Bemaerkninger til afrapportering

Der skal ske vaesentlige sendringer i lovgivning og styring af seldreomradet for at skabe en bedre og veerdig
2ldrepleje med mere selvbestemmelse for de aldre og st@rre fagligt raderum for medarbejderne. Jeg
stgtter saledes op om gnsket om en ny &ldrelov, som et naturligt afseet for den udvikling.

Vi star med en kaempe udfordring med at skaffe personale nok til aldreplejen i takt med flere zldre. Det er
en opgave vi skal tage yderst alvorligt. Det er min forventning, at Robusthedskommissionen kommer til at
arbejde med denne udfordring, men det er vigtigt ogsa at se arbejdet med aeldreloven med et
rekrutterings- og fastholdelsesperspektiv. Det er en opgave som alle parter ma bidrage til.

Grundlaeggende for hele arbejdet med =ldreloven er, at vi skal skabe de bedste rammer for de ldre som
modtager hjalp, og for arbejdet i ldreplejen. Men vi har et stort ansvar for at skabe mere tillid til
aldreplejen. Vi kan vi lovgive nok sa meget. Tillid og kvalitet og ansvaret pahviler os alle.

Jeg kunne godt have teenkt mig, at afrapporteringen havde vaeret mere klar og kommet med konkrete
anbefalinger. Rapporten er udarbejdet som et udvidet referat af de m@der det radgivende panel har holdt.
Punkterne i rapporten er relevante og nogenlunde daekkende, men nar anbefalingerne mangler, kan det
blive sveert at handle pa politisk.

Derfor har jeg skrevet anbefalinger til hvert kapitel, som efter FOAs opfattelse bgr indga i rapporten.
Anbefalinger som tager udgangspunkt i det arbejde, der har foregaet de sidste ar med to aldretopmgder,
og det frugtbare samarbejde der har vaeret mellem Regering, KL, £ldre Sagen og FOA.

Bedre rammer for visitation, organisering og klageadgang

Der skal ske en grundlzeggende omorganisering af ldreplejen. Hiemmeplejen skal organiseres i mindre,
tveerfaglige teams, som skal sikre st@rre kontinuitet i borgerkontakten. Vi skal vaek fra snaevre
kompetenceskemaer, og i stedet skal de faste teams sikre en mere fleksibel opgavefordeling mellem
medarbejdere, saledes at alle fagligheder kommer bedst muligt i spil.

Den centrale visitation skal alene fungere som en indgang ("gatekeeper”) til hjeelpen, mens den daglige
visitation flyttes teettere ud til en dialog mellem det tvaerfaglige team, borgeren og de pargrende
("naervisitation”). Denne visitationsmodel indebzerer, at de formelle afggrelser om konkrete ydelser
bortfalder, og at fokus flyttes fra juridisk til faglig retssikkerhed. Den Igbende visitation skal ske med
udgangspunkt i faglige kvalitetsrammer, og der skal vaere en Igbende revurdering af borgerens behov, fx
hver 3. maned.

Sundhedsstyrelsen skal udarbejde en kvalitetsramme med forpligtende krav og faglige anbefalinger til
kvalitet i eldreplejen. Implementeringen af kvalitetsrammen kan ske over fx 5-8 ar for at sikre en reel
kulturaendring og lokal forankring.

Der skal ogsa ske en forenkling af tildelingen af hjeelpemidler. Det indebaerer, at basale hjaelpemidler skal
kunne tildeles uden visitation, samt at lovgivningen om hjalpemidler skal forenkles.

Bedre og mere meningsfuld dokumentation
Der skal ske en gennemgribende gentankning af dokumentationssystemer og Feaelles Sprog 3. Det skal ske i
teet samarbejde med medarbejderne, sa systemerne giver mening i hverdagens praksis. Dertil skal alle



retningslinjer gennemgas kritisk, og dokumentationspraksissen skal indrettes efter kun at registrere
afvigelser.

Ny model for tilsyn

Der skal ske en sammenlaegning af de statslige tilsyn, og der skal implementeres en ny tilgang til
tilsynsbesggene med stgrre fokus pa interviews, observationer og dialog. Dertil skal barren for egentlige
pabud haeves, saledes at kommunerne i mindre “grelle” tilfaelde far mulighed for at aendre sin praksis i
dialog med tilsynet.

Forebyggelse og rehabilitering
Rehabilitering skal vaere en integreret del af aeldreplejen. Nuvaerende adskillelse af rehabilitering og @vrig
hjeelp skal fjernes, bade lovgivningsmaessigt og organisatorisk.

Bedre sammenhang og ny organisering af hjalpen

Zldreplejen skal organiseres tveerfagligt, med en integration mellem hjemmepleje og hjemmesygepleje, og
der skal ske en lovgivningsmaessig harmonisering, saledes at logikkerne pa sundhedsomradet overfgres til
ldreloven. Dertil skal der ske en ensretning af lovgivningen omkring midlertidige pladser og akutpladser,
og der skal vaere en faglig strategi for, hvad pladserne skal bruges til.

@vrige strukturelle greb

Dosisdispenseret medicin skal anvendes i langt hgjere grad, og alle barrierer for dette skal fjernes. Der skal
0gsa ske en stgrre anvendelse af rammedelegation, bl.a. ved handkgbsmedicin, og der skal skabes en stgrre
klarhed om delegationsreglerne. Endelig skal alle plejehjem have en plejehjemslaege.

Fleksibelt boligvalg
Der er i dag barrierer i boliglovgivningen for at skabe boliger, som aldre kan leve i, nar de er sveekkede,
men maske ikke har brug for en plejehjemsplads. Den gamle boligmasse skal renoveres, og nye typer af
boliger skal bygges.

Styring, valgfrihed og selvbestemmelse

Nar vi gnsker en mere fleksibel hverdag og en visitation naer borgerne, kan den nuvarende gkonomistyring
ikke bruges. Vi skal have en mere forudsigelig gkonomi med faste rammer frem for en ydelsesbaseret
gkonomistyring. Det kan fx vaere en finansiering med en takst pr. borger.

Frit valg hos den enkelte skal bibeholdes. Men som resten af aeldreomradet skal det frie valg ogsa
forandres. | fremtiden skal private aktgrer kunne tilbyde hele pakken (praktisk hjaelp, personlig pleje og
sygepleje). Private aktgrer skal i lighed med den offentlige hjemmepleje have de bedste rammer for
kontinuitet. Afregningen mellem kommune og virksomhederne skal vaere sa simpel som muligt — en
enhedstakst pr. borger uanset tyngde. De private aktgrer skal ogsa udgve naervisitation i hverdagen og ikke
blive styret af enkeltydelser. Det kraever en teettere faglig kommunikation mellem kommune og privat aktgr
end vi kender det i dag.

Og sa skal der ikke kunne vaere tvivl om beregningen af taksten. Pa andre velfaardsomrader som
friskoleomradet eller ny ordning pa friplejehjemsomradet kan det godt lade sig ggre — det kan de ogsa i



hjemmeplejen. Om det betyder en central beregningsenhed eller mere entydige regler for beregning er
underordnet.

Velferdsteknologi og innovation

Der er behov for velfaerdsteknologiske Igsninger, men de skal implementeres med omhu, sa de reelt
understgtter borgere og medarbejdere i dagligdagen. Medarbejderne har mange ideer og skal inddrages i
udviklingen og implementeringen af velfeerdsteknologi.

Ledelse i eldreplejen
Der skal veere et langt mindre ledelsesspand, end der er mange steder i dag. Indfgrelse af sma teams i
hjemmeplejen betyder ikke fravalg af ledelse, men kalder pa en gget faglig ledelse.

Med disse bemaerkninger haber jeg, at politikerne vil tage anbefalingerne med ind i drgftelserne om en
bred aldrepolitisk aftale.

FOA er indstillet pa forandringer, nyteenkning og hardt arbejde. Med en ny aldrelov som afsaet skal
xldreplejen have en ny retning, som kraever at alle taenker i nye baner. Det viste arbejdet med
ldretopmgderne i 2020 og 2021 og det kraever de udfordringer, vi star overfor her og nu med rekruttering
og fastholdelse.

Men det er ikke nok at vedtage en aldrelov. Implementeringen kommer til at forega over mange ar. Det
kraever grundighed og omtanke. Dertil skal gkonomien til implementeringen veere pa plads, samtidig med
at den grundlaeggende gkonomi skal sikre, at man kan fglge med udviklingen i antallet af seldre og en
fortsat udvikling af omradet.

Endelig er der behov for et endnu stgrre fokus pa udfordringerne og undga en for stor andel af ufaglzert
personale pa omradet. Dette skal ogsa fgres videre i kommissionen for robusthed, som skal se pa tvaers af
sundheds- og ldreomradet.

Venlig hilsen

Torben Hollmann
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Aldre Sagens kommentarer til oplaegget ”En aldrepleje med tid til omsorg”

ZEldre Sagen kvitterer for et speendende oplaeg, som pa mange straek bygger pa det
fundament, som er skabt via atholdelse af eldretopmeader, partnerskabssamarbejdet
mellem ZAldre Sagen, Ministeriet, FOA og KL omkring “en ny felles retning for
&ldreplejen” samt det felles charter om vaerdig a&ldrepleje, som parterne udvirkede ultimo
2021.

Det er afgagrende for en ny lov, at den baseres pa et klart vaerdigrundlag med afseet i
formaélet for hjaelp efter lovgivningen. Et formal, som skal afspejle, at hjalp efter en
kommende @ldrelov gives for at styrke den enkelte aldres livskvalitet og hjelpe til, at man
kan leve det liv, den enkelte gnsker. Der er siledes tale om et formal, der har et unikt
udgangspunkt i den enkelte zldres behov, livssituation og gnsker til fremtiden.

Indledningsvist er det vigtigt at sla fast, at det langt fra er alle zeldre mennesker, der
modtager @ldrepleje. Seks ud af syv +65-arige bor ikke pa plejehjem og modtager ej heller
hjemmehjelp mm. Livskvaliteten blandt eldre er generelt hgj, som Aldre Sagens
fremtidsstudie nyligt har vist. Men der er &ldre mennesker med behov for zldrepleje.
Sveekkede &ldre mennesker der har nedsat funktionsevne og ofte flere sygdomme. Saledes
far naesten ni ud af ti +80-arige indlagte hospitalspatienter ogsa en kommunal indsats i
lobet af et ar'. Hjemmeplejeomkostningerne stiger med stigende alder, men er ikke ligeligt
fordelt blandt @ldre. Uligheden kommer til udtryk ved, at der er hgjere gennemsnitlige
omkostninger til hjemmepleje pr. 65-arig, nr man er enlig fremfor par, har kort fremfor
lang uddannelse, og nar man har faerre gkonomiske ressourcer.2 Den typiske hjemme-
hjelpsmodtager er med andre ord enlig og har hgj alder, kort uddannelse og sma midler.

Selvbestemmelse

Som statsministeren rigtigt sagde i nytarstalen, sa handler det om, at selvbestemmelse skal
veaere et barende princip i den kommende lovgivning. Det er kun den enkelte svaekkede
e&ldre, som kan definere, hvad livskvalitet er for vedkommende, og hvilke gnsker for
fremtiden, som ligger den enkelte pa sinde. Det er derfor afgarende, at den kommende

t https://www.kl.dk/media/50761/haandbog-om-sundhedsklynger-opdateret-24-juni-2022.pdf
2 https: //www.aeldresagen.dk/presse/viden-om-aeldre/analyser-og-undersoegelser/2021-vive-
sundheds-og-hjemmeplejeydelser
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lovgivning ikke baseres pa “medbestemmelse” som star skrevet i opleegget "En @ldrepleje
med tid til omsorg”. Den skal baseres pa “selvbestemmelse”, da kun selvbestemmelse
rummer mulighed for at tilrettelaegge en hjalp baseret pa den enkeltes unikke behov og

gnsker.

Tveerfaglige teams

ZEldre Sagen ser pa denne baggrund ogsa positivt pa tankerne omkring organisering af
eldreplejen i faste tveerfaglige teams, der beskrives i oplaegget. Her legges blandt andet
vaegt pa opbygningen af gode relationer mellem modtageren af hjalp og den/de, som
udferer hjelpen. Gode relationer skaber det bedste udgangspunkt for at kunne skabe en
hjaelp, som bade imgdekommer den enkeltes gnsker og behov samt den faglige indsigt som
medarbejdere i ldreplejen besidder. Det er i dette unikke made, at hjelpen skal fastsaettes
og tilrettelegges. Aldre Sagen finder det derfor oplagt, at der i den kommende
eldrelovgivning stilles krav til kontinuitet i hjelpen - en kontinuitet, der er nodvendig for
at kunne opbygge de helt afgarende gode relationer i dagligdagen.

Ny model for tildeling af hjaelp

Som ovenfor skrevet er det ZAldre Sagens klare overbevisning, at hjelpen skal tilretteleegges
og udfores i et teet samarbejde med den enkelte svaekkede @ldre (og eventuelt
vedkommendes pargrende) og de, som skal udfere hjalpen. Vi ser derfor behov for en
omfattende forandring af den made, hjelpen i dag bliver tildelt via den sakaldte BUM-
model (Bestiller-Udferer-Model). Tildelingen og udferelsen af hjelpen skal ske i et direkte
samarbejde mellem modtager og udferer af hjelpen. Der er gode takter i opleegget om "En
eldrepleje med tid til omsorg” omkring visitationsomradet. Men det er ikke nok.

Lad os en gang for alle fa gjort op med det bureaukrati, der i dag er skabt, hvor mange
sundhedsfagligt ansatte er bundet til administrativt arbejde i en situation med mangel pa
arbejdskraft. Og hvor der bruges meget unedig tid pd dokumentation og kommunikation
mellem visitation og de, som forestar hjelpen. Systemet har mindst af alt gavnet den
enkelte svaekkede aldre, hvis behov og gnsker er gaet tabt i minuttyranni, regnearksledelse
og andet ungdigt bureaukrati. Vi har som samfund ikke rad til dette unedige bureaukrati pa
et omrade, som skriger pd arbejdskraft og mere tid i dagligdagen. ZAldre Sagen foreslar
derfor, at den nye aldrelov baseres pa et selvvisiteringsprincip, hvor hjelpen igangsattes,
nar den enkelte @ldre oplever ikke at kunne klare de daglige goremal uden hjelp. Dette ud
fra den rationelle antagelse, at ingen eksempelvis gnsker hjelp til at komme pa toilettet,
komme i bad eller komme op om morgenen, hvis man ikke har behov.

Det antydes i oplaegget, at bureaukratiet skulle vaere skabt, da vi som borgere og pargrende
ikke har udvist den fornedne tillid til seldreplejen. Dette er historisk forkert. Bureaukratiet
er meget langt hen ad vejen skabt i et kommunalt system, hvor New Public Management-
tankegangen har vaeret styrende for indferelse af detailstyring, ydelseskataloger med
fastsatte minuttal for selv den mindste hjelp samt unedig og tidsrevende dokumentation,
der hverken gavner den enkelte @ldre eller de ansatte. Det pahviler derfor en ny lovgivning
og ikke mindst kommunerne at {3 gjort grundleeggende op med den i sidste ende ineffektive
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styringsteenkning, der i alt for mange ar har staet i vejen for en hjalp baseret pA mennesket
fremfor systemet.

Pareorende

For Aldre Sagen har parerendeomradet i mange ar veeret en maerkesag. Pargrende rummer
stor viden og indsigt om den enkeltes levede liv og derfor ogsa indsigt omkring
forventninger til fremtiden. Det er en unik viden, som den enkelte svaekkede @ldre ikke
altid vil veere i stand til at formidle, hvis man eksempelvis er ramt af kognitiv svaekkelse.
ZEldre Sagen finder det pa den baggrund positivt, at der i ’En aldrepleje med tid til
omsorg” leegges op til en lovgivningsmeessig forpligtigelse til at inddrage og samarbejde
med pargrende omkring tilretteleeggelse og udferelse af hjelpen. Der skal skabes et felles
fundament, hvor den enkelte &ldre, parerende og personalet sammen far defineret
hjalpebehovet, og hvordan hjelpen efterfolgende skal effektueres.

En central del af parerendesamarbejde handler ligeledes om at anerkende parerendes
behov for hjelp og stette i hverdagen. Det skal fortsat vaere et krav i lovgivningen, at
kommunerne har en forpligtigelse til at yde hjelp og aflastning til parerende.

Det skal samtidig understreges, at tanken om og troen p4, at paregrende vil kunne udfere en
storre del af den konkrete hjelp grundet mangel pa arbejdskraft, er en illusion. Parerende
udferer allerede i dag en kempe opgave omkring hjalpen til den enkelte aldre. En
samlevende aegtefelle til en demensramt @ldre oplever ofte, at de er pa 24/7 i hjaelpen til
deres agtefelle. Pargrende risikerer selv at blive syge og nedslidte, hvis de ikke mgder
forstédelse og samarbejde.

Pargrende hjelper allerede i dag til i et betydeligt omfang. Hvis parerende skal hjelpe
yderligere til, vil det blandt andet kraeve, at flere vil skulle forlade arbejdsmarkedet helt
eller delvist for at kunne tage sig af sine kare. Det er steerkt uhensigtsmaessigt i en tid med
generel mangel pa arbejdskraft i Danmark.

Mangel pa arbejdskraft

I indledningen til “En aldrepleje med tid til omsorg” laegges der blandt andet vagt pa de
udfordringer, som mangel pa arbejdskraft inden for omrédet indebaerer. Aldre Sagen
anerkender til fulde denne udfordring. En afgerende betingelse for at skabe en bedre
eldrepleje er, at der er tilstraekkeligt personale. Der er positive takter i dele af oplaegget,
som blandt andet kan vaere med til at skabe et bedre arbejdsmiljo for de ansatte indenfor
omradet. Der er i dag alt for mange faglerte, der forsvinder ud af omradet efter endt
uddannelse. Det er afggrende, at der bliver skabt bedre arbejdsbetingelser, som kan gore, at
flere gnsker at blive pa omradet (og méske andre gnsker at komme tilbage!). Den onde
cirkel med darligt arbejdsmiljg, som skaber medarbejderflugt fra omradet skal vendes.

Men vi ma desverre konstatere, at dette formentligt ikke vil vaere nok til at imedekomme

savel det nuvarende som ikke mindst det fremtidige behov for arbejdskraft inden for
omradet. Aldre Sagen forventer derfor, at regeringen vil stille sig i spidsen for at sikre, at
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der er tilstraekkelig med arbejdskraft bdde nu og i fremtiden til at skabe den bedre
eldrepleje, som vi alle er tjent med.

Aldersdiskrimination skal undgas ved en ny &ldrelov

En ny @ldrelov indebeerer, at alder de facto far en betydning for lovens udformning. For
/Eldre Sagen er det helt afggrende for en ny lovgivning, at der ikke ma ske en aldersmassig
diskrimination i tilgangen til ydelser mm. Lighed for loven ma ogsa her vare det beerende
princip for savel indhold som konkret praksis. De omrader, der er belyst i "En @ldrepleje
med tid til omsorg”, er alle omréder, der i dag omfatter mange forskellige aldersgrupper.
Det ma til stadighed vere en behovsmeessig betragtning, som afger mulighed for hjelp, og
ikke alder. Dette gor sig ligeledes gaeldende for lovgivning, der ikke métte blive omfattet af
en ny &ldrelov, hvor “eldre” kan have behov for hjalp efter eksempelvis andre paragraffer i
den nuverende servicelov.

Nyt ankesystem

/Eldre Sagen anerkender, at en ny og mere fleksibel tildeling af hjeelp, baseret pa den
enkelte &ldres konkrete behov og ensker, vil give udfordringer for det nuveerende
ankesystem. Der vil blive behov for i hgjere grad at inkludere en faglig vurdering i
behandlingen af klager. Det er dog samtidig helt afgorende, at der fastholdes mulighed for
at klage over hjalp, der er givet i henhold til en ny aldrelov, af hensyn til savel den enkelte
eldre som til beslutningstager.

Etableringen af en ny @ldrelov er en god anledning til at se pa fornyelse og forbedring af det
nuvaerende ankesystem, der forekommer tidsmaessigt tungt og fjernt fra den enkelte zldre.
ZEldre Sagen vil i den sammenhaeng foresla, at der ses pa udvikling af et nyt ankesystem
baseret pa dialog og taettere pa den enkelte @ldre. Der skal fortsat sikres uafheengighed i et
nyt system, hvorfor forslag om placering af ankemulighed i kommunalt regi for Zldre
Sagen vil veere uholdbart. Der ber dog ses pa muligheden for en mere lokalt organiseret
ankemodel med storre narhed til der, hvor hjelpen udferes. Der kunne i denne
sammenhang tillige ses pa muligheden for at skabe en storre sammenhang mellem
ankemyndighed og tilsyn og/eller klagemuligheder i forhold til faglig kvalitet.

National kvalitetsramme

Som erstatning for de nuvaerende kommunale kvalitetsstandarder foreslar ZAldre Sagen, at
der fastlaegges en felles national kvalitetsramme, der skal danne udgangspunkt for hjelp
efter den nye @ldrelov. En fzlles kvalitetsramme skal tage udgangspunkt i formal med
hjalpen og konkrete mél for den enkelte. Med en national kvalitetsramme gnsker vi at
forebygge ulogiske og urimelige geografiske forskelle, si @ldre kan vere trygge ved, at
kvalitet i hjaelp og behandling sikres, uanset hvor man modtager pleje.

Bestyrelser pa plejehjem og i hjemmeplejen

/Eldre Sagen foreslar, at der nedsaettes bestyrelser pa alle kommunale plejehjem og
hjemmeplejedistrikter med ansvar for ansattelse/afsked af ledelse samt budgetansvar.
/Eldre Sagen deltager gerne i kompetenceudviklingen for kommende bestyrelses-
medlemmer.
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Dokumentation

I sammenhang med begrensning af dokumentationskrav mener ZEldre Sagen, at det er
vigtigt at holde fast i de dele af dokumentationen (herunder bl.a. sundhedsfaglig), der i
hverdagen fremmer sammenhang, patientsikkerhed, retssikkerhed, forebyggelse, kvalitet
og veerdighed. Helbredsoplysninger bgr forstas bredt og med blik for zldres helhed (social,
mental og fysisk helbred og trivsel), og denne dokumentation vil ogsa kunne vere redskab
til tidlig opsporing og rehabilitering.

Ny model for tilsyn

/Eldre Sagen har, siden man indferte @ldretilsynet, foreslaet, at man skulle ssmmentanke
de to statslige tilsyn pa omradet, det sundhedsfaglige og eldretilsynet. Aldre Sagen er
ligeledes positiv overfor at leegge mere vaegt pa en leerende tilgang, og at flere tilsyn
foretages reaktivt.

For ZAldre Sagen er det vigtigt at fastholde et statsligt tilsyn. Derudover er det vigtigt at
sikre en teet sammenheng med arbejdet i Videnscenter for Verdig ZAldrepleje. Enheder
med omfattende kvalitetsudfordringer ber tilbydes en opfelgende indsats med
Videnscenter for Vardig Aldrepleje, sa en forbedring understattes.

/Eldre Sagen stotter forslaget om at have mere fokus pa de reaktive tilsyn. Tilsyn kan ogsa
give indblik i, hvordan trivsel og dagligdag er pa et plejehjem for dem, der bor der; for dem
der kommer pa besog; og for dem der arbejder der. Tilsynet skal ikke blot afspejle den
sundhedsfaglige kvalitet (fx medicinering), men ogsa se pa, om der er tryghed, kontinuitet
og sammenhang. Tilsynet skal bedst muligt afspejle det levede liv og ikke en forstilt og
sminket virkelighed eller rent papirarbejde. Vi ser gerne behov for yderligere styrkelse af
tilsyn, der bygger pa bekymringshenvendelser og viser dagligdagen det enkelte sted.

Med sigte pa at reducere omfanget af tilsyn i @ldreplejen og fortsat have uvildige tilsyn
mener Aldre Sagen, at det kommunale tilsyn er mindre vigtigt og kan gares frivillig for
kommuner, eller at det kommunale tilsyn i stedet kan anvendes som kvalitetsudviklings-
vaerktgj i den enkelte kommune.

Forebyggelse og rehabilitering

I udkastet til afrapportering foreslas det at rehabilitering i en ny aldrelov taenkes ind som et
centralt element i organiseringen, sa al hjalp, der ydes efter aldrelov, kan have et
rehabiliterende sigte. ZEldre Sagen er enig i vigtigheden af rehabilitering i eeldreplejen, men
al @ldrepleje skal ikke have et rehabiliterende sigte. Det kan ogsa vaere et lengevarende
palliativt forlgb og pleje, der er behov for. I dag far man ofte forst hjemmepleje, nar man er
sd darlig, at man ikke leengere har mulighed for at vaere selvhjulpen ved hjelp af pargrende
eller lignende. Nar man er sidst i livet og har store kognitive og mentale savel som fysiske
udfordringer, vil en rehabiliterende indsats ikke have den gnskede effekt og kan tvaertimod
vaere med til at stresse den sidste tid. Hjelpen skal til enhver tid gives pa en veerdig made
med afset i den enkeltes situation.
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Det er derfor afgerende, at det ikke er al hjalp, der som udgangspunkt tilretteleegges med
henblik pa rehabilitering som foreslaet i udkastet.

Derudover kraver succesfuld rehabilitering, at rehabiliteringen tilbydes tidligt i et forlab.
Med besparelser i hjemmeplejen ses det desveerre alt for ofte, at der tilbydes rehabilitering
for sent i et forlgb, hvor det er umuligt at blive selvhjulpen. Hvis hverdagsrehabiliteringen
skal veere en succes, kraever det, at den seettes i gang tidligere og ikke forst som i dag, nar
eldre soger om hjemmehjelp, for her er hverdagen ofte for leengst blevet et uoverskueligt
projekt. Mindst lige sd vigtigt er det, at hjelpen ikke kun fokuserer pa det fysiske, men ogsa
anerkender, at selvhjulpenhed i lige s hgj grad kraever mentale og kognitive som sociale
ressourcer.

/ldre Sagen finder det positivt, at fysio- og ergoterapeuterne rolle og organisatoriske
placering gentenkes, da det er vigtigt, at der er et teet samarbejde mellem disse faggrupper
og ovrige medarbejdere. Rehabiliteringen skal teenkes ind i plejen, og fokus skal vaere pa
savel fysiske aspekter af at kunne klare dagligdagsopgaver som rengering og personlig
pleje. Fokus bar ogsa vere pa kognitive og mentale som sociale udfordringer.

Forebyggelse bor pa linje med rehabilitering veere et centralt element i @ldrepleje, sa
forebyggelse som et grundlaeggende princip i en ny @ldrelov fremmer en forebyggende
tilgang i &eldreplejen. Det kan fx vaere at sikre tandpleje og tandberstning for at forebygge
darlig mundsundhed og hindre gget risiko for fx hjertesygdomme, lungebetaendelse og
underernering — eller forebygge hgjt brug af psykofarmaka ved et styrket socialt tilbud.
Derudover er det for os vigtigt med helhedsorienteret tilgang i forebyggelsen, herunder at
forskellige kompetencer har et falles blik pa den enkelte &ldre. Det gelder savel i
rehabilitering som i forebyggelse.

I sasmmenhang med forebyggelse og rehabilitering er det vigtigt for Aldre Sagen at
pointere, at praktisk bistand og madservice ikke blot er et spergsmal om at forbedre den
enkeltes livskvalitet, men ofte ogsa er en del af rehabilitering og forebyggende indsatser.
Madservice er sdledes for mange aldre mennesker en afgarende faktor i forlengelse af ens
behandling og genoptraening. Ligeledes er rengoring er ikke kun et spergsmal om astetik,
men god hygiejne er ogsa sygdomsforebyggende for sdvel den enkelte som for personalet.
Det er derfor relevant, at praktisk bistand som rengering folger infektionshygiejniske
retningslinjer.

Bedre sammenhang og ny organisering af hjaelpen

I ”En @ldrepleje med tid til omsorg” omtales muligheden for lovgivningsmeessigt at
adskille den praktiske hjaelp fra den personlige pleje. Uanset en eventuel adskillelse af de to
omrader, si er det for Zldre Sagen helt afgarende, at den praktiske bistand fortsat skal
vaere en central del af det, som vi som velfeerdssamfund tilbyder til sveekkede aldre, der
ikke selv kan varetage disse praktiske goremal. Det er en afggrende del af vores
samfundskontrakt, at vi betaler vores skat ud fra en forventning om at kunne fa hjelp, hvis
behovet opstar. Denne kontrakt bliver brudt, hvis det overlades til den enkelte selv at skulle
finde og betale for hjelpen, og det oger den sociale ulighed yderligere.
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Der kan veere en idé i at se pa at skabe storre sammenhaeng mellem eksempelvis personlig
pleje og hjemmesygeplejen, der i dag for en stor dels vedkommende varetages af de samme
fagpersoner. I en situation med akut mangel pa faglaert arbejdskraft varetages den
praktiske bistand i dag i mange kommuner af personer med en anden faglig baggrund.
Adskillelsen af den praktiske bistand fra den personlige pleje finder siledes de facto sted i
dag for manges vedkommende. ZAldre Sagen finder det dog afgerende, at kontinuitet er et
bezerende element i en kommende @ldrelov. For &ldre, som modtager savel praktisk bistand
som personlig pleje, vil der derfor fortsat vaere behov for at se pA sammenhang i udforelsen
af den praktiske bistand og den personlige pleje.

Vi er endvidere enige i (som formuleret i oplaegget), at den praktiske bistand rummer et
forebyggende potentiale (se ovenfor under forebyggelse og rehabilitering), bade den
fortlebende observation, men ogsa som led i tidlig opsporing. Denne mulighed vil risikere
at ga tabt ved en meget skarp opdelt pleje i praktisk og personlig pleje, medmindre der er
opmerksomhed pé at sikre kontinuitet og ssmmenhang.

Hjemmesygepleje

I oplaegget naevnes mulighed for at samle al pleje lovgivningsmaessigt, herunder
hjemmesygepleje, og i den sammenhang er det yderst vigtigt for ZAldre Sagen at pointere
vigtigheden af, at rammen for denne pleje (som navnt i oplaegget) er faglige
kvalitetsstandarder som en del af sundhedsomradet. Blandt borgere, der modtager
hjemmesygepleje, har 85 pct. ogsa hospitalskontakt, hvilket vidner om gruppens behov for
sundhedsfaglig behandling.3 Vi gnsker, at &ldre (som modtagere af hjemmesygepleje)
fortsat plejes og behandles efter sundhedsloven pé lige vilkar med gvrige patienter og
dermed bevarer almene patientrettigheder herunder og har samme vilkar for
patientsikkerhed — uanset hvor man modtager sygeplejen.

Vi er enige i, at der er behov for en revision af reglerne for hjemmesygepleje vedr.
midlertidige typer af pladser og opfordrer til, at en revision sker med henblik pa at stoppe
brugerbetaling for kost og vask for patienter/borgere pa midlertidige pladser i sammen-
hang med ophold knyttet til et behandlings- og/eller plejeforlgb forud eller efter en
indleggelse. Endvidere ser vi i denne sammenhang behov for at revidere regler for
befordring til sygepleje, sa @&ldre far mulighed for befordring til sygepleje, der modtages i
kommunen uden for eget hjem. Modtagere af hjemmesygepleje er ofte udfordret
mobilitetsmaessigt og har svert ved at kare eller tage en bus selv.

Dosisdispensering
ZEldre Sagen kan se mange fordele ved dosisdispensering sarligt med henblik pé at frigere
timer blandt sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere.

Ved brug af dosisdispenseret medicin er det dog afggrende, at det ikke er @ldre patienter,
der skal finansiere kommunens besparelser. Ved dosispakket medicin har patienten et
gebyr pa 55 kr. pr. uge uden medicintilskud. Dette ber finansieres af kommunen, og den

3 https: //www.kl.dk/media/50761/haandbog-om-sundhedsklynger-opdateret-24-juni-2022.pdf

Side 7 af 9


https://www.kl.dk/media/50761/haandbog-om-sundhedsklynger-opdateret-24-juni-2022.pdf

kommunale sygeplejerske bar ligeledes kunne ordinere dosispakket medicin til de borgere,
som kommunen vurderer, det kunne vaere hensigtsmassigt for.

Overmedicinering

Konkret vedr. overmedicinering, der navnes i oplaegget, er det vigtigt for os at understrege,
at den ogede behandling af eeldre patienter med flere sygdomme i det naere sundhedsveaesen
stiller helt andre krav til medicinkompetencerne i kommunerne. Opgorelser viser, at over
halvdelen af de rapporterede utilsigtede haendelser fra kommunerne omhandler
medicinfejl, hvorfor det er afgarende at der stilles kompetence- og kvalitetskrav for at sikre
patient- og leegemiddelsikkerheden, ligesom der ber vare yderligere fokus pa
medicingennemgang og rette leegemiddelfaglig sparring omkring medicin. I denne
sammenhéang vil vi ogsa navne, at hver femte a&ldre med demens far antipsykotika i 2021,
hvilket er samme niveau som foregdende ar, trods den klare politiske malsatning i fx Den
Nationale Demenshandlingsplan om at nedbringe brugen. Medicinering og
medicinkompetencer er derfor et vigtigt anliggende pa tveers af sektorer, og der er ogsa
brug for et ledelsesmassigt fokus pa dette i sldreplejen.

Rammedelegation og faste laeger pa alle plejehjem

Det er helt afgorende at benytte sundhedsvaesenets ressourcer mest hensigtsmaessigt og
fleksibelt, hvorfor rammedelegation er et muligt redskab, sa leenge det sker med
patientsikkerhed for gje og for at sikre ensartethed - ogsd gerne med ensartede nationale
retningslinjer.

/Zldre mennesker med flere sygdomme har ofte et komplekst og atypisk symptombillede.
Det er derfor helt afgarende, at behandlingen af &ldre mennesker ikke foregar uden de
leegefaglige kompetencer inden for organisatorisk rekkevidde, og at laegen har overblik over
samlet medicinforbrug, herunder foretager medicingennemgang. Vi mener derfor ogsa, at
det er vigtigt, at beboere pa alle plejehjem har mulighed for at valge en plejehjemslage.

Vi har i gvrigt en reekke andre forslag til strukturelle greb end naevnt i oplegget, og det
handler ikke mindst om at skabe kontinuitet og ssmmenhang for @ldre. Derfor ser vi
gerne, at der etableres rammer for felles ledelse og skonomi om falles &ldre mellem
regioner og kommuner. Dette kan suppleres med en ret til en forlabskoordinator til sldre
med behov for langvarig og koordineret indsats.

Fleksibelt boligvalg

I ”En aldrepleje med tid til omsorg” skrives, at svaekkede eldre skal kunne flyttes fra egen
bolig uden deres samtykke. ZAldre Sagen finder det uacceptabelt, at der med dette forslag
abnes en motorvej for at flytte svaekkede aldre borgere fra deres bolig mod deres gnske.
Naér der er tale om sveert demensramte ldre, bar der sikres en hurtig og smidig sagsgang i
forhold til udpegning af veerge, der vil kunne varetage den enkelte demensramte aldres
interesser i denne henseende. Der kan ligeledes eventuelt vaere tale om en fremtidsfuld-
meegtig, der vil kunne varetage dette. Aldre Sagen anerkender, at der i nogle tilfaelde er
brug for en smidighed i anvendelsen af servicelovens § 129, stk. 2 for at sikre den
ngdvendige pleje og omsorg. Selvom flytningen skal forbedre forholdene, er det imidlertid
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et stort indgreb i en borgers privatliv, og derfor er det ZAldre Sagens holdning, at
retsgarantierne i § 131 skal opretholdes. Det vil sige, at afggrelsen skal treaeffes i
Familieretshuset, og der skal vaere en vaerge til at varetage borgerens interesser.

Styring, valgfrihed og selvbestemmelse

For Zldre sagen er det vigtigt, at et reelt frit valg for den enkelte borger fastholdes. Det
skal, uanset valg af ny model for udbud mm., sikres, at den enkelte &ldre har mulighed for
at veelge mellem flere leverandorer. Der skal blandt andet vaere mulighed for at udskifte en
leverandor, hvis relationen mellem de to parter bliver adelagt.

Tilkebsydelser

/Eldre Sagen kan bifalde muligheden for tilkgbsydelser ud fra en forudsetning om, at det
skal vaere muligt at foretage en klar adskillelse af, hvad der er henholdsvis almindelige
ydelser efter lovgivningen, og hvad der kan opfattes som tilkgbsydelser. Det er her
afgarende, at der ikke ma kunne ske en glidning i retning af mindre hjalp efter lovgivning
og mere egen betaling for ydelser. Det skal sikres, at der pd denne méde ikke foretages
indferelse af brugerbetaling ad bagvejen.

Velfzerdsteknologi og innovation

ZEldre Sagen bifalder, at der kommer et fornyet fokus pa velfeerdsteknologi og innovation.
Det er afggrende, at man ikke betragter indferelse af ny teknologi ud fra en betragtning om,
at alle skal have det samme. Velfaerdsteknologi sdvel som andre hjelpemidler skal tage
udgangspunkt i den enkeltes behov og muligheder for at tage den pagaldende teknologi i
anvendelse. Det skal derfor altid vaere en individuel vurdering, nar der ses pa indferelse af
ny teknologi.

Ledelse i zeldreplejen

Ledelse er til stadighed af stor betydning for den konkrete dagligdag i eldreplejen. ZAldre
Sagen mener, at der skal arbejdes pa at fa skabt storre neerhed mellem ledelsen og
eksempelvis beboere pa plejehjem. Det ber veere naturligt, at man som leder pa et
plejehjem kender alle beboere. Der skal veere en narhed, der gor, at lederen “har fingeren
pa pulsen” i dagligdagen, sa eksempelvis forraelse og mistrivsel undgas.

Afslutningsvis skal vi igen kvittere for et speendende oplag til "En aldrepleje med tid til
omsorg”. Det er den rigtige retning i forhold til at f skabt en bedre eldrepleje med mere
fokus pa den enkelte @ldres livskvalitet og gnsker for fremtiden. Der forestar et arbejde
med at konkretisere de enkelte temaer, sa de blandt andet kan omsettes til en ny
lovgivning. Fra Zldre Sagens side stiller vi os naturligvis til rddighed for denne videre
proces, hvor vi blandt andet ser frem til at kunne udbygge ovenstdende forslag og
kommentarer.

Venlig hilsen
Adm. direktor
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NOTAT

KL’s bemarkninger til afrapporteringen "En zeldre-
pleje med tid til omsorg”

Indledningsvist skal det bemeerkes, at KL alene har haft mulighed for at
kommentere pa en forelgbig udgave af rapporten. Bemaerkningerne neden-
for skal derfor ses i det lys.

Vi star over for nogle svaere valg nu og i de kommende ar. Med flere aldre
og faerre medarbejdere i plejefagene kan vi ikke leengere udskyde de svaere
dreftelser om, hvordan vi bedst indretter aeldreplejen til arene, der kommer.

KL har gennem flere ar staet pa, at der er behov for, at man fra nationalt
hold treeffer nogle valg, s& kommunerne far de bedst mulige rammer til at le-
vere borgerneer velfeerd. Herunder at regering og Folketing tager hul pa de
politiske drgftelser om, hvad der fortsat skal veere en offentlig opgave, og om
der er opgaver, der evt. kan varetages i andet regi.

KL vil gerne kvittere for det arbejde, der er pagaet i det radgivende panel og
de tre ekspertgrupper. Henset til de markante udfordringer vi star over for pa
sundheds- og aeldreomradet, er det fornuftigt at samle de centrale parter pa
omradet til en dreftelse af, hvordan vi nationalt bedst imgdegar de be-
skrevne udfordringer. Det er imidlertid vigtigt ogsa fra nationalt hold at aner-
kende, at selv om man gennemfgrer anbefalingerne i afrapporteringen, vil
der fortsat vaere behov for maerkbare prioriteringer bade nationalt og lokalt

Det har veeret en politisk preemis for arbejdet, at panelet skulle komme med
forslag til en eeldrelov. Det er imidlertid vigtigt at holde sig for gje, at en eeld-
relov i sig selv ikke vil lase seldreomradets udfordringer. Med den afgreens-
ning af loven, der laegges op til i udkastet vil der tvaertimod blive skabt nye
snitflader, og KL er bekymret for, at det igangvaerende arbejde pa sundheds-
omradet — der i hgj grad handler om at skabe bedre sammenhaeng for zel-
dre, syge borgere — ligeledes far vanskeligere vilkar.

Velfardsaftalen

KL bakker op om velfeerdsaftalen pa aeldreomradet, som regering og Folke-
ting aftalte i juni. Og KL @nsker, at Folketinget giver alle kommuner mulighed
for at blive frisat pa seldreomradet, sa de bedste lgsninger for borgere og
medarbejdere kan findes lokalt.

Aldreomradets udfordringer er komplekse

KL bakker langt hen ad vejen op om Igsningsforslagene i afrapporteringen.
Dog er det som neevnt vigtigt, at afrapporteringen ikke giver indtryk af, at
eeldreomradets udfordringer — seerligt udfordringen med at rekruttere men i
saerdeleshed ogsa med at fastholde medarbejdere — er Igst ved at imple-
mentere de foreslaede tiltag. Der vil fortsat veere behov for prioritering og
omstilling.

Dato: 23. august 2022

Sags ID: SAG-2022-03390
Dok. ID: 3242594

E-mail: SARB@kI.dk
Direkte: 3370 3680

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
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NOTAT

AEldreomradet er endvidere udfordret af, at mange opgaver glider fra syge-
huse og ud i kommunerne. Den udfordring lgses ikke af dette arbejde, og
derfor skal aeldreomradet knyttes langt taettere pa sundhedsomradet.

Det er ogsa vigtigt at understrege, at mange af forslagene er indbyrdes for-
bundne og et evt. potentiale vil ga tabt, hvis man kun implementerer dele af
det. Hvis man fx implementerer nye regler for visitationen forudseetter det, at
klagesystemet tilpasses tilsvarende — ellers er der ingen afbureaukratisering
forbundet hermed.

Hvem skal vaere omfattet af en &ldrelov?

KL er bekymret for forslaget om et alderskriterium, der definerer om man er
omfattet af loven. Det vil skabe en raekke grazoner til anden lovgivning og
andre malgrupper, fx borgere med handicap og borgere, der ikke falder in-
den for alderskriteriet, men har behov for ydelser efter loven. En stor andel
(ca. 20-25 pct.) af de borgere der modtager hjaelp fra kommunerne i dag er
under 67 ar, og en aldersgraense forekommer derfor uhensigtsmaessig. Bor-
gere med samme behov men forskellig alder vil sdledes vaere underlagt for-
skellige lovgivninger. Ligesom medarbejderne fortsat vil skulle arbejde efter
flere forskellige lovgivninger, jf. ogsa neden for.

Sundhed og zldre

KL er enig i, at ezeldreomradet skal knyttes langt taettere til sundhedsomradet.
De eldre mennesker, som i dag modtager aldrepleje, er ofte syge — og
mange af dem har flere sygdomme. Sundheds- og aeldreomraderne er taet
sammenflettet i praksis, og det ber selvfglgelig afspejles i gaeldende lovgiv-
ning. KL er derfor ogsa enig i, at rehabilitering og forebyggelse far en mere
central rolle i indsatsen til de seldre.

KL skal herudover foresla, at personlig pleje og omsorg samt sygepleje sam-
les i sundhedsloven. At flytte kommunale sundhedslovsydelser i en ny ald-
relov vil derimod veere uhensigtsmaessigt. De nye sundhedsklynger, som i
foraret er besluttet af et bredt flertal i Folketinget, skal sikre bedre sammen-
haeng for borgere der gar pa tvaers af kommune, sygehus og almen praksis.
Og det geelder i seerlig grad de aeldre borgere. En afggrende forudseetning
for at dette sker er, at lovgivningen er konsistent og sammenhaengende.

KL skal derfor ogsa understrege, at safremt hjemmesygeplejen traekkes ud
af sundhedsloven og sammen med den gvrige pleje samles i en aldrelov vil
det have vidtraekkende konsekvenser for de zeldre.

Det vil for det farste blive sveerere at sikre sammenhaeng i borgernes forlab,
hvis hjemmesygeplejen treekkes ud af sundhedsloven. Vi ved, at langt star-
stedelen af de aeldre, som kommunen yder hjeelp til, ogsa ses pa hospitalet
og i almen praksis.

For det andet risikerer man at kassere kommunernes arbejde med forebyg-
gelse, tidlig indsats, rehabilitering og mestring af sygdom blandt de eeldre,
hvis indsatsen lovgivningsmaessigt fijernes fra den lovgivning, der regulerer
sundhedsveaesenet. Det vil forringe for den samlede robusthed i sundheds-
vaesenet.

Dato: 23. august 2022

Sags ID: SAG-2022-03390
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NOTAT

Endelig bliver det som naevnt sveerere at lave den ngdvendige reform i sund-
hedsvaesenet, som et flertal af Folketingets partier aftalte et forste skridt til i
forsommeren, hvis en vital del af omradet efterfalgende flyttes ud af sund-
hedsloven.

KL skal saledes frarade at flytte kommunale sundhedslovsydelser til en ny
eeldrelov. KL bakker imidlertid op om, at man reviderer reglerne for den kom-
munale sygepleje (hjemmesygepleje), sa reglerne afspejler at sygeplejeydel-
serne med fordel kan ydes pa sygeplejeklinikker som skaermbesgag mv.

Tilsyn og dokumentation

KL bakker op om forslaget om at sammenlaegge de to statslige tilsyn og er
enig i, at tilsynene i langt hgjere grad skal basere sig pa observation og dia-
log frem for pa dokumentation, sa tilsynene ikke i sig selv giver anledning til
ungdig dokumentation.

KL foreslar, at der igangsaettes et arbejde med udgangspunkt i Faelles Sprog
I, der har til formal at forbedre og forsimple dokumentationspraksis og @ge
brugervenligheden. Det er vigtigt at ramme en balance, sa vi pa den ene
side sikrer den ngdvendige faglige dokumentation, der er afggrende for
samarbejde og kvalitet i plejen og omsorgen af den enkelte borger i hverda-
gen. Og pa den anden side understgtter, at medarbejderne ikke bruger ung-
dig tid pa dokumentation.

Visitation og faste tveaerfaglige teams

KL er enig i, at der er behov for at drafte alternativer til den eksisterende visi-
tationsmodel og kan se flere styrker ved visitation taettere pa borgeren. Den
viden og ekspertise, der i dag ligger hos visitatorerne, kan med fordel bruges
langt teettere pa borgerne. Dette vil ogsa reducere den dokumentation, der
er afledt af Isbende at skulle tilbage til visitationen ved behov for aendringer i
ydelserne.

KL savner dog en mere grundig beskrivelse af, hvordan man i en ny og mere
fleksibel visitationsmodel taettere pa borgeren vil sikre den ngdvendige sty-
ring af udgifterne pa eeldreomradet. Ligeledes kan det potentielt fare il
starre uensartethed i tildelingen af hjaelp inden for samme kommune.

KL anerkender at faste, tvaerfaglige teams kan veere en made at styrke kon-
tinuitet i aeldreplejen. Det er dog vigtigt at understrege, at faste, tvaerfaglige
teams ikke er lgsningen pa alle problemer, ligesom det ikke er selve organi-
seringen der er afggrende men derimod, at plejen leveres med fokus pa kva-
litet, rette kompetencer og kontinuitet. En ny model for visitation og stgrre
brug af faste tvaerfaglige teams skal saledes give rum for lokal tilretteleeg-
gelse af indsatsen.

Det vil ogsa — givet opgavens markante omfang — vaere hensigtsmaessigt, at
konsekvenserne af at indfgre faste tveerfaglige teams falges teet. Omlaegnin-
gen fordrer endvidere en lang indkaring i kommunerne og forudsaetter rum
for lokal tilrettelaeggelse og kraever stor ledelsesmeessig bevagenhed. KL
skal ogsa understrege, at gennemfarelse af kvalitetsstandarder med faste
tveerfaglige teams som ramme for seldreplejen i sagens natur forudsaetter et
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lokalt rum for prioritering. Endelig vil det vaere afggrende, at en mere fleksi-
bel visitation taet pa borgeren, der ikke er bundet op pa en forvaltningsretlig
afgerelse, ogsa som foreslaet ledsages af et langt enklere klagesystem og
samarbejdsformer med private, der kan rumme denne model.

Styring, valgfrihed og selvbestemmelse

KL er enig i de udfordringer med det frie valg, som der beskrives i rapporten.
Konkret, at det kan veere fordyrende og vanskeligt at forene med det frie
valg, som det praktiseres i dag. En model, hvor private leverandgrer far mu-
lighed for at byde ind pa alle ydelser, kan veere en ve;j til bade at skabe
bedre driftsgkonomi og sterre sammenhaeng i ydelserne. Det er ikke en mo-
del, der for alvor er blevet afpravet i praksis. Det er heller ikke ngdvendigvis
en model, der vil veere mindre kompliceret end det nuveerende, da det er en
stor og kompliceret opgave, som leverandgrerne skal byde ind pa. Men ud
fra et gkonomisk og fagligt synspunkt er det en idé, der kan arbejdes videre
med.

Hvad angar korrekt afregning anerkender KL, at det er et omrade, der udfor-
drer flere kommuner rent fagligt. KL skal dog ogsa papege, at de store varia-
tioner i timetakster, som ofte bliver kritiseret, bl.a. er et udtryk for, om det er
afregning for visiterede, planlagte eller leverede timer. Derudover er der an-
dre lokale forhold, der kan pavirke prisen.

Udbudsmodeller er det enkleste at arbejde med, da det er leverandgrerne
selv, der med udgangspunkt i egne omkostninger byder ind med en pris. Ud-
fordringen kan veaere, at ikke alle oplever tilstreekkelig konkurrence. Afregnin-
gen efter godkendelsesmodellen, hvor kommunen skal beregne en pris, der
afspejler kommunens egne omkostninger, giver anledning til bade bureau-
krati og en del konflikter med leverandgrerne. KL er enig i, at der skal vaere
transparens i beregningsgrundlaget, men at der er en balance ift. det bu-
reaukrati, der er forbundet med at dokumentere opggrelsen af de enkelte
udgiftsposter og de aktiviteter, som udgifterne vedrgrer.

KL mener, at vejen frem er bedre vejledning og arbejder pt. pa en model, der
skal understatte kommunerne. Det kan heller ikke afvises, at der kan vaere
behov for preeciseringer i lovgivningen. Erfaringerne fra fx friplejehjemmene
er, at nationale takster kan vaere meget uhensigtsmaessige og fare til, at de
private leverandgrer iseer etablerer sig i kommunerne med et fordelagtigt for-
hold mellem omkostningsniveau og takst. Forskelle i serviceniveaukrav til le-
verandgrerne og lokale forhold i gvrigt vil saledes afspejle sig i lokale tak-
ster.

KL vil som sagt ikke afvise, at preeciseringer i lovgivningen, kan veere hen-
sigtsmaessig, men mener, at etableringen af et nyt kontrolorgan vil veere en
meget bureaukratisk made at lgse udfordringen pa.

Velfaerdsteknologi og digitalt forstevalg

Brugen af velfeerdsteknologi har veeret draftet i flere ekspertgrupper, og der
synes bred enighed om, at der blandt de eeldre er en stigende efterspargsel
herpa. Ikke mindst fordi velfserdsteknologi for mange aeldre kan @ge oplevel-
sen af bade frihed, tryghed og fleksibilitet i hverdagen. Dette synes imidlertid
ikke i tilstreekkelig grad afspejlet i anbefalingerne (jf. kapitel 13). Fx savnes
et nationalt politisk fokus pa udbredelse af modne teknologier, som kunne
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understgtte lokale beslutninger og indsatser pa feltet, herunder x i tidssva-
rende lovgivning, investeringsvilje og incitamenter. Det bemeerkes, at der al-
lerede findes en national enhed pa feltet, COPI, der bl.a. har til formal at un-
derstatte udbredelse af velfeerdsteknologier i stor skala.

Et nuanceret blik for muligheder og risici

KL mener afslutningsvis, at det samlet ville styrke afrapporteringen med et
mere nuanceret blik for muligheder, risici og skonomi. Det er en selvstaendig
og veesentlig pointe, at der ikke er nogen snuptagslgsninger pa de udfordrin-
ger vi serind i — sa var de taget. Det geelder i saerdeleshed i forhold til re-
kruttering og fastholdelse. Samtidig skal det fremsta mere tydeligt, at de for-
skellige lgsningsforslag griber ind i hinanden.
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/ELDRERAD

Den 22. august 2022

Bemaerkninger til afrapportering

Danske Zldrerad har deltaget i sdvel det radgivende panel som ekspertgrupper om ny aldrelov. Vi har
modtaget et fortroligt udkast til afrapportering fra arbejdet, som vi her afgiver bemaerkninger til.

Det er Danske Zldrerads oplevelse, at udkast til affrapportering indeholder mange vigtige Igsningsforslag
til, hvordan vi bedst tilrettelaegger vores zldrepleje i fremtiden.

Et styrket borgerperspektiv

Der er brug for et styrket borperspektiv i ldreplejen. Zldre mennesker skal have mulighed for at leve det
liv, de gnsker. Der skal vaere respekt og forstaelse for aldres individuelle praeferencer, og den enkelte skal
have indflydelse pa, hvad det er for en hjalp og pleje, der gives, hvordan og hvornar.

Et styrket borgerperspektiv forudsaetter en &ldrepleje, hvor langt flere beslutninger om hjaelp skerien
ligeveerdig dialog mellem medarbejderne og den zldre, hvor der er kontinuitet i de medarbejdere, der
kommer den aldres hjem, tillidsfulde relationer og tvaerfaglig koordinering.

Vigtige Igsninger pa fremtidens udfordringer
Det er derfor helt rigtigt, nar der i afrapporteringen peges pa fglgende lgsninger:

e Visitation teet pa den aldre - beslutninger om hjaelp skal ske i dialog mellem den zeldre og de
medarbejdere, der kommer fast i den ldres hjem. Det er afggrende, at medarbejderne klaedes pa
til at varetage denne opgave, ligesom der skal defineres nationale kvalitetsrammer.

e Medarbejderne organiseres i faste, tveerfaglige teams - der understgtter kontinuitet og tveerfaglig
koordinering i opgavelgsningen.

e Nyt perspektiv pa retssikkerhed - vi skal flytte fokus fra en juridisk retssikkerhed med mange
skriftlige afggrelser til en faglig retssikkerhed, som man kender det fra sundhedsomradet. Det giver
bedre plads til det faglige sk@n, bedre mulighed for at tilpasse hjeelpen, ligesom borgeren skal have
mulighed for at fa en second-opinion pa det faglige skgn.

e Et ®ndret tilsynssystem - de statslige tilsyn skal llegges sammen og det kommunale tilsyn
nytaenkes.

Det er ikke alle Igsninger ovenfor, som kan eller skal defineres i lovgivningen, men lovgivningen skal
understgtte Ipsningerne bedre, end den ggr i dag.

Svage konturer af en ny lovgivning

Afrapporteringen tegner desvaerre kun svage konturer af en ny lovgivning pa aeldreomradet, og det er
Danske Zldrerads vurdering, at der er brug for tydeligere lovgivningsmaessige anbefalinger.
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Ikke mindst savner Danske Zldrerad en klar anbefaling om at samle personlig pleje, sygepleje,
genoptraening og rehabilitering i én lovgivning. Der er betydeligt overlap mellem de forskellige ydelser, men
i dag er ydelserne spredt pa tveers af servicelov og sundhedslov, og det udggr en barriere for
helhedstankning og fleksibel opgavevaretagelse i ldreplejen.

Set i lyset af, at bade aeldre og yngre mennesker har behov for pleje, sygepleje og genoptraening, finder vi
det i Danske Zldrerad ikke hensigtsmaessigt at pege pa alder, eksempelvis folkepensionsalderen, som en
afgraesning i lovgivningen.

Danske Zldrerad bemaerker derimod med tilfredshed, at rapporten behandler kommunernes midlertidige
pladser og de foraeldede lovgivningsmaessige rammer herfor. De midlertidige pladser spiller de facto en
vaesentlig rolle i sundhedsvaesenet som brobygning mellem sygehus og hjem. En funktion der
ngdvendigggres af konstant accelererede patientforlgb. Derfor mener Danske Zldrerad, at det er
ngdvendigt med en klar anbefaling om, at de lovgivningsmaessige rammer for midlertidige pladser samles i
én lovgivning (gerne sundhedsloven), sa der er klare regler for laegeadgang, medicinadgang, egenbetaling
m.v. pa disse pladser.

Forebyggelse og rehabilitering er en (glemt) del af I@sningen

Hvis vi skal Igse de udfordringer, zldreplejen star over for, kan vi ikke fortsaette med at ggre mere af det
samme. Der er brug for sendringer, og der er ikke mindst brug for effektiv forebyggelse og rehabilitering, sa
ldre i fremtiden kan leve laengere og bedre med ingen eller reduceret behov for offentlig hjaelp. Det er
derfor aergerligt, at forebyggelse og rehabilitering tildeles sa lidt opmaerksomhed i afrapporteringen.

Der er et stort potentiale i bedre og mere rehabilitering, og Danske Zldrerad ser gerne, at der fastsaettes
nogle tydelige faglige standarder pa omradet. Ligeledes bgr forebyggelse og sundhedsfremme i langt hgjere
grad teenkes ind i kommunernes tilrettelaeggelse af indsatser, i kulturlivet, infrastruktur mv. Kommunerne
spiller en afggrende rolle for i samarbejde med civilsamfundet at sikre, at seldre borgere har adgang til
fysisk traening og aktivitetstilbud, der hjelper med at hgjne og fastholde fysisk og mental trivsel.

Praktisk hjzelp skal fortsat vaere et offentligt ansvar

| afrapporteringen stilles der spgrgsmal ved, om det offentlige skal have ansvaret for levering af praktisk
hjeelp og madservice til de zeldre, der ikke selv er i stand til at udfgre opgaven. Danske £ldrerad mener, at
det offentlige fortsat skal have ansvar for dette (men at opgaven naturligvis kan Igses af savel private som
offentlige leverandgrer). At kunne fa hjaelp til at ggre rent, vaske tgj eller fa et naerende maltid, nar man
ikke leengere selv kan, er helt afggrende for at kunne leve et selvstaendigt og veerdigt liv som zeldre.

Vi mener samtidig, at det i lyset af de eksisterende rekrutteringsudfordringer giver mening at se pa, om

andre faggrupper kan varetage opgaver relateret til praktisk hjzelp. Det er vigtigt, at vi bruger de social- og
sundhedsfaglige kompetencer der, hvor der er mest brug for dem.
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Et nyt tilsynssystem

Danske Zldrerad bakker op om behovet for et nyt tilsynssystem. Vi stgtter forslaget om at laegge de to
statslige tilsyn sammen, og vi deler opfattelsen af, at der i tilsynene skal mindre fokus pa kommunernes
skriftlige retningslinjer og mere pa inddragelse af det enkelte menneske.

| udkast til afrapportering savner vi en stillingtagen til, hvilken rolle det kommunale tilsyn skal have
fremadrettet. | Danske Z£ldrerdd mener vi, at de kommunale tilsyn fortsat skal udggre rygraden i det
samlede tilsynssystem, men der er brug for en feelles national ramme for det kommunale tilsyn, som ogsa
kan vaere med til at sikre en bedre sammenhang mellem det kommunale tilsyn og det statslige tilsyn.

Fleksible flytninger nar den aldre selv gnsker det

Danske Zldrerad er enige i, at der er en reekke praktiske og gkonomiske udfordringer, der spander ben for
en flytning, for eksempel fra en plejebolig til en anden. Vi bakker derfor fuldt ud op om at sendre reglerne,
sa krav om dobbelt indskud og depositum m.v. bortfalder.

Men Danske Zldrerad bakker ikke op om muligheden for at flytte borgere uden samtykke, blot fordi
plejebehovet kan varetages bedre i en anden bolig. Det vil vaere et meget vidtgaende indgreb i retten til at
veelge sit eget hjem.

Pargrende skal inddrages, hvis den zeldre gnsker det

Vi er i Danske Zldrerad enige i, at pargrende skal involveres og inddrages i plejen og omsorgen for den
ldre. Det er vaesentligt for at kunne forsta den zeldres samlede livssituation og ressourcer, og det ser vi
gerne indskrevet i lovgivningen.

Det er dog vigtigt at understrege, at det er den aldre selv, der er ekspert i eget liv, og som skal have retten
til at bestemme over sit liv. Det betyder, at det i lovgivningen skal vaere tydeligt, at det er den aldre selv,
der definerer, om hans eller hendes familie og netveerk skal involveres, og hvordan det skal forega.

Styrket demokrati gennem ensretning af valg til eldrerad

Som demokratisk valgt organ er aldreradene talergr for kommunernes aldre borgere og med til at sikre, at
ldre far indflydelse pa kommunernes aldrepolitik. Vi ved, at valgformen har betydning for
stemmeprocenten ved aldreradsvalg, og Danske Zldrerads undersggelser viser, at fremmgdevalg samtidig
med kommunalvalget giver en vaesentlig hgjere valgdeltagelse end alle andre valgformer.

Social- og seldreminister Astrid Krag har i en korrespondance med Danske Zldrerad tilkendegivet, at
reglerne om ldreradsvalg behandles som led i arbejdet med en ny sldrelov. Selvom zeldreradsvalg ikke er
adresseret i rapporten, er det en klar anbefaling fra Danske Zldrerad, at det i forbindelse med ny lovgivning
sikres, at aldreradsvalg altid afholdes som fremmgdevalg samtidig med kommunalvalget.

Velfaerdsteknologi er en del af Igsningen

Hvis zeldreplejen skal fremtidssikres, sa er teknologi en uomgaengelig del af processen. Danske Zldrerad er
enig i, at velfeerdsteknologi bade kan bidrage til en mere fleksibel hverdag for den aldre med mere
selvbestemmelse og samtidig frigive personaleressourcer.
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En afggrende forudsaetning for gget udbredelse af velfaerdsteknologi er, at teknologien bliver et tilvalg for
den enkelte xldre og ikke noget, der tvinges igennem som et led i besparelser i kommunerne, som vi har
set eksempler pa de sidste ar. Danske Zldrerad bakker op om at etablere et nationalt organ, der skal
understgtte udbredelse og implementering af velfaerdsteknologi i kommunerne, bl.a. for at sikre mere
stregmlinet brug af teknologi pa aeldreomradet.

Inger Mgller Nielsen
Formand for Danske £ldrerdd
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Att.:

Den 22. august 2022

Social- og Aldreministeriet

Dansk Industri
Confederation of Danish Industry

Bem rkninger vedr. afrapportering fra panel om ny

Idrelov

Forbehold for DI's
bemarkninger

Notatets struktur

DI er enige i visio-
nerne bag en ny
aldrelov

I dette notat beskrives DI’s afsluttende bem rkninger pa bag-
grund af deltagelsen i det rddgivende panel samt ekspertgrup-
pen for valgfrihed og selvbestemmelse vedr. udviklingen af en
ny, kort og pracis eldrelov.

Notatet tager udgangspunkt i afrapporteringen pa baggrund af
droftelser i det radgivende panel, ekspertgrupper og pa borger-
mader.

Indledningsvist har DI behov for at udtrykke kritik over en pro-
ces med ekstrem kort hering af et klausuleret rapportudkast
uden mulighed for at inddrage viden og ekspertise fra plejevirk-
somhederne pd omradet.

Afrapporteringen beskriver ikke i detaljer, hvordan de foresla-
ede &ndringer pa @&ldreomradet konkret skal udmente sig i lov-
givningen endsige en fuldbyrdet vurdering af de forventede kon-
sekvenser. De fglgende bemerkninger skal som derfor betragtes
som forelgbige kommentarer til de idéer, der har vaeret droftet i
regi af det radgivende panel og de tilhgrende ekspertgrupper.
Dette forbehold skal ogsa ses i lyset af, at der, grundet materia-
lets fortrolighed ikke har varet mulighed for at indhente kom-
mentarer blandt DI’s medlemsvirksomheder pa pleje- og om-
sorgsomradet.

Notatet beskriver forst DI'’s overordnede holdning til grundtan-
kerne om behovet for en ny @ldrelov. Derefter behandles de
mere konkrete forslag til justeringer af lovgivningen. Bemaerk-
ningerne afspejler strukturen fra afrapporteringen.

1. Generelle bemarkninger

DI er enig i behovet for reformer af &ldreomradet med fokus pa
vaerdighed, valgfrihed, selvbestemmelse og fa dokumentations-
krav.



Udfordringer vedr.
aldersafgraensning
kraever videre af-
daekning

Nzervisitation kan
laegge pres pa med-
arbejderne

Behov for gennem-
skuelige krav til pri-
vate

Der er brug for at fa luget ud i unedige dokumentationskrav og
bureaukrati, der koster tid og ressourcer hos medarbejderne,
hvis vi skal lgse de omfattende rekrutteringsudfordringer og
imgdekomme den demografiske udvikling. Samtidig er det afgo-
rende, at en gget frihed til kommuner og medarbejdere ikke bli-
ver pa bekostning af hverken kvaliteten eller borgernes ret til
selvbestemmelse og en pleje og omsorg, der matcher deres indi-
viduelle behov og gnsker.

2. Indholdet i en ny aldrelov

DI bemarker, at forslaget om at bestemme malgruppen for den
nye &ldrelov ud fra objektiv aldersafgraensning (fx 67 ar eller
den til enhver tid gaeldende folkepensionsalder) giver anledning
til en reekke udfordringer ift. den eksisterende lovgivning, som
flere i ekspertgrupperne ogsa har gjort opmarksom pa. Dette
gaelder eksempelvis for yngre borgere, der i dag modtager ydel-
ser efter serviceloven eller @ldre, som modtager ydelser efter
sundhedsloven. Disse udfordringer og dilemmaer understreger
behovet for en grundig vurdering af konsekvenserne ved en mu-
lig ny lovgivning.

DI mener generelt at afrapporteringen efterlader stor usikker-
hed om hvilke temaer, der vil indga i en ny mulig a&ldrelov, og
hvilke der ikke gor. Eksempelvis er det vanskeligt at forestille
sig, at der skal lovgives konkret om ledelse eller rekruttering.

3. Bedre rammer for visitation, organisering og kla-
geadgang

Afrapporteringen beskriver hvordan flere reprasentanter i det

radgivende panel betragter den nuverende visitationsmodel

som tung, ufleksibel og ressourcekraevende. Derfor foreslds en

mulig ny visitationsmodel, der har storre fokus pa tillid til med-

arbejdernes faglighed, reel selvbestemmelse til borgerne mv.

DI er generelt dben over for at drofte en mere fleksibel og min-
dre ressourcekravende visitationsmodel, bl.a. ift. mindre juste-
ringer af de visiterede ydelser og hjelpemidler. Generelt er det
dog DI's vurdering, at forslaget om n rvisitation i en model,
hvor visitationsmyndigheden alene skal vurdere, om borgeren
skal have hjelp eller ej, risikerer at medfere en gget belastning
af medarbejderne i @ldreplejen, der i hgjere grad vil skulle for-
ventes at varetage en “gatekeeper”-funktion og handtere kra-
vene fra borgere og paregrende. DI mener i den forbindelse, at
overvejelserne om en overgang til sakaldt faktisk forvaltnings-
virksomhed og sammenligningen til sundhedsomréadet i den for-
bindelse synes underbelyst. En oplagt forskel pa sundheds- og
eldreomréadet i dag er eksempelvis graden af kvalitetsstyring
med afset i kliniske retningslinjer pa sundhedsomradet.

Ligeledes kan der rejses en bekymring ift. borgernes retssikker-
hed, nar forholdet mellem visitationsmyndighed og leverander i
hgjere grad kommer til at overlappe. Dette geelder ogsa ift.



DI er positive over
for visitation i pak-
ker

Behov for at ned-
bringe dokumenta-
tionskrav

Gennemsigtighed i
kvalitet og resulta-
ter

valget af leverander. DI bemarker saledes ogsa, at en saddan vi-
sitationsmodel vil udfordre private leveranderers muligheder
for at bidrage betragteligt, da kravene til hvilke ydelser, de skal
kunne levere, vil veere mindre gennemskuelige. Det er siledes
DI’s vurdering, at den foresldede visitationsmodel vil gge ad-
gangsbarriererne for private leveranderer og derved begranse
borgernes valgfrihed.

P& baggrund af disse overvejelser er DI i hgjere grad positivt
indstillet over for den anden foreslaede visitationsmodel (visi-
tation i pakker). Som beskrevet i afrapporteringen giver model-
len mulighed for en mere fleksibel sammensatning af ydelser
uden at man risikerer at svaekke borgernes retssikkerhed.

DI understreger samtidig vigtigheden af, at samtlige ydelsesni-
veauer (pakker) bliver omfattet af det frie valg. For det andet er
det afggrende, at det fortsat er muligt for private leveranderer
at levere praktisk hjelp alene — dette af hensyn til at adgangs-
barriererne ikke ma blive uoverstigelige og mulighederne for, at
private leverandgrer fortsat kan udvikle deres tilbud gradvist.

Det er DI's opfattelse, at en overgang til brug af selvstyrende te-
ams, der far gget frirum til at tilrettelegge pleje og omsorg i
samspil med borgerne, ikke forudsatter, at visitation til praktisk
hjaelp, personlig pleje, sygepleje mv. nedvendigvis ogsa skal va-
retages af det pageldende team.

Endelig bemarker DI, at konsekvenserne for borgernes retssik-
kerhed ved et nyt klagesystem generelt krever neermere afdak-
ning. DI er enig i ambitionen om, at eventuel utilfredshed i for-
ste omgang kan og bor lgses i samspil mellem borgeren og med-
arbejderne. Omvendt er det afgerende, at borgernes mulighed
for at klage hos en uafhengig instans ikke svaekkes ungdigt og
at borgerne har mulighed for at tilveelge anden leverander, hvis
samarbejdet ikke fungerer.

4. Bedre og mere meningsfuld dokumentation

I ekspertgrupperne har der veeret en bred opfattelse af, at det
eksisterende dokumentations- og it-system i &ldreplejen ikke er
velfungerende, bl.a. som feglge af krav om dobbeltdokumenta-
tion og omfattende skriftlighed. DI kan derfor umiddelbart
stotte idéen om, at krav til procesdokumentation som udgangs-
punkt kun geelder i tilfaelde af afvigelser ift. den hjaelp, borgeren
er blevet tildelt.

DI mener dog, at en afggrende forudsatning for at nedbringe de
ungdige og omfattende dokumentationskrav over for medarbej-
derne, er en storre gennemsigtighed i resultater og kvalitet. Ud-
arbejdelsen af en ny @ldrelov ber derfor ses i sammenhang med
udviklingen af de nationale kvalitetsindikatorer i aldreplejen,
der pd nuverende tidspunkt er forsinkede. Indikatorerne bor sa



DI onsker ét uaf-
hzengigt tilsyn
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ningsmodeller
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med frit valg pa alle
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Private leverando-
rer skal have mulig-
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sig

vidt muligt opgeres pa enheds- og institutionsniveau. DI stotter
en storre metodefrihed til levering af de ngdvendige ydelser,
men at dette skal folges op af storre gennemsigtighed af det fak-
tisk leverede og i tilfredsheden hos borgerne.

5. Ny model for tilsyn

Kommunerne oplever, at den nuvarende organisering af det
kommunale tilsyn medferer, at kommunerne stiller ungdige do-
kumentationskrav og at de forskellige tilsyn i nogen grad over-
lapper.

DI understreger vigtigheden af et steerkt, uathengigt og risiko-
baseret tilsyn og kan i den forbindelse bakke op om idéen om at
sammenlaegge aldretilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn i ét
statsligt tilsyn. DI er desuden enig i, at tilsynet bgr malrettes
enheder og institutioner med kvalitetsudfordringer.

DI mener, at det kommunale tilsyn i samme ombearing ber ned-
laegges.

6. Styring, valgfrihed og selvbestemmelse

DI kvitterer for det brede onske om at bevare det frie valg af le-
verander blandt panel og ekspertgrupper. DI anerkender desu-
den, at der er behov for en mere fleksibel model for visitation og
gkonomistyring, som ikke gar pa kompromis med borgernes ret
til selvbestemmelse og frit valg af leverander. DI ser med stor
bekymring pa de udbudsmodeller, som vil medfere en afskaf-
felse af det frie valg, som blev indfert i 2003.

Takster og fremtidige afregningsmodeller er vigtigt at fa afklaret
narmere. Der er som beskrevet i rapporten behov for en langt
storre transparens i taksterne og sammenhangen mellem gko-
nomi og de leverede resultater og tilfredshed hos borgerne. Det
er tankevaekkende, at dette grundleggende styringsveerktoj
endnu ikke er bedre udviklet pd nuverende tidspunkt.

Det er DI's vurdering, at den tidligere behandlede visitations-
model med afsat i pakker vil veere den bedst egnede til at sikre
disse hensyn. DI er séledes positivt indstillet over for en model,
der giver private leveranderer mulighed for at levere en bred
pakke af ydelser til borgerne og eksempelvis organisere sig i
tvaerfaglige teams, sdledes at rehabilitering og hjemmesygepleje
ogsa bliver omfattet af det frie valg.

Af hensyn til adgangsbarriererne for de private leveranderer og
mulighederne gradvis vakst og udvikling, er det dog vigtigt at
leverandorerne ikke bliver pakraevet at kunne levere alle ydelser
for at blive godkendt. Det er DI's klare opfattelse, at et sddant
krav maerkbart vil begraense konkurrencen pa markedet og valg-
friheden for borgerne. I forleengelse heraf ser DI med stor be-
kymring pa forslagene om en ren udbudsmodel sével som en ud-
budsmodel med fritvalgsbeviser. De seneste ars erfaringer viser
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med al tydelighed, at udbudsmodellen i mange tilfeelde ikke fun-
gerer efter hensigten og i flere tilfaelde har medvirket til at af-
holde private leveranderer fra at afgive tilbud og i det hele taget
agere pa markedet.

DI har som alternativ foreslaet og stottet en national certifice-
ringsordning, hvor leverandererne certificeres til at kunne le-
vere én eller flere ydelsespakker af forskellige grader af kom-
pleksitet og omfang og evt. pa distriktsniveau. Afregningsmo-
dellen kan i sa fald baseres pa enten nationalt eller kommunalt
fastsatte takster. DI er abne over for at drefte en model, der i
samme ombering laegger et overordnet loft over antallet af leve-
randerer i et distrikt/i en kommune af hensyn til transaktions-
omkostningerne.

DI kan ikke bakke op om forslaget om at give offentlige leveran-
dorer mulighed for at salge tilkebsydelser i eeldreplejen. Dels er
det DI's opfattelse, at et sddant forslag gar pa kompromis med
princippet om, at kommuner ikke ma bedrive erhvervsvirksom-
hed. Dels er det DI’s principielle holdning, at kommunerne bor
fokusere pa at levere kernevelferden i form af de skattefinansie-
rede ydelser.

Det radgivende panel har peget pa, at bade borgere og leveran-
dorer har vist stigende interesse for brugen af velfaerdstekno-
logi. DI mener, at det er et helt afgorende tema, men at det pa
ingen made er droftet tilstraeekkeligt indgdende. Det er eksem-
pelvis ikke afdakket i hvilket omfang, der er lovgivningsmaes-
sige eller andre typer barrierer for ibrugtagning af ny teknologi.
Der er brug for, at kommunerne styrker implementeringen og
oger hastigheden i brugen af velferdsteknologi. DI og virksom-
hederne ser frem til det videre arbejde pa omradet.



Hej Liv

Nedenstaende fglger mine kommentarer i forbindelse med afrapportering til Ny £ldrelov. Det papeges at
synspunkterne ikke ngdvendigvis er i overensstemmelse med Thisted Kommunes tanker. Det har qua
fortroligheden i rapporten, ikke veeret muligt at drgfte indholdet i denne fgr afrapportering,
Kommentarerne er altsa alene givet pa baggrund af mere end 25 ar som medarbejder i ldreplejen, bade
som SSH, SSA og senest igennem mange ar som leder.

4.4 Civilsamfund og pargrende skal inddrages i plejen og omsorgen for den aldre

Samarbejde med pargrende bgr aendres fra en "kan opgave” til en “skal opgave”.

Et velfungerende pargrende samarbejde rummer sa mange kvaliteter bade for den pargrende og deres
kaere, men ogsa for medarbejderne, som ved et velfungerende pargrendesamarbejde oplever et langt
bedre arbejdsmiljg.

Ved systematisk inddragelse og samarbejde med pargrende understgttes det, at vaerdifulde data om deres
kaere videregives til plejepersonalet, hvorved deres faglige metoder og tilgange i arbejdet understgttes.

Ved systematisk inddragelse af pargrende i arbejdet er det desuden min erfaring, at pargrende utrolig
gerne er behjxlpelige adspurgte ved ledsagelse, Igsning af konkrete praktiske opgaver etc. Den opbyggede
relation er dermed yderst konstruktiv og til stor gavn — ogsa for medarbejderne.

Hos os styrkes pargrende samarbejdet tillige ved afholdelse af pargrende aftenener med fagligt indhold
samt pargrendes deltagelse i en maengde af fester over aret etc. Pargrende holdes ligesa informerede
igennem ugentligt nyhedsbrev.

Pa denne made oplever vi at pargrende interagerer som en helt naturlig del af hverdagen, hvor de ogsa ser
deres kaeres HIEM, som deres hjem, og derigennem bidrager til stedets atmosfaere.

7 Ny model for tilsyn

En forenklet og sammentaenkt model for tilsyn hilses meget velkommen.

Nuvaerende opleves tilsyn fra en maengde instanser, som i nogen grad modarbejder hinanden.

Ex. et brandsyn som gar imod den gnskede hjemlighed i £ldretilsynet, da brandtilsynet yderligere har
skaerpet reglerne for hvad der ma placeres i gangarealer etc.

Ligesa er arbejdsbyrden i forhold til at sikre fyldestggrende dokumentation forud for tilsynsbesgg
overvaldende.

Vores “normale standard” for dokumentation opleves som ganske omfattende. Ikke desto mindre brugte
erfarne SSA/sygeplejersker hos os ca. 4 timer pr. journal for at sikre et godt resultat forud for anmeldt
Risikobaseret tilsyn og Zldretilsyn i 2020/2021,

Det giver utrolig god mening at sikre stor faglighed i dokumentationen, men nuvaerende er dette langt over
det ngdvendige/fornuftige.

Ligesa opleves det, at der bruges utrolig lang tid pa “rygstgtte” dokumentation, sa en mulig klagesag
omgaende kan modbevises.

Naturligvis fornuftig nok i klagesammenhange, men det virker omvendt som ”spild af tid” den overvejende
del af tiden.



10 @vrige strukturelle greb — 10.1 dosisdispensering

Der bruges ganske rigtigt mange timer hver uge pa dispensering af sygepl./SSA. Tid der kunne frigives til
andre opgaver.

Det er dog min erfaring, at beboerne pa plejehjem generelt er sa helbredsmaessigt ustabile, at deres
medicindoseringer er ditto.

Erfaringsmaessigt andre vores plejehjemslager kontinuerligt dosis og preeparater, hvorfor
dosisdispensering naeppe er en mulighed for disse beboere.

Safremt "dosistanken” alligevel pabydes, vil dette indbefatte ret stor risiko for fejl i medicin givningen, da
denne sa vil inkluderer bade dosisrulle og sidedosering (med nye medikamenter, antibiotika kure etc.)

Vi ma ngdvendigvis se nutidens plejehjemsbeboere som multisyge med deraf fglgende mange kroniske
lidelser, som fordrer et dagligt stort medicinforbrug.

Yderligere ser jeg en tendens til at beboere der flytter pa plejehjem ofte far reduceret/udtrappet en del
medicin, ligesom der er en taettere faglig dialog mellem sygepl./SSA8 og plejehjemslage omkring
medicinen, end der forventeligt ville vaere, hvis ikke fagpersonen igennem doseringerne havde det i
handerne.

Dosispakket medicin kan bestemt have sin berigtigelse til borgere der ikke er multisyge med stabilt
sygdomsbillede og ditto medicinforbrug.

Ledelse i eldreplejen

Det er ganske tydeligt at overmedicinering med bl.a. antipsykotisk medicin hos mennesker med Demens i
nogle situationer star i vejen for at medarbejderne kan udnytte deres faglighed tilstraekkeligt.

Det andrer dog ikke ved, at det til enhver tid er lzegen der har ordinationsretten og dermed en “magten” i
forhold til hvad beboeren har brug for.

Endvidere ma vi forholde os til at beboerne i dag er multisyge og bl.a. har problematiske sygdomme som
ex. Parkinson, KOL osv., som ngdvendigvis skal behandles medicinsk.

Ligesa mgder jeg i mit daglige arbejde beboere med vidtgaende psykiske lidelser, hvor ophgr af medicinsk
behandling ville vaere utaenkelig og tillige direkte farlig for bade beboeren og omgivelserne (ex. alvorlig
Skizofreni, psykose etc.).

Jeg taenker ledelse i hgjere grad handler om hvordan lederen udviser faglig ledelse i dagligdagen, saetter
retning og opnar fglgeskab,

I hvor hgj grad lederen er synlig, naerveerende og vedholdende i at medarbejderne efterlever stedets
vaerdier. At der er en sund kultur hvor igennem arbejdsmiljget understgttes, ligesom der hersker en hgj
faglighed og ordentlighed i opgavelgsningen.

Det er tillige min erfaring at der skal vaere stor opmaerksomhed pa ledelsesspaendet, sa teamleder/leder til
enhver tid kender bade beboere, pargrende og medarbejdere indgaende.

Jeg kunne taenke mig at pege pa muligheden for systematisk efteruddannelse for autoriserede
sundhedspersoner ex. hvert 5 ar.
Jeg sammenligner dette lidt med chauffgr efteruddannelse som er et krav for at matte kgrer lastbil/bus.



Kurset varer 5 dage og kunne med stor fordel indeholde nyeste viden/praksis omkring ex. Demens, medicin,
sygdomsleerer, fgrstehjeelp, dokumentation etc.

Kurset kunne med fordel afholdes pa de enkelte plejecentre. 1-2 dage kunne ggres “kommunalt lokale”,
med mulighed for implementering af lokale tiltag, arbejde ned kultur etc.

Nuvaerende er der stor forskel pa hvor ofte medarbejderne kommer pa kursus, da budgettet hertil er
overordentlig lille. Desuden er det meget sveert rent driftsmaessigt at tage medarbejdere ud af en i forvejen
meget presset vagtplan for kursusdeltagelse.

Ved afholdelse lokalt (ligesom Sundhedsstyrelses rejseholdsforlgb) kunne dette bedre planlaegges og
kursusdagene lokalt tilpasses driften.

Jeg ser stor ngdvendighed i at understgtte medarbejdernes faglige udvikling, da dette ogsa skal medvirke til
bedre mulighed for rekruttering og fastholdelse.

Afslutningsvis vil jeg gerne takke for muligheden for at deltage som medlem i det radgivne panel. Det har
vaeret en stor eere og forngjelse at komme med i “maskinrummet” omkring udarbejdelse af forslag til en Ny
Zldrelov.

Venlig hilsen

Lotte Kjaergaard Bloch
Leder / Dragsbaskcentret/Klitrosen

Thisted Kommune
Simons Bakke 37
7700 Thisted

Kontakt mig pa /

Mobil +4523470530
Afdeling +4599174440
E-mail Ikbl@thisted.dk

Video/Audio eller Chat




Kommentar til afrapporteringen 22-08-2022

fra paneldeltagerne Mona Jepsen, Line Marie Lintz og Hanne Svenning

Som ansat i ldreplejen som Social- og Sundhedsassistenter blev vi virkelig glade, da vi hgrte
statsministeren i nytarstalen sige, at vi skal vaek fra bureaukrati i eldreplejen og skabe mere tid til det, der
er kernen i ldreomsorgen. Det er vi helt enige i. Kernen for os som medarbejdere er nemlig omsorgen og
relationen til borgeren.

Nu hvor vi har lzest udkastet til rapporten og ser, at den ikke indeholder klare anbefalinger, men flere
valgmuligheder. Er vores hab, at man politisk har modet til virkelig at tage de store vigtige valg. At man tgr
slippe kontrollen og styringen. At man i tillid giver plads til medarbejderes faglighed og borgernes
selvbestemmelsesret. Til gleede og gavn for borgere og medarbejdere.

Vi havde gerne set, at de store rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer i eldreplejen, havde faet plads i
rapporten. Fordi det er det vi maerker i vores hverdag, som virkelig belaster vores arbejdsmiljg. Men vores
hab er, at man med robustheds kommissionens arbejde, far skabt et fundament for en velfungerende
2ldrepleje. Hvor medarbejderne trives og kan se sig selv udfolde sig fagligt og personligt i mange ar.

| det fglgende har vi skrevet nogle bemaerkninger til de enkelte punkter udover det der er skrevet i udkastet
til rapporten.

Bemaerkning til punkt 4,4 civilsamfund og pargrende skal inddrages i plejen og omsorgen for den zldre.

Vi tror at arbejder man systematisk med pargrende inddragelse og forventnings afstemning omkring og
med borgeren, kan det fa en positiv effekt pa medarbejderne trivsel og dermed maske ogsa sygefraveaeret.

Det kunne maske fremga mere tydeligt, at det er vigtigt, at pargrende far tillid til systemet, ldreplejen og
dens medarbejdere.

Bemaerkning til 5.1 Visitation tzet pa borgeren

Vi er store fortalere for modellen med visitationen som ” gatekeeperfunktion”

Hvis vi gerne vil have tilliden tilbage til aldreplejen, sa ma man ogsa turde slippe kontrollen. Det handler
om tillid til medarbejderne.



Nogen af os arbejder til dagligt med ” pakker”. Vi oplever, at den model i den nuvaerende form ikke fratager
os fra en del administrativt arbejde vaek fra borgeren.

Bemaerkning til punkt 5.3 nem og fleksibel visitation til hjaelpemidler

Med den nuvaerende praksis er visitation af hjeelpemidler forbundet med omfattende administration og
dokumentation for at fa et hjeelpemiddel tildelt en borger.

Vi skal vaek fra dokumentationskrav for at fa et hjeelpemiddel og have mere tillid til, at medarbejderne er
ansvarlige og fagligt kan vurdere den zeldres behov.

Vi skal have en nemmere tilgang til hjeelpemidler. Ofte bliver borgere udskrevet fra sygehuset op til en
weekend, og sa nytter det ikke noget, at man fgrst kan fa de ngdvendige hjelpemidler efter weekenden.

Bemeerkning til punkt 6 bedre og mere meningsfuld dokumentation

Dokumentation og patientsikkerhed er vigtig, men det skal give mening for os, der skal bruge det i
hverdagen. Det skal veere et system baseret pa tillid og ikke kontrol. Vi skal veek fra at dokumentere for at
holde ryggen fri.

Dokumentationssystemerne skal vaere enkle og lige til at betjene. Valget af dokumentations system
afhaenger ofte af kommunernes gkonomi, og dermed ofte for billige systemer. Der skal afsattes ressourcer
og tid til at medarbejderne kan blive ordentlig sat ind i systemerne.

Man bgr have det system, der lever op til de behov der er. Det bgr man som offentlig sektor kunne stille
krav om.

Bemaerkning til punkt 10,1 dosisdispensering

Ulemperne ved at anvende dosisdispensering i dens nuvaerende form fremgar ikke i udkastet til rapporten.
Det er ikke kun positive erfaringer vi har.



| dag er dosisdispensering til borgere i stabile forlgb. Hvilket mange borgere szerligt pa plejecenter ikke er.
Efter vores opfattelse, kan der veere risiko for fejl ved sektorovergange.

Det er apoteket, der er ansvarlig for at dispensere medicin. Men eftersom apoteket ikke kan andre i FMK,
ligger opgaven hos medarbejderne at afstemme dosis medicin og sendre til det aktuelle handelsnavn.

Omvendt kunne et incitament at fa borgeren stabil og pa dosis vaere fokus pa at nedbringe medicin til et
minimum. Med eksempelvis brug af socialpaedagogiske metoder i stedet for medicin. Her er fast tilknyttet
plejehjems laege en vigtig samarbejdspartner for at lykkedes.

Bemaerkninger Punkt 10,1 faste laeger pa plejehjem.

Der burde veere fast plejehjemlaege pa alle plejehjem. Vores erfaring er, at samarbejdet omkring borgeren
fungerer rigtig godt, nar det er en fast laege tilknyttet. Et taet samarbejde med pargrende, leege og
medarbejder ggr at man bedre understgtte borgerens behov.

| dag bruger vi meget tid pa laegekontakt, nogle gange sidder vi lenge i kg for at komme igennem til lsegen.

Bemaerkninger Punkt 13 velfaerdsteknologi og innovation.

Medarbejder inddragelse er vigtig. Hvis man skal fglge med teknologien, er det vigtig med IT-udstyr, der
understgtter, ex telefoner og tablets. Det bgr der prioriteres ressourcer til. At man er klar til at fa
teknologien implementeret til medarbejderne inden teknologien er forzeldet.

En vigtig forudsaetning er at velfeerdsteknologi ses som en investering og ikke en mulighed besparelser.

@vrige bemaerkninger

To love til en. For os er det vigtigt, at en ny zeldrelov betyder, at vi skal arbejde under en lov og ikke to som
det er tilfaeldet i dag. Lovgivningerne skal laegges sammen. Det vil betyde meget i vores daglige arbejde, og
med den registrering og dokumentation vi skal lave.

Se pa forskellene i kvalitetsstandarder mellem kommuner. Vi er med pa at hver kommune skal bestemme,
hvilket serviceniveau man vil give borgerne, men i sommerperioden flytter mange aldre i sommerhus og
skal have samme standard, som man far i bopalskommunen. Det vil sige, at man skal arbejde efter vidt
forskellige standarder alt efter hvilken kommune man kommer fra.



Til sidst vil vi gerne takke for invitationen til at vaere med i det spaendende og vigtige arbejde. Og det er
vores hab, at der i den kommende tid bliver sat en ny retning for fremtidens eldrepleje for det er der brug
for.

Med venlig hilsen

Mona Jepsen, Line Marie Lintz og Hanne Svenning



Kommentarer til afrapportering pa baggrund af arbejdet ifm en ny ldrelov

Anette Echwald, pargrende og deltager i Det Rddgivende Panel

Overordnede betragtninger

Borgeren i centrum, veerdighed, tid til omsorg er primaert de gnsker til en ny sldrelov, som har veeret
gentaget mange gange og efterspurgt bade f@r og under denne proces, i savel panelet som til borgermgder.
Mit hab var da ogsa, at arbejdet i langt hgjere grad kom til at omhandle konkrete forslag og l@sninger p3,
hvordan borgerne - bade kvalitativt og kvantitativt - ville opleve at vaere i centrum, mgde vaerdighed og
omsorg, hvis det pagaeldende forslag blevimplementeret. Hvis det besluttes, at medicin skal pakkes pa
apoteker og dermed frigive en hel del tid hos medarbejderne, kunne man fa den tanke, at den fundne tid
benyttes pa at hjlpe flere borgere, da vi ogsa har en demografisk udfordring med flere zeldre i fremtiden, i
stedet for at give mere tid til naervaer og omsorg til den enkelte borger. Sa spgrgsmalet er, hvordan loven
kan sikre, at den tid der frigives ved f.eks. mindre dokumentation, mere brug af velfeerdsteknologi og
endring af medicindispensering, konkret bliver omsat til mere tid til den enkelte borgers pleje og omsorg.

Det forelgbige arbejde baerer i hgjere grad praeg af at skulle Igse de udfordringer, som eksisterer i
"systemet ”, herunder arbejdskraftproblemer. Afrapporteringen viser ogsa, at det er et kompliceret arbejde
med mange problematikker, som ogsa ggr det noget uklart ift. hvad der ligger indenfor en zldrelovs
rammer og hvad der ligger udenfor. Dette, sammenholdt med den meget korte tid til arbejdet, betyder, at
vi kun er naet til at "saette spaden i jorden” og endnu ikke rigtigt har taget det fgrste spadestik. Grundlaget
for det videre arbejdet er lagt og det bliver spaendende at fglge.

Jeg deltager i Det Radgivende Panel som pargrende og jeg er taknemmelig for at have faet denne mulighed.
Jeg har ikke en ikke organisation i ryggen, men et stort netveerk af pargrende og repraesenterer dermed
mange stemmer i arbejdet. Med det udgangspunkt, kan jeg sige, at rigtig mange pargrende fgler sig hgrt,
hvis pargrende taenkes ind i lovgivning. Det er en anerkendelse af, at pargrende er en vigtig del af den
xldres levede liv og skal inddrages - dog ikke som arbejdskraft og opgavelgser men som videns ressource
og sparringspartner for medarbejderne. En vaerdig ldrepleje med borgeren i centrum, bestar af
medarbejdernes faglighed og de pargrendes viden.

Konkrete bemaerkninger til de enkelte afsnit i afrapporteringen
4 Hvad skal den ny zldrelov indeholde

Forslaget til en ny aldrelovs formal, principper og vaerdier er rigtigt, dog er det ikke nok, at den omfatter
borgernes medbestemmelse, det bgr veere selvbestemmelse og dermed en anerkendelse af, at borgernes
valg og @nsker vaegtes hgjst. Pargrendeinddragelsen bgr tydeligggres ved her at adressere, at inddragelsen
skal vaere en kerneopgave for medarbejderne. Det er ligeledes fuldkommen rigtigt, at relationen mellem
borger og medarbejder med de formulerede baerende veaerdier skal i fokus i loven. | flere ar har
medarbejdernes - og dermed kommunernes - fokus veeret pa levering af fastlagte ydelser i stedet for at
have fokus pa det enkelte menneske. Og det skal @ndres, ikke kun til gavn for de ldre, men i lige sa hgj
grad ogsa for medarbejderne.



Rapporten peger pa flere problematikker ved at afgraense malgruppen for en ldrelov. Heller ikke her er
der lette Igsninger, den stgrste bekymring er administration og dokumentation ift. tre lovgivninger -
sundhed, service og @ldre - vil det skabe mindre bureaukrati og regelforenkling? En ambition kunne vaere
at tage udgangspunkt i borgernes sygdom og behov for hjelp og ggre evt. overgange mellem flere
lovgivninger sa smidige, at borgere - og medarbejdere - ikke oplever at blive fanget i en bgvlet juridisk
problematik.

Det er en del af vores velfeerdssamfund, at vi skal tilboyde hjaelp til de borgere, der har brug for den. Uanset
om det er hjaelp til praktiske opgaver eller til personlig pleje. Rekrutteringsudfordringer ma aldrig veere
arsag til, at vores velfaerd skal lide et knaek. Det kunne vaere yderst relevant at se pa om andre faggrupper
eller ufagleerte kunne lgfte disse opgaver. Hensynet til observation af borgerens generelle tilstand og
antallet af medarbejdere i borgens hjem kunne Igses ved, at den praktiske medarbejder blev en del af det
faste team, ogsa fordi praktisk hjaelp bgr ses som en indsats for, at en borger kan blive leengere i egen bolig
og dermed ikke belaste det i forvejen pressede plejeboligomrade.

Pargrende hverken kan eller skal ses som en arbejdsressource og palaegges opgaver, som kommunen ikke
kan Igfte pga manglende arbejdskraft. Det er en fuldkommen forfejlet tankegang. Pargrende bidrager
allerede i det omfang, det er muligt, uagtet den pargrendes alder, bopzel, jobstatus mm. Desuden er det
veerd at bemaerke, at seerligt samboende pargrende ofte i flere ar har klaret opgaverne uden kommunens
hjeelp. Hjelpen efterspgrges fgrst, nar den pargrende ikke kan magte det leengere.

Et forslag kunne veere at se pa realistiske, fleksible orlovsmodeller for pargrende i job, der gerne vil patage
sig opgaver hos den aldre. Her kunne maske hentes noget arbejdskraft, omend det dog ikke ville Igse
problemet.

Pargrende skal i stedet for arbejdskraft ses som en videns ressource og sparringspartner for personalet. Fra
et pargrendesyn er der derfor fuld stgtte til og paskgnnelse af den enighed, der har vist sig i
ekspertgrupperne om, at kommunerne skal have pligt til at inddrage de pargrende i dialog omkring den
2ldre. Og dermed ogsa pligt til at afsaette tid, dvs. at involvering af pargrende skal veere en kerneopgave pa
lige fod med bad, pakleedning mm. Derfor er det ogsa fuldkommen rigtigt set, at pargrende skal betragtes
som en del af den =ldres levede liv og har stor indsigt i den zeldres vaner, behov og gnsker. Og benytter
medarbejderen viden om den aldre, er medarbejderen klaedt bedre pa til at forsta den aeldre og skal ikke
bruge ungdig tid pa at "prgve sig frem” i opgavelgsningen.

| dag oplever alt for mange pargrende, at deres viden ikke bliver brugt eller opleves vigtigt for personalet og
nar pargrende efterspgrger viden om den zldre, opfattes det som ungdig involvering i medarbejderens
arbejde og faglighed eller som brud pa videregivelse af fortrolige oplysninger. Det kan starte en darlig
relation og stemning, som pavirker bade medarbejder, pargrende og den ldre. Det skal undgas! Derfor er
det fuldkommen rigtigt set af ekspertgrupperne, at et krav om pargrendeinddragelse vil kunne danne
grundlaget for gode relationer, der skaber bedre trivsel for alle.

Involvering af pargrende har i flere ar vaeret implementeret i sundhedssektoren - og her viser
undersggelser, at resultatet af en patients udrednings- og sygdomsforlgb er markant bedre, nar pargrende
inddrages (Pargrendeinvolvering - fakta og evidens, Litteraturgennemgang, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, 2016). Kan sundhedsvaesnet involvere pargrende, bgr pleje- og omsorgssektoren ogsa.

Definitionen pa pargrende bgr helt rigtigt ses i bredere forstand end blot den traditionelle familierelation.
Derfor skal det veere den =ldre, der beslutter, hvem der skal inddrages i dialogen med medarbejderen.
Begrebet "naermeste pargrende” som benyttes pa sundhedsomradet, bgr i langt hgjere grad introduceres



og benyttes i ldreplejen. Neermeste pargrende begrebet benyttes ogsa i forbindelse med en
fremtidsfuldmagt.

En detaljeret lovgivning omkring pargrendeinddragelse kan vaere vanskelig, men rammerne for
inddragelsen bgr formuleres og bl.a. omhandle, at inddragelse er en Igbende, kontinuerligt dialog og
omfatter den enkelte aldres liv, behov og gnsker for hjalp, samt at det bade kan vaere den zldre, den
pargrende og medarbejderen, der kan tage initiativ til dialogen. Ansvarsplacering for inddragelsen skal ogsa
adresseres og kan med fordel vaere den zldres faste kontaktperson. Er lovgivningen ikke skarp pa
rammerne, eksisterer en bekymring omkring, at inddragelse kan fortolkes som et enkelt opstartsmgde, et
nyhedsbrev, billeder fra en bingoaften eller en pargrendeplads i en bestyrelse. Alt sammen meget fint, men
dette er ikke den nzere pargrendeinddragelse omkring den enkelte aldre. Og det er dét, der er behov for at
fa formuleret i eldreloven.

5 Bedre rammer for visitation, organisering og klageadgang

Generelt for visitation bgr geelde, at nar en borger henvender sig for at fa hjaelp, skal kommunen have tillid

til, at det er ngdvendigt. Der er ingen borger, der gnsker at bede om hjalp, hvis der ikke er et behov. Denne
tillid synes ikke at veere til stede i de foreslaede modeller, da centralvisitationen i forskellig grad fortsat skal
vurdere om borgen har ret til hjzelp.

Der er ingen tvivl om, at der skal ggres op med den stramme ydelsesstyring - borgerne skal opleve, at
medarbejderens tilgang er at hjelpe et menneske og ikke pa at Igse en opgave pa fa minutter.
Naervisitation er et meget speendende og rigtigt forslag, fordi det er baseret pa dialog, fleksibilitet,
inddragelse og selvbestemmelse omkring hjeelpens indhold og omfang bade i en opstartsfase og lgbende
efterhanden som den aldre gnsker mere eller mindre hjzelp. Der skal naturligvis vaere krav om
dokumentation af de indgaede aftaler mellem borger og medarbejder.

Det er vigtigt at understrege, at denne form for naervisitation ikke kun omhandler hjemmeplejen, men ogsa
ma geaelde, nar den zldre flytter pa plejehjem/plejecenter. Den aldres bolig her skal opfattes som et privat
hjem, og det er vigtigt, at borgeren ikke oplever s&endring af en visitationsmodel med selvbestemmelse og
gnske til hjeelp, fordi adressen a&ndres.

Naervisitation haenger ulgseligt sammen med etablering af faste tvaerfaglige teams omkring den zeldre. Det
vil gavne bade den zldre, de pargrende og lgfte arbejdsglaeden hos medarbejderne. For at lette dialogen
med borger og pargrende foreslas, at en medarbejder i teamet udpeges som kontaktperson, som har
ansvar for at inddrage pargrende.

Ved etablering af en ny neervisitation og tvaerfaglige faste teams, peger ekspertgrupperne pa det helt
centrale - at medarbejderne har den korrekte og ngdvendige faglighed ift. at visitere og arbejde ud fra
faglige kvalitetsstandarder samt kompetencer til at indga i en dialog med borgeren og dennes pargrende.
Det er ngglefaktorer for, at naervisitation bliver en succes.

Nar borgeren far selvbestemmelse omkring hjaelpen, hvilket er den rigtige vej at g3, vil det udfordre den
gruppe af borgere, der har eller rammes af demens og borgere, der af andre arsager ikke er i stand til at
indga aftaler med medarbejderen. Her er Igsningen at tage samme udgangspunkt som Sundhedslovens §
18 saledes, at naermeste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig kan give samtykke til den hjaelp, som
aftales med medarbejderne. Paragraffen tydeligggér desuden ogsa, hvem og hvordan der skal gives
samtykke i givet fald, der ikke er udpeget en neermest pargrende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig.



Der gives stor opbakning til, at den aftalte hjaelp og pleje skal have et langt st@rre fokus pa en
rehabiliterende tilgang og at dette ogsa skal veere udgangspunktet for tildeling af hjeelpemidler.

Det giver mening at se pa klagesystemet, hvis/nar der sendres i visitationen, hvor hjalpen udmgntes i en
dialog mellem borger og medarbejder. Det giver ogsa mening, at en eventuel utilfredshed med den daglige
hjeelp i ferste omgang skal forsgges Igst i dialog mellem borger, pargrende og medarbejder.
(kontaktperson). Opnas ikke enighed, kunne forslaget om en second-opinion vaere Igsningen. Ud over at
personen, der vurderer sagen, skal have den rette faglige ballast og indsigt ift. de faglige kvalitetsrammer,
er det altafggrende, at denne second-opinion er uvildig og objektiv og derfor kan personen ikke vaere ansat
i eller pa anden made veere tilknyttet kommunen. Savel borgere som pargrende (der agerer pa borgerens
vegne) har mange darlige oplevelser og erfaringer, nar en kommune skal vurdere klager om egne indsatser.
Havde Elses pargrende (fra dokumentaren Plejehjemmene bag facaden, TV2) haft mulighed for at klage og
fa en second-opinion, havde det forhabentligt aldrig veeret kommet til opseetning af skjult kamera.

Er borgeren ikke tilfreds med udfaldet af en second opinion, bgr det veere muligt at klage til en central
klageinstans. For at denne tre-trins model kan finde anvendelse, ma der sikres den forngdne
dokumentation. Men helt generelt bgr der fremadrettet arbejdes mere detaljeret omkring sikring af
borgerens retssikkerhed i et nyt klagesystem.

6 Bedre og mere meningsfuld dokumentation

Ingen tvivl om, at dokumentationskravene er blevet for store og der derfor bruges ungdvendig tid pa denne
opgave. Derfor stgttes forslaget om, at dokumentationen forenkles, og at it-systemerne (FSllI) skal
understgtte dette. Det giver mening at stille krav om, at medarbejdere kun skal dokumentere andringer i
den daglige hjelp og pleje. Ligeledes ma det vaere et krav, at dokumentationen ogsa omfatter aendringer i
borgerens helbredstilstand og trivsel, ligesom det er ngdvendigt at dokumentere andringer i borgerens
funktionsevnetilstand, samt a&endringer ift. sgvn, ernaering, udskillelse mm. Altsa sendringer der har
betydning for borgerens vel og vel og dermed betydning for medarbejderens faglige tilgang i
opgavelgsningen.

Det har mange gange veeret fremfgrt bade fgr og under denne arbejdsproces, at dokumentationskravene
tager ungdigt meget af medarbejdernes tid, som ellers skulle bruges til omsorg og pleje. Det havde derfor
veeret relevant, hvis ekspertgrupperne ogsa var kommet med en vurdering af, hvor meget tid der reelt vil
blive frigivet til omsorg og naerveer til den enkelte borger, hvis dokumentationskravene saenkes.

7 Ny model for tilsyn

Nar zeldre far hjaelp af hjemmeplejen eller flytter i plejebolig, er bade den aldre og de pargrende
fuldkommen afhaengig af, at den social- og plejefaglig kvalitet er i orden og at patientsikkerheden sikres.
Umiddelbart er det ikke et vist antal tilsyn, der er afggrende. Men det er vigtigt med bade planlagte og
uanmeldte tilsyn og at begge fgres effektivt og understgtter laering og kvalitetslgft. Desuden gnskes, at en
langt stgrre andel af borgere/beboere og pargrende bliver interviewet ved tilsyn end tilfaeldet er i dag,
ligesom et st@rre fokus pa rehabiliterende og vaerdibaererende indsatser samt pargrendeinddragelse bgr
veaere omfattet af tilsynet.



8 Forebyggelse og rehabilitering

Det vil bestemt give den aldre mere livskvalitet, hvis al hjaelp til den ldre tilrettelaegges ud fra et
rehabiliterende sigte. Det geelder ikke kun rehabilitering ift. at genvinde faerdigheder, men lige sa meget
forebyggelse ift. funktionssvigt. Borgernes funktionsevne kan opretholdes ved hverdagsrehabilitering, hvor
borgeren f.eks. selv haelder vaeske op i sit glas og deltager i opgaven med at laegge rent sengetgj pa sengen
sammen med medarbejderen. Den stramme ydelses- og tidsstyring, som eksisterer i dag, giver ikke
mulighed for at arbejde med en hverdagsrehabiliterende tilgang, sa dette forslag vil kreeve en helt anden
made at Igse opgaverne pa af den enkelte medarbejder. Derfor stgttes forslaget om, at ergo- og
fysioterapeuter skal veere en del af de faste tvaerfaglige teams, sa de kan vejlede og radgive bade teamets
gvrige medarbejdere, men ogsa borgeren. | tilleeg hertil kunne en forebyggende og rehabiliterende tilgang
bidrage til at reducere borgernes medicinforbrug.

9 Bedre sammenhaeng og ny organisering af hjeelpen

Det giver mening at samle alt pleje - sygepleje, personlig pleje og omsorg - lovgivningsmaessigt, men det er
lige sa vigtigt at indtaenke, at den praktiske hjzelp til borgeren ogsa indbefatter en vigtig
observationsopgave. Derfor bgr medarbejderen, der varetager den praktiske hjzelp - uagtet faglighed - ogsa
vaere en del af det faste team.

Som i dette afsnit, har rapporten flere gange peget p3, at naervisitation og organisering af faste teams
kalder pa en @&ndring saledes, at plejen betragtes som forvaltningsvirksomhed og at rammen for arbejdet i
givet fald skal veere efter faglige kvalitetsstandarder, som pa sundhedsomradet. Det havde vaeret
interessant og relevant, hvis ekspertgrupperne var kommet med eksempel pa faglig kvalitetsstandard,
ligesom det ville veere relevant at fa en vurdering af tid og omfang af arbejdet med at vurdere, formulere og
verificere de faglige kvalitetsstandarder.

10 @vrige strukturelle greb

Hvis dosisdispenseret medicin fra apoteket kan frigive sygeplejefagligt tid, er det bestemt oplagt at indfgre.
Det bgr dog kun vaere en Igsning for de borgere, som ikke har behov for de store @&ndringer af laegemidler
og dosering heraf. Men det er ikke gratis at fa medicinen dosispakket, sa spgrgsmalet er, hvem der skal
betale for den udgift, hvis borgerne bliver palagt at fa dispenseret medicinen pa apoteket. For borgere, hvis
medicin s&endres ofte, vil en dosisdispensering ikke give mening, da det betyder nye pakninger og dermed
stgrre maengder af medicin, som skal bortskaffes.

Ulempen ved rammedelegation bgr veje tungere end fordele. Saerligt for seldre, som ogsa er mere
skrgbelige er det fortsat vigtigt, at det er en laegefaglig vurdering om og i givet fald hvilke medicin, der skal
gives. Laegen har den faglige indsigt om kontraindikationer ift. andet medicin og den zldres gvrige
sygdomstilstand. Oftest bliver handkgbsmedicin brugt i meget stort omfang og pa daglig basis i leengere tid
og i de tilfaelde, skal der foreligge en leegelig vurdering. Hvis behovet for handkgbsmedicin hos den zeldre er
sporadisk og minimal, kan der veere god grund til rammedelegation, hvis der forligger instruks om
medicinhandtering. Her skal det bemazerkes, at borgeren skal give accept pa behovet for handkgbsmedicin.

| forhold til faste plejehjemslaeger pa alle plejehjem er det vigtigt her at bemaeerke, at det aldrig ma vaere et
krav, at den =ldre skal skifte fra egen praktiserende lzege til plejehjemslaegen. £ldre har ofte den samme



praktiserende laege i mange ar, dvs. at laegen kender den zldre indgdende og den ldre fgler tillid og
tryghed ved laegen. Dette skal vaegtes hgjere end praktikken ved en plejehjemslaege.

11 Fleksibelt boligvalg

Det lyder meget spaendende med de fremlagte tanker og forslag til feellesskabsorienterede boligformer,
ligesom muligheden for at egen bolig Igbende kan tilpasses den zldres behov, sa det er muligt at blive
boende frem for at flytte pa plejehjem. Det skal altid veere den aldres gnsker til bolig, der vejes tungest.
Derfor er det helt uacceptabelt, at en kommunalbestyrelse skal kunne tvinge den aldre til at flytte - sa
habet er, at "sgmlgse flytninger” aldrig kommer i anvendelse. Den zldre skal samtykke til flytning, og hvis
den aldre ikke er i stand til dette, ma den naermeste pargrende, som den zldre har udpeget, treeffe
beslutningen.

12 Styring, valgfrihed og selvbestemmelse

Det er vigtigt at fastholde borgerens frie valg af leverandgr. Der burde arbejdes p3, at ogsa sygepleje og
rehabiliterende opgaver kan laegges ud til fritvalg pa lige fod med personlig pleje og praktisk hjzelp.
Dilemmaerne er til at fa gje pa, men det bgr bemaerkes, at de fleste private firmaer allerede er organiseret i
mindre grupper, fordi man har gnsket, at borgeren skulle have faste medarbejdere tilknyttet. Dette har ikke
veeret et mal i den kommunale hjemmepleje. Habet er da ogsa at de private leverandgrer med en fornuftig
afregningsmodel far mulighed for at Igse samme opgaver, som den kommunale hjemmepleje ogsa
fremadrettet skal Igse. Det er desuden en spandende tanke, hvis afregningsmodellerne kan integrere bade
udbud af hjzaelp i hjemmeplejen og af hjaelp pa kommunale plejehjem.

13 Velfaerdsteknologi og innovation

Ingen tvivl om at velfaerdsteknologiske Igsninger skal anvendes i langt stgrre grad i eldresektoren. Det er
godt, at flere kommuner har vaeret frontlgbere pa forskellige tiltag og habet er bestemt ogsa, at det hurtigt
bliver udbredt. Ogsa her skal bemaerkes vigtigheden i, at det er borgeren, der beslutter om og i givet fald
hvilke lgsninger, de gnsker at bruge. Det skal ogsa bemaerkes, at de pargrende ikke skal palaegges opgaver
ift. at fa installeret, repareret eller tage ansvar for at laere den zldre at benytte Igsningen.

14 Ledelse i ldreplejen

For pargrende vil det veere et stort og glaedeligt skridt, hvis ledere patog sig opgaven med at nedbringe
medicinniveauet hos de zldre. Det opleves, at det er langt lettere og hurtigere for medarbejdere at Igse
den ldres udfordring medicinsk. Men rigtigt meget medicin har sa mange bivirkninger, at det kan sendre
den aldres humgr, naerveer, adfaerd, spvnbehov osv. og det er skrammende. Sa stor opbakning til, at
ledelsen skal sikre, at medarbejdere har andre redskaber og I@sninger end de medicinske.
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Bemeaerkninger til afrapportering

Til start vil Danske Fysioterapeuter gerne kvittere for at have veeret inddraget i processen og
for udarbejdelsen af en rigtig god rapport med rigtig mange gode elementer og anbefalinger
for en ny eeldrelov.

Til punkt 4 ”Hvad skal en ny &ldrelov indeholde?” bemaerkes det, at formalet med en ny
eldrelov kunne gnskes beskrevet klarere og at forebyggelse og rehabilitering beskrives som
de centrale afszet for en ny aeldrelov.

Til punkt 4.2 "Hvem skal vaere omfattet af loven” bemeerkes det, at 20-25% af befolknin-
gen har et rehabiliteringsbehov og er under 67 ar. Derfor bemaerker Danske Fysioterapeuter,
at det skal overvejes hvorvidt rehabiliteringsbehovet og ikke alderen skal veere styrende for,
hvem der inkluderes i loven.

Til punkt 4.3 ”Afgransning af opgaveomrader” bemeerkes der, at der i afrapporteringen
star:

"Der kan ogsa blive tale om, at nuvaerende faggrupper erstattes af andre fag-
grupper.” (side 8).

Danske Fysioterapeuter foreslar at omskrive seetningen til:

"Der kan ogsa blive tale om, at nuveerende faggrupper erstattes af andre fag-
grupper under hensyntagen til faglighed.”

Til punkt 4.4 ”Civilsamfund og pargrende skal inddrages i plejen og omsorgen for den
&ldre” bemaerkes det, at det er en svaer opgave at inkludere pargrende til plejen og omsor-
gen af den zldre, da arbejde, bgrn mm. tager meget tid fra borgeren og at borgeren heller
ikke er uddannet til plejeopgaver. Derfor anbefaler Danske Fysioterapeuter, at pargrende be-
skrives som en sparringspartner ift. at fa feelles viden om borgeren. Derudover anbefaler
Danske Fysioterapeuter at man indskriver involveringen af sociale og kulturelle partnerska-
ber f. eks med NGO’er og forenings Danmark side 8).

Til punkt 5.1 ”Visitation t ttere pa borgeren” bemaerkes det, at Danske Fysioterapeuter
bifalder forslaget om en andret visitationsmodel, der har stgrre fokus pa tillid til sundheds-
medarbejdernes faglighed og faglige vurderinger, men at visitationen stadig ber ske inden for
en vis faglig rammesaetning (side 9-10).
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Til punkt 5.2 ”Kvalitet or organisering i faste, tvaerfaglige teams” noteres det, at vi bifal-
der idéen om faste tvaerfaglige teams, men at der ligger en problematik i, at det i flere borge-
res hjem ikke er muligt at udfgre en kvalificeret rehabiliteringsindsats, hvorfor genoptree-
ningscentre og rehabiliteringscentre fortsat skal veere en mulighed.

Det bemaerkes, at organiseringen af faste teams ogsa skal teenkes ift. rekruttering, fasthol-
delse og medarbejdertrivsel.

Desuden bemeerkes det, at Danske Fysioterapeuter efterspgrger en saetning om systematisk
(monofaglig), livslang lzering for de kommunale medarbejdere for netop kontinuerligt at
fremme kvaliteten i de tveerfaglige teams.

Til punkt 5.3 "Nem og fleksibel visitation til hjaelpemidler” bemaerkes det, at Danske Fy-
sioterapeuter bifalder at der i visitationen til hjeelpemidler bgr veere fokus pa at understotte
den rehabiliterende indsats pa aeldreomradet og en modernisering og forenkling af lovgivnin-
gen om hjeelpemidler, sa den understgtter gget tilgaengelighed, mindre ventetid og smidigere
visitation.

Det bemaerkes yderligere, der i afrapporteringen star:

"En mulig model kan veere, at basale hjeelpemidler, fx under en bestemt belgbs-
greense eller ved abenlyse behov, skal kunne tildeles uden visitation, fx via en
kvikskranke.” (Side 12).

Danske Fysioterapeuter foreslar at seetningen omskrives, sa visitationen ikke lyder som om
den kommer ud af ingenting:

"En mulig model kan veere, at basale hjeelpemidler, fx under en bestemt belgbs-
greense eller ved abenlyse behov, skal kunne tildeles her-og-nu visitationer, fx
via en kvikskranke.”

Til punkt 6 "Bedre og mere meningsfuld dokumentation” bifalder Danske Fysioterapeu-
ter afsnittene "AEndringer i dokumentationskulturen” og "Gentaenkning af FSIII.

Dog bemeerkes det, at det i afrapporteringen skrives, at det er foreslaet, at” ... rehabilitering
i en ny eeldrelov taenkes ind som et centralt element i organiseringen af hjeelpen, sédan at alt
hjeelp, der ydes efter aeldreloven, kan have et rehabiliterende sigte.” side 17 . Hertil gagr
Danske Fysioterapeuter opmaerksom pa, at vores medlemmer er forpligtet via. deres autori-
sation at journalfgre, hvilket det kommende dokumentationssystem skal kunne understatte.

Det bemaerkes yderligere, at Feelles Sprog 3 er en problematisk dokumentationspraksis, hvis
man for en ny eeldrelov foreslar at have et rehabiliterende sigte som et centralt element i or-
ganiseringen, fordi dokumentationspraksissen er rettet mod styring/planleegning af enkelt-
ydelser og ikke giver mulighed for effektiv journalisering.
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Til punkt 8 "Forebyggelse og rehabilitering” skal det bemaerkes, at Danske Fysioterapeu-
ter bifalder afrapporteringens anbefaling om at forebyggelse og rehabilitering skal veere et
centralt element i organiseringen af hjeelpen. Dog har Danske Fysioterapeuter fglgende be-
maerkninger til afrapporteringen.

| afrapporteringen star der, at:

"Rehabilitering handler om at genvinde tabte faerdigheder, sadan at den aeldre
kan leve et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet, deltagelse, mestring og
livskvalitet.” (side 17).

Danske Fysioterapeuter vil gerne bemaerke, at rehabilitering ikke blot handler om at gen-
vinde tabte feerdigheder, men ogsa om at forebygge tabet af faerdigheder/funktionsevner.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at teksten omskrives til:

"Rehabilitering handler om at genvinde og forebygge tabet af funktionsev-
ner/feerdigheder, sadan at den seldre kan leve et meningsfuldt liv med bedst mu-
lig aktivitet, deltagelse, mestring og kvalitet.”.

| afrapporteringen star der, at:

"Det er foreslaet, at rehabilitering i en ny eeldrelov teenkes ind som et centralt
element i organiseringen af hjeelpen, sadan at alt hjeelp, der ydes efter seldrelo-
ven, kan have et rehabiliterende sigte. Rehabilitering skal séaledes veere et
grundleeggende princip i en ny gldrelov, som hjeelpen som udgangspunkt skal
tilretteleegges efter.” (side 17).

Danske Fysioterapeuter bemeerker, at det er vigtigt at rehabilitering skrives ind som en inte-
greret del af afrapporteringens anbefalinger til en zeldrelov. Det skal derfor praeciseres, at
den rehabiliterende tankegang skal veere styrende og ikke blot en mulighed.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at teksten omskrives til:

"Det er foreslaet, at rehabilitering i en ny eeldrelov teenkes ind som det centrale
element i organiseringen af hjeelpen, sadan at alt hjeelp, der ydes efter eeldrelo-
ven, har/skal have et rehabiliterende sigte. Rehabilitering skal saledes veere det
grundleeggende princip i en ny aeldrelov, som hjaelpen skal/sa vidt muligt skal
tilretteleegges efter.”.

| afrapporteringen star der yderligere, at:

"Det indebeerer bade, at der skal arbejdes med sociale aspekter, herunder en-
somhed, og at der skal arbejdes med den aldres fysiske helbred ift. funktions-
evne og velbefindende.” side 17 .

Danske Fysioterapeuter bemeerker, at ernaeringstilstanden af den aeldre bgr inkluderes
hvorfor det foreslas, at teksten omskrives til:

3/4



"Det indebeerer bade, at der skal arbejdes med sociale aspekter, herunder en-

somhed, og at der skal arbejdes med den aldres fysiske helbred ift. funktions-
evne, erneeringstilstand og velbefindende.”.

Til punkt 10.3 "Faste leger pa alle plejehjem” bemaerkes det, at det bar naevnes at fysio-
terapeuter med fordel kan have fast tilknytning til plejehjem for at sikre og understette den
rehabiliterende tilgang til borgeren og uddannelse af det gvrige personale.

Til punkt 14 ”Ledelse i 2ldreplejen” bemaerkes det, at udfordringen pa aeldreomradet pri-
maert omhandler syge aeldre hvorfor ledelsen derfor skal have en sundhedsfaglig og rehabili-
terende tilgang med respekt for de mange fagligheder til stede pa arbejdspladsen.
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Ny Zldrelov - forsikrings- og pensionsbranchens rolle i
fremtidens zldrepleje

Forsikrings- og pensionsbranchen spiller en ngglerolle i den danske vel-
feerdsmodel. Millioner af danskere supplerer folkepensionen med arbejds-
markedspension, dagpengene med lgnsikring, fortidspensionen med invali-
depension og sundhedsvasenet med sundhedsforsikringer.

Som branche kan vi ogsa vere en del af lasningen pa udfordringerne i eeldre-
plejen. Det kan veere som supplement til den offentlige eldrepleje og det kan
vaere ved at bygge de senior- og &ldreboliger, der bliver behov for.

Det er vigtigt for forsikrings- og pensionsbranchen med en velfungerende og
gkonomisk holdbar offentlig velfeerd, da bade forsikrings- og pensionsord-
ninger er athangige af samspillet med en steerk offentlig velfaerd. Den demo-
grafiske udvikling og borgernes stigende forventninger betyder, at der et
stort behov for at reformere indretningen af @ldreplejen. Det er afggrende,
at dette sker pa en made, sa der sikres en staerk offentlig kernevelfeerd med
bred politisk opbakning, hvor der er klare regler og rammer for supplerede
ydelser, som kan leveres i et effektivt samspil med det offentlige. Det bar ske
pa en made, hvor det sikres, at flest muligt far mulighed for at supplere den
offentlige kernevelfaerd, sa der er offentlige ressourcer til at tage sig af dem,
som har szrligt brug for hjelp. Vi har i Danmark en hundredarig tradition
for, at private forsikrings- og pensionsordninger organiseres med kollektiv
risikodeling og sikring af den enkelte, som lgbende har udviklet sig i takt med
velfeerdssamfundet. Det er ogsa muligt i forhold til en nytenkning af aldre-
plejen.

Forsikringer kan give flere adgang til tilkeb

Mere end 2,6 mio. danskere - pa tveers af alle indkomstgrupper - er omfattet
af en privat sundhedsforsikring eller en sundhedsordning. Mange ordninger

F&P

13.06.2022

F&P

Philip Heymans Allé 1
2900 Hellerup

TIf.: 41919191
fp@fogp.dk
www.fogp.dk

Troels Hauer Holmberg
Chefkonsulent

Dir. 41919082
trh@fogp.dk

Sagsnr. GES-2021-00238
DokID 446901

Brancheorganisation
for forsikringsselskaber

og pensionskasser


mailto:trh@fogp.dk
www.fogp.dk
mailto:fp@fogp.dk

er etableret som led i et ansattelsesforhold og udlgber derfor omkring folke-
pensionsalderen. Ordningerne fungerer som supplement til det offentlige
sundhedsvasen, og aflaster de offentlige finanser.

Forsikringer kan ogsa supplere fremtidens aldrepleje. Omsorgsforsikringer
kan bade udbydes som individuelle og kollektive ordninger, men vil altid
have et solidarisk element, som betyder, at flere vil kunne fa adgang til at
supplere den offentlige aldrepleje end ellers.

Forsikringsbaserede supplementer til den offentlige eldrepleje kan fremmes
via en mere transparent og rettighedsbaseret offentlig eldrepleje. Det kan
teenkes sammen med indferelsen af en eventuelt ny visitationsmodel, som
skal understatte udbredelsen af selvstyrende teams i den offentlige aldre-
pleje, hvor “indgangsvisitationen” sker centralt og visitationen til konkrete
ydelser decentralt i det enkelte team.

Her kan der tages afset i de tyske erfaringer, hvor “indgangsvisitationen” til
pleje er bestemt af uathaengige sundhedsfaglige funktionsevnevurderinger.
Den enkelte borger vurderes pa en lang raeekke parametre og far en score pa
mellem 0 og 100, som afhanger af storrelsen af det samlede fysiske eller kog-
nitive funktionsevnetab. Borgerens funktionsevnescore fungerer som den
forsikringsbegivenhed, der giver adgang til pleje.

I Tyskland er det i lovgivningen fastsat, hvilken gkonomisk ramme for plejen,
som en given funktionsevnescore giver adgang til. Aktuelt opererer man i
Tyskland med 5 forskellige rammebelgb. I Danmark vil det mere naturligt
veere kommunen, der skal fastsatte, hvilken gkonomisk ramme for den of-
fentlige pleje, som en given funktionsevnescore skal give adgang til. Model-
len vil gore det lettere at udbyde forsikringsbaserede supplementer, fordi der
er et objektivt og gennemsigtigt grundlag at bygge ovenpa.

Udover at understotte et marked for supplerende omsorgsforsikringer, sa
kan der veere mange andre fordele ved at indfere en sadan visitationsmodel.
For det forste, kan det styrke borgernes retssikkerhed ved at gore det mere
gennemsigtigt, hvor meget pleje, man har ret til i den enkelte kommune med
et givent funktionsevnetab. For det andet, kan det understotte et politisk on-
ske om, at visitationen til de konkrete ydelser i fremtiden skal foretages de-
centralt af selvstyrende teams af SOSU’er og sygeplejersker inden for en gko-
nomiske ramme, som kommunen har defineret. For det tredje, ser det ud til,
at der er behov for vasentligt mindre visitationspersonale pr. borger, nar
“indgangsvisitationen” sker via en uathangig sundhedsfaglig tjeneste.
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Pensioner finansierer tilkob

Ombkring 95 pct. af lonmodtagerne indbetaler lobende pa en arbejdsgiverad-
ministreret pensionsordning. Modningen af arbejdsmarkedspensionssyste-
met betyder, at stadigt flere pensionister har rad til at supplere den offentlige
eldrepleje.

Borgernes tilkeb af supplementer til den offentlige sldrepleje kan potentielt
laegge beslag pa en meget stor del af arbejdsmarkedspensionerne. Et regne-
eksempel kan illustrere betydningen:

Hvis en faglert lonmodtager vil bruge arbejdsmarkedspension til at finan-
siere 6 timers praktisk hjeelp om maneden i de 3 sidste leveér, sa svarer det
til, at der skal indbetales 1 pct. af lonnen gennem 40 ar pa arbejdsmarkedet.
Der er med andre ord tale om en forholdsvis stor andel af de 12 pct. af lgnnen,
som det er almindeligt, at en fagleert lanmodtager indbetaler pa sin pensi-
onsordning gennem arbejdslivet.

I Sverige har man styrket pensionisternes mulighed for at kebe praktisk
hjalp ved at indfere skattefradrag for keb af visse ydelser. Hvis der i Dan-
mark er et politisk gnske om at g& den vej, sd er det vigtigt, at der laves til-
svarende regler for praemien pa omsorgsforsikringer, sddan at forsikrings- og
opsparingsbaserede supplementer til den offentlige aldrepleje behandles
ens.

Kommission om finansiering af tilkeb

F&P foreslar, at der nedsattes en kommission, der skal undersgge, hvordan
forsikrings- og opsparingsbaserede supplementer til den offentlige eldre-
pleje bedst indrettes i samspil med de offentlige ydelser.

Der er brug for klare politiske pejlemeerker, hvis der skal foretages store pri-
vate investeringer i udviklingen af &ldreplejen. Det er nedvendigt at fa defi-
neret, hvad der er universel kernevelfeerd, som skal finansieres via skatterne
og dermed ogsé, hvad der egner sig til privatfinansiering via kollektive og in-
dividuelle finansieringsordninger. Der er ogsa behov for at adressere sporgs-
mal om modregning i de offentlige ydelser og mulighederne for offentligt-
privat samarbejde.

Oget samarbejde om senior- og friplejeboliger

Forsikrings- og pensionsbranchen forvalter en formue pé ca. 4.000 mia. kr.
Derfor har mange selskaber opbygget stor ekspertise og kapacitet inden for
etablering, drift og vedligeholdelse af ejendomme. En ekspertise, som i
endnu hgjere grad kan komme kommuner, regioner og staten til gavn.
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For at fremme offentlige-private partnerskaber generelt pa bygge- og anlegs-
omradet, foreslar F&P, at der etableres et formelt velfaerdspartnerskab, med
deltagelse af myndigheder, pensionsselskaber og andre relevante akterer.
Det nye samarbejdsforum skal adressere barrierer og fore anbefalinger ud i
livet, som kan fremme offentlige-private partnerskaber.

Blandt pensionsselskaberne er der stor interesse for at bygge plejeboliger, og
som branche har vi kapacitet til at bygge de plejeboliger, der bliver behov for
i Danmark. En raekke pensionsselskaber er allerede aktive pa friplejebolig-
omradet, men der er ogsa stor interesse for nye samarbejdsformer — herun-
der direkte samarbejder med kommunerne. Det er oplagt at fa udviklet disse
samarbejdsformer i et formaliseret velfeerdspartnerskab.

Pensionsselskabernes ekspertise og kapacitet, inden for etablering, drift og
vedligeholdelse af ejendomme, kan aflaste de kommunale administrationer,
som kan bruge ressourcerne pa andre opgaver. Det kan ogsa vaere svert og
omkostningstungt - for sarligt sma og mellemstore kommuner - at opbygge
og vedligeholde en sddan kapacitet.

Som branche har vi ikke en praeference for, om plejehjem organiseres som
kommunale, selvejende eller friplejehjem. Pé friplejeboligomrédet er der dog
behov for en kulegravning af reglerne for kommunal refusion og udligning,
sa kommunerne ikke skal bekymre sig om merudgifter, der kan udlgses, hvis
friplejehjem treekker flere plejehjemsbeboere over kommunegransen end
andre plejehjem. Samtidig ber der ses pa, om kommunerne kan fa bedre ad-
gang til at indga aftaler om anvisningsret til friplejeboliger, ved at lempe de-
poneringsreglerne. Der bar ogsa tages skridt til at oge gennemsigtigheden i
friplejetaksterne pa tvaers af kommunerne og gennemsigtigheden i venteli-
steplaceringer for de borgere, der er blevet visiteret til et plejehjem.
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Selveje Danmarks bemarkninger til ’Afrapportering pa baggrund af
droftelser i det radgivende panel, ekspertgrupper og pa borgermgader’.

Selveje Danmark har deltaget i det rddgivende panel samt ekspertgruppen vedr. valgfrihed og
selvbestemmelse i forbindelse med forberedelsen af den nye @ldrelov. Selveje Danmark vil
indledningsvist gerne takke Social og ZAldreministeriet for at invitationen til at deltage i arbejdet samt
ministeriets store arbejde med sekretariatsbetjening. Dog finder Selveje Danmark det aergerligt, at de
bidragsgivende aktorer ikke har haft — eller far, bedre mulighed for at inddrage bagland til at
kommentere pa afrapporteringen. Det ville kunne kvalificere arbejdet yderligere.

Derudover vil Selveje Danmark gerne papege, at nedenstaende bemaerkninger er skrevet efter at have

laest et udkast til afrapportering og saledes ikke den endelige version.

Med de forbehold, finder Selveje Danmark overordnet afrapporteringen loyal overfor de droftelser, der
har fundet sted i hhv. rddgivende panel og ekspertgrupper. Dog er der nogle af de behandlede temaer,

som Selveje Danmark mener er mangelfulde eller fejlagtigt beskrevet.

Generelle bemaerkninger til afrapporteringen

- Afrapporteringen mangler en forstaelse af bredden pa aeldreomrade:
Mange afsnit baerer breeg af, at man tager udgangspunkt i den kommunale aldrepleje. Der
mangler sédledes en forstaelse for, at den ikke-offentlige del af &eldreomradet ofte arbejder under
andre rammer og muligheder. Fx udger selvejende plejehjem 18 % af alle plejehjem. For at
fremhaeve et par eksempler fra afrapporteringen:

o Under afsnit 7 om ny model for tilsyn stér der, at mange kommunale enheder oplever
udfordringer med det statslige tilsyn. De selvejende aktgrer pd omrédet deler denne
opfattelse. Det bgr derfor skrives tydeligere, at alle aktorer pa @ldreomrédet har denne
opfattelse.

o Under afsnit 5.3 om nem og fleksibel visitation til hjeelpemidler bliver det foreslaet, at man
fx skal kunne hente hjelpemidler ved en kvikskranke eller at kommunerne skal kunne
traekke pa ekspertviden fra seerlige videncentre. Det vil formentlig betyde mindre

bureaukrati og plads til mere faglighed for de kommunale enheder. Men Selveje Danmark
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mangler en beskrivelse af, hvordan de foresldede lgsninger ogsa gor det nemmere og mere

fleksibelt for de ikke-offentlige aktorer pd omradet.

- Afrapporteringen er mangelfuld ift. at beskrive kvalitet:
Selveje Danmark mener, at en vaerdig behandling og hgj kvalitet pa eeldreomradet ma vere det
primere formal med en @ldrelov? Fokus i afrapporteringen er primaert er pa de rammer, som
&ldreplejen leveres under. Men betydningen for de aeldre mangler at blive beskrevet i

afrapporteringen.

Specifikke bemaerkninger

- Afsnit 2. Formandens forord
Helt indledningsvis tales om medarbejdere der, sammen med civilsamfundet, udger en uvurderlig
storrelse. Men ca. 18-20 procent af aldreplejen ER civilsamfundet i regi af selvejende plejehjem.
Ved at sette hele den gruppe i opposition til medarbejderne er man, uden at det er hensigten, med
til at skabe et billede af, at &ldreplejen i Danmark er et rent kommunalt anliggende. Nar det er s
centralt, sa skyldes det, at en del af lgsningerne pa de samlede udfordringer. Det er efter Selveje
Danmark opfattelse centralt at tydeliggore og benytte den brede styrke som aldrepleje har, bade i

og undenfor den kommunale ramme.

Problemet med det meget kommunale fokus gar igen i 2. afsnit pa side 4., hvor man taler om det
spaendende og vigtige pionararbejde, som kommunerne laver. Der foregar jo masser af
spaendende og udviklende arbejde pa de mange selvejende non-profit plejehjem pa

driftsoverenskomster og selvejende non-profit friplejehjem.

- Afsnit 4.1. Formdl, principper og bzerende veerdier
Borgernes medbestemmelse
Pa s. 61 afrapporteringen star der, at en &ldrelov skal sikre, at borgerne har medbestemmelse, at
medarbejdernes faglighed kommer i spil, at de parerende inddrages og dokumentationskrav er
meningsfulde. Selveje Danmark mener, at delen om borgernes medbestemmelse nasten er

fraveerende i afrapporteringen. Det ber veere omdrejningspunktet i en aldrelov.

- Afsnit 4.2. Hvem skal vaere omfattet af loven
Alder bor ikke vaere afgraensningen for lovgivningen
Selveje Danmark anerkender, at det er svert at lave en @ldrelov uden at skulle specificere
malgruppen ud fra alder. Men eldre borgere er forskellige og derfor ber rettigheden til pleje og
hjelp heller ikke afheenge af, hvor gammel man er. Der kan vaere aldre under

folkepensionsalderen, der har behov for hjelp og der kan veere aldre over, der ikke har behov.
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Man kunne derfor overveje en model, hvor der er flere parametre der har betydning for, om man

er omfattet eller ej. Fx om man bor pa plejehjem, om man far ydelser efter serviceloven osv.

- Afsnit 4.4. Civilsamfund og parerende skal inddrages i plejen og omsorgen for den zldre
Inddragelse af parerende?
Selveje Danmark er opméerksom p4, at det er hardt at vaere parerende i &ldreplejen og at man med
fordel kan forebygge meget ved at have fokus pa denne gruppe. Men det er ikke den rette lgsning at
give dem rettigheder i en aldrelov. I stedet ber man nationalt have et storre fokus pa de pargrende

bredt set, da det ogsa kan veere hardt at veere parerende pa mange andre omrader end aldreomradet.

Civilsamfundet som akter

Afrapporteringen “glemmer” ogsd i dette afsnit, at civilsamfundet ikke kun er de frivillige.
Civilsamfundet driver 18-20 procent af de danske plejehjem, og i relation til inddragelse af frivillige,
er det en stor fejl ikke at have det perspektiv for gje. Arsagen er, at de vaerdibarne plejehjem f.eks.
plejehjem drevet pa et kristet veerdigrundlag, har nogle helt andre muligheder for at tiltraekke og
inddrage frivillige end et kommunalt plejehjem. Det skyldes dels, at en del af de plejehjem er
etableret rundt om en aktiv meninghed eller at deres veerdigrundlag tilferer rollen som frivillig en

ekstra mening for den enkelte.

- Afsnit 5. Bredre rammer for visitation, organisering og klageadgang
Selveje Danmark stgtter naturligvis forslaget om en mere smidig visitation af bade hjelp og
hjeelpemidler. Det opleves i praksis som meget problematisk at fagligt dygtige medarbejdere, med
kendskab til bdde den @ldre og f.eks. hjelpemidler ikke har mulighed for at iveerksette den

nedvendige hjalp, men i stedet ma vente pa en ekstern visitation.

I hele afsnit beskrives det, at det vil kraeve en hgjere grad af tillid hos de aldre, som i dag oplever
modet med “systemet” mere som kamp end dialog. Men det er for Selveje Danmark helt afgerende,
at det i afsnittet ogsé skrives frem, at ogsd kommunerne skal udvise en langt hgjere grad at tillid til
de faglige medarbejdere. For en tattere visition vil forudseatte, at den bdde kan gennemfares pa
kommunale og f.eks. selvejende plejehjem. En model som den der forslés, forudsaetter séledes at
alle plejehjem har muligheden for at gennemfore en visitation af hjeelp og/eller hjelpemidler "taet

pa borgeren”.

Et konkret forslag vil derfor vare, at modellen etableres siledes, at der pd hvert plejehjem udpeges
1-4 fagpersoner, der konkret kan iveerksaette den visiterede foranstaltning. De fagpersoner kan sa i
kommunen indga i en faelles dialog (uanset om de er kommunale, selvejende eller private) i
kommunen, hvor man ser pd udmentningen sé der sikres en ensartet praksis og tydeliggorelse af

rammen i forhold til det kommunale serviceniveau.
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- Afsnit 5.3. Nem og fleksibel visitation til hjaelpemidler
Alle aktorer bor have adgang til kvikskranke og videnscentre
Selveje Danmark synes, at det lyder som en god og fleksibel lasning, hvis der bliver lettere adgang
til hjeelpemidler for personalet (og derved de aldre). Men som navnt i afsnittet med generelle
bemerkninger er muligheden for fleksibel visitation af hjelpemidler skrevet med gje for
kommunale enheder. Det er svert at gennemskue ikke-offentlige akteorers adgang til det samme.
Under corona har vi set store udfordringer for de selvejende non-profit akterer ift. at fa adgang til
fx test fra kommunerne. Det bar beskrives, hvordan det sikres, at ikke-offentlige aktorer pa samme
vis som de offentlige, har adgang til hjelpemidler og viden.

Se i ovrigt forslaget i det foregdende afsnit..

- Afsnit 5.4. Et ny klagesystem
Selveje Danmark er som udgangspunkt enig, i at en &endring af visitationen, til en mere
dialogpraeget visitation, ogsa vil betyde, at mulighederne for at klage aendres. Forslaget om en

faglig second opinion er derfor spaeendende.

Men det er nodvendigt at se pa spargsmaélet om klageadgang og retssikkerhed i lyset af den
aktuelle situation. Her viser adskillige opgorelser fra Ankestyrelsen, hvor massive problemer, der
er i den kommunale sagsbehandling. I praksis oplever vi, hvordan borgere ma kampe for den ret
de oplever at have og at kommuner, formentlig af gkonomiske hensyn, synes at presse grenserne
mere og mere gennem gransesggende administration. I den virkelighed er borgerens mulighed for
at klage helt afgorende for borgerens oplevelse af retssikkerhed. Derfor er det vigtigt, at vaere
opmarksom p4, at en nem, fleksible og dialogpreeget visitation, kan ende med, at borgeren far
“Nej” til hjelpen — og at borgeren, dialogen til trods, ikke finder, at det er den rigtige beslutning. I

et retssamfund som det danske er retssikkerhed derfor en fundamental nedvendighed.

- Afsnit 6. Bedre og meningsfuld dokumentation
Dokumentationssystem for ikke-offentige aktoerer
Ligesom i nogle af de foregdende afsnit, sa mangler afsnittet en forstaelse for, og en italesattelse
af, de udfordringer som ikke-offentlige aktgrer arbejder under pa @ldreomréadet. Afsnittet kunne
derfor med fordel beskrive, at man skal sikre lige adgang til de systemer, som anvendes i arbejdet
med kvalitet i aeldreplejen. Det drejer sig eksempelvis om Feelles Medicinkort og Dansk

Patientsikkerhedsdatabase.
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Afsnit 7. Ny model for tilsyn

Selveje Danmark synes generelt, at der er for mange (overlappende) tilsyn pa aldreomradet.
Tilsynene bor i hgjere grad samles og fokusere pa leering der, hvor der er udfordringer.

Der er tre store udfordringer med de nuvarende tilsyn pa aldreomradet:

1) Der er store overlap mellem det kommunale tilsyn og det statslige tilsyn. Mange
selvejende plejehjem oplever, at der er store overlap mellem det kommunale og statslige
eldretilsyn. Selveje Danmark vil derfor gerne opfordre til, at man finder en bedre model
for tilsyn pa aeldreomrédet, sa der bliver feerre besgg pé plejehjemmene. Derfor mener
Selveje Danmark ogs4, at formuleingen i afrapporteringen “det kan overvejes, om der kan
skabes en bedre sammenh ng mellem det kommunale og statslige tilsyn” er for vag. Der
skal overvejes en helt anden model for tilsyn, end den vi har i dag. Selveje Danmark vil her
pege pa muligheden for at at fjerne det kommunale tilsyn, for i stedet at fastholde et
fokuseret tilsyn i regi af f.eks. Styrelsen for patientsikkerhed.

2) Kommunerne laver tilsyn med egne tilbud. Selveje Danmark finder det problematisk, at
kommunerne forer tilsyn pa deres egne tilbud. Ogsé af den grund finder Selveje Danmark
at det samlede tilsyn, ber placeres udenfor kommunerne. Valger man ikke den model,
men gnsker at det kommunale tilsyn fastholdes, kunne en mulighed vere at lade sig
inspirere af tilsynene pa socialomradet, hvor det kommunale tilsyn er samlet i 5
socialtilsyn, og hvor ingen kommuner forer tilsyn med sig selv.

3) Det sundhedsfaglige tilsyn er for komplekst. Selveje Danmark anerkender vigtigheden af,
at enhederne pa aldreomradet skal kunne leve op til sundhedsloven. Men tilsynet opleves
mere som kontrol end laering og resulterer mange steder i ungdvendigt dokumentation i
frygt for pabud fra Styrelsen for Patiensikkerhed. Selveje Danmark vil derfor gerne
opfordre til, at man forseger at gore tilsynet mere simpelt. Samtidig ber man overveje flere
temamgder (fx over teams), hvor Styrelsen for Patientsikkerhed kan svare pa spergsmal

omkring malepunkter og tilsyn.

Afsnit 10.3. Faste leeger pa alle plejehjem

Selveje Danmark stetter forslaget, men papeger, at det pa en raeekke plejehjem har vaeret ganske
vanskeligt at finde en laege, der kunne vere fast laege. Den praktiske udfordring skal der findes en
losning pa. Samtidig skal det ogsé bemaerkes, at mange eldre veelger et plejehjem teet pa deres
tidligere hjem. I de situationer har de allerede en laege, som de kender og foler dig tryg ved — en

lege pa plejehjemmet skal séledes vere et tilbud ikke en pligt.

Afsnit 11. Fleksibelt boligvalg
Selveje Danmark mener, at det er uhensigtsmaessigt at bruge formuleringen “uattraktiv boligform

for mange ldre” pa side 20. Sddan er det muligvis for nogen. Men langt fra alle. Samtidig er
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ordvalget uheldigt overfor de medarbejdere, der arbejder pa omradet, der gor deres bedste for, at

eldre pa plejehjem far den bedste sidste tid i livet.

- Afsnit 10.2. Boliger til ldre
Selveje Danmark mener, at der mangler et fokus pa skiftet fra en aldre bolig til en plejebolig i
afrapporteringen. Udfordringen opstar néar en borger bliver plejekraevende og visiteres til en
plejebolig. I den situation skal borgeren flytte fra sin egen bolig og evt. aegtefaelle og ind i en
plejebolig (plejehjem). Arsagen er, at det kun i de bygninger, at der kan gives den nedvendige
pleje.

Hvis en aegtefaelle flytter med en plejekraevende borger i dag, sa vil de begge have en lejekontrakt
pa plejeboligen. Hvis den plejekravende falder bort, sa vil en ikke-plejekreevende borger kunne
blive boende. Det risikerer at underminere gkonomien pé et plejehjem, der jo er tilpasset i forhold
til antallet af boliger. Dette er ogsa arsagen til, at s& mange plejeboliger med vilje bygges, sa der

kun er plads til én beboer.

Selveje Danmark vil derfor forsla, at reglerne om friplejeboliger endres, sa et friplejehjem kan
etableres rundt om et antal boliger, der bade kan fungere som aldreboliger og plejeboliger.
Hvorvidt boligen konkret er det ene eller andet afhanger alene af, hvorvidt beboeren er visiteret til
en plejebolig eller ej. Pa den méde lgser man et andet stort menneskeligt problem, nemlig at den
eldre, hvis vedkommende har en agtefelle, kan blive boende sammen med sin egtefaelle. Nar den
plejekravende falder bort, vil boligen igen skifte staus til &ldrebolig.

En sddan model med fleksible boliger (zldre bolig/pleje bolig) vil dermed samtidig kunne
reducere behovet for det der i afsnit 11.3 betegnes “sgmlgse flytninger” altsa flytninger uden

samtykke.

- Afsnit 11.3. Somlose flytninger
Selveje Danmark er lidt uforstdende overfor overskriften "semlgse flytninger”. Hele afsnittet synes
at handle om mulighederne for at flytte en borger uden borgerens samtykke, det er ogsa en

relevant problemstilling, men overskriften forvirrer.

- Afsnit 12.1. Styringsmodeller
Langt de fleste aktorer og politikere er enige om, at det frie valg skal sikres i &ldreplejen. Langt de
fleste synes ogsa, at faste teams/fa medarbejdere overfor den enkelte aldre er bedst.
Afrapporteringen beskriver forskellige pakkelgsninger til den eldre, der skal gore det mere
fleksibelt. Det bakker Selveje Danmark op om. Men hvis det er ambitionenen, at den aldre skal
have besgg af sa fa medarbejdere som muligt og vi skal sikre det frie valg, sa skal ikke-offentlige

aktgrer bade have mulighed for at levere praktisk hjelp og sygepleje.
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Afsnit 12.2. Afregningsmodeller

Her finder Selveje Danmark det ngdvendigt, at der skabes en langt mere tydelig opdeling mellem
afregningsmodeller knyttet til henholdsvis hjemmeplejen og afregningsmodeller knyttet til
plejehjem. Udbudsmodeller, fritvalgsbeviser og en fastsat overhead sats, synes alle primeert at
malrette sig hjemmeplejen, og den karakter af ydelser der findes pa det omrade.

I forhold til plejehjem er problemstillingen mere kompleks, da ydelsen har en anden og mere

omfattende karakter.

Helt overordnet er der i dag meget stor usikkerhed omkring takster pa plejehjemsomradet og
gennemsigtigheden i den kommunale takstfastsettelse er ganske mangelfuld. Det skyldes ikke blot
kommunal modvilje, men ogsa at det er en ganske kompleks opgave at fortage en reel beregning,

hvor alle direkte og seerligt indirekte omkostninger er medtaget.

Den uklarhed skaber stor usikkerhed for blandt andre friplejehjem, kan blive direkte ramt, hvis en
kommune fastsztter en for lav takst, uden muligheden for at gore noget. Selveje Danmark vil
derfor forsl, at der i afrapporteringen indferes yderligere et afsnit med overskriften
“Friplejetakster”. Afsnittet kunne lyde:

Det er i arbejdet blevet papeget, at den aktuelle model, for beregning af takster knyttet til
friplejeboliger er ganske problematisk. Det forslds, at der udarbejdes en ny og mere
gennemsigtig model for beregning af takster pa omrdadet. En sGdan model kunne bygge pa to
elementer. For det forste de direkte plejerelaterede omkostninger, der kunne beregnes i
beliggenhedskommunen (lon, ledelse mv.) og sa en nationalt fastsat takst knyttet til indirekte
ikke plejerelaterede omkostninger (vedligehold, forsikringer, bygninger, mv.).

Selveje Danmark finder samtidig, at det i relation til afregningsmodeller er afgorende, at der
etableres en uvildig kontrolenhed. I forhold til friplejeboliger, er Konkurrencestyrelsen indsat som
kontrolenhed. Konkurrencestyrelsen har dog — Selveje Danmark bekendt — ikke loftet en eneste
sag siden den i 2015 fik opgaven. For hele gruppen af ikke-kommunale aktgrer pa eldreomrédet er
takster, og beregningerne af dem, afgerende. Det vil derfor veere et enormt loft af de enkelte
tilbuds retssikkerhed, hvis der blev etableret en statslig enhed, der kunne valge at ga visse

kommuners beregninger efter i ssmmene.
Med venlig hilsner

Jon Thorlacius Krog

Direktgor, Selveje Danmark



NOTAT

Bemaerkninger til rapportudkast om “en aldrepleje med tid til om-
sorg”

Danske Regioner takker for muligheden for at give kommentarer til rapporten
"en Idrepleje med tid til omsorg”. Danske Regioner har ikke vzeret en del af
panelet, men har deltaget i ekspertgruppe 2 om kvalitet & faglighed.

Danske Regioner er enig i det udfordringsbillede, der rejses i rapporten, og som
spejler tilsvarende udfordringer i sundhedsvaesenet. £ndringen i demografi vil
betyde mange flere aldre medborgere og dermed en voldsom stigning i antal-
let af patienter. Det er derfor helt afggrende, at der investeres meget mere i
forebyggelse og rehabilitering, sa flest mulige borgere kan vaere selvhjulpne
laengst muligt.

Savel demografiske aendringer som udfordringer med at uddanne, rekruttere
og fastholde tilstraekkeligt personale bgr imidlertid Igses med et blik for det
samlede velfeerdssystem, sa initiativer i en sektor ikke far uhensigtsmaessige
konsekvenser i en anden.

Nedenfor oplistes en raekke konkrete bemaerkninger til enkelte dele af rapport-
udkastet.

Lovgivning

Det foreslas i afsnit 9.1 i rapporten at samle alle plejeopgaver (sygepleje, per-
sonlig pleje og omsorg) lovgivningsmaessigt — evt. i en ny &ldrelov. Danske Re-
gioner anerkender behovet for mere ensartethed i lovgivningen om sygepleje
og hjemmepleje, der i dag bade har ophaeng i sundhedsloven og serviceloven.
Det vil ofte vaere de samme medarbejdere, der Igser opgaverne, og det er for-
virrende og tidskraevende, at der er to regelsaet med forskellige dokumentati-
onskrav, rammer og logikker.
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Danske Regioner vil imidlertid advare imod at flytte sygepleje fra sundhedslo-
ven, da det vil have en rakke implikationer nar det gaelder patientsikkerhed,
delegation og kvalitetssikring.

Et bedre alternativ vil veere at flytte personlige plejeopgaver til sundhedslovgiv-
ningen. Det vil ogsa flugte godt med det igangvaerende arbejde i det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen.

Hvis opgaver, der har til formal at vedligeholde og fremme borgernes sundhed,
samles i sundhedsloven vil det give regioner og kommuner en falles forplig-
tende opgave med systematisk fokus pa den tidlige og forebyggende indsats og
samarbejdet om, hvordan det sundhedsfaglige fokus fastholdes i de opfglgende
og rehabiliterende indsatser, nar f.eks. aldre medicinske patienter udskrives
fra sygehuset.

Neervisitation

Modellen for naervisitation giver god mening og kan sandsynligvis veere med til
at flytte medarbejderressourcer fra visitationen til kerneydelsen — at sikre hur-
tig hjeelp til den enkelte seldre med afszt i dennes behov. Det er vigtigt at hjzel-
pen lgbende kan tilpasses i dialog med borgeren for rettidigt at kunne ivaerk-
saette forebyggende og rehabiliterende indsatser.

Kvalitetsstandarder

| det naere og sammenhangende sundhedsvaesen er det en central opgave, at
der udarbejdes kvalitetsstandarder og faglige retningslinjer for borgerens sam-
lede forlgb fgr, under og efter indlaeggelse. Danske Regioner mener der er et
stort potentiale for ogsa at udvikle kvalitetsstandarder for zldreplejen.

Debatten om xldreomradet savner efter vores opfattelse en stzerkere sund-
hedsvinkel. Mange plejehjemsbeboere og =ldre, der modtager hjemmepleje
har ofte oversete infektioner, bivirkninger af medicin, ernaeringsmaessige pro-
blemstillinger, tidlige tegn pa demens osv. Forhold som det kraever sundheds-
faglig kompetence at opdage og reagere pa.

Danske Regioner sa derfor gerne, at indsatser i kommunerne, der har til formal
at forebygge sygdom, rehabilitere og vedligeholde borgerens funktionsniveau i
hgjere grad blev styret efter samme logik som sundhedsindsatser under sund-
hedsloven.

Regionerne stiller sig gerne til radighed med kompetenceudvikling af medar-
bejdere pa tveers af sektorer og den forngdne laegefaglige back-up fra almen
praksis og sygehusene til opgavel@gsningen i kommunerne.



Dokumentation

Danske Regioner er enige i, at et godt datagrundlag er ngdvendigt for at styrke
kvaliteten i opgavelgsningen.

Diskussion om dokumentation kan ikke ses isoleret fra omlaegning til det naere
og sammenhangende sundhedsvaesen. Malet er at bl.a. at forebygge indlaeg-
gelser og sikre sammenhangende forlgb til de borgere, der bade far hjlp fra
kommunen og hospitalet. | den forbindelse er det vaesentligt ogsa at sikre de
rigtige rammer for at dokumentere og dele ngdvendige oplysninger pa tveers af
sektorer.

Hjeelpemidler

Rapporten peger pa behovet for nem og fleksibel visitation til hjeelpemidler.
Danske Regioner har tidligere foreslaet, at der etableres ét falles hjelpemid-
delservice i hver region, som drives og finansieres af regionen og kommunerne
i faellesskab. De faelles hjaelpemiddelservices bgr sta for:

e Logistik for udlevering og returnering af hjeelpemidler og behandlings-
redskaber

Udvikling og drift af en digital portal

Faglig sparring om hjzlpemidler med lokale udleveringssteder
Koordinering af feelles indkgb pa omradet

Ensartethed i visitationspraksis

Servicering og tilpasning af hgj faglig kvalitet af de enkelte hjelpemidler
Hurtigere adgang til nye og bedre produkter

Dertil foreslar Danske Regioner, at der udarbejdes positivlister over mere simle
og almindelige hjzlpemidler som sundhedsfagligt personale og praktiserende
leeger frit kan visitere efter uden godkendelse af kommune eller region.

Danske Regioner vil opfordre Sundhedsministeriet til at igangsaette et udvik-
lingsarbejde for en ny model for hjeelpemiddelservice i samarbejde med KL og
Danske Regioner. Et sadant arbejde bgr omfatte revision af det eksisterende
afgraensningscirkulaere samt sikre en harmonisering af serviceniveauer for
hjeelpemidler og behandlingsredskaber pa tvaers af landet og for alle relevante
befolkningsgrupper.

Velfaerdsteknologi

Danske Regioner mener der er et stort potentiale i velfaerdsteknologi og digitale
Igsninger i forhold til fremtidens velfaerd. Som det fremgar af Danske Regioners
gkonomiaftale for 2023 vil regeringen og Danske Regioner sammen afsgge mu-
lighederne for en helt ny teknologifond. Fonden skal Igfte den teknologiske ud-
vikling og digitaliseringen i sundhedsvaesnet, og dermed ogsa bidrage til at Igse

3



den store udfordring med mangel pa arbejdskraft. Fondens arbejde vil givet
ogsa kunne bidrage til Igsninger pa aldreomradet.

@vrige strukturelle greb

| rapportens afsnit 10.2 naevnes fordele og ulemper ved rammedelegation i re-
lation til bl.a. ordination af handkgbsmedicin til ldre. Der kan i den forbindelse
henvises til lovforslag fra Sundhedsministeriet vedr. forbeholdt virksomheds-
omrade for sygeplejersker mv., som vil give mulighed for at sygeplejersker
fremover skal kunne varetage visse typer af opgaver selvsteendigt, og som bl.a.
vil give sygeplejersker mulighed for at ordinere handkgbsmedicin.
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Dansk Sygeplejerads bemeerkninger til afrapportering om
&ldrelov

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at kommentere pa afrapporteringen fra arbej-
det i det radgivende panel og ekspertgrupperne omkring aeldrelov.

Afrapporteringen viser tydeligt, at der er mange svaere dilemmaer forbundet med arbejdet
med en ny eldrelov. Det drejer sig iseer om hensynet til at sikre borgernes retssikkerhed og
hgj, ensartet kvalitet i hele landet og samtidig give personalet mulighed for at treeffe flere be-
slutninger sammen med borgeren.

Dansk Sygeplejerad har herunder en raekke bemaerkninger til afrapporteringen og det videre
arbejde med eeldreloven.

Det skal bemeerkes, at det med kun fire hverdage til at kommentere pa den samlede afrap-
portering ikke har vaeret muligt at kommentere pa alle dele af afrapporteringen. Dansk Syge-
plejerad forventer derfor, at det fremadrettede arbejde med aldreloven fortsat vil ske med
inddragelse af de relevante aktgrer.

Aldreomradet er forbundet med sundhedsvasnet

Farst og fremmest bar der veere et starre fokus pa, at aeldreomradet er en del af sundheds-
vaesnet allerede i dag. De 15.000 sygeplejersker i kommunerne spiller en central rolle pa
eldreomradet, og de eeldres behov for kompetent sygepleje ber sta centralt i udviklingen af
en ny aldrelov.

| afrapporteringen er der stort fokus pa den praktiske hjeelp og pleje, som udferes af social-
og sundhedsassistenter, hjalpere og ikke-sundhedsfagligt personale.

Hvis en aeldrelov skal sikre og hgjne kvaliteten af borgernes pleje og behandling, er det vig-
tigt at de aeldres behov for sygepleje og sundhedsfaglig behandling er en integreret del af ar-
bejdet med loven. Mange aeldre borgere lider af kroniske sygdomme eller oplever komplice-
rede sygdomsforlgb. De har behov for bade praktisk hjeelp, sygepleje og behandling, herun-
der ogsa for nogens vedkommende specialiseret sygepleje. Dette afspejles ikke tilstraskkeligt
i afrapporteringen.

En aldrelov skal tage hgjde for kompleksiteten i kommunernes sundhedsopgaver

| takt med at flere sundhedsopgaver flyttes til kommunerne — senest i forbindelse med sund-
hedsreformen — vokser behovet for specialiserede sygeplejefaglige kompetencer i kommu-
nerne.

Det bar veere en del af arbejdet med en aldrelov at sikre, at kommunerne har de rette kom-
petencer. For eksempel foreslar Dansk Sygeplejerad, at alle kommuner bgr have APN-syge-
plejersker ansat, som kan lgfte helhedsblikket pa borgeren og sikre bedre forlgb og rette ind-
satser.

APN-sygeplejersker har en kandidat i sygepleje med seerligt fokus pa borgere med kom-
plekse forlab og behov for avancerede kliniske kompetencer. Det er en ny uddannelsesret-
ning, hvor de fgrste APN-sygeplejersker blev uddannet i 2021. APN-sygeplejersker er bl.a.
uddannet til at kunne give helhedsorienterede kliniske udredninger af borgeren og har faet
udvidet undervisning i sygdomslaere, multisygdom og farmakologi.
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Der er behov for en klar, felles forstaelse af faste, tvaerfaglige teams

Afrapporteringen bergrer faste tveerfaglige teams som en metode til at hgjne kvaliteten for
bade borgere og medarbejdere. Tanken er, at det giver mere tryghed og bedre sammen-
haeng, hvis borgeren ikke skal udsaettes for et konstant skift af medarbejdere, der kommer og
gar i deres hjem. Men der er behov for en feelles forstaelse af hvad de faste, tveerfaglige te-
ams skal kunne, og hvordan der sikres de rette kompetencer — herunder om de tveerfaglige
teams skal lgse bestemte opgaver inden for praktisk hjeelp og pleje, eller om de ogsa skal
omfatte alle opgaver inden for sundhedsloven.

Det bar for eksempel beskrives, hvilke fagligheder der skal indga i et team, og hvordan det
sikres, at der er medarbejdere med de rette specialiserede kompetencer til de borgere, som
oplever komplekse sygdomsforlgb. Det kunne fx vaere borgere med komplekse sar, behov
for palliation eller psykisk sygdom.

Der er ogsa behov for at sikre kompetenceudvikling for medarbejderne og god faglig ledelse i
forbindelse med faste teams.

Afrapporteringen naevner desuden forskellige muligheder for modeller for visitation, hvor fa-
ste, tveerfaglige teams ogsa spiller en rolle. Her mangler der ogsa klarhed omkring typen af
opgaver, sammenhaeng, kompetenceniveau mm.

En aldrelov skal sikre ensartet kvalitet i hele landet

Det er vigtigt, at intentionen om at saette kommunerne fri, ikke samtidig betyder, at man gar
pa kompromis med patientsikkerheden og den sundhedsfaglige kvalitet. Derfor bgr arbejdet
med eeldreloven ogsa indeholde faglige rammer, som sikrer gget ensartethed pa tveers af
kommunerne.

Det bar ske pa basis af nationale kvalitetsplaner (eller tveergaende forlabsprogrammer). | for-
lzengelse af forslaget i sundhedsreformen om nationale kvalitetsplaner bgr der ogsa laves en
national kvalitetsplan for de aeldre borgere, som ikke ngdvendigvis har en af de store kroni-
ske sygdomme, men andre almindeligt forekommende sygdomme, som kan veere nok sa al-
vorlige, nar man er zldre.

Alle borgere — uanset alder — skal have adgang til sygepleje og behandling efter behov
Et helt centralt spargsmal i forbindelse med en eeldrelov er, hvem der skal vaere omfattet af
loven. Dette bergres i afrapporteringen, men der er ikke en klar anbefaling til, hvordan loven
kan afgreenses.

Det er Dansk Sygeplejerads klare holdning, at alle borgere skal have adgang til den pleje og
behandling, de har behov for. Derfor bgr en seldrelov ikke indeholde en aldersgraense.

Husk den ngdvendige dokumentation

Afrapporteringen beskriver, at en aldrelov skal fierne ungdvendig dokumentation. Det vil i
denne forbindelse veere vigtigt at have en opmaerksomhed p3, at en stor del af den doku-
mentation, sygeplejersker og andet sundhedsfagligt personale udferer, er en central del af
behandlingen og ngdvendig for at sikre kontinuitet og kvalitet i pleje- og omsorgsindsatsen.

Sammenhang mellem servicelov, sundhedslov og &ldrelov — fokus pa borgernes
retssikkerhed

Afrapporteringen indeholder ikke et tydeligt bud pa snitfladerne mellem servicelov,
sundhedslov og en ny zldrelov. Samtidig er det uklart hvilke konsekvenser det har for
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borgerne at "flytte fokus fra juridisk til faglig retssikkerhed”, som det naevnes i forbindelse
med overvejelser om en ny klagemodel.

Det er vigtigt, bade for de medarbejdere, som skal navigere mellem de forskellige love og for
borgernes retssikkerhed, at der skabes sammenhaeng og overblik over lovgrundlaget pa
eeldreomradet.

Dosisdispensering ber kunne ordineres af sygeplejersker i kommunerne
Afrapporteringen omtaler, at dosisdispensering bade kan spare tid og give faerre fejl i medi-
cinhandteringen. Dansk Sygeplejerad anbefaler, at sygeplejersker i kommunerne far mulig-
hed for at ordinere dosisdispensering i lighed med laeger og behandlerfarmaceuter med hen-
blik pa at understatte udbredelsen af denne ordning til de borgere, der vil have gavn af det.

Behov for gget klarhed vedrerende handkgbsmedicin

Afrapporteringen underbygger, at der er en uklarhed i forhold til reglerne for at give hand-
kabsmedicin til borgerne. For mange er der en opfattelse af, at det kraever tilladelse fra en
leege, selv om de geeldende regler er anderledes. Derfor er der behov for klarhed om reg-
lerne, herunder udbredelse af denne viden.

Der bgr samtidig tages initiativ til, at der pa nationalt niveau tages stilling til, hvordan hand-
kabsmedicin bar handteres i kommunerne, herunder hvilke faggrupper der selvsteendigt kan
tage stilling til hvad og under hvilke omstaendigheder. Det vil give tryghed i forhold til, hvad
der geelder og ikke geelder og ensartethed pa tveers af landet, og samtidig vil det minimere
ungdvendigt tidsforbrug.

Sorg for tid til god, faglig ledelse

Afrapporteringen naevner, vigtigheden af god, faglig ledelse, men afsnittet er ikke szerlig ud-
dybet. Her kan det veere relevant at genbesgge anbefalingerne fra Ledelseskommissionen.
Den gjorde bl.a. opmaerksom pa, at en forudsaetning for god ledelse er, at ledelsesspaendet
ikke er for stort. Det er positivt, at behovet for ledelse er med i afrapporteringen og det bar
prioriteres i det videre arbejde, men det bgr samtidig udvikles og uddybes yderligere. Szerligt
i forbindelse med store aendringer i organiseringen eller reglerne pa omradet, er det vigtigt at
serge for tid til ledelse og faglighed i ledelsen.

Pargrende kan ikke erstatte sundhedsfagligt personale

Afrapporteringen kommer ind pa civilsamfundet og de pargrendes rolle i &ldreplejen. Inddra-
gelse af pargrende er vigtig som statte og opbakning til de aeldre, men kan ikke overtage ple-
jen af de eeldre.

Overmedicinering bar have et selvstandigt fokus

Overmedicinering, multifarmaci, manglende stillingtagen til regulering op/ned pa medicin bar
vaere genstand for et selvstaendigt fokus i arbejdet pa eeldreomradet og ikke behandles som
en del af ledelsesopgaven. Ledelsen har naturligvis et vigtigt ansvar, men det handler ogsa
om kompetencer, tid, samspil med laegen osv.
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Ergoterapeutforeningens perspektiv ift. rapport fra ZA£ldrepanelet

Ergoterapeutforeningen vil meget gerne kvittere for et godt solidt rapportudkast pa baggrund af
arbejdet i ekspertgrupperne og Aldrepanelet.

Ergoterapeutforeningen er saledes helt grundlaeggende enige i:

e At rehabilitering og forebyggelse skal vaere styrende i mgdet med borgeren mhp. at
veerdighed og selvbestemmelse fylder mest muligt i alle indsatser. Vi mener ogsa, at der er
mange flere muligheder for at styrke netop rehabiliterings — og forebyggelsesindsatserne i
kommunerne, men at dette ikke kommer af sig selv og fornyet fokus gennem lovgivning vil
blive helt centralt.

e Der er behov for, at de faste teams ogsa bliver til tveerfaglige teams, sa vi fremmer
medarbejdernes feelles udgangspunkt og tilgang i evrigt. Servicelovens 83A bgr udbygges i
lovgivningen.

o Visitation bar veere fleksibel og hjeelpemiddelformidling gerne smidig med en faglig vinkel.
Ergoterapeutforeningen har med tilfredshed konstateret, at flere af de anbefalinger, som vi
er kommet med, er blevet inkluderet i rapportens afsnit 5.3 om Nem og fleksibel visitation til
hjaelpemidler (jf. s.12-13 & s.24-25).

e Supervision kan gge fagligheden, arbejdsgleeden, styrke det tvaerfaglige samarbejde og
forebygge forraelse og dermed styrke borgerens veerdighed. Samtidig vil supervision skabe
bedre psykologisk tryghed for medarbejderne og dermed vaere med til at styrke
fastholdelse og rekruttering af medarbejderne i og til aeldreplejen.

Derudover har vi felgende bemaerkninger til rapporten:

Afsnit 6. Bedre og meningsfuld dokumentation (s.14)

Ergoterapeutforeningen har ved tidligere lejlighed peget pa, at der i dag findes to systemer for
registrering af kommunale ergoterapeuters (og fysioterapeuters) ydelser pa treeningsomradet -
nemlig Feelles Sprog og SKS-koderne, som indberettes til Sundhedsdatastyrelsen. Sidstnaevnte
geelder for ydelser leveret efter Sundhedslovens paragraf 140. Nar FSIII bliver udbygget pa
treeningsomradet, kommer terapeuterne til at skulle dobbeltregistrere i to forskellige systemer, som
ikke kan "tale sammen". Her vil vi anbefale en forenkling.

Afsnit 7. Ny model for tilsyn (s.16)
Ergoterapeutforeningen er enig i forslaget om at sammenlaegge aldretilsynet med det
sundhedsfaglige tilsyn, sa der kun udfares et samlet tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Afsnit 8. Rehabilitering og forebyggelse (s.17)
Kvalitet og faglighed skal som altid veere det baerende element i indsatserne og det tveerfaglige
samarbejde.
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Afsnit 10. 2 Rammedelegation (s.19)
Nogle mere fastsatte rammer med konkrete anvisninger for opleering ift. delegation vil veere
konstruktivt, som det er i dag fortolkes "opl ring” ift. delegationsopgaver noget forskelligt.

Afsnit 13. Velfeerdsteknologi og innovation (s. 24-25)

Et steerkt fokus pa dette omrade er Ergoterapeutforeningen meget enige i, og vi ser gerne tilfgjet,
at der er et stort behov for praksisnaer forskning i omradet. Vi ser gerne at forskningsansvaret ogsa
placeres i kommunerne.

Afsnit 14. Ledelse i ldreplejen (s.25)
Ergoterapeutforeningen vil opfordre til, at ledelses- supervisionskompetencer i kommunerne i
hgjere grad bliver tvaerfaglige, sundhedsfaglige og rehabiliteringsorienterede.

Medicin

Seerligt vedrgrende overmedicinering i eeldreplejen, ser Ergoterapeutforeningen meget gerne
fremhaevet, at borgerne skal have mange flere meningsfulde aktiviteter i hverdagen og
eksempelvis sansemodulation bliver langt bedre integreret i indsatser, saerligt pa plejehjem.

Ergoterapeutforeningen bidrager meget gerne i det videre forlgb.

Med venlig hilsen

Tina Ngr Langager, formand for Ergoterapeutforeningen
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Afrapportering fra det radgivende panel i forbindelse med ud-
formning af en ny sldrelov.

Formand og sekretariat har udarbejdet et udkast til afrapportering fra det
radgivende panel i forbindelse med udformning af forslag til en ny aldrelov.

Overordnet indeholder afrapporteringen en samlet gennemgang af de udfor-
dringer, som fremtidens @ldrepleje er konfronteret med i takt med den de-
mografiske udvikling med langt flere aldre, som skal modtage tilbud om
pleje, omsorg og praktisk hjaelp i de kommende artier. Der er isar sat fokus
pa de emner, som er relevante for udviklingen frem mod 2030.

Faglige Seniorers generelle bemzrkninger

Faglige Seniorer er enige i det overordnede budskab fra afrapporteringen, at
der er behov for en gennemgribende systematisk a&ndring af &ldreplejen i
alle kommuner. Det gaelder i forhold til mal og opgaver, gkonomi og organi-
sering af ledelse og arbejdsgange. Det bliver ikke muligt at lase de store ud-
fordringer med flere aldre og mangel pa personale uden at der sker
afgerende andringer i de centrale lovgivningsmaessige rammer pa omradet.

Det er ligeledes afgorende at fa udarbejdet nye ledelses- og styringsverkto-
jer, sa eksekveringen af de nye initiativer og instrumenter finder anvendelse
bredt i kommunerne uden at det folges op af tunge administrative og bureau-
kratiske regler. Udgangspunktet ma vare at skabe en &ldreomsorg, der tager
udgangspunkt i de e&ldres behov for stettende pleje og hjelp.

Det er kommunerne, der har ansvaret og det er vigtigt at bevare et stort kom-
munalt selvstyre pa omradet. Men kommunerne kan ikke lgse de centrale
udfordringer uden at skabe et taet samspil med staten om de gkonomiske
rammer, med regionerne om sundhed og behandlingstilbud herunder reha-
bilitering og kommunerne imellem for at opgradere kvaliteten i de enkelte
tilbud. Det er desuden afggrende, at alle involverede parter i de kommende
ar lykkes med rekrutterings- og uddannelsesopgaven.

Der bar overordnet treeffes beslutning om snitflader for en ny aldrelovgiv-
ning. Hvordan skal en ny @&ldrelov samordnes med den kommende sund-
hedsreform? Skal alle tilbud om pleje, omsorg, rehabilitering og
genoptraening samles sammen med behandlingstilbud i sundhedsvaesnet? Og
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skal visitering af praktisk hjaelp samles i en anden lovgivning? Der er klare
fordele ved det, fordi tilbuddene kan specialiseres og mélrettes. Men der er
ogsa en risiko ved denne opdeling, fordi man ikke far skabt sammenhang i
indsatsen i forhold til det samlede behov hos den aldre borger.

Det er ogsa vigtigt at fa afgraenset de kommunale tilbud i forhold til de an-
svarsomrader, der kan/skal varetages af private virksomheder, civilsamfund
og pargrende. Afrapporteringen fremstiller de dilemmaer og udfordringer,
som denne afgrensning vedrerer i forhold til udbudsregler og prissatning af
forskellige ydelser. Der skal vaere sikkerhed for, at ogsa de gkonomisk dar-
ligst stillede eldre kan fa hjalp til de basale behov.

En ny lovgivning ber ligeledes folges op af en faelles strategi for bade stat, re-
gioner og kommuner. Hvis man skal na et feelles mél om at bringe aldreple-
jen i stand til at lase de centrale udfordringer, sa kraever en samlet plan for
de mange indsatser, der er beskrevet i afrapporteringen. De nuverende sty-
ringssystemer med en arlig skonomisk aftale kombineret med forsggsord-
ninger er helt utilstraekkelig for at bringe eldreplejen op pa et
tilfredsstillende niveau.

Der skal skabes mere tempo i eksekveringen af omstillingen af a&ldreplejen
fordi udfordringen stiger i omfang i de kommende ar. Faglige Seniorer on-
sker, at der fokuseres pa organisering af &ldreplejen i faste teams for at
sikre, at den enkelte &ldre oplever, at der er ssmmenhaeng i indsatsen og at
beslutninger om behov for hjaelp traeffes sa teet pa den enkelte borger, som
overhovedet muligt. Der skal gives mere ansvar ud til den enkelte medarbej-
der og dermed ogsa age arbejdstilfredsheden.

Det nuvarende system af tilsyn virker usammenhangende og der er tilsyne-
ladende store problemer med at placere et ansvar for, at der tages initiativ til
forandringer, hvor det kraeves. Det svaeekker respekten for tilsynet. Det er
nedvendigt, at de kommunale politiske ansvarlige har de ngdvendige infor-
mationer for at handle pa baggrund af rapporter fra tilsyn. De i afrapporte-
ringen foreslaede initiativer omkring organisering af tilsyn virker mere
overskuelig. Men der er behov for konkrete anbefalinger, der kan sikre frem-
tidige eksekveringer af forandringer.
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Faglig Seniorers anbefalinger

Aldrerad

Faglige Seniorer anbefaler, at de lokale @&ldrerad far en tydeligere rolle i for-
bindelse med udformning af strategier og handlingsplaner for den lokale ud-
formning af &ldreplejen. Overblikket over den konkrete service bor ogsa
veaere et ansvar for det lokale eeldrerad.

Radgivende panel

Den nationale debat om udviklingen i a&ldreplejen bor tilsvarende placeres i
et centralt rad eller radgivende panel. Det vil sikre, at alle involverede aktg-
rer i faellesskab kan medvirke til at skabe de systematiske a&ndringer, som er
pakraevet. Dermed vil det ogsa veere muligt at folge udviklingen pa baggrund
af de lgsere rammer, som en ny lovgivning indebaerer.

Borgernes rettigheder

En ny rammelovgivning udger et dilemma i forhold til borgernes rettigheder.
Det bor og skal adresseres i anbefalinger om en ny @ldrelov. En mulig las-
ning kan vere at skabe et enkelt klagesystem, hvor der kan traffes afgorelse
hurtigt, sd den enkelte borger kan fa afklaret hjelpen. Nar afgerelserne treef-
fes i faste teams, sa skaber det naerhed til borgerne, men det kan ikke helt til-
sidesaette muligheden for at paklage afgerelserne.

Forebyggelse

Den forebyggende aldrepleje har skabt gode resultater. Og det ber fortsat
vaere en malsetning at skabe muligheder for at den @ldre borger kan klare
sig i eget hjem med hjalp fra parerende. I de kommende ar ber isar sund-
hedsindsatsen og den forebyggende lokale sygepleje na flere resultater med
et klart forebyggende sigte. Den enkelte borger skal inddrages fremfor at
blive ’klientgjort’

Digitale losninger

En markant indsats med digitale lasninger kan medfere mere mélretning og
mindre ressourceforbrug. De kommende generationer af plejekraevende al-

dre vil have bedre forudsatninger for at udnytte digitale lasninger. Det skal
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naturligvis ske i respekt for den enkelte borger og det ma ikke skabe frygt for
om man kan opné hjelp og vejledning, ndr man har brug for det. Men det vil
veere give helt nye muligheder for at malrette den konkrete indsats.

Plejeboliger til seldre

Der er brug for en langt mere systematisk indsats for at skabe tidssvarende
plejeboliger til eldre. Det kreever en felles indsats fra bade stat og kommu-
ner at fa skabt rammerne for nye eller renoverede @ldreegnede plejeboliger.
Her ma ansvarsfordelingen afklares ellers tager ingen ansvaret for at fa
igangsat byggerierne.

Det samme gelder de investeringer i velfeerdsteknologi, som kan skabe for-
udsatningen for at &ldre kan klare sig laengere i eget hjem ogsa uden en stor
personalemaessig indsats.

Aldersbegraensningen

En ny aldrelov skal naturligvis malrettes e&ldres behov. Men en aldersmees-
sig afgreensning virker unedig begraensende og det vil kun vaere i ganske fa
tilfeelde, at der kan vaere tvivl om den pageldende borger har brug for hjelp.

Paroerende og civilsamfund

Der er bred enighed om, at den fremtidige eldrepleje er athangig af et godt
samvirke med familier og civilsamfund. Granserne for det offentlige ansvar
vil &ndre sig og det er vigtigt, at alle medvirker, hvis den store udfordring
skal klares. Det lgses ikke med en ny lovgivning alene. Derfor ber en klar an-
befaling fra det radgivende panel ogsa veere at fa udformet en eller flere klare
strategier og handlingsplaner for inddragelse af pargrende og det civile sam-
fund.

Faglige seniorer
19. August 2022



Hans Egon Lorenzen, borger
| det fglgende vil jeg tage udgangspunkt i egne erfaringer og forfalde til det praktiske.
Ad 5: Visitation m.m.

| forbindelse med hjzlpemidler bgr kompetencen flyttes laengst muligt ned i organisationen (den daglige
SOSU). Dette geelder bade tid og hjaelpemidler. Det er de feerreste der gnsker hjeelpemidler de ikke har brug
for. Her taenker jeg pa rollatorer, alm. Kgrestole m.m. I min tid som formand for Seniorradet stgdte jeg pa
en dame, der havde brug for et vibratorvaekkeur. Efter to afslag fra kommunen, kom Ankestyrelsen til et
andet resultat. Vaekkeur pris 500- 1.000 kr. geet. Sagsbehandlingsomkostninger 5.000 — kr. gzet.

Ad 6:Dokumentation
Muligheden for tale til tekst, bgr fremmes. "Mine” SOSUer hader IT.
Ad 8: Rehabilitering

Der bgr ogsa vaere focus pa mennesker med progredierende forlgb, hvor traeening m.m. kan udsaette
forlgbet og mindske udgifter.

Ad 9: Organisering af hjelpen.

Ved at veere med i forsgget ”"Kaffe fgrst”, ser jeg faerre forskellige hjeelpere, hvilket er rart. Nar der kommer
en ny, ma man starte forfra og fortaelle her er undertgj, handklader o.s.v.

Ogsa sproget kan vaere et problem, da hjalpere med udenlandsk baggrund ofte har et noget begraenset
kendskab til dansk.

Ad 12: Valgfrihed

Valgfrihed er en smuk tanke, men sd ma der etableres en mere robust model. Her i omradet er der gaet
mange plejefirmer konkurs. Resultatet er, at kommunen m “rydde op”.

Ad 14: Ledelse
Umiddelbart er der for mange ledelsesskift i vores kommune.

Omkring selve udkastet, har dette et relativt hgjt lix tal, og fred veere med det, men alligevel vil jeg opfordre
til, at jo neermere, man kommer almindelige mennesker, jo mere letlaeseligt skal sproget veaere.

Med venlig hilsen

Hans Egon Lorenzen
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Kebenhavn, den 22. august 2022

Vedr.: Alzheimerforeningens bemarkninger til afrapportering fra det radgivende
panel om aldrelov

Udfordringerne med faldende kvalitet i den behandling, pleje- og omsorg, der bl.a. i regi af ser-
viceloven gives til sarbare og udsatte patienter - fx med demenssygdom - er i de seneste ar vokset.
Omtale i medierne af konkrete eksempler pa omsorgssvigt, helbredstruende og mangelfuld sund-
hedsfaglig behandling har sat fokus pa problemerne. Desvaerre er de mange negative historier,
som medierne bringer, kun toppen af isbjerget. En undersogelse, som Alzheimerforeningen gen-
nemforte i 2020, viste sdledes, at der i hver anden kommune havde varet tilsvarende eller veerre
sager end den, der blev omtalt i TV2-dokumentaren om plejehjem bag facaden. ' Alzheimerfor-
eningen pegede i den forbindelse p& behovet for et paradigmeskift. !

Det er derfor positivt, at Regeringen har taget initiativ til at "starte forfra pd et blankt stykke papir”
og dermed opfordre til en "grundleggende gentenkning af styringen og rammerne” for den be-
handling, pleje og omsorg, der gives til nogle af Danmarks mest sarbare patienter og deres pare-
rende.

Spergsmalet er dog om en helt ny aldrelov er svaret pd de mange udfordringer med den faldende
kvalitet og mangelfulde sundhedsfaglige behandling til sdrbare og udsatte patienter?

Afrapporteringen fra det radgivende panel giver ikke svar pa det spergsmal.

Det er Alzheimerforeningens vurdering, at alle de forslag, der praesenteres i afrapporteringen, vil
kunne lade sig gore enten indenfor eksisterende lovgivning (fx spergsmal om kommunale madle-
punkter i statslige tilsyn) eller med @ndringer i eksisterende lovgivning pa social- og sundheds-
omradet (fx organisering af selvstyrende tveerfaglige teams).

Afrapporteringen fra det radgivende panel giver dermed anledning til indledningsvis at kaste blik-
ket pa de mere generelle problemstillinger ved eventuel vedtagelse af en helt ny aldrelov.

Ny eldrelov giver mere - ikke mindre - bureaukrati

Med eventuel vedtagelse af en helt ny zldrelov vil risikoen for, at der kommer sterre problemer
med overgange og mindre sammenhaeng i behandlings- og plejeforleb, end tilfaeldet er i dag,
sandsynligvis vokse. Medarbejdere vil med en ny aldrelov sdledes skulle forholde sig til forskellige
regelsaet om visitation og magtanvendelse, forskellige krav til dokumentation, tilsyn og klagemu-
ligheder mm i fire selvsteendige lovkomplekser med tilherende bekendtgerelser, vejledninger, in-
strukser og cirkuleerer mm. i stedet for som i dag tre - service-, sundheds- og psykiatrilov. Al erfa-
ring siger, at flere selvstandige love ikke vil give mindre bureaukrati - det vil give mere bureau-
krati!

Alene af den grund, er der grund til at rejse et advarselsflag. Men der er ogsa andre og mere prin-
cipielle problemer ved indferelse af en selvstaendig ldrelov.
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Alder bor ikke vaere adgang til at fa hjeelp fra det offentlige

Med en ny zeldrelov med et aldersbestemt "gatekeeperprincip” vil der samtidig blive indfert et
helt nyt og aldersbetinget kriterie for tildeling af hjeelp til udsatte og sdarbare borgere. Udover det
faktum, at eksisterende aldersgraenser i nuveerende lovgivning giver problemer - fx med servicelo-
vens aldersgraense for visitation til ledsagelse - vil en aldersbestemt lovgivning veere ude af trit
med den generelle samfundsudvikling, hvor aldersbestemte kriterier fx pa arbejdsmarkedet af-
skaffes.

En ikke uveesentlig del af malgruppen for den offentlige indsats, der i dag gives under servicelo-
vens voksenbestemmelser, er under pensionsalderen. Det er i den forbindelse uklart, hvordan de-
res behov vil blive dekket, hvis der indferes en selvstaendig aldrelov. Geelder servicelovens be-
stemmelser stadig for den malgruppe, eller vil voksne med handikap og yngre med demenssyg-
dom under pensionsalderen ogsd - som en serlig undtagelsesbestemmelse - blive en del af mal-
gruppen for en eventuelt kommende aldrelov?

Hvis det sidste bliver tilfeeldet, vil det veere yderst problematisk, bl.a. fordi det ikke har veret gen-
stand for tilbundsgdende droftelse i det radgivende panel. Alzheimerforeningen skal i den forbin-
delse pdpege, at repraesentanter fra handikapomradet slet ikke har veeret medlemmer af det radgi-
vende panel eller repraesenteret i de tre ekspertgrupper. De serlige udfordringer, som handikap-
omradet oplever, har derfor ikke vaeret en del af det radgivende panels kommissorium eller drof-
telser.

Det er ogsd uklart, om indferelse af en selvstaendig eldrelov med et aldersbestemt adgangskriterie
til offentlig hjeelp er forenelig med internationale menneskerettigheder og EU’s charter om grund-
leeggende rettigheder, hvor der bl.a. star:

“Enhver forskelsbehandling pd grund af ken, race, farve, etnisk eller social oprindelse, genetiske an-
leeg, sprog, religion eller tro, politiske eller andre anskuelser, tilhorsforhold til et nationalt mindre-
tal, formueforhold, fodsel, handicap, alder, seksuel orientering eller ethvert andet forhold er for-
budt.” ” (Alzheimerforeningens fremhavning)

Der er derfor grund til at sperge Regeringen og Folketingets partier, om de
virkeligt ensker, at fremtidens demografiske udfordringer skal medes med
aldersdiskriminerende lovgivning, eller at udfordringerne for mennesker
med et handikap eller demenssygdom uanset alder skal reguleres efter be-
stemmelserne i en ny a®ldrelov?

Flyt pleje og omsorg til sarbare og udsatte mennesker til sundhedsloven

I redegorelsen fra det radgivende panel peges der pa, at det i praksis er sveert at skelne mellem
den kommunale omsorg og pleje, der gives i forbindelse med hjemmesygepleje, som herer under
sundhedsloven, og den omsorg og pleje, der gives til fx kroniske patienter i forbindelse med ser-
viceloven. Omsorgen og plejen er i hverdagen ofte den samme uanset hvilken lovgivning, der er
tale om.

Det vil derfor give mere mening at samle det lovgivningsmaessige ansvar for al behandling og pleje
under én lovgivning, hvilket mest hensigtsmaessigt vil sige sundhedsloven.
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Alzheimerforeningen skal derfor foresla, at servicelovens bestemmelser om
pleje og omsorg til voksne med behov herfor samt stotte og radgivning til
deres parorende leegges ind under sundhedsloven.

Servicelovens voksenafsnit vil sdledes alene handle om praktisk hjaelp, mens al behandling og
pleje grundet sygdom vil blive reguleret efter samme lovgivning i sundhedsloven. De i redegorel-
sen foresldede @endringer vil sdledes kunne indarbejdes i bade servicelov og, hvor det er relevant, i
sundhedslovens bestemmelser. Dette vil bdde sikre storre sammenhaeng i behandlingen og samti-
dig mindske overgangsproblemer mellem forskellige lovgivning og sektorer. Det vil derved med-
virke til at hgjne kvaliteten af behandling, pleje og omsorg til sarbare patienter.

Udover disse mere principielle problemstillinger om indferelse af en @ldrelov, har Alzheimerfor-
eningen folgende bemaerkninger til redegorelsen fra det rddgivende panel:

1. Redegorelse er system frem for menneske

I formandens forord redegores der for baggrunden for gnsket om en ny aldrelov og nedsattelsen
af det radgivende panel herunder de udfordringer den demografiske udvikling med mange flere
patienter med flere kroniske sygdomme medferer. Af de mange udfordringer traekkes iseer udfor-
dringerne med arbejdskraftmangel frem som en vasentlig baggrund for behovet for at gentaenke
den mdde, behandling, pleje og omsorg til sdrbare og udsatte patienter tilrettelaegges i fremtiden.

De mange udfordringer som fremtidens patienter og parerende vil mede, hvis kvalitet af behand-
ling og pleje forsat falder, naevnes derimod stort set ikke.

Dette star i kontrast til den virkelighed, som mange patienter og parerende oplever. En analyse af
de bagvedliggende drsager til den mange henvendelser om omsorgssvigt og mangelfuld sundheds-
faglig behandling pa plejehjem, viste saledes, at parerende isaer peger pa manglende faglighed,
som darsag til problemerne. Analysen viste endvidere, at problemerne med manglende og eller for
ringe faglighed er vokset ganske betragteligt de seneste dr — en iagttagelse som ogsd medarbejdere
med mange drs erfaring pa omrddet kan nikke genkendende til. ¥

Problemer med livskvalitet — pd neer enkelte henvisninger til ensomhed - navnes enten ikke eller
omtales sporadisk i forbindelse med boligvalg og rehabilitering for at genvinde tabte faerdigheder
(hvilket er problematisk for mennesker med en fremadskridende demenssygdom), og det faktum
at Alzheimers- og andre demenssygdomme ifalge WHO er den storste arsag til tabt sundhed for
alle over 8o &r i Danmark forbigas i tavshed."

Udgangspunktet for redegorelsen er sdledes ikke primeert de behov som patienter og parerende
har, men "systemets” behov for tilstraekkelig og effektiv udnyttelse af arbejdskraften via omlaeg-
ninger i arbejdstid og feerre krav til dokumentation.

Sammenligner man formalet i den eksisterende servicelovs voksenbestemmelser med forslag til
formal i den fremlagte redegorelse bliver dette misforhold endnu tydeligere. Mens formalsbe-
stemmelserne i serviceloven forst og fremmest er: ”.. at sikre, at den enkelte far en sammenhcen-

gende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkeltes behov”," vil formadlet i en ny
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eldrelov ifolge redegorelsen forst og fremmest vaere: ”...at sikre, at de lovgivningsmeessige rammer
understotter en eeldrepleje, hvor tiden bliver brugt pad plejen af og omsorgen for de eldre” - med an-
dre ord mere effektiv udnyttelse af medarbejdernes tid.

Alzheimerforeningen er enig i, at der er en sammenhangen mellem tilstraeekkeligt og fagligt kom-
petent personale fx pd plejehjem - herunder den tid, personalet har til rddighed - og kvaliteten af
den behandling, pleje og omsorg, der gives til mennesker med behov og deres pargrende. Uden
tilstraekkeligt kvalificeret personale eller tid til behandling, pleje og omsorg, vil kvaliteten af hjeel-
pen til fx mennesker med en demenssygdom blive forringet. Alzheimerforeningen har derfor i
mange ar netop efterlyst lovgivningsmaessige rammer, der sikrer, at medarbejderne fx pa pleje-
hjem far mere tid til kerneydelserne." Men en mere effektiv udnyttelse af medarbejdernes tid er
et middel - ikke selve formalet med lovgivningen.

Redegorelsen fra det radgivende panel giver derfor det indtryk, at man isaer
har veeret optaget af problemerne med manglende arbejdskraft og derfor
primeert har taget hensyn til systemet. Mennesker kommer i anden rekke.

2. Sarbare patienter og parerende bliver stavnsbundet af ny @ldrelov

I redegarelsen laegges der op til, at den konkrete udmentning af den visiterede hjeelp skal bestem-
mes af selvstyrende medarbejderteams i samarbejde med den pageldende og dennes pargrende.
For at fd mere tid til pleje og omsorg fjernes kravene til dokumentation, for hvad den konkrete
hjelp omfatter, ligesom mulighederne for at klage over den konkrete hjaelp omlegges af hensyn
til onsket om mindre dokumentation.

Dette lyder umiddelbart positivt. Men det vil - udover at oge allerede eksisterende ulighed mel-
lem ressourcestaerke patienter med staerke parerende, der i forhandling med medarbejderne i de
selvstyrende teams kan fremme imgdekommelse af egne gnsker og behov, og sdrbare og udsatte
borgere med fa eller ingen pargrende, der erfaringsmaessigt har langt sveerere ved at argumentere
for nedvendigheden af og indholdet i den konkrete hjaelp - ogsa give store vanskeligheder, hvis
den pageldende ansker at flytte til en anden kommune.

Uden dokumentation af hvilken hjeelp, man har faet, og uden lgbende registrering af hvordan
denne hjelp fungerer - herunder de &ndringer, der er gennemfort i et behandlings- og plejeforlgb
- vil det selvstyrende team i den nye kommune have svert ved at vide, hvilken konkrete hjzelp,
den pagaeldende har behov for. Det er sdledes stor risiko for, at hele forlobet med ny behovsvur-
dering, igangsaettelse af indsatser, afprevning af hvilke, der virker/ikke virker og lebende justering
og tilpasning af indsatsen mm., skal starte forfra.

Konsekvensen af selvstyrende teams med mindre dokumentation vil derfor blive, at sarbare og
udsatte patienter enten ikke magter at flytte eller, at behandling, pleje og omsorg til de pageel-
dende ved flytning til en anden kommune skal starte forfra og derved forringes betragtelig.

En aldrelov uden den nedvendige faglige dokumentation vil derfor forringe

sarbare og udsattes mulighed for at fa den hjalp og stotte, deres sygdom og
livssituation kraever.
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3. Stotte til parerende glemmes i @ldrelov

Relationen til parerende er for de fleste sarbare og udsatte patienter afgerende for livskvaliteten.
Den er samtidig afgerende for kvaliteten af den behandling, pleje og omsorg, som tilbydes den pa-
geldende. Behandling, pleje og omsorg til patienter kan derfor ikke adskilles fra anerkendelse
stotte og hjeelp til parerende. Derfor bliver stotte og hjalp til parerende herunder hjeelp til at fast-
holde relationen mellem patient og parerende pa tilsvarende vis helt centralt i forhold til de of-
fentlige — og civilsamfundets - tilbud om behandling, pleje og omsorg til udsatte og sirbare pati-
enter.

Alligevel viser en undersagelse fra Alzheimerforeningen, at hver fjerde parerende til en person
med demenssygdom ikke har faet tilbud om stette og hjaelp fra kommunen eller kun faet rele-
vante tilbud i meget ringe eller ringe grad. Undersogelsen viste samtidig, at hvis kommunen ingen
relevante tilbud har til parerende, svarer neesten ni ud af ti parerende, at rollen som parerende
har negative konsekvenser for deres eget helbred. Undersogelsen viste samtidig, at voksne born
oftest er den naermeste parerende og at ca. 60 procent af voksne bgrn ikke bor i samme kommune
som personen med demenssygdom.™*

Redeggorelsen omtaler flere steder vigtigheden af at inddrage parerende i plejen og omsorgen til
de pageldende med behov for hjelp. Det understreges ogsa, at dialog med pargrende er vigtig, og
at kommunerne skal have pligt til at inddrage de parerende i dialogen om hjalpen til den pageel-
dende. Det er positivt. Men i ca. 30 procent af redegorelsens omtale af pargrende, drejer det sig
primeert om, at pargrende udger en eller anden form for arbejdskraftbesparende ressource fx
sporgsmalet om pargrende kan paleegges opgaver, der i dag lases af kommunen.

Redeggrelsen skriver endvidere, at pargrende ber anses som en integreret del af pleje- og om-
sorgsopgaven, som der ogsa afsettes tid til. Dette er ogsa positivt, men der er ingen konkrete for-
slag til, hvordan pargrende inddrages, eller hvordan dialogen styrkes. Der er heller ingen forslag
til hvordan pargrende stottes eller hvordan relationen mellem parerende og patienter understot-
tes. Der er heller ikke forstdelse for at parerende ofte ikke bor i samme kommune og derfor har
vanskeligere ved at indgd i den daglige dialog og samarbejde med de selvstyrende medarbejderte-
ams. Der er derfor heller ingen forslag til hvordan en ny ldrelov sikrer, at ogsa voksne bern, der
ikke bor i samme kommune inddrages i den daglige dialog om indsatsen.

Fremfor ukonkrete henvisninger til inddragelse og dialog har parerende
brug for konkrete og forpligtende tilbud om anerkendelse, stotte og hjaelp -
bade til aegtefaeller, voksne born og parerende, der ikke bor i samme kom-
mune. Stotte og hjeelp til parerende skal - som tilfeldet er det i Sverige -
skrives direkte ind i lovgivningen som en ”skal-bestemmelse” ikke kun som
en forpligtelse til dialog og inddragelse.

4. Nyt klagesystem kraever nationale kvalitetsstandarder og faglig dokumentation
Det fremgdr af redegorelsen fra det radgivende panel, at en forudsaetning for at kunne indfere for-
slag om selvstyrende medarbejderteams dels er, at der bliver ferre krav til dokumentation, dels at
adgangen til at klage over den behandling, pleje og omsorg, man far, endres. Redegarelsen peger
samtidig pa udfordringerne i forhold til borgernes retssikkerhed og foreslar i den forbindelse, at
klagesystemet i en ny aldrelov bliver opbygget efter samme principper fx mulighed for second
opinion som i sundhedsloven.

-/6

Alzheimerforeningen, Longangstraede 25, 1468 Kgbenhavn K
tlf.: 3940 0488, e-mail: post@alzheimer,dk; hjemmeside: www.alzheimer.dk



www.alzheimer.dk
https://demenssygdom.ix

Alzheimerforeningen skal i den forbindelse pege pd, at kravene til ordentlig faglig dokumentation
af behandlingen ifolge sundhedsloven er en afgerende forudseetning i forbindelse med en klage-
behandling. Udgangspunktet for at behandle en klage er endvidere taet knyttet til sdkaldt Almin-
delig anerkendt faglig standard” - der i sagens natur er ens og geldende for hele landet.

Hvis ikke der i forbindelse med en ny eldrelov stilles krav om faglig dokumentation om den be-
handling, pleje og omsorg, en person modtager fra medarbejdere i et selvstyrende team, og der
ikke indferes nationale faglige standarder, som den pdgeldende behandling, pleje og omsorg, kan
vurderes pa baggrund af, vil en ny eldrelov fore til steerkt forringet retsstilling for sarbare og ud-
satte patienter, der modtager kommunal pleje- og omsorg.

Alzheimerforeningen skal derfor pa det kraftigste advare mod at a&ndre pa mulighederne for at
klage, for der er sikkerhed for, at den nedvendige faglige dokumentation kan tilvejebringes, og at
nationalt geeldende almindelig anerkendte faglige standarder er udarbejdet.

Patienter og parerendes retsstilling risikerer at blive steerkt forringet, hvis
ikke der er den nodvendige faglige dokumentation af indsatsen fra de selv-
styrende medarbejderteams og samtidig er udarbejdet nationale faglige
standarder, som kvaliteten af den behandling, pleje og omsorg, der ydes,
kan vurderes pa baggrund af.

5. Problemer med ulovlig magtanvendelse vil stige

Problemer med ulovlig magtanvendelse - fx i form af ulovlig tilbageholdelse og frihedsbergvelse
af personer med demenssygdom, ulovlig og skjult medicinering, ulovlig beeltefiksering eller an-
vendelse af decideret vold- og afstraffelsesmetoder - er stadigt et alvorligt problem i den offent-
lige behandling, pleje og omsorg til udsatte og sarbare personer. Igennem drerne er der lobende
sket eendringer af lovgivning, vejledning og praksis. Zndringerne er primeert baseret pa bestem-
melser i serviceloven og bekendtggrelser, krav til dokumentation samt oplysning og vejledning til
parerende og personale, og der er gennem arerne sket en vis tilnermelse mellem lovgivning pa
sundhedsomrddet og lovgivning pa socialomradet for sa vidt angar magtanvendelse.

Magtanvendelse omtales dog ikke i redegarelsen fra det rddgivende panel. Men uden et brugbart
regelseet om magtanvendelse vil problemerne med ulovlig magtanvendelse - eller manglende om-
sorg pga ukendskab til magtanvendelsesreglerne - sandsynligvis vokse. Derudover vil der veere
meget store forskelle mellem personer, hvor den offentlige hjeelp reguleres via serviceloven med
tilhgrende bestemmelser om magtanvendelse, og personer over aldersgraensen for en ny @ldrelov,
hvor der ifolge redegorelsen intet detaljeret regelseet om magtanvendelse findes.

En ny @ldrelov uden regler om og krav til dokumentation ved anvendelse af
magt vil veere et alvorligt tilbageskridt i den offentlige behandling, pleje og
omsorg til sarbare og udsatte borgere.

6. Afsluttende bemarkninger og anbefaling

Samlet set, er det Alzheimerforeningens vurdering, at redegorelsen fra det radgivende panel ram-
mer forbi skiven af de alvorlige problemer med omsorgssvigt og mangelfuld sundhedsfaglig be-
handling - herunder fravaret af stotte til parerende - som mange mennesker med demenssygdom
og deres pargrende oplever i dag.
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Da det radgivende panel ifolge kommissoriet skal "trykteste” forslag og elementer til en ny aeldre-
lov og radgive ministeren - og dermed regeringen — herom, skal Alzheimerforeningen hermed
rade regeringen til ikke at indfere en ny @ldrelov med det formal og indhold, som redegorel-
sen foreslar.

I stedet anbefaler Alzheimerforeningen, at den eksisterende lovgivning pa
social- og sundhedsomradet smidiggeres, sa der kommer mere ensartede
regler for tilbud om behandling, pleje og omsorg til udsatte og sarbare pati-
enter samt sikre, at den nedvendige anerkendelse og stotte til deres pare-
rende skrives ind i lovgivningen - uanset hvor de bor og hvilken alder, de
har.

Det er mennesket, der skal i centrum - ikke systemet.

Med venlig hilsen

Nis Peter Nissen
Direktor
Alzheimerforeningen

" Alzheimerforeningen: Kommunalt Omsorgssvigt pa plejehjem - En analyse af pdbud, bekymringshenvendelser og
omtale i medierne af kritisable og sundhedsfarlige forhold pa danske plejehjem 2017-2020 — https://www.alzhei-
mer.dk/media/gmyl43n2/notat-omsorgssvigt-og-manglende-kvalitet-i-demens-og-sundhedsfaglig-behandling-paa-
plejehjem-2017-2020-endelig.pdf

i Mennesket fgr systemet! - Behovet for et paradigmeskifte i plejen af seldre med demens pa plejehjem -
https://www.alzheimer.dk/media/rhajh3ol/alzheimer-notat-22-9-2020 endelig.pdf

i Social og aeldreministeriet: Kommissorium for rddgivende panel og ekspertgrupper i forbindelse med forbere-
delse af ny ldrelov, 28. februar 2022.

vV EU Charter of Fundamental Rights, Afsnit Ill, Artikel 21- https://fra.europa.eu/da/eu-charter/article/21-ikke-for-
skelsbehandling#charter

v Se bl.a. Alzheimerforeningen: Klager om Plejehjem - En analyse af samtaler pa Demenslinien om klager
over forhold pa plejehjem i Danmark 2010-2020, Alzheimerforeningen januar 2021 - https://www.alzhei-
mer.dk/media/xsifwyp0/2020-01-08-plejehjem-klager-demenslinien-2010-2020-endelig. pdf

V' WHO: Global health estimates: Leading causes of DALYs - Disease burden 2019 — Denmark -
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-lead-

ing-causes-of-dalys

VilLBK nr 170 af 24/01/2022 - Bekendtggrelse af lov om social service — Afsnit 15, §81
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Vil Se bl.a. ” Ansteendig bemanding pa plejehjem ... altid ! ” Alzheimerforeningen, oktober 2015 - https://www.alz-
heimer.dk/media/194113/2015-10-06-brev-til-folketingets-medlemmer-endelig.pdf

* Alzheimerforeningen: Kommunernes demenstilbud Spgrgeskemaundersggelse blandt personer med demens og

pargrende i Danmark, marts 2020 - https://www.alzheimer.dk/media/gafml3gc/2020-03-01-kommunernes-de-
mensindsats-kort-version.pdf
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Dansk Erhvervs bemarkninger til ” Afrapportering pa baggrund af drof-
telser i det radgivende panel, ekspertgrupper og pa borgermgader”

Dansk Erhverv har deltaget i det radgivende panel forbindelse med forberedelse af ny aldrelov
samt ekspertgruppe 3 vedr. valgfrihed og selvbestemmelse. Dansk Erhverv gnsker indlednings-
vist at takke Social og ZAldreministeriet for det store arbejde med at sekretariatsbetjene arbejdet,
medlemmerne af det rddgivende panel og ekspertgruppen for gode, @rlige og lyttende samtaler.

Arbejdet har efter Dansk Erhvervs overbevisning vist en generel enighed om behovet for at gen-
teenke aeldreplejen med udgangspunkt i den enkelte borgers behov og muligheder, for at sikre og
udbygge det frie valg, at sikre storre tillid og frihed til at udfolde den enkelte medarbejders store
faglighed samt behovet for at afbureaukratisere og stromline tilsyn og dokumentationskravene.

Dansk Erhverv er gaet til arbejdet med folgende pejlemaerker og anbefalinger:

Fair og lige vilkar for eldreplejen:
e En uvildig kontrolenhed i Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen skal sikre, at takster til
ikke-offentlige leverandgrer af aldrepleje beregnes korrekt og ensartet
e En national certificering og godkendelse af fritvalgsleveranderer sikre brede deekning af
fritvalgsleveranderer og ensartede adgangsvilkar pa tvers af landet

Styrket og udbygget frit valg, der sikrer kontinuitet
e Private leverandgrer skal have mulighed for at levere bade hjemmepleje og sygeplejeydel-
ser i den @ldres hjem. Praktisk hjelp som f.eks. rengering skal fremover fortsat kunne le-
veres af dedikerede rengeringsfirmaer.
e Der skal i forbindelse med en aldrelov etableres en uvildig @ldrevejlederfunktion i alle
kommuner, der efter der er truffet afgerelse om visitation af hjaelp kan vejlede borgeren
om deres muligheder, rettigheder og klageadgange og som altid star pa borgerens side.

Et samlet tilsyn med zldreplejen
e De statslige tilsyn og de 98 kommunale @ldretilsyn samles i et enkelt tilsyn, enten i regi af
en styrelse eller med inspiration fra Socialtilsynene i 5 kommunalt forankrede tilsynsregi-
oner, der sikrer at denne enkelte kommune ikke forer tilsyn med sine egne tilbud.

Dokumentation og tillid:
e Ens dokumentationsstandarder er ngglen til kvalitetsudvikling, forskning og innovation,
altsa bade afgerende for at forbedre den eksisterende pleje og udvikle nye lgsninger. Det
skal tilstraebes at dokumentationskravene er enkle og meningsfulde for medarbejderen.

Tillid og ejerskab
e Et puljestop skal stoppe centraliseringen af udviklingen af e&ldreplejen og give ejerskabet
for aldreplejen tilbage til kommunalbestyrelser, leveranderer og frontpersonale.

Digitaliseringsparat eldrelov
e Al dokumentation skal veere baseret pa ensartede og logiske datastandarder, siledes at
dokumentationen bidrager til at hgjne datakvaliteten og dermed ogsé kan bidrage til at
sikre mere viden om indsatser og grundlag for udvikling af nye lgsninger.

22. august 2022
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Baggrund for pejlemeerker og anbefalinger

1. Fair og lige vilkar for zldreplejen
Vi har brug for alle ressourcer og kompetencer i samfundet, hvis vi skal have verdens bed-
ste velfeerd. Det er nadvendigt, fordi udfordringerne ikke laengere er scenarier i en fjern
fremtid, men derimod aktuelle og presserende. Og her er de ulige rammevilkar et stort
benspaend for, at bade offentlige og ikke-offentlige ressourcer og kompetencer kan bruges
bedst muligt.

Den nuvarende fritvalgsmodel indebaerer hgje transaktionsomkostninger for bade kom-
mune og leveranderer og stiller store krav til fleksibilitet og lebende dialog omkring sam-
arbejdet og de enkelte borgere, bl.a. fordi det frie valg ikke gelder alle ydelser den enkelte
@ldre modtager, hvorfor der kan vere flere leveranderer omkring den samme borger. Det
skal selvfolgelig loses og her er der behov for at udforske andre styringsmodeller sammen
med en udvidelse af det frie valg mhp. at sikre storre kontinuitet i opgavelgsningen, sam-
menhaeng for borgerne og bedre vilkar for koordinaton med kommunerne. Samtidig vil en
national certificering og godkendelse af fritvalgsleveranderer sikre bred deekning af frit-
valgsleverandgrer og ensartede adgangsvilkar pa tvers af landet. Det vil medvirke til at
sikre, at det frie valg er tilgaengeligt for borgere i hele landet.

Netop derfor betyder fair og lige rammevilkar for savel offentlige og ikke-offentlige leve-
randgrer, at vi kan udnytte alle ressourcer og kompetencer i samfundet. Og det er der
brug for, hvis vi i Danmark vil handtere udfordringerne og blive ved med at levere velfaerd
af hgjeste kvalitet. Et steerkt samarbejde pa lige vilkar uanset virksomhedsform skal der-
for sikre, at alle i deres livs efterar, kan modtage den bedste hjalp til prisen.

2. Styrket og udbygget frit valg, der sikrer kontinuitet
En undersggelse fra Dansk Erhverv viser, at mere end to ud af tre (69 pct.) af de ad-
spurgte finder det vigtigt med egen medbestemmelse. Det kan vare i form af medbestem-
melse over hvilken mad, der bliver serveret, eller hvordan lejligheden indrettes. Dernaest
finder 62 pct. af de kommende aldre det vigtigt, at der er kontinuitet i plejepersonalet.
Det vil sige, at det er det samme faste team, der star for plejen af beboeren. Det samme
vurderes at gore sig geeldende for hjemmeplejen.

For at sikre kontinuitet er det vigtigt, at det er det samme team, der leverer alle ydelser i
hjemmet. I dag kan en borger fa praktisk hjalp et sted fra, hjemmepleje et andet sted fra
og hjemmesygeplejeydelser et tredje sted fra. Udover, at det skaber traengsel i indkerslen
hos den enkelte, sa skaber det ogsa koordinationsudfordringer mellem leveranderer og
den kommunale visitation.

Derfor foreslar Dansk Erhverv, at det fremover skal vaere den samme leverander, der leve-

rer bade hjemmepleje og sygeplejeydelser i den aldres hjem. Praktisk hjeelp som f.eks.
rengoring skal fremover fortsat kunne leveres af dedikerede rengeringsfirmaer.
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En vaesentlig barriere for udbredelsen af det frie valg er imidlertid ogsa manglende kend-
skab til muligheden for frit valg. Ifelge Dansk Erhvervs seneste a&ldreundersegelse fra
2022 svarer henholdsvis 40 pct. af de adspurgte, at de ikke kender til fritvalgsordningen
inden for hjemmeplejen og naesten 60 pct. kender ikke til fritvalgsordningen inden for
plejehjem. Oplysningsopgaven skal tages alvorligt og derfor ber der i forbindelse med en
@ldrelov etableres en uvildig aldrevejlederfunktion i alle kommuner, der efter der er truf-
fet afgarelse om visitation af hjelp kan vejlede borgeren om deres muligheder, rettigheder
og klageadgange og som altid star pa borgerens side.

3. Tilsyn: Et samlet tilsyn med aldreplejen
Tilsynsstrukturen er for fragmenteret. Udover Arbejdstilsynet, det sundhedsfaglige tilsyn
under Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor ogsa forsegsordningen med et statsligt aldre-
tilsyn er organiseret, er der 98 kommunale &ldretilsyn.

Udover, at det er uhensigtsmaessigt, at kommunerne bade visiterer, driver og forer tilsyn
med zldreplejen, betyder den fragmenterede struktur med 98 forskellige tilsyn, at der
mangler ensartethed i brugen af tematiske tilsyn, forskellige metoder, brug af pabud og
andre sanktioner overfor forskellige virksomhedsformer. For eksempel skriver Aarhus
Kommune direkte om sin tilsynspolitik, at pabud kun kan gives til friplejehjem, hvad der
reelt betyder, at kommunens egne plejehjem har lempeligere forhold end de private.

Endelig er tilsynsstrukturen en hindring for den udvikling og laering pa tveers af kommu-
negrenser, regioner og ejerskabsformer, der er behov for. Det skader i sidste ende indsat-
serne overfor alle borgere, og det bidrager ikke til at genoprette den tillid til omradet, som
er forudseatningen for et velfungerende &ldreomrade.

Dansk Erhverv anbefaler derfor, at de statslige tilsyn og de 98 kommunale aldretilsyn
samles i et enkelt tilsyn, enten i regi af en styrelse eller med inspiration fra Socialtilsynene
1 5 kommunalt forankrede tilsynsregioner, der sikrer at denne enkelte kommune ikke fa-
rer tilsyn med sine egne tilbud.

4. Dokumentation
Medarbejderne i &ldreplejen oplever, at de bruger for meget af deres tid pa dokumenta-
tion. 58% af medarbejderne i hjemmeplejen svarede i 2015, at de er helt eller delvist enige
i, at de bruger for meget tid pa dokumentation. Og for medarbejderne pa plejehjem gael-
der det for hele 75%1. Der er altsa for mange krav til den enkelte medarbejder og leders
dokumentation i det daglige. Noget dokumentation kan give mening. Noget dokumenta-
tion giver absolut ingen mening.

Det er vigtigt at der er ens dokumentationsstandarder i hele Danmark, da det er neglen til
kvalitetsudvikling, forskning og innovation, altsa bade afgarende for at forbedre den eksi-
sterende pleje og udvikle nye lgsninger. Men det skal tilstraebes at dokumentationskra-

1 KORA (2016): "Arbejdsvilkar i eeldreplejen: Mere dokumentation og mindre tid til social omsorg”
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vene er enkle og meningsfulde for medarbejderen, og at de ikke udger en uforholdsmaees-
sig byrde eller er uforholdsmeessigt ressourcekravende. Samtidig ber det vare op til den
enkelte leder, hvordan arbejdet med dokumentation tilrettelaegges, sé laange dokumenta-
tionen lever op til kvalitetsstandarderne

5. Tillid og ejerskab
En overligger for hele @ldrelovsarbejdet er den udbredte mistillid til eldreplejen. Til at
man kan fa den hjelp man forventer og til at eeldreplejen helt grundlaeggende fungerer
med den veerdighed og ordentlighed man kan forvente. Dansk Erhverv mener at rygterne
om &ldreplejens forfald er overdrevne, men genkender billedet af en udbredt mistillid til
@ldreplejen fra det omgivende samfund.

Dansk Erhverv mener at en vasentlig del af lasningen pé denne tillidskrise er at flytte sa
meget ejerskab og faglighed sa teet pa borgeren som muligt. Det gavner fagligheden, ar-
bejdsgleeden og kvaliteten af aeldreplejen, da plejen derved tager udgangspunkt i den en-
keltes behov fremfor centralt formulerede forandringsteorier.

Et aspekt, der er overset i debatten om aldreplejen er den manglende tillid til eeldreplejen
fra bade statslig hand, der bl.a. viser sig i det valg af puljer og initiativer, der konstant bli-
ver igangsat og som udover at veere en ikke uvasentlig driver for dokumentation og bu-
reaukrati ogsa fjerner fokus fra kerneopgaven. Dansk Erhverv har pa baggrund af tal fra
Social og Aldreministeriet vist, at over 10 procent af de samlede driftsudgifter pa eldre-
omradet udmentes gennem puljer. Nar midler udmentes gennem puljer bruges en langt
storre andel end for almindelige driftsmidler pa administration, dokumentation, erfa-
ringsopsamling og ansggning. Det flytter midler fra drift til bureaukrati.

De mange puljer og initiativer har centraliseret ejerskabet for udviklingen af @ldreplejen i
stedet for at vise tillid til at kommunalbestyrelser og frontpersonalet bedst kan afgere,
hvad der er behov for i den lokale kontekst. Derfor bgr der indferes et puljestop og de
midler, der i dag udmentes via puljer ber i stedet gives direkte over bloktilskuddet, hvor-
ved det vil vaere op til den enkelte kommune at afgore hvordan man bedst far mest mulig
kvalitet for borgerne for de penge, der er til radighed.

6. En digitaliseringsparat eldrelov
En betydelig udfordring for udvikling af ldreomradet er, at vi — pa trods af at der er me-
get viden pa omradet — ikke har den samme systematik i dataopsamling og -anvendelse
som man har pa f.eks. sundhedsomradet.

Blandt udfordringer peger kommunerne selv pa at der er mange forskellige systemer med
ufuldsteendigt dataindhold eller datafelter som ikke er meningsfulde for opgaven, mang-
lende kontrol mellem data i de forskellige systemer, manglende system, registrerings- og
domanekendskab, manglende samarbejde pa tveers af fagligheder og mange handholdte
lgsninger.
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Der er begyndende positiv bevaegelse pa omradet, hvor Felles Sprog I11 er udrullet pa
&ldreomradet med kommunal forankring, men i praksis er implementeringen stadig me-
get forskellig. Der er dog behov for at skabe storre ensartethed, sammenlignelighed og an-
vendelse af data pa tveers af social, sldre og sundhedsomradet — omrader der har hver de-
res datastandarder og it-infrastruktur og hvor der ikke altid teenkes pa tveers af offentlige
og private leverandarer.

Dansk Erhverv anbefaler derfor, at der igangsettes et eftersyn af tilsyns- og kvalitetsmo-
deller pa eldreomradet mhp. at sikre, at al dokumentation pa i 2030 er baseret pa ensar-
tede og logiske datastandarder, séledes at dokumentationen bidrager til at hgjne datakva-
liteten og dermed ogsé kan bidrage til at sikre mere viden om indsatser og grundlag for
udvikling af nye lgsninger.

Bemzrkninger til afrapporteringen

Overordnet er det Dansk Erhvervs opfattelse, at afrapporteringen er loyal overfor dreftelserne i
det radgivende panel og ekspertgrupperne. Der er imidlertid en raekke nedslagspunkter, hvor af-
rapporteringen enten konkluderer for bastant eller ikke har medtaget alle nuancer:

e Afsnit 4.3 afgransning af opgaveomrade
Dansk Erhverv finder det overordnet positivt, hvis opgaver som rengering, tgjvask og
madservice udelukkende kan leveres af private leveranderer. Private serviceleverandorer
har kompetencer og faglighed til at levere ydelser af hgj standard, hvorfor DE ikke deler
den latente bekymring, der gives udtryk for ifht. fagligheden. Valget mellem offentlig og
privat er ikke et valg mellem faglig eller ikke-faglig.

Dansk Erhverv kan have en bekymring for, at en afgreensning af opgaveomrédet vil be-
tyde, at de opgaver, der i dag finansieres af det offentlige i fremtiden ikke vil veere til ra-
dighed for personer i de laveste indkomstgrupper. En made at sikre lige adgang til ned-
vendig hjeelp kunne vare brug af fritvalgsbeviser eller lignende.

e 4.4 Civilsamfund og parerende skal inddrages i plejen og omsorgen for den aldre
Dansk Erhverv bakker grundlaeggende op om en starre involvering af civilsamfundsorga-
nisationerne i lgsningen af de udfordringer, som en kommende @ldrelov adresserer. Bade
nar det geelder begraensningen af ensomhed blandt eldre og engagementet i faellesskaber,
en bedre rehabilitering samt bidraget til hjeelp med praktiske opgaver, rummer civilsam-
fundsorganisationerne et stort potentiale.

For Dansk Erhverv er det imidlertid centralt, at der laves et godt forarbejde for samarbej-
det med civilsamfundsorganisationerne. Rammesaetningen for samarbejdet er en forud-
saetning for et godt, velfungerende og langtidsholdbart samarbejde omkring aeldreomra-
det. Det foreslas at der i forhold til samarbejdet hentes inspiration fra de partnerskabsmo-
del-anbefalinger, der frem fremlagt i anbefalingerne til en ny civilsamfundsstrategi2.
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Dansk Erhverv mener desuden, at det kan veere ganske hensigtsmeessigt at arbejde videre
med en samlet civilsamfundsstrategi-draftelse pa tveers af ressortomrader og virkefelter,
men den proces ma ikke veere en stopklods for allerede nu at indteenke og inddrage civil-
samfundsorganisationerne i det her pagaende arbejde omkring en ny eldrelov.

e Afsnit 5. Bedre rammer for visitation, organisering og klageadgang
Det star implicit, men det burde i rapporten varet ekspliciteret, at den borgerneere visita-
tion kan foretages af medarbejdere i savel den kommunale som den private hjemmepleje.

For begge de foresldede modeller savnes en vejledningsindsats overfor borgerne. I Dansk
Erhvervs optik ber en uvildig &ldrevejleder indtraeede umiddelbart efter "visitationen"
mhp. at identificere onsker og behov og informere om rettigheder, herunder retten til frit
valg.

e Afsnit 5.3: Nem og fleksibel visitation af hjelpemidler
Dansk Erhverv bakker op om den foresldede ordning, men mener den ber udvides til at
omfatte afprovet og veldokumenteret velfaerdsteknologi gennem en betalingspligt for
kommunerne og en straksleverance (fra centralt lager, hvis ikke teknologien kabes direkte
hos leveranderen) af velfaerdsteknologi, der pa baggrund af en faglig vurdering fra fx. ple-
jehjemsleder vurderes at have gavn for enten arbejdsmiljo eller borgere (se ogsa bemaerk-
ninger til afsnit 13 om velfzerdsteknologi).

e Afsnit 5.4: Et nyt klagesystem
Dansk Erhverv finder det grundlaeggende bekymrende, hvis borgerens retsstilling sveek-
kes, men mener samtidig at det er nadvendigt at treeffe foranstaltninger, der fremmer
mere dialog og styrker tilliden til de fagprofessionelle i zldreplejen. Dansk Erhverv finder
afrapporteringens overvejelser om et nyt klagesystem balancerede, men mener at den fo-
reslaede borgerradgivning kunne styrkes yderligere, bl.a. ved at koble den til den af Dansk
Erhverv foreslaede uvildige aldrevejleder for pd den méde at sikre kontinuitet mellem
den vejledning og forventningsafstemning, der har fundet sted i forbindelse med visitatio-
nen og oplevelsen af det leverede.

e Afsnit 6. Bedre og mere meningsfuld dokumentation
Dansk Erhverv er grundleeggende enig i afrapporteringens overvejelser, men mener at
data og behovet for en digitaliseringsparat e&ldrelov behandles som et underordnet hen-
syn ifht. gnsket om dokumentation, der tager udgangspunkt i medarbejdernes behov. De
to hensyn er sideordnede og kan lgses som sddan. Det er helt afgarende for kvalitetsud-
viklingen i &ldresektoren, samt udviklingen af nye og innovative lgsninger, at der finder
en standardiseret og kvalificeret dataindsamling sted. Der behgver ikke veere et modseet-
ningsforhold mellem meningsfuld dokumentation efter ensartede kvalitetsstandarder og
et onske om at bruge medarbejdernes ressourcer pa en meningsfuld made.
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Dansk Erhverv mener, at der bar igangseattes et arbejde, der sikrer, at alle dokumentati-
onskrav og kvalitetsstandarder er baserede pa ensartede og logiske datastandarder, séle-
des at dokumentationen bidrager til at hgjne datakvaliteten og dermed ogsé kan bidrage
til at sikre mere viden om indsatser og grundlag for udvikling af nye lgsninger.

e Afsnit 7: Ny model for tilsyn
Dette afsnit tager alene udgangspunkt i de kommunale enheders oplevelse. Det er for
snaevert og Dansk Erhverv minder om, at det forberedende arbejde til en ny aldrelov ved-
rorer hele &ldreplejen og altsa ogsa den del af aldreplejen, der varetages af private leve-
randgrer. Dansk Erhvervs medlemmer pa aldreplejen deler oplevelsen fra deres kommu-
nale kollegaer om at det nuveerende tilsynssystem stiller unedvendige dokumentations-
krav og at tilsynet — sével det kommunale som det statslige - i hgj grav er drivende for den
udvikling der er sket med mere og mere dokumentation.

Afsnittets ordlyd burde saledes veere mere inkluderende og inddrage erfaringerne fra pri-
vatansatte medarbejdere.

Ifht. de konkrete anbefalinger bakker Dansk Erhverv op om forslaget om at samle de
statslige @ldretilsyn, men mener at man kunne gé videre og ogsa leegge de 98 kommunale
eldretilsyn ind under det samlede tilsyn séledes, at der kun var et tilsyn. Dette tilsyn
kunne enten i samlet som en styrelse eller med inspiration fra Socialtilsynene i 5 kommu-
nalt forankrede tilsynsregioner, der sikrer at denne enkelte kommune ikke forer tilsyn
med sine egne tilbud.

Dette forhindrer ikke kommunerne i at fore egenkontrol med egne tilbud eller personret-
tet tilsyn med borgere visiteret til hjemmepleje eller plejehjem, men sikrer at kommu-
nerne ikke forer tilsyn med egne tilbud, hvad der burde vaere et grundleeggende princip
for enhver tilsynsvirksomhed.

e Afsnit 8: Forebyggelse og rehabilitering
Dansk Erhverv bakker op om hensigten om at rehabilitering og forebyggelse skal gennem-
syre a&ldreplejen. Det er dog vigtigt, at det forsteerkede fokus pa rehabilitering ikke leder
til at en borger naegtes hjelp hvis ikke man gnsker at deltage i de rehabiliterende elemen-
ter. Det har der erfaringsmaessigt veeret eksempler pa. Det bor ekspliciteres at man har ret
til hjeelp, hvis man har brug for det.

e Afsnit 9.1 Opdeling af praktisk hjzelp og sygepleje
Dansk Erhverv finder det overordnet fornuftigt at samle plejeopgaverne — uanset om det
er personlig pleje eller sygepleje. Itht. formuleringen i indledningen skal det retfeerdig-
hedsvis bemerkes, at der ogsa er ikke-offentlige leveranderer der i dag arbejder med faste
teams og Dansk Erhverv minder igen om, at afrapporteringen vedrerer hele &ldreplejen
og ikke kun den kommunale, hvorfor sprogbrugen kunne vare mere inkluderende og
deekkende for ogsa de privat ansatte fagprofessionelles erfaringer og hverdag.
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Fsva. Samlingen af personlig pleje og sygepleje er det afgarende, at det frie valg udvides til
at omfatte det der i dag er sundhedslovsydelser samt rehabilitering (83a). Ellers vil forsla-
get de facto betyde en afmontering af det frie valg, hvad bade formanden for eldrelovsar-
bejdet og social og @ldreministeren forlods har tilkendegivet ikke var hensigten.

e Afsnit 9.2 Hjemmesygepleje
I dette afsnit diskuteres de lovgivningsmeessige rammer for forskellige typer af pladser -
akutpladser, aflastningspladser. Et perspektiv der ikke fremgar i afrapporteringen er, at
Sundhedsstyrelsen i dag ikke certificerer til at man pa et friplejehjem pa drive fx akutplad-
ser eller aflastningspladser. Dans Erhverv anbefaler at lovgivningen justeres, sa der er
mulighed for dette i fremtiden.

e Afsnit 11.2 Boliger til zeldre
Dansk Erhverv deler ambitionen om at styrke fzllesskaberne blandt aldre og pa tveers af
generationerne og mener at seniorbofzllesskaber, generationshuse og fleksible boligfor-
mer bar veere en vigtig del af fremtidens boligmasse og @ldrepleje.

Det imidlertid uklart om denne ambition indbefatter tanken om at kunne konvertere en-
keltenheder i et seniorbofzllesskab til egentlig "plejebolig" saledes at der pa en matrikel
kan vere et varierende antal plejehjemspladser afhaengigt af behov. Dette ber efter Dansk
Erhvervs mening vare tilfzeldet og der ber igangsaettes et arbejde sidelobende med eldre-
loven, der harmonerer friplejeloven og almenboligloven skal s&ndres, saledes, at boligom-
radet gores mere fleksibelt ift. plejebehov og demografi

e Afsnit 11.3 Semlose flytninger — flytning uden borgerens samtykke
Dansk Erhverv anerkender, at der kan vere tilfeelde hvor borgerens gnsker ikke stemmer
overens med det mest egnede plejetilbud, men mener at det er en farlig vej at ga, at give
en generel mulighed for at kunne tvangsforflytte borgere. Det kraever i dag meget gode ar-
gumenter, hvis man skal foretage indgreb med tvang i strid med borgerens ret til at be-
stemme over eget liv og veerdighed og der ber ikke @&ndres pa disse bestemmelser, der har
til formal at sikre den enkeltes retssikkerhed og verdighed.

e Afsnit 12 Styringsmodeller
Dansk Erhverv stiller sig dybt undrende overfor den indledende bemarkning i afrapporte-
ringen om at det marked, der er lavet pa aeldreomradet er et af de dyreste markeder der
findes. Denne pastand fremferes uden anden dokumentation end at det er blevet sagt i en
ekspertgruppe. Ydermere er det en interessant péstand al den stund, at det fra VIVE frem-
fores, at man ikke har viden om "prisen” pa markedet3

Afrapporteringen bliver sidledes pa dette punkt tendentigs og det kleeder ikke en ellers
saglig og ordentlig afrapportering.

3 (https://www.vive.dk/da/udgivelser/her-er-hvad-vi-ved-om-frit-valg-paa-aeldreomraadet-15545/)
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Dansk Erhverv opfordrer til at arbejdet med en aldrelov sker pa baggrund af faglighed og
dokumentation og ikke synsninger og ideologi. Draftelserne om styringsmodeller har be-
rort mulige modeller, men grundet den begrensede tid, der har veeret til radighed, har
droftelserne ikke vaeret tilbundsgéende. Dansk Erhverv anbefaler derfor at dreftelserne i
dette spor viderefores, parallelt det videre arbejde.

Fsva. de foresldede modeller og overvejelserne bag deler Dansk Erhverv gnsket om at
sikre mere fleksibilitet, forudsigelighed og volumen for private leveranderer samt frit valg
for borgerne. Der er fordele og ulemper ved hver model og valget bar ske pa en konkret
afvejning af ovenstdende hensyn. En méade at tilvejebringe mere viden og flere erfaringer
med styringsmodeller kunne veere at udvide frikommuneforsegene til at omfatte forsog
med afregningsmodeller og styringsmekanismer med afsat i folgende principper:

o Borgere, der i dag har en privat leverander skal kunne fortsette. Og private leve-
randerer skal i forsagsperioden kunne fortseette med at tage nye borgere ind

o Hvis kommunen vealger at etablere nye tilbud eller ydelsespakker skal kommu-
nens fritvalgsleverandarer ikke udelukkes fra at kunne ggre det samme.

o Kommuner kan valge at lave forsgg med en anden styring og forvaltning af det
frie valg i samarbejde med en eller flere fritvalgsleveranderer under hensyntagen
til at sikre kontinuitet for borgerne, volumen og forudsigelighed for sdvel kommu-
nale som private leveranderer og regelforenkling og mindre bureaukratisk afreg-
ning. En del af dette kunne veere forseg med at frit valg pa flere omrader, herun-
der hjemmesygepleje, genoptrening og forebyggelse f.eks. i faste, integrerede te-
ams eller nye afregningsmodeller, der skal sikre mere borgerrettet tid.

Den nuvaerende styring af det frie valg indebzrer hgje transaktionsomkostninger for bade
kommune og leveranderer og stiller store krav til fleksibilitet og lebende dialog omkring
samarbejdet og de enkelte borgere, bl.a. fordi det frie valg ikke gaelder alle ydelser den en-
kelte &ldre modtager, hvorfor der kan vere flere leverandgrer omkring den samme bor-
ger. Det skal selvfolgelig loses og her skal vi se pa andre styringsmodeller sammen med en
udvidelse af det frie valg mhp. at sikre storre kontinuitet i opgavelgsningen, ssmmenhang
for borgerne og bedre vilkar for koordination med kommunerne (model 2).

I den fremtidige valg af styringsmodeller skal folgende hensyn balanceres: Volumen, for-
udsigelighed og den enkeltes frie valg. Det kan ikke ngdvendigvis sikres optimalt i alle sty-
ringsmodeller, men det skal ikke afholde beslutningstagere fra at udvikle samarbejdet
mellem offentlige og private til gavn for borgerne.

e  Afsnit 12.2 Afregningsmodeller
Fsva. etableringen af et kontrolorgan mener Dansk Erhverv heller ikke at afrapporterin-
gen er helt loyal overfor dreftelserne i serligt ekspertgruppe 3. Der mangler séledes den
vaesentlige nuancering, at en kontrolenhed vil reducere det bureaukrati, der i dag er knyt-
tet til tvister vedr. prisberegning og forudsatninger i kommuner, stat og ved domstolene.
Dansk Erhverv mener derfor at fordelene ved en kontrolenhed langt overstiger de ulem-
per det matte give kommuner og stat.
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o Afsnit 12.3 Tilkobsydelser
Dansk Erhverv mener grundlaeggende ikke at kommunerne skal patage sig opgaver, der i
dag leveres af private leveranderer da dette vil medfere kommunalt opgavetyveri. Kom-
munerne ber derfor i lighed med i dag ikke kunne tilbyde tilkabsydelser pa omrader, hvor
der er et veletableret privat marked.

Fsva. diskussionen omkring omsorgsforsikringer imegdeser Dansk Erhverv en diskussion
af om omsorgsforsikringer skal etableres som individuelle eller kollektive ordninger, men
mener ikke det bar give sig til udtryk i regulering, der medferer et ultimativt valg af den
ene eller anden lgsning. Der er i dag et velfungerende marked for bade kollektive ordnin-
ger og individuelle forsikringer og de to kan uden problemer sameksistere. Fokus for den
foresldede debat bor i stedet veere, hvordan vi skaber de bedste rammevilkér for udbydere
af sével kollektive som individuelle forsikringsordninger og sikrer, at lovgivningen ikke
stiller den ene model bedre end den anden.

I denne sammenhaeng vil det veere afgerende at sikre, at det offentlige /private ikke mod-
regnes i hinanden, men reelt supplerer hinanden. Dette kunne f.eks. ske ved at statte det

supplerende tilkeb via skattefradrag eller lign. Dette ogsa for at reducere risikoen for A og
B hold.

e Afsnit 13 Velfaerdsteknologi
Velfaerdsteknologi har potentialet til at kunne blive en eksportsucces pa linje med dansk
life science, hvis vi formar at udnytte den styrkeposition, det er, at vi har et fintmasket og
veludbygget velfeerdssamfund.

Velfaerden er under stort pres pa grund af demografien, hvilket understatter behov for at
udvikle innovative lgsninger, der kan gge borgerens selvbestemmelse, skdne frontperso-
nale for nedslidning, og frigere tid og haender til velfaerden. Det store potentiale skal vi
udnytte til at opbygge nye danske styrkepositioner indenfor velfaerdsteknologi og bidrage
til eksport og jobskabelse. Til gavn for savel velfeerden som velstanden.

Life science-branchen, der i 2020 stod for nasten 22 pct. af dansk vareeksport, er blevet
stor en eksportsucces ikke mindst i kraft af et steerkt forskningsmiljo og et steerkt hjem-
memarked, hvor sundhedsvesenet er aktivt i bade kliniske forseg og ved hurtigt optag af
nye behandlinger. Udover at bidrage til eksport og dermed velstand og velfaerd betyder
det teette samarbejde mellem virksomheder og sundhedsvaesen, at borgerne og patien-
terne har adgang til de nyeste teknologier og behandlinger. De erfaringer skal vi leere af og
overfore til den gvrige velfaerd, s& Danmark bliver verdens bedste til velfeerdsteknologi.

Dansk Erhverv mener at en raeekke udfordringer star i vejen for udviklingen af velfaerds-
teknologi som eksporterhverv i Danmark. Udfordringerne kan kort opsummeres til at ud-
gore manglende incitamenter til at investere i velfeerdslasninger og kvalitet i kombination
med et manglende innovationskredsleb pa velfeerdsomradet.
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Dansk Erhverv mener pa den baggrund ikke at afrapporteringen er tilstraekkeligt ambitigs
i sin behandling af spergsmalet om velfaerdsteknologi bade fsva. potentiale og i sin be-
handling af barrierer for hurtig og ensartet udrulning af velfeerdsteknologiske lgsninger,
der i dag ville kunne gare gavn for borgerne, hvis de blev stillet til radighed.
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