadrettet indsats overfor borgeren. Organisationen mener, at der skal arbej-
des systematisk med bade rammer og indhold i faggruppernes dokumentation
og afseettes tilstraekkelige midler til konstant opfelgning og kvalitetssikring.
Danske Professionshgjskoler finder, at dokumentationskrav kan medvirke til
yderligere kvalificering af indsatser pa hjemmehjaelpsomradet, og er i trad med
det sundhedsfaglige indhold pa professionsuddannelserne. Foreningen af kom-
munale social- sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark mener, at anbe-
falingen om systematisk dokumentation om rehabilitering er vaesentlig for at
tilvejebringe mere evidensbaseret viden pa omradet.

KL anerkender etableringen og nytten af at etablere falles nationale mal for
kvalitet, men det skal gares under respekt for de kommunalt fastsatte service-
mal og under hensyntagen til ikke at pafere kommunerne ekstra administrative
byrder.

Zldremobiliseringen/Danske Seniorer mener, at dokumentation og viden, der
kan bruges af andre kommuner er udmaerket, men det ma ikke betyde, at den
reelle hjelp drukner i dokumentationsarbejde.
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11. Digital velfeerd.
Dansk Erhverv og Foreningen af kommunale social- sundheds- og arbejdsmar-
kedschefer i Danmark er enige i anbefalingerne om digital velfaerd.

Danske /Eldrerdd synes, at hvis den kommunale praksis og holdning pa vel-
feerdsteknologiomradet falger anbefalingen om, at borgerne settes i centrum
for arbejdet med velferdsteknologi, sa vil man pa bedste vis imgdekomme
mange borgeres tgvende holdning til indfaring af velferdsteknologi.

Zldre Sagen mener, at kommissionen kommer med mange gode formuleringer
om den hensyntagen, der skal tages til &ldre i forbindelse med indfarelse af ny
teknologi. Men Zldre Sagen mener, at det tydeligt skulle veere preciseret, at
det skal veere muligt for &ldre at sige nej til teknologi, uden at det har konse-
kvenser for borgeren i form af forringet hjlp.

Zldremobiliseringen/Danske Seniorer mener, at velferdsteknologi brugt med
omtanke er sund fornuft, men indfaerslen af velferdsteknologi ma ikke betyde,
at borgeren mister den menneskelige kontakt.

KL mener, at velfeerdsteknologi bliver hjgrnestenen i fremtidens hjemmehjelp,
0g at det er vigtigt, at kommuner og borgere arbejder sammen om at finde gode
lgsninger.

Danske Professionshgjskoler mener, at krav til inddragelse af velfaerdsteknolo-
gi kan medvirke til yderligere kvalificering af indsatsen pa hjemmehjzlpsom-
radet. Danske Handicaporganisationer finder ogsa, at der er et vigtigt potentiale
i udviklingen af velfeerdsteknologiske lgsninger i forhold til at skabe gget vel-
feerd og livskvalitet for borgerne. De velfeerdsteknologiske lgsninger bgr testes
og afpreves i samarbejde med de relevante borgere.

Nationalt Videnscenter for Demens stiller sig positivt overfor brug af velfaerds-
teknologiske og digitale lgsninger som supplement til den demente, men rap-
porten mangler et sarligt afsnit om velferdsteknologi malrettet borgere med
demens.

Danske Industri mener, at for at fa mere gang i udviklingen af ny teknologi pa
@ldreomradet, sa er der behov for, at den offentlige sektor i et starre omfang
abner op for private virksomheder.

Institut for Statskundskab, Aalborg Universitet mener, at der fra centralt hold
bar ivaerksattes en forskningsindsats for at fa vurderet virkningen af velfaerds-
teknologiske og digitale lgsninger, da det er urealistisk at forvente, at kommu-
nerne kan lgfte denne opgave.

12. Den frivillige sociale indsats

Alzheimerforeningen mener, at der skal skabes gode rammer for den frivillige
indsats, og de frivillige skal inddrages i samarbejde om hjalpen til mennesker —
fx demente - der har behov for hjeelp. Rygraden i den frivillige indsats ber
komme fra en organiseret og demokratisk foreningskultur. Dansk Blindesam-
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fund mener ogsa, at man skal bringe det frivillige Danmarks kompetencer i
anvendelse, men det skal vaere med frivilligheden i centrum. Danske Handi-
caporganisationer tilkendegiver ogsa, at frivilligheden skal forankres i det civi-
le samfund ikke i kommunerne.

Danske Zldrerad er positiv over for, at frivillige inddrages til opgaver i hjem-
met hos eldre, men den frivillige hjeelp ma aldring omfatte visiterede ydelser.
FTF finder ligeledes, at det er en god ide at inddrage frivilligt arbejde i et sam-
spil med den offentlige opgavelasning, men det frivillige arbejde skal vare et
supplement, og der skal veere sat nogle klare graenser for civilsamfundets an-
svar og kompetence, sa borgerne ikke bliver afhangige af frivillige krafter.

Zldremobiliseringen/Danske Seniorer mener, at det frivillige arbejder ligger
bedst i de frivillige organisationer, den frivillige indsats ma ikke opbygges
omkring kommunale medarbejdere. Organisationen statter anbefalingen om at
skabe gode rammer for det frivillige arbejde.

13. Andet
Danske Bioanalytikere anbefaler, at kommunerne sztter fokus pa monitorering
og behandling af kroniske sygdomme.

FTF oplyser, at mundhygiejne kan veere arsag til en raeekke sygdomme, derfor
bar der i forbindelse med visitering altid indga en vurdering af borgerens behov
for hjeelp til tandberstning.

Kost & Ernaringsforbundet er iseer optaget af maden, kosten og erneringens
betydning for borgernes funktionsevne og livskvalitet. Ifglge forbundet er der
for stor ulighed i indsatserne i forhold til de &ldres ernaringstilstand. Kost &
Erneeringsforbundet mener derfor, at en erneringsvurdering bgr indga som en
del af visitationen og betragtes som et sundhedsfremmende initiativ.
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