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ALDREMINISTEREN OG AFTALEPARTERNE HAR FORPASSET CHANCEN FOR AT
GORE NOGET SERIOST FOR PARGRENDE

Aldreloven er til horing hos forskellige organisationer frem til den 19. september. Jeg er
desverre ikke blandt dem, der ligefrem er blevet bedt om at komme med svar, men som
péarerende foler jeg mig staerkt kaldet til at give det nye forslag nogle ord med pa vejen.

Hvis bare de negne tal viste fremgang, kunne jeg vare glad: I det forste udkast, preesenteret
ved det pompest anlagte Stormede i Fredericia 1 januar, blev parerende naevnt 12 gange.

Ved lanceringen i april af aftalegrundlaget mellem Danmarksdemokraterne, SF, Liberal
Alliance, Konservative og Radikale blev ordet parerende naevnt 21 gange, og de parerende fik
simpelthen deres eget afsnit med indtil flere gode forslag. Det var svaert at fa armene ned.
Men sa let skulle det ikke gé.

Sliet endnu leengere tilbage

For vi er sldet tilbage igen, for selv om de parerende 1 lovudkastet, der er 1 hering nu, n&vnes
53 gange, er vi sldet endda lengere tilbage, end hvor vi begyndte. For nu er der hele tre love
(Zldreloven, Serviceloven og Sundhedsloven), der dekker omradet. De pdrerende indtager
igen den usynlige funktion som nyttig gratisarbejder, som informant til plejepersonalet, og
som en person, der primart forekommer i s@tninger med denne komplet uforpligtende
vending ”...skal forega i samarbejde med parorende .

Hele afsnittet i aftalegrundlaget, der fremhavede vigtigheden af at & udarbejdet vejledninger
til medarbejdere og ledere om, hvordan de konkret skulle opbygge en god praksis for
samarbejde og inddragelse af os nartstdende parerende, samt skulle lave lettilgaengelig
information, s& vi overhovedet kan hitte hoved og hale i, hvad der er muligt i ldreplejen, er
vak. Det samme er loftet om at sikre en forventningsafstemning, sé det bliver klart, hvem der
skal gare hvad, noget af det, der volder besvar, fordi greensen mellem omsorg og pleje er sd
glidende. Selv i omtalen af faste teams stér der kun, at kommunalbestyrelsen kan omfatte et
tettere samspil med pérerende, ikke skal.

Flertallet passer ikke deende

Og hvad s& med overbelastningen af de parerende, som aftaleparterne ogsa anerkendte
eksistensen af? ”Pararende skal derfor ligesom i dag have tilbud om aflosning og aflastning,
hvis de passer en celdre med nedsat funktionsevne”, fremhaevede de. Ja, oh, der stir nu en
definition pa, at aflesning gives i hjemmet, mens aflastning gives uden for hjemmet, og sé et
afsnit om at passe deende, et kapitel, som er flyttet ovre fra Serviceloven. Jamen sede
venner: Flertallet af parerende passer jo dem, der ikke er deende! Der er ikke et eneste
nyt forslag, der kan hjelpe os parerende til de svaekkede.
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Ingen inspiration fra andre lande

Regeringen og aftaleparterne har simpelthen misset verdens bedste chance for at gere noget
for dem, der kommer til at traekke laesset som ufaglaerte SoSu’er, lige meget hvor ofte I siger,
at vi ikke skal yde pleje, men kun omsorg.

Der er ingen hjelp at hente i denne nye &ldrelov, ingen konkrete krav til kommunerne om
oget aflastning, ingen konkrete krav til gget informationsniveau, s& man som paregrende kan
blive klar over, at det faktisk er muligt at sige nej til opgaver. Ingen nytenkning eller bare en
skelen til Sverige, hvor de pérerende har et retskrav pa aflastning, for eksempel som
“vaxelvard”, 14 dage 1 hjemmet, aflost af 14 dage, hvor den plejekraevende er pa en egentlig
plejehjemsplads. Ej heller er man inspireret af Sveriges @ldreombud, som tager sig af de
klager, som vi simpelthen ikke har kraefter til at keempe for vores nertstdende, nar vi far
utilstraekkelig hjelp til bade dem og til os selv.

Det mindste, I kunne have gjort, var at forlange, at samtlige kommuner opretter en
parerendevejledning, men ikke engang dét er nevnt med et ord, selv om det er fremfort
gentagne gange.

Ingen tid til omsorg og nzervaer

Lovforslaget udviser en komplet mangel pd forebyggelse af parerendebelastninger

og handtering af de uundvarlige paregrende, der ellers yder sa stor en indsats ulennet og af
hjertet, at de i bekymrende hej grad bliver syge selv, ma ga ned 1 tid, mister job eller ma
tilsidesette deres egen familie.

Tilbage stér den formalsparagraf, som er hamper at kapere, nr man kender det seneste halve
ars massive dokumentation af nedslidning af de naertstdende parerende:

”Loven tilvejebringer rammerne for en celdrepleje, der med udgangspunkt i den enkelte
celdres aktuelle livssituation og behov understotter en alderdom, som er preeget af mest

mulig livsgleede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og neerveer. Med denne lov tilsigtes scerligt
at understotte 1) den celdres selvbestemmelse, 2) tillid til medarbejderne og den borgerncere
ledelse og 3) et taet samspil med pdarerende, lokale feellesskaber og civilsamfund.” (mine
fremhcevelser).

Der er sg’utte megen livsglaede her! Jeg havde ellers de bedste forventninger efter at have
veeret til samtale hos @ldreminister Mette Kierkgaard, hvor jeg virkelig folte mig hort som
helt almindelig borger.

Stigmatiserende lov

Loven viser sig at vaere en plejelov. Det er i virkeligheden det allervaerste. For den har faet
navnet “eeldrelov”, og dermed er ordet @ldre blevet lig med pleje. Loven galder nemlig
folkepensionister og endnu ikke folkepensionister, der har brug for forebyggelse eller pleje,
samt dgende. Det er sa dem, der barer a&ldrefanen!

Denne stigmatiserende tolkning breendemaerker igen @ldre som plejekrevende. Havde I dog
bare kaldt den Plejeloven.
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Konkrete forslag — kom nu:

Hvis det tette samspil med parerende virkelig er prioriteret sd hojt, burde det have udmentet
sig 1 konkrete materielle bestemmelser i loven. Kommunalbestyrelserne har allerede ansvaret
for samarbejdet med parerende, og det er jo tydeligt, at det ikke virker tilstreekkeligt, hverken
fysisk eller sd anerkendende og inddragende, som de parerende kunne enske. Det havde kladt
aftalepartierne at have fremhavet konkrete tiltag ogsa angaende aflastning, nar I nu véd, at vi
parerende kommer til at vaere afgerende for, hvordan pleje og omsorg af det voksende antal
nartstdende bliver loftet.

Kom nu! Der er tid endnu til at stramme op. De pérerende skal med i egen ret, ikke som
vedhang. Nar | har medtaget en detaljeret paragrat om robotstovsugere (...), s kan [ ogsa ga
1 konstruktive detaljer pa parerendeomradet:

e Krav om opsagende og kontinuerlig information til pérerende, sa vi kan navigere 1
ldreplejen. Mange sporger forst om hjelp, nar de er kort helt ned. Det er ikke nok, at
kommunalbestyrelsen skal lave informationsmateriale. Den skal forpligtes til at vaere
opsegende, sarligt 1 de lengere forleb. Lavpraktisk eksempel: P4 den seddel, vi fik fra
visitationen, da min mand blev syg, stod der et hav af telefonnumre til
hjelpemiddelcentral, hjemmepleje, akut mv, men ikke et eneste til
Pérorendevejledningen. Hvor svert kan det vaere.

e Bevar de forebyggende hjemmebesag. De er guld verd for indsigt, som man kun kan
fa ved det fysiske besag hos de @ldre.

e Bedre og mere fleksible aflosnings- og aflastningsmuligheder. Fortel os i tide, hvad
der er muligt. Vi skal ikke selv gennemtrawle websider eller mestre at leese dét med
smat for at fa lov at treekke vejret bare en gang imellem alene. Eksempel: Jeg fik en
pasningsorlov pd ni maneder. Kun fordi jeg narlaeste bekendtgerelsen til serviceloven,
fik jeg endnu en orlovsperiode til at passe min mand, da der var indtradt forverring og
ny diagnose. Den mulighed kendte visitator ikke. Jeg er den eneste i Kebenhavns
kommune, der igennem de seneste tre ar 2020-2023 har faet to pasningsorlover.
Antallet taler sit tydelige sprog om den manglende oplysning om denne i ovrigt
virkelig gode, men narmest skjulte mulighed, for jeg kan umuligt vere alene om at
have behovet.

o Storre forstdelse for de erhvervsaktive parerende, for eksempel 1 s sma detaljer som
bedre offentlige telefontider, s& man ikke skal sidde i1 ventetonen 1 halve timer, mens
man rent faktisk er pa arbejde. Der ber vaere muligt at fa lenkompensation for mistet
indtjening, og vi skal have hjemmel til at bruge vores plejekraevendes MitID, som vi i
ojeblikket bruger ulovligt for bare at kunne né alt det administrative.

o Ja, sa var der lige pdrorendevejleder i alle kommuner. Det skal gores til lovkrav. NU!

Tag ikke fejl: Vi vil gerne hjelpe vores nertstiende. Men en del af de parerende har

ogsa arbejdsliv, som er fundamentet for velfeerdssamfundet. I beder os om at holde l&nge pa
arbejdsmarkedet. Hvis vi ogsa skal passe vores keare, skal I hjelpe os. Det er
samfundsekonomi.

Venlig hilsen Abelone Glahn
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Hering over udkast til eldrelov.

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til eldrelov, lov om aeldretilsyn og lov
om lokalplejehjem. Zldreloven har vaeret laenge undervejs og har i processen skiftet karakter til at
italesaettes som en egentlig ldrereform, hvoraf naervaerende tre lovgivninger udggr en del af rammen.
Dette hgringssvar omhandler lovforslag til eldrelov — hgringssvar til de gvrige lovforslag fremsendes i
seerskilte dokumenter. | Alzheimerforeningen er vi glade for, at zeldres livskvalitet og selvbestemmelse har
stor politisk bevagenhed, og vi vil gerne bidrage til at sikre bedre livsudfoldelsesmuligheder for ldre og i
seerdeleshed gruppen af ldre med en demenssygdom og deres pargrende, som vi repraesenterer.

Vi vil fgrst gennemga en raekke generelle bemaerkninger til udkastet til a2ldreloven og derefter fokusere pa
udvalgte dele af udkastet til eldreloven.

Borgerens behov skal vaere i centrum

Med en aldersbetinget lov skabes et brud i den made, hvorpa vi som samfund saedvanligvis tildeler hjaelp og
stgtte — fra at det er borgerens behov, der er styrende til, at det er borgerens alder, der definerer, hvilken
lovgivning hjaelpen tildeles ud fra. Vi mener, at dette giver anledning til en raekke potentielle faldgruber, som
vi vil uddybe nedenfor.

4ldre og sundhed skal integreres

Som det har veeret papeget mange gange gennem processen, sa hanger zldre- og sundhedsomradet
ulgseligt sammen. Derfor er vi glade for, at der med forhabentlig sker en kobling mellem zldrelov og
sygepleje med en kommende sundhedsreform, men det er vigtigt at sige, at det ikke er tilstraekkeligt til at
sikre koblingen mellem sldrelov/servicelov og sundhedsomradet.

Alzheimerforeningen er patientforening for de 100.000 danskere, der lider af en demenssygdom og deres
pargrende. For den malgruppe geelder, at mange af dem er over 65 ar men ikke alle. Mange vil formentligt
veere omfattet af aldreloven alligevel, men formentlig ikke alle. Nogle vil have behov for en kobling til
beskeeftigelsesomradet. Nogle vil fortsat have behov for ydelser efter serviceloven. Og de vil alle have behov
for sundhedsfaglige indsatser og for psykosocial behandling. For denne gruppe geelder, at de ikke er
omfattet af seldreloven pa grund af et “almindeligt” aldersbetinget funktionstab, men pa grund af en
dgdelig progredierende hjernesygdom. Nogle af de indsatser, som potentielt kan leveres under xldreloven,
fx fysisk traening, rehabilitering, kognitiv treening, ADL-traening og sociale aktiviteter er at betragte som
behandling af deres sygdom, fordi den form for psykosocial behandling har en reel effekt pa symptomerne
og kan bidrage til at sinke sygdommens udvikling samt opretholde funktionsevnen. Derfor vil vi gerne sla
fuldsteendigt fast, at hvis aldrereformens intentioner om at gge selvbestemmelse og livskvalitet skal sla
igennem i gruppen af mennesker med demens, sa skal sldreloven suppleres af bindende nationale krav til
demensindsatsen herunder kompetencer og metoder. Det vil oplagt kunne ske i kobling til
sundhedsstrukturudspillets Igfte om pakkeforlgb for de store kronikergrupper.
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Visitation og retssikkerhed

Zldreloven varsler et paradigmeskifte i maden, hvorpa der visiteres hjzelp. Proceduren laegger sig op ad
sundhedsomradet, hvor en laege vurderer patientens behov og tilrettelaegger forlgbet pa den baggrund
(med afsaet i kliniske retningslinjer mv). | aldrelovsregi vil det blot veere en medarbejder i plejen, der
tilrettelaegger forlgbet og Igbende vurderer behovet (uden at have kliniske retningslinjer at lsene sig op ad).
Omend vi anerkender intentionerne bag at etablere fa rummelige forlgb, sa er vi grundlaeggende
bekymrede over at den form for faktisk forvaltningsvirksomhed, fordi klageadgangen de facto bliver staerkt
begraenset. Det bgr praeciseres over for kommunalbestyrelserne, at borgerne kan rette klager over den
faktiske forvaltningsvirksomhed til kommunalbestyrelserne, og at disse i hvert enkelt tilfeelde skal sikre sig at
xldrelovens formalsbestemmelse afspejler sig i savel afggrelse som udmegntning af forlgbet.

Nar det ikke er tydeligt defineret, hvad de enkelte forlgb indeholder, vil det i praksis vaere svaert for borgere
og pargrende at vurdere om de er enige i visitationen. Og indholdet af forlgbet vil ikke kunne paklages, fordi
der er tale om faktisk forvaltningsvirksomhed. Intentionen er, at forlgbet skal tilrettelaegges i dialog mellem
borger og medarbejder, og det er i seerhed en prisvaerdig ide, men med tanke pa de mange klager og
hjemvisninger Ankestyrelsen behandler, fordi kommunerne ser sig ngdsaget til at skaere ind til benet pa
®ldreomradet, finder vi det ngdvendigt i lovgivningen at forholde sig konkret til den situation, hvor
borger/pargrende og medarbejder ikke er enige i forlgbets indhold.

Tilsynet skal spille en vasentlig rolle i at sikre borgernes retssikkerhed. Det kan kun ggres, hvis tilsynet far
metoder og rammer til at afdaekke i hvilken grad borgerens selvbestemmelsesret udgves i tilrettelaeggelsen
af hjeelpen. Det betyder ogsa, at fokus pa den tillid mellem enhed og tilsynsmyndighed, som i lovforslaget
om eeldretilsyn tillaegges stor vaegt, ikke ma overskygge behovet for at borgere, pargrende og samfundet
som helhed er trygge ved, at et tilsyn rent faktisk kan afdeekke og reagere pa uhensigtsmaessig praksis.
Derfor skal tilsynet bade indfri et behov for gget laering og kvalitetsudvikling og et behov for kontrol af
hensyn til borgernes tryghed. Ligeledes betyder det, at der skal formuleres objektive kriterier til at vurdere
kvaliteten inden for et givent forlgb. Disse kriterier bgr vaere en del af beskrivelsen af de enkelte
forlgbstyper.

Borgernes selvbestemmelse

Med andre ord, er der i vores optik behov for tydeligggre, at intentionen om borgerens selvbestemmelse
reelt er et forvaltningsmaessigt krav og ikke blot netop en intention. At sikre selvbestemmelse for et
menneske med demens er en kompleks opgave, og det bgr fremga, at det kraever den forngdne
demensfaglighed at understgtte denne selvbestemmelse. Det kan fx tydeligggres ved at indskrive i lovens
tekst, at en personcentreret tilgang er et ngdvendigt fagligt fundamentet for at sikre selvbestemmelse.

Personcentreret omsorg er i stigende grad indfgrt som en systematisk metode i hele landet og bade i
forbindelse med demenshandlingsplan og et fokus pa vaerdighed i aldreplejen, spiller personcentreret
omsorg en stor rolle, sa det vil veere et naturligt naeste skridt at skrive retten til at blive mgdt med
personcentreret omsorg ind i lovgivningen. Derfor foreslar vi, at § 12 udvides til at stille krav om, at der er
tilstraekkelig demensfaglig kompetence til radighed i tilrettelaeggelsen af forlgb for mennesker med demens.

§ 11 definerer, at indholdet i forlgbet skal tilretteleegges pa baggrund af dialog mellem borger og udfgrende
medarbejder pa baggrund af en faglig vurdering. Det kreever, at medarbejderen har den tilstraekkelige
faglighed til at lave den vurdering herunder kompetence til at afdaekke behov, gnsker og livssituation hos en
borger med demens, og der bgr derfor stilles krav til medarbejdernes kompetencer i form af bindende
nationale kvalitetskrav. | tilleeg hertil bgr Ankestyrelsen fa til opgave at pase, at den aeldres ret til
selvbestemmelse indgar i tilstraekkelig grad i afggrelsesgrundlaget.
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Hvis plejetestamente skal tillaegges mere veerdi, som der leegges op til i lovgivningen, skal der vaere
vejledning om det. Det skal veere tydeligt for savel borgere som pargrende og medarbejdere/ledere, hvad et
plejetestamente kan forventes at anvendes til i den fremtidige pleje: fx at beskrivelsen af et gnske i et
plejetestamente ikke er en garanti for, at det kan lade sig ggre i praksis og en praksisnaer hjzelp til
medarbejdere og ledere til at oversaette/implementere plejetestamenter i praksis.

Allerede i dag er der med bestemmelsen om fleksibel hjemmehjzelp mulighed for at skifte mellem ydelser
og fa hjeelp til noget andet den pageeldende dag, end det man egentlig er visiteret til. | praksis anvendes
denne bestemmelse uhyre lidt. Dels fordi — er det vores indtryk — at lovens fulde rammer og muligheder
ikke er alment kendt, og dels fordi der i dag kun er tid til de allermest basale ydelser i hjemmeplejen. Det
betyder, at seldrelovens lgfter om gget selvbestemmelse er dybt afthaengige af, at der kommer flere
ressourcer i form af bl.a. mere tid i hjemmeplejen, og at kommunerne forpligter sig til at skabe rammer om
den lokale ldrepleje, hvor det rent faktisk kan lade sig ggre at prioritere borgernes selvbestemmelse.

Malgruppe

Som naevnt er vi bekymrede for et alderskriterium som styrende for borgerens behov og derved hvilken
hovedlov, borgeren tildeles hjzelp indenfor. | praksis er det ikke en nem opgave, seerligt ikke i de tilfeelde
hvor borgeren ikke er fyldt 65 ar, hvilket vil gaelde for en del af malgruppen med demens. Formuleringen
”"med rimelighed betegnes som aldre” er utrolig uklar, og vi frygter, at det vil give 98 forskellige praksisser
vedrgrende vurdering af borgerne.

"Vurderingen af, om en person omfattes af aldreloven vil skulle foretages af kommunalbestyrelsen i
personens bopalskommune, jf. forslaget til stk. 3. Kommunalbestyrelsens beslutning vil ikke vil kunne
paklages til Ankestyrelsen, jf. forslaget til bestemmelser om klageadgang i lovforslagets § 25
modsaetningsvist. Personen vil kunne klage til kommunen over kommunens administration.” Det er en stor
udfordring for borgerens retssikkerhed, at beslutningen om, hvilken hovedlov borgeren hgrer under, ikke
kan paklages, og det stiller ledere/medarbejdere i en sveer situation, hvor den sondring mellem zeldrelov og
servicelov, der skal foretages ikke kan ske pa et oplyst og sagligt grundlag, fordi kriterierne for at blive
inkluderet i zeldreloven er vage

Et nyt bureaukratisk lag

| tilgift vil zeldreloven betyde endnu et bureaukratisk lag i et i forvejen meget bureaukratisk velfeerds- og
sundhedsvaesen. Det geelder fx borgere, som vil have behov for stgtte efter servicelovens § 85, hvilket vil
vaere en stor andel af mennesker med demens. Der har vaeret en beveegelse i kommunerne de seneste ar,
hvor de i stigende grad har faet gjnene op for vaerdien og ngdvendigheden af at tildele socialpaedagogisk
stgtte efter § 85 til mennesker med demens med henblik pa at forbedre deres funktionsevne og udskyde
progression af sygdommen. En beveegelse der i den grad bliver besveerliggjort med aeldreloven, hvor en ny
snitfladeproblematik opstar med introduktionen af en ny lov. For mange vil nu ikke bare skulle bevaege sig
mellem sundheds- og servicelov i det samme besgg, men mellem service-, sundheds-, og ldrelov.

