
   
 

                  

              

                

 

                    

                

                

             

 

                  

                   

                

 

                

                

              

       

 

                

                

              

 

 

       

             

              

              

          

 

               

               

           

                

               

    

 

            

                 

    

 

                

           

 

 

     

                

              

Bemærkninger til afrapportering 

Der skal ske væsentlige ændringer i lovgivning og styring af ældreområdet for at skabe en bedre og værdig 

ældrepleje med mere selvbestemmelse for de ældre og større fagligt råderum for medarbejderne. Jeg 

støtter således op om ønsket om en ny ældrelov, som et naturligt afsæt for den udvikling. 

Vi står med en kæmpe udfordring med at skaffe personale nok til ældreplejen i takt med flere ældre. 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 også at se arbejdet med ældreloven med et 

rekrutterings- og fastholdelsesperspektiv. Det er en opgave som alle parter må bidrage til. 

Grundlæggende for hele arbejdet med ældreloven er, at vi skal skabe de bedste rammer for de ældre som 

modtager hjælp, og for arbejdet i ældreplejen. Men vi har et stort ansvar for at skabe mere tillid til 

ældreplejen. Vi kan vi lovgive nok så meget. Tillid og kvalitet og ansvaret påhviler os alle. 

Jeg kunne godt have tænkt mig, at afrapporteringen havde været mere klar og kommet med konkrete 

anbefalinger. Rapporten er udarbejdet som et udvidet referat af de møder det rådgivende panel har holdt. 

Punkterne i rapporten er relevante og nogenlunde dækkende, men når anbefalingerne mangler, kan det 

blive svært at handle på politisk. 

Derfor har jeg skrevet anbefalinger til hvert kapitel, som efter FOAs opfattelse bør indgå i rapporten. 

Anbefalinger som tager udgangspunkt i det arbejde, der har foregået de sidste år med to ældretopmøder, 

og det frugtbare samarbejde der har været mellem Regering, KL, Ældre Sagen og FOA. 

Bedre rammer for visitation, organisering og klageadgang 

Der skal ske en grundlæggende omorganisering af ældreplejen. Hjemmeplejen skal organiseres i mindre, 

tværfaglige teams, som skal sikre større kontinuitet i borgerkontakten. Vi skal væk fra snævre 

kompetenceskemaer, og i stedet skal de faste teams sikre en mere fleksibel opgavefordeling mellem 

medarbejdere, således at alle fagligheder kommer bedst muligt i spil. 

Den centrale visitation skal alene fungere som en indgang (”gatekeeper”) til hjælpen, mens den daglige 

visitation flyttes tættere ud til en dialog mellem det tværfaglige team, borgeren og de pårørende 

(”nærvisitation”). Denne visitationsmodel indebærer, at de formelle afgørelser om konkrete ydelser 

bortfalder, og at fokus flyttes fra juridisk til faglig retssikkerhed. Den løbende visitation skal ske med 

udgangspunkt i faglige kvalitetsrammer, og der skal være en løbende revurdering af borgerens behov, fx 

hver 3. måned. 

Sundhedsstyrelsen skal udarbejde en kvalitetsramme med forpligtende krav og faglige anbefalinger til 

kvalitet i ældreplejen. Implementeringen af kvalitetsrammen kan ske over fx 5-8 år for at sikre en reel 

kulturændring og lokal forankring. 

Der skal også ske en forenkling af tildelingen af hjælpemidler. Det indebærer, at basale hjælpemidler skal 

kunne tildeles uden visitation, samt at lovgivningen om hjælpemidler skal forenkles. 

Bedre og mere meningsfuld dokumentation 

Der skal ske en gennemgribende gentænkning af dokumentationssystemer og Fælles Sprog 3. Det skal ske i 

tæt samarbejde med medarbejderne, så systemerne giver mening i hverdagens praksis. Dertil skal alle 



           

  

 

 

    

                 

              

                 

   

 

 

   

              

       

 

 

       

            

             

              

             

 

 

   

                 

                

          

 

 

   

                    

                 

   

 

  

     

                

                

            

 

                 

               

               

              

                

               

      

 

                

                  

retningslinjer gennemgås kritisk, og dokumentationspraksissen skal indrettes efter kun at registrere 

afvigelser. 

Ny model for tilsyn 

Der skal ske en sammenlægning af de statslige tilsyn, og der skal implementeres en ny tilgang til 

tilsynsbesøgene med større fokus på interviews, observationer og dialog. Dertil skal barren for egentlige 

påbud hæves, således at kommunerne i mindre ”grelle” tilfælde får mulighed for at ændre sin praksis i 

dialog med tilsynet. 

Forebyggelse og rehabilitering 

Rehabilitering skal være en integreret del af ældreplejen. Nuværende adskillelse af rehabilitering og øvrig 

hjælp skal fjernes, både lovgivningsmæssigt og organisatorisk. 

Bedre sammenhæng og ny organisering af hjælpen 

Ældreplejen skal organiseres tværfagligt, med en integration mellem hjemmepleje og hjemmesygepleje, og 

der skal ske en lovgivningsmæssig harmonisering, således at logikkerne på sundhedsområdet overføres til 

ældreloven. Dertil skal der ske en ensretning af lovgivningen omkring midlertidige pladser og akutpladser, 

og der skal være en faglig strategi for, hvad pladserne skal bruges til. 

Øvrige strukturelle greb 

Dosisdispenseret medicin skal anvendes i langt højere grad, og alle barrierer for dette skal fjernes. Der skal 

også ske en større anvendelse af rammedelegation, bl.a. ved håndkøbsmedicin, og der skal skabes en større 

klarhed om delegationsreglerne. Endelig skal alle plejehjem have en plejehjemslæge. 

Fleksibelt boligvalg 

Der er i dag barrierer i boliglovgivningen for at skabe boliger, som ældre kan leve i, når de er svækkede, 

men måske ikke har brug for en plejehjemsplads. Den gamle boligmasse skal renoveres, og nye typer af 

boliger skal bygges. 

Styring, valgfrihed og selvbestemmelse 

Når vi ønsker en mere fleksibel hverdag og en visitation nær borgerne, kan den nuværende økonomistyring 

ikke bruges. Vi skal have en mere forudsigelig økonomi med faste rammer frem for en ydelsesbaseret 

økonomistyring. Det kan fx være en finansiering med en takst pr. borger. 

Frit valg hos den enkelte skal bibeholdes. Men som resten af ældreområdet skal det frie valg også 

forandres. I fremtiden skal private aktører kunne tilbyde hele pakken (praktisk hjælp, personlig pleje og 

sygepleje). Private aktører skal i lighed med den offentlige hjemmepleje have de bedste rammer for 

kontinuitet. Afregningen mellem kommune og virksomhederne skal være så simpel som muligt – en 

enhedstakst pr. borger uanset tyngde. De private aktører skal også udøve nærvisitation i hverdagen og ikke 

blive styret af enkeltydelser. Det kræver en tættere faglig kommunikation mellem kommune og privat aktør 

end vi kender det i dag. 

Og så skal der ikke kunne være tvivl om beregningen af taksten. På andre velfærdsområder som 

friskoleområdet eller ny ordning på friplejehjemsområdet kan det godt lade sig gøre – det kan de også i 



              

 

 

 

   

               

              

     

 

 

   

                   

             

 

 

                

    

 

                

                 

                  

  

 

                  

               

                  

     

 

                   

                  

   

 

 

 

 

  

 

 

 

  

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

underordnet. 

Velfærdsteknologi og innovation 

Der er behov for velfærdsteknologiske løsninger, men de skal implementeres med omhu, så de reelt 

understøtter borgere og medarbejdere i dagligdagen. Medarbejderne har mange ideer og skal inddrages i 

udviklingen og implementeringen af velfærdsteknologi. 

Ledelse i ældreplejen 

Der skal være et langt mindre ledelsesspænd, end der er mange steder i dag. Indførelse af små teams i 

hjemmeplejen betyder ikke fravalg af ledelse, men kalder på en øget faglig ledelse. 

Med disse bemærkninger håber jeg, at politikerne vil tage anbefalingerne med ind i drøftelserne om en 

bred ældrepolitisk aftale. 

FOA er indstillet på forandringer, nytænkning og hårdt arbejde. Med en ny ældrelov som afsæt skal 

ældreplejen have en ny retning, som kræver at alle tænker i nye baner. Det viste arbejdet med 

ældretopmøderne i 2020 og 2021 og det kræver de udfordringer, vi står overfor her og nu med rekruttering 

og fastholdelse. 

Men det er ikke nok at vedtage en ældrelov. Implementeringen kommer til at foregå over mange år. Det 

kræver grundighed og omtanke. Dertil skal økonomien til implementeringen være på plads, samtidig med 

at den grundlæggende økonomi skal sikre, at man kan følge med udviklingen i antallet af ældre og en 

fortsat udvikling af området. 

Endelig er der behov for et endnu større fokus på udfordringerne og undgå en for stor andel af ufaglært 

personale på området. Dette skal også føres videre i kommissionen for robusthed, som skal se på tværs af 

sundheds- og ældreområdet. 

Venlig hilsen 

Torben Hollmann 



 

 

  

  

   

    

 

 

  

   

  

  

   

   

 

 

  
 

 
 

  

           
 

   
   

  
  

 
 

  
    

 
  

  
 

  
     

       
     

  
   

  
   

    
   

  
 

 

   
    

   
 

 
   
 

  

Social- og Ældreministeriet 

Att.: Liv Faden, lifa@sm.dk 

22. august 2022 • PTO/MS 

Ældre Sagens kommentarer til oplægget ”En ældrepleje med tid til omsorg” 

Ældre Sagen kvitterer for et spændende oplæg, som på mange stræk bygger på det 
fundament, som er skabt via afholdelse af ældretopmøder, partnerskabssamarbejdet 
mellem Ældre Sagen, Ministeriet, FOA og KL omkring ”en ny fælles retning for 
ældreplejen” samt det fælles charter om værdig ældrepleje, som parterne udvirkede ultimo 
2021. 

Det er afgørende for en ny lov, at den baseres på et klart værdigrundlag med afsæt i 
formålet for hjælp efter lovgivningen. Et formål, som skal afspejle, at hjælp efter en 
kommende ældrelov gives for at styrke den enkelte ældres livskvalitet og hjælpe til, at man 
kan leve det liv, den enkelte ønsker. Der er således tale om et formål, der har et unikt 
udgangspunkt i den enkelte ældres behov, livssituation og ønsker til fremtiden. 

Indledningsvist er det vigtigt at slå fast, at det langt fra er alle ældre mennesker, der 
modtager ældrepleje. Seks ud af syv +65-årige bor ikke på plejehjem og modtager ej heller 
hjemmehjælp mm. Livskvaliteten blandt ældre er generelt høj, som Ældre Sagens 
fremtidsstudie nyligt har vist. Men der er ældre mennesker med behov for ældrepleje. 
Svækkede ældre mennesker der har nedsat funktionsevne og ofte flere sygdomme. Således 
får næsten ni ud af ti +80-årige indlagte hospitalspatienter også en kommunal indsats i 
løbet af et år1. Hjemmeplejeomkostningerne stiger med stigende alder, men er ikke ligeligt 
fordelt blandt ældre. Uligheden kommer til udtryk ved, at der er højere gennemsnitlige 
omkostninger til hjemmepleje pr. 65-årig, når man er enlig fremfor par, har kort fremfor 
lang uddannelse, og når man har færre økonomiske ressourcer.2 Den typiske hjemme-
hjælpsmodtager er med andre ord enlig og har høj alder, kort uddannelse og små midler. 

Selvbestemmelse 

Som statsministeren rigtigt sagde i nytårstalen, så handler det om, at selvbestemmelse skal 
være et bærende princip i den kommende lovgivning. Det er kun den enkelte svækkede 
ældre, som kan definere, hvad livskvalitet er for vedkommende, og hvilke ønsker for 
fremtiden, som ligger den enkelte på sinde. Det er derfor afgørende, at den kommende 

1 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 

Ældre Sagen 

Snorresgade 17-19 

2300 København S 

Tlf. 33 96 86 86 

aeldresagen@aeldresagen.dk 

www.aeldresagen.dk 

Protektor: 

Hendes Majestæt Dronning 

Margrethe II 

Gavebeløb til Ældre Sagen 

kan fratrækkes efter gældende 

skatteregler · Giro 450-5050 
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https://www.aeldresagen.dk/presse/viden-om-aeldre/analyser-og-undersoegelser/2021-vive-sundheds-og-hjemmeplejeydelser
https://www.aeldresagen.dk/presse/viden-om-aeldre/analyser-og-undersoegelser/2021-vive-sundheds-og-hjemmeplejeydelser
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lovgivning ikke baseres på ”medbestemmelse” som står skrevet i oplægget ”En ældrepleje 
med tid til omsorg”. Den skal baseres på ”selvbestemmelse”, da kun selvbestemmelse 
rummer mulighed for at tilrettelægge en hjælp baseret på den enkeltes unikke behov og 
ønsker. 

Tværfaglige teams 

Ældre Sagen ser på denne baggrund også positivt på tankerne omkring organisering af 
ældreplejen i faste tværfaglige teams, der beskrives i oplægget. Her lægges blandt andet 
vægt på opbygningen af gode relationer mellem modtageren af hjælp og den/de, som 
udfører hjælpen. Gode relationer skaber det bedste udgangspunkt for at kunne skabe en 
hjælp, som både imødekommer den enkeltes ønsker og behov samt den faglige indsigt som 
medarbejdere i ældreplejen besidder. Det er i dette unikke møde, at hjælpen skal fastsættes 
og tilrettelægges. Ældre Sagen finder det derfor oplagt, at der i den kommende 
ældrelovgivning stilles krav til kontinuitet i hjælpen - en kontinuitet, der er nødvendig for 
at kunne opbygge de helt afgørende gode relationer i dagligdagen. 

Ny model for tildeling af hjælp 

Som ovenfor skrevet er det Ældre Sagens klare overbevisning, at hjælpen skal tilrettelægges 
og udføres i et tæt samarbejde med den enkelte svækkede ældre (og eventuelt 
vedkommendes pårørende) og de, som skal udføre hjælpen. Vi ser derfor behov for en 
omfattende forandring af den måde, hjælpen i dag bliver tildelt via den såkaldte BUM-
model (Bestiller-Udfører-Model). Tildelingen og udførelsen af hjælpen skal ske i et direkte 
samarbejde mellem modtager og udfører af hjælpen. Der er gode takter i oplægget om ”En 
ældrepleje med tid til omsorg” omkring visitationsområdet. Men det er ikke nok. 

Lad os en gang for alle få gjort op med det bureaukrati, der i dag er skabt, hvor mange 
sundhedsfagligt ansatte er bundet til administrativt arbejde i en situation med mangel på 
arbejdskraft. Og hvor der bruges meget unødig tid på dokumentation og kommunikation 
mellem visitation og de, som forestår hjælpen. Systemet har mindst af alt gavnet den 
enkelte svækkede ældre, hvis behov og ønsker er gået tabt i minuttyranni, regnearksledelse 
og andet unødigt bureaukrati. Vi har som samfund ikke råd til dette unødige bureaukrati på 
et område, som skriger på arbejdskraft og mere tid i dagligdagen. Ældre Sagen foreslår 
derfor, at den nye ældrelov baseres på et selvvisiteringsprincip, hvor hjælpen igangsættes, 
når den enkelte ældre oplever ikke at kunne klare de daglige gøremål uden hjælp. Dette ud 
fra den rationelle antagelse, at ingen eksempelvis ønsker hjælp til at komme på toilettet, 
komme i bad eller komme op om morgenen, hvis man ikke har behov. 

Det antydes i oplægget, at bureaukratiet skulle være skabt, da vi som borgere og pårørende 
ikke har udvist den fornødne tillid til ældreplejen. Dette er historisk forkert. Bureaukratiet 
er meget langt hen ad vejen skabt i et kommunalt system, hvor New Public Management-
tankegangen har været styrende for indførelse af detailstyring, ydelseskataloger med 
fastsatte minuttal for selv den mindste hjælp samt unødig og tidsrøvende dokumentation, 
der hverken gavner den enkelte ældre eller de ansatte. Det påhviler derfor en ny lovgivning 
og ikke mindst kommunerne at få gjort grundlæggende op med den i sidste ende ineffektive 
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styringstænkning, der i alt for mange år har stået i vejen for en hjælp baseret på mennesket 
fremfor systemet. 

Pårørende 

For Ældre Sagen har pårørendeområdet i mange år været en mærkesag. Pårørende rummer 
stor viden og indsigt om den enkeltes levede liv og derfor også indsigt omkring 
forventninger til fremtiden. Det er en unik viden, som den enkelte svækkede ældre ikke 
altid vil være i stand til at formidle, hvis man eksempelvis er ramt af kognitiv svækkelse. 
Ældre Sagen finder det på den baggrund positivt, at der i ”En ældrepleje med tid til 
omsorg” lægges op til en lovgivningsmæssig forpligtigelse til at inddrage og samarbejde 
med pårørende omkring tilrettelæggelse og udførelse af hjælpen. Der skal skabes et fælles 
fundament, hvor den enkelte ældre, pårørende og personalet sammen får defineret 
hjælpebehovet, og hvordan hjælpen efterfølgende skal effektueres. 

En central del af pårørendesamarbejde handler ligeledes om at anerkende pårørendes 
behov for hjælp og støtte i hverdagen. Det skal fortsat være et krav i lovgivningen, at 
kommunerne har en forpligtigelse til at yde hjælp og aflastning til pårørende. 

Det skal samtidig understreges, at tanken om og troen på, at pårørende vil kunne udføre en 
større del af den konkrete hjælp grundet mangel på arbejdskraft, er en illusion. Pårørende 
udfører allerede i dag en kæmpe opgave omkring hjælpen til den enkelte ældre. En 
samlevende ægtefælle til en demensramt ældre oplever ofte, at de er på 24/7 i hjælpen til 
deres ægtefælle. Pårørende risikerer selv at blive syge og nedslidte, hvis de ikke møder 
forståelse og samarbejde. 

Pårørende hjælper allerede i dag til i et betydeligt omfang. Hvis pårørende skal hjælpe 
yderligere til, vil det blandt andet kræve, at flere vil skulle forlade arbejdsmarkedet helt 
eller delvist for at kunne tage sig af sine kære. Det er stærkt uhensigtsmæssigt i en tid med 
generel mangel på arbejdskraft i Danmark. 

Mangel på arbejdskraft 

I indledningen til ”En ældrepleje med tid til omsorg” lægges der blandt andet vægt på de 
udfordringer, som mangel på arbejdskraft inden for området indebærer. Ældre Sagen 
anerkender til fulde denne udfordring. En afgørende betingelse for at skabe en bedre 
ældrepleje er, at der er tilstrækkeligt personale. Der er positive takter i dele af oplægget, 
som blandt andet kan være med til at skabe et bedre arbejdsmiljø for de ansatte indenfor 
området. Der er i dag alt for mange faglærte, der forsvinder ud af området efter endt 
uddannelse. Det er afgørende, at der bliver skabt bedre arbejdsbetingelser, som kan gøre, at 
flere ønsker at blive på området (og måske andre ønsker at komme tilbage!). Den onde 
cirkel med dårligt arbejdsmiljø, som skaber medarbejderflugt fra området skal vendes. 

Men vi må desværre konstatere, at dette formentligt ikke vil være nok til at imødekomme 
såvel det nuværende som ikke mindst det fremtidige behov for arbejdskraft inden for 
området. Ældre Sagen forventer derfor, at regeringen vil stille sig i spidsen for at sikre, at 
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der er tilstrækkelig med arbejdskraft både nu og i fremtiden til at skabe den bedre 
ældrepleje, som vi alle er tjent med. 

Aldersdiskrimination skal undgås ved en ny ældrelov 

En ny ældrelov indebærer, at alder de facto får en betydning for lovens udformning. For 
Ældre Sagen er det helt afgørende for en ny lovgivning, at der ikke må ske en aldersmæssig 
diskrimination i tilgangen til ydelser mm. Lighed for loven må også her være det bærende 
princip for såvel indhold som konkret praksis. De områder, der er belyst i ”En ældrepleje 
med tid til omsorg”, er alle områder, der i dag omfatter mange forskellige aldersgrupper. 
Det må til stadighed være en behovsmæssig betragtning, som afgør mulighed for hjælp, og 
ikke alder. Dette gør sig ligeledes gældende for lovgivning, der ikke måtte blive omfattet af 
en ny ældrelov, hvor ”ældre” kan have behov for hjælp efter eksempelvis andre paragraffer i 
den nuværende servicelov. 

Nyt ankesystem 

Ældre Sagen anerkender, at en ny og mere fleksibel tildeling af hjælp, baseret på den 
enkelte ældres konkrete behov og ønsker, vil give udfordringer for det nuværende 
ankesystem. Der vil blive behov for i højere grad at inkludere en faglig vurdering i 
behandlingen af klager. Det er dog samtidig helt afgørende, at der fastholdes mulighed for 
at klage over hjælp, der er givet i henhold til en ny ældrelov, af hensyn til såvel den enkelte 
ældre som til beslutningstager. 

Etableringen af en ny ældrelov er en god anledning til at se på fornyelse og forbedring af det 
nuværende ankesystem, der forekommer tidsmæssigt tungt og fjernt fra den enkelte ældre. 
Ældre Sagen vil i den sammenhæng foreslå, at der ses på udvikling af et nyt ankesystem 
baseret på dialog og tættere på den enkelte ældre. Der skal fortsat sikres uafhængighed i et 
nyt system, hvorfor forslag om placering af ankemulighed i kommunalt regi for Ældre 
Sagen vil være uholdbart. Der bør dog ses på muligheden for en mere lokalt organiseret 
ankemodel med større nærhed til der, hvor hjælpen udføres. Der kunne i denne 
sammenhæng tillige ses på muligheden for at skabe en større sammenhæng mellem 
ankemyndighed og tilsyn og/eller klagemuligheder i forhold til faglig kvalitet. 

National kvalitetsramme 

Som erstatning for de nuværende kommunale kvalitetsstandarder foreslår Ældre Sagen, at 
der fastlægges en fælles national kvalitetsramme, der skal danne udgangspunkt for hjælp 
efter den nye ældrelov. En fælles kvalitetsramme skal tage udgangspunkt i formål med 
hjælpen og konkrete mål for den enkelte. Med en national kvalitetsramme ønsker vi at 
forebygge ulogiske og urimelige geografiske forskelle, så ældre kan være trygge ved, at 
kvalitet i hjælp og behandling sikres, uanset hvor man modtager pleje. 

Bestyrelser på plejehjem og i hjemmeplejen 

Ældre Sagen foreslår, at der nedsættes bestyrelser på alle kommunale plejehjem og 
hjemmeplejedistrikter med ansvar for ansættelse/afsked af ledelse samt budgetansvar. 
Ældre Sagen deltager gerne i kompetenceudviklingen for kommende bestyrelses-
medlemmer. 
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Dokumentation 

I sammenhæng med begrænsning af dokumentationskrav mener Ældre Sagen, at det er 
vigtigt at holde fast i de dele af dokumentationen (herunder bl.a. sundhedsfaglig), der i 
hverdagen fremmer sammenhæng, patientsikkerhed, retssikkerhed, forebyggelse, kvalitet 
og værdighed. Helbredsoplysninger bør forstås bredt og med blik for ældres helhed (social, 
mental og fysisk helbred og trivsel), og denne dokumentation vil også kunne være redskab 
til tidlig opsporing og rehabilitering. 

Ny model for tilsyn 

Ældre Sagen har, siden man indførte ældretilsynet, foreslået, at man skulle sammentænke 
de to statslige tilsyn på området, det sundhedsfaglige og ældretilsynet. Ældre Sagen er 
ligeledes positiv overfor at lægge mere vægt på en lærende tilgang, og at flere tilsyn 
foretages reaktivt. 

For Ældre Sagen er det vigtigt at fastholde et statsligt tilsyn. Derudover er det vigtigt at 
sikre en tæt sammenhæng med arbejdet i Videnscenter for Værdig Ældrepleje. Enheder 
med omfattende kvalitetsudfordringer bør tilbydes en opfølgende indsats med 
Videnscenter for Værdig Ældrepleje, så en forbedring understøttes. 

Ældre Sagen støtter forslaget om at have mere fokus på de reaktive tilsyn. Tilsyn kan også 
give indblik i, hvordan trivsel og dagligdag er på et plejehjem for dem, der bor der; for dem 
der kommer på besøg; og for dem der arbejder der. Tilsynet skal ikke blot afspejle den 
sundhedsfaglige kvalitet (fx medicinering), men også se på, om der er tryghed, kontinuitet 
og sammenhæng. 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 på bekymringshenvendelser og viser dagligdagen det enkelte sted. 

Med sigte på at reducere omfanget af tilsyn i ældreplejen og fortsat have uvildige tilsyn 
mener Ældre Sagen, at det kommunale tilsyn er mindre vigtigt og kan gøres frivillig for 
kommuner, eller at det kommunale tilsyn i stedet kan anvendes som kvalitetsudviklings-
værktøj i den enkelte kommune. 

Forebyggelse og rehabilitering 

I udkastet til afrapportering foreslås det at rehabilitering i en ny ældrelov tænkes ind som et 
centralt element i organiseringen, så al hjælp, der ydes efter ældrelov, kan have et 
rehabiliterende sigte. Ældre Sagen er enig i vigtigheden af rehabilitering i ældreplejen, men 
al ældrepleje skal ikke have et rehabiliterende sigte. Det kan også være et længevarende 
palliativt forløb og pleje, der er behov for. I dag får man ofte først hjemmepleje, når man er 
så dårlig, at man ikke længere har mulighed for at være selvhjulpen ved hjælp af pårørende 
eller lignende. Når man er sidst i livet og har store kognitive og mentale såvel som fysiske 
udfordringer, vil en rehabiliterende indsats ikke have den ønskede effekt og kan tværtimod 
være med til at stresse den sidste tid. Hjælpen skal til enhver tid gives på en værdig måde 
med afsæt i den enkeltes situation. 
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Det er derfor afgørende, at det ikke er al hjælp, der som udgangspunkt tilrettelægges med 
henblik på rehabilitering som foreslået i udkastet. 

Derudover kræver succesfuld rehabilitering, at rehabiliteringen tilbydes tidligt i et forløb. 
Med besparelser i hjemmeplejen ses det desværre alt for ofte, at der tilbydes rehabilitering 
for sent i et forløb, hvor det er umuligt at blive selvhjulpen. Hvis hverdagsrehabiliteringen 
skal være en succes, kræver det, at den sættes i gang tidligere og ikke først som i dag, når 
ældre søger om hjemmehjælp, for her er hverdagen ofte for længst blevet et uoverskueligt 
projekt. Mindst lige så vigtigt er det, at hjælpen ikke kun fokuserer på det fysiske, men også 
anerkender, at selvhjulpenhed i lige så høj grad kræver mentale og kognitive som sociale 
ressourcer. 

Ældre Sagen finder det positivt, at fysio- og ergoterapeuterne rolle og organisatoriske 
placering gentænkes, da det er vigtigt, at der er et tæt samarbejde mellem disse faggrupper 
og øvrige medarbejdere. Rehabiliteringen skal tænkes ind i plejen, og fokus skal være på 
såvel fysiske aspekter af at kunne klare dagligdagsopgaver som rengøring og personlig 
pleje. Fokus bør også være på kognitive og mentale som sociale udfordringer. 

Forebyggelse bør på linje med rehabilitering være et centralt element i ældrepleje, så 
forebyggelse som et grundlæggende princip i en ny ældrelov fremmer en forebyggende 
tilgang i ældreplejen. Det kan fx være at sikre tandpleje og tandbørstning for at forebygge 
dårlig mundsundhed og hindre øget risiko for fx hjertesygdomme, lungebetændelse og 
underernæring – eller forebygge højt 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 fælles blik på den enkelte ældre. Det gælder såvel i 
rehabilitering som i forebyggelse. 

I sammenhæng med forebyggelse og rehabilitering er det vigtigt for Ældre Sagen at 
pointere, at praktisk bistand og madservice ikke blot er et spørgsmål om at forbedre den 
enkeltes livskvalitet, men ofte også er en del af rehabilitering og forebyggende indsatser. 
Madservice er således for mange ældre mennesker en afgørende faktor i forlængelse af ens 
behandling og genoptræning. Ligeledes er rengøring er ikke kun et spørgsmål om æstetik, 
men god hygiejne er også sygdomsforebyggende for såvel den enkelte som for personalet. 
Det er derfor relevant, at praktisk bistand som rengøring følger infektionshygiejniske 
retningslinjer. 

Bedre sammenhæng og ny organisering af hjælpen 

I ”En ældrepleje med tid til omsorg” omtales muligheden for lovgivningsmæssigt at 
adskille den praktiske hjælp fra den personlige pleje. Uanset en eventuel adskillelse af de to 
områder, så er det for Ældre Sagen helt afgørende, at den praktiske bistand fortsat skal 
være en central del af det, som vi som velfærdssamfund tilbyder til svækkede ældre, der 
ikke selv kan varetage disse praktiske gøremål. Det er en afgørende del af vores 
samfundskontrakt, at vi betaler vores skat ud fra en forventning om at kunne få hjælp, hvis 
behovet opstår. Denne kontrakt bliver brudt, hvis det overlades til den enkelte selv at skulle 
finde og betale for hjælpen, og det øger den sociale ulighed yderligere. 
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Der kan være en idé i at se på at skabe større sammenhæng 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 på faglært 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 således de facto sted i 
dag for manges vedkommende. Ældre Sagen finder det dog afgørende, at kontinuitet er et 
bærende element i en kommende ældrelov. For ældre, som modtager såvel praktisk bistand 
som personlig pleje, vil der derfor fortsat være behov for at se på sammenhæng i udførelsen 
af den praktiske bistand og den personlige pleje. 

Vi er endvidere enige i (som formuleret i oplægget), at den praktiske bistand rummer et 
forebyggende potentiale (se ovenfor under forebyggelse og rehabilitering), både den 
fortløbende observation, men også som led i tidlig opsporing. Denne mulighed vil risikere 
at gå tabt ved en meget skarp opdelt pleje i praktisk og personlig pleje, medmindre der er 
opmærksomhed på at sikre kontinuitet og sammenhæng. 

Hjemmesygepleje 

I oplægget nævnes mulighed for at samle al pleje lovgivningsmæssigt, herunder 
hjemmesygepleje, og i den sammenhæng er det yderst vigtigt for Ældre Sagen at pointere 
vigtigheden af, at rammen for denne pleje (som nævnt i oplægget) er faglige 
kvalitetsstandarder som en del af sundhedsområdet. Blandt borgere, der modtager 
hjemmesygepleje, har 85 pct. også hospitalskontakt, hvilket vidner om gruppens behov for 
sundhedsfaglig behandling.3 Vi ønsker, at ældre (som modtagere af hjemmesygepleje) 
fortsat plejes og behandles efter sundhedsloven på lige vilkår med øvrige patienter og 
dermed bevarer almene patientrettigheder herunder og har samme vilkår 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 på at stoppe 
brugerbetaling for kost og vask for patienter/borgere på midlertidige pladser i sammen-
hæng med ophold knyttet til et behandlings- og/eller plejeforløb forud eller efter en 
indlæggelse. Endvidere ser vi i denne sammenhæng behov for at revidere regler for 
befordring til sygepleje, så ældre får mulighed for befordring til sygepleje, der modtages i 
kommunen uden for eget hjem. Modtagere af hjemmesygepleje er ofte udfordret 
mobilitetsmæssigt og har svært ved at køre eller tage en bus selv. 

Dosisdispensering 

Ældre Sagen kan se mange fordele ved dosisdispensering særligt med henblik på at frigøre 
timer blandt sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere. 

Ved brug af dosisdispenseret medicin er det dog afgørende, at det ikke er ældre patienter, 
der skal finansiere kommunens besparelser. Ved dosispakket medicin har patienten et 
gebyr på 55 kr. pr. uge uden medicintilskud. Dette bør finansieres af kommunen, og den 

3 https://www.kl.dk/media/50761/haandbog-om-sundhedsklynger-opdateret-24-juni-2022.pdf 
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kommunale sygeplejerske bør ligeledes kunne ordinere dosispakket medicin til de borgere, 
som kommunen vurderer, det kunne være hensigtsmæssigt for. 

Overmedicinering 

Konkret vedr. overmedicinering, der nævnes i oplægget, er det vigtigt for os at understrege, 
at den øgede behandling af ældre patienter med flere sygdomme i det nære sundhedsvæsen 
stiller helt andre krav til medicinkompetencerne i kommunerne. Opgørelser viser, at over 
halvdelen af de rapporterede utilsigtede hændelser fra kommunerne omhandler 
medicinfejl, hvorfor det er afgørende at der stilles kompetence- og kvalitetskrav for at sikre 
patient- og lægemiddelsikkerheden, ligesom der bør være yderligere fokus på 
medicingennemgang og rette lægemiddelfaglig sparring omkring medicin. I denne 
sammenhæng vil vi også nævne, at hver femte ældre med demens får antipsykotika i 2021, 
hvilket er samme niveau som foregående år, trods den klare politiske målsætning i fx Den 
Nationale Demenshandlingsplan om at nedbringe brugen. Medicinering og 
medicinkompetencer er derfor et vigtigt anliggende på tværs af sektorer, og der er også 
brug for et ledelsesmæssigt fokus på dette i ældreplejen. 

Rammedelegation og faste læger på alle plejehjem 

Det er helt afgørende at benytte sundhedsvæsenets ressourcer mest hensigtsmæssigt og 
fleksibelt, hvorfor rammedelegation er et muligt redskab, så længe det sker med 
patientsikkerhed for øje og for at sikre ensartethed - også gerne med ensartede nationale 
retningslinjer. 

Ældre mennesker med flere sygdomme har ofte et komplekst og atypisk symptombillede. 
Det er derfor helt afgørende, at behandlingen af ældre mennesker ikke foregår uden de 
lægefaglige kompetencer inden for organisatorisk rækkevidde, og at lægen har overblik over 
samlet medicinforbrug, herunder foretager medicingennemgang. Vi mener derfor også, at 
det er vigtigt, at beboere på alle plejehjem har mulighed for at vælge en plejehjemslæge. 

Vi har i øvrigt en række andre forslag til strukturelle greb end nævnt i oplægget, og det 
handler ikke mindst om at skabe kontinuitet og sammenhæng for ældre. Derfor ser vi 
gerne, at der etableres rammer for fælles ledelse og økonomi om fælles ældre mellem 
regioner og kommuner. Dette kan suppleres med en ret til en forløbskoordinator til ældre 
med behov for langvarig og koordineret indsats. 

Fleksibelt boligvalg 

I ”En ældrepleje med tid til omsorg” skrives, at svækkede ældre skal kunne flyttes fra egen 
bolig uden deres samtykke. Ældre Sagen finder det uacceptabelt, at der med dette forslag 
åbnes en motorvej for at flytte svækkede ældre borgere fra deres bolig mod deres ønske. 
Når der er tale om svært demensramte ældre, bør der sikres en hurtig og smidig sagsgang i 
forhold til udpegning af værge, der vil kunne varetage den enkelte demensramte ældres 
interesser i denne henseende. Der kan ligeledes eventuelt være tale om en fremtidsfuld-
mægtig, der vil kunne varetage dette. Ældre Sagen anerkender, at der i nogle tilfælde er 
brug for en smidighed i anvendelsen af servicelovens § 129, stk. 2 for at sikre den 
nødvendige 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 Ældre Sagens holdning, at 
retsgarantierne i § 131 skal opretholdes. Det vil sige, at afgørelsen skal træffes i 
Familieretshuset, og der skal være en værge til at varetage borgerens interesser. 

Styring, valgfrihed og selvbestemmelse 

For Ældre 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 ældre har mulighed for 
at vælge mellem flere leverandører. Der skal blandt andet være mulighed for at udskifte en 
leverandør, hvis relationen mellem de to parter bliver ødelagt. 

Tilkøbsydelser 

Ældre Sagen kan bifalde muligheden for tilkøbsydelser ud fra en forudsætning om, at det 
skal være muligt at foretage en klar adskillelse af, hvad der er henholdsvis almindelige 
ydelser efter lovgivningen, og hvad der kan opfattes som tilkøbsydelser. Det er her 
afgørende, at der ikke må kunne ske en glidning i retning af mindre hjælp efter lovgivning 
og mere egen betaling for ydelser. Det skal sikres, at der på denne måde ikke foretages 
indførelse af brugerbetaling ad bagvejen. 

Velfærdsteknologi og innovation 

Ældre Sagen bifalder, at der kommer et fornyet fokus på velfærdsteknologi og innovation. 
Det er afgørende, at man ikke betragter indførelse af ny teknologi ud fra en betragtning om, 
at alle skal have det samme. Velfærdsteknologi såvel som andre hjælpemidler skal tage 
udgangspunkt i den enkeltes behov og muligheder for at tage den pågældende teknologi i 
anvendelse. Det skal derfor altid være en individuel vurdering, når der ses på indførelse af 
ny teknologi. 

Ledelse i ældreplejen 

Ledelse er til stadighed af stor betydning for den konkrete dagligdag i ældreplejen. Ældre 
Sagen mener, at der skal arbejdes på at få skabt større nærhed mellem ledelsen og 
eksempelvis beboere på plejehjem. Det bør være naturligt, at man som leder på et 
plejehjem kender alle beboere. Der skal være en nærhed, der gør, at lederen ”har fingeren 
på pulsen” i dagligdagen, så eksempelvis forråelse og mistrivsel undgås. 

Afslutningsvis skal vi igen kvittere for et spændende oplæg til ”En ældrepleje med tid til 
omsorg”. Det er den rigtige retning i forhold til at få skabt en bedre ældrepleje med mere 
fokus på den enkelte ældres livskvalitet og ønsker for fremtiden. Der forestår et arbejde 
med at konkretisere de enkelte temaer, så de blandt andet kan omsættes til en ny 
lovgivning. Fra Ældre Sagens side stiller vi os naturligvis til rådighed for denne videre 
proces, hvor vi blandt andet ser frem til at kunne udbygge ovenstående forslag og 
kommentarer. 

Venlig hilsen 

Bjarne Hastrup 
Adm. direktør 
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Indledningsvist skal det bemærkes, at KL alene har haft mulighed for at 

kommentere på en foreløbig udgave af rapporten. Bemærkningerne neden-

for skal derfor ses i det lys. 

Vi står over for nogle svære valg nu og i de kommende år. Med flere ældre 

og færre medarbejdere i plejefagene kan vi ikke længere udskyde de svære 

drøftelser om, hvordan vi bedst indretter ældreplejen til årene, der kommer. 

KL har gennem flere år stået på, at der er behov for, at man fra nationalt 

hold træffer nogle valg, så kommunerne får de bedst mulige rammer til at le-

vere borgernær velfærd. Herunder at regering og Folketing tager hul på de 

politiske drøftelser om, hvad der fortsat skal være en offentlig opgave, og om 

der er opgaver, der evt. kan varetages i andet regi. 

KL vil gerne kvittere for det arbejde, der er pågået i det rådgivende panel og 

de tre ekspertgrupper. Henset til de markante udfordringer vi står over for på 

sundheds- og ældreområdet, er det fornuftigt at samle de centrale parter på 

området til en drøftelse af, hvordan vi nationalt bedst imødegår de be-

skrevne udfordringer. Det er imidlertid vigtigt også fra nationalt hold at aner-

kende, at selv om man gennemfører anbefalingerne i afrapporteringen, vil 

der fortsat være behov for mærkbare prioriteringer både nationalt og lokalt 

Det har været en politisk præmis for arbejdet, at panelet skulle komme med 

forslag til en ældrelov. Det er imidlertid vigtigt at holde sig for øje, at en æld-

relov i sig selv ikke vil løse ældreområdets udfordringer. Med den afgræns-

ning af loven, der lægges op til i udkastet vil der tværtimod blive skabt nye 

snitflader, og KL er bekymret for, at det igangværende arbejde på sundheds-

området – der i høj grad handler om at skabe bedre sammenhæng for æl-

dre, syge borgere – ligeledes får vanskeligere vilkår. 

Velfærdsaftalen 
KL bakker op om velfærdsaftalen på ældreområdet, som regering og Folke-

ting aftalte i juni. Og KL ønsker, at Folketinget giver alle kommuner mulighed 

for at blive frisat på ældreområdet, så de bedste løsninger for borgere og 

medarbejdere kan findes lokalt. 

Ældreområdets udfordringer er komplekse 
KL bakker langt hen ad vejen op om løsningsforslagene i afrapporteringen. 

Dog er det som nævnt vigtigt, at afrapporteringen ikke giver indtryk af, at 

ældreområdets udfordringer – særligt udfordringen med at rekruttere men i 

særdeleshed også med at fastholde medarbejdere – er løst ved at imple-

mentere de foreslåede tiltag. Der vil fortsat være behov for prioritering og 

omstilling. 

www.kl.dk
mailto:SARB@kl.dk


  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

   

  

   

  

 

 

 

 
  

     

  

  

   

   

  

   

 
 

     

    

  

    

    

 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

    

      

 

 

   

   

 

 

    

  

  

  

  

NOTAT 

Ældreområdet er endvidere udfordret af, at mange opgaver glider fra syge-

huse og ud i kommunerne. Den udfordring løses ikke af dette arbejde, og 

derfor skal ældreområdet knyttes langt tættere på sundhedsområdet. 

Det er også vigtigt at understrege, at mange af forslagene er indbyrdes for-

bundne og et evt. potentiale vil gå tabt, hvis man kun implementerer dele af 

det. Hvis man fx implementerer nye regler for visitationen forudsætter det, at 

klagesystemet tilpasses tilsvarende – ellers er der ingen afbureaukratisering 

forbundet hermed. 

Hvem skal være omfattet af en ældrelov? 
KL er bekymret for forslaget om et alderskriterium, der definerer om man er 

omfattet af loven. Det vil skabe en række gråzoner til anden lovgivning og 

andre målgrupper, 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 hjælp fra kommunerne i dag er 

under 67 år, og en aldersgrænse forekommer derfor uhensigtsmæssig. Bor-

gere med samme behov men forskellig alder vil således være underlagt for-

skellige lovgivninger. Ligesom medarbejderne fortsat vil skulle arbejde efter 

flere forskellige lovgivninger, jf. også neden for. 

Sundhed og ældre 
KL er enig i, at ældreområdet skal knyttes langt tættere til sundhedsområdet. 

De ældre mennesker, som i dag modtager ældrepleje, er ofte syge – og 

mange af dem har flere sygdomme. Sundheds- og ældreområderne er tæt 

sammenflettet i praksis, og det bør selvfølgelig afspejles i gældende lovgiv-

ning. KL er derfor også enig i, at rehabilitering og forebyggelse får en mere 

central rolle i indsatsen til de ældre. 

KL skal herudover foreslå, at personlig pleje og omsorg samt sygepleje sam-

les i sundhedsloven. At flytte kommunale sundhedslovsydelser i en ny æld-

relov vil derimod være uhensigtsmæssigt. De nye sundhedsklynger, som i 

foråret er besluttet af et bredt flertal i Folketinget, skal sikre bedre sammen-

hæng for borgere der går på tværs af kommune, sygehus og almen praksis. 

Og det gælder i særlig grad de ældre borgere. En afgørende forudsætning 

for at dette sker er, at lovgivningen er konsistent og sammenhængende. 

KL skal derfor også understrege, at såfremt hjemmesygeplejen trækkes ud 

af sundhedsloven og sammen med den øvrige pleje samles i en ældrelov vil 

det have vidtrækkende konsekvenser for de ældre. 

Det vil for det første blive sværere at sikre sammenhæng i borgernes forløb, 

hvis hjemmesygeplejen trækkes ud af sundhedsloven. Vi ved, at langt stør-

stedelen af de ældre, som kommunen yder hjælp til, også ses på 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 ældre, 

hvis indsatsen lovgivningsmæssigt fjernes fra den lovgivning, der regulerer 

sundhedsvæsenet. Det vil forringe for den samlede robusthed i sundheds-

væsenet. 
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NOTAT 

Endelig bliver det som nævnt sværere at lave den nødvendige reform i sund-

hedsvæsenet, som et flertal af Folketingets partier aftalte et første skridt til i 

forsommeren, hvis en vital del af området efterfølgende flyttes ud af sund-

hedsloven. 

KL skal således fraråde at flytte kommunale sundhedslovsydelser til en ny 

ældrelov. KL bakker imidlertid op om, at man reviderer reglerne for den kom-

munale sygepleje (hjemmesygepleje), så reglerne afspejler at sygeplejeydel-

serne med fordel kan ydes på sygeplejeklinikker som skærmbesøg mv. 

Tilsyn og dokumentation 
KL bakker op om forslaget om at sammenlægge de to statslige tilsyn og er 

enig i, at tilsynene i langt højere grad skal basere sig på observation og dia-

log frem for på dokumentation, så tilsynene ikke i sig selv giver anledning til 

unødig dokumentation. 

KL foreslår, at der igangsættes et arbejde med udgangspunkt i Fælles Sprog 

III, der har til formål at forbedre og forsimple dokumentationspraksis og øge 

brugervenligheden. Det er vigtigt at ramme en balance, så vi på den ene 

side sikrer den nødvendige faglige dokumentation, der er afgørende for 

samarbejde og kvalitet i plejen og omsorgen af den enkelte borger i hverda-

gen. Og på den anden side understøtter, at medarbejderne ikke bruger unø-

dig tid på dokumentation. 

Visitation og faste tværfaglige teams 
KL er enig i, at der er behov for at drøfte alternativer til den eksisterende visi-

tationsmodel og kan se flere styrker ved visitation tættere på borgeren. Den 

viden og ekspertise, der i dag ligger hos visitatorerne, kan med fordel bruges 

langt tættere på borgerne. Dette vil også reducere den dokumentation, der 

er afledt af løbende at skulle tilbage til visitationen ved behov for ændringer i 

ydelserne. 

KL savner dog en mere grundig beskrivelse af, hvordan man i en ny og mere 

fleksibel visitationsmodel tættere på borgeren vil sikre den nødvendige sty-

ring af udgifterne på ældreområdet. Ligeledes kan det potentielt føre til 

større uensartethed i tildelingen af hjælp inden for samme kommune. 

KL anerkender at faste, tværfaglige teams kan være en måde at styrke kon-

tinuitet i ældreplejen. Det er dog vigtigt at understrege, at faste, tværfaglige 

teams ikke er løsningen på alle problemer, ligesom det ikke er selve organi-

seringen der er afgørende men derimod, at plejen leveres med fokus på kva-

litet, rette kompetencer og kontinuitet. En ny model for visitation og større 

brug af faste tværfaglige teams skal således give rum for lokal tilrettelæg-

gelse af indsatsen. 

Det vil også – givet opgavens markante omfang – være hensigtsmæssigt, at 

konsekvenserne af at indføre faste tværfaglige teams følges tæt. Omlægnin-

gen fordrer endvidere en lang indkøring i kommunerne og forudsætter rum 

for lokal tilrettelæggelse og kræver stor ledelsesmæssig bevågenhed. KL 

skal også understrege, at gennemførelse af kvalitetsstandarder med faste 

tværfaglige teams som ramme for ældreplejen i sagens natur forudsætter et 
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NOTAT 

lokalt rum for prioritering. Endelig vil det være afgørende, at en mere fleksi-

bel visitation tæt på borgeren, der ikke er bundet op på en forvaltningsretlig 

afgørelse, også som foreslået 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 være fordyrende og vanskeligt at forene med det frie 

valg, som det praktiseres i dag. En model, hvor private leverandører får mu-

lighed for at byde ind på alle ydelser, kan være en vej til både at skabe 

bedre driftsøkonomi og større sammenhæng i ydelserne. Det er ikke en mo-

del, der for alvor er blevet afprøvet i praksis. Det er heller ikke nødvendigvis 

en model, der vil være mindre kompliceret end det nuværende, da det er en 

stor og kompliceret opgave, som leverandørerne skal byde ind på. Men ud 

fra et økonomisk og fagligt synspunkt er det en idé, der kan arbejdes videre 

med. 

Hvad angår korrekt afregning anerkender KL, at det er et område, der udfor-

drer flere kommuner rent fagligt. KL skal dog også påpege, 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 påvirke prisen. 

Udbudsmodeller er det enkleste at arbejde med, da det er leverandørerne 

selv, der med udgangspunkt i egne omkostninger byder ind med en pris. Ud-

fordringen kan være, at ikke alle oplever tilstrækkelig konkurrence. Afregnin-

gen efter godkendelsesmodellen, hvor kommunen skal beregne en pris, der 

afspejler kommunens egne omkostninger, giver anledning til både bureau-

krati og en del konflikter med leverandørerne. KL er enig i, at der skal være 

transparens i beregningsgrundlaget, men at der er en balance ift. det bu-

reaukrati, der er forbundet med at dokumentere opgørelsen af de enkelte 

udgiftsposter og de aktiviteter, som udgifterne vedrører. 

KL mener, at vejen frem er bedre vejledning og arbejder pt. på en model, der 

skal understøtte kommunerne. Det kan heller ikke afvises, at der kan være 

behov for præciseringer i lovgivningen. Erfaringerne fra fx friplejehjemmene 

er, at nationale takster kan være meget uhensigtsmæssige og føre til, at de 

private leverandører især etablerer sig i kommunerne med et fordelagtigt for-

hold mellem omkostningsniveau og takst. Forskelle i serviceniveaukrav til le-

verandørerne og lokale forhold i øvrigt vil således afspejle sig i lokale tak-

ster. 

KL vil som sagt ikke afvise, at præciseringer i lovgivningen, kan være hen-

sigtsmæssig, men mener, at etableringen af et nyt kontrolorgan vil være en 

meget bureaukratisk måde at løse udfordringen på. 

Velfærdsteknologi og digitalt førstevalg 
Brugen af velfærdsteknologi har været drøftet i flere ekspertgrupper, og der 

synes bred enighed om, at der blandt de ældre er en stigende efterspørgsel 

herpå. Ikke mindst fordi velfærdsteknologi for mange ældre kan øge oplevel-

sen af både frihed, tryghed og fleksibilitet i hverdagen. Dette synes imidlertid 

ikke i tilstrækkelig grad afspejlet i anbefalingerne (jf. kapitel 13). Fx savnes 

et nationalt politisk fokus på udbredelse af modne teknologier, som kunne 
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NOTAT 

understøtte lokale beslutninger og indsatser på feltet, herunder fx i tidssva-

rende lovgivning, investeringsvilje og incitamenter. Det bemærkes, at der al-

lerede findes en national enhed på feltet, COPI, der bl.a. har til formål at un-

derstøtte udbredelse af velfærdsteknologier 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 økonomi. Det er en selvstændig 

og væsentlig pointe, at der ikke er nogen snuptagsløsninger på de udfordrin-

ger vi ser ind i – så var de taget. Det gælder i særdeleshed i forhold til re-

kruttering og fastholdelse. Samtidig skal det fremstå mere tydeligt, at de for-

skellige løsningsforslag griber ind i hinanden. 
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Den 22. august 2022 

Bemærkninger til afrapportering 

Danske Ældreråd har deltaget i såvel det rådgivende panel som ekspertgrupper om ny ældrelov. Vi har 

modtaget et fortroligt udkast til afrapportering fra arbejdet, som vi her afgiver bemærkninger til. 

Det er Danske Ældreråds oplevelse, at udkast til affrapportering indeholder mange vigtige løsningsforslag 

til, hvordan vi bedst tilrettelægger vores ældrepleje i fremtiden. 

Et styrket borgerperspektiv 

Der er brug for et styrket borperspektiv i ældreplejen. Ældre mennesker skal have mulighed for at leve det 

liv, de ønsker. Der skal være respekt og forståelse for ældres individuelle præferencer, og den enkelte skal 

have indflydelse på, hvad det er for en hjælp og pleje, der gives, hvordan og hvornår. 

Et styrket borgerperspektiv forudsætter en ældrepleje, hvor langt flere beslutninger om hjælp sker i en 

ligeværdig dialog mellem medarbejderne og den ældre, hvor der er kontinuitet i de medarbejdere, der 

kommer den ældres hjem, tillidsfulde relationer og tværfaglig koordinering. 

Vigtige løsninger på fremtidens udfordringer 

Det er derfor helt rigtigt, når der i afrapporteringen peges på følgende løsninger: 

• Visitation tæt på den ældre - beslutninger om hjælp skal ske i dialog mellem den ældre og de 

medarbejdere, der kommer fast i den ældres hjem. Det er afgørende, at medarbejderne klædes på 

til at varetage denne opgave, ligesom der skal defineres nationale kvalitetsrammer. 

• Medarbejderne organiseres i faste, tværfaglige teams - der understøtter kontinuitet og tværfaglig 

koordinering i opgaveløsningen. 

• Nyt perspektiv på retssikkerhed - vi skal flytte fokus fra en juridisk retssikkerhed med mange 

skriftlige afgørelser til en faglig retssikkerhed, som man kender det fra sundhedsområdet. Det giver 

bedre plads til det faglige skøn, bedre mulighed for at tilpasse hjælpen, ligesom borgeren skal have 

mulighed for at få en second-opinion på det faglige skøn. 

• Et ændret tilsynssystem - de statslige tilsyn skal lægges sammen og det kommunale tilsyn 

nytænkes. 

Det er ikke alle løsninger ovenfor, som kan eller skal defineres i lovgivningen, men lovgivningen skal 

understøtte løsningerne bedre, end den gør i dag.  

Svage konturer af en ny lovgivning 

Afrapporteringen tegner desværre kun svage konturer af en ny lovgivning på ældreområdet, og det er 

Danske Ældreråds vurdering, at der er brug for tydeligere lovgivningsmæssige anbefalinger. 
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Ikke mindst savner Danske Ældreråd en klar anbefaling om at samle personlig pleje, sygepleje, 

genoptræning og rehabilitering i én lovgivning. Der er betydeligt overlap mellem de forskellige ydelser, men 

i dag er ydelserne spredt på tværs af servicelov og sundhedslov, og det udgør en barriere for 

helhedstænkning og fleksibel opgavevaretagelse i ældreplejen. 

Set i lyset af, at både ældre og yngre mennesker har behov for pleje, sygepleje og genoptræning, finder vi 

det i Danske Ældreråd ikke hensigtsmæssigt at pege på alder, eksempelvis folkepensionsalderen, som en 

afgræsning i lovgivningen. 

Danske Ældreråd bemærker derimod med tilfredshed, at rapporten behandler kommunernes midlertidige 

pladser og de forældede lovgivningsmæssige rammer herfor. De midlertidige pladser spiller de facto en 

væsentlig rolle i sundhedsvæsenet som brobygning mellem sygehus og hjem. En funktion der 

nødvendiggøres af konstant accelererede patientforløb. Derfor mener Danske Ældreråd, at det er 

nødvendigt med en klar anbefaling om, at de lovgivningsmæssige rammer for midlertidige pladser samles i 

én lovgivning (gerne sundhedsloven), så der er klare regler for lægeadgang, medicinadgang, egenbetaling 

m.v. på disse pladser. 

Forebyggelse og rehabilitering er en (glemt) del af løsningen 

Hvis vi skal løse de udfordringer, ældreplejen står over for, kan vi ikke fortsætte med at gøre mere af det 

samme. Der er brug for ændringer, og der er ikke mindst brug for effektiv forebyggelse og rehabilitering, så 

ældre i fremtiden kan leve længere og bedre med ingen eller reduceret behov for offentlig hjælp. Det er 

derfor ærgerligt, at forebyggelse og rehabilitering tildeles så lidt opmærksomhed i afrapporteringen. 

Der er et stort potentiale i bedre og mere rehabilitering, og Danske Ældreråd ser gerne, at der fastsættes 

nogle tydelige faglige standarder på området. Ligeledes bør forebyggelse og sundhedsfremme i langt højere 

grad tænkes ind i kommunernes tilrettelæggelse af indsatser, i kulturlivet, infrastruktur mv. Kommunerne 

spiller en afgørende rolle for i samarbejde med civilsamfundet at sikre, at ældre borgere har adgang til 

fysisk træning og aktivitetstilbud, der hjælper med at højne og fastholde fysisk og mental trivsel. 

Praktisk hjælp skal fortsat være et offentligt ansvar 

I afrapporteringen stilles der spørgsmål ved, om det offentlige skal have ansvaret for levering af praktisk 

hjælp og madservice til de ældre, der ikke selv er i stand til at udføre opgaven. Danske Ældreråd mener, at 

det offentlige fortsat skal have ansvar for dette (men at opgaven naturligvis kan løses af såvel private som 

offentlige leverandører). At kunne få hjælp til at gøre rent, vaske tøj eller få et nærende måltid, når man 

ikke længere selv kan, er helt afgørende for at kunne leve et selvstændigt og værdigt liv som ældre. 

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

andre faggrupper kan varetage opgaver relateret til praktisk hjælp. 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 Ældreråd bakker op om behovet for et nyt tilsynssystem. Vi støtter forslaget om at lægge de to 

statslige tilsyn sammen, og vi deler opfattelsen af, at der i tilsynene skal mindre fokus på kommunernes 

skriftlige retningslinjer og mere på inddragelse af det enkelte menneske. 

I udkast til afrapportering savner vi en stillingtagen til, hvilken rolle det kommunale tilsyn skal have 

fremadrettet. I Danske Ældreråd mener vi, at de kommunale tilsyn fortsat skal udgøre rygraden i det 

samlede tilsynssystem, men der er brug for en fælles national ramme for det kommunale tilsyn, som også 

kan være med til at sikre en bedre sammenhæng mellem det kommunale tilsyn og det statslige tilsyn. 

Fleksible flytninger når den ældre selv ønsker det 

Danske Ældreråd er enige i, at der er en række praktiske og økonomiske udfordringer, der spænder ben for 

en flytning, for eksempel fra en plejebolig til en anden. Vi bakker derfor fuldt ud op om at ændre reglerne, 

så krav om dobbelt indskud og depositum m.v. bortfalder. 

Men Danske Ældreråd bakker ikke op om muligheden for at flytte borgere uden samtykke, blot fordi 

plejebehovet kan varetages bedre i en anden bolig. Det vil være et meget vidtgående indgreb i retten til at 

vælge sit eget hjem. 

Pårørende skal inddrages, hvis den ældre ønsker det 

Vi er i Danske Ældreråd enige i, at pårørende skal involveres og inddrages i plejen og omsorgen for den 

ældre. Det er væsentligt for at kunne forstå den ældres samlede livssituation og ressourcer, og det ser vi 

gerne indskrevet i lovgivningen. 

Det er dog vigtigt at understrege, at det er den ældre 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 være tydeligt, at det er den ældre selv, 

der definerer, om hans eller hendes familie og netværk skal involveres, og hvordan det skal foregå. 

Styrket demokrati gennem ensretning af valg til ældreråd 

Som demokratisk valgt organ er ældrerådene talerør for kommunernes ældre borgere og med til at sikre, at 

ældre får indflydelse på kommunernes ældrepolitik. Vi ved, at valgformen har betydning for 

stemmeprocenten ved ældrerådsvalg, og Danske Ældreråds undersøgelser viser, at fremmødevalg samtidig 

med kommunalvalget giver en væsentlig højere valgdeltagelse end alle andre valgformer. 

Social- og ældreminister Astrid Krag har i en korrespondance med Danske Ældreråd tilkendegivet, at 

reglerne om ældrerådsvalg behandles som led i arbejdet med en ny ældrelov. Selvom ældrerådsvalg ikke er 

adresseret i rapporten, er det en klar anbefaling fra Danske Ældreråd, at det i forbindelse med ny lovgivning 

sikres, at ældrerådsvalg altid afholdes som fremmødevalg samtidig med kommunalvalget. 

Velfærdsteknologi er en del af løsningen 

Hvis ældreplejen skal fremtidssikres, så er teknologi en uomgængelig del af processen. Danske Ældreråd er 

enig i, at velfærdsteknologi både kan bidrage til en mere fleksibel hverdag for den ældre med mere 

selvbestemmelse og samtidig frigive personaleressourcer. 
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En afgørende forudsætning for øget udbredelse af velfærdsteknologi er, at teknologien bliver et tilvalg for 

den enkelte ældre og ikke noget, der tvinges igennem som et led i besparelser i kommunerne, som vi har 

set eksempler på de sidste år. Danske Ældreråd bakker op om at etablere et nationalt organ, der skal 

understøtte udbredelse og implementering af velfærdsteknologi i kommunerne, bl.a. for at sikre mere 

strømlinet brug af teknologi på ældreområdet. 

Inger Møller Nielsen 
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Den 22. august 2022 

Att.: 
Social- og Ældreministeriet 

Bem rkninger vedr. afrapportering fra panel om ny  
ldrelov 

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

Notatet tager udgangspunkt i afrapporteringen på baggrund af 
drøftelser i det rådgivende panel, ekspertgrupper og på borger-
møder. 

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

Forbehold for DI's 

bemærkninger 

Afrapporteringen beskriver ikke i detaljer, hvordan de foreslå-
ede ændringer på ældreområdet konkret skal udmønte sig i lov-
givningen endsige en fuldbyrdet vurdering af de forventede kon-
sekvenser. De følgende bemærkninger skal som derfor betragtes 
som foreløbige kommentarer til de idéer, der har været drøftet i 
regi af det rådgivende panel og de tilhørende ekspertgrupper. 
Dette forbehold skal også ses i lyset af, at der, grundet materia-
lets fortrolighed ikke har været mulighed for at indhente kom-
mentarer blandt  DI’s  medlemsvirksomheder  på  pleje- og om-
sorgsområdet. 

Notatets  struktur  Notatet beskriver først DI’s overordnede holdning til grundtan-
kerne om behovet for en ny ældrelov. Derefter behandles de 
mere konkrete forslag til justeringer af lovgivningen. Bemærk-
ningerne afspejler strukturen fra afrapporteringen. 

1. Generelle bemærkninger 
DI  er  enige  i  visio-

nerne  bag  en  ny  

ældrelov  

DI  er  enig  i  behovet  for  reformer  af  ældreområdet  med  fokus  på  
værdighed,  valgfrihed,  selvbestemmelse  og  få  dokumentations-
krav.   
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Der er brug for at få luget ud i unødige dokumentationskrav og 
bureaukrati, der koster tid og ressourcer hos medarbejderne, 
hvis vi skal løse de omfattende rekrutteringsudfordringer og 
imødekomme den demografiske udvikling. Samtidig er det afgø-
rende, at en øget frihed til kommuner og medarbejdere ikke bli-
ver på bekostning af hverken kvaliteten eller borgernes ret til 
selvbestemmelse og en pleje og omsorg, der matcher deres indi-
viduelle behov og ønsker. 

2. Indholdet i en ny ældrelov 
Udfordringer vedr. 

aldersafgrænsning 

kræver videre af-

dækning 

DI bemærker, at forslaget om at bestemme målgruppen for den 
nye ældrelov ud fra objektiv aldersafgrænsning (fx 67 år eller 
den til enhver tid gældende folkepensionsalder) giver anledning 
til en række udfordringer ift. den eksisterende lovgivning, som 
flere i ekspertgrupperne også har gjort opmærksom på. Dette 
gælder eksempelvis for yngre borgere, der i dag modtager ydel-
ser efter serviceloven eller ældre, 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 indgå i en ny mulig ældrelov, og 
hvilke der ikke gør. 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 repræsentanter i det 
rådgivende panel betragter den nuværende visitationsmodel 
som tung, ufleksibel og ressourcekrævende. Derfor foreslås en 
mulig ny visitationsmodel, der har større fokus på tillid til med-
arbejdernes faglighed, reel selvbestemmelse til borgerne mv. 

Nærvisitation kan 

lægge pres på med-

arbejderne 

DI er generelt åben over for at drøfte en mere fleksibel og min-
dre ressourcekrævende visitationsmodel, bl.a. ift. mindre juste-
ringer af de visiterede ydelser og hjælpemidler. Generelt er det 
dog  DI’s  vurdering,  at  forslaget  om  n rvisitation i en model, 
hvor visitationsmyndigheden alene skal vurdere, om borgeren 
skal have hjælp eller ej, risikerer at medføre en øget belastning 
af medarbejderne i ældreplejen, der i højere grad vil skulle for-
ventes  at  varetage  en  ”gatekeeper”-funktion og håndtere kra-
vene fra borgere og pårørende. DI mener i den forbindelse, at 
overvejelserne om en overgang til såkaldt faktisk forvaltnings-
virksomhed og sammenligningen til sundhedsområdet i den for-
bindelse synes underbelyst. En oplagt forskel på sundheds- og 
ældreområdet i dag er eksempelvis graden af kvalitetsstyring 
med afsæt i kliniske retningslinjer på sundhedsområdet. 

Behov for gennem-

skuelige krav til pri-

vate 

Ligeledes kan der rejses en bekymring ift. borgernes retssikker-
hed, når forholdet mellem visitationsmyndighed og leverandør i 
højere grad kommer til at overlappe. Dette gælder også ift. 
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valget af leverandør. DI bemærker således også, at en sådan vi-
sitationsmodel vil udfordre private leverandørers muligheder 
for at bidrage betragteligt, da kravene til hvilke ydelser, de skal 
kunne levere, vil være mindre gennemskuelige. Det er således 
DI’s  vurdering,  at  den  foreslåede  visitationsmodel  vil  øge  ad- 
gangsbarriererne for private leverandører og derved begrænse 
borgernes valgfrihed. 

På baggrund af disse overvejelser er DI i højere grad positivt 
indstillet over for den anden foreslåede visitationsmodel (visi-

tation i pakker). Som beskrevet i afrapporteringen giver model-
len mulighed for en mere fleksibel sammensætning af ydelser 
uden at man risikerer at svække borgernes retssikkerhed. 

DI er positive over 

for visitation i pak-

ker 

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

Det er DI’s opfattelse, at en overgang til brug af selvstyrende te- 
ams, der får øget frirum til at tilrettelægge pleje og omsorg i 
samspil med borgerne, ikke forudsætter, at visitation til praktisk 
hjælp, personlig pleje, sygepleje mv. nødvendigvis også skal va-
retages af det pågældende team. 

Endelig bemærker DI, at konsekvenserne for borgernes retssik-
kerhed ved et nyt klagesystem generelt kræver nærmere afdæk-
ning. DI er enig i ambitionen om, at eventuel utilfredshed i før-
ste omgang kan og bør løses i samspil mellem borgeren og med-
arbejderne. Omvendt er det afgørende, at borgernes mulighed 
for at klage hos en uafhængig instans ikke svækkes unødigt og 
at borgerne har mulighed for at tilvælge anden leverandør, hvis 
samarbejdet ikke fungerer. 

4. Bedre og mere meningsfuld dokumentation 
Behov for at ned-

bringe dokumenta-

tionskrav 

I ekspertgrupperne har der været en bred opfattelse af, at det 
eksisterende dokumentations- og it-system i ældreplejen ikke er 
velfungerende, bl.a. som følge af krav om dobbeltdokumenta-
tion og omfattende skriftlighed. DI kan derfor umiddelbart 
støtte idéen om, at krav til procesdokumentation som udgangs-
punkt kun gælder i tilfælde af afvigelser ift. den hjælp, borgeren 
er blevet tildelt. 

Gennemsigtighed i 

kvalitet og resulta-

ter 

DI mener dog, at en afgørende forudsætning for at nedbringe de 
unødige og omfattende dokumentationskrav over for medarbej-
derne, er en større gennemsigtighed i resultater og kvalitet. Ud-
arbejdelsen af en ny ældrelov bør derfor ses i sammenhæng med 
udviklingen af de nationale kvalitetsindikatorer i ældreplejen, 
der på nuværende tidspunkt er forsinkede. Indikatorerne bør så 
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vidt muligt opgøres på enheds- og institutionsniveau. DI støtter 
en større metodefrihed til levering af de nødvendige ydelser, 
men at dette skal følges op af større gennemsigtighed af det fak-
tisk leverede og i tilfredsheden hos borgerne. 

5. Ny model for tilsyn 
Kommunerne oplever, at den nuværende organisering af det 
kommunale tilsyn medfører, at kommunerne stiller unødige do-
kumentationskrav og at de forskellige tilsyn i nogen grad over-
lapper. 

DI ønsker ét uaf-

hængigt tilsyn 

DI understreger vigtigheden af et stærkt, uafhængigt og risiko-
baseret tilsyn og kan i den forbindelse bakke op om idéen om at 
sammenlægge ældretilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn i ét 
statsligt tilsyn. DI er desuden enig i, at tilsynet bør målrettes 
enheder og institutioner med kvalitetsudfordringer. 

DI mener, at det kommunale tilsyn i samme ombæring bør ned-
lægges. 

6. Styring, valgfrihed og selvbestemmelse 
DI kvitterer for det brede ønske om at bevare det frie valg af le-
verandør blandt panel og ekspertgrupper. DI anerkender desu-
den, at der er behov for en mere fleksibel model for visitation og 
økonomistyring, som ikke går på kompromis med borgernes ret 
til selvbestemmelse og frit valg af leverandør. DI ser med stor 
bekymring på de udbudsmodeller, som vil medføre en afskaf-
felse af det frie valg, som blev indført i 2003. 

Takster og afreg-

ningsmodeller 

Takster og fremtidige afregningsmodeller er vigtigt at få afklaret 
nærmere. Der er som beskrevet i rapporten behov for en langt 
større transparens i taksterne og sammenhængen mellem øko-
nomi og de leverede resultater og tilfredshed hos borgerne. Det 
er tankevækkende, at dette grundlæggende styringsværktøj 
endnu ikke er bedre udviklet på nuværende tidspunkt. 

Pakkevisitation 

med frit valg på alle 

niveauer 

Det  er DI’s  vurdering,  at  den  tidligere  behandlede  visitations- 
model med afsæt i pakker vil være den bedst egnede til at sikre 
disse hensyn. DI er således positivt indstillet over for en model, 
der giver private leverandører mulighed for at levere en bred 
pakke af ydelser til borgerne og eksempelvis organisere sig i 
tværfaglige teams, således at rehabilitering og hjemmesygepleje 
også bliver omfattet af det frie valg. 

Private leverandø-

rer skal have mulig-

hed for at udvikle 

sig 

Af hensyn til adgangsbarriererne for de private leverandører og 
mulighederne gradvis vækst og udvikling, er det dog vigtigt at 
leverandørerne ikke bliver påkrævet at kunne levere alle ydelser 
for at blive godkendt. Det er DI’s klare opfattelse, at et sådant  
krav mærkbart vil begrænse konkurrencen på markedet og valg-
friheden for borgerne. I forlængelse heraf ser DI med stor be-
kymring på forslagene om en ren udbudsmodel såvel som en ud-
budsmodel med fritvalgsbeviser. De seneste års erfaringer viser 
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med al tydelighed, at udbudsmodellen i mange tilfælde ikke fun-
gerer efter hensigten og i flere tilfælde har medvirket til at af-
holde private leverandører fra at afgive tilbud og i det hele taget 
agere på markedet. 

National certifice-

ring frem for ud-

budsmodel 

DI har som alternativ foreslået og støttet en national certifice-
ringsordning, hvor leverandørerne certificeres til at kunne le-
vere én eller flere ydelsespakker af forskellige grader af kom-
pleksitet og omfang og evt. på distriktsniveau. Afregningsmo-
dellen kan i så fald baseres på enten nationalt eller kommunalt 
fastsatte takster. DI er åbne over for at drøfte en model, der i 
samme ombæring lægger et overordnet loft over antallet af leve-
randører i et distrikt/i en kommune af hensyn til transaktions-
omkostningerne. 

Kommuner bør ikke 

kunne sælge til-

købsydelser 

DI kan ikke bakke op om forslaget om at give offentlige leveran-
dører mulighed for at sælge tilkøbsydelser i ældreplejen. Dels er 
det DI’s opfattelse, at et sådant forslag går på kompromis med  
princippet om, at kommuner ikke må bedrive erhvervsvirksom-
hed. Dels er det DI’s principielle holdning, at kommunerne bør  
fokusere på at levere kernevelfærden i form af de skattefinansie-
rede ydelser. 

Potentialet for øget 

brug af velfærdstek-

nologi bør afdækkes 

yderligere 

Det rådgivende panel har peget på, at både borgere og leveran-
dører har vist stigende interesse for brugen af velfærdstekno-
logi. DI mener, at det er et helt afgørende tema, men at det på 
ingen måde er drøftet tilstrækkeligt indgående. Det er eksem-
pelvis ikke afdækket i hvilket omfang, der er lovgivningsmæs-
sige eller andre typer barrierer for ibrugtagning af ny teknologi. 
Der er brug for, at kommunerne styrker implementeringen og 
øger hastigheden i brugen af velfærdsteknologi. DI og virksom-
hederne ser frem til det videre arbejde på området. 
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Hej Liv 

Nedenstående følger mine kommentarer i forbindelse med afrapportering til Ny Ældrelov. Det påpeges at 

synspunkterne ikke nødvendigvis er i overensstemmelse med Thisted Kommunes tanker. Det har qua 

fortroligheden i rapporten, ikke været muligt at drøfte indholdet i denne før afrapportering, 

Kommentarerne er altså alene givet på baggrund af mere end 25 år som medarbejder i ældreplejen, både 

som SSH, SSA og senest igennem mange år som leder. 

4.4 Civilsamfund og pårørende skal inddrages i plejen og omsorgen for den ældre 

  
Et velfungerende pårørende samarbejde rummer så mange kvaliteter både for den pårørende og deres 

kære, men også for medarbejderne, som ved et velfungerende pårørendesamarbejde oplever et langt 

bedre arbejdsmiljø. 

Ved systematisk inddragelse og samarbejde med pårørende understøttes det, at værdifulde data om deres 

kære videregives til plejepersonalet, hvorved deres faglige metoder og tilgange i arbejdet understøttes. 

Ved systematisk inddragelse af pårørende i arbejdet er det desuden min erfaring, at pårørende utrolig 

gerne er behjælpelige adspurgte ved ledsagelse, løsning af konkrete praktiske opgaver etc. Den opbyggede 

relation er dermed yderst konstruktiv og til stor gavn  også for medarbejderne. 

Hos os styrkes pårørende samarbejdet tillige ved afholdelse af pårørende aftenener med fagligt indhold 

samt pårørendes deltagelse i en mængde af fester over året etc. Pårørende holdes ligeså informerede 

igennem ugentligt nyhedsbrev. 

På denne måde oplever vi at pårørende interagerer som en helt naturlig del af hverdagen, hvor de også ser 

deres kæres HJEM, som deres hjem, og derigennem bidrager til stedets atmosfære. 

7 Ny model for tilsyn 

En forenklet og sammentænkt model for tilsyn hilses meget velkommen. 

Nuværende opleves tilsyn fra en mængde instanser, som i nogen grad modarbejder hinanden. 

Ex. et brandsyn som går imod den ønskede hjemlighed i Ældretilsynet, da brandtilsynet yderligere har 

skærpet reglerne for hvad der må placeres i gangarealer etc. 

Ligeså er arbejdsbyrden i forhold til at sikre fyldestgørende dokumentation forud for tilsynsbesøg 

overvældende. 

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 Ældretilsyn i 2020/2021, 

Det giver utrolig god mening at sikre stor faglighed i dokumentationen, men nuværende er dette langt over 

det nødvendige/fornuftige. 

  
omgående kan modbevises. 

Naturligvis fornuftig nok i klagesammen   
del af tiden. 



      

 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

 

  

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

  

  

 

  

  

   

  

 

 

  

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

10 Øvrige strukturelle greb  10.1 dosisdispensering 

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

andre opgaver. 

Det er dog min erfaring, at beboerne på plejehjem generelt er så helbredsmæssigt ustabile, at deres 

medicindoseringer er ditto. 

Erfaringsmæssigt ændre vores plejehjemslæger kontinuerligt dosis og præparater, hvorfor 

dosisdispensering næppe er en mulighed for disse beboere. 

  
denne så vil inkluderer både dosisrulle og sidedosering (med nye medikamenter, antibiotika kure etc.) 

Vi må nødvendigvis se nutidens plejehjemsbeboere som multisyge med deraf følgende mange kroniske 

lidelser, som fordrer et dagligt stort medicinforbrug. 

Yderligere ser jeg en tendens til at beboere der flytter på plejehjem ofte får reduceret/udtrappet en del 

medicin, ligesom der er en tættere faglig dialog mellem sygepl./SSA8 og plejehjemslæge omkring 

medicinen, end der forventeligt ville være, hvis ikke fagpersonen igennem doseringerne havde det i 

hænderne. 

Dosispakket medicin kan bestemt have sin berigtigelse til borgere der ikke er multisyge med stabilt 

sygdomsbillede og ditto medicinforbrug. 

Ledelse i ældreplejen 

Det er ganske tydeligt at overmedicinering med bl.a. antipsykotisk medicin hos mennesker med Demens i 

nogle situationer står i vejen for at medarbejderne kan udnytte deres faglighed tilstrækkeligt. 

  
forhold til hvad beboeren har brug for. 

Endvidere må vi forholde os til at beboerne i dag er multisyge og bl.a. har problematiske sygdomme som 

ex. Parkinson, KOL osv., som nødvendigvis skal behandles medicinsk. 

Ligeså møder jeg i mit daglige arbejde beboere med vidtgående psykiske lidelser, hvor ophør af medicinsk 

behandling ville være utænkelig og tillige direkte farlig for både beboeren og omgivelserne (ex. alvorlig 

Skizofreni, psykose etc.). 

Jeg tænker ledelse i højere grad handler om hvordan lederen udviser faglig ledelse i dagligdagen, sætter 

retning og opnår følgeskab, 

I hvor høj grad lederen er synlig, nærværende og vedholdende i at medarbejderne efterlever stedets 

værdier. At der er en sund kultur hvor igennem arbejdsmiljøet understøttes, ligesom der hersker en høj 

faglighed og ordentlighed i opgaveløsningen. 

Det er tillige min erfaring at der skal være stor opmærksomhed på ledelsesspændet, så teamleder/leder til 

enhver tid kender både beboere, pårørende og medarbejdere indgående. 

Jeg kunne tænke mig at pege på muligheden for systematisk efteruddannelse for autoriserede 

sundhedspersoner ex. hvert 5 år. 

Jeg sammenligner dette lidt med chauffør efteruddannelse som er et krav for at måtte kører lastbil/bus. 



 

  

  

 

 

  

 

  

  

 

 

   

 

 

 

   

 
 

  
  

 
  

  

 

  
  

  
  

   
  

  
  

 

  
  
  
 

 

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

sygdomslærer, førstehjælp, dokumentation etc. 

Kurset kunne med fordel afholdes på de enkelte plejecentre. 1-  
med mulighed for implementering af lokale tiltag, arbejde ned kultur etc. 

Nuværende er der stor forskel på hvor ofte medarbejderne kommer på kursus, da budgettet hertil er 

overordentlig lille. Desuden er det meget svært rent driftsmæssigt at tage medarbejdere ud af en i forvejen 

meget presset vagtplan for kursusdeltagelse. 

Ved afholdelse lokalt (ligesom Sundhedsstyrelses rejseholdsforløb) kunne dette bedre planlægges og 

kursusdagene lokalt tilpasses driften. 

Jeg ser stor nødvendighed i at understøtte medarbejdernes faglige udvikling, da dette også skal medvirke til 

bedre mulighed for rekruttering og fastholdelse. 

Afslutningsvis vil jeg gerne takke for muligheden for at deltage som medlem i det rådgivne panel. Det har 

  
Ældrelov. 

Venlig hilsen 

Lotte Kjærgaard Bloch 
Leder / Dragsbækcentret/Klitrosen 

Thisted Kommune 
Simons Bakke 37 
7700 Thisted 

Kontakt mig på / 

Mobil +4523470530 
Afdeling +4599174440 
E-mail lkbl@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 ældreplejen som Social- og Sundhedsassistenter blev vi virkelig glade, da vi hørte 

statsministeren i nytårstalen sige, at vi skal væk fra bureaukrati i ældreplejen og skabe mere tid til det, der 

er kernen i ældreomsorgen. Det er vi helt enige i. Kernen for os som medarbejdere er nemlig omsorgen og 

relationen til borgeren. 

Nu hvor vi har læst udkastet til rapporten og ser, at den ikke indeholder klare anbefalinger, men flere 

valgmuligheder. Er vores håb, at man politisk har modet til virkelig at tage de store vigtige valg. At man tør 

slippe kontrollen og styringen. At man i tillid giver plads til medarbejderes faglighed og borgernes 

selvbestemmelsesret. Til glæde og gavn for borgere og medarbejdere. 

Vi havde gerne set, at de store rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer i ældreplejen, havde fået plads i 

rapporten. Fordi det er det vi mærker i vores hverdag, som virkelig belaster vores arbejdsmiljø. Men vores 

håb er, at man med robustheds kommissionens arbejde, får skabt et fundament for en velfungerende 

ældrepleje. Hvor medarbejderne trives og kan se sig selv udfolde sig fagligt og personligt i mange år. 

I det følgende har vi skrevet nogle bemærkninger til de enkelte punkter udover det der er skrevet i udkastet 

til rapporten. 

Bemærkning til punkt 4,4 civilsamfund og pårørende skal inddrages i plejen og omsorgen for den ældre. 

Vi tror at arbejder man systematisk med pårørende inddragelse og forventnings afstemning omkring og 

med borgeren, kan det få en positiv effekt på medarbejderne trivsel og dermed måske også sygefraværet. 

Det kunne måske fremgå mere tydeligt, at det er vigtigt, at pårørende får tillid til systemet, ældreplejen og 

dens medarbejdere. 

Bemærkning til 5.1 Visitation tæt på borgeren 

Vi er store fortalere for modellen  

Hvis vi gerne vil have tilliden tilbage til ældreplejen, så må man også turde slippe kontrollen. Det handler 

om tillid til medarbejderne. 
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Nogen af os arbejder til dagligt  pakker . Vi oplever, at den model i den nuværende form ikke fratager 

os fra en del administrativt arbejde væk fra borgeren. 

Bemærkning til punkt 5.3 nem og fleksibel visitation til hjælpemidler 

Med den nuværende praksis er visitation af hjælpemidler forbundet med omfattende administration og 

dokumentation for at få et hjælpemiddel tildelt en borger.  

Vi skal væk fra dokumentationskrav for at få et hjælpemiddel og have mere tillid til, at medarbejderne er 

ansvarlige og fagligt kan vurdere den ældres behov. 

Vi skal have en nemmere tilgang til hjælpemidler. Ofte bliver borgere udskrevet fra sygehuset op til en 

weekend, og så nytter det ikke noget, at man først kan få de nødvendige hjælpemidler efter weekenden. 

Bemærkning 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 være et system baseret på tillid og ikke kontrol. Vi skal væk fra at dokumentere for at 

holde ryggen fri. 

Dokumentationssystemerne skal være enkle og lige til at betjene. Valget af dokumentations system 

afhænger ofte af kommunernes økonomi, og dermed ofte for billige systemer. Der skal afsættes ressourcer 

og tid til at medarbejderne kan blive ordentlig sat ind i systemerne.  

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

krav om. 

Bemærkning til punkt 10,1 dosisdispensering 

Ulemperne ved at anvende dosisdispensering i dens nuværende form fremgår ikke i udkastet til rapporten. 

Det er ikke kun positive erfaringer vi har. 
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I dag er dosisdispensering til borgere i stabile forløb. Hvilket mange borgere særligt på plejecenter ikke er. 

Efter vores opfattelse, kan der være risiko for fejl ved sektorovergange. 

Det er apoteket, der er ansvarlig for at dispensere medicin. Men eftersom apoteket ikke kan ændre i FMK, 

ligger opgaven hos medarbejderne at afstemme dosis medicin og ændre til det aktuelle handelsnavn. 

Omvendt kunne et incitament at få borgeren stabil og på dosis være fokus på at nedbringe medicin til et 

minimum. Med eksempelvis brug af socialpædagogiske metoder i stedet for medicin. Her er fast tilknyttet 

plejehjems læge en vigtig samarbejdspartner for at lykkedes. 

Bemærkninger Punkt 10,1 faste læger på plejehjem. 

Der burde være fast plejehjemlæge på alle plejehjem. Vores erfaring er, at samarbejdet omkring borgeren 

fungerer rigtig godt, når det er en fast læge tilknyttet. Et tæt samarbejde med pårørende, læge og 

medarbejder gør at man bedre understøtte borgerens behov. 

I dag bruger vi meget tid på lægekontakt, nogle gange sidder vi længe i kø for at komme igennem til lægen. 

Bemærkninger Punkt 13 velfærdsteknologi og innovation. 

Medarbejder inddragelse er vigtig. Hvis man skal følge med teknologien, er det vigtig med IT-udstyr, der 

understøtter, ex telefoner og tablets. Det bør der prioriteres ressourcer til. At man er klar til at få 

teknologien implementeret til medarbejderne inden teknologien er forældet. 

En vigtig forudsætning er at velfærdsteknologi ses som en investering og ikke en mulighed besparelser. 

Øvrige bemærkninger 

To love til en. For os er det vigtigt, at en ny ældrelov betyder, at vi skal arbejde under en lov og ikke to som 

det er tilfældet i dag. Lovgivningerne skal lægges sammen. Det vil betyde meget i vores daglige arbejde, og 

med den registrering og dokumentation vi skal lave. 

Se på forskellene i kvalitetsstandarder mellem kommuner. Vi er med på at hver kommune skal bestemme, 

hvilket serviceniveau man vil give borgerne, men i sommerperioden flytter mange ældre i sommerhus og 

skal have samme standard, som man får i bopælskommunen. Det vil sige, at man skal arbejde efter vidt 

forskellige standarder alt efter hvilken kommune man kommer fra. 
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Til sidst vil vi gerne takke for invitationen til at være med i det spændende og vigtige arbejde. Og det er 

vores håb, at der i den kommende tid bliver sat en ny retning for fremtidens ældrepleje for det er der brug 

for. 

Med venlig hilsen 

Mona Jepsen, Line Marie Lintz og Hanne Svenning 
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Kommentarer til afrapportering på baggrund af arbejdet ifm en ny ældrelov 

Anette Echwald, pårørende og deltager i Det Rådgivende Panel 

Overordnede betragtninger 

Borgeren i centrum, værdighed, tid til omsorg er primært de ønsker til en ny ældrelov, som har været 

gentaget mange gange og efterspurgt både før og under denne proces, i såvel panelet som til borgermøder. 

Mit håb var da også, at arbejdet i langt højere grad kom til at omhandle konkrete forslag og løsninger på, 

hvordan borgerne - både kvalitativt og kvantitativt - ville opleve at være i centrum, møde værdighed og 

omsorg, hvis det pågældende forslag blev implementeret. Hvis det besluttes, at medicin skal pakkes på 

apoteker og dermed frigive en hel del tid hos medarbejderne, kunne man få den tanke, at den fundne tid 

benyttes på at hjælpe flere borgere, da vi også har en demografisk udfordring med flere ældre i fremtiden, i 

stedet for at give mere tid til nærvær og omsorg til den enkelte borger. Så spørgsmålet er, hvordan loven 

kan sikre, at den tid der frigives ved f.eks. mindre dokumentation, mere brug af velfærdsteknologi og 

ændring af medicindispensering, konkret bliver omsat til mere tid til den enkelte borgers pleje og omsorg. 

Det foreløbige arbejde bærer i højere grad præg af at skulle løse de udfordringer, som eksisterer i 

systemet , herunder arbejdskraftproblemer. Afrapporteringen viser også, at det er et kompliceret arbejde 

med mange problematikker, som også gør det noget uklart ift. hvad der ligger indenfor en ældrelovs 

rammer og hvad der ligger udenfor. Dette, sammenholdt med den meget korte tid til arbejdet, betyder, at 

vi kun er nået til at sætte spaden i jorden  og endnu ikke rigtigt har taget det første spadestik. Grundlaget 

for det videre arbejdet er lagt og det bliver spændende at følge. 

Jeg deltager i Det Rådgivende Panel som pårørende og jeg er taknemmelig for at have fået denne mulighed. 

Jeg har ikke en ikke organisation i ryggen, men et stort netværk af pårørende og repræsenterer dermed 

mange stemmer i arbejdet. Med det udgangspunkt, kan jeg sige, at rigtig mange pårørende føler sig hørt, 

hvis pårørende tænkes ind i lovgivning. Det er en anerkendelse af, at pårørende er en vigtig del af den 

ældres levede liv og skal inddrages - dog ikke som arbejdskraft og opgaveløser men som videns ressource 

og sparringspartner for medarbejderne. En værdig ældrepleje med borgeren i centrum, består af 

medarbejdernes faglighed og de pårørendes viden. 

Konkrete bemærkninger til de enkelte afsnit i afrapporteringen 

4 Hvad skal den ny ældrelov indeholde 

Forslaget til en ny ældrelovs formål, principper og værdier er rigtigt, dog er det ikke nok, at den omfatter 

borgernes medbestemmelse, det bør være selvbestemmelse og dermed en anerkendelse af, at borgernes 

valg og ønsker vægtes højst. Pårørendeinddragelsen bør tydeliggøres ved her at adressere, at inddragelsen 

skal være en kerneopgave for medarbejderne. Det er ligeledes fuldkommen rigtigt, at relationen mellem 

borger og medarbejder med de formulerede bærende værdier skal i fokus i loven. I flere år har 

medarbejdernes - og dermed kommunernes - fokus været på levering af fastlagte ydelser i stedet for at 

have fokus på det enkelte menneske. Og det skal ændres, ikke kun til gavn for de ældre, men i lige så høj 

grad også for medarbejderne. 



   

        

      

      

          

        

      

     

    

     

     

       

    

    

 

        

      

           

         

         

      

   

         

   

      

       

      

   

        

      

     

      

     

       

    

        

          

    

        

      

 

       

Rapporten peger på flere problematikker ved at afgrænse målgruppen for en ældrelov. Heller ikke her er 

der lette løsninger, den største bekymring er administration og dokumentation ift. tre lovgivninger -

sundhed, service og ældre - vil det skabe mindre bureaukrati og regelforenkling? En ambition kunne være 

at tage udgangspunkt i borgernes sygdom og behov for hjælp og gøre evt. overgange mellem flere 

lovgivninger så smidige, at borgere - og medarbejdere - ikke oplever at blive fanget i en bøvlet juridisk 

problematik. 

Det er en del af vores velfærdssamfund, at vi skal tilbyde hjælp til de borgere, der har brug for den. Uanset 

om det er hjælp til praktiske opgaver eller til personlig pleje. Rekrutteringsudfordringer må aldrig være 

årsag til, at vores velfærd skal lide et knæk. Det kunne være yderst relevant at se på om andre faggrupper 

eller ufaglærte kunne løfte disse opgaver. Hensynet til observation af borgerens generelle tilstand og 

antallet af medarbejdere i borgens hjem kunne løses ved, at den praktiske medarbejder blev en del af det 

faste team, også fordi praktisk hjælp bør ses som en indsats for, at en borger kan blive længere i egen bolig 

og dermed ikke belaste det i forvejen pressede plejeboligområde. 

Pårørende hverken kan eller skal ses som en arbejdsressource og pålægges opgaver, som kommunen ikke 

kan løfte pga manglende arbejdskraft. Det er en fuldkommen forfejlet tankegang. Pårørende bidrager 

allerede i det omfang, det er muligt, uagtet den pårørendes alder, bopæl, jobstatus mm. Desuden er det 

værd at bemærke, at særligt samboende pårørende ofte i flere år har klaret opgaverne uden kommunens 

hjælp. Hjælpen efterspørges først, når den pårørende ikke kan magte det længere. 

Et forslag kunne være at se på realistiske, fleksible orlovsmodeller for pårørende i job, der gerne vil påtage 

sig opgaver hos den ældre. Her kunne måske hentes noget arbejdskraft, omend det dog ikke ville løse 

problemet. 

Pårørende skal i stedet for arbejdskraft ses som en videns ressource og sparringspartner for personalet. Fra 

et pårørendesyn er der derfor fuld støtte til og påskønnelse af den enighed, der har vist sig i 

ekspertgrupperne om, at kommunerne skal have pligt til at inddrage de pårørende i dialog omkring den 

ældre. Og dermed også pligt til at afsætte tid, dvs. at involvering af pårørende skal være en kerneopgave på 

lige fod med bad, påklædning mm. Derfor er det også fuldkommen rigtigt set, at pårørende skal betragtes 

som en del af den ældres levede liv og har stor indsigt i den ældres vaner, behov og ønsker. Og benytter 

medarbejderen viden om den ældre, er medarbejderen klædt bedre på til at forstå den ældre og skal ikke 

bruge unødig tid på at prøve sig frem  i opgaveløsningen. 

I dag oplever alt for mange pårørende, at deres viden ikke bliver brugt eller opleves vigtigt for personalet og 

når pårørende efterspørger viden om den ældre, opfattes det som unødig involvering i medarbejderens 

arbejde og faglighed eller som brud på videregivelse af fortrolige oplysninger. Det kan starte en dårlig 

relation og stemning, som påvirker både medarbejder, pårørende og den ældre. Det skal undgås! Derfor er 

det fuldkommen rigtigt set af ekspertgrupperne, at et krav om pårørendeinddragelse vil kunne danne 

grundlaget for gode relationer, der skaber bedre trivsel for alle. 

Involvering af pårørende har i flere år været implementeret i sundhedssektoren - og her viser 

undersøgelser, at resultatet af en patients udrednings- og sygdomsforløb er markant bedre, når pårørende 

inddrages (Pårørendeinvolvering - fakta og evidens, Litteraturgennemgang, Dansk Selskab for 

Patientsikkerhed, 2016). Kan sundhedsvæsnet involvere pårørende, bør pleje- og omsorgssektoren også. 

Definitionen på pårørende bør helt rigtigt ses i bredere forstand end blot den traditionelle familierelation. 

Derfor skal det være den ældre, der beslutter, hvem der skal inddrages i dialogen med medarbejderen. 

Begrebet nærmeste pårørende  som benyttes på sundhedsområdet, bør i langt højere grad introduceres 



    

    

    

       

      

        

     

     

    

      

    

 

  

  

      

      

      

      

      

      

         

       

       

     

      

    

    

   

  

      

        

   

         

      

      

    

      

       

     

    

              

og benyttes i ældreplejen. Nærmeste pårørende begrebet benyttes også i forbindelse med en 

fremtidsfuldmagt. 

En detaljeret lovgivning omkring pårørendeinddragelse kan være vanskelig, men rammerne for 

inddragelsen bør formuleres og bl.a. omhandle, at inddragelse er en løbende, kontinuerligt dialog og 

omfatter den enkelte ældres liv, behov og ønsker for hjælp, samt at det både kan være den ældre, den 

pårørende og medarbejderen, der kan tage initiativ til dialogen. Ansvarsplacering for inddragelsen skal også 

adresseres og kan med fordel være den ældres faste kontaktperson. Er lovgivningen ikke skarp på 

rammerne, eksisterer en bekymring omkring, at inddragelse kan fortolkes som et enkelt opstartsmøde, et 

nyhedsbrev, billeder fra en bingoaften eller en pårørendeplads i en bestyrelse. Alt sammen meget fint, men 

dette er ikke den nære pårørendeinddragelse omkring den enkelte ældre. Og det er dét, der er behov for at 

få formuleret i ældreloven. 

5 Bedre rammer for visitation, organisering og klageadgang 

Generelt for visitation bør gælde, at når en borger henvender sig for at få hjælp, skal kommunen have tillid 

til, at det er nødvendigt. Der er ingen borger, der ønsker at bede om hjælp, hvis der ikke er et behov. Denne 

tillid synes ikke at være til stede i de foreslåede modeller, da centralvisitationen i forskellig grad fortsat skal 

vurdere om borgen har ret til hjælp. 

Der er ingen tvivl om, at der skal gøres op med den stramme ydelsesstyring - borgerne skal opleve, at 

medarbejderens tilgang er at hjælpe et menneske og ikke på at løse en opgave på få minutter. 

Nærvisitation er et meget spændende og rigtigt forslag, fordi det er baseret på dialog, fleksibilitet, 

inddragelse og selvbestemmelse omkring hjælpens indhold og omfang både i en opstartsfase og løbende 

efterhånden som den ældre ønsker mere eller mindre hjælp. Der skal naturligvis være krav om 

dokumentation af de indgåede aftaler mellem borger og medarbejder. 

Det er vigtigt at understrege, at denne form for nærvisitation ikke kun omhandler hjemmeplejen, men også 

må gælde, når den ældre flytter på plejehjem/plejecenter. Den ældres bolig her skal opfattes som et privat 

hjem, og det er vigtigt, at borgeren ikke oplever ændring af en visitationsmodel med selvbestemmelse og 

ønske til hjælp, fordi adressen ændres. 

Nærvisitation hænger uløseligt sammen med etablering af faste tværfaglige teams omkring den ældre. Det 

vil gavne både den ældre, de pårørende og løfte arbejdsglæden hos medarbejderne. For at lette dialogen 

med borger og pårørende foreslås, at en medarbejder i teamet udpeges som kontaktperson, som har 

ansvar for at inddrage pårørende. 

Ved etablering af en ny nærvisitation og tværfaglige faste teams, peger ekspertgrupperne på det helt 

centrale - at medarbejderne har den korrekte og nødvendige faglighed ift. at visitere og arbejde ud fra 

faglige kvalitetsstandarder samt kompetencer til at indgå i en dialog med borgeren og dennes pårørende. 

Det er nøglefaktorer for, at nærvisitation bliver en succes. 

Når borgeren får selvbestemmelse omkring hjælpen, hvilket er den rigtige vej at gå, vil det udfordre den 

gruppe af borgere, der har eller rammes af demens og borgere, der af andre årsager ikke er i stand til at 

indgå aftaler med medarbejderen. Her er løsningen at tage samme udgangspunkt som Sundhedslovens § 

18 således, at nærmeste pårørende, værge eller fremtidsfuldmægtig kan give samtykke til den hjælp, som 

aftales med medarbejderne. Paragraffen tydeliggør desuden også, hvem og hvordan der skal gives 

samtykke i givet fald, der ikke er udpeget en nærmest pårørende, værge eller fremtidsfuldmægtig. 



   

        

      

      

      

        

       

          

        

       

     

   

     

       

    

     

     

   

   

        

       

       

 

   

      

  

 

      

      

        

 

  

   

         

         

       

    

      

         

     

Der gives stor opbakning til, at den aftalte hjælp og pleje skal have et langt større fokus på en 

rehabiliterende tilgang og at dette også skal være udgangspunktet for tildeling af hjælpemidler. 

Det giver mening at se på klagesystemet, hvis/når der ændres i visitationen, hvor hjælpen udmøntes i en 

dialog mellem borger og medarbejder. Det giver også mening, at en eventuel utilfredshed med den daglige 

hjælp i første omgang skal forsøges løst i dialog mellem borger, pårørende og medarbejder. 

(kontaktperson). Opnås ikke enighed, kunne forslaget om en second-opinion være løsningen. Ud over at 

personen, der vurderer sagen, skal have den rette faglige ballast og indsigt ift. de faglige kvalitetsrammer, 

er det altafgørende, at denne second-opinion er uvildig og objektiv og derfor kan personen ikke være ansat 

i eller på anden måde være tilknyttet kommunen. Såvel borgere som pårørende (der agerer på borgerens 

vegne) har mange dårlige oplevelser og erfaringer, når en kommune skal vurdere klager om egne indsatser. 

Havde Elses pårørende (fra dokumentaren Plejehjemmene bag facaden, TV2) haft mulighed for at klage og 

få en second-opinion, havde det forhåbentligt aldrig været kommet til opsætning af skjult kamera. 

Er borgeren ikke tilfreds med udfaldet af en second opinion, bør det være muligt at klage til en central 

klageinstans. For at denne tre-trins model kan finde anvendelse, må der sikres den fornødne 

dokumentation. Men helt generelt bør 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 unødvendig tid på denne 

opgave. Derfor støttes forslaget om, at dokumentationen forenkles, og at it-systemerne (FSIII) skal 

understøtte dette. Det giver mening at stille krav om, at medarbejdere kun skal dokumentere ændringer i 

den daglige hjælp og pleje. Ligeledes må det være et krav, at dokumentationen også omfatter ændringer i 

borgerens helbredstilstand og trivsel, ligesom det er nødvendigt at dokumentere ændringer i borgerens 

funktionsevnetilstand, samt ændringer ift. søvn, ernæring, udskillelse mm. Altså ændringer der har 

betydning for borgerens vel og vel og dermed betydning for medarbejderens faglige tilgang i 

opgaveløsningen. 

Det har mange gange været fremført både før og under denne arbejdsproces, at dokumentationskravene 

tager unødigt meget af medarbejdernes tid, som ellers skulle bruges til omsorg og pleje. Det havde derfor 

været relevant, hvis ekspertgrupperne også var kommet med en vurdering af, hvor meget tid der reelt vil 

blive frigivet til omsorg og nærvær til den enkelte borger, hvis dokumentationskravene sænkes. 

7 Ny model for tilsyn 

Når ældre får hjælp af hjemmeplejen eller flytter i plejebolig, er både den ældre og de pårørende 

fuldkommen afhængig af, at den social- og plejefaglig kvalitet er i orden og at patientsikkerheden sikres. 

Umiddelbart er det ikke et vist antal tilsyn, der er afgørende. Men det er vigtigt med både planlagte og 

uanmeldte tilsyn og at begge føres effektivt og understøtter læring og kvalitetsløft. Desuden ønskes, at en 

langt større andel af borgere/beboere og pårørende bliver interviewet ved tilsyn end tilfældet er i dag, 

ligesom et større fokus på rehabiliterende og værdibærerende indsatser samt pårørendeinddragelse bør 

være omfattet af tilsynet. 



 

    

    

      

       

      

      

       

     

      

      

 

                 

       

       

     

     

        

    

    

      

           

        

 

    

      

           

           

    

       

     

       

         

     

       

    

        

        

      

     

8 Forebyggelse og rehabilitering 

Det vil bestemt give den ældre mere livskvalitet, hvis al hjælp til den ældre tilrettelægges ud fra et 

rehabiliterende sigte. Det gælder ikke kun rehabilitering ift. at genvinde færdigheder, men lige så meget 

forebyggelse ift. funktionssvigt. Borgernes funktionsevne kan opretholdes ved hverdagsrehabilitering, hvor 

borgeren f.eks. selv hælder væske op i sit glas og deltager i opgaven med at lægge rent sengetøj på sengen 

sammen med medarbejderen. Den stramme ydelses- og tidsstyring, som eksisterer i dag, giver ikke 

mulighed for at arbejde med en hverdagsrehabiliterende tilgang, så dette forslag vil kræve en helt anden 

måde at løse opgaverne på af den enkelte medarbejder. Derfor støttes forslaget om, at ergo- og 

fysioterapeuter skal være en del af de faste tværfaglige teams, så de kan vejlede og rådgive både teamets 

øvrige medarbejdere, men også borgeren. I tillæg hertil kunne en forebyggende og rehabiliterende tilgang 

bidrage til at reducere borgernes medicinforbrug. 

9 Bedre sammenhæng og ny organisering af hjælpen 

Det giver mening at samle alt pleje - sygepleje, personlig pleje og omsorg - lovgivningsmæssigt, men det er 

lige så vigtigt at indtænke, at den praktiske hjælp til borgeren også indbefatter en vigtig 

observationsopgave. Derfor bør medarbejderen, der varetager den praktiske hjælp - uagtet faglighed - også 

være en del af det faste team. 

Som i dette afsnit, har rapporten flere gange peget på, at nærvisitation og organisering af faste teams 

kalder på en ændring således, at plejen betragtes som forvaltningsvirksomhed og at rammen for arbejdet i 

givet fald skal være efter faglige kvalitetsstandarder, som på sundhedsområdet. Det havde været 

interessant og relevant, hvis ekspertgrupperne var kommet med eksempel på faglig kvalitetsstandard, 

ligesom det ville være relevant at få en vurdering af tid og omfang af arbejdet med at vurdere, formulere og 

verificere de faglige kvalitetsstandarder. 

10 Øvrige strukturelle greb 

Hvis dosisdispenseret medicin fra apoteket kan frigive sygeplejefagligt tid, er det bestemt oplagt at indføre. 

Det bør dog kun være en løsning for de borgere, som ikke har behov for de store ændringer af lægemidler 

og dosering heraf. Men det er ikke gratis at få medicinen dosispakket, så spørgsmålet er, hvem der skal 

betale for den udgift, hvis borgerne bliver pålagt at få dispenseret medicinen på apoteket. For borgere, hvis 

medicin ændres ofte, vil en dosisdispensering ikke give mening, da det betyder nye pakninger og dermed 

større mængder af medicin, som skal bortskaffes. 

Ulempen ved rammedelegation bør veje tungere end fordele. Særligt for ældre, som også er mere 

skrøbelige er det fortsat vigtigt, at det er en lægefaglig vurdering om og i givet fald hvilke medicin, der skal 

gives. Lægen har den faglige indsigt om kontraindikationer ift. andet medicin og den ældres øvrige 

sygdomstilstand. Oftest bliver håndkøbsmedicin brugt i meget stort omfang og på daglig basis i længere tid 

og i de tilfælde, skal der foreligge en lægelig vurdering. Hvis behovet for håndkøbsmedicin hos den ældre er 

sporadisk og minimal, kan der være god grund til rammedelegation, hvis der forligger instruks om 

medicinhåndtering. Her skal det bemærkes, at borgeren skal give accept på behovet for håndkøbsmedicin. 

I forhold til faste plejehjemslæger på alle plejehjem er det vigtigt her at bemærke, at det aldrig må være et 

krav, at den ældre skal skifte fra egen praktiserende læge til plejehjemslægen. Ældre har ofte den samme 



        

          

 

   

     

     

    

      

      

   

 

 

   

     

    

       

     

    

      

     

      

 

 

        

          

       

     

       

 

     

      

  

    

     

  

  

praktiserende læge i mange år, dvs. at lægen kender den ældre indgående og den ældre føler tillid og 

tryghed ved lægen. Dette skal vægtes højere end praktikken ved en plejehjemslæge. 

11 Fleksibelt boligvalg 

Det lyder meget spændende med de fremlagte tanker og forslag til fællesskabsorienterede boligformer, 

ligesom muligheden for at egen bolig løbende kan tilpasses den ældres behov, så det er muligt at blive 

boende frem for at flytte på plejehjem. Det skal altid være den ældres ønsker til bolig, der vejes tungest. 

Derfor er det helt uacceptabelt, at en kommunalbestyrelse skal kunne tvinge den ældre til at flytte - så 

håbet er, at sømløse flytninger  aldrig kommer i anvendelse. Den ældre skal samtykke til flytning, og hvis 

den ældre ikke er i stand til dette, må den nærmeste pårørende, som den ældre har udpeget, træffe 

beslutningen. 

12 Styring, valgfrihed og selvbestemmelse 

Det er vigtigt at fastholde borgerens frie valg af leverandør. Der burde arbejdes på, at også sygepleje og 

rehabiliterende opgaver kan lægges ud til fritvalg på lige fod med personlig pleje og praktisk hjælp. 

Dilemmaerne er til at få øje på, men det bør bemærkes, at de fleste private firmaer allerede er organiseret i 

mindre grupper, fordi man har ønsket, at borgeren skulle have faste medarbejdere tilknyttet. Dette har ikke 

været et mål i den kommunale hjemmepleje. Håbet er da også at de private leverandører med en fornuftig 

afregningsmodel får mulighed for at løse samme opgaver, som den kommunale hjemmepleje også 

fremadrettet skal løse. Det er desuden en spændende tanke, hvis afregningsmodellerne kan integrere både 

udbud af hjælp i hjemmeplejen og af hjælp på kommunale plejehjem. 

13 Velfærdsteknologi og innovation 

Ingen tvivl om at velfærdsteknologiske løsninger skal anvendes i langt større grad i ældresektoren. Det er 

godt, at flere kommuner har været frontløbere på forskellige tiltag og håbet er bestemt også, at det hurtigt 

bliver udbredt. Også her skal bemærkes vigtigheden i, at det er borgeren, der beslutter om og i givet fald 

hvilke løsninger, de ønsker at bruge. Det skal også bemærkes, at de pårørende ikke skal pålægges opgaver 

ift. at få installeret, repareret eller tage ansvar for at lære den ældre at benytte løsningen. 

14 Ledelse i ældreplejen 

For pårørende vil det være et stort og glædeligt skridt, hvis ledere påtog sig opgaven med at nedbringe 

medicinniveauet hos de ældre. Det opleves, at det er langt lettere og hurtigere for medarbejdere at løse 

den ældres udfordring medicinsk. Men rigtigt meget medicin har så mange bivirkninger, at det kan ændre 

den ældres humør, nærvær, adfærd, søvnbehov osv. og det er skræmmende. Så stor opbakning til, at 

ledelsen skal sikre, at medarbejdere har andre redskaber og løsninger end de medicinske.  
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Notat 

Danske Fysioterapeuter 

Til: Pernille Westh Nielsen 

Cc: Jeanette Præstegaard, Janne Bram Hemphrey 

Dato: 

22-08-22 

Udarbejdet af: 

Christoffer Demant Werner 

Thomsen 

Bemærkninger til afrapportering 
Til start vil Danske Fysioterapeuter gerne kvittere for at have været inddraget i processen og 

for udarbejdelsen af en rigtig god rapport med rigtig mange gode elementer og anbefalinger 

for en ny ældrelov. 

Til punkt 4 ”Hvad skal en ny ældrelov indeholde?” bemærkes det, at formålet med en ny 

ældrelov kunne ønskes beskrevet klarere og at forebyggelse og rehabilitering beskrives som 

de centrale afsæt for en ny ældrelov. 

Til punkt 4.2 ”Hvem skal være omfattet af loven” bemærkes det, at 20-25% af befolknin-

gen har et rehabiliteringsbehov og er under 67 år. Derfor bemærker Danske Fysioterapeuter, 

at det skal overvejes hvorvidt rehabiliteringsbehovet og ikke alderen skal være styrende for, 

hvem der inkluderes i loven. 

Til punkt 4.3 ”Afgrænsning af opgaveområder” bemærkes der, at der i afrapporteringen 

står: 

Der kan også blive tale om, at nuværende faggrupper erstattes af andre fag-

grupper  (side 8). 

Danske Fysioterapeuter foreslår at omskrive sætningen til: 

Der kan også blive tale om, at nuværende faggrupper erstattes af andre fag-

grupper under hensyntagen til faglighed.  

Til punkt 4.4 ”Civilsamfund og pårørende skal inddrages i plejen og omsorgen for den 
ældre” bemærkes det, at det er en svær opgave at inkludere pårørende til plejen og omsor-

gen af den ældre, da arbejde, børn mm. tager meget tid fra borgeren og at borgeren heller 

ikke er uddannet til plejeopgaver. Derfor anbefaler Danske Fysioterapeuter, at pårørende be-

skrives som en sparringspartner ift. at få fælles viden om borgeren. Derudover anbefaler 

Danske Fysioterapeuter at man indskriver involveringen af sociale og kulturelle partnerska-

   

Til punkt 5.1 ”Visitation t ttere på borgeren” bemærkes det, at Danske Fysioterapeuter 

bifalder forslaget om en ændret visitationsmodel, der har større fokus på tillid til sundheds-

medarbejdernes faglighed og faglige vurderinger, men at visitationen stadig bør ske inden for 

en vis faglig rammesætning (side 9-10). 

1/4 



  

 

   

               

         

       

           

 

       

        

     

   

         

        

         

 

    

         

        

   

           

    

         

        

 

 

   

     

            

           

         

         

    

             

        

    

 

Til punkt 5.2 ”Kvalitet or organisering i faste, tværfaglige teams” noteres det, at vi bifal-

der idéen om faste tværfaglige teams, men at der ligger en problematik i, at det i flere borge-

res hjem ikke er muligt at udføre en kvalificeret rehabiliteringsindsats, hvorfor genoptræ-

ningscentre og rehabiliteringscentre fortsat skal være en mulighed. 

Det bemærkes, at organiseringen af faste teams også skal tænkes ift. rekruttering, fasthol-

delse og medarbejdertrivsel. 

Desuden bemærkes det, at Danske Fysioterapeuter efterspørger en sætning om systematisk 

(monofaglig), livslang læring for de kommunale medarbejdere for netop kontinuerligt at 

fremme kvaliteten i de tværfaglige teams. 

Til punkt 5.3 ”Nem og fleksibel visitation til hjælpemidler” bemærkes det, at Danske Fy-

sioterapeuter bifalder at der i visitationen til hjælpemidler bør være fokus på at understøtte 

den rehabiliterende indsats på ældreområdet og en modernisering og forenkling af lovgivnin-

gen om hjælpemidler, så den understøtter øget tilgængelighed, mindre ventetid og smidigere 

visitation. 

Det bemærkes yderligere, der i afrapporteringen står: 

En mulig model kan være, at basale hjælpemidler, fx under en bestemt beløbs-

grænse eller ved åbenlyse behov, skal kunne tildeles uden visitation, fx via en 

kvikskranke.  (Side 12). 

Danske Fysioterapeuter foreslår at sætningen omskrives, så visitationen ikke lyder som om 

den kommer ud af ingenting: 

En mulig model kan være, at basale hjælpemidler, fx under en bestemt beløbs-

grænse eller ved åbenlyse behov, skal kunne tildeles her-og-nu visitationer, fx 

via en kvikskranke.  

Til punkt 6 ”Bedre og mere meningsfuld dokumentation” bifalder Danske Fysioterapeu-

Ændringer i dokumentationskulturen Gentænkning af FSIII  

  rehabilitering 

i en ny ældrelov tænkes ind som et centralt element i organiseringen af hjælpen, sådan at alt 

hjælp, der ydes efter ældreloven, kan have et rehabiliterende sigte.   . Hertil gør 

Danske Fysioterapeuter opmærksom på, at vores medlemmer er forpligtet via. deres autori-

sation at journalføre, hvilket det kommende dokumentationssystem skal kunne understøtte. 

Det bemærkes yderligere, at Fælles Sprog 3 er en problematisk dokumentationspraksis, hvis 

man for en ny ældrelov foreslår at have et rehabiliterende sigte som et centralt element i or-

ganiseringen, fordi dokumentationspraksissen er rettet mod styring/planlægning af enkelt-

ydelser og ikke giver mulighed for effektiv journalisering. 
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Til punkt 8 ”Forebyggelse og rehabilitering” skal det bemærkes, at Danske Fysioterapeu-

ter bifalder afrapporteringens anbefaling om at forebyggelse og rehabilitering skal være et 

centralt element i organiseringen af hjælpen. Dog har Danske Fysioterapeuter følgende be-

mærkninger til afrapporteringen. 

I afrapporteringen står der, at: 

Rehabilitering handler om at genvinde tabte færdigheder, sådan at den ældre 

kan leve et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet, deltagelse, mestring og 

livskvalitet  (side 17). 

Danske Fysioterapeuter vil gerne bemærke, at rehabilitering ikke blot handler om at gen-

vinde tabte færdigheder, men også om at forebygge tabet af færdigheder/funktionsevner. 

Danske Fysioterapeuter foreslår derfor, at teksten omskrives til: 

Rehabilitering handler om at genvinde og forebygge tabet af funktionsev-

ner/færdigheder, sådan at den ældre kan leve et meningsfuldt liv med bedst mu-

lig aktivitet, deltagelse, mestring og kvalitet. . 

I afrapporteringen står der, at: 

Det er foreslået, at rehabilitering i en ny ældrelov tænkes ind som et centralt 

element i organiseringen af hjælpen, sådan at alt hjælp, der ydes efter ældrelo-

ven, kan have et rehabiliterende sigte. Rehabilitering skal således være et 

grundlæggende princip i en ny ældrelov, som hjælpen som udgangspunkt skal 

tilrettelægges efter  (side 17). 

Danske Fysioterapeuter bemærker, at det er vigtigt at rehabilitering skrives ind som en inte-

greret del af afrapporteringens anbefalinger til en ældrelov. Det skal derfor præciseres, at 

den rehabiliterende tankegang skal være styrende og ikke blot en mulighed. 

Danske Fysioterapeuter foreslår derfor, at teksten omskrives til: 

Det er foreslået, at rehabilitering i en ny ældrelov tænkes ind som det centrale 

element i organiseringen af hjælpen, sådan at alt hjælp, der ydes efter ældrelo-

ven, har/skal have et rehabiliterende sigte. Rehabilitering skal således være det 

grundlæggende princip i en ny ældrelov, som hjælpen skal/så vidt muligt skal 

tilrettelægges efter  

I afrapporteringen står der yderligere, at: 

Det indebærer både, at der skal arbejdes med sociale aspekter, herunder en-

somhed, og at der skal arbejdes med den ældres fysiske helbred ift. funktions-

evne og velbefindende.    

Danske Fysioterapeuter bemærker, at ernæringstilstanden af den ældre bør inkluderes 

hvorfor det foreslås, at teksten omskrives til: 
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Det indebærer både, at der skal arbejdes med sociale aspekter, herunder en-

somhed, og at der skal arbejdes med den ældres fysiske helbred ift. funktions-

evne, ernæringstilstand og velbefindende.  

Til punkt 10.3 ”Faste læger på alle plejehjem” bemærkes det, at det bør nævnes at fysio-

terapeuter med fordel kan have fast tilknytning til plejehjem for at sikre og understøtte den 

rehabiliterende tilgang til borgeren og uddannelse af det øvrige personale. 

Til punkt 14 ”Ledelse i ældreplejen” bemærkes det, at udfordringen på ældreområdet pri-

mært omhandler syge ældre hvorfor ledelsen derfor skal have en sundhedsfaglig og rehabili-

terende tilgang med respekt for de mange fagligheder til stede på arbejdspladsen. 
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Ny Ældrelov - forsikrings- og pensionsbranchens rolle i 
fremtidens ældrepleje 

Forsikrings- og pensionsbranchen spiller en nøglerolle i den danske vel-
færdsmodel. Millioner af danskere supplerer folkepensionen med arbejds-
markedspension, dagpengene med lønsikring, førtidspensionen med invali-
depension og sundhedsvæsenet med sundhedsforsikringer. 

Som branche kan vi også være en del af løsningen på udfordringerne i ældre-
plejen. Det kan være som supplement til den offentlige ældrepleje og det kan 
være ved at bygge de senior- og ældreboliger, der bliver behov for. 

Det er vigtigt for forsikrings- og pensionsbranchen med en velfungerende og 
økonomisk holdbar offentlig velfærd, da både forsikrings- og pensionsord-
ninger er afhængige af samspillet med en stærk offentlig velfærd. Den demo-
grafiske udvikling og borgernes stigende forventninger betyder, at der et 
stort behov for at reformere indretningen af ældreplejen. Det er afgørende, 
at dette sker på en måde, så der sikres en stærk offentlig kernevelfærd 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 bør ske 
på en måde, hvor det sikres, at flest muligt får mulighed for at supplere den 
offentlige kernevelfærd, så der er offentlige ressourcer til at tage sig af dem, 
som har særligt brug for hjælp. Vi har i Danmark en hundredårig tradition 
for, at private forsikrings- og pensionsordninger organiseres med kollektiv 
risikodeling og sikring af den enkelte, som løbende har udviklet sig i takt med 
velfærdssamfundet. Det er også muligt i forhold til en nytænkning af ældre-
plejen. 

Forsikringer kan give flere adgang til tilkøb 

Mere end 2,6 mio. danskere - på tværs af alle indkomstgrupper - er omfattet 
af en privat sundhedsforsikring eller en sundhedsordning. Mange ordninger 
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er etableret som led i et ansættelsesforhold og udløber derfor omkring folke-
pensionsalderen. Ordningerne fungerer som supplement til det offentlige 
sundhedsvæsen, og aflaster de offentlige finanser. 

Forsikringer kan også supplere fremtidens ældrepleje. Omsorgsforsikringer 
kan både udbydes som individuelle og kollektive ordninger, men vil altid 
have et solidarisk element, som betyder, at flere vil kunne få adgang til at 
supplere den offentlige ældrepleje end ellers. 

Forsikringsbaserede supplementer til den offentlige ældrepleje kan fremmes 
via en mere transparent og rettighedsbaseret offentlig ældrepleje. Det kan 
tænkes sammen med indførelsen af en eventuelt ny visitationsmodel, som 
skal understøtte udbredelsen af selvstyrende teams i den offentlige ældre-
pleje, hvor �indgangsvisitationen� sker centralt og visitationen til konkrete 
ydelser decentralt i det enkelte team. 

Her kan der tages afsæt i de tyske erfaringer, hvor �indgangsvisitationen� til 
pleje er bestemt af uafhængige sundhedsfaglige funktionsevnevurderinger. 
Den enkelte borger vurderes på en lang række parametre og får en score på 
mellem 0 og 100, som afhænger af størrelsen 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 økonomisk ramme for plejen, 
som en given funktionsevnescore giver adgang til. Aktuelt opererer man i 
Tyskland med 5 forskellige rammebeløb. I Danmark vil det mere naturligt 
være kommunen, der skal fastsætte, hvilken økonomisk ramme for den of-
fentlige pleje, som en given funktionsevnescore skal give adgang til. Model-
len vil gøre det lettere at udbyde forsikringsbaserede supplementer, fordi der 
er et objektivt og gennemsigtigt grundlag at bygge ovenpå. 

Udover at understøtte et marked for supplerende omsorgsforsikringer, så 
kan der være mange andre fordele ved at indføre en sådan visitationsmodel. 
For det første, kan det styrke borgernes retssikkerhed ved at gøre det mere 
gennemsigtigt, hvor meget pleje, man har ret til i den enkelte kommune med 
et givent funktionsevnetab. For det andet, kan det understøtte et politisk øn-
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 øko-
nomiske ramme, som kommunen har defineret. For det tredje, ser det ud til, 
at der er behov for væsentligt mindre visitationspersonale pr. borger, når 
�indgangsvisitationen� sker via en uafhængig sundhedsfaglig tjeneste. 
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Pensioner finansierer tilkøb 

Omkring 95 pct. af lønmodtagerne indbetaler løbende på en arbejdsgiverad-
ministreret pensionsordning. Modningen af arbejdsmarkedspensionssyste-
met betyder, at stadigt flere pensionister har råd til at supplere den offentlige 
ældrepleje. 

Borgernes tilkøb af supplementer til den offentlige ældrepleje kan potentielt 
lægge beslag på en meget stor del af arbejdsmarkedspensionerne. Et regne-
eksempel kan illustrere betydningen: 

Hvis en faglært lønmodtager vil bruge arbejdsmarkedspension til at finan-
siere 6 timers praktisk hjælp om måneden i de 3 sidste leveår, så svarer det 
til, at der skal indbetales 1 pct. af lønnen gennem 40 år på arbejdsmarkedet. 
Der er med andre ord tale om en forholdsvis stor andel af de 12 pct. af lønnen, 
som det er almindeligt, at en faglært lønmodtager indbetaler på sin pensi-
onsordning gennem arbejdslivet. 

I Sverige har man styrket pensionisternes mulighed for at købe praktisk 
hjælp ved at indføre skattefradrag for køb af visse ydelser. Hvis der i Dan-
mark er et politisk ønske om at gå den vej, så er det vigtigt, at der laves til-
svarende regler for præmien på omsorgsforsikringer, sådan at forsikrings- og 
opsparingsbaserede supplementer til den offentlige ældrepleje behandles 
ens. 

Kommission om finansiering af tilkøb 

F&P foreslår, at der nedsættes en kommission, der skal undersøge, hvordan 
forsikrings- og opsparingsbaserede supplementer til den offentlige ældre-
pleje bedst indrettes i samspil med de offentlige ydelser. 

Der er brug for klare politiske pejlemærker, hvis der skal foretages store pri-
vate investeringer i udviklingen af ældreplejen. Det er nødvendigt at få defi-
neret, hvad der er universel kernevelfærd, som skal finansieres via skatterne 
og dermed også, hvad der egner sig til privatfinansiering via kollektive og in-
dividuelle finansieringsordninger. Der er også behov for at adressere spørgs-
mål om modregning i de offentlige ydelser og mulighederne for offentligt-
privat samarbejde. 

Øget samarbejde om senior- og friplejeboliger 

Forsikrings- og pensionsbranchen forvalter en formue på 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 højere grad kan komme kommuner, regioner og staten til gavn. 
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For at fremme offentlige-private partnerskaber generelt på bygge- og anlægs-
området, foreslår F&P, at der etableres et formelt velfærdspartnerskab, med 
deltagelse af myndigheder, pensionsselskaber og andre relevante aktører. 
Det nye samarbejdsforum skal adressere barrierer og føre 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 række pensionsselskaber er allerede aktive på friplejebolig-
området, men der er også stor interesse for nye samarbejdsformer � herun-
der direkte samarbejder med kommunerne. Det er oplagt at få udviklet disse 
samarbejdsformer i et formaliseret velfærdspartnerskab. 

Pensionsselskabernes ekspertise og kapacitet, inden for etablering, drift og 
vedligeholdelse af ejendomme, kan aflaste de kommunale administrationer, 
som kan bruge ressourcerne på andre opgaver. Det kan også være svært og 
omkostningstungt - for særligt små og mellemstore kommuner - at opbygge 
og vedligeholde en sådan kapacitet. 

Som branche har vi ikke en præference for, om plejehjem organiseres som 
kommunale, selvejende eller friplejehjem. På friplejeboligområdet er der dog 
behov for en kulegravning af reglerne for kommunal refusion og udligning, 
så kommunerne ikke skal bekymre sig om merudgifter, der kan udløses, hvis 
friplejehjem trækker flere plejehjemsbeboere over kommunegrænsen end 
andre plejehjem. Samtidig bør der ses på, om kommunerne kan få bedre ad-
gang til at indgå aftaler om anvisningsret til friplejeboliger, ved at lempe de-
poneringsreglerne. Der bør også tages skridt til at øge gennemsigtigheden i 
friplejetaksterne på tværs af kommunerne og gennemsigtigheden i venteli-
steplaceringer for de borgere, der er blevet visiteret til et plejehjem. 
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Selveje Danmark har deltaget i det rådgivende panel samt ekspertgruppen vedr. valgfrihed og 

selvbestemmelse i forbindelse med forberedelsen af den nye ældrelov. Selveje Danmark vil 

indledningsvist gerne takke Social og Ældreministeriet for at invitationen til at deltage i arbejdet samt 

ministeriets store arbejde med sekretariatsbetjening. Dog finder Selveje Danmark det ærgerligt, at de 

bidragsgivende aktører ikke har haft – eller får, bedre mulighed for at inddrage bagland til at 

kommentere på afrapporteringen. Det ville kunne kvalificere arbejdet yderligere. 

Derudover vil Selveje Danmark gerne påpege, at nedenstående bemærkninger er skrevet efter at have 

læst et udkast til afrapportering og således ikke den endelige version. 

Med de forbehold, finder Selveje Danmark overordnet afrapporteringen loyal overfor de drøftelser, der 

har fundet sted i hhv. rådgivende panel og ekspertgrupper. Dog er der nogle af de behandlede temaer, 

som Selveje Danmark mener er mangelfulde eller fejlagtigt beskrevet. 

Generelle bemærkninger til afrapporteringen 

- Afrapporteringen mangler en forståelse af bredden på ældreområde: 

Mange afsnit bærer bræg af, at man tager udgangspunkt i den kommunale ældrepleje. Der 

mangler således en forståelse for, at den ikke-offentlige del af ældreområdet ofte arbejder under 

andre rammer og muligheder. Fx udgør selvejende plejehjem 18 % af alle plejehjem. For at 

fremhæve et par eksempler fra afrapporteringen: 

o Under afsnit 7 om ny model for tilsyn står der, at mange kommunale enheder oplever 

udfordringer med det statslige tilsyn. De selvejende aktører på området deler denne 

opfattelse. Det bør derfor skrives tydeligere, at alle aktører på ældreområdet har denne 

opfattelse. 

o Under afsnit 5.3 om nem og fleksibel visitation til hjælpemidler bliver det foreslået, at man 

fx skal kunne hente hjælpemidler ved en kvikskranke eller at kommunerne skal kunne 

trække på ekspertviden fra særlige 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 foreslåede løsninger også gør det nemmere og mere 

fleksibelt for de ikke-offentlige aktører på området. 

- Afrapporteringen er mangelfuld ift. at beskrive kvalitet: 

Selveje Danmark mener, at en værdig behandling og høj kvalitet på ældreområdet må være det 

primære formål med en ældrelov? Fokus i afrapporteringen er primært er på de rammer, som 

ældreplejen leveres under. Men betydningen for de ældre mangler at blive beskrevet i 

afrapporteringen. 

Specifikke bemærkninger 

- Afsnit 2. Formandens forord 

Helt indledningsvis tales om medarbejdere der, sammen med civilsamfundet, udgør en uvurderlig 

størrelse. Men ca. 18-20 procent af ældreplejen ER civilsamfundet i regi af selvejende plejehjem. 

Ved at sætte hele den gruppe i opposition til medarbejderne er man, uden at det er hensigten, med 

til at skabe et billede af, at ældreplejen i Danmark er et rent kommunalt anliggende. Når det er så 

centralt, så skyldes det, at en del af løsningerne på de samlede udfordringer. Det er efter Selveje 

Danmark opfattelse centralt at tydeliggøre og benytte den brede styrke som ældrepleje har, både i 

og undenfor den kommunale ramme. 

Problemet med det meget kommunale fokus går igen i 2. afsnit på side 4., hvor man taler om det 

spændende og vigtige pionærarbejde, som kommunerne laver. Der foregår jo masser af 

spændende og udviklende arbejde på de mange selvejende non-profit plejehjem på 

driftsoverenskomster og selvejende non-profit friplejehjem. 

- Afsnit 4.1. Formål, principper og bærende værdier 

Borgernes medbestemmelse 

På s. 6 i afrapporteringen står der, at en ældrelov skal sikre, at borgerne har medbestemmelse, at 

medarbejdernes faglighed kommer i spil, at de pårørende inddrages og dokumentationskrav er 

meningsfulde. Selveje Danmark mener, at delen om borgernes medbestemmelse næsten er 

fraværende i afrapporteringen. Det bør være omdrejningspunktet i en ældrelov. 

- Afsnit 4.2. Hvem skal være omfattet af loven 

Alder bør ikke være afgrænsningen for lovgivningen 

Selveje Danmark anerkender, at det er svært at lave en ældrelov uden at skulle specificere 

målgruppen ud fra alder. Men ældre borgere er forskellige og derfor bør rettigheden til pleje og 

hjælp heller ikke afhænge af, hvor gammel man er. Der kan være ældre under 

folkepensionsalderen, der har behov for hjælp og der kan være ældre 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 på plejehjem, om man får ydelser efter serviceloven osv. 

- Afsnit 4.4. Civilsamfund og pårørende skal inddrages i plejen og omsorgen for den ældre 

Inddragelse af pårørende? 

Selveje Danmark er opmærksom på, at det er hårdt at være pårørende i ældreplejen og at man med 

fordel kan forebygge meget ved at have fokus på denne gruppe. Men det er ikke den rette løsning at 

give dem rettigheder i en ældrelov. I stedet bør man nationalt have et større fokus på de pårørende 

bredt set, da det også kan være hårdt at være pårørende på mange andre områder end ældreområdet. 

Civilsamfundet som aktør 

Afrapporteringen ”glemmer” også 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 øje. Årsagen er, at de værdibårne plejehjem f.eks. 

plejehjem drevet på et kristet værdigrundlag, har nogle helt andre muligheder for at tiltrække 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 værdigrundlag tilfører rollen som frivillig en 

ekstra mening for den enkelte. 

- Afsnit 5. Bredre rammer for visitation, organisering og klageadgang 

Selveje Danmark støtter naturligvis forslaget om en mere smidig visitation af både hjælp og 

hjælpemidler. Det opleves i praksis som meget problematisk at fagligt dygtige medarbejdere, med 

kendskab til både den ældre og f.eks. hjælpemidler ikke har mulighed for at iværksætte den 

nødvendige hjælp, men i stedet må vente på en ekstern visitation. 

I hele afsnit beskrives det, at det vil kræve en højere grad af tillid hos de ældre, som i dag oplever 

mødet med ”systemet” mere som kamp end dialog. Men det er for Selveje Danmark helt afgørende, 

at det i afsnittet også skrives frem, at også kommunerne skal udvise en langt højere grad at tillid til 

de faglige medarbejdere. For en tættere visition vil forudsætte, at den både kan gennemføres på 

kommunale og f.eks. selvejende plejehjem. En model som den der forslås, forudsætter således at 

alle plejehjem har muligheden for at gennemføre en visitation af hjælp og/eller hjælpemidler ”tæt 

på borgeren”. 

Et konkret forslag vil derfor være, at modellen etableres således, at der på hvert plejehjem udpeges 

1-4 fagpersoner, der konkret kan iværksætte den visiterede foranstaltning. De fagpersoner kan så i 

kommunen indgå i en fælles dialog (uanset om de er kommunale, selvejende eller private) i 

kommunen, hvor man ser på udmøntningen så der sikres en ensartet praksis og tydeliggørelse af 

rammen i forhold til det kommunale serviceniveau. 
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- Afsnit 5.3. Nem og fleksibel visitation til hjælpemidler 

Alle aktører bør have adgang til kvikskranke og videnscentre 

Selveje Danmark synes, at det lyder som en god og fleksibel løsning, hvis der bliver lettere adgang 

til hjælpemidler for personalet (og derved de ældre). Men som nævnt i afsnittet med generelle 

bemærkninger er muligheden for fleksibel visitation af hjælpemidler skrevet med øje for 

kommunale enheder. Det er svært at gennemskue ikke-offentlige aktørers adgang til det samme. 

Under corona har vi set store udfordringer for de selvejende non-profit aktører ift. at få adgang til 

fx test fra kommunerne. Det bør beskrives, hvordan det sikres, at ikke-offentlige aktører på samme 

vis som de offentlige, har adgang til hjælpemidler og viden. 

Se i øvrigt forslaget i det foregående afsnit.. 

- Afsnit 5.4. Et ny klagesystem 

Selveje Danmark er som udgangspunkt enig, i at en ændring af visitationen, til en mere 

dialogpræget visitation, også vil betyde, at mulighederne for at klage ændres. Forslaget om en 

faglig second opinion er derfor spændende. 

Men det er nødvendigt at se på spørgsmålet om klageadgang og retssikkerhed i lyset af den 

aktuelle situation. Her viser adskillige opgørelser fra Ankestyrelsen, hvor massive problemer, der 

er i den kommunale sagsbehandling. I praksis oplever vi, hvordan borgere må kæmpe for den ret 

de oplever at have og at kommuner, formentlig af økonomiske hensyn, synes at presse grænserne 

mere og mere gennem grænsesøgende administration. I den virkelighed er borgerens mulighed for 

at klage helt afgørende for borgerens oplevelse af retssikkerhed. Derfor er det vigtigt, at være 

opmærksom på, at en nem, fleksible og dialogpræget visitation, kan ende med, at borgeren får 

”Nej” til hjælpen – 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 nødvendighed. 

- Afsnit 6. Bedre og meningsfuld dokumentation 

Dokumentationssystem for ikke-offentige aktører 

Ligesom i nogle af de foregående afsnit, så mangler afsnittet en forståelse for, og en italesættelse 

af, de udfordringer som ikke-offentlige aktører arbejder under på ældreområdet. Afsnittet kunne 

derfor med fordel beskrive, at man skal sikre lige adgang til de systemer, som anvendes i arbejdet 

med kvalitet i ældreplejen. Det drejer sig eksempelvis om Fælles 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 på ældreområdet. 

Tilsynene bør i højere grad samles og fokusere på læring der, hvor der er udfordringer. 

Der er tre store udfordringer med de nuværende tilsyn på ældreområdet: 

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 

ældretilsyn. Selveje Danmark vil derfor gerne opfordre til, at man finder en bedre model 

for tilsyn på ældreområdet, så der bliver færre besøg på plejehjemmene. Derfor mener 

Selveje Danmark også, at formuleingen i afrapporteringen  

  er for vag. Der 

skal overvejes en helt anden model for tilsyn, end den vi har i dag. Selveje Danmark vil her 

pege på 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 fører tilsyn på deres egne tilbud. Også af den grund finder Selveje Danmark 

at det samlede tilsyn, bør placeres udenfor kommunerne. Vælger man ikke den model, 

men ønsker at det kommunale tilsyn fastholdes, kunne en mulighed være at lade sig 

inspirere af tilsynene på socialområdet, hvor det kommunale tilsyn er samlet i 5 

socialtilsyn, og hvor ingen kommuner fører tilsyn med sig selv. 

3) Det sundhedsfaglige tilsyn er for komplekst. Selveje Danmark anerkender vigtigheden af, 

at enhederne på ældreområdet skal kunne leve op til sundhedsloven. Men tilsynet opleves 

mere som kontrol end læring og resulterer mange steder i unødvendigt dokumentation i 

frygt for påbud fra Styrelsen for Patiensikkerhed. Selveje Danmark vil derfor gerne 

opfordre til, at man forsøger at gøre tilsynet mere simpelt. Samtidig bør man overveje flere 

temamøder (fx over teams), hvor Styrelsen for Patientsikkerhed kan svare på spørgsmål 

omkring målepunkter og tilsyn. 

- Afsnit 10.3. Faste læger på alle plejehjem 

Selveje Danmark støtter forslaget, men påpeger, at det på en række plejehjem har været ganske 

vanskeligt at finde en læge, der kunne være fast læge. Den praktiske udfordring skal der findes en 

løsning på. Samtidig skal det også bemærkes, at mange ældre vælger et plejehjem tæt på deres 

tidligere hjem. I de situationer har de allerede en læge, som de kender og føler dig tryg ved – en 

læge på plejehjemmet skal således være et tilbud ikke en pligt. 

- Afsnit 11. Fleksibelt boligvalg 

Selveje Danmark mener, at det er uhensigtsmæssigt at bruge formuleringen  

for mange  på side 20. Sådan er det muligvis for nogen. Men langt fra alle. Samtidig er 
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ordvalget uheldigt overfor de medarbejdere, der arbejder på området, der gør deres bedste for, at 

ældre på plejehjem får den bedste sidste tid i  livet. 

- Afsnit 10.2. Boliger til ældre 

Selveje Danmark mener, at der mangler et fokus på skiftet fra en ældre bolig til en plejebolig i 

afrapporteringen. Udfordringen opstår når en borger bliver plejekrævende og visiteres til en 

plejebolig. I den situation skal borgeren flytte fra sin egen bolig og evt. ægtefælle og ind i en 

plejebolig (plejehjem). Årsagen er, at det kun i de bygninger, at der kan gives den nødvendige 

pleje. 

Hvis en ægtefælle flytter med en plejekrævende borger i dag, så vil de begge have en lejekontrakt 

på plejeboligen. Hvis den plejekrævende falder bort, så vil en ikke-plejekrævende borger kunne 

blive boende. Det risikerer at underminere økonomien på et plejehjem, der jo er tilpasset i forhold 

til antallet af boliger. Dette er også årsagen til, at så mange plejeboliger med vilje bygges, så der 

kun er plads til én beboer. 

Selveje Danmark vil derfor forslå, at reglerne om friplejeboliger ændres, så et friplejehjem kan 

etableres rundt om et antal boliger, der både kan fungere som ældreboliger og plejeboliger. 

Hvorvidt boligen konkret er det ene eller andet afhænger alene af, hvorvidt beboeren er visiteret til 

en plejebolig eller ej. På den måde løser man et andet stort menneskeligt problem, nemlig at den 

ældre, hvis vedkommende har en ægtefælle, kan blive boende sammen med sin ægtefælle. Når den 

plejekrævende falder bort, vil boligen igen skifte staus til ældrebolig. 

En sådan model med fleksible boliger (ældre bolig/pleje bolig) vil dermed samtidig kunne 

reducere behovet for det der i afsnit 11.3 betegnes ”sømløse flytninger” altså flytninger uden 

samtykke. 

- Afsnit 11.3. Sømløse flytninger 

Selveje Danmark er lidt uforstående overfor overskriften ”sømløse flytninger”. Hele afsnittet synes 

at handle om mulighederne for at flytte en borger uden borgerens samtykke, det er også en 

relevant problemstilling, men overskriften forvirrer. 

- Afsnit 12.1. Styringsmodeller 

Langt de fleste aktører og politikere er enige om, at det frie valg skal sikres i ældreplejen. Langt de 

fleste synes også, at faste teams/få medarbejdere overfor den enkelte ældre er bedst. 

Afrapporteringen beskriver forskellige pakkeløsninger til den ældre, der skal gøre det mere 

fleksibelt. Det bakker Selveje Danmark op om. Men hvis det er ambitionenen, at den ældre skal 

have besøg af så få medarbejdere som muligt og vi skal sikre det frie valg, så skal ikke-offentlige 

aktører både have mulighed for at levere praktisk hjælp og sygepleje. 
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- Afsnit 12.2. Afregningsmodeller 

Her finder Selveje Danmark det nødvendigt, 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 primært at 

målrette sig hjemmeplejen, og den karakter af ydelser der findes på det område. 

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 på plejehjemsområdet og 

gennemsigtigheden i den kommunale takstfastsættelse er ganske mangelfuld. Det skyldes ikke blot 

kommunal modvilje, men også at det er en ganske kompleks opgave at fortage en reel beregning, 

hvor alle direkte og særligt indirekte omkostninger er medtaget. 

Den uklarhed skaber stor usikkerhed for blandt andre friplejehjem, kan blive direkte ramt, hvis en 

kommune fastsætter en for lav takst, uden muligheden for at gøre noget. Selveje Danmark vil 

derfor forslå, at der i afrapporteringen indføres yderligere et afsnit med overskriften 

”Friplejetakster”. Afsnittet kunne lyde: 

Det er i arbejdet blevet påpeget, at den aktuelle model, for beregning af takster knyttet til 

friplejeboliger er ganske problematisk. Det forslås, at der udarbejdes en ny og mere 

gennemsigtig model for beregning af takster på området. En sådan model kunne bygge på to 

elementer. For det første de direkte plejerelaterede omkostninger, der kunne beregnes i 

beliggenhedskommunen (løn, ledelse mv.) og så 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 afgørende, at der 

etableres en uvildig kontrolenhed. I forhold til friplejeboliger, er Konkurrencestyrelsen indsat som 

kontrolenhed. Konkurrencestyrelsen har dog – Selveje Danmark bekendt – ikke løftet en eneste 

sag siden den i 2015 fik opgaven. For hele gruppen af ikke-kommunale aktører på ældreområdet er 

takster, og beregningerne af dem, afgørende. Det vil derfor være et enormt løft af de enkelte 

tilbuds retssikkerhed, hvis der blev etableret en statslig enhed, der kunne vælge at gå visse 

kommuners beregninger efter i sømmene. 

Med venlig hilsner 

Jon Thorlacius Krog 

Direktør, Selveje Danmark 
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Danske Regioner takker for muligheden for at give kommentarer til rapporten 

  Danske Regioner har ikke været 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 sundhedsvæsenet. Ændringen i demografi vil 

betyde mange flere ældre medborgere og dermed en voldsom stigning i antal-

let af patienter. Det er derfor helt afgørende, at der investeres meget mere i 

forebyggelse og rehabilitering, så flest mulige borgere kan være selvhjulpne 

længst muligt. 

Såvel demografiske ændringer som udfordringer med at uddanne, rekruttere 

og fastholde tilstrækkeligt personale bør imidlertid løses med et blik for det 

samlede velfærdssystem, så initiativer i en sektor ikke får uhensigtsmæssige 

konsekvenser i en anden.  

Nedenfor oplistes en række konkrete bemærkninger til enkelte dele af rapport-

udkastet. 

Lovgivning 

Det foreslås i afsnit 9.1 i rapporten at samle alle plejeopgaver (sygepleje, per-

sonlig pleje og omsorg) lovgivningsmæssigt  evt. i en ny ældrelov. Danske Re-

gioner anerkender behovet for mere ensartethed i lovgivningen om sygepleje 

og hjemmepleje, der i dag både har ophæng i sundhedsloven og serviceloven. 

Det vil ofte være de samme medarbejdere, der løser opgaverne, og det er for-

virrende og tidskrævende, at der er to regelsæt 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 række implikationer når det gælder patientsikkerhed, 

delegation og kvalitetssikring.  

Et bedre alternativ vil være at flytte personlige plejeopgaver til sundhedslovgiv-

ningen. Det vil også flugte godt med det igangværende arbejde i det nære og 

sammenhængende sundhedsvæsen. 

Hvis opgaver, der har til formål at vedligeholde og fremme borgernes sundhed, 

samles i sundhedsloven vil det give regioner og kommuner en fælles forplig-

tende opgave med systematisk fokus på den tidlige og forebyggende indsats og 

samarbejdet om, hvordan det sundhedsfaglige fokus fastholdes i de opfølgende 

og rehabiliterende indsatser, når f.eks. ældre medicinske patienter udskrives 

fra sygehuset. 

Nærvisitation 

Modellen for nærvisitation giver god mening og kan sandsynligvis være med til 

at flytte medarbejderressourcer fra visitationen til kerneydelsen  at sikre hur-

tig hjælp til den enkelte ældre med afsæt i dennes behov. Det er vigtigt at hjæl-

pen løbende kan tilpasses i dialog med borgeren for rettidigt at kunne iværk-

sætte forebyggende og rehabiliterende indsatser. 

Kvalitetsstandarder 

I det nære og sammenhængende sundhedsvæsen er det en central opgave, at 

der udarbejdes kvalitetsstandarder og faglige retningslinjer for borgerens sam-

lede forløb før, under og efter indlæggelse. Danske Regioner mener der er et 

stort potentiale for også at udvikle kvalitetsstandarder for ældreplejen. 

Debatten om ældreområdet savner efter vores opfattelse en stærkere sund-

hedsvinkel. Mange plejehjemsbeboere og ældre, der modtager hjemmepleje 

har ofte oversete infektioner, bivirkninger af medicin, ernæringsmæssige pro-

blemstillinger, tidlige tegn på demens osv. Forhold som det kræver sundheds-

faglig kompetence at opdage og reagere på. 

Danske Regioner så derfor gerne, at indsatser i kommunerne, der har til formål 

at forebygge sygdom, rehabilitere og vedligeholde borgerens funktionsniveau i 

højere grad blev styret efter samme logik som sundhedsindsatser under sund-

hedsloven. 

Regionerne stiller sig gerne til rådighed med kompetenceudvikling af medar-

bejdere på tværs af sektorer og den fornødne lægefaglige back-up fra almen 

praksis og sygehusene til opgaveløsningen i kommunerne. 
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Dokumentation 

Danske Regioner er enige i, at et godt datagrundlag er nødvendigt for at styrke 

kvaliteten i opgaveløsningen.  

Diskussion om dokumentation kan ikke ses isoleret fra omlægning til det nære 

og sammenhængende sundhedsvæsen. Målet er at bl.a. at forebygge indlæg-

gelser og sikre sammenhængende forløb til de borgere, der både får hjælp fra 

kommunen og hospitalet. I den forbindelse er det væsentligt også at sikre de 

rigtige rammer for at dokumentere og dele nødvendige oplysninger på tværs af 

sektorer. 

Hjælpemidler 

Rapporten peger på behovet for nem og fleksibel visitation til hjælpemidler. 

Danske Regioner har tidligere foreslået, at der etableres ét fælles hjælpemid-

delservice i hver region, som drives og finansieres af regionen og kommunerne 

i fællesskab. De fælles hjælpemiddelservices bør stå for: 

• Logistik for udlevering og returnering af hjælpemidler og behandlings-

redskaber 

• Udvikling og drift af en digital portal 

• Faglig sparring om hjælpemidler med lokale udleveringssteder 

• Koordinering af fælles indkøb på området 

• Ensartethed i visitationspraksis 

• Servicering og tilpasning af høj faglig kvalitet af de enkelte hjælpemidler 

• Hurtigere adgang til nye og bedre produkter 

Dertil foreslår Danske Regioner, at der udarbejdes positivlister over mere simle 

og almindelige hjælpemidler som sundhedsfagligt personale og praktiserende 

læger frit kan visitere efter uden godkendelse af kommune eller region. 

Danske Regioner vil opfordre Sundhedsministeriet til at igangsætte et udvik-

lingsarbejde for en ny model for hjælpemiddelservice i samarbejde med KL og 

Danske Regioner. Et sådant arbejde bør omfatte revision af det eksisterende 

afgrænsningscirkulære samt sikre en harmonisering af serviceniveauer for 

hjælpemidler og behandlingsredskaber på tværs af landet og for alle relevante 

befolkningsgrupper. 

Velfærdsteknologi 

Danske Regioner mener der er et stort potentiale i velfærdsteknologi og digitale 

løsninger i forhold til fremtidens velfærd. Som det fremgår af Danske Regioners 

økonomiaftale for 2023 vil regeringen og Danske Regioner sammen afsøge mu-

lighederne for en helt ny teknologifond. Fonden skal løfte den teknologiske ud-

vikling og digitaliseringen i sundhedsvæsnet, og dermed også bidrage til at løse 
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den store udfordring med mangel på arbejdskraft. Fondens arbejde vil givet 

også kunne bidrage til løsninger på ældreområdet. 

Øvrige strukturelle greb 

I rapportens afsnit 10.2 nævnes fordele og ulemper ved rammedelegation i re-

lation til bl.a. ordination af håndkøbsmedicin til ældre. Der kan i den forbindelse 

henvises til lovforslag fra Sundhedsministeriet vedr. forbeholdt virksomheds-

område for sygeplejersker mv., som vil give mulighed for at sygeplejersker 

fremover skal kunne varetage visse typer af opgaver selvstændigt, og som bl.a. 

vil give sygeplejersker mulighed for at ordinere håndkøbsmedicin. 
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Dansk Sygeplejeråds bemærkninger til afrapportering om 
ældrelov 

Dansk Sygeplejeråd takker for muligheden for at kommentere på afrapporteringen fra arbej-
det i det rådgivende panel og ekspertgrupperne omkring ældrelov. 

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

Dansk Sygeplejeråd har herunder en række bemærkninger til afrapporteringen og det videre 
arbejde med ældreloven. 

Det skal bemærkes, at det med kun fire hverdage til at kommentere på den samlede afrap-
portering ikke har været muligt at kommentere på alle dele af afrapporteringen. Dansk Syge-
plejeråd forventer derfor, at det fremadrettede arbejde med ældreloven fortsat vil ske med 
inddragelse af de relevante aktører. 

Ældreområdet er forbundet med sundhedsvæsnet 
Først og fremmest bør der være et større fokus på, at ældreområdet er en del af sundheds-
væsnet allerede i dag. De 15.000 sygeplejersker i kommunerne spiller en central rolle på 
ældreområdet, og de ældres behov for kompetent sygepleje bør stå centralt i udviklingen af 
en ny ældrelov. 

I afrapporteringen er der stort fokus på den praktiske hjælp og pleje, som udføres af social-
og sundhedsassistenter, hjælpere og ikke-sundhedsfagligt personale. 

Hvis en ældrelov skal sikre og højne kvaliteten af borgernes pleje og behandling, er det vig-
tigt at de ældres behov for sygepleje og sundhedsfaglig behandling er en integreret del af ar-
bejdet med loven. Mange ældre borgere lider af kroniske sygdomme eller oplever komplice-
rede sygdomsforløb. De har behov for både praktisk hjælp, sygepleje og behandling, herun-
der også for nogens vedkommende specialiseret sygepleje. Dette afspejles ikke tilstrækkeligt 
i afrapporteringen. 

En ældrelov skal tage højde for kompleksiteten i kommunernes sundhedsopgaver 
I takt med at flere sundhedsopgaver flyttes til kommunerne  senest i forbindelse med sund-
hedsreformen  vokser behovet for specialiserede sygeplejefaglige kompetencer i kommu-
nerne. 

Det bør være en del af arbejdet med en ældrelov at sikre, at kommunerne har de rette kom-
petencer. For eksempel foreslår Dansk Sygeplejeråd, at alle kommuner bør have APN-syge-
plejersker ansat, som kan løfte helhedsblikket på borgeren og sikre bedre forløb og rette ind-
satser. 

APN-sygeplejersker har en kandidat i sygepleje med særligt fokus på borgere med kom-

plekse forløb og behov for avancerede kliniske kompetencer. Det er en ny uddannelsesret-

ning, hvor de første APN-sygeplejersker blev uddannet i 2021. APN-sygeplejersker er bl.a. 

uddannet til at kunne give helhedsorienterede kliniske udredninger af borgeren og har fået 

udvidet undervisning i sygdomslære, multisygdom og farmakologi. 



 

 
 

         
          

          
            

             
           

            
     

 
             

             
         

     
 

        
   

 
         

         
    

 
       

           
         

        
  

 
        

          
          

       
      

 
          

              
           

   
 

        
           

 
   

         
           

          
            

 
       

 
      

         

Der er behov for en klar, fælles forståelse af faste, tværfaglige teams 
Afrapporteringen berører faste tværfaglige teams som en metode til at højne kvaliteten for 
både borgere og medarbejdere. Tanken er, at det giver mere tryghed og bedre sammen-
hæng, hvis borgeren ikke skal udsættes for et konstant skift af medarbejdere, der kommer og 
går i deres hjem. Men der er behov for en fælles forståelse af hvad de faste, tværfaglige te-
ams skal kunne, og hvordan der sikres de rette kompetencer  herunder om de tværfaglige 
teams skal løse bestemte opgaver inden for praktisk hjælp og pleje, eller om de også skal 
omfatte alle opgaver inden for sundhedsloven. 

Det bør for eksempel beskrives, hvilke fagligheder der skal indgå i et team, og hvordan det 
sikres, at der er medarbejdere med de rette specialiserede kompetencer til de borgere, som 
oplever komplekse sygdomsforløb. Det kunne fx være borgere med komplekse sår, behov 
for palliation eller psykisk sygdom. 

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

Afrapporteringen nævner desuden forskellige muligheder for modeller for visitation, hvor fa-
ste, tværfaglige teams også spiller en rolle. Her mangler der også klarhed omkring typen af 
opgaver, sammenhæng, kompetenceniveau mm. 

En ældrelov skal sikre ensartet kvalitet i hele landet 
Det er vigtigt, at intentionen om at sætte kommunerne fri, ikke samtidig betyder, at man går 
på kompromis med patientsikkerheden og den sundhedsfaglige kvalitet. Derfor bør arbejdet 
med ældreloven også indeholde faglige rammer, som sikrer øget ensartethed på tværs af 
kommunerne. 

Det bør ske på basis af nationale kvalitetsplaner (eller tværgående forløbsprogrammer). I for-
længelse af forslaget i sundhedsreformen om nationale kvalitetsplaner bør der også laves en 
national kvalitetsplan for de ældre borgere, som ikke nødvendigvis har en af de store kroni-
ske sygdomme, men andre almindeligt forekommende sygdomme, som kan være nok så al-
vorlige, når man er ældre. 

Alle borgere – uanset alder – skal have adgang til sygepleje og behandling efter behov 
Et helt centralt spørgsmål i forbindelse med en ældrelov er, hvem der skal være omfattet af 
loven. Dette berøres i afrapporteringen, men der er ikke en klar anbefaling til, hvordan loven 
kan afgrænses. 

Det er Dansk Sygeplejeråds klare holdning, at alle borgere skal have adgang til den pleje og 
behandling, de har behov for. Derfor bør en ældrelov ikke indeholde en aldersgrænse. 

Husk den nødvendige dokumentation 
Afrapporteringen beskriver, at en ældrelov skal fjerne unødvendig dokumentation. Det vil i 
denne forbindelse være vigtigt at have en opmærksomhed på, at en stor del af den doku-
mentation, sygeplejersker og andet sundhedsfagligt personale udfører, er en central del af 
behandlingen og nødvendig for at sikre kontinuitet og kvalitet i pleje- og omsorgsindsatsen. 

Sammenhæng mellem servicelov, sundhedslov og ældrelov – fokus på borgernes 
retssikkerhed 
Afrapporteringen indeholder ikke et tydeligt bud på snitfladerne mellem servicelov, 
sundhedslov og en ny ældrelov. Samtidig er det uklart hvilke konsekvenser det har for 



 

      
 

            
        

  
 

    
          
     

         
             

 
      

        
            

             
    

 
        

      
         

            
 

 
     

          
       

            
                

          
           

       
 

      
        

             
    

 
      

        
          

           
      

 
med overvejelser om en ny klagemodel. 

Det er vigtigt, både for de medarbejdere, som skal navigere mellem de forskellige love og for 
borgernes retssikkerhed, at der skabes sammenhæng og overblik over lovgrundlaget på 
ældreområdet. 

Dosisdispensering bør kunne ordineres af sygeplejersker i kommunerne 
Afrapporteringen omtaler, at dosisdispensering både kan spare tid og give færre fejl i medi-
cinhåndteringen. Dansk Sygeplejeråd anbefaler, at sygeplejersker i kommunerne får mulig-
hed for at ordinere dosisdispensering i lighed med læger og behandlerfarmaceuter med hen-
blik på at understøtte udbredelsen af denne ordning til de borgere, der vil have gavn af det. 

Behov for øget klarhed vedrørende håndkøbsmedicin 
Afrapporteringen underbygger, at der er en uklarhed i forhold til reglerne for at give hånd-
købsmedicin til borgerne. For mange er der en opfattelse af, at det kræver tilladelse fra en 
læge, selv om de gældende regler er anderledes. Derfor er der behov for klarhed om reg-
lerne, herunder udbredelse af denne viden. 

Der bør samtidig tages initiativ til, at der på nationalt niveau tages stilling til, hvordan hånd-
købsmedicin bør håndteres i kommunerne, herunder hvilke faggrupper der selvstændigt kan 
tage stilling til hvad og under hvilke omstændigheder. Det vil give tryghed i forhold til, hvad 
der gælder og ikke gælder og ensartethed på tværs af landet, og samtidig vil det minimere 
unødvendigt tidsforbrug. 

Sørg for tid til god, faglig ledelse 
Afrapporteringen nævner, vigtigheden af god, faglig ledelse, men afsnittet er ikke særlig ud-
dybet. Her kan det være relevant at genbesøge anbefalingerne fra Ledelseskommissionen. 
Den gjorde bl.a. opmærksom på, at en forudsætning for god ledelse er, at ledelsesspændet 
ikke er for stort. Det er positivt, at behovet for ledelse er med i afrapporteringen og det bør 
prioriteres i det videre arbejde, men det bør samtidig udvikles og uddybes yderligere. Særligt 
i forbindelse med store ændringer i organiseringen eller reglerne på området, er det vigtigt at 
sørge for tid til ledelse og faglighed i ledelsen. 

Pårørende kan ikke erstatte sundhedsfagligt personale 
Afrapporteringen kommer ind på civilsamfundet og de pårørendes rolle i ældreplejen. Inddra-
gelse af pårørende er vigtig som støtte og opbakning til de ældre, men kan ikke overtage ple-
jen af de ældre. 

Overmedicinering bør have et selvstændigt fokus 
Overmedicinering, multifarmaci, manglende stillingtagen til regulering op/ned på medicin bør 
være genstand for et selvstændigt fokus i arbejdet på ældreområdet og ikke behandles som 
en del af ledelsesopgaven. Ledelsen har naturligvis et vigtigt ansvar, men det handler også 
om kompetencer, tid, samspil med lægen osv. 



 

 
 

 

 

 

 

 

      

           
     

      
 

            
           

        
              

  
 

             
        

 
 

          
           

             
    

 

           
         

       
       

 

     
 

     
             

      
      
          

         
       

 
      

         
        

 
      

          
 

Den 22. august 2022 

Ergoterapeutforeningens perspektiv ift. rapport fra Ældrepanelet 

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

Ergoterapeutforeningen er således helt grundlæggende enige i: 

• At rehabilitering og forebyggelse skal være styrende i mødet med borgeren mhp. at 
værdighed og selvbestemmelse fylder mest muligt i alle indsatser. Vi mener også, 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. 

• Der er behov for, at de faste teams også bliver til tværfaglige teams, så vi fremmer 
medarbejdernes fælles udgangspunkt og tilgang i øvrigt. Servicelovens 83A bør udbygges i 
lovgivningen. 

• Visitation bør være fleksibel og hjælpemiddelformidling 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 
hjælpemidler (jf. s.12-13 & s.24-25). 

• Supervision kan øge fagligheden, arbejdsglæden, styrke det tværfaglige samarbejde og 
forebygge forråelse og dermed styrke borgerens værdighed. Samtidig vil supervision skabe 
bedre psykologisk tryghed for medarbejderne og dermed være med til at styrke 
fastholdelse og rekruttering af medarbejderne i og til ældreplejen. 

Derudover har vi følgende bemærkninger til rapporten: 

Afsnit 6. Bedre og meningsfuld dokumentation (s.14) 
Ergoterapeutforeningen har ved tidligere lejlighed peget på, at der i dag findes to systemer for 
registrering af kommunale ergoterapeuters (og fysioterapeuters) ydelser på træningsområdet -
nemlig Fælles Sprog og SKS-koderne, som indberettes til Sundhedsdatastyrelsen. Sidstnævnte 
gælder for ydelser leveret efter Sundhedslovens paragraf 140. Når FSIII bliver udbygget på 
træningsområdet, 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 sammenlægge ældretilsynet med det 
sundhedsfaglige tilsyn, så der kun udføres et samlet tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. 

Afsnit 8. Rehabilitering og forebyggelse (s.17) 
Kvalitet og faglighed skal som altid være det bærende element i indsatserne og det tværfaglige 
samarbejde. 
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Den 22. august 2022 

Afsnit 10. 2 Rammedelegation (s.19) 
Nogle mere fastsatte rammer med konkrete anvisninger for oplæring ift. delegation vil være 

 ift. delegationsopgaver noget forskelligt. 

Afsnit 13. Velfærdsteknologi og innovation (s. 24-25) 
Et stærkt fokus på dette område er Ergoterapeutforeningen meget enige i, og vi ser gerne tilføjet, 
at der er et stort behov for praksisnær forskning i området. Vi ser gerne at forskningsansvaret også 
placeres i kommunerne. 

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

Medicin 
Særligt vedrørende overmedicinering i ældreplejen, ser Ergoterapeutforeningen meget gerne 
fremhævet, at borgerne skal have mange flere meningsfulde aktiviteter i hverdagen og 
eksempelvis sansemodulation bliver langt bedre integreret i indsatser, særligt på plejehjem. 

Ergoterapeutforeningen bidrager meget gerne i det videre forløb. 

Med venlig hilsen 

Tina Nør Langager, formand for Ergoterapeutforeningen 
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19. august 2022 

Afrapportering fra det rådgivende panel i forbindelse med ud-

formning af en ny ældrelov. 

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

Overordnet indeholder afrapporteringen en samlet gennemgang af de udfor-
dringer, som fremtidens ældrepleje er konfronteret med i takt med den de-
mografiske udvikling med langt flere ældre, som skal modtage tilbud om 
pleje, omsorg og praktisk hjælp i de kommende årtier. Der er især sat fokus 
på de emner, som er relevante for udviklingen frem mod 2030. 

Faglige Seniorers generelle bemærkninger 

Faglige Seniorer er enige i det overordnede budskab fra afrapporteringen, at 
der er behov for en gennemgribende systematisk ændring af ældreplejen i 
alle kommuner. Det gælder i forhold til mål og opgaver, økonomi og organi-
sering af ledelse og arbejdsgange. Det bliver ikke muligt at løse de store ud-
fordringer med flere ældre og mangel på personale uden at der sker 
afgørende ændringer i de centrale lovgivningsmæssige rammer på området. 

Det er ligeledes afgørende at få udarbejdet nye ledelses- og styringsværktø-
jer, så eksekveringen af de nye initiativer og instrumenter finder anvendelse 
bredt i kommunerne uden at det følges op af tunge administrative og bureau-
kratiske regler. Udgangspunktet må være at skabe en ældreomsorg, der tager 
udgangspunkt i de ældres behov for støttende pleje og hjælp. 

Det er kommunerne, der har ansvaret og det er vigtigt at bevare et stort kom-
munalt selvstyre på området. Men kommunerne kan ikke løse de centrale 
udfordringer uden at skabe et tæt samspil med staten om de økonomiske 
rammer, med regionerne om sundhed og behandlingstilbud herunder reha-
bilitering og kommunerne imellem for at opgradere kvaliteten i de enkelte 
tilbud. Det er desuden afgørende, at alle involverede parter i de kommende 
år lykkes med rekrutterings- og uddannelsesopgaven. 

Der bør overordnet træffes beslutning om snitflader for en ny ældrelovgiv-
ning. Hvordan skal en ny ældrelov samordnes med den kommende sund-
hedsreform? Skal alle tilbud om pleje, omsorg, rehabilitering og 
genoptræning samles sammen med behandlingstilbud i sundhedsvæsnet? Og 
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19. august 2022 

skal visitering af praktisk hjælp samles i en anden lovgivning? Der er klare 
fordele ved det, fordi tilbuddene kan specialiseres og målrettes. Men der er 
også en risiko ved denne opdeling, fordi man ikke får skabt sammenhæng i 
indsatsen i forhold til det samlede behov hos den ældre borger. 

Det er også vigtigt at få afgrænset de kommunale tilbud i forhold til de an-
svarsområder, der kan/skal varetages af private virksomheder, civilsamfund 
og pårørende. Afrapporteringen fremstiller de dilemmaer og udfordringer, 
som denne afgrænsning vedrører i forhold til udbudsregler og prissætning af 
forskellige ydelser. Der skal være sikkerhed for, at også de økonomisk dår-
ligst stillede ældre kan få hjælp til de basale behov. 

En ny lovgivning bør ligeledes følges op af en fælles strategi for både stat, re-
gioner og kommuner. Hvis man skal nå et fælles mål om at bringe ældreple-
jen i stand til at løse de centrale udfordringer, så kræver en samlet plan for 
de mange indsatser, der er beskrevet i afrapporteringen. De nuværende sty-
ringssystemer med en årlig økonomisk aftale kombineret med forsøgsord-
ninger er helt utilstrækkelig for at bringe ældreplejen op på et 
tilfredsstillende niveau. 

Der skal skabes mere tempo i eksekveringen af omstillingen af ældreplejen 
fordi udfordringen stiger i omfang i de kommende år. Faglige Seniorer øn-
sker, at der fokuseres på organisering af ældreplejen i faste teams for at 
sikre, at den enkelte ældre oplever, at der er sammenhæng i indsatsen og at 
beslutninger om behov for hjælp træffes så tæt på den enkelte borger, som 
overhovedet muligt. Der skal gives mere ansvar ud til den enkelte medarbej-
der og dermed også øge arbejdstilfredsheden. 

Det nuværende system af tilsyn virker usammenhængende og der er tilsyne-
ladende store problemer med at placere et ansvar for, at der tages initiativ til 
forandringer, hvor det kræves. Det svækker respekten for tilsynet. Det er 
nødvendigt, at de kommunale politiske ansvarlige har de nødvendige infor-
mationer for at handle på baggrund af rapporter fra tilsyn. De i afrapporte-
ringen foreslåede 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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19. august 2022 

Faglig Seniorers anbefalinger 

Ældreråd 

Faglige Seniorer anbefaler, at de lokale ældreråd får en tydeligere rolle i for-
bindelse med udformning af strategier og handlingsplaner for den lokale ud-
formning af ældreplejen. Overblikket over den konkrete service bør også 
være et ansvar for det lokale ældreråd. 

Rådgivende panel 

Den nationale debat om udviklingen i ældreplejen bør tilsvarende placeres i 
et centralt råd eller rådgivende panel. Det vil sikre, at alle involverede aktø-
rer i fællesskab kan medvirke til at skabe de systematiske ændringer, som er 
påkrævet. Dermed vil det også være muligt at følge udviklingen på baggrund 
af de løsere rammer, som en ny lovgivning indebærer. 

Borgernes rettigheder 

En ny rammelovgivning udgør et dilemma i forhold til borgernes rettigheder. 
Det bør og skal adresseres i anbefalinger om en ny ældrelov. En mulig løs-
ning kan være at skabe et enkelt klagesystem, hvor der kan træffes afgørelse 
hurtigt, så den enkelte borger kan få afklaret hjælpen. Når afgørelserne træf-
fes i faste teams, så skaber det nærhed til borgerne, men det kan ikke helt til-
sidesætte muligheden for at påklage afgørelserne. 

Forebyggelse 

Den forebyggende ældrepleje har skabt gode resultater. Og det bør fortsat 
være en målsætning at skabe muligheder for at den ældre borger kan klare 
sig i eget hjem med hjælp fra pårørende. I de kommende år bør især sund-
hedsindsatsen og den forebyggende lokale sygepleje nå flere resultater med 
et klart forebyggende sigte. Den enkelte borger skal inddrages fremfor at 
blive �klientgjort� 

Digitale løsninger 

En markant indsats med digitale løsninger kan medføre mere målretning og 
mindre ressourceforbrug. De kommende generationer af plejekrævende æl-
dre vil have bedre forudsætninger for at udnytte digitale løsninger. Det skal 
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19. august 2022 

naturligvis ske i respekt for den enkelte borger og det må ikke skabe frygt for 
om man kan opnå hjælp og vejledning, når man har brug for det. Men det vil 
være give helt nye muligheder for at målrette den konkrete indsats. 

Plejeboliger til ældre 

Der er brug for en langt mere systematisk indsats for at skabe tidssvarende 
plejeboliger til ældre. Det kræver en fælles indsats fra både stat og kommu-
ner at få skabt rammerne for nye eller renoverede ældreegnede plejeboliger. 
Her må ansvarsfordelingen afklares ellers tager ingen ansvaret for at få 
igangsat byggerierne. 

Det samme gælder de investeringer i velfærdsteknologi, som kan skabe for-
udsætningen for at ældre kan klare sig længere i eget hjem også uden en stor 
personalemæssig indsats. 

Aldersbegrænsningen 

En ny ældrelov skal naturligvis målrettes ældres behov. Men en aldersmæs-
sig afgrænsning virker unødig begrænsende og det vil kun være i ganske få 
tilfælde, at der kan være tvivl om den pågældende borger har brug for hjælp. 

Pårørende og civilsamfund 

Der er bred enighed om, at den fremtidige ældrepleje er afhængig af et godt 
samvirke med familier og civilsamfund. Grænserne for det offentlige ansvar 
vil ændre sig og det er vigtigt, at alle medvirker, hvis den store udfordring 
skal klares. Det løses ikke med en ny lovgivning alene. Derfor bør en klar an-
befaling fra det rådgivende panel også være at få udformet en eller flere klare 
strategier og handlingsplaner for inddragelse af pårørende og det civile sam-
fund. 

Faglige seniorer 
19. August 2022 
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Hans Egon Lorenzen, borger 

I det følgende vil jeg tage udgangspunkt i egne erfaringer og forfalde til det praktiske. 

Ad 5: Visitation m.m. 

I forbindelse med hjælpemidler bør kompetencen flyttes længst muligt ned i organisationen (den daglige 

SOSU). Dette gælder både tid og hjælpemidler. Det er de færreste der ønsker hjælpemidler de ikke har brug 

for. Her tænker jeg på rollatorer, alm. Kørestole m.m. I min tid som formand for Seniorrådet stødte jeg på 

en dame, der havde brug for et vibratorvækkeur. Efter to afslag fra kommunen, kom Ankestyrelsen til et 

andet resultat. Vækkeur pris 500- 1.000 kr. gæt. Sagsbehandlingsomkostninger 5.000  kr. gæt. 

Ad 6:Dokumentation 

 

Ad 8: Rehabilitering 

Der bør også være focus på mennesker med progredierende forløb, hvor træning m.m. kan udsætte 

forløbet og mindske udgifter. 

Ad 9: Organisering af hjælpen. 

   
en ny, må man starte forfra og fortælle her er undertøj, håndklæder o.s.v. 

Også sproget kan være et problem, da hjælpere med udenlandsk baggrund ofte har et noget begrænset 

kendskab til dansk. 

Ad 12: Valgfrihed 

Valgfrihed er en smuk tanke, men så må der etableres en mere robust model. Her i området er der gået 

  

Ad 14: Ledelse 

Umiddelbart er der for mange ledelsesskift i vores kommune. 

Omkring selve udkastet, har dette et relativt højt lix tal, og fred være med det, men alligevel vil jeg opfordre 

til, at jo nærmere, man kommer almindelige mennesker, jo mere letlæseligt skal sproget være. 

Med venlig hilsen 

Hans Egon Lorenzen 



 

      

       

 

   
   

  
                                     

 

 
 
 

       
   

 
              

                
           

             
           

                
              

           
 

                  
             

               
  

 
                 

          
 

        
             

            
            
        

 
            

              
 

       
                
             

              
           
          
                

               
 

 
                   

        
 
        

 
Social-og ældreministeriet 
Holmens kanal 22 
1060 København K 

København, den 22. august 2022 

Vedr.: Alzheimerforeningens bemærkninger til afrapportering fra det rådgivende 
panel om ældrelov 

Udfordringerne med faldende kvalitet i den behandling, pleje- og omsorg, der bl.a. i regi af ser-
viceloven gives til sårbare og udsatte patienter � fx med demenssygdom � er i de seneste år vokset. 
Omtale i medierne af konkrete eksempler på omsorgssvigt, helbredstruende og mangelfuld sund-
hedsfaglig behandling har sat fokus på problemerne. Desværre er de mange negative historier, 
som medierne bringer, kun toppen af isbjerget. En undersøgelse, som Alzheimerforeningen gen-
nemførte i 2020, viste således, at der i hver anden kommune havde været tilsvarende eller værre 
sager end den, der blev omtalt i TV2-dokumentaren om plejehjem bag facaden. i Alzheimerfor-
eningen pegede i den forbindelse på behovet for et paradigmeskift. ii 

Det er derfor positivt, at Regeringen har taget initiativ til at �starte forfra på et blankt stykke papir� 
og dermed opfordre til en �grundlæggende gentænkning af styringen og rammerne� for den be-
handling, pleje og omsorg, der gives til nogle af Danmarks mest sårbare patienter og deres pårø-
rende. iii 

Spørgsmålet er dog om en helt ny ældrelov er svaret på de mange udfordringer med den faldende 
kvalitet og mangelfulde sundhedsfaglige behandling til sårbare og udsatte patienter? 

Afrapporteringen fra det rådgivende panel giver ikke svar på det spørgsmål. 
Det er Alzheimerforeningens vurdering, at alle de forslag, der præsenteres i afrapporteringen, vil 
kunne lade sig gøre enten indenfor eksisterende lovgivning (fx spørgsmål om kommunale måle-
punkter i statslige tilsyn) eller med ændringer i eksisterende lovgivning på social- og sundheds-
området (fx organisering af selvstyrende tværfaglige teams). 

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

Ny ældrelov giver mere � ikke mindre - bureaukrati 
Med eventuel vedtagelse af en helt ny ældrelov vil risikoen for, at der kommer større problemer 
med overgange og mindre sammenhæng i behandlings- og plejeforløb, end tilfældet er i dag, 
sandsynligvis vokse. Medarbejdere vil med en ny ældrelov således skulle forholde sig til forskellige 
regelsæt om visitation og magtanvendelse, forskellige krav til dokumentation, tilsyn og klagemu-
ligheder mm i fire selvstændige lovkomplekser med tilhørende bekendtgørelser, vejledninger, in-
strukser og cirkulærer mm. i stedet for som i dag tre � service-, sundheds- og psykiatrilov. Al erfa-
ring siger, at flere selvstændige 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 også andre og mere prin-
cipielle problemer ved indførelse af en selvstændig ældrelov. 
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Alder bør ikke være adgang til at få hjælp fra det offentlige 
Med en ny ældrelov med et aldersbestemt �gatekeeperprincip� vil der samtidig blive indført et 
helt nyt og aldersbetinget kriterie for tildeling af hjælp til udsatte og sårbare borgere. Udover det 
faktum, at eksisterende aldersgrænser i nuværende lovgivning giver problemer � fx med servicelo-
vens aldersgrænse for visitation til ledsagelse - vil en aldersbestemt lovgivning være ude af trit 
med den generelle samfundsudvikling, hvor aldersbestemte kriterier fx på arbejdsmarkedet af-
skaffes. 

En ikke uvæsentlig del af målgruppen 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 dækket, hvis der indføres en selvstændig ældrelov. Gælder servicelovens be-
stemmelser stadig for den målgruppe, eller vil voksne med handikap og yngre med demenssyg-
dom under pensionsalderen også - som en særlig undtagelsesbestemmelse � blive en del af mål-
gruppen for en eventuelt kommende ældrelov? 

Hvis det sidste bliver tilfældet, vil det være yderst problematisk, bl.a. fordi det ikke har været gen-
stand for tilbundsgående drøftelse i det rådgivende panel. Alzheimerforeningen skal i den forbin-
delse påpege, at repræsentanter fra handikapområdet slet ikke har været medlemmer af det rådgi-
vende panel eller repræsenteret i de tre ekspertgrupper. De særlige udfordringer, som handikap-
området oplever, har derfor ikke været en del af det rådgivende panels kommissorium eller drøf-
telser. 

Det er også uklart, om indførelse af en selvstændig ældrelov med et aldersbestemt adgangskriterie 
til offentlig hjælp er forenelig med internationale menneskerettigheder og EU�s charter om grund-
læggende rettigheder, hvor der bl.a. står: 

�Enhver forskelsbehandling på grund af køn, race, farve, etnisk eller social oprindelse, genetiske an-
læg, sprog, religion eller tro, politiske eller andre anskuelser, tilhørsforhold til et nationalt mindre-
tal, formueforhold, fødsel, handicap, alder, seksuel orientering eller ethvert andet forhold er for-
budt.� iv (Alzheimerforeningens fremhævning) 

Der er derfor grund til at spørge Regeringen og Folketingets partier, om de 
virkeligt ønsker, at fremtidens demografiske udfordringer skal mødes med 
aldersdiskriminerende lovgivning, eller at udfordringerne for mennesker 
med et handikap eller demenssygdom uanset alder skal reguleres efter be-
stemmelserne i en ny ældrelov? 

Flyt pleje og omsorg til sårbare og udsatte mennesker til sundhedsloven 
I redegørelsen fra det rådgivende panel peges der på, at det i praksis er svært at skelne mellem 
den kommunale omsorg og pleje, der gives i forbindelse med hjemmesygepleje, som hører 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 lovgivningsmæssige ansvar for al behandling og pleje 
under én lovgivning, hvilket mest hensigtsmæssigt vil sige sundhedsloven. 

-/3 

Alzheimerforeningen, Løngangstræde 25, 1468 København K 

tlf.: 3940 0488, e-mail: post@alzheimer,dk; hjemmeside: www.alzheimer.dk 

www.alzheimer.dk


 

 

 

      

       

 

    
    

      
 

             
             

                
           

           
              

 
           
         

 
 

       
               
             

            
             

              
 

             
           

 
                

           
             

              
              

           
 

             
             
            

              
         

 
             

            
        

 
           

           
               

                
 
 
       

3 

Alzheimerforeningen skal derfor foreslå, at servicelovens bestemmelser om 
pleje og omsorg til voksne med behov herfor samt støtte og rådgivning til 
deres pårørende lægges ind under sundhedsloven. 

Servicelovens voksenafsnit vil således alene handle om praktisk hjælp, mens al behandling og 
pleje grundet sygdom vil blive reguleret efter samme lovgivning i sundhedsloven. De i redegørel-
sen foreslåede ændringer vil således kunne indarbejdes i både servicelov og, hvor det er relevant, i 
sundhedslovens bestemmelser. Dette vil både sikre større sammenhæng i behandlingen og samti-
dig mindske overgangsproblemer mellem forskellige lovgivning og sektorer. Det vil derved med-
virke til at højne kvaliteten af behandling, pleje og omsorg til sårbare patienter. 

Udover disse mere principielle problemstillinger om indførelse af en ældrelov, har Alzheimerfor-
eningen følgende bemærkninger til redegørelsen fra det rådgivende panel: 

1. Redegørelse er system frem for menneske 
I formandens forord redegøres der for baggrunden for ønsket om en ny ældrelov og nedsættelsen 
af det rådgivende panel herunder de udfordringer den demografiske udvikling med mange flere 
patienter med flere kroniske sygdomme medfører. Af de mange udfordringer trækkes især udfor-
dringerne med arbejdskraftmangel frem som en væsentlig baggrund for behovet for at gentænke 
den måde, behandling, pleje og omsorg til sårbare og udsatte patienter tilrettelægges i fremtiden. 

De mange udfordringer som fremtidens patienter og pårørende vil møde, hvis kvalitet af behand-
ling og pleje forsat falder, nævnes derimod stort set ikke. 

Dette står i kontrast til den virkelighed, som mange patienter og pårørende oplever. En analyse af 
de bagvedliggende årsager til den mange henvendelser om omsorgssvigt og mangelfuld sundheds-
faglig behandling på plejehjem, viste således, at pårørende især peger på manglende faglighed, 
som årsag til problemerne. Analysen viste endvidere, at problemerne med manglende og eller for 
ringe faglighed er vokset ganske betragteligt de seneste år � en iagttagelse som også medarbejdere 
med mange års erfaring på området kan nikke genkendende til. v 

Problemer med livskvalitet � på nær enkelte henvisninger til ensomhed � nævnes enten ikke eller 
omtales sporadisk i forbindelse med boligvalg og rehabilitering for at genvinde tabte færdigheder 
(hvilket er problematisk for mennesker med en fremadskridende demenssygdom), og det faktum 
at Alzheimers- og andre demenssygdomme ifølge WHO er den største årsag til tabt sundhed for 
alle over 80 år i Danmark forbigås i tavshed.vi 

Udgangspunktet for redegørelsen er således ikke primært de behov som patienter og pårørende 
har, men �systemets� behov for tilstrækkelig og effektiv udnyttelse af arbejdskraften via omlæg-
ninger i arbejdstid og færre krav til dokumentation. 

Sammenligner man formålet i den eksisterende servicelovs voksenbestemmelser med forslag til 
formål i den fremlagte redegørelse bliver dette misforhold endnu tydeligere. Mens formålsbe-
stemmelserne i serviceloven først og fremmest er: �� at sikre, at den enkelte får en sammenhæn-
gende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkeltes behov�,vii vil formålet i en ny 
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ældrelov ifølge redegørelsen først og fremmest være: ��at sikre, at de lovgivningsmæssige rammer 
understøtter en ældrepleje, hvor tiden bliver brugt på plejen af og omsorgen for de ældre� � med an-
dre ord mere effektiv udnyttelse af medarbejdernes tid. 

Alzheimerforeningen er enig i, at der er en sammenhængen mellem tilstrækkeligt og fagligt kom-
petent personale fx på plejehjem � herunder den tid, personalet har til rådighed - og kvaliteten af 
den behandling, pleje og omsorg, der gives til mennesker med behov og deres pårørende. Uden 
tilstrækkeligt kvalificeret personale eller tid til behandling, pleje og omsorg, vil kvaliteten af hjæl-
pen til fx mennesker med en demenssygdom blive forringet. Alzheimerforeningen har derfor i 
mange år netop efterlyst lovgivningsmæssige rammer, der sikrer, at medarbejderne fx på pleje-
hjem får mere tid til kerneydelserne.viii Men en mere effektiv udnyttelse af medarbejdernes tid er 
et middel � ikke selve formålet med lovgivningen. 

Redegørelsen fra det rådgivende panel giver derfor det indtryk, at man især 
har været optaget af problemerne med manglende arbejdskraft og derfor 
primært har taget hensyn til systemet. Mennesker kommer i anden række. 

2. Sårbare patienter og pårørende bliver stavnsbundet af ny ældrelov 
I redegørelsen lægges der op til, at den konkrete udmøntning af den visiterede hjælp skal bestem-
mes af selvstyrende medarbejderteams i samarbejde med den pågældende og dennes pårørende. 
For at få mere tid til pleje og omsorg fjernes kravene til dokumentation, for hvad den konkrete 
hjælp omfatter, ligesom mulighederne for at klage over den konkrete hjælp omlægges af hensyn 
til ønsket om mindre dokumentation. 

Dette lyder umiddelbart positivt. Men det vil � udover at øge allerede eksisterende ulighed mel-
lem ressourcestærke patienter med stærke pårørende, der i forhandling med medarbejderne i de 
selvstyrende teams kan fremme imødekommelse af egne ønsker og behov, og sårbare og udsatte 
borgere med få eller ingen pårørende, der erfaringsmæssigt har langt sværere ved at argumentere 
for nødvendigheden af og indholdet i den konkrete hjælp � også give store vanskeligheder, hvis 
den pågældende ønsker at flytte til en anden kommune. 

Uden dokumentation af hvilken hjælp, man har fået, og uden løbende registrering af hvordan 
denne hjælp fungerer � herunder de ændringer, der er gennemført i et behandlings- og plejeforløb 
� vil det selvstyrende team i den nye kommune have svært ved at vide, hvilken konkrete hjælp, 
den pågældende har behov for. Det er således stor risiko for, at hele forløbet med ny behovsvur-
dering, igangsættelse af indsatser, afprøvning af hvilke, der virker/ikke virker og løbende justering 
og tilpasning af indsatsen mm., skal starte forfra. 

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

En ældrelov uden den nødvendige faglige dokumentation vil derfor forringe 
sårbare og udsattes mulighed for at få den hjælp og støtte, deres sygdom og 
livssituation kræver. 
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3. Støtte til pårørende glemmes i ældrelov 
Relationen til pårørende er for de fleste sårbare og udsatte patienter afgørende for livskvaliteten. 
Den er samtidig afgørende for kvaliteten af den behandling, pleje og omsorg, som tilbydes den på-
gældende. Behandling, pleje og omsorg til patienter kan derfor ikke adskilles fra anerkendelse 
støtte og hjælp til pårørende. Derfor bliver støtte og hjælp til pårørende herunder hjælp til at fast-
holde relationen mellem patient og pårørende på tilsvarende vis helt centralt i forhold til de of-
fentlige � og civilsamfundets � tilbud om behandling, pleje og omsorg til udsatte og sårbare pati-
enter. 

Alligevel viser en undersøgelse fra Alzheimerforeningen, at hver fjerde pårørende til en person 
med demenssygdom ikke har fået tilbud om støtte og hjælp fra kommunen eller kun fået rele-
vante tilbud i meget ringe eller ringe grad. Undersøgelsen viste samtidig, at hvis kommunen ingen 
relevante tilbud har til pårørende, svarer næsten ni ud af ti pårørende, at rollen som pårørende 
har negative konsekvenser for deres eget helbred. Undersøgelsen viste samtidig, at voksne børn 
oftest er den nærmeste pårørende og at ca. 60 procent af voksne børn ikke bor i samme kommune 
som personen med demenssygdom.ix 

Redegørelsen omtaler flere steder vigtigheden af at inddrage pårørende i plejen og omsorgen til 
de pågældende med behov for hjælp. Det understreges også, at dialog med pårørende er vigtig, og 
at kommunerne skal have pligt til at inddrage de pårørende i dialogen om hjælpen til den pågæl-
dende. Det er positivt. Men i ca. 30 procent af redegørelsens omtale af pårørende, drejer det sig 
primært om, at pårørende udgør en eller anden form for arbejdskraftbesparende ressource fx 
spørgsmålet om pårørende kan pålægges opgaver, der i dag løses af kommunen. 

Redegørelsen skriver endvidere, at pårørende bør anses som en integreret del af pleje- og om-
sorgsopgaven, som der også afsættes tid til. Dette er også positivt, men der er ingen konkrete for-
slag til, hvordan pårørende inddrages, eller hvordan dialogen styrkes. Der er heller ingen forslag 
til hvordan pårørende støttes eller hvordan relationen mellem pårørende og patienter understøt-
tes. Der er heller ikke forståelse for at pårørende ofte ikke bor i samme kommune og derfor har 
vanskeligere ved at indgå i den daglige dialog og samarbejde med de selvstyrende medarbejderte-
ams. Der er derfor heller ingen forslag til hvordan en ny ældrelov sikrer, at også voksne børn, der 
ikke bor i samme kommune inddrages i den daglige dialog om indsatsen. 

Fremfor ukonkrete henvisninger til inddragelse og dialog har pårørende 
brug for konkrete og forpligtende tilbud om anerkendelse, støtte og hjælp � 
både til ægtefæller, voksne børn og pårørende, der ikke bor i samme kom-
mune. Støtte og hjælp til pårørende skal � som tilfældet 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 kræver nationale kvalitetsstandarder og faglig dokumentation 
Det fremgår af redegørelsen fra det rådgivende panel, at en forudsætning for at kunne indføre for-
slag om selvstyrende medarbejderteams dels er, at der bliver færre krav til dokumentation, dels at 
adgangen til at klage over den behandling, pleje og omsorg, man får, ændres. Redegørelsen peger 
samtidig på udfordringerne i forhold til borgernes retssikkerhed og foreslår i den forbindelse, at 
klagesystemet i en ny ældrelov bliver opbygget efter samme principper fx mulighed for second 
opinion som i sundhedsloven. 
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Alzheimerforeningen skal i den forbindelse pege på, at kravene til ordentlig faglig dokumentation 
af behandlingen ifølge sundhedsloven er en afgørende forudsætning i forbindelse med en klage-
behandling. Udgangspunktet for at behandle en klage er endvidere tæt knyttet til såkaldt �Almin-
delig anerkendt faglig standard� � der i sagens natur er ens og gældende for hele landet. 

Hvis ikke der i forbindelse med en ny ældrelov stilles krav om faglig dokumentation om den be-
handling, pleje og omsorg, en person modtager fra medarbejdere i et selvstyrende team, og der 
ikke indføres nationale faglige standarder, som den pågældende behandling, pleje og omsorg, kan 
vurderes på baggrund af, vil en ny ældrelov føre til stærkt forringet retsstilling for sårbare og ud-
satte patienter, der modtager kommunal pleje- og omsorg. 

Alzheimerforeningen skal derfor på det kraftigste advare mod at ændre på mulighederne for at 
klage, før der er sikkerhed for, at den nødvendige faglige dokumentation kan tilvejebringes, og at 
nationalt gældende almindelig anerkendte faglige standarder er udarbejdet. 

Patienter og pårørendes retsstilling risikerer at blive stærkt forringet, hvis 
ikke der er den nødvendige 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 på baggrund af. 

5. Problemer med ulovlig magtanvendelse vil stige 
Problemer med ulovlig magtanvendelse � fx i form af ulovlig tilbageholdelse og frihedsberøvelse 
af personer med demenssygdom, ulovlig og skjult medicinering, ulovlig bæltefiksering eller an-
vendelse af decideret vold- og afstraffelsesmetoder � er stadigt et alvorligt problem i den offent-
lige behandling, pleje og omsorg til udsatte og sårbare personer. Igennem årerne er der løbende 
sket ændringer af lovgivning, vejledning og praksis. Ændringerne er primært baseret på bestem-
melser i serviceloven og bekendtgørelser, krav til dokumentation samt oplysning og vejledning til 
pårørende og personale, og der er gennem årerne sket en vis tilnærmelse mellem lovgivning på 
sundhedsområdet og lovgivning på socialområdet for så vidt angår magtanvendelse. 

Magtanvendelse omtales dog ikke i redegørelsen fra det rådgivende panel. Men uden et brugbart 
regelsæt om magtanvendelse vil problemerne med ulovlig magtanvendelse � eller manglende om-
sorg pga ukendskab til magtanvendelsesreglerne - sandsynligvis vokse. Derudover vil der være 
meget store forskelle mellem personer, hvor den offentlige hjælp reguleres via serviceloven med 
tilhørende bestemmelser om magtanvendelse, og personer over aldersgrænsen for en ny ældrelov, 
hvor der ifølge redegørelsen intet detaljeret regelsæt om magtanvendelse findes. 

En ny ældrelov uden regler om og krav til dokumentation ved anvendelse af 
magt vil være et alvorligt tilbageskridt i den offentlige behandling, pleje og 
omsorg til sårbare og udsatte borgere. 

6. Afsluttende bemærkninger og anbefaling 
Samlet set, er det Alzheimerforeningens vurdering, at redegørelsen fra det rådgivende panel ram-
mer forbi skiven af de alvorlige problemer med omsorgssvigt og mangelfuld sundhedsfaglig be-
handling - herunder fraværet af støtte til pårørende - som mange mennesker med demenssygdom 
og deres pårørende oplever i dag. 
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Da det rådgivende panel ifølge kommissoriet skal �trykteste� forslag og elementer til en ny ældre-
lov og rådgive ministeren � og dermed regeringen � herom, skal Alzheimerforeningen hermed 
råde regeringen til ikke at indføre en ny ældrelov med det formål og indhold, som redegørel-
sen foreslår. 

I stedet anbefaler Alzheimerforeningen, at den eksisterende lovgivning på 
social- og sundhedsområdet smidiggøres, så der kommer mere ensartede 
regler for tilbud om behandling, pleje og omsorg til udsatte og sårbare pati-
enter samt sikre, at den nødvendige anerkendelse og støtte til deres pårø-
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 
Direktør 
Alzheimerforeningen 

i Alzheimerforeningen: Kommunalt Omsorgssvigt på plejehjem - En analyse af påbud, bekymringshenvendelser og 

omtale i medierne af kritisable og sundhedsfarlige forhold på 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 

ii Mennesket før systemet! - Behovet for et paradigmeskifte i plejen af ældre med demens på plejehjem -

https://www.alzheimer.dk/media/rhajh3ol/alzheimer-notat-22-9-2020_endelig.pdf 

iii Social og ældreministeriet: Kommissorium for rådgivende panel og ekspertgrupper i forbindelse med forbere-

delse af ny ældrelov, 28. februar 2022. 

iv EU Charter of Fundamental Rights, Afsnit III, 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 på Demenslinien om klager 

over forhold på plejehjem i Danmark 2010-2020, Alzheimerforeningen januar 2021 - https://www.alzhei-

mer.dk/media/xsjfwyp0/2020-01-08-plejehjem-klager-demenslinien-2010-2020-endelig.pdf 

vi 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 

vii LBK nr 170 af 24/01/2022 - Bekendtgørelse af lov om social service � Afsnit 15, §81 
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viii Se bl.a. � Anstændig bemanding på plejehjem ... altid ! � Alzheimerforeningen, oktober 2015 - https://www.alz-

heimer.dk/media/194113/2015-10-06-brev-til-folketingets-medlemmer-endelig.pdf 

ix Alzheimerforeningen: Kommunernes demenstilbud Spørgeskemaundersøgelse blandt personer med demens og 

pårørende i Danmark, marts 2020 - https://www.alzheimer.dk/media/gafml3qc/2020-03-01-kommunernes-de-

mensindsats-kort-version.pdf 

Alzheimerforeningen, Løngangstræde 25, 1468 København K 

tlf.: 3940 0488, e-mail: post@alzheimer,dk; hjemmeside: www.alzheimer.dk 

www.alzheimer.dk
https://www.alzheimer.dk/media/gafml3qc/2020-03-01-kommunernes-de
https://www.alz


  
 

   

 
 

      

 

 

      

  

 

  
    

    
  

 
   

 
  

   
    

  
 

  
 

  
  

   
     

 
 

  
   

 
 

     
  

  
 

  
   

  
    

 
  

  
     

  
 

 
   

 
 

 
     

  
    

 
 
 
 

DANSK ERHVERV www.danskerhverv.dk 
Børsen info@danskerhverv.dk 
1217 København K T. + 45 3374 6000 

Dansk Erhvervs bemærkninger til � Afrapportering på baggrund af drøf-
telser i det rådgivende panel, ekspertgrupper og på borgermøder� 

Dansk Erhverv har deltaget i det rådgivende panel forbindelse med forberedelse af ny ældrelov 
samt ekspertgruppe 3 vedr. valgfrihed og selvbestemmelse. Dansk Erhverv ønsker indlednings-
vist at takke Social og Ældreministeriet for det store arbejde med at sekretariatsbetjene arbejdet, 
medlemmerne af det rådgivende panel og ekspertgruppen for gode, ærlige og lyttende samtaler. 

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

Dansk Erhverv er gået til arbejdet med følgende pejlemærker og anbefalinger: 

Fair og lige vilkår for ældreplejen: 
· En uvildig kontrolenhed i Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen skal sikre, at takster til 

ikke-offentlige leverandører af ældrepleje beregnes korrekt og ensartet 
· En national certificering og godkendelse af fritvalgsleverandører sikre brede dækning af 

fritvalgsleverandører og ensartede adgangsvilkår på tværs af landet 

Styrket og udbygget frit valg, der sikrer kontinuitet 
· Private leverandører skal have mulighed for at levere både hjemmepleje og sygeplejeydel-

ser i den ældres hjem. Praktisk hjælp som f.eks. rengøring skal fremover fortsat kunne le-
veres af dedikerede rengøringsfirmaer. 

· Der skal i forbindelse med en ældrelov etableres en uvildig ældrevejlederfunktion i alle 
kommuner, der efter der er truffet afgørelse om visitation af hjælp kan vejlede borgeren 
om deres muligheder, rettigheder og klageadgange og som altid står på borgerens side. 

Et samlet tilsyn med ældreplejen 
· De statslige tilsyn og de 98 kommunale ældretilsyn 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 fører tilsyn med sine egne tilbud. 

Dokumentation og tillid: 
· Ens dokumentationsstandarder er nøglen til kvalitetsudvikling, forskning og innovation, 

altså både afgørende for at forbedre den eksisterende pleje og udvikle nye løsninger. Det 
skal tilstræbes at dokumentationskravene er enkle og meningsfulde for medarbejderen. 

Tillid og ejerskab 
· Et puljestop skal stoppe centraliseringen af udviklingen af ældreplejen og give ejerskabet 

for ældreplejen tilbage til kommunalbestyrelser, leverandører og frontpersonale. 

Digitaliseringsparat ældrelov 
· Al dokumentation skal være baseret på ensartede og logiske datastandarder, således at 

dokumentationen bidrager til at højne datakvaliteten og dermed også kan bidrage til at 
sikre mere viden om indsatser og grundlag for udvikling af nye løsninger. 

22. august 2022 
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DANSK ERHVERV 

Baggrund for pejlemærker og anbefalinger 

1. Fair og lige vilkår for ældreplejen 
Vi har brug for alle ressourcer og kompetencer i samfundet, hvis vi skal have verdens bed-
ste velfærd. Det er nødvendigt, fordi udfordringerne ikke længere er scenarier i en fjern 
fremtid, men derimod aktuelle og presserende. Og her er de ulige rammevilkår et stort 
benspænd for, at både offentlige og ikke-offentlige ressourcer og kompetencer kan bruges 
bedst muligt. 

Den nuværende fritvalgsmodel indebærer høje transaktionsomkostninger for både kom-
mune og leverandører og stiller store krav til fleksibilitet og løbende dialog omkring sam-
arbejdet og de enkelte borgere, bl.a. fordi det frie valg ikke gælder alle ydelser den enkelte 
ældre modtager, hvorfor der kan være flere leverandører omkring den samme borger. Det 
skal selvfølgelig løses og her er der behov for at udforske andre styringsmodeller sammen 
med en udvidelse af det frie valg mhp. at sikre større kontinuitet i opgaveløsningen, sam-
menhæng for borgerne og bedre vilkår for koordinaton med kommunerne. Samtidig vil en 
national certificering og godkendelse af fritvalgsleverandører sikre bred dækning af frit-
valgsleverandører og ensartede adgangsvilkår på tværs af landet. Det vil medvirke til at 
sikre, at det frie valg er tilgængeligt for borgere i hele landet. 

Netop derfor betyder fair og lige rammevilkår for såvel offentlige og ikke-offentlige leve-
randører, at vi kan udnytte alle ressourcer og kompetencer i samfundet. Og det er der 
brug for, hvis vi i Danmark vil håndtere udfordringerne og blive ved med at levere velfærd 
af højeste kvalitet. Et stærkt samarbejde på lige vilkår uanset virksomhedsform skal der-
for sikre, at alle i deres livs efterår, kan modtage den bedste hjælp til prisen. 

2. Styrket og udbygget frit valg, der sikrer kontinuitet 
En undersøgelse 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 være i form af medbestem-
melse over hvilken mad, der bliver serveret, eller hvordan lejligheden indrettes. Dernæst 
finder 62 pct. af de kommende ældre det vigtigt, at der er kontinuitet i plejepersonalet. 
Det vil sige, at det er det samme faste team, der står for plejen af beboeren. Det samme 
vurderes at gøre sig gældende 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 få praktisk hjælp et sted fra, hjemmepleje et andet sted fra 
og hjemmesygeplejeydelser et tredje sted fra. Udover, at det skaber trængsel i indkørslen 
hos den enkelte, så skaber det også koordinationsudfordringer mellem leverandører og 
den kommunale visitation. 

Derfor foreslår Dansk Erhverv, at det fremover skal være den samme leverandør, der leve-
rer både hjemmepleje og sygeplejeydelser i den ældres hjem. Praktisk hjælp som f.eks. 
rengøring skal fremover fortsat kunne leveres af dedikerede rengøringsfirmaer. 

Side 2/11 



    
 

    

 

   
     

  
 

   
  

  
  

 
    

 

 
 

    
  

   
   

 
   

 

 
    

   
 

   
  

  
   

 
  

   
   

 
 

   
 

 
   

    
  

 
   

DANSK ERHVERV 

En væsentlig barriere for udbredelsen af det frie valg er imidlertid også manglende kend-
skab til muligheden for frit valg. Ifølge Dansk Erhvervs seneste ældreundersøgelse fra 
2022 svarer henholdsvis 40 pct. af de adspurgte, at de ikke kender til fritvalgsordningen 
inden for hjemmeplejen og næsten 60 pct. kender ikke til fritvalgsordningen inden for 
plejehjem. Oplysningsopgaven skal tages alvorligt og derfor bør der i forbindelse med en 
ældrelov etableres en uvildig ældrevejlederfunktion i alle kommuner, der efter der er truf-
fet afgørelse om visitation af hjælp kan vejlede borgeren om deres muligheder, rettigheder 
og klageadgange og som altid står på borgerens side. 

3. Tilsyn: Et samlet tilsyn med ældreplejen 
Tilsynsstrukturen er for fragmenteret. Udover Arbejdstilsynet, det sundhedsfaglige tilsyn 
under Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor også forsøgsordningen med et statsligt ældre-
tilsyn er organiseret, er der 98 kommunale ældretilsyn. 

Udover, at det er uhensigtsmæssigt, at kommunerne både visiterer, driver og fører tilsyn 
med ældreplejen, betyder den fragmenterede struktur med 98 forskellige tilsyn, at der 
mangler ensartethed i brugen af tematiske tilsyn, forskellige metoder, brug af påbud og 
andre sanktioner overfor forskellige virksomhedsformer. For eksempel skriver Aarhus 
Kommune direkte om sin tilsynspolitik, at påbud 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 læring på tværs af kommu-
negrænser, 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 området, som 
er forudsætningen for et velfungerende ældreområde. 

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

4. Dokumentation 
Medarbejderne i ældreplejen oplever, at de bruger for meget af deres tid på dokumenta-
tion. 58% af medarbejderne i hjemmeplejen svarede i 2015, at de er helt eller delvist enige 
i, at de bruger for meget tid på dokumentation. Og for medarbejderne på plejehjem gæl-
der det for hele 75%1. Der er altså 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 nøglen til 
kvalitetsudvikling, forskning og innovation, altså både afgørende for at forbedre den eksi-
sterende pleje og udvikle nye løsninger. Men det skal tilstræbes at dokumentationskra-

1 KORA (2016): �Arbejdsvilkår i ældreplejen: Mere dokumentation og mindre tid til social omsorg� 
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DANSK ERHVERV 

vene er enkle og meningsfulde for medarbejderen, og at de ikke udgør en uforholdsmæs-
sig byrde eller er uforholdsmæssigt ressourcekrævende. Samtidig bør det være op til den 
enkelte leder, hvordan arbejdet med dokumentation tilrettelægges, så længe dokumenta-
tionen lever op til kvalitetsstandarderne 

5. Tillid og ejerskab 
En overligger for hele ældrelovsarbejdet er den udbredte mistillid til ældreplejen. Til at 
man kan få den hjælp man forventer og til at ældreplejen helt grundlæggende fungerer 
med den værdighed og ordentlighed man kan forvente. Dansk Erhverv mener at rygterne 
om ældreplejens forfald er overdrevne, men genkender billedet af en udbredt mistillid til 
ældreplejen fra det omgivende samfund. 

Dansk Erhverv mener at en væsentlig del af løsningen på denne tillidskrise er at flytte så 
meget ejerskab og faglighed så tæt på borgeren som muligt. Det gavner fagligheden, ar-
bejdsglæden og kvaliteten af ældreplejen, da plejen derved tager udgangspunkt i den en-
keltes behov fremfor centralt formulerede forandringsteorier. 

Et aspekt, der er overset i debatten om ældreplejen er den manglende tillid til ældreplejen 
fra både statslig hånd, der bl.a. viser sig i det vælg af puljer og initiativer, der konstant bli-
ver igangsat og som udover at være en ikke uvæsentlig driver for dokumentation og bu-
reaukrati også fjerner fokus fra kerneopgaven. Dansk Erhverv har på baggrund af tal fra 
Social og Ældreministeriet vist, at over 10 procent af de samlede driftsudgifter på ældre-
området udmøntes gennem puljer. Når midler udmøntes gennem puljer bruges en langt 
større andel end for almindelige driftsmidler på administration, dokumentation, erfa-
ringsopsamling og ansøgning. Det flytter midler fra drift til bureaukrati. 

De mange puljer og initiativer har centraliseret ejerskabet for udviklingen af ældreplejen i 
stedet for at vise tillid til at kommunalbestyrelser og frontpersonalet bedst kan afgøre, 
hvad der er behov for i den lokale kontekst. Derfor bør der indføres et puljestop og de 
midler, der i dag udmøntes via puljer bør i stedet gives direkte over bloktilskuddet, hvor-
ved det vil være op til den enkelte kommune at afgøre hvordan man bedst får mest mulig 
kvalitet for borgerne for de penge, der er til rådighed. 

6. En digitaliseringsparat ældrelov 
En betydelig udfordring for udvikling af ældreområdet er, at vi � på trods af at der er me-
get viden på området � ikke har den samme systematik i dataopsamling og -anvendelse 
som man har på f.eks. sundhedsområdet. 

Blandt udfordringer peger kommunerne selv på at der er mange forskellige systemer med 
ufuldstændigt dataindhold eller datafelter som ikke er meningsfulde for opgaven, mang-
lende kontrol mellem data i de forskellige systemer, manglende system, registrerings- og 
domænekendskab, manglende samarbejde på tværs af fagligheder og mange håndholdte 
løsninger. 
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DANSK ERHVERV 

Der er begyndende positiv bevægelse på området, hvor Fælles Sprog III er udrullet på 
ældreområdet med kommunal forankring, men i praksis er implementeringen stadig me-
get forskellig. Der er dog behov for at skabe større ensartethed, sammenlignelighed og an-
vendelse af data på tværs af social, ældre og sundhedsområdet � områder der har hver de-
res datastandarder og it-infrastruktur og hvor der ikke altid tænkes på tværs af offentlige 
og private leverandører. 

Dansk Erhverv anbefaler derfor, at der igangsættes et eftersyn af tilsyns- og kvalitetsmo-
deller på ældreområdet mhp. at sikre, at al dokumentation på i 2030 er baseret på ensar-
tede og logiske datastandarder, således at dokumentationen bidrager til at højne datakva-
liteten og dermed også kan bidrage til at sikre mere viden om indsatser og grundlag for 
udvikling af nye løsninger. 

Bemærkninger til afrapporteringen 

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

· Afsnit 4.3 afgrænsning af opgaveområde 

Dansk Erhverv finder det overordnet positivt, hvis opgaver som rengøring, tøjvask og 
madservice udelukkende kan leveres af private leverandører. Private serviceleverandører 
har kompetencer og faglighed til at levere ydelser af høj 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 afgrænsning af opgaveområdet vil be-
tyde, at de opgaver, der i dag finansieres af det offentlige i fremtiden ikke vil være til rå-
dighed for personer i de laveste indkomstgrupper. En måde at sikre lige adgang til nød-
vendig hjælp kunne være brug af fritvalgsbeviser eller lignende. 

· 4.4 Civilsamfund og pårørende skal inddrages i plejen og omsorgen for den ældre 

Dansk Erhverv bakker grundlæggende op om en større involvering af civilsamfundsorga-
nisationerne i løsningen af de udfordringer, som en kommende ældrelov adresserer. Både 
når det gælder begrænsningen af ensomhed blandt ældre og engagementet i fællesskaber, 
en bedre rehabilitering samt bidraget til hjælp 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. Rammesætningen for samarbejdet er en forud-
sætning for et godt, velfungerende og langtidsholdbart samarbejde omkring ældreområ-
det. Det foreslås at der i forhold til samarbejdet hentes inspiration fra de partnerskabsmo-
del-anbefalinger, der frem fremlagt i anbefalingerne til en ny civilsamfundsstrategi2. 

2 https://www.civilsamfundetsbrancheforening.dk/media/1039/civilsamfundsstrategi-fuld-laengde.pdf 
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DANSK ERHVERV 

Dansk Erhverv mener desuden, at det kan være ganske hensigtsmæssigt at arbejde videre 
med en samlet civilsamfundsstrategi-drøftelse på tværs af ressortområder og virkefelter, 
men den proces må ikke være en stopklods for allerede nu at indtænke og inddrage civil-
samfundsorganisationerne i det her pågående arbejde omkring en ny ældrelov. 

· Afsnit 5. Bedre rammer for visitation, organisering og klageadgang 

Det står implicit, men det burde i rapporten været ekspliciteret, at den borgernære visita-
tion kan foretages af medarbejdere i såvel den kommunale som den private hjemmepleje. 

For begge de foreslåede modeller savnes en vejledningsindsats overfor borgerne. I Dansk 
Erhvervs optik bør en uvildig ældrevejleder indtræde umiddelbart efter "visitationen" 
mhp. at identificere ønsker og behov og informere om rettigheder, herunder retten til frit 
valg. 

· Afsnit 5.3: Nem og fleksibel visitation af hjælpemidler 

Dansk Erhverv bakker op om den foreslåede ordning, men mener den bør udvides til at 
omfatte afprøvet og veldokumenteret velfærdsteknologi gennem en betalingspligt for 
kommunerne og en straksleverance (fra centralt lager, hvis ikke teknologien købes direkte 
hos leverandøren) af velfærdsteknologi, der på baggrund af en faglig vurdering fra fx. ple-
jehjemsleder vurderes at have gavn for enten arbejdsmiljø eller borgere (se også bemærk-
ninger til afsnit 13 om velfærdsteknologi). 

· Afsnit 5.4: Et nyt klagesystem 

Dansk Erhverv finder det grundlæggende bekymrende, hvis borgerens retsstilling svæk-
kes, men mener samtidig at det er nødvendigt at træffe foranstaltninger, der fremmer 
mere dialog og styrker tilliden til de fagprofessionelle i ældreplejen. Dansk Erhverv finder 
afrapporteringens overvejelser om et nyt klagesystem balancerede, men mener at den fo-
reslåede borgerrådgivning kunne styrkes yderligere, bl.a. ved at koble den til den af Dansk 
Erhverv foreslåede uvildige ældrevejleder for på den måde at sikre kontinuitet mellem 
den vejledning og forventningsafstemning, der har fundet sted i forbindelse med visitatio-
nen og oplevelsen af det leverede. 

· Afsnit 6. Bedre og mere meningsfuld dokumentation 

Dansk Erhverv er grundlæggende enig i afrapporteringens overvejelser, men mener at 
data og behovet for en digitaliseringsparat ældrelov behandles som et underordnet hen-
syn ifht. ønsket om dokumentation, der tager udgangspunkt i medarbejdernes behov. De 
to hensyn er sideordnede og kan løses som sådan. Det er helt afgørende for kvalitetsud-
viklingen i ældresektoren, samt udviklingen af nye og innovative løsninger, at der finder 
en standardiseret og kvalificeret dataindsamling sted. Der behøver ikke være et modsæt-
ningsforhold mellem meningsfuld dokumentation efter ensartede kvalitetsstandarder og 
et ønske om at bruge medarbejdernes ressourcer på en meningsfuld måde. 
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DANSK ERHVERV 

Dansk Erhverv mener, at der bør igangsættes et arbejde, der sikrer, at alle dokumentati-
onskrav og kvalitetsstandarder er baserede på ensartede og logiske datastandarder, såle-
des at dokumentationen bidrager til at højne datakvaliteten og dermed også kan bidrage 
til at sikre mere viden om indsatser og grundlag for udvikling af nye løsninger. 

· Afsnit 7: Ny model for tilsyn 

Dette afsnit tager alene udgangspunkt i de kommunale enheders oplevelse. Det er for 
snævert og Dansk Erhverv minder om, at det forberedende arbejde til en ny ældrelov ved-
rører hele ældreplejen og altså også den del af ældreplejen, der varetages af private leve-
randører. Dansk Erhvervs medlemmer på ældreplejen deler oplevelsen fra deres kommu-
nale kollegaer om at det nuværende tilsynssystem stiller unødvendige dokumentations-
krav og at tilsynet � såvel det kommunale som det statslige - i høj grav er drivende for den 
udvikling der er sket med mere og mere dokumentation. 

Afsnittets ordlyd burde således være mere inkluderende og inddrage erfaringerne fra pri-
vatansatte medarbejdere. 

Ifht. de konkrete anbefalinger bakker Dansk Erhverv op om forslaget om at samle de 
statslige ældretilsyn, men mener at man kunne gå videre og også lægge de 98 kommunale 
ældretilsyn ind under det samlede tilsyn således, 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 fører tilsyn 
med sine egne tilbud. 

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

· Afsnit 8: Forebyggelse og rehabilitering 

Dansk Erhverv bakker op om hensigten om at rehabilitering og forebyggelse skal gennem-
syre ældreplejen. Det er dog vigtigt, at det forstærkede fokus på rehabilitering ikke leder 
til at en borger nægtes hjælp hvis ikke man ønsker at deltage i de rehabiliterende elemen-
ter. Det har der erfaringsmæssigt været eksempler på. Det bør ekspliciteres at man har ret 
til hjælp, hvis man har brug for det. 

· Afsnit 9.1 Opdeling af praktisk hjælp og sygepleje 

Dansk Erhverv finder det overordnet fornuftigt at samle plejeopgaverne � uanset om det 
er personlig pleje eller sygepleje. Ifht. formuleringen i indledningen skal det retfærdig-
hedsvis bemærkes, at der også er ikke-offentlige leverandører der i dag arbejder med faste 
teams og Dansk Erhverv minder igen om, at afrapporteringen vedrører hele ældreplejen 
og ikke kun den kommunale, hvorfor sprogbrugen kunne være mere inkluderende og 
dækkende for også de privat ansatte fagprofessionelles erfaringer og hverdag. 
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DANSK ERHVERV 

Fsva. Samlingen af personlig pleje og sygepleje er det afgørende, 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 både formanden for ældrelovsar-
bejdet og social og ældreministeren forlods har tilkendegivet ikke var hensigten. 

· Afsnit 9.2 Hjemmesygepleje 

I dette afsnit diskuteres de lovgivningsmæssige rammer for forskellige typer af pladser -
akutpladser, aflastningspladser. Et perspektiv der ikke fremgår i afrapporteringen er, at 
Sundhedsstyrelsen i dag ikke certificerer til at man på et friplejehjem på drive fx akutplad-
ser eller aflastningspladser. Dans Erhverv anbefaler at lovgivningen justeres, så der er 
mulighed for dette i fremtiden. 

· Afsnit 11.2 Boliger til ældre 

Dansk Erhverv deler ambitionen om at styrke fællesskaberne blandt ældre og på tværs af 
generationerne og mener at seniorbofællesskaber, generationshuse og fleksible boligfor-
mer bør være en vigtig del af fremtidens boligmasse og ældrepleje. 

Det imidlertid uklart om denne ambition indbefatter tanken om at kunne konvertere en-
keltenheder i et seniorbofællesskab til egentlig "plejebolig" således at der på en matrikel 
kan være et varierende antal plejehjemspladser afhængigt af behov. Dette bør efter Dansk 
Erhvervs mening være tilfældet og der bør igangsættes et arbejde sideløbende med ældre-
loven, der harmonerer friplejeloven og almenboligloven skal ændres, således, at boligom-
rådet gøres mere fleksibelt ift. plejebehov og demografi 

· Afsnit 11.3 Sømløse flytninger � flytning uden borgerens samtykke 

Dansk Erhverv anerkender, at der kan være tilfælde hvor borgerens ønsker ikke stemmer 
overens med det mest egnede plejetilbud, men mener at det er en farlig vej at gå, at give 
en generel mulighed for at kunne tvangsforflytte borgere. Det kræver 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 værdighed og der bør ikke ændres på disse bestemmelser, der har 
til formål at sikre den enkeltes retssikkerhed og værdighed. 

· Afsnit 12 Styringsmodeller 

Dansk Erhverv stiller sig dybt undrende overfor den indledende bemærkning i afrapporte-
ringen om at det marked, der er lavet på ældreområdet er et af de dyreste markeder der 
findes. Denne påstand fremføres uden anden dokumentation end at det er blevet sagt i en 
ekspertgruppe. Ydermere er det en interessant påstand al den stund, at det fra VIVE frem-
føres, at man ikke har viden om �prisen� på markedet3 

Afrapporteringen bliver således på dette punkt tendentiøs og det klæder 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 

Dansk Erhverv opfordrer til at arbejdet med en ældrelov sker på baggrund af faglighed og 
dokumentation og ikke synsninger og ideologi. Drøftelserne om styringsmodeller har be-
rørt mulige modeller, men grundet den begrænsede tid, der har været til rådighed, har 
drøftelserne ikke været tilbundsgående. Dansk Erhverv anbefaler derfor at drøftelserne i 
dette spor videreføres, parallelt det videre arbejde. 

Fsva. de foreslåede modeller og overvejelserne bag deler Dansk Erhverv ønsket om at 
sikre mere fleksibilitet, forudsigelighed og volumen for private leverandører samt frit valg 
for borgerne. Der er fordele og ulemper ved hver model og valget bør ske på en konkret 
afvejning af ovenstående hensyn. En måde at tilvejebringe mere viden og flere erfaringer 
med styringsmodeller kunne være at udvide frikommuneforsøgene til at omfatte forsøg 
med afregningsmodeller og styringsmekanismer med afsæt i følgende principper: 

o Borgere, der i dag har en privat leverandør skal kunne fortsætte. Og private leve-
randører skal i forsøgsperioden kunne fortsætte med at tage nye borgere ind 

o Hvis kommunen vælger at etablere nye tilbud eller ydelsespakker skal kommu-
nens fritvalgsleverandører ikke udelukkes fra at kunne gøre det samme. 

o Kommuner kan vælge at lave forsøg med en anden styring og forvaltning af det 
frie valg i samarbejde med en eller flere fritvalgsleverandører under hensyntagen 
til at sikre kontinuitet for borgerne, volumen og forudsigelighed for såvel kommu-
nale som private leverandører og regelforenkling og mindre bureaukratisk afreg-
ning. En del af dette kunne være forsøg med at frit valg på flere områder, herun-
der hjemmesygepleje, genoptræning og forebyggelse f.eks. i faste, integrerede te-
ams eller nye afregningsmodeller, der skal sikre mere borgerrettet tid. 

Den nuværende styring af det frie valg indebærer høje transaktionsomkostninger for både 
kommune og leverandører og stiller store krav til fleksibilitet og løbende dialog omkring 
samarbejdet og de enkelte borgere, bl.a. fordi det frie valg ikke gælder alle ydelser den en-
kelte ældre modtager, hvorfor der kan være flere leverandører omkring den samme bor-
ger. Det skal selvfølgelig løses og her skal vi se på andre styringsmodeller sammen med en 
udvidelse af det frie valg mhp. at sikre større kontinuitet i opgaveløsningen, sammenhæng 
for borgerne og bedre vilkår for koordination med kommunerne (model 2). 

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

· Afsnit 12.2 Afregningsmodeller 

Fsva. etableringen af et kontrolorgan mener Dansk Erhverv heller ikke at afrapporterin-
gen er helt loyal overfor drøftelserne i særligt ekspertgruppe 3. Der mangler således den 
væsentlige nuancering, at en kontrolenhed vil reducere det bureaukrati, der i dag er knyt-
tet til tvister vedr. prisberegning og forudsætninger i kommuner, stat og ved domstolene. 
Dansk Erhverv mener derfor at fordelene ved en kontrolenhed langt overstiger de ulem-
per det måtte give kommuner og stat. 
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DANSK ERHVERV 

· Afsnit 12.3 Tilkøbsydelser 

Dansk Erhverv mener grundlæggende ikke at kommunerne skal påtage sig opgaver, der i 
dag leveres af private leverandører da dette vil medføre kommunalt opgavetyveri. Kom-
munerne bør derfor i lighed med i dag ikke kunne tilbyde tilkøbsydelser på områder, hvor 
der er et veletableret privat marked. 

Fsva. diskussionen omkring omsorgsforsikringer imødeser Dansk Erhverv en diskussion 
af om omsorgsforsikringer skal etableres som individuelle eller kollektive ordninger, men 
mener ikke det bør give sig til udtryk i regulering, der medfører et ultimativt valg af den 
ene eller anden løsning. Der er i dag et velfungerende marked for både kollektive ordnin-
ger og individuelle forsikringer og de to kan uden problemer sameksistere. Fokus for den 
foreslåede debat bør i stedet være, hvordan vi skaber de bedste rammevilkår for udbydere 
af såvel kollektive som individuelle forsikringsordninger og sikrer, at lovgivningen ikke 
stiller den ene model bedre end den anden. 

I denne sammenhæng vil det være afgørende at sikre, at det offentlige /private ikke mod-
regnes i hinanden, men reelt supplerer hinanden. Dette kunne f.eks. ske ved at støtte det 
supplerende tilkøb via skattefradrag eller lign. Dette også for at reducere risikoen for A og 
B hold. 

· Afsnit 13 Velfærdsteknologi 

Velfærdsteknologi har potentialet til at kunne blive en eksportsucces på linje med dansk 
life science, hvis vi formår at udnytte den styrkeposition, det er, at vi har et fintmasket og 
veludbygget velfærdssamfund. 

Velfærden er under stort pres på grund af demografien, hvilket understøtter behov for at 
udvikle innovative løsninger, der kan øge borgerens selvbestemmelse, skåne frontperso-
nale for nedslidning, og frigøre tid og hænder til velfærden. Det store potentiale skal vi 
udnytte til at opbygge nye danske styrkepositioner indenfor velfærdsteknologi og bidrage 
til eksport og jobskabelse. Til gavn for såvel velfærden som velstanden. 

Life science-branchen, der i 2020 stod for næsten 22 pct. af dansk vareeksport, er blevet 
stor en eksportsucces ikke mindst i kraft af et stærkt forskningsmiljø og et stærkt hjem-
memarked, hvor sundhedsvæsenet er aktivt i både kliniske forsøg og ved hurtigt optag af 
nye behandlinger. Udover at bidrage til eksport og dermed velstand og velfærd betyder 
det tætte samarbejde mellem virksomheder og sundhedsvæsen, at borgerne og patien-
terne har adgang til de nyeste teknologier og behandlinger. De erfaringer skal vi lære af og 
overføre til den øvrige velfærd, så Danmark bliver verdens bedste til velfærdsteknologi. 

Dansk Erhverv mener at en række udfordringer står i vejen for udviklingen af velfærds-
teknologi som eksporterhverv i Danmark. Udfordringerne kan kort opsummeres til at ud-
gøre manglende incitamenter til at investere i velfærdsløsninger og kvalitet i kombination 
med et manglende innovationskredsløb på velfærdsområdet. 
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DANSK ERHVERV 

Dansk Erhverv mener på den baggrund ikke at afrapporteringen er tilstrækkeligt ambitiøs 
i sin behandling af spørgsmålet om velfærdsteknologi både fsva. potentiale og i sin be-
handling af barrierer for hurtig og ensartet udrulning af velfærdsteknologiske løsninger, 
der i dag ville kunne gøre gavn for borgerne, hvis de blev stillet til rådighed. 

Side 11/11 