Uklarhed om lovgivningsmaessigt tilhgrsforhold

En stadigt stigende gruppe af mennesker med demens vil have et behov for en tilknytning til
arbejdsmarkedet og en indsats under beskaeftigelsesloven. | bemaerkningerne til loven star: “Servicelovens
formalsbestemmelser favner bredt borgere, der i forskellige livssituationer har behov for hjzelp og statte, fx
yngre personer med handicap og udsatte voksne, hvor formalsbestemmelsen bl.a. skal understgtte en
indsats, hvor omsorg og paedagogisk stgtte og traening skal ses i sammenhang med uddannelses- og
beskaeftigelsesmuligheder og andre tilbud.” | praksis vil en gruppe af borgere falde i mellem malgruppen i
®ldreloven og serviceloven. De vil ikke kunne paklage en afggrelse om, hvilken lov de hgrer under, saledes
kan de fx veere i slutningen af halvtredserne og saledes “med rimelighed” aldre. De kan have behov for
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fysisk treening men samtidig have brug for en beskaeftigelsesindsats. Lovforslaget tager ikke hgjde for den
ekstra kompleksitet en ny lovgivning medfgrer.

Faglighed og helhedspleje

Zldrereformens intention er at friseette medarbejdernes faglighed. Det er prisvaerdigt. Men i en tid, hvor 25
% af personalet er ufagleert, og hvor medarbejderomsaetningen i gvrigt er tarnhgj mange steder, er man
ngdt til at etablere nogle sikkerhedsforanstaltninger, der sikrer, at borgerne ikke taber pa den manglende
faglighed. Dette vil fx kunne understgttes af bindende nationale krav til demensindsatsen.

| lovforslaget anvendes en raekke begreber, der skal seette rammen om kvaliteten i helhedsplejen, fx
kontinuitet, tveerfaglighed, helhedsorienteret og selvbestemmelse. Hvis disse begreber skal blive mere end
gode intentioner pa et stykke papir, ma begreberne defineres tydeligere. For eksempel er det meget uklart,
hvad tveerfaglighed vil sige: hvor mange fagligheder skal involveres? Er det alle fagligheder, som borgeren
har behov for? Hvordan kan sygeplejen i sa fald udelades? Som minimum ma tveaerfaglighed i vores optik
indebaere, at der i forlgb for mennesker med demens er demensfaglige kompetencer, fx en
demenskoordinator tilgeengelig, og at denne er en del af det tvaerfaglige team.

Det er vigtigt at understrege, at nar medarbejderne i langt hgjere grad end tidligere skal udfgre faktisk
forvaltningsvirksomhed, sa kraever det szerskilte kompetencer, fx kompetencer til at dokumentere sagligt, til
at vejlede borgere og pargrende mv. Ligesom det kraever en grundlaeggende forstaelse af medarbejdernes
&ndrede rolle som udgvere af faktisk forvaltningsvirksomhed.

For mange aldre og i seerdeleshed mennesker med demens er det afggrende for deres funktionsevne, at de
ved behov indgar i malrettede rehabiliteringsforlgb, og at der er relevante traeeningsmuligheder tilgaengelige.
Derfor er vi bekymrede ved udsigten til, at kravene om egentlige rehabiliteringsforlgb og vedligeholdende
traening formuleres blgdt ind i et rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Der er massiv forskel pa at
gennemga et malrettet, tvaerfagligt rehabiliteringsforlgb og pa at tilretteleegge indsatsen rehabiliterende. Vi
finder det meget beklageligt, at forpligtelsen til egentlige rehabiliteringsforlgb bortfalder, seerligt i lyset af at
mennesker med demens allerede i dag i ringere grad en andre grupper far mulighed for at indga i et
rehabiliteringsforlgb. Tilsvarende har en meget stor del af borgerne i hjemmeplejen og pa plejehjem brug
for en palliativ indsats, og det bgr fremga, at borgere med livstruende sygdom, skal sikres en palliativ
indsats.

Det er samtidig beklageligt, at lovforslaget kun omfatter genoptraening af fysisk funktionsnedsaettelse. Den
psykosociale og kognitive funktionsevne er af mindst lige sa afggrende karakter for at sikre selvbestemmelse
og livskvalitet hos aldre. Vi mener samtidig, at den tydelige forpligtelse i serviceloven til at tilbyde
vedligeholdende traening skal fgares med over i zeldreloven, da det er ngdvendigt at tilbyde systematisk
vedligeholdende traening og ikke blot tildele hjalpen med et vedligeholdende sigte. | forlaengelse heraf vil
det veere naturligt at inkludere socialpaedagogisk stgtte i helhedsplejen. Dette vil dels bidrage til at reducere
andelen af borgere, der vil blive omfattet af endnu en lov (fordi de ud over ldreloven ogsa er omfattet af
servicelovens § 85), og det vil tydeligggre, at der reelt er tale om helhedspleje og borgerens samlede
livssituation.

Stgtte til pargrende

Pargrende er en afggrende ressource i ldre menneskers liv og i seerdeleshed f.s.v.a. mennesker med
demens. De er ogsa en gruppe, der er hardt belastede og i risiko for selv at blive syge. Vi er glade for, at
lovforslaget tydeligt viser en intention om, at pargrende skal inddrages i vurderingen af den zldres behov
og udmgntning af forlgbet. Men hvis aldreloven reelt skal bidrage til at styrke samarbejdet med pargrende,
er det ngdvendigt, at der med aeldreloven fglger en ret til at pargrende anerkendes i deres egen ret
herunder en forpligtelse til at involvere pargrende.



#"™\ bedre liv
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alzheimerforeningen

Med zeldrelovens § 16 bevares kommunernes eksisterende forpligtelse til at tilbyde aflastning og aflgsning.
Desveerre er de eksisterende tilbud langt fra gode nok, som det er i dag. Derfor har der i regi af
demenshandlingsplanen varet afprgvet modeller til mere fleksible og kvalitetsbarne aflastnings- og
aflgsningstilbud. Vi havde gerne set at de erfaringer ikke gar tabt, og at seldrelovens intention om gget
pargrendeinddragelse kommer til udtryk i bestemmelsen om aflastning og aflgsning, fx ved at tilfgje at
tilbud om aflastning og aflgsning skal tilrettelaegges fleksibelt med udgangspunkt i den enkelte families
situation og behov.

Forebyggelse og radgivning

Med zldreloven forsvinder kravet om forebyggende hjemmebesgg for szerlige grupper. Disse besgg udggr
et vaesentligt sikkerhedsnet og kilde til opsporing af sygdom og funktionstab herunder udvikling af demens.
Vi anerkender, at kommunerne fortsat vil have en generel forebyggelsesforpligtelse og en forpligtelse til at
iveerksaette opsggende indsatser over for borgere, hvor der vurderes at veere et forebyggelsespotentiale.
Det er vores vurdering, at forebyggelsesomradet skal understgttes af klare retningslinjer, hvis ikke de
forebyggende indsatser skal nedprioriteres ar for ar i budgetforhandlingerne.

Kommunerne er i kraft af serviceloven forpligtede til at yde radgivning og stgtte for at forebygge sociale
problemer. Denne forpligtelse er helt afggrende for familier, der er bergrt af demens. Nar lovforslaget
meget specifikt omfatter mennesker med demens pa trods af, at deres behov for hjelp og stgtte opstar pa
grund af en hjernesygdom og ikke almen aldring, sa ser vi det som ngdvendigt at radgivningsforpligtelsen
folger med over i eldreloven, eller at det meget tydeligt specificeres, at kommunerne fortsat har en
forpligtelse til at yde radgivning med hjemmel i serviceloven til personer, der fremover vil vaere omfattet af
xldreloven alene.

Samarbejde med civilsamfund

| Alzheimerforeningen er vi glade for, at samarbejdet med civilsamfund er et baerende princip i seldreloven.
Civilsamfundsorganisationer udbyder en lang reekke aktiviteter, som g@r en positiv forskel for mennesker,
der har brug for hjalp. Det er dog vigtigt, at det ikke kun er frivillige sociale organisationer og foreninger pa
®ldreomradet, som er relevante samarbejdsparter. | lyset af, at mange zeldre mennesker lever med kronisk
sygdom, bgr organisationerne pa sundhedsomradet, herunder patient- og pargrendeforeningerne, ogsa
taenkes ind.

Med venlig hilsen

Birgitte Vglund Mette Raun Fjordside
Formand Direktgr
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen
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@ Ankestyrelsen

[ = -
Social- og Boligministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K
Ankestyrelsens svar til hgring om udkast til sldrelov - jeres j.nr. 19. september 2024

2022-5024
J.nr. 24-81931
Social-, Bolig- og Aldreministeriet har i en e-mail af 22. august 2024 bedt
Ankestyrelsen om besvarelse af hgring om udkast til aldrelov. Ankestyrelsen
7998 Statsservice

Ankestyrelsens bemeaerkninger

Ankestyrelsen har ingen indholdsmaessige bemaerkninger til lovforslaget. Tel +45 3341 1200
. : ast@ast.dk
@konomiske bemeaerkninger sikkermail@ast.dk
; ; P EAN-nr.:
st aeldr'eloven vedtages i de.n nuvaerende form, espmeres det, at 7 98 000 35 48 21
indplaceringen af hele populationen af borgere, der i dag modtager
hjemmehjeelp, vil fare til en midlertidig merudgift i Ankestyrelsen pa Rbningstid:
20,2 mio. kr. mellem lovens ikrafttraeden 1. juli 2025 og 1. juli 2027, man-fre kl. 9.00-15.00

hvor populationen skal vaere indplaceret i pleje- og omsorgsforlgb. Under
antagelse af, at klagerne kommer linezert i perioden, vil det resultere i
denne udgiftsprofil i Ankestyrelsen:

Ar 2025 2026 2027
Indkomne klager 976 1951 976
Merudgift (mio. kr.) 5,1 10,1 5,1

Dette estimat er ud fra fglgende praemisser:

Hvis eeldreloven vedtages i den nuveaerende form, skal en population pd
156.100 zldre borgere!, som i dag modtager hjzelp efter servicelovens §
83, § 83 a og/eller § 86, indplaceres i et pleje- og omsorgsforigb i Igbet af
perioden fra lovens ikrafttraeden den 1. juli 2025 og frem til den 30. juni

1 2022-tal, Kilde: Nyt fra Danmarks Statistik, nr. 185, maj 2023



2027. Kommunen traffer en afggrelse om indplaceringen. Afggrelsen kan
paklages til Ankestyrelsen.

Ankestyrelsen skgnner, at ca. 2,5 % vil klage til Ankestyrelsen i Igbet af
overgangsperioden pa to ar, dvs. i perioden 1. juli 2025 - 30. juni 2027.
Maengden af klagesager vedrgrende den naevnte gruppe af borgere vil
saledes forekomme i takt med kommunernes afggrelser om
indplaceringen af borgerne i pleje- og omsorgsforlgb.

Efter den 1. juli 2027 vil vedtagelsen af aeldreloven, efter Ankestyrelsens
vurdering, resultere i, at antallet af klagesager i Ankestyrelsen
vedrgrende de borgere, der omfattes af seldreloven og saledes
indplaceres i et pleje- og omsorgsforlgb, falder. Dette skyldes, at de
pleje- og omsorgsforlgb, som borgerne visiteres til, skal vaere sa fleksible
og rummelige, at de Igbende mindre justeringer af hjaelpen kan ske
inden for rammerne af det bevilgede pleje- og omsorgsforigb.
Beslutninger om denne Igbende tilpasning af hjeelpen er ikke
forvaltningsretlige afggrelser, der kan paklages til Ankestyrelsen, men er
faktisk forvaltningsvirksomhed.

Ankestyrelsen forventer dog, at der vil vaere et stgrre antal borgere, der
er utilfredse med de lgbende justeringer af hjzelpen inden for de
bevilgede pleje- og omsorgsforlgb, og som derfor, pa trods af den
manglende klageadgang, vil rette henvendelse til Ankestyrelsen.
Ankestyrelsen har ikke kompetence til at realitetsbehandle denne type
klager, men ville skulle bruge ressourcer pa at svare pa henvendelser fra
disse borgere og at afvise sagerne.

Hvis der sker vaesentlige aendringer af borgerens funktionsevne og
stgttebehov, der betyder, at borgerens stgttebehov ikke kan
imgdekommes inden for rammerne af det bevilgede pleje- og
omsorgsforlgb, traeffer kommunen afggrelse om, at borgeren overgar til
et andet pleje- og omsorgsforlgb. Sddanne afggrelser om aendring af
borgerens pleje- og omsorgsforlgb er forvaltningsretlige afggrelser, der
kan pdklages til Ankestyrelsen.

Hvis borgeren far afslag pa skift af pleje- og omsorgsforlgb, er der ogsa
tale om en afggrelse, der kan paklages til Ankestyrelsen.

Venlig hilsen

Morten Starch Lauritsen
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Til: Center for Aldre og Tvaergaende Velfeerd (aeldretvaer@sm.dk)

Cc: Henning Strange (hst@bl.dk)

Fra: mel@bl.dk (mel@bl.dk)

Titel: Hgringssvar fra BL - hgring over udkast til eldrelov og lov om aendringer som fglge af aeldreloven, lov om
2eldretilsyn og lov om lokalplejehjem, samt haring over udkast til lov om lokalplejehjem.

Sendt: 19-09-2024 12:31

BL har den 22. august modtaget hering over udkast til zeldrelov og lov om aendringer som fglge af
eldreloven, lov om eeldretilsyn og lov om lokalplejehjem, samt haring over udkast til lov om lokalplejehjem.

BL har ikke bemeaerkninger til hagringen.

Med venlig hilsen
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Branchen for hjelpemidler og velfeerdsteknologi

Blekinge Boulevard 2
Zldreministeriet DK-2630 Taastrup

A

Holmens Kanal 22 Forskerparken 10
DK-5230 Odense M
1060 Kgbenhavn e

el +45 3254 2425
aeldretvaer@sm.dk Tel. +45 3254 24

info@danish.care
www.danish.care

Taastrup, 19. september 2024

Hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til seldrelov

Danish.Care vil hermed benytte sig af muligheden for at afgive hgringssvar pa udkast til forslag til
2ldreloven. Som organisation vil vi i den sammenhang samtidigt papege, at vi ikke er inkluderet
pa hgringslisten, som hgringsbrevet er fremsendt til den 22. august, og jeg skal hermed anmode

om, at Danish.Care kommer pa hgringslisten for alle hgringer fra Zldreministeriet fremover.

Danish.Care — branchen for hjaelpemidler og velfaerdsteknologi udtaler sig pa vegne af
producenter og distributgrer af hjaelpemidler, velfardsteknologier og pleje-, rehabiliterings-
treenings- og omsorgslgsninger, herunder digitale I@sninger, som benyttes &ldreplejen.

Som forening repraesenterer vi ca. 140 leverandgrer og dermed samarbejdspartnere for bade
plejehjem, genoptraeningscentre og gvrige kommunale savel som regionale aktgrer pa
®ldreomradet.

Dette hgringssvar kan ogsa ses i forlaengelse af branchens Igbende input til aeldreministeren
omkring velfaerdsteknologi, bl.a. ifm. rundbordssamtale om velfeerdsteknologi den 2. februar i
Zldreministeriet.

Overordnet bakker vi varmt op om forslag til eeldreloven herunder de mange gode takter ift.
helhedsplejen og lovens fundament pa gnsket om mere frit valg, tillid og selvbestemmelse. | dette
heringssvar fokuserer vi som forening pa omradet velfaerdsteknologi, eller mangel pa samme, i
xldreloven og vi forholder os ikke til andre aspekter af =ldreloven.

Hgringsbemaerkninger vedrgrende velfaerdsteknologi i 2ldreloven og som central del af
fremtidens aldrepleje i Danmark — som bgr blive afspejlet meget tydeligere i aeldreloven:

Som branche gnsker vi i Danish.Care at fremhaeve vigtigheden af at indfgre en klar hjemmel i den
nye xldrelov til brugen af velfaerdsteknologi. Teknologi herunder velfeerdsteknologi, hjeelpemidler
og digitale Igsninger, har potentialet til at styrke seldreplejen ved at understgtte selvhjulpenhed,
tryghed og livskvalitet for de =ldre, samt effektivisere ressourcerne inden for plejesektoren.
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Pa den baggrund fremfgrer vi fglgende bemaerkninger til aeldreloven:

| aftalen mellem regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og
Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti og
Radikale Venstre om en reform af aeldreomradet, der danner grundlag for udkastet til seldreloven,
fremgar det at:

"Velfeerdsteknologi er et afg@rende element i at sikre fremtidens aldrepleje. Det kan give den
aldre nye muligheder for at bestemme over eget liv og blive mere selvhjulpen i hverdagen.
Samtidig kan velfeerdsteknologi bidrage til at skabe bedre arbejdsmiljg og frigive medarbejderes
tid til borgernzere opgaver. Velfaerdsteknologi skal introduceres til zeldre borgere pd en tryg og
veerdig vis, som tager hgjde for borgerens behov.".

Derfor er det bade zergerligt og uforstaeligt, at velfaerdsteknologi konkret ikke er naevnt en eneste
gang i udkastet til aeldreloven. Dette skal navnlig ses i lyset af, at en af de st@rste barrierer for
udbredelsen af velfaerdsteknologi i aldreplejen netop er uklar lovhjemmel.

Ovenstdende problematik kom f.eks. til udtryk, ved Kommunale Velfaerdschefers hgringssvar af
27.marts 2024, i forbindelse med det tidligere fremsatte lovforslag om aendring af serviceloven
(L188), der hidtil har reguleret ldreplejen. Her fremfgres det, at:

“Vi savner generelt kriterier, der gar det muligt at afggre, hvilke teknologier, der er
tryghedsskabende velfaerdsteknologier. Det vil have stor betydning for, hvordan lovforslaget
omseettes til handling. F.e.sk vil teknologierne kunne anvendes som tilsynsbes@gg og dermed sikre
tryghed for borgerne.".

Samme synspunkt er gengivet af radmand for Sundhed og Omsorg i Aarhus Kommune, Christian
Budde (V) og zldrechefen i Neestved Kommune, Torben Hollmann (S) i Seniormonitor (11.juni
2024):

"Fra Aarhus Kommunes side fors@ger vi at fd regeringen til at handle pa tvaers af ministerier for at
fd lovgivningen bragt op til nutidens standarder. Det er frustrerende, at vi hele tiden fdr nye
teknologiske muligheder, som der er bred politisk opbakning til at tage i brug, men som sd bliver
bremset af lovgivningen eller uklarheder i lovgivningen.": (Christian Budde, RGdmand i Arhus
Kommune)

Og

“Det er meget frustrerende med alle de juridiske benspaend. Sa jeg har sagt til embedsmaendene i
kommunen, at jeg ikke vil informeres om alt det, der ikke kan lade sig ggre. De skal kun informere
mig om det, der juridisk kan lade sig g@re. At vi sd nogle gange kommer til juridisk set at k@re over
for gult lys, og méske endda nogle gange for r@dt, det ma jeg tage pé mig." (Torben Hollmann,
Aldrechef i Neestved Kommune)
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Ovenstaende bakkes op af Jan Damsgaard, professor ved Institut for Digitalisering pa CBS og
medlem af ATV's Digitale Vismandsrad, i artiklen "Uklar jura stopper brug af velfaerdsteknologi" fra
Mandag Morgen (25.marts 2024):

"Det kan ikke veere rigtigt, at det fgrste, man ggr, ndr man taenker velfaerdsteknologi, er at ringe til
nogle jurister. Vi har brug for nogle visioner, og vi har brug for nogle eksempler, hvor man pé hele
Danmarks vegne kan afklare de her ting pd en kort og hurtig facon. Md man gerne, eller mé man
ikke?”

Det er saledes bydende ngdvendigt, at aldreloven kommer til at rumme en nutidig, fremtidssikret
og smidig regulering af velfeerdsteknologi:

| forleengelse af disse bemarkninger foreslar vi fglgende konkrete forslag til eldreloven:

1) Klar bestemmelse om, at velferdsteknologi kan anvendes

Den nye zldrelov bgr indeholde en eksplicit bestemmelse, der giver kommuner og andre
relevante aktgrer mulighed for at anvende velfaerdsteknologi som en del af sldreplejen. En sadan
bestemmelse vil sikre juridisk klarhed og ensartethed pa tvaers af kommuner. Velfeerdsteknologi
ber anvendes, nar den er egnet, ngdvendig og afbalanceret i forhold til den zldres individuelle
behov og rettigheder. Teknologien skal fungere som et supplement, der understgtter den
menneskelige omsorg, sa kvaliteten i plejen som minimum kan bibeholdes.

Vi forslar en enkel, teknologineutral bestemmelse om, at velfeerdsteknologi og andre digitale
hjeelpemidler, kan anvendes som led i plejen i eget hjem, ved ophold pa plejehjem eller pa
botilbud. Konkret kan bestemmelsen f.eks. affattes sdledes:

"Personalet kan som led i plejen i eget hjem, pa plejehjem eller pa andre bosteder frit anvende
velfaerdsteknologi og andre digitale hjeelpemidler for, at sikre personens tryghed, vaerdighed og
omsorg, medmindre den pagaldende, eller dennes vaerge, modsaetter sig anvendelsen.

Hvis den velfeerdsteknologi eller det digitale hjaelpemiddel, der anvendes i henhold til zeldrelovens
§[X], har funktioner, der muligggr monitorering, lokalisering eller maling af vitale parametre, skal
den dataansvarlige sikre, at:

1. Kun de personoplysninger, der er ngdvendige for at opna formalet med brugen af teknologien,
behandles

og

2. Indsamlede personoplysninger ikke gemmes leengere end ngdvendigt for at opna det formal,

III

som oplysningerne blev indsamlet til.
Som supplement til ovenstaende kan det overvejes at afszette midler til at gge

vejledningsindsatsen pa omradet. Det vil navnlig vaere relevant i forhold til Datatilsynet,
Ankestyrelsen og evt. Folketingets Ombudsmand (fx i myndighedsguiden).
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2. Undga henvisning til specifikke teknologier:

Loven bgr undlade at referere til specifikke teknologier, da teknologisk udvikling sker hurtigt, og
specifikke referencer kan begranse fleksibiliteten og aktualiteten af loven. | stedet bgr loven
beskrive generelle principper for anvendelsen af velfeerdsteknologi, hvilket vil ggre det muligt
Igbende at tilpasse teknologianvendelsen til nye og forbedrede Igsninger.

3. Inspiration fra Sverige:

Vi anbefaler at se til den nylige lovgivning pa seldreomradet i Sverige, hvor Riksdagen har vedtaget
en lov om brug af velfaerdsteknologi i &ldreomsorgen (marts 2024). Denne lov fastleegger klare
rammer for teknologianvendelse, sikrer en proportional tilgang og fremhaever vigtigheden af
selvbestemmelse og tryghed for de ldre. Lovens principper kan med fordel indarbejdes i den
danske kontekst.

Loven kan ses her: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/betankande/valfardsteknik-inom-aldreomsorgen hb01sou3/

Her fremgdr det bl.a.: Vilfdrdsteknik inom dldreomsorgen (SoU3)

Méjligheten att anvéinda digital teknik inom hemtjénsten eller i sérskilda boendeformer for dldre
ska fortydligas. Syftet ér bland annat att motverka den osdkerhet som finns i kommunerna och fér
att stimulera anvéndningen av vdlfdrdsteknik.

Endelig vil vi her benytte lejligheden til at papege sammenhangen mellem brug af
teknologi/velfeerdsteknologi pa seldreomradet i ldreloven og pa sundhedsomradet, som det bl.a.
er beskrevet i regeringens sundhedsudspil “Sundhed taet pa dig” fra 18. september 2024. Her
fremgar det bl.a., at "Den digitale del af sundhedsvaesenet skal haenge bedre sammen, og digitale
Igsninger og velfeerdsteknologi skal fremover udvikles og udbredes meget mere ensartet i hele
landet” og “Regeringen foreslar, at borgere, der kan og vil, skal have ret til at vaelge et digital
tilbud frem for et fysisk, nar det giver mening i forhold til den konkrete behandling.”

Med bade aldreloven og sundhedsreformen vil det veere muligt at sikre helhed og sammenhang
mellem zeldreplejen og sundhedsplejen ogsa ift. brug af teknologiske Igsninger, velfaerdsteknologi
og hjaelpemidler. Vi haber, at lovtekster ogsa helt konkret vil understgtte disse muligheder, sa
potentialet kan indfries uden juridiske bespand.

Danish.Care star til radighed for en uddybning af vores synspunkter.

Venlig hilsen

Morten Rasmussen

Direktgr, Danish.Care
mr@danish.care
+45 2738 7832
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DANSK ERHVERV www.danskerhverv.dk D AN S |<
Barsen info@danskerhverv.dk

1217 Kabenhaun K T+ 45,3574 6000 ERHVERV

Zldreministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Att.

) 0g

(sagsnummer 2024- 5923) 19. september 2024

Horing over udkast til lovforslag om aldrelov, lokalplejehjem, sendring af
friplejeboligloven og om zldretilsyn

Dansk Erhverv modtog den 22. august og 23. august 2024 udkast til forslag til &ldrelov, udkast til
lov om lokalplejehjem, udkast til lovforslag om @&ndring af friplejeboligloven og udkast til forslag
til lov om aeldretilsyn.

Dansk Erhverv afgiver ét samlet horingssvar i forleengelse af de tilsendte udkast til lovforslag. Ho-
ringssvaret er overordnet opbygget og nummereret som folger:

Generelle bemaerkninger for lovudkast og lovaendringer

Specifikke bemarkninger for udkast til forslag til eeldrelov
Specifikke bemaerkninger for udkast til lov om lokalplejehjem
Specifikke bemaerkninger for @&ndring af friplejeboligloven
Specifikke bemaerkninger for udkast til forslag til lov om aldretilsyn

ok

Dansk Erhverv star naturligvis til radighed for spergsmal og bemaerkninger til dette hgringssvar.

Med venlig hilsen

Tony Bech, branchedirektar for Velfaerd & Samfund, Dansk Erhverv.
Morten Jung, branchedirektor for Offentlig-Privat Samarbejde, Dansk Erhverv.

Side 1/24



DANSK ERHVERV

1. Generelle bemarkninger for lovudkast og lovaeendring

Dansk Erhverv takker &ldreminister Mette Kierkgaard og embedsverket i Aldreministeriet for
en inddragende og konstruktiv proces i forbindelse med tilretteleeggelsen af eldreaftalen og udar-
bejdelsen af lovforslagene.

Derudover vil Dansk Erhverv rose hensigten med @ldrereformen, som skal give den aldre mere
frihed og selvbestemmelse, skabe mere tillid til medarbejdere og ledere, udvide den ldres frie
valg, skabe ligestilling mellem offentlige og private leverandgrer samt skabe et teettere samspil
med civilsamfundet. Det er ngdvendige tiltag for at skabe en beeredygtig @ldrepleje i Danmark og
et &ldreliv med mest mulig livsglaede.

Dansk Erhverv er szrligt positive omkring folgende elementer i @ldreaftalen, som bidrager til
denne hensigt:

e Ligestilling af kommunale og private leveranderer gennem indferelse af arlig genbereg-
ning af afregningspriserne, indferelse af en fast overheadsats og etableringen af en klage-
enhed, hvortil private leverandgrer kan klage over fastsattelsen af deres afregningspriser.
Det skal dog sikres, at private leverandgrer har krav pa at fa realitetsbehandlet deres
klage, her har Dansk Erhverv visse bekymringer om hjemmelsgrundlaget, som uddybes i
de specifikke bemaerkninger.

¢ De ldres selvbestemmelse og frihed styrkes ved, at private leveranderer far bedre mulig-
heder for at byde ind pa flere opgaver i &ldreplejen, herunder genoptraning og rehabilite-
ring. Dansk Erhverv noterer sig med glaede, at regeringen med udspillet Sundhed taet pa
dig (2024) og initiativ 5.3 foreslar, at den almene sygepleje integreres i helhedsplejen, sa
borgerne oplever mere sammenhang, kontinuitet og tryghed i deres forlgb. Dansk Er-
hverv er meget positiv omkring dette, da det giver den @ldre mulighed for selv at be-
stemme om det skal vaere en offentlig eller ikke-offentlig leverander, der skal levere hele
pleje- og omsorgsforlabet.

e De @ldres mulighed for at udeve deres frie valg pa et oplyst grundlag styrkes med en udvi-
delse af Plejeoversigten, brugertilfredshedsundersegelser samt udvikling af kvalitetsindi-

katorer, som aldre kan navigere efter.

e En forenkling af tilsynet med etablering af et eldretilsyn, som vil have en lerings- og dia-
logorienteret tilgang i deres made med plejeenheder.

e Civilsamfundets rolle i a&ldreplejen styrkes, og der laegges op til et tettere samspil med ci-
vilsamfundet.

Dansk Erhverv bemarker dog visse mangler i lovforslagene, hvis gnsket er at tilvejebringe borge-
rens selvbestemmelse og frihed samt ligestilling af offentlige og ikke-offentlige leveranderer.

Dette geelder serligt folgende:

Side 2/24



DANSK ERHVERV

e Muligheden for at etablere lokalplejehjem kan risikere at skaevvride konkurrencen
mellem aktgrerne pa markedet. Det er positivt, at det er skrevet ind i den politiske af-
tale, at det ikke ma blive mindre attraktivt at drive og investere i friplejehjem, men der
udestér fortsat nogle vigtige detaljer om den konkrete implementering.

¢ Kendskab og oplysning om rettigheder og fritvalgsmuligheder er fundamentalt for at
sikre @ldres selvbestemmelse og frihed. Derfor ber der i implementeringen af kom-
mende lovgivning veere fokus pa yderligere at styrke @ldres kendskab til fritvalgsord-
ning og oplysningerne om valgmuligheder i @ldreplejen. Dette kan bl.a. tilvejebringes
gennem en &ldrevejleder og en revision af oplysningsmaterialet fra kommunerne.

e Adgangen til at kraeve tilbagebetaling i tilfeelde af, at private leveranderers afregnings-
priser har varet fastsat for hgjt, giver anledning til bekymring, idet starre tilbagebeta-
lingskrav udger en trussel mod private leveranderers soliditet. Her er der behov for at
tage initiativer, der kan mindske den risiko, som tilbagebetalingskrav udger for pri-
vate leverandgrer.

e Aldretilsynet bar forankres uden for kommunal organisering og ansvar, hvis man en-
sker at styrke uvildigheden og uathangigheden. Derfor bor eldretilsynet forankres
ved en statslig enhed, f.eks. Sundhedsstyrelsen.

e Det er positivt, at der med aftalen tages flere initiativer for at styrke udbredelsen af friple-
jehjem. Der bar desuden etableres en national fast-track-ordning som redskab til kommu-
ner og leveranderer af friplejehjem, der gnsker at igangsaette et samarbejde i en kommune.
Det vil styrke muligheden for udbredelsen af flere friplejehjem yderligere og dermed bi-
drage til at imgdekomme behovet for plejeboligkapacitet. Hele processen beskrives fra
indledende lokal/kommunal interesse for et friplejehjem og enske om dialog frem til opfa-
relse, drift og afregning af friplejehjemmet med rammer for, hvad der er den gode proces.

Pa baggrund af disse generelle bemerkninger redegares der i de folgende afsnit for Dansk Er-
hvervs specifikke bemarkninger til de enkelte udkast til lovforslag.
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2. Specifikke bemarkninger for udkast til forslag til zeldrelov
Dansk Erhverv har folgende specifikke bemaerkninger til udkast til forslag til seldrelov.

2.1. - Formal og anvendelsesomradet, jf. lovforslagets § 2, stk. 2 — 5.

Loven finder anvendelse for personer, der har néet folkepensionsalderen og for personer, der ef-
ter en samlet vurdering vurderes til at have tilsvarende behov for pleje og omsorg til varetagelsen
af deres daglige livsforelse.

Dansk Erhverv anbefaler:

Lovens anvendelsesomrade tager ikke specifikt stilling til personer med serlige behov eller perso-
ner i udsatte positioner. Bade personer i social udsathed og personer med handicap lever fortsat
leengere, hvorfor disse mélgrupper ber defineres i lovgivningen.

e Der er behov for at definere malgrupper med serlige behov og mélgrupper i udsatte
positioner under anvendelsesomradet, sd mélgrupperne ikke kommer i klemme mel-
lem serviceloven og @ldreloven.

2.2. - Tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, jf. lovforslagets § 6.
Med den foreslaede § 6 vil kommunalbestyrelsen ogsa fremover have mulighed for at iveerkseette
eller give tilskud til uvisiterede, generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte pa zldre-
omradet.

Dansk Erhverv anbefaler:
Der er en risiko for, at § 79 i serviceloven bliver overset pa det sociale omréade. Det skyldes, at § 79
traditionelt bliver behandlet og tildelt midler mv. i &ldreudvalgene i kommunerne.

e Serviceloven skal tilrettes, sa det bliver tydeligt, at § 79 i serviceloven nu primeert fin-
der anvendelse for malgrupper inden for socialomradet.

2.3. - Forebyggelse og civilsamfund, jf. lovforslagets § 7.

Dansk Erhverv finder det positivt, at lovforslaget laegger veegt pa at styrke civilsamfundet og frivil-
lige sociale organisationer pa aeldreomradet. Et styrket samspil med civilsamfundet i sldreplejen
vil bidrage til et mere integreret og omsorgsfuldt milje for aldre borgere, hvor de kan drage fordel
af frivillige initiativer og ressourcer.

Dansk Erhverv anbefaler:

Af lovforslaget fremgar det, at kommunalbestyrelsen skal fastleegge rammerne for samarbejdet
med frivillige sociale organisationer. Dansk Erhverv mener, at der er risiko for store variationer
fra kommune til kommune i rammerne for samarbejdet og fastleeggelse af finansiering, hvilket
kan medfere administrative byrder for plejeenheden og civilsamfundet.

e Der bor veere opmerksomhed pa systematik i samarbejdet og samspillet med civil-
samfundet. Dansk Erhverv anbefaler, at der udarbejdes konkrete samarbejdsmodeller
for samarbejdet mellem kommuner og civilsamfundsorganisationer for at sikre en vis
ensartethed pa tveers af landet.
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e Det er positivt, at kommunalbestyrelsen skal fastsatte et belgb til statte af frivilligt so-
cialt arbejde pa eldreomradet. Men det er uklart, hvordan disse midler fordeles, og
om midlerne er tilstraekkelige til at deekke behovet. Dansk Erhverv opfordrer derfor til
mere specifikke krav om niveauet for finansiering, og at det sikres, at midlerne faktisk
afsaettes og bruges effektivt. Dansk Erhverv foreslar, at der laves konkret opfelgning
pa den gkonomiske stotte til civilsamfundsorganisationerne ved arlig opgerelse pa
tveers af kommunerne.

e Under introduktionen af lovgivningen fremgéar det desuden, at der skal foretages en
evaluering af e&ldreloven efter hhv. 3 og 5 ar. Samarbejdet med civilsamfundet ber
indga som et punkt i den evaluering. Herunder ber der veere et serskilt fokus pa, at
den gkonomiske statte og den arlige opgerelse, som foresléds oven for, indgar i evalue-
ringen.

2.4. - Helhedspleje i ssmmenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb samt almene tilbud
m.v., if. lovforslagets § 9.

Det foreslas, at kommunalbestyrelsen vil skulle fastsaette rammerne for organisering, tilrettelaeg-
gelse og udmentning af pleje- og omsorgsforlgbene. Forslaget vil indebare, at kommunalbestyrel-
sen bl.a. vil skulle forholde sig til, hvordan man lokalt vil organisere sig i de enkelte plejeenheder,
hvilket f.eks. kan omfatte organisering i faste teams.

Dansk Erhverv anbefaler:

Kommunalbestyrelsen bar ikke kunne fastsatte rammer for organiseringen af ikke-offentlige le-
verandgrer. Den ikke-offentlige leverander ber selv have ansvaret for at organisere og tilrette-
leegge tilbuddet efter, hvad pagaldende ikke-offentlige leverander vurderer, er bedst for det pa-
gaeldende tilbud.

e Det skal preaciseres, at kommunalbestyrelsen udelukkende kan fastleegge rammerne
for organisering og tilrettelaeggelse for kommunale leverandgrer og tilbud.

2.5. - Helhedspleje i ssmmenhaengende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb samt almene tilbud
m.v., if. lovforslagets § 10.

I henhold til lovforslagets §10, stk. 1 skal kommunalbestyrelsen indfere rummelige pleje- og om-
sorgsforlagb. I medfor af forslagets § 10, stk. 3, 2. pkt. vil der skulle treeffes en ny forvaltningsretlig
afgorelse, hvis borgerens situation forvaerres vasentligt, med henblik pa tildeling af et andet for-
lgb, der bedre vil kunne rumme de &ndrede behov.

Dansk Erhverv anbefaler:

Den @ldre skal modtage den rette hjelp og omsorg. Derfor vil det veere centralt at skabe de rette
rammer om pleje- og omsorgsforlabene med henblik pa at sikre ensartethed, korrekt visitation og
revisitation.

e Begrebet pleje- og omsorgsforlgb bar andres til pleje- og omsorgspakker. Begrebet
pakker er mere precist frem for forlgb, da begrebet *pakker’ allerede anvendes i en
reekke kommuner til at beskrive rummelige helhedsydelser.
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e Der er behov for at sikre en vis ensartethed pa tvaers af kommuner i pleje- og omsorgs-
forlgb, saledes leveranderer, der opererer i flere kommuner, ikke bebyrdes med om-
fattende administrativt arbejde for at hdndtere mange forskellige specifikke pleje- og
omsorgsforleb. Aldreministeriet ber derfor udarbejde retningslinjer for, hvordan
kommunernes 3-5 pleje- og omsorgsforlgb kan struktureres.

e Pleje- og omsorgsforlgbene skal udvikles i samarbejde med leveranderer af plejen.
Derfor ber kommuner med private leveranderer palaegges at sende pleje- og omsorgs-
forleb i hering hos disse, da leveranderer kan have specielle forhold til afregning,
tveerfaglighed, organisering med videre, som der bgar tages hgjde for.

e Bevagelsen mellem pleje- og omsorgsforlgb skal gares sa smidige som muligt. Derfor
skal efterkompensation til leverandgrer for en a&ndret pleje- og omsorgsindsats gaelde
fra det tidspunkt, at den udevende medarbejder har indrapporteret vaesentlige en-
dringer i borgerens situation til den kommunale myndighed. Tildeling af efterkom-
pensationen kan forudsette, at den kommunale myndighed godkender revisitation til
et andet pleje- og omsorgsforlab.

e Med lovforslaget leegges @ndringer inden for det tildelte pleje- og omsorgsforleb ud til
den udavende medarbejder, som skal have kompetencerne til at foretage denne vur-
dering. Denne nye opgave hos medarbejderen ber indgé i afregningen af leverande-
ren.

¢ I forbindelse med udvidelsen af fritvalgsordningen bar det afklares, om ikke-offentlige
leveranderer skal stille holdtreening og behandlingslokaler til rddighed i forbindelse
med genoptraening.

e Dansk Erhverv er bekendt med, at visse interessenter pa eldreomradet argumenterer
for, at vaske- og indkebsordninger ikke skal omfattes af helhedspleje. Dansk Erhverv
deler ikke denne opfattelse. Efter Dansk Erhvervs opfattelse skal sidanne ordninger
netop vere en del af helhedspleje, da det er en vaesentlig del af borgernes dagligdag,
og dermed ogsé en del af deres opfattelse af at have et sammenhangende pleje- og
omsorgsforlab.

2.6. - Den konkrete tilrettelaeggelse og udferelse af et tilbud om helhedspleje i form af et ssmmen-
hangende og rummeligt pleje- og omsorgsforlgb, jf. lovforslagets § 11.

Det noteres under § 11, stk. 2, at tilrettelaeggelsen og udferelsen af det tildelte pleje- og omsorgs-
forleb skal tage afsat i bl.a. en helhedsorienteret indsats med blik for den enkelte modtagers sam-
lede livssituation, kontinuitet, fleksibilitet og sammenhaeng i hjeelpen med faerrest mulige forskel-
lige hjaelpere i hjemmet, samt modtagerens selvbestemmelse og labende indflydelse pa hjaelpen.

Med regeringens udspil Sundhed taet pa dig (2024) foreslds det med initiativ 5.3, at den almene
sygepleje integreres i helhedsplejen, sa borgerne oplever mere sammenhang, kontinuitet og tryg-
hed i deres forlgb. Dansk Erhverv er meget positiv omkring dette, da det giver den eldre mulig-
hed for at bestemme, hvorvidt det skal vaere en offentlig eller privat leverander, der skal levere
hele pleje- og omsorgsforlabet.

Dansk Erhverv anbefaler:
Folgende tiltag kan bidrage til, at den aldres selvbestemmelse styrkes i implementeringen af al-
dreloven.
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e De &ldres kendskab til rettigheder og oplysning omkring muligheder skal styrkes i im-
plementeringen af lovgivningen, s& den @ldre kan udeve selvbestemmelse pa et oplyst
grundlag. Det kan bl.a. tilvejebringes gennem folgende tiltag:

o Enuvildig @ldrevejlederfunktion, der skal styrke de @ldres viden om egne ret-
tigheder. Efter en afgorelse om visitation af hjalp skal en &ldrevejlederfunk-
tion vejlede borgeren og pargrende om rettigheder og muligheder for fritvalg.

o En bedre oplysning om det frie valg til den @ldre fra kommunerne. Der skal
foretages en revision af informationsmaterialet fra kommunerne til borgeren
om valgmuligheder i &ldreplejen. I tilleg bor alle borgere skriftlig oplyses om
muligheden for at veelge mellem forskellige leveranderer, og at de kan hente
flere informationer pa Plejeoversigten. Dertil skal kommunerne pa deres
hjemmesider forpligtes til at linke til Plejeoversigten. Safremt der pd kommu-
nens hjemmeside er oplysninger om den kommunale hjemmepleje, skal der
vere tilsvarende oplysninger om ikke-offentlige leveranderer.

e Derudover kan plejeboligers mulighed for at levere pleje i tilknyttede boliger ogsé
blive udvidet. Friplejehjem og @vrige selvejende og private plejehjem skal kunne blive
specifikt godkendt til at levere pleje til de boliger, der er tilknyttet det samlede pleje-
hjemsbyggeri, sadan disse borgere ogsa kan modtage helhedspleje.

e /ldre skal ikke forfordeles til kommunale tilbud efter en visitation. ZAldre, som ikke
tager aktiv stilling til valg af leverandgrer, skal fordeles ligeligt til hhv. offentlige og
ikke-offentlige leveranderer i kommunen. Dette er specielt vigtigt i forbindelse med
overgang til helhedspleje i kommunerne, hvor borgere, der i dag anvender forskellige
leveranderer til personlig pleje og praktisk hjzelp, vil skulle veelge én leverander.

2.7. - Videreforelse af borgernes frie valg, jf. lovforslagets § 18.

Med lovforslagets § 18 foreslas hovedparten af de allerede eksisterende regler om frit leverander-
valg viderefort i den kommende aldrelov, hvilket Dansk Erhverv finder positivt. P4 enkelte punk-
ter forekommer det dog, at der er behov for at foretage praciseringer af bestemmelsernes raekke-
vidde.

Det drejer sig i den forbindelse om private leveranderers adgang til at indga i konsortier eller at
anvende underleveranderer og om behovet for en skeerpet vejledningspligt i forhold til borgernes
frie leverandervalg.

Dansk Erhverv anbefaler:
Af den foresldede § 18, stk. 3, falger det bl.a., at leverandgrerne “skal kunne levere alle de elemen-
ter, der indgar i helhedspleje”.

Af bemarkninger til bestemmelsen fremgér det bl.a., at “kcommunen vil skulle stille krav om, at
private leverandorer bdde skal kunne levere personlig hjaelp og pleje, hjzlp og stotte til nodven-
dige praktiske opgaver m.v. i hjemmet samt genoptraening af fysisk funktionsnedszettelse fordr-
saget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse, som led i helheds-
pleje for at kommunen vil kunne indga en kontrakt med private leverandorer om levering af et
pleje- og omsorgsforleb”.
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Af lovforslagets almindelige bemerkninger, jf. afsnit 3.11.2, fremgéar det bl.a., at “private leveran-
dorers levering af helhedspleje skal kunne indrettes sdledes, at mindre leverandorer kan indga i
konsortier, efter gaeldende konkurrenceregler, eller blive underleverandorer til storre leveran-
dorer, ligesom de kan i dag”. Adgangen til for private leveranderer at indga i konsortier eller at
anvende underleveranderer er imidlertid ikke omtalt eller udfoldet nzermere under de specifikke
bemerkninger til § 18, stk. 3.

e For at klarlegge rammerne for den kommende levering af helhedspleje, er der behov for,
at det ogsa under de specifikke bemaerkninger til bestemmelsen fastslas, at private leve-
randerer kan indga i konsortier og anvende underleverandgerer i forbindelse med leverin-
gen af helhedspleje inden for rammerne af geeldende konkurrencelovgivning, og at ram-
merne for at anvende underleverandgrer udfoldes narmere, saledes leveranderer i hgjere
grad settes i stand til at vurdere, hvilke samarbejdsformer, der er mulige at indga i.

e Der eriden forbindelse navnlig behov for, at det preeciseres, at bestemmelsens krav om,
at leverandererne “skal kunne levere” ikke er ensbetydende med, at alle de pleje- og om-
sorgsydelser, der udger helhedspleje, dermed ogsa skal udfores af leveranderen selv (altsa
af én og samme juridiske enhed), og at det sdledes er muligt, at visse af opgaverne kan ud-
fores af andre virksomheder, der f.eks. optraeder som underleverander for den virksom-
hed eller det konsortium, der har kontraktrelationen til kommunen.

2.8. - Fastseettelse af afregningspriser, efterberegning og efterregulering, jf. lovforslagets § 20,

samt klageenhed.
Med lovforslagets § 20 foreslds det overordnet at indfere nye regler om fastsattelse, efterbereg-

ning og efterregulering af afregningspriser for private leveranderer af helhedspleje. Dansk Er-
hverv har noteret sig, at der sidelgbende hermed er fremsat tilsvarende regler for friplejeboligle-
verandgrer, jf. § 1, nr. 13-16, i lovforslaget om @&ndring af friplejeboligloven. Som folge heraf rela-
terer de folgende bemaerkninger sig ligeledes til de tilsvarende &ndringsforslag til friplejeboliglo-
ven.

2.9. - Fastsaettelse af afregningspriser, jf. lovforslagets § 20.

Med lovforslagets § 20, stk. 1, foreslas det, at en kommune fastsaetter sine private leveranderers
afregningspriser efter godkendelsesmodellen ud fra en beregning af kommunens gennemsnitlige,
langsigtede omkostninger ved levering af et tilsvarende tilbud. I medfer af § 20, stk. 5, foreslas det
bl.a. at give aeldreministeren bemyndigelse til at fastsatte naermere regler om beregningsgrundla-
get for afregningspriser.

Dansk Erhverv ser pa dette omrade et generelt behov for at ensrette de beregningsmetoder, der
ligger til grund for kommunernes fastsettelse af de private leveranderers afregningspriser. Det
skyldes, at kommunerne i praksis tilrettelaegger deres beregninger meget forskelligt, hvilket haem-
mer leveranderernes muligheder for at gennemskue den enkelte kommunes beregninger, hvilket
derigennem begranser leveranderernes muligheder for at orientere sig pa markedet.

Dansk Erhverv anbefaler:

Side 8/24



DANSK ERHVERV

e For at sikre mere ensartede beregningsregler anbefaler Dansk Erhverv, at der med henvis-
ning til § 20, stk. 5, udstedes regler om, at afregningspriserne som udgangspunkt skal be-
regnes pa baggrund af regnskabstal, séledes at det sikres, at afregningspriserne i hgjest
muligt omfang baserer sig pd kommunernes faktiske forbrug. De anvendte regnskabstal
skal herefter fremskrives i overensstemmelse med den faktiske pris- og lonvikling, der er
sket siden afleeggelsen af de regnskabstal, der ligger til grund for beregningerne.

e Der er endvidere behov for at udstede udtrykkelige regler om, at nationale puljemidler af
relevans for eldreomradet indgér i beregningen af de private leveranderers afregningspri-
ser.

e Der kan i gvrigt med fordel fastsattes regler om, at kommunerne skal sende beregnings-
grundlaget i horing hos de private leverandgrer forud for fastsattelsen af afregningspri-
serne. Formalet hermed er navnlig at fi alle relevante indsigelser mod beregningsgrundla-
get frem pa sa tidligt et tidspunkt som muligt, og derigennem at mindske de ressourcer,
der anvendes pa fastsattelsen af nye afregningspriser.

Dansk Erhverv star naturligvis til radighed for en neermere droftelse af mere praktiske bereg-
ningsregler og -metoder, der i praksis kan styrke gennemsigtigheden af beregningerne samt lige-
stillingen af kommunale og private leverandgorer.

2.10. - Genberegning af afregningspriser, jf. lovforslagets § 20.

Det foreslas med § 20, stk. 3, at indfere en udtrykkelig pligt for kommunerne til at foretage genbe-
regning af friplejeboligleveranderernes afregningspriser, jf. lovforslagets § 1, nr. 14. Genberegnin-
gen skal ifolge lovforslaget ske “efter behov eller mindst en gang arligt i forbindelse med ars-
regnskab®.

Dansk Erhverv finder det som neevnt meget positivt, at kommunernes genberegningspligt udtryk-
keliggares. Formuleringen “i forbindelse med arsregnskab” er imidlertid uklar, idet den ikke fast-
slér, hvornér genberegningen endegyldigt skal vere foretaget efter arsregnskabets afleeggelse.

Dansk Erhverv anbefaler:

e For at sikre, at formalet bag bestemmelsen opfyldes — alts4, at der foretages en rettidig
genberegning af afregningspriserne — anbefaler Dansk Erhverv, at der fastsattes en klar
skeeringsfrist for, hvornar genberegningen senest skal veaere foretaget. En saddan frist
kunne f.eks. fastsettes til senest 30 kalenderdage efter arsregnskabets endelige godken-
delse.

e Derudover er der et konkret behov for en naermere definition af, hvornér der lebende er
“behov” for at foretage en efterberegning. I praksis volder det ofte vanskeligheder praecist
at definere, hvornar en kommune har pligt til — i labet af regnskabsaret —at foretage gen-
beregning. Erfaringsmeessigt giver denne uklarhed anledning til hyppige uenigheder mel-
lem kommunerne og deres leverandarer.

For at klarlaegge, hvornar kommunerne har pligt til at foretage genberegning, skal der go-
res nermere bemaerkninger om, hvad der skal til for, at genberegningspligten indtrader,
ligesom der med fordel kunne gives en raekke eksempler pé, hvornar der er pligt til at gen-
beregne afregningspriserne. Der kunne f.eks. peges pa overenskomstmaessige stigninger
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af de offentlige lanomkostninger, udmentningen af nationale puljemidler, vaesentligt sti-
gende vikaromkostninger, ligesom der kunne opstilles en regel om, at der ved merbevil-
linger, budgetoverskridelser eller omplaceringer pa de kommunale budgetter samtidig
skal foretages en vurdering af, om der herved skal foretages en genberegning af afreg-
ningspriserne.

Der er samtidig behov for, at kommunerne kan pélaegges en gkonomisk sanktion, hvis
pligten til labende at foretage genberegning ikke overholdes. Det kunne f.eks. ske ved, at
der palagges efterbetalingskravet en maerkbar rente, hvilket navnlig skal give et incita-
ment til, at kommunerne rettidigt foretager de nodvendige reguleringer af afregningspri-
serne.

2.11. - Efterregulering af afregningspriser, jf. lovforslagets § 20
Af lovforslagets § 20, stk. 4, folger det, at der indferes pligt til at foretage efterregulering af afreg-

ningspriserne, hvis det ved en genberegning viser sig, at kommunens gennemsnitlige, langsigtede
omkostninger ikke stemte overens med kommunens faktiske driftsomkostninger.

Dansk Erhverv anbefaler:

Som anfert oven for finder Dansk Erhverv overordnet dette tiltag positivt, omend Dansk Erhverv
ser en forgget risiko for de private leverandgrer i tilfeelde af, at de bliver mgdt med isar et storre
tilbagebetalingskrav. Hvis muligheden for at kraeve tilbagebetaling — som tilkendegivet af Aldre-
ministeriet — som folge af statsstottereglerne er en bunden forudsaetning for pligten til at foretage
genberegning af afregningspriserne, er der behov for tiltag, der kan minimere risikoen for private
leverandgrer, der bliver madt med et tilbagebetalingskrav.

e For at minimere denne risiko anbefaler Dansk Erhverv, at der tilfgjes regler om, at kom-
munerne — i tilfeelde af, at afregningspriserne har veeret fastsat mere end 3 % for hojt —
skal tilbyde leverandererne en afdragsordning eller anden form for ratebetaling, der spre-
des ud over flere kalenderér, saledes at det undgés, at saerligt mindre leveranderer presses
uforholdsmassigt og unedigt pa deres soliditet.

I disse tilfeelde skal det endvidere vaere muligt for de private leveranderer at klage til den
kommende vejlednings- og kontrolenhed, hvis leveranderen ikke er enig i den efterbereg-
ning, som kommunen har foretaget.

¢ For at minimere konkursrisikoen skal sddanne klager tilleegges opsaettende virkning, sale-
des at tilbagebetalingskravet ikke kan kraeves indfriet, forend den kommende vejlednings-
og kontrolenhed har realitetsbehandlet klagen. Dette skal navnlig forebygge de situatio-
ner, hvor en leverandgr far medhold i sin klage, men hvor leverandgren - inden der er
truffet endelig afgorelse - er gaet konkurs. Hvis kommunen skal kunne gennemfore tilba-
gebetalingskravet, skal en tilsvarende besparelse ogsa palegges de kommunale plejehjem.

o I detilfaelde, hvor afregningspriserne har vaeret fastsat for lavt, ser Dansk Erhverv samti-
dig et behov for, at efterbetalingsbelgbet palaegges renter regnet fra det tidspunkt, hvor de
pageldende afregningspriser tradte i kraft. Det er i den forbindelse afgarende, at rentesat-
sen fastsattes tilstraekkeligt hgijt til at give kommunerne et klart incitament til at foretage
beregningen af afregningspriserne s praecist som muligt.

Der er i disse tilfaelde desuden behov for, at der fastsaettes tidsfrister for, hvornar en kom-
mune skal have foretaget efterbetaling over for de private og selvejende leveranderer.
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2.12. - Fast overheadsats, jf. lovforslagets §20.

Med lovforslagets § 20, stk. 6, foreslas det endvidere at give hjemmel til, at der kan indferes en
fast overheadsats til brug for beregningen af afregningspriser for private leveranderer af eldre-
pleje.

Dansk Erhverv ser overordnet positivt pa forslaget, der vil reducere kompleksiteten af de bereg-
ninger, som kommunerne skal foretage i forbindelse med fastsattelse af leveranderernes afreg-
ningspriser.

Dansk Erhverv anbefaler:

e Deter en afggrende forudsatning for ligestillingen af kommunale og private leverandorer,
at fastsaettelsen af overheadsatsen sker pa baggrund af en fyldestgerende og reel bereg-
ning af alle relevante, kommunale overheadomkostninger. Dansk Erhverv foreslar, at
denne beregning sker pa baggrund af et repraesentativt udvalgt antal kommuner, f.eks. 10-
15 kommuner.

e Ved opgarelsen af datagrundlaget for en sadan beregning, skal der tages afsat i en til-
bundsgéende analyse af de udvalgte kommuners konkrete og reelle overheadomkostnin-
ger. Det er i den forbindelse vigtigt at veere opmerksom p4a, at kommunerne konterer de-
res omkostninger og organiserer deres administration meget forskelligt. Der er saledes et
udtalt behov for at sikre, at det ved tilvejebringelsen af beregningsgrundlaget sikres, at
alle relevante overheadomkostninger er identificeret og inddraget i fuldt omfang, sa der
kan skabes et reelt billede af de kommunale overheadomkostninger.

e Hyvis der ikke foretages en sddan tilbundsgaende analyse, vil der vaere en veaesentlig risiko
for, at fastsaettelsen af overheadsatsen bliver misvisende, og at de private leverandorer
dermed ikke bliver ligestillet med de kommunale leveranderer i forhold til deekningen af
deres administrationsomkostninger.

2.13. - Uafhaengig klageenhed for private leveranderers afregningspriser.

Af eldreaftalen folger det, at aftalepartierne er enige om, at der indferes “en uafhaengig kontrol-
enhed, der skal understotte korrekt beregning af afregningspriser for private leveranderer pa
aldreomradet.”.

Klageenheden er imidlertid kun omtalt kort i de lovforslag, der er sendt i hering som folge af zl-
dreaftalen. Af de generelle bemaerkninger til udkast til forslag om aldreloven, jf. afsnit 3.12.3,
fremgar det dog, at enhedens kompetenceomrade mv. fastsettes i medfer af den allerede eksiste-
rende § 11 b i konkurrenceloven.

Dansk Erhverv anser etableringen af klageenheden som et af aeldreaftalens mest centrale punkter,
idet enheden efter Dansk Erhvervs opfattelse er en helt afggrende forudsaetning for, at der findes
fair og lige konkurrence mellem kommunale og private leverandgrer af &ldrepleje.

Af den grund er de private leverandgrers klageadgang og klageenhedens kompetenceomrade af

stor betydning. Her medferer anvendelsen af den allerede eksisterende bestemmelse i konkurren-
celovens § 11 b en raekke udfordringer for de private leveranderers retssikkerhed.
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Baggrunden er navnlig, at de private leveranderer, der matte valge at indgive en klage, ikke kan
vaere sikre p4, at enheden overhovedet vil foretage en realitetsbehandling af klagen, idet klageen-
heden i medfer af konkurrencelovens § 15 har mulighed for helt at afvise at undersege eller treffe
afgerelse i en klagesag. Det er selvsagt utilfredsstillende for en privat leverander, hvis denne rent
faktisk bliver underbetalt for sine pleje- og omsorgsydelser.

Dertil kommer, at det i medfer af § 11 b, stk. 3, felger, at pabud om efterbetaling ikke kan “anga
betalinger, som ligger mere end 1 ar forud for den dag, hvor Konkurrence- og Forbruger-
styrelsen pabegyndte en undersogelse over for den pagaeldende offentlige myndighed.”,
hvilket er helt utilstraekkeligt i forhold til at sikre, at de private leveranderer modtager en retvi-
sende afregningspris.

Det skyldes navnlig, at skaeringsfristen dermed ikke er knyttet til klagens indgivelse, hvorved kla-
geren kan lide vaesentlige tab, hvis iveerksattelsen af en undersogelse af sagen bliver forsinket el-
ler traekker ud f.eks. pa grund af behandlingen af andre klagesager, og at kommunernes beregning
af afregningspriserne ofte involverer gkonomiske forhold mv., der ligger mere end ét ar forud det
tidspunkt, hvor en undersogelse matte blive ivaerksat, og hvor det séledes kan vise sig, at et efter-
betalingskrav straekker sig over flere ar.

Seerligt i forhold til friplejeleveranderers klagemuligheder rejser anvendelsen af konkurrencelo-
vens § 11 b — under den nugaldende lovgivning — desuden vaesentlige hjemmelssporgsmal.

Det skyldes, at det af udkastet til lovforslag om @&ndring af friplejeboligloven fremgar, at fripleje-
boligleveranderer kan “anmode Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen om i henhold til konkur-
rencelovens § 11 b at undersoge en kommunalbestyrelses beregningsgrundlag, beregningsmeto-
der og fastseettelse af afregningspriser.”. Dansk Erhverv forstar lovforslaget saledes, at det heri
forudsaettes, at der allerede i dag er lovhjemmel til, at friplejeboligleveranderer kan indgive klage
efter konkurrencelovens § 11 b. Efter Dansk Erhvervs juridiske vurdering er denne forudsetning
imidlertid ikke korrekt.

Baggrunden er navnlig, at der i medfer af konkurrencelovens § 11 b skal udstedes en bekendtge-
relse, som angiver, at der i forhold til det konkrete velfeerdsomrade er givet Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen adgang til at anvende befgjelserne i § 11 b. Der er pa nuverende tidspunkt ikke
udstedt en bekendtgerelse med hjemmel i konkurrencelovens § 11 b, stk. 5, hvoraf det fremgér, at
der er givet kompetence til behandling af klager om afregningspriser fastsat for friplejeboligleve-
randorer efter friplejeboliglovens regler.

Dansk Erhverv er naturligvis bekendt med, at det i bekendtggrelse nr. 1170 af 30. september 2015,
jf. & 5, er anfart, at “friplejeboligleverandoren kan anmode Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen
om 1 henhold til konkurrencelovens § 11 b at undersoge en kommunalbestyrelses beregnings-
grundlag, beregningsmetoder og fastseettelse af afregningspriser i henhold til denne bekendtgo-
relse.”. Som konkurrencelovens § 11 b er formuleret, er dette imidlertid ikke tilstraekkeligt til, at
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der kan siges at vaere hjemmel til, at der kan ske behandling af klager om friplejeboligleverande-
rers afregningspriser i medfer af konkurrencelovens § 11 b. Her kraeves det som navnt, at der er
udstedt en bekendtggerelse efter § 11 b, stk. 5.

Fra et lovteknisk perspektiv er problemstillingen séledes den, at bestemmelsen i bekendtgorel-
sens § 5 ikke er udstedt med lovhjemmel i konkurrencelovens § 11 b, stk. 5, men alene med hen-
visning til en bemyndigelsesbestemmelse i friplejeboligloven, jf. § 32, stk. 3, hvor der ikke er givet
bemyndigelse til at foretage aendringer af konkurrencelovens regler. En sddan andring af konkur-
rencelovens regler mé forudsaette klar lovhjemmel i friplejeboliglovens regler, hvilket som naevnt
ikke foreligger.

Pé denne baggrund er der saledes et behov for at skabe klarhed omkring lovhjemlen bag fripleje-
boligleveranderers klageadgang til den kommende klageenhed under Konkurrence- og Forbru-
gerstyrelsen.

Dansk Erhverv anbefaler:

e Derer et klart behov for at sikre, at de private leveranderer har krav pé en realitetsbe-
handling af deres klager, og at klageenheden kan g& mere end ét ar tilbage i forhold til un-
dersogelsens pabegyndelse for sa vidt angar pabud om efterbetaling. Dansk Erhverv fore-
slér, at enheden kan ga indtil tre ar tilbage regnet fra klagens indgivelse, hvilket modsva-
rer foraeldelseslovens almindelige treérige foraeldelsesfrist.

e Der skal tilvejebringes et klart hjemmelsgrundlag for friplejeboligleverandgrers klagead-
gang efter konkurrencelovens § 11 b, hvilket med fordel kan ske ved udstedelse af en be-
kendtgerelse med hjemmel direkte i konkurrencelovens § 11 b, stk. 5.

2.14. - Plejeoversigten, jf. lovforslaget § 27.

Det foreslas, at Plejeoversigten udvides med yderligere oplysninger, som vil kunne give en indika-
tion af ikke-offentlige og offentlige plejehjems og plejeleverandgerers kvalitet, hvilket som ud-
gangspunkt vil omfatte oplysninger om brugertilfredshed, faste teams, og medarbejderkontinui-
tet. Derudover vil der for plejehjem blive tilfojet oplysninger om antal medarbejdere og faggrup-
per.

Dansk Erhverv anbefaler:
Kvalitetsindikatorer er centrale for at understatte den @ldres oplyste selvbestemmelse og brug af
frivalgsordningen. Det bakker Dansk Erhverv op om.

e Plejeoversigten bor ogséa indeholde indikatorer omkring sygefravaer blandt personale
samt mulighed for og udvalg af tilkebsydelser.
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3. Specifikke bemaerkninger til udkastet til lovforslag om lokalplejehjem

Dansk Erhverv har folgende specifikke bemaerkninger til udkastet til lovforslag om lokalpleje-
hjem.

Muligheden for at etablere lokalplejehjem udger en central del af &ldreaftalen. Sammenholdt
med friplejehjem, plejehjem med driftsoverenskomst, udbudte plejehjem og kommunale pleje-
hjem har de @ldre nu flere gode valgmuligheder i forbindelse med deres valg af plejebolig. Efter
Dansk Erhvervs opfattelse, er der siledes ikke behov for at udvide borgernes valgmuligheder med
yderligere etableringsformer.

Dansk Erhverv bakker fuldt op om en af de bagvedliggende motivationer bag initiativet om lokal-
plejehjem — at skabe gget transparens i gkonomien. Derudover finder Dansk Erhverv det positivt,
at lokalplejehjem efter lovforslaget vil skulle etableres i selskabsform, og at der med aftalen sker
en adskillelse af myndighed og drift, som giver lokalplejehjemmets bestyrelse et selvsteendigt an-
svar for lokalplejehjemmets drift og gkonomi. Dansk Erhverv har i flere ar netop foreslaet, at of-
fentlige institutioner ber fremlagge regnskaber pa institutionsniveau for at sikre transparens om,
hvor man far mest velfaerd for pengene. Det er positivt, at man nu kommer til at gore sig erfarin-
ger med dette i forhold til lokalplejehjemmene.

Som naevnt indledningsvist ser Dansk Erhverv meget positivt pa, at der med aldreaftalen er fokus
pa at sikre fair og lige konkurrencevilkar for kommunale og private leverandgrer af aldrepleje.

Denne ligestilling er yderst relevant i forhold til kommunernes kommende mulighed for at etab-
lere lokalplejehjem. Dansk Erhverv heefter sig i den forbindelse saerligt ved, at det fremgar udtryk-
keligt af @ldreaftalen, at det ikke ma blive “mindre attraktivt at drive og investere i friplejehjem”.

Dansk Erhverv ser imidlertid fortsat en reekke konkrete opmaerksomhedspunkter i forhold til at
sikre fair og lige konkurrence mellem lokalplejehjem og saerligt friplejehjem, saledes at det und-
gas, at lokalplejehjem gives indbyggede konkurrencefordele, der ikke kan udlignes, og som der-
med netop vil kunne gore det mindre attraktivt at drive og investere i friplejehjem.

I den forbindelse ser Dansk Erhverv et generelt behov for, at der gives de ogvrige akterer pa mar-
kedet mulighed for at klage eller pa anden made péatale skeevvridende konkurrence eller adfeerd
fra lokalplejehjem, og at en myndighed, f.eks. Ankestyrelsen, kan traffe afgarelse om, hvorvidt
der har fundet konkurrenceforvridning sted, og — hvis dette er tilfaeldet - pdbyde lokalplejehjem-
met eller den eller de relevante kommuner at ophere med den pégaeldende aktivitet eller adferd.
Dette skal sikre, at der ogsa i praksis skabes lige konkurrencevilkar mellem aktererne pa marke-
det.

Hvis de indbyggede konkurrencefordele ikke udlignes, kan der efter omstendighederne blive tale
om ulovlig statsstatte. Den omstaendighed, at lokalplejehjemmene herer under den offentlige for-
valtning, har ingen betydning for statsstettereglernes anvendelse, idet lokalplejehjemmene befin-
der sig pa et kommercielt marked, hvor der ogsa findes private og selvejende leveranderer.
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For sa vidt angar de omkostninger, som en kommune afholder i forbindelse med etableringen,
driften og administrationen af lokalplejehjem ser Dansk Erhverv et klart behov for, at disse om-
kostninger skal indga i beregningen af afregningspriserne for det eller de friplejehjem, der matte
vaere beliggende i kommunen. Dette skal sikre, at lokalplejehjem stilles lige i konkurrencen med
de allerede eksisterende aktgrer pd markedet. I modsat fald stilles lokalplejehjem ikke lige i kon-
kurrencen med friplejehjem.

Seerligt i forhold til nyopferte lokalplejehjem melder der sig en rackke spergsmal i forhold til at
sikre fair og lige konkurrence mellem de forskellige aktorer pa omréadet, herunder sarligt hvis
kommunerne sgger ekstern finansiering af selve opferelsen af et nyt plejehjem. Det drejer sig om
kommunernes anlaeegsramme, deponeringspligt, sikkerhedsstillelse mv. Ogsa her er det meget vae-
sentligt at sikre, at det med indferelsen af lokalplejehjem ikke gores mindre attraktivt at drive og
investere i friplejehjem.

Det skal i den forbindelse navnlig sikres, at der ikke gives kommunerne uhensigtsmaessige kom-
munalgkonomiske incitamenter til at foretreekke lokalplejehjem frem for f.eks. friplejehjem. Det
skal ogsa sikres, at de private investeringsmidler (f.eks. pensionskasser) ikke alene gar i retning af
kommunale lokalplejehjem, hvor risikoen alt andet lige er mindre end ved et nyopfort fripleje-
hjem. Sker dette ikke, vil konkurrencen mellem aktererne pa omradet blive skavvredet til fordel
for lokalplejehjem.

I det folgende redegores der neermere for Dansk Erhvervs specifikke bemaerkninger til bestem-
melserne i lovforslaget.

.1. - Adgangen til lobende at indskyde kapital i lokalplejehjemmet, jf. lovforslagets § 3.
Af bemarkningerne til lovforslagets § 3 fremgar det, at “kommunalbestyrelsen vil have adgang
til lebende at foretage kapitalforhgjelse ved tilsvarende at fa flere aktier”, hvorved kommunerne
far adgang til lebende at indskyde ny kapital i lokalplejehjemmet.

Adgangen hertil udger en vasentlig skaevvridning af konkurrencen pa omradet og kan give lokal-
plejehjem uberettigede konkurrencefordele. Det skyldes, at risikoen forbundet med at drive et lo-
kalplejehjem i praksis vil vaere veesentligt lavere end den risiko, som markedets gvrige aktorer lo-
ber i forbindelse med driften af deres plejeboliger.

Det er positivt, at der tages initiativer til at sikre gennemsigtighed i lokalplejehjems gkonomi, s
det er muligt at konstatere de gkonomiske transaktioner mellem kommune og lokalplejehjem,
men denne gennemsigtighed @ndrer ikke p4, at lokalplejehjemmet kan f& konkurrencefordele,
som de ovrige aktorer ikke far.

Dansk Erhverv har i den forbindelse noteret sig, at det fremgar af lovforslagets bemaerkninger til §
3, at: “Alle kommunale indskud i form af likvide midler i lokalplejehjem m.v. vil skulle registre-
res som kommunale serviceudgifter eller helt undtagelsesvist som anlaegsudgifter, jf. reglerne i
det kommunale budget- og regnskabssystem.” Dansk Erhverv ser i den forbindelse et behov for,
at det i lovforslaget praciseres, at disse midler skal indga i beregningen af afregningspriserne for
friplejehjem.
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Dansk Erhverv anbefaler:

e For at sikre fair og lige konkurrence pa omradet er det afgerende, at det i lovforslaget prae-
ciseres, at sadanne kapitalindskydelser skal indga i beregningen af afregningspriserne for
friplejehjem, og at dette efter omsteendighederne kan give anledning til en genberegning
af afregningspriserne, séledes at friplejehjemmet kan blive kompenseret tilsvarende for de
forogede, kommunale driftsomkostninger.

3.2. - Anvisningsret, jf. lovforslagets § 1, stk. 2.

Af lovforslagets § 1, stk. 2, falger det, at kommunerne udgver anvisningsretten til lokalplejehjem
efter § 54, stk. 1, i almenboligloven.

Lokalplejehjem gives herved en konkurrencefordel, idet anvisningsretten betyder, at lokalpleje-
hjemmet fra dag 1 stilles gkonomisk, som om plejehjemmet er fuldt belagt, hvilket ved opferelsen
af nye plejehjem er en helt central udfordring.

Dansk Erhverv anbefaler:
e For at sikre fair og lige konkurrence ber lokalplejehjemmenes afregning afspejle den fakti-
ske belaegningsprocent, som der findes pa det enkelte lokalplejehjem, sa der gives lokal-
plejehjemmet et incitament til at oge beleegningen af de eksisterende pladser.

3.3. - Tilkeb, jf. lovforslagets § 2.

Af lovforslagets § 2 folger det, at lokalplejehjem kan tilbyde beboerne at tilkabe ydelser udover,
hvad den enkelte beboer har krav pa efter §§ 9 og 10 i &ldreloven, og at lokalplejehjem ikke ma
tilbyde ydelser eller udvise adferd, der kan vaere konkurrenceforvridende eller indebeere direkte
eller indirekte statsstatte.

Samtidig folger det af lovforslagets § 10, stk. 1, at lokalplejehjem skal indeholde et sarskilt regn-
skab for salg af tilkebsydelser.

Til trods for, at der herved er taget initiativ til at sikre, at der ikke sker konkurrenceforvridning i
forbindelse med lokalplejehjemmenes mulighed for at levere tilkegbsydelser, er der fortsat behov
at sikre, at der allerede pa et tidligt tidspunkt kan gribes ind over for den konkurrenceforvridende
aktivitet, siledes at skadevirkningerne helt undgés eller kan begranses mest muligt.

Dansk Erhverv anbefaler:

e For at minimere risikoen for at der finder konkurrenceforvridning sted i forbindelse med
lokalplejehjems levering af tilkebsydelser, skal der gives andre akterer, der har retlig inte-
resse i spargsmalet, adgang til at klage over den konkurrenceforvridende adfeerd, ligesom
der skal gives en offentlig myndighed, f.eks. Ankestyrelsen, kompetence til at gribe ind,
hvis der finder konkurrenceforvridning sted.

3.4. - Inventar, if. lovforslagets § 3.
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Det folger af bemarkningerne til lovforslagets § 3, at lokalplejehjem hverken i forbindelse med
omdannelse eller ved nyetablering selv skal atholde omkostninger til inventar, arbejdsredskaber
mv.

Béde ved nyetablering og i forbindelse med drift af allerede eksisterende friplejehjem spiller om-
kostninger til inventar mv. en meget veesentlig rolle. Hvis lokalplejehjem ikke har sddanne om-
kostninger, vil de opna en vaesentlig konkurrencefordel. Der er séledes behov for, at der i afreg-
ningspriserne for lokalplejehjem tages hgjde for, at de ikke har omkostninger til inventar mv.
Sker dette ikke, vil lokalplejehjemmene — i stedet for at anskaffe sig inventar mv. — i langt hgjere
grad kunne anvende sine gkonomiske midler pa selve aldreplejen.

Dansk Erhverv anbefaler:

o For at ligestille lokalplejehjem og friplejehjem er det nedvendigt i forhold til fastsaettelsen
af lokalplejehjems afregningspriser, at de kommunale omkostninger til anskaffelse af lo-
kalplejehjemmets inventar mv. modregnes lokalplejehjems afregningspriser, saledes at de
omkostningerne hertil ikke indgar i beregningsgrundlag,

e P3a denne made kan det undgés, at lokalplejehjem bliver kompenseret for omkostninger,
som de ikke har. Kommunens omkostninger til lokalplejehjemmet skal dog indga i bereg-
ningsgrundlaget for afregningspriserne for de friplejehjem, der matte befinde sig i den en-
kelte kommune.

3.5. - Bestyrelsesvederlag, jf. lovforslagets § 5, stk. 4.

Det fremgar af lovforslaget § 5 stk. 4, at der betales vederlag til lokalplejehjemmets bestyrelses-
medlemmer med det formal “at tiltrackke bestyrelsesmedlemmer med relevante kompetencer og
erfaring”.

I Dansk Erhverv mener vi, at det er positivt, at der er fokus pa at sikre kompetente bestyrelser.
Bestyrelsesarbejde spiller en afgarende rolle i Danmark, ikke kun i idraetsforeninger og kulturelle
tilbud, men ogsa i velfeerdstilbud som skole- og daginstitutioner. Deres engagement og dedikation
er kernen i sammenhangskraften i vores samfund.

Kompetente bestyrelser handler om ansvar, strategisk teenkning og gkonomistyring. Med indfe-
relse af vederlag er der en risiko for at skabe en opfattelse af, at ulonnede bestyrelser er mindre
kompetente. Det kan pavirke rekrutteringen af egnede kandidater til frivillige bestyrelser negativt,
hvis lennede poster i andre sektorer tiltraekker flere pa bekostning af frivillige engagementer.

Vores bekymring er, at statens signal om professionalisme via vederlag, vil underminere det frivil-
lige engagement og @&ndre forventningerne til lokalt samfundsengagement. Det er ikke blot en ri-
siko for civilsamfundets gkonomi, men ogsa for dets vaerdier og sammenhangskraft pa lang sigt.

3.6. - Afregningspriser, jf. lovforslagets § 9.

Af lovforslagets § 9 folger det, at &eldreministeren fastsatter regler om afregning for den hjalp og
stotte, som et lokalplejehjem skal levere, herunder om kommunalbestyrelsens fastsattelse af af-
regningspriser, anvendelse af en fast overheadsats, efterregulering og efterbetaling af afregnings-
priser.

Side 17/24



DANSK ERHVERV

Ved fastsettelsen af disse regler er det navnlig afgerende, at der — ligesom for friplejeboligleve-
randorers afregningspriser — tages afset i de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger for den
enkelte kommunes drift af tilsvarende tilbud. Det er dog ikke ensbetydende med, at lokalpleje-
hjem blot skal have samme afregningspris som et friplejehjem ville have faet.

Det skyldes, at lokalplejehjemmene pa visse punkter gkonomisk er stillet anderledes i forhold til
friplejehjem. F.eks. vil et lokalplejehjem - bade ved omdannelse og nyetablering - ikke have om-
kostninger til inventar, arbejdsredskaber mv., ligesom lokalplejehjem som falge af det kommu-
nale ejerskab af den eller de ejendomme, hvorfra lokalplejehjemmet drives, ikke har omkostnin-
ger til ejendomsvedligehold mv. Det er veesentligt at veere opmarksom pa disse forskellige for at
undg3, at lokalplejehjem bliver overkompenseret set i forhold til de faktiske omkostninger, som
lokalplejehjem rent faktisk har.

Dansk Erhverv anbefaler:

e Ved udstedelsen af nermere beregningsregler i medfer af lovforslagets § 9 er det helt cen-
tralt, at der ved beregningen af afregningspriser tages hgjde for de forhold, hvor lokalple-
jehjem har andre eller feerre omkostninger, end hvad der ville veere geeldende for fripleje-
hjem, s& det undgas, at lokalplejehjem bliver overkompenseret i forhold til deres faktiske
omkostninger.

3.7. - Administrative opgaver, jf. lovforslagets § 7.

Med lovforslagets § 7 fastslas det, at aeldreministeren kan fastsatte regler om, at en kommune kan
varetage administrative opgaver for et lokalplejehjem, herunder om lokalplejehjemmets betaling
herfor.

Som det ogsa fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen, er det afgarende at sikre, at lokalple-
jehjem skal betale markedspris for de administrationsydelser, der overlades til kommunen. I
praksis kan det imidlertid veere vanskeligt at fastsla, hvad markedsprisen matte vare for de rele-
vante administrationsydelser, ligesom dette kan give anledning til en reekke dreftelser mellem
kommunen og f.eks. friplejehjem beliggende i samme kommune som lokalplejehjemmet.

Derfor er der ogsa her behov for at sikre, at der lobende kan gribes ind overfor konkurrencefor-
vridning, der f.eks. kan finde sted, hvis lokalplejehjem aftager administrationsydelser fra kom-
munen til en pris, der ligger under markedsprisen.

Dansk Erhverv anbefaler:
¢ For at minimere risikoen for, at der finder konkurrenceforvridning sted i forhold til kom-
munens varetagelse af administrationsopgaver for et lokalplejehjem, skal der gives andre
aktarer, der har retlig interesse i spargsmalet, adgang til at klage over den konkurrence-
forvridende adfeerd, ligesom der skal gives en offentlig myndighed, f.eks. Ankestyrelsen,
kompetence til at gribe ind, hvis der finder konkurrenceforvridning sted.

3.8. - Undtagelser fra selskabsloven, jf. lovforslagets § 3, stk. 2, sammenholdt med lovforslagets §
5, stk. 2
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Med lovforslagets § 3, stk. 2, leegges der blandt andet op til at undtage lokalplejehjem fra sel-
skabslovens § 140 om medarbejderreprasentation. Videre falger det af lovforslagets § 5, stk. 2, at
/ZEldreministeren fastsetter regler om bestyrelsens sammensatning, herunder antal medlemmer
og antal medarbejderrepraesentanter, samt krav til medlemmernes kompetencer og erfaringer.

Dansk Erhverv anbefaler:

e At selskabslovens § 140 finder anvendelse, idet Dansk Erhverv har vanskeligt ved at for-
sta formalet med at fravige selskabslovens § 140 om medarbejderrepreesentation, herun-
der navnlig at eldreministeren skal fastsatte antallet af medarbejderrepraesentanter. Det
anbefales, at undtagelsen udgar. Hvis fravigelsen fastholdes, ber formélet med at undtage
lokalplejehjem fra de almindelige regler om medarbejderreprasentation beskrives nar-
mere i de specielle bemaerkninger til loven, jf. lovforslagets side 36.

3.9. - Overenskomster, jf. lovforslagets § 3, stk. 3

Dansk Erhverv mener ikke, at virksomhedsoverdragelsesloven eller arbejdsretlige principper ber
fraviges unedigt ved sarlov pa lokalplejehjem. Dansk Erhverv ser derfor positivt pa, at der er lyt-
tet til vores anbefalinger om, at virksomhedsoverdragelsesloven fuldt ud skal finde anvendelse.

Med lovforslagets § 3, stk. 3, leegges der imidlertid op til, at bestyrelsen for aktieselskabet skal
sikre, at aktieselskabet er omfattet af landsdekkende overenskomster. Dansk Erhverv mener ikke,
at det almindelige arbejdsretlige princip om, at arbejdsgiver selv kan beslutte at indga overens-
komster og hvilke i givet fald, skal fraviges for lokalplejehjem. Dansk Erhverv noterer sig dog, at
lokalplejehjem fér frit overenskomstvalg mellem landsdakkende overenskomster, som saledes
kan veere en landsdekkende overenskomst indgéet med lenmodtagersiden og en privat arbejdsgi-
verorganisation.
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4. Specifikke bemzaerkninger til udkast til lovforslag til zendring af friplejeboligloven

Dansk Erhverv har folgende specifikke bemaerkninger til udkastet til lovforslag om andring af fri-
plejeboligloven:

Med det fremsendte udkast til lovforslag om @ndring af friplejeboligloven leegges der bl.a. op til at
fastseette nye regler om fastsattelse, efterberegning og efterregulering af friplejeboligleverande-
rers afregningspriser og til at begranse friplejeboligleveranderers muligheder for at afvise visite-
rede borgere.

4.1. - Fastseettelse, efterberegning og efterregulering af private leverandgrers afregningspriser, jf.
lovforslagets § 1.

Med lovforslagets § 1, nr. 13-16, laegges der op til at indfere nye regler om fastsattelse, efterbereg-
ning og efterregulering af friplejeboligleveranderernes afregningspriser. Disse regler er tilsva-
rende de regler, der foreslas indfert for private leveranderer af helhedspleje efter den kommende
eldrelov.

Dansk Erhvervs specifikke bemaerkninger til disse regler er anfart ovenfor under afsnit 2.8.-2.13.,
hvortil der henvises.

4.2. - Begreensning af mulighederne for at afvise visiterede borgere, jf. lovforslagets § 1.

Det folger af lovforslagets § 1, nr. 18, at friplejeboligleveranderer som udgangspunkt ikke har mu-
lighed for at afvise en borger, medmindre:

1) personen ikke kan tilslutte sig friplejeboligleveranderens eventuelle vardigrundlag, eller

2) friplejeboligleveranderen ikke vurderer at kunne levere de ydelser, som personen er visi-
teret til.

Raekkevidden af bestemmelsen er pa flere punkter imidlertid uklar, hvilket kan fa stor betydning
for tilrettelaeggelsen af friplejeboligleveranderernes praktiske arbejde i forbindelse med indskriv-
ning af nye borgere, herunder sarligt borgere fra andre kommuner, end den kommune, hvor det
enkelte friplejehjem er beliggende.

Det skyldes navnlig, at der ved formuleringen af bestemmelsen ikke synes at vere taget hgjde for,
at friplejehjem typisk har borgere fra flere forskellige kommuner. Det folger alene af bestemmel-
sen, at en friplejeboligleverander som udgangspunkt ikke kan afvise en borger, hvis der er en le-
dig plejebolig, men bestemmelsen eller bemarkninger hertil siger intet om, hvordan en fripleje-
boligleverander skal fordele en ledig plejebolig mellem flere interesserede borgere. At indskrive
én borger fremfor en anden kan ikke betegnes som en afvisning af borgeren, men alene som en
tildeling til anden side. Fra dette perspektiv synes bestemmelsen svart anvendelig i praksis.

Det bemarkes i den forbindelse, at reglerne om ventelister mv., der folger af plejehjemsbekendt-
gorelsen, jf. bekendtgerelse nr. 1324 af 10. december 2014, efter Dansk Erhvervs vurdering ikke
finder anvendelse pa friplejeboliger, idet der i de relevante bestemmelser, jf. serligt § 9, alene
fastseettes regler for “plejehjemspladser” og “beskyttede boliger” — og ikke for friplejeboliger —
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samt, at bekendtgorelsen alene er udstedt i medfor af servicelovens §§ 192 og 192 a, stk. 3, og al-
menboliglovens § 58 e — og dermed ikke i medfer af friplejeboliglovens regler. Der ses heller ikke
at veere fastsat regler om ventelister mv. i friplejeboligloven eller i bekendtgerelserne udstedt i
medfor af loven.

Derudover er ogsa raekkevidden af serligt undtagelsen naevnt i nr. 2 uklar. I de kortfattede be-
merkninger til bestemmelsen er der alene anfert, hvad der ikke kan danne grundlag for bestem-
melsen anvendelse, mens der ikke er gjort nogle bemaerkninger om, hvad der positivt kan laegges
til grund for afvisning af en borger i medfer af bestemmelsen.

Dansk Erhverv anbefaler:

o I forlaengelse heraf papeger Dansk Erhverv mere principielt, at det er en meget vaesentlig
forudseetning for friplejeboligleverandererne, at de (fortsat) kan indga aftaler med andre
kommuner end beliggenhedskommunen om indskrivning af en eller flere borgere. Denne
mulighed har meget stor betydning for friplejehjem bl.a. i forhold til vedvarende at sikre
mest muligt beleegning af friplejehjemmets plejeboliger, hvilket har meget stor betydning
for det enkelte friplejehjems gkonomi, ligesom den er en ngdvendig forudsetning for bor-
gernes frie valg af plejebolig.

e Dansk Erhverv ser i forleengelse af den foreslaede bestemmelse derfor et klart behov for at
bevare friplejehjemmenes muligheder for at kunne indga aftaler med andre kommuner,
hvorfor der er et tilsvarende behov for at skabe klare rammer for bestemmelsens anven-
delse i praksis.

e For sa vidt angdr undtagelsen i bestemmelsens nr. 2, foreslar Dansk Erhverv, at der tilfo-
jes lovforslaget bemaerkninger om, hvad der kan udgere et grundlag for anvendelsen af
bestemmelsen, og at der gives en rakke konkrete eksempler pa tilfaelde, hvor bestemmel-
sen finder anvendelse. Uden en sddan pracisering af anvendelsesomrédet, vil bestemmel-
sen blive meget vanskelig at anvende i praksis.
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5. Specifikke bemarkninger til udkast til forslag til lov om aldretilsyn

Dansk Erhverv har folgende specifikke bemaerkninger til udkast til forslag til lov om @ldretilsyn.

5.1. - Den gode implementering starter hos ZAldreministeriet.
Det er vigtigt, at aeldretilsynet fra Eldreministeriets side klaedes pa til at administrere de nye reg-

ler ensrettet. Der kan let opsta forskellige fortolkninger hos de enkelte sldretilsyn, hvilket kan
imedegas ved at udbrede best-practice eksempler og udstede klare vejledninger for tilsynspraksis
igod tid inden, at reglerne traeder i kraft.

5.2. - Ansvar for @ldretilsyn, jf. lovforslagets § 3.

Ansvaret for at varetage funktionen som eldretilsyn vil pdhvile kommunalbestyrelsen i de kom-
muner, der vil blive udpeget af &ldreministeren. Kommunalbestyrelsen i de pagaeldende kommu-
ner vil dermed fa myndighedsansvaret og det politiske ansvar for udferelsen af opgaven som al-
dretilsyn.

Zldreministeriet vurderer selv, at der i forbindelse med forankringen af &ldretilsyn i et mindre
antal kommuner, vil skulle tages hgjde for at sikre uafthaengighed og uvildighed i tilsynet. Det er
positivt, at den enkelte kommune ikke skal fore tilsyn med egne plejeenheder eller plejeenheder i
beliggenhedskommune for tilsynet, som det er tilfeeldet i dag.

Dansk Erhverv anbefaler:

Selvom udvalgte kommuner, med ansvar for aldretilsynet, ikke skal fare tilsyn med egne tilbud,
vil der stadig veere en udfordring med at sikre uathaengighed og uvildighed i tilsynet. Det kommu-
nalt forankrede @ldretilsyn kan have en tilbgjelighed til at favorisere andre kommunale tilbud.

e Aldretilsynet bear forankres uden for kommunal organisering, myndighedsansvar og poli-
tisk ansvar. Zldretilsynet bor forankres ved en statslig enhed uden for den kommunale
organisering, f.eks. Sundhedsstyrelsen. Det vil styrke uafhaengighed og uvildighed i sldre-
tilsynet.

5.3. - Et risikobaseret og reaktivt ldretilsyn inden for en periode pé 5 &r, jf. lovforslagets § 7.
Med den foreslaede § 77 vil det blive muligt at foretage risikobaseret eldretilsyn. Dansk Erhverv
bakker op om, at tilsynsbesog og tilsyn foretages ud fra en risikovurdering med henblik pa at
bruge @ldretilsynets og plejeenhedernes ressourcer mest optimalt.

Det noteres i lovforslaget, at en risikomodel for at foretage @ldretilsyn forventes udarbejdet med
relevante faktorer og parametre i form af tilgeengelige data pa Plejeoversigten, som f.eks. medar-
bejdergennemstremning, lederskifte, sygefraveer blandt personalet m.v.

Dansk Erhverv anbefaler:
e Rette parametre skal udvalges i udviklingen af en risikomodel med henblik pa at identifi-
cere plejeenheder, hvor et risikobaseret tilsyn vil veere relevant. Dansk Erhverv bidrager
gerne til udviklingen af denne model.
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5.4. - Tilbagemelding pa tilsyn, jf. lovforslagets § 7.

Den foreslaede bestemmelse med § 7, stk. 4 vil indebeere, at eldretilsynet vil skulle give en
mundtlig og skriftlig tilbagemelding til plejeenheden pa tilsyn.

Dansk Erhverv anbefaler:

Tilsynsrapporter om den enkelte plejeenhed har stor betydning, da borgere orienterer sig i disse
ved valg af plejetilbud. Derfor vil retvisende tilsynsrapporter vare grundlaget for, at borgeren
vealger det pagaeldende tilbud. Derfor er det centralt, at den enkelte plejeenhed inddrages i en hg-
ringsproces med @ldretilsynet under udarbejdelsen af tilsynsrapporten inden den offentligggres.
Det skal medvirke til, at plejeenhedens retssikkerhed styrkes og, at tilsynsrapporten er retvisende
og nuanceret.

¢ Iloven ber der indferes regler om tilrettelaeggelse og gennemforelse af &ldretilsynet. Li-
gesa ber ZAldreministeriet udgive en vejledning med en udtemmende beskrivelse af ho-
ringsprocessen for &ldretilsynet.

e Aldreministeriet bor ogsa sikre effektiv opfelgning pa tilsynets varetagelse af deres opga-
ver.

5.5. - Samtilsyn pa plejehjem, jf. lovforslagets § 8.

Med lovforslagets § 8 foreslas det, at tilsyn med plejehjem m.v. vil skulle udferes sammen med
andre relevante tilsynsmyndigheder (samtilsyn) i det tilfeelde, hvor to eller flere tilsynsmyndighe-
der uafhaengigt af hinanden udtager samme plejeenhed til tilsyn i det samme kalenderar.

Dansk Erhverv anbefaler:

Dansk Erhverv finder det positivt, at flere tilsyn sammentenkes med henblik pé at give et mere
koordineret og holistisk tilsyn. Men hvis samtilsynet skal realiseres i praksis, vil det veere ngdven-
digt at udvikle en vejledning, som samtilsynet skal arbejde under.

e Der er behov for en national vejledning for samtilsynet, som beskriver veegtningen mellem
de forskellige tilsyn med henblik pa at afklare hvilket tilsyns vurdering, som har forrang.
Det skal sikre sammenhaeng mellem de forskellige tilsyn.

e Det bor noteres i lovgivningen, at tilbagemeldingen fra samtilsynet til plejeenheden skal
vaere koordineret mellem tilsynene, saledes samtilsyn bliver et reelt samtilsyn og ikke et
samtidigt tilsyn.

5.6. - Vurdering af kvalitet i helhedsplejen, jf. lovforslagets § 9.

Det beskrives, at vurderingen af kvaliteten i helhedsplejen vil basere sig pa @ldretilsynets lobende
tilsynsviden- og praksis og et vurderingskoncept, som vil blive udviklet frem imod idriftseettelsen
af eeldretilsynet den 1. juli 2025, og som vil blive fastsat pa bekendtgerelsesniveau.

Det foreslas desuden, at eldreministeren vil fa bemyndigelse til at fastsaette naermere regler om
eldretilsynets vurdering af kvalitet i helhedsplejen.

Dansk Erhverv anbefaler:
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Et fagligt og ensrettet e&ldretilsyn er centralt for at skabe retvisende tilsynsvurderinger pa tvaers af
béde plejeenheder, kommuner og hele Danmark. Det stiller krav til bade den tilsynsferende, den-
nes faglighed samt @ldretilsynets grundlag for vurdering.

o For at skabe et objektivt og kvalificeret eldretilsyn skal ovenstaende vurderingskoncept
veare baseret pa faglighed og ensrettet metodik. Det vil tilvejebringe en ensartethed pa
tvaers af eldretilsyn, kommuner og plejetilbud. Samtidig er der ogséa behov for at be-
grense antallet af malepunkter, siledes @ldretilsynet bliver malrettet centrale faktorer, og
at praksissen for tilsynet ikke bliver for omfattende. Dansk Erhverv bidrager gerne hertil.

e Dansk Erhverv gor desuden opmarksom p4, at der kan vaere forskelle pa plejeenheder.
Det kan vaere bade geografiske, faglige, malgruppespecifikke forskelle m.v. Derfor skal det
vere muligt for tilsynsforende at afvige mélepunkter i det kommende vurderingskoncept,
hvis tilsynsferende vurderer, at bestemte malepunkter ikke er relevante hos det pagel-
dende tilbud.

e Dansk Erhverv gor opmerksom p4, at eldretilsynets tilsynsviden- og praksis kontinuer-
ligt skal sikres, séledes de tilsynsforende har de nedvendige kompetencer til at forsta den
kontekst, som de métte foretage tilsyn i. Det kan f.eks. ske gennem kvartalsvise mader
med plejeenheder pd omradet med fokus pa videns- og praksis udveksling eller opkvalifi-
ceringsforlgb hos f.eks. sundhedsstyrelsen.

5.7. - Oplysningspligt for &ldretilsynet, plejeenheden og den stedlige kommunalbestyrelse, jf. lov-
forslagets 88§ 12-14.

Det foreslas med §§ 12-14 at fastsaette regler om oplysningspligt for henholdsvis plejeenheden, al-
dretilsynet og plejeenhedens stedlige kommunalbestyrelse. Det foreslds, at den enkelte plejeen-
hed, efter anmodning fra eldretilsynet, er forpligtet til at videregive oplysninger, som aldretilsy-
net matte vurdere som nedvendige for, at aldretilsynet kan vurdere kvalitet i helhedsplejen.

Dansk Erhverv anbefaler:

Dansk Erhverv bakker op om, at @ldretilsynet skal kunne foretage et retvisende tilsyn af plejeen-
heden. Men der vil veere behov for at beskrive den information, som @ldretilsynet kan anmode
om. Hvis ikke der er en fast ramme for dette, kan der opsta tilfeelde, hvor den enkelte plejeenhed
anmodes om at viderebringe omfattende mengde oplysninger, som vil vaere i modstrid med l-
drereformens vision om mindre dokumentation og kontrol.

e Der skal udarbejdes en liste over den specifikke information og informationens form, som
eldretilsynet kan anmode plejeenheden om.
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®

Dansk Industri

Social-, Bolig- og Aldreministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

DI hgringssvar til udkast til lov om aeldrelov

Dansk Industri (DI) har 22. august modtaget udkast til lovforslag om zeldrelov i hgring.

DI repraesenterer en raekke virksomheder indenfor &ldre-, sundheds- og socialomradet, og vi ar-
bejder Igbende for at skabe de bedste rammer for at drive virksomhed inden for sundhed og vel-
faerd. Det er afggrende for dansk erhvervsliv, at vi har et velfungerende velfaerdssamfund, herun-
der en velfungerende aldrepleje. Ved at gge bevidstheden om og muligheden for at inddrage pri-
vate aktgrer tror vi p3, at vi kan skabe mangfoldige tilbud og @ge kvaliteten til gavn for borgerne
og samfundet som helhed. | forbindelse med hgringssvaret har DI derfor vaeret i dialog med en
lang raekke bergrte medlemsvirksomheder.

Generelle bemarkninger

DI vil gerne kvittere for en bred politisk aftale, der tager vigtige og positive skridt mod et styrket
offentlig-privat samarbejde og mod at styrke det frie valg for borgerne pa seldreomradet. Det geel-
der seerligt initiativerne om fair og lige afregning af private leverandgrer samt udvidelsen af det
frie valg til genoptraening og rehabiliteringsydelser. DI stgtter desuden grundtankerne i overgan-
gen fra visitation i enkeltydelser til rummelige pleje- og omsorgsforlgb, der sikrer gget fleksibilitet
for medarbejdere, selvbestemmelse for borgere og muliggaér et gget fokus pa forebyggelse og |gft
af den enkeltes funktionsevne.

Pa flere omrader havde DI dog gerne set, at reformen og udkastet til lovforslag om aldrelov havde
taget yderligere skridt i retning af et teettere offentlig-privat samspil og styrket selvbestemmelse
for borgere og pargrende, szerligt pa plejehjemsomradet. DI kan konstatere, at der i halvdelen af
landets kommuner ikke er reelt frit valg for borgerne mellem forskellige typer af plejehjemstilbud.
DI har derfor foreslaet, at mindst hver fjerde plejebolig i hver kommune skal varetages af ikke-of-
fentlige aktgrer — enten i form af friplejehjem eller kommunale plejehjem, der sendes i udbud og
drives af private aktgrer. Seerligt sidstnaevnte udbudsmodel savner politisk opmaerksomhed, da fa
kommuner p.t. er opmarksomme pa gevinsterne ved at konkurrenceudsatte egne plejehjem —
f.eks. i tilfaelde af problemer med gkonomi eller sygefraveer.

DI efterlyser ogsa et specifikt fokus pa velfeerdsteknologi, da der er et enormt potentiale og behov
pa aldreomradet. Derfor veelger DI ogsa at behandle dette emne saerskilt i denne hgring.

Endelig ser DI en raekke afggrende punkter, hvor det nuvaerende udkast til lovforslag risikerer at
virke kontraproduktivt ift. hensigterne. Det geelder navnlig de specifikke krav til leverandgrer af
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helhedspleje (szerligt ift. tgjvask) samt krav om efterregulering jf. nedenstaende konkrete be-
maerkninger.

| dette hgringssvar vil vi derfor fokusere pa fglgende og kommentere i kronologisk raekkefglge:

- Kapitel 4: ”Frit valg af leverandgrer til levering af helhedspleje og madudbringning”
o Krav til leverandgrer af helhedspleje
o Seerlig problematik vedr. tgjvask
o Afregning af private leverandgrer
o Information og vejledning om det frie valg
o Modeller for tilvejebringelse af det frie valg
- Kapitel 6: "Plejeoversigten”
- Kapitel 10: "Forspg”
- Velfaerdsteknologi

Kapitel 4: ”Frit valg af leverandgrer til levering af helhedspleje og madudbringning”

Krav til leverandgrer af helhedspleje

DI bakker op om grundtankerne i helhedsplejen, herunder tildeling af rummelige pleje- og om-
sorgsforlgb, men er bekymret for, at de specifikke leverandgrkrav reelt kan ende med at ind-
skraenke borgernes frie valg.

Det fremgar af §18, stk. 3., at leverandgrer af pleje- og omsorgsforlgb skal tilboyde et sammenhaen-
gende forlgb efter §10, stk. 1 og skal kunne levere alle de elementer, der indgar i helhedspleje, jf.
§9, stk. 2.

DI vurderer, at naevnte krav risikerer at underminere aftaletekstens hensigt om et styrket frit valg.
DI's opggrelser viser, at blandt 143 eksisterende private leverandgrer er 83 udelukkende godkendt
til at levere praktisk hjeelp, og mange af disse opererer udelukkende i én til to kommuner. En lang
raekke af disse leverandgrer formodes ikke at kunne tilbyde helhedspleje i form af bl.a. genoptrae-
ning og rehabilitering, hvorved borgernes valgmuligheder lokalt kan blive svaekket som fglge af
lovforslaget.

DI noterer i den forbindelse, at Social-, Bolig- og £ldreministeriet (afsnit 5) vurderer, at kravet
medfg@rer svaerere adgang til markedet for mindre leverandgrer. DI vurderer ikke, at kravet bidra-
ger naevneveardigt til kontinuitet og sammenhaeng for borgeren. Det centrale ma her vaere, at den
valgte leverandgr kan levere det pagaeldende rummelige pleje- og omsorgsforlgb, som den en-
kelte borger er visiteret til. Borgere, der kun er visiteret til ydelser inden for praktisk hjeelp, bgr sa-
ledes kunne veaelge blandt mulige leverandgrer heraf og ikke kun blandt leverandgrer, der kan til-
byde mere komplekse helhedsplejeforlgb.



Som Igsning pa problematikken fremgar det af den politiske aftaletekst og bemaerkningerne til lov-
forslaget (afsnit 3.11.2), at mindre leverandgrer kan indga i konsortier og efter geeldende konkur-
renceregler blive underleverandgrer til stgrre leverandgrer.

Det er imidlertid DI’s konkurrenceretlige vurdering, at adgangen til at indga konsortier generelt sa-
vel som pa det specifikke omrade er steerkt begraenset, og at leverandgrerne patager sig stor ri-
siko, nar de skal sta til ansvar for, at konsortiet medfgrer effektivitetsgevinster og ikke begraenser
konkurrencen. Der er overvejende risiko for, at kravet vil afholde seerligt mindre leverandgrer fra
markedet som fglge af 1) administrative omkostninger forbundet med konsortiedannelse og 2) ri-
siko for konkurrenceretlige konsekvenser.

DI er derfor positive overfor fglgende passus fra aftaleteksten og vil kraftigt opfordre til, at denne
opfelgning systematiseres:

“Aftalepartierne noterer sig, at der med konsortieaftalerne skal veere tale om et egentligt produkti-
onssamarbejde med effektivitetsgevinster, jf. Hgjesterets dom af 27. november 2019 i sag
191/2018 kendt som "Vejstribesagen”. Aftalepartierne vil fglge udviklingen tzet og sikre, at konsor-
tiekonstruktionen ikke heemmer udviklingen af sma leverandgrer i landomrader, og dermed bor-
gernes frie valg, og aftalepartierne vil derfor falge op herpd som led i reformens del- og slutevalue-
ring”.

Safremt det allerede ved delevalueringen kan konstateres, at leverandgrkravet og konsortiekon-
struktionen har heemmet udviklingen pa markedet og borgernes valgmuligheder lokalt, bgr kravet
til leverandgrer af helhedspleje lempes. Specifikt kan udkast til lovforslag om aeldrelov pa simpel
vis justeres, sa vilkarene for selvudpeget hjaelper (§21, stk. 2) ogsa geelder private leverandgrer,
hvorved den private leverandgr alene skal levere det specifikke forlgb, borgeren er visiteret til.

Pa baggrund af ovenstaende overvejelser vurderer DI, at erhvervslivets omstillingsomkostninger
(herunder bl.a. til eventuel konsortiedannelse, rekruttering af personale til handtering af genop-
treening mv.) ma betragtes som vaesentlige snarere end "mindre” (jf. afsnit 5 om gkonomiske kon-
sekvenser for erhvervslivet mv.).

Hjemmesygepleje

DI bemaerker, at regeringens udspil til en sundhedsreform ‘Sundhed taet pa dig’, laegger op til, at
almene sygeplejeopgaver ligeledes skal indga i helhedsplejen, sdledes at private leverandgrer i til-
leg til praktisk hjzaelp, personlig pleje og genoptraening ydermere skal kunne levere hjemmesyge-
pleje (Initiativ 5.3). DI stgtter, at borgeren skal have ret til frit valg af leverandgr af hjemmesyge-
pleje efter sundhedslovens §138. DI vil dog pa baggrund af samme overvejelser som ovenfor kraf-
tigt advare mod at stille krav om, at samtlige leverandgrer skal kunne levere sygepleje, da det kan
begraense virksomhedernes adgang til og udviklingsmuligheder pa markedet og dermed svaekke
borgerens frie valg.



Seerlig problematik vedr. tgjvaskordninger

DI er — pa linje med KL — steerkt bekymret ved udsigterne til, at tgjvaskordninger indgar i helheds-
plejen (§9) og dermed i de elementer, som private virksomheder skal kunne levere for at blive
godkendt som leverandgr heraf (§10). | udkastet til lovforslaget i afsnit om helhedspleje henvises
til servicelovens §§ 83, stk. 1, nr. 1 og 2, og §§ 83 a og 86, hvilket ogsa omfatter tgjvask. Alligevel
naevnes tgjvask hverken i lovtekst eller bemaerkninger i naervaerende lovudkast i relation til hel-
hedsplejebegrebet.

DI ser derfor et behov for en afklaring af, hvorvidt og hvordan de kommunale og private hjemme-
hjzlpsleverandgrer fortsat kan anvende private leverandgrer af tgjvaskordninger — vel at maerke
uden at skulle indga i et egentligt konsortium.

Et krav herom vil efter DI's opfattelse vaere udtryk for en manglende forstaelse for, hvordan de ek-
sisterende t@jvaskordninger fungerer i praksis.

En opggrelse foretaget af DI i september 2024 viser saledes, at der findes 79 kommunale kontrak-
ter med professionelle vaskerivirksomheder til borgere i eget hjem. Lovforslaget vil vaere direkte
indgribende i de pagzeldende kontrakter.

DI finder det vigtigt at understrege, at de professionelle vaskerier har stordriftsmuligheder, der sik-
rer kommuner og borgere konkurrencedygtige priser. De professionelle vaskerier er som hovedre-
gel omfattet af Dansk Standards retningslinjer for infektionshygiejne i sundhedssektoren (DS 2451-
8), som opstiller krav til vask og handtering af tekstiler til flergangsbrug. Dette inkluderer ogsa be-
skyttelse af borgere, der modtager sundhedsydelser. Ydermere overholder alle industrivaskerier i
Danmark — bade offentlige og private — Erhvervsvaskeriernes Branchestandard. Denne standard,
som kontrolleres af Teknologisk Institut, fokuserer pa centrale aspekter som hygiejne, kvalitet, bae-
redygtighed og arbejdsmiljg.

Der er tale om en vaesentlig problemstilling, da en andring af den nuvaerende organisering kan be-
tyde, at de eksisterende aftaler ma ophgre, og at kommunale og private hjemmeplejeleverandgrer
fremover vil skulle sta for tgjvask. Dette vil medfgre et gget ressourcetraek pa det social- og sund-
hedsfaglige personale, hvor der i forvejen er rekrutteringsudfordringer. | den forbindelse er det
veerd at bemaerke, at de medarbejdergrupper, der i dag star for tgjvask, ikke er medarbejdere, der
kommer i borgerens hjem pa samme made som social- og sundhedspersonalet, og hensynet til
kontinuitet synes derfor ikke relevant for disse opgavetyper.

Hvis Igsningen pa problematikken bliver, at tgjvask skal indga i konsortielignende samarbejde, vil
der desuden opsta en skaevvridning ift. egenbetaling, da mindre private leverandgrer ikke vil have
samme mulighed for at indga i sterre og mere konkurrencedygtige kontrakter, som kommunerne



kan. Dette kan risikere at ende som en de facto merbetaling for borgerne, som dermed vil opleve
ggede udgifter i forhold til i dag.

Et opgdr med de nuvaerende tgjvaskordninger vil med al sandsynlighed fgre til gget administration
i kommuner og hos private leverandgrer, hgjere brugerbetaling for borgerne, gget miljg- og klima-
belastning, ungdigt ressourcetraek pa personalet i ldreplejen og potentielt sundhedsmaessige
konsekvenser i form af ringere hygiejnestandarder.

Derfor er det DI’s klare anbefaling, at tgjvask undtages fra helhedsplejen. De overvejelser, der ma
formodes at laegge til grund for beslutningen om at undtage madservice-ordningen fra helhedsple-
jen (herunder ift. priser, administration og mindre behov for kontinuitet og sammenhang til gv-
rige plejeopgaver), kan efter DI's vurdering uden videre overfgres til tgjvaskordninger. De samme
overvejelser gelder for sa vidt ogsa for indkgbsordningerne, som heller ikke bgr vaere en del af
helhedsplejen.

Afregning af private leverandgrer

DI finder det positivt, at der med udkastet til lovforslaget om seldrelov tages vigtige skridt mod
gkonomisk ligestilling af offentlige og private leverandgrer ift. afregningspriser, herunder gennem
en fast overheadsats (§20 stk. 6), en ny kontrolenhed i Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (via
konkurrencelovens §11 b) samt krav om genberegning Igbende efter behov og mindst én gang ar-
ligt. Sidstnaevnte bestemmelse bgr fglges op med uddybning af eller vejledning til, hvornar der ty-
pisk vil vaere behov for genberegning, f.eks. ved overenskomstfornyelser.

Det bgr ligeledes preaeciseres, at afregningspriser kun kan nedjusteres ved dokumenterbare an-
dringer i serviceniveauet eller loveendringer. Behovet for, at kommunen dokumenterer serviceni-
veauets kobling til afregningsprisen skeerpes generelt, nar krav om kvalitetsstandarder udfases.

DI ser generelt disse initiativer som positive skridt i retning af gennemsigtighed i den offentlige
gkonomi. DI bemaerker dog samtidig, at fuldbyrdet transparens og reel ligestilling af offentlige og
private leverandgrer bedst opnas ved, at offentlige institutioner (f.eks. plejeenheder) aflaegger
omkostningsbaserede regnskaber efter arsregnskabsloven. DI ser i den forbindelse frem til at bi-
drage til et kommende arbejde med at skabe gget gennemsigtighed i plejehjemmenes gkonomi, jf.
aftale om en reform af seldreomradet.

DI forholder sig dog meget kritisk til §20 stk. 4 om efterregulering, der i sin nuvaerende form risike-
rer at fa staerkt negative konsekvenser for private leverandgrer af hjemmepleje.

Modsat den tidligere §91 stk. 9 i lov om social service indeholder den foresldede bestemmelse ikke
kun en pligt til kommuner om at efterbetale leverandgrer i tilfeelde af, at afregningsprisen gennem
en periode har vaeret for lav, men fastsaetter nu ogsa et modsatrettet efterbetalingskrav over for
private leverandgrer, hvis afregningsprisen i en periode har veeret for hgj.



DI betragter bestemmelsens nuvaerende udformning som et misforstaet forsgg pa ligestilling af
offentlige og private leverandgrer.

Modsat de private leverandgrer har kommunerne adgang til al viden om udviklingen i udgifts- og
serviceniveau samt de ngdvendige styringsredskaber, der skal til for — ogsa med kort varsel — at
genberegne afregningsprisen, nar og hvis det konstateres, at den ikke afspejler de faktiske, lang-
sigtede, gennemsnitlige omkostninger. Omvendt tvinges private leverandgrer til at patage sig
yderligere ikke-kvantificerbar risiko og opbygge et betydeligt kapitalberedskab, der kan imgde-
komme et uforudsigeligt efterbetalingskrav, der selv ved mindre fejl i en timepris kan Igbe op i
store millionbelgb. P3 tidspunktet, hvor efterbetalingskravet bliver gjort geeldende, vil den private
leverandgr allerede have afholdt sine udgifter til personale mv., hvorved den mister kontrol over
planlaegning og budgettering.

DI bemaerker i den forbindelse, at private leverandgrer af hjemmepleje typisk har lave overskuds-
grader og begreenset likviditet. DI bemaerker endvidere, at der findes mange scenarier, hvor kom-
munerne afholder faarre omkostninger end forventet, eksempelvis i form af vakante stillinger som
fglge af rekrutteringsudfordringer eller andringer i serviceniveauet.

At gore §20 stk. 4 til en gensidig forpligtelse vil derfor ikke veere udtryk for ligestilling, men vil blot
give kommunerne ekstra muskler ift. de private leverandgrer. Det er DI’s vurdering, at bestemmel-
sen vil begraense de private leverandgrers mulighed for at entrere pa markedet og udvide forret-
ningen, ligesom risikoen for en ny konkursbglge pa omradet ma anses for betydelig.

DI forudser derudover en markant administrativ byrde for kommunerne, da det er ganske sand-
synligt, at der Igbende vil kunne konstateres mindre afvigelser mellem forudsaetningerne og de
faktisk afholdte udgifter, hvorved der konstant skal indhentes selv meget sma efterbetalinger.

DI anbefaler derfor som f@rsteprioritet, at ordlyden i §20 stk. 4 erstattes med ordlyden fra den tid-
ligere §91 stk. 9 i lov om social service:

“Kommunalbestyrelsen har pligt til at efterbetale private leverandgrer i de tilfeelde, hvor det efter-
falgende viser sig, at de fastsatte priskrav er lavere end de faktiske omkostninger ved levering af
[pleje- og omsorgsforlgb og madudbringning].”

DI anbefaler klart denne Igsning.

Hvis dette ikke kan imgdekommes, vil DI foresla en raekke andre mulige Igsninger, der kan mindske
de staerkt negative effekter af problematikken, safremt bestemmelsen i sin grundform fastholdes:



1) Bestemmelsen omdannes fra en “skal”- til en "kan”-bestemmelse i tilfelde af efterbe-
talingskrav overfor private leverandgrer, sa kommuner og leverandgrer kan handtere
eventuelle uoverensstemmelser i regi af det lokale aftalegrundlag.

2) Det preciseres i bestemmelsen, at kommunernes mulighed for at indkraeve efterbeta-
ling hos private leverandgrer betinges af, at der er tale om uforudsete a&ndringer i
omkostningsniveauet.

En tredje mulighed er:

3) Der udarbejdes en baeredygtig tilbagebetalingsmodel, sa private leverandgrer ikke far
likviditetsudfordringer som fglge af uforudsete efterbetalingskrav. Pa hjemmepleje-
omradet kan det handteres pa den made, at kommunerne genberegner afregningspri-
sen kvartalsvist og fastsaetter eventuelt krav om efterbetaling i samme ombaering. Pa
den made vokser efterbetalingskravet sig ikke ungdigt stort.

| tilleeg til de tre ovenstaende forslag bgr det praciseres, at private leverandgrer skal kunne ind-
bringe eventuelle efterbetalingskrav for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen. Klagen skal have op-
saettende virkning pa kravet.

For at imgdega de negative administrative konsekvenser for kommunerne, kan man overveje at
supplere bestemmelsen med en bagatelgranse for stgrrelsen pa efterbetalingskravet (de mi-
nimis).

Information og vejledning om det frie valg

Lebende undersggelser har pavist, at det langt fra er alle borgere og pargrende, der er opmaerk-
somme pa muligheden for at veelge private leverandgrer pa seldreomradet. DI anbefaler derfor, at
kommunens pligt til at informere den enkelte borger om 1) retten til frit valg og 2) om (aendrin-
gerne i) de mulige leverandgrer af sammenhangende forlgb efter §10 og madudbringning efter
§13 ekspliciteres direkte i selve lovforslaget. Det kan oplagt fremga som en tilfgjelse til §9 stk. 4,
der i det aktuelle lovudkast beskriver kommunens pligt til at sikre, at oplysninger om rammerne
for og indhold af kommunens fa, ssmmenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb, jf. stk.
1 er tilgaengelige for borgerne.

Modéeller for tilvejebringelse af det frie valg

DI finder det hensigtsmaessigt, at kommunen for at opfylde forpligtelsen i medfer af §18 stk. 1 en-
ten kan indga kontrakt med to eller flere leverandgrer eller tilbyde fritvalgsbeviser, sadan som det
er tilfeeldet i dag.

DI anbefaler dog, at der i lovforslaget tages bestik af, at det sjeeldent er fordrende for det frie valg,
hvis det kun er muligt at vaelge privat leverandgr ved udstedelse af fritvalgsbevis. Ordningen har
saledes generelt vist sig hverken at veere attraktiv for borgerne eller de private aktgrer.



| §18 stk. 2 bgr det derfor praeciseres, at kommuner fgrst og fremmest skal sgge at indga kontrakt
med to eller flere leverandgrer via godkendelses- eller udbudsordningen (dog gerne suppleret
med fritvalgsbeviser). Hvis dette ikke lykkedes, kan der som tilbagefaldsmulighed tilbydes fritvalgs-
beviser.

Kapitel 6. Plejeoversigten

Borgere, pargrende, ledere og medarbejdere har i dag begraenset indsigt i kvaliteten pa de enkelte
plejehjem og de enkelte hjemmeplejeenheder. Det betyder, at borgere ikke kan traeffe et oplyst
valg, nar de skal vaelge en plejeleverandgr. Det svaekker det frie valg.

Derfor finder DI det positivt, at plejeoversigten (§27) udvides med yderligere oplysninger, som vil
kunne give en indikation af private og kommunale plejehjems og fremover ogsa plejeleverandg-
rers kvalitet. DI finder det seerligt positivt, at brugertilfredshedsundersggelserne vil blive udvidet til
at blive gennemfgrt pa alle plejehjem og blandt alle modtagere af hjemmepleje (jf. afsnit 3.18.3).
DI anbefaler i den forbindelse, at mulighederne for at gennemfgre undersggelserne hvert ar sna-
rere end hvert andet ar afdaekkes.

Der er dog en reekke uklarheder i lovudkastet, som DI finder bekymrende. Det er fortsat uvist,
hvordan kvalitetsindikatorerne fastsaettes og af hvem. Det er fortsat uvist, hvornar kvalitetsindika-
torerne traeder i kraft. Der er behov for en konkret handlingsplan for udrulningen og et klart styrel-
sesmaessigt ansvar for endelig udvikling og implementering af kvalitetsindikatorer i plejeoversig-
ten.

| forbindelse med @A19 nedsatte regeringen og KL en arbejdsgruppe, som har udarbejdet en
raekke anbefalinger til udvikling af kvalitetsindikatorer i aldreplejen, saledes at det bliver muligt at
sammenligne kvaliteten af xldreplejen over tid og pa tveers af kommunerne. Arbejdsgruppens an-
befalede indikatorer falder inden for tre overordnede temaer:

1) Funktionsevne
2) Livskvalitet og tilfredshed
3) Sammenhang og forudsigelighed

DI vil opfordre til, at arbejdet tager afsaet heri og suppleres med indikatorer for medarbejdertrivsel
(f.eks. sygefraveer, medarbejderomsaetning og -tilfredshed), faglige resultater (f.eks. genindlaeggel-
ser) og brugertilfredshed. Fra nationalt niveau skal der foreligge entydige metoder for, hvordan de
enkelte parametre skal opggres, sa plejeenheder reelt kan sammenlignes, og sa leverandgrer ikke

skal forholde sig til forskellige opgg@relsesmetoder fra kommune til kommune.



DI anser det endeligt for afggrende, at alle undersggelser til tilvejebringelse af kvalitetsindikatorer
foretages af uvildige aktgrer.

Kapitel 10: ”"Forsgg”
Af paragraf 38 stk. 2 fremgar det, at en kommunalbestyrelse, et regionsrad eller et privat tilbud
skal kunne ansgge om, at lovens bestemmelser fraviges i forbindelse med et forsgg.

DI anbefaler, at godkendelsesprocedurerne for behandlingen af ansggningerne om forsgg tager
afszet i det saet af "hegnspzele’, der blev fastlagt i forbindelse med udmgntningen af velfaerdsafta-
len pd eldreomradet, herunder ift. bestemmelserne om frit valg af leverandgr.

Velfaerdsteknologi

DI saetter stor pris p3, i regi af aftaleteksten, at vaere inviteret med i partnerskab om velfaerdstek-
nologi. Det er helt afggrende, at vi far sat skub i udrulningen af velfeerdsteknologi, bade mht. ska-
lering og implementering.

Aftaleteksten for aeldreloven beskriver, at:

"Velfaerdsteknologi er et afggrende element i at sikre fremtidens aldrepleje. Det kan give den al-
dre nye muligheder for at bestemme over eget liv og blive mere selvhjulpen i hverdagen. Samtidig
kan velfaerdsteknologi bidrage til at skabe bedre arbejdsmiljg og frigive medarbejderes tid til bor-
gernzre opgaver. Velfaerdsteknologi skal introduceres til 2ldre borgere pa en tryg og veerdig vis,
som tager hgjde for borgerens behov.”

Derfor undrer det DI, at de juridiske barriere for anvendelsen af szrligt tryghedsskabende vel-
faerdsteknologi ikke handteres som led i udarbejdelsen af nyt lovgrundlag pa omradet. Det kraever
langt st@rre ambitioner, end lovudkastet afspejler, og DI efterlyser en klar tvaerministeriel strategi.

DI foreslar en enkel teknologineutral bestemmelse i en ny aldrelov savel som i lov om social ser-
vice om, at velfaerdsteknologi og andre digitale hjaelpemidler kan anvendes som led i plejen i eget
hjem eller ved ophold pa plejehjem eller botilbud. Konkret kan bestemmelsen lyde:

“Personalet kan som led i plejen i eget hjem, pd plejehjem eller andre bosteder frit anvende vel-
feerdsteknologi og andre digitale hjaelpemidler, for at sikre personens tryghed, veerdighed og om-
sorg, medmindre den pageeldende, eller dennes vaerge, modseaetter sig anvendelsen. Hvis den vel-
feerdsteknologi eller det digitale hjeelpemiddel, der anvendes i henhold til 2eldrelovens paragraf X,
har funktioner, der muligggr monitorering, lokalisering eller mdling af vitale parametre, skal den
dataansvarlige sikre, at:

1. Kun de personoplysninger, der er ngdvendige for at opna formalet med brugen af tek-
nologien, behandles



Og

2. Indsamlede personoplysninger ikke gemmes lengere end ngdvendigt for at opna det
formal, som oplysningerne blev indsamlet til.”

Udover forslag til denne lovtekst img@deser DI, at der snarest bliver igangsat et faseinddelt og in-
tensivt forlgb, der kan fjerne barriere og fremme skalering og implementering. Det er DI’s klare
opfattelse, at dette er en dagsorden, der deles bredt mellem bade offentlige og private aktgrer, til
gavn for borgerne, hvilket kun saetter streg under vigtigheden af at fa juridisk afklaring i selve lov-
teksten.

DI star til radighed for yderligere dialog samt for spgrgsmal og uddybning af ovenstaende. En suc-
cesfuld ldrelov beror pa en grundig implementering, og vi ser frem til et efterfglgende teet sam-
arbejde pa de forskellige spor.

Med venlig hilsen

r
[ & C.
//C,;(z,o D ‘)(‘:,’\Od'.

jakob Scharff
Branchedirektgr, Dansk Industri
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Dato:

>
DANSK 19. september 2024
SE LSKAB E-mail:
FYS'OTE RAP' kontakt@dsfys.dk
—

Hgringssvar

Til: Social-, Bolig- og Zldreministeriet

Hgringssvar vedrgrende udkast til eldrelov samt lov om aendringer som folge af sldreloven, lov om
aldretilsyn og lov om lokalplejehjem

Dansk Selskab for Fysioterapi har med interesse laest udkast til zeldrelov samt lov om sendringer som
folge af =eldreloven, lov om aldretilsyn og lov om lokalplejehjem. Vi takker for muligheden for at
afgive hgringssvar og kvitterer for et overvejende solidt arbejde.

Fglgende hgringssvar leveres pa vegne af Dansk Selskab for Fysioterapi i samarbejde med Dansk
Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri.

Bemaeerkninger til udkast til zeldrelov samt lov om sendringer som fglge af sldreloven, lovom
2ldretilsyn og lov om lokalplejehjem:

Det nye lovudkast er i sin helhed vellykket.

Vi har fglgende konkrete kommentarer til arbejdet, som arbejdsgruppen kan tage til efterretning i den
endelige revision:

» Det anbefales, at terminologien der anvendes i loven til beskrivelse af elementer, relaterede til
funktionsevne, mere konsekvent fglger den internationale standard ICF.

» /[ldreloven seetter de facto videre rammer end zeldrepleje som beskrevet i §1, s. 1. Der bgr
derfor overvejes at udvide begrebet xldrepleje til f.eks. ldrepleje og rehabilitering.

» Alle private leverandgrer af helhedspleje vil skulle tilbyde rehabilitering og genoptraening, og
der vil potentielt kunne opsta forretningsmaessig interessekonflikt mellem pleje og
rehabilitering. Vi kan vaere bekymret for den organisatoriske ramme for kvalitetssikring og
efteruddannelse, hvis private aktgrer bliver betydelige leverandgrer af disse ydelser.

» Paside 56 er det anfgrt at “"Med forslaget skelnes der ikke mellem, om der er tale om en
midlertidig eller varig funktionsnedsattelse. Det afggrende er, om der er brug for hjzelp og
stgtte som fglge af den nedsatte funktionsevne.” Umiddelbart skulle man synes, at det lyder
som en fornuftig, pragmatisk lgsning pa et reelt problem, men uden den faglige vurdering
risikeres at blive kompenseret for noget, der burde genoptraenes, kompenseres med mindre
indgribende hjalpemidler eller der overses noget, der skulle udredes og behandles lzegeligt.

| vedhaeftede dokument; “Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri - Hgringssvar over
udkast til eldrelov” findes uddybelse og argumentation for ovenstaende fire hovedpunkter.

Vi haber, at arbejdsgruppen og Social-, Bolig- og £ldreministeriet finder kommentarerne i
hgringssvarene anvendelige at arbejde videre med i kvalificeringen af lovudkastet.
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Safremt der er opklarende spgrgsmal eller yderligere behov, er vi naturligvis behjalpelige.
Med venlig hilsen

Rasmus Gormsen Hansen

Formand Dansk Selskab for Fysioterapi

Hgringssvaret er udarbejdet med input fra

Y

i Gerontologi
og Geriatri

Dansk Selskab for Fysioterapi
Holmbladsgade 70 2/2

DK-2300 Kgbenhavn S Mail: kontakt@dsfys.dk
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Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri Dato: 19.09.2024

Til:
Social-, Bolig- og Aldreministeriet

Emne:
Horingssvar over udkast til @ldrelov

Indledning

Social-, Bolig- og Aldreministeriet har ved brev af 22.08.2024 anmodet om eventuelle
bemarkninger til horing over udkast til forslag til @ldrelov bl.a. ved Danske Fysioterapeuter jf.
Heringslisten. Danske Fysioterapeuter har sammen med Dansk Selskab for Fysioterapi peget pa
Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri (DSFGQG) til at afgive heringssvar.

Baggrund
Kort om DSFGG som horingspart:
DSFGG samler fysioterapeuter om at holde &ldre mennesker i bevagelse.

Vi vil skabe et meningsfuldt og inspirerende fagligt faellesskab og attraktive rammer for
specialisering, kompetence- og professionsudvikling for ca. 500 fysioterapeuter pa a&ldreomradet.

Vi organiserer og reprasenterer fysioterapeuter der arbejder med @ldre, og fremmer medlemmernes
kompetencer og engagement i fysioterapi til @ldre.

Interesse forbehold:

Vi skal n@vne, at vi modtager skonomiske subsidier fra Danske Fysioterapeuter (fagforening).
Organisatorisk er vi dog en bestyrelse valgt af vores medlemmer og valghandlingen er uden
indflydelse af fagforeningen. Ligesom selskabets strategiske retning og daglige drift ikke er
underlagt fagforeningspolitisk interessevaretagelse.

Hovedpunkter

1. Bemzerkning: Det anbefales, at terminologien der anvendes i loven til beskrivelse af
elementer, relaterede til funktionsevne, mere konsekvent falger den internationale standard
ICF. [1]

Dette er ikke tilfeldet ved aktuelle forslag og her er eksempler og forslag til endring:

e Lovtekst § 1: .. mest mulig (...), selvhjulpenhed... ”. ICF-formulering: “mindst
mulig begraensning for ensket involvering i1 dagliglivet™.

e Lovtekst § 2: ... behov for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige
livsforelse...”. ICF tilpasset: “personlig assistance til at udfere opgaver eller
handlinger ved involvering i dagliglivet™.

e Lovtekst § 4: ’Kommunalbestyrelsen skal med henblik pa at understotte en alderdom
med mest mulig selvsteendighed 1 den daglige livsforelse...”. ICF tilpasset:
“Kommunalbestyrelsen skal med henblik pa at understotte en alderdom med ferrest
mulige begransninger for ensket involvering i dagliglivet...”

e Lovtekst § 10, stk. 2 er der beskrevet ... nedsat fysisk, psykisk eller social
funktionsevne... ”. ICF tilpasset: ”... nedsatte kropsfunktioner inkl. mentale... ™.



Argument(-er):

e Vores nationale forpligtigelser efter FN resolutionen ved WHA 2001 [2]

Udfore opgaver eller handlinger refererer til ICF-domanet “aktivitet” og involvering
i dagliglivet refererer til “deltagelses-"domanet.

e Personlig assistance refererer til en kompenserende strategi, hvor en der ydes
manuel eller verbal guidning til personen.

e Begreensninger refererer til ICF-gradienterne som gar fra 0-4 (0O=ingen
begraensninger og 4=totalt opher). Selvsteendighed (som anvendt i lovteksten)
angiver alene om personen kan eller ikke kan, og ikke 1 hvor hej grad personen er
begranset.

e [ ICF opdeles funktionsevne ikke i enten fysisk, psykisk eller socialt. Funktionsevne
er et komplekst samspil mellem helbredstilstand og kontekstuelle faktorer
(omgivelsesfaktorer og personlige faktorer) og anskues ud fra komponenterne
kroppens funktioner og anatomi og aktivitet og deltagelse, og ma derfor ikke
reduceres til enten fysisk, psykisk eller social funktionsevne.

2. Bemzerkning: Fldreloven satter de facto videre rammer end eldrepleje som beskreveti §1,
s. 1. Der ber derfor overvejes at udvide begrebet ewldrepleje til f.eks. eeldrepleje og
rehabilitering. Mange almene degenerative forandringer og helbredstilstande, der er hyppige
for &ldre og som medferer funktionsevnetab, kan ved rehabilitering enten genoptranes eller
kompenseres med hjelpemidler, sdledes at den &ldre persons aldersrelaterede funktionstab
bevirker mindst mulige begraensninger for ensket involvering i dagliglivet og derved storst
mulig autonomi og livskvalitet.

1§ 9, stk. 2 angives det at helhedspleje omfatter bade 1) personlig hjelp og pleje, 2) hjelp
og stotte til nedvendige praktiske opgaver m.v. 1 hjemmet samt 3) genoptraening af fysisk
funktionsnedsattelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindleggelse.

Vi mé gore opmarksom pé at rehabilitering (inkl. genoptrening) ikke kan rettes mod
“fysisk funktionsnedsettelse, da det ikke er et begreb der findes i den internationale
standard for funktionsevne jf. 1. bemarkning.

Rehabilitering ber anses som en multimodal, patientcentreret, samarbejdsproces med
interventioner rettet mod den aldre persons kapacitet (ved at adressere kropsstrukturer, -
funktioner og aktiviteter/deltagelse) og/eller kontekstuelle faktorer relateret til udforsel med
det formal, at optimere funktionsevnen hos den celdre patient, som oplever eller er i risiko
for at opleve funktionsevnenedscettelse eller som har funktionsevnenedscettelse". Tilpasset
fra Negrini S et al.[3]

Hvorimod pleje enten er rettet mod en eller flere bestemte helbredstilstande (sygepleje),
eller som kompensation for svare begransninger eller totalt opher af forskellige dele af
funktionsevne herunder bl.a. aktiviteter under egenomsorg og husferelse.

Rehabilitering kan og ber foregé tvarprofessionelt, hvor alle relevante
sundhedsprofessionelle indsatser omkring den @ldre person understatter

rehabiliteringsmaélene.

Et alternativ til lovteksten kunne vere:



”§ 9. Kommunalbestyrelsen treffer beslutning om helhedspleje og rehabilitering i
form af 4, sammenhangende og rummelige pleje-, omsorgs- og rehabiliteringsforleb,
der tilbydes jf. § 10.

Stk. 2. Helhedspleje og rehabilitering efter stk. 1 omfatter

1) personlig assistance til egenomsorg og helbredsrelaterede sygepleje,

2) personlig assistance til husforelse

samt

3) rehabilitering af funktionsevnenedsettelser forarsaget af sygdom,

der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.”

Argument(-er): Lldrepleje er defineret som “’pleje og pasning af &ldre” og pleje er
defineret som “det at passe, pleje og drage omsorg for et (sygt eller svaekket) menneske eller
dyr” jf. Den Danske Ordbog. Rehabilitering har til formal at optimere funktionsevnen hos
den eeldre person, som oplever eller er i risiko for at opleve funktionsevnenedscettelse eller
som har funktionsevnenedscettelse.

. Bemearkning: Alle private leveranderer af helhedspleje vil skulle tilbyde rehabilitering og
genoptrening (s. 24 1 udkast til forslag til @ldrelov). Sdledes vil der, for de private
leveranderer af helhedspleje, potentielt kunne opsté forretningsmaessig interessekonflikt
mellem pleje og rehabilitering, idet rehabilitering potentielt medfere mindre plejebehov og
derved vere profitmessigt kontraproduktivt.

Et andet opmarksomhedspunkt ift. private leveranderer kan veare, hvordan der sikres
kvalitet i rehabiliteringsindsatser. Den geriatriske patient er karakteriseret ved
multimorbiditet, multible funktionsevnebegransninger og/eller lav reservekapacitet.
Desuden prasenterer de sig ofte med atypiske symptomer. Det kan medfere at selv
kortvarigt sygdomsforleb og immobilisation kan fore til funktionsevnetab.
Funktionsevnetab, som i en kortere eller laengere periode vil resultere i behov for
genoptraening eller for kompensering med hjelpemidler eller personlig assistance, og hvor
patientens autonomi og uathengighed kan vere kompromitteret. Det betyder med andre ord,
at det er kompliceret at vurdere om der er genoptraningspotentiale eller et mere varigt
behov for hjelpemiddelskompensering. Det kreever en dyb speciale (geriatri-)specifik
indsigt 1 samspillet mellem helbredstilstande inkl. prognoser og vurdering af
funktionsevnetab og genoptraningspotentiale. Derfor har vi den 28. oktober 2023, sammen
med Dansk Selskab for Geriatri og Fagligt Selskab for Geriatriske Sygeplejersker, sendt et
brev til Sundhedsstrukturkommissionen, hvori vi bl.a. anbefalede etablering af en ny
national specialuddannelse i geriatri for fysioterapeuter og sygeplejersker. Vi arbejder
ligeledes ogsé for at etablere et nationalt tverfagligt center for geriatri der bl.a. skal
udkomme med vejledninger, udbyde leringsaktiviteter mv. for at imedekomme specialets
kompleksitet.

Vi kan vere bekymret for den organisatoriske ramme for kvalitetssikring og
efteruddannelse, hvis private akterer bliver betydelige leveranderer af disse ydelser.

. Bemaerkning: Pa side 56 er det anfort at "Med forslaget skelnes der ikke mellem, om der er
tale om en midlertidig eller varig funktionsnedsattelse. Det afgerende er, om der er brug for
hjelp og stette som folge af den nedsatte funktionsevne.”



Umiddelbart skulle man synes, at det lyder som en fornuftig, pragmatisk lesning pa et reelt
problem med lange visitationstider ift. en vurdering af om der er tale om en midlertidig eller
varig funktionsevnenedsattelse, men uden den faglige vurdering risikeres at blive
kompenseret for noget, der burde genoptraenes, kompenseres med mindre indgribende
hjelpemidler eller der overses noget, der skulle udredes og behandles legeligt.
Fejlkompensering over laengere tid er forbundet med stor helbredsmaessig risiko. En
fejlkompensering kan medfere et ikke generhvervet funktionsevnetab: »If you don’t use it
you lose it,« ligesom det ogsd kan medfere unedvendige begraensninger og athaengighed af
personlig assistance og dermed nedsat autonomi for personen i dagliglivet.
Langerevarende kompensering med hjelpemidler ber altid bero pa en grundig
sundhedsfaglig vurdering.

Afslutning

Afslutningsvis vil vi gerne kvittere for de mange gode intentioner der ligger bagved og i udkastet til
forslaget om lovforslaget herunder bl.a.:

[ ]

Sammenh@ngende og rummelige forleb med sterre fokus pé de @ldre personers ensker og
behov

Sterre fleksibilitet 1 visiteringen med fokus pa den enkelte &ldre persons samlede
livssituation og udvikling i helbredstilstanden

Tillid til de sundhedsprofessionelles faglighed og afbureaukratisering

Teaettere samspil med lokal- og civilsamfund som integrerede elementer for forebyggelse

God forngjelse med det videre arbejde med ZAldreloven.

De bedste hilsner,

Pva. Bestyrelsen for DSFGG

Tobias Kaarsbo
Neastformand DSFGG

TobiasDSFGG@gmail.com
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Social-, Bolig- og Aldreministeriet Aarhus den 17. september 2024
aeldretvaer@sm.dk

Heringssvar vedr. udkast til eldrelov, @ldretilsyn og lokalplejehjem

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) er ikke pd den udsendte heringsliste, men har alligevel
fdet mulighed for at afgive heringssvar. Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) repraesenter 32
sygeplejefaglige selskaber. I dette haringssvar er der serligt bidrag fra de kommunale sy-
geplejersker.

Vi har 1 vores heringssvaret lagt veegt pa at pracisere, hvad vi opfatter, @ldreloven, tilsyn
og lokalplejehjem er og ikke er, og hvad det indeberer for aldreplejen.

Generelle bemarkninger

Generelt er vi bade forbleffet og kritisk over for, at @ldreloven alene er en SOCIAL LOV,
der IKKE giver lovhjemmel til at visitere til sygepleje hverken den grundleeggende eller
specialiseret sygepleje. De fleste @ldre, der har behov for hjelp, har ogsé behov for syge-
plejeinterventioner enten de forebyggende, sundhedsfremmende, rehabiliterende, behand-
lende eller lindrende interventioner.

(Sygepleje er en omsorgsindsats rettet mod den enkelte person og dennes behov i forhold
til deres sundheds- og sygdomstilstand og egenomsorgskapacitet. Sygeplejeinterventionen
kan veere sundhedsfremmende, forebyggende, rehabiliterende, behandlende eller lindrende
og er ofte komplekse interventioner, der f.eks. bdade er rehabiliterende, forebyggende og
behandlende pd samme tid).

Den manglende samtaenkning med sundhedsloven betyder at hjelpen til den enkelte borger
1 &eldreplejen skal ske ud fra forskellige lovgivninger. Dette vil age den bureaukratiske ud-
fordring markant.

Et mél med faerrest mulige personer 1 den &ldres hjem, vil ikke kunne understottes af
denne lov, tvaertimod, idet de fleste &ldre med behov for hjelp ogsa vil have behov for sy-
geplejepersonale. Vi mener endvidere, at det er tvivlsomt, om loven understetter skabelsen
af attraktive arbejdspladser i1 @ldreplejen, nér pleje og omsorgen alene skal vare socialfag-

lig.

Zldre borgeres sundhedstilstand er dekoblet ®ldreloven

Udkastet til @ldrelov praciserer @ldreloven som en almen SOCIALIlov med fokus pa det
almene og det sociale. ZAldreloven er ikke en samtaenkning af serviceloven og sundhedslo-
ven, tvaertimod er sundhed frakoblet @ldreloven, som alene retter sig mod den generel al-
derdomssvakkelse og udelukkende omfatter hjelp relateret til funktionsevnetab.

Formaélet med loven er at forbygge problemer grundet aldersbetinget funktionstab. Forma-
let er ikke at give pleje- og omsorg 1 forhold til den @ldres egenomsorgssvigt, sundheds-
eller sygdomstilstand.

En socialbaseret afgraensning af @ldreloven fremstar umiddelbart enkelt og lige til, men vil
1 praksis skabe organisatoriske barrierer for en sammenhangende og helhedsorienteret ind-
sats. Den population af @&ldre, der har behov for pleje og omsorg, er ofte skrebelige og
multisyge med komplekse sygdomsforleb, med et behov for sundhedsfaglige indsatser ef-
ter sundhedsloven samtidig med indsatserne efter aldreloven.
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Malgruppen, behov er relateret til funktionstab ikke sundheds-og sygdomstilstande
Malgruppen er i lovudkastet beskrevet som personer, der har néet folkepensionsalderen, og
som har behov for en indsat til at understotte en alderdom med mest mulig selvsteendighed
i den daglige livsforelse og evne til i videst muligt omfang at tage vare pd egne behov.

I lovudkastet italesattes malgruppen alene socialfagligt og praciseres som &ldre med
funktionstab (handicap), og som har behov for stette til at genvinde funktionsevnen.

Med en socialfaglig forstaelse af malgruppen skabes rammevilkar, hvor det ikke er hensig-
ten at de ansatte skal identificere og handle pa de @ldre borgeres basale eller specielle
sundhedsbehov, men alene identificere og handle pa den @ldres aldersbetinget funktion-
stab.

Med afsat i denne lov vil en @ldre borger, der har nedsat motorisk funktion efter stroke
sandsynligvis kunne fa hjelp til genoptraning af funktionsevnen, men ikke hjalp i forhold
til @ndringer af egenomsorgskapaciteten, sundhedstilstanden eller skrebeligheden. Det vil
fordre at den @ldre i tilleeg, vil have behov for sundhedsfaglige indsatser efter sundhedslo-
ven 1 form af sygepleje.

Denne afgraensning af malgruppen vil antagelig ikke opleves sammenhangende eller me-
ningsfuldt af de @ldre borgere eller de ansatte, og vil sandsynligvis ogsd vare sver at fa til
at fungere som en helhedsorienteret indsats i praksis. F.eks. er den pleje og omsorg bebo-
ere pa plejehjem har brug for (kerneydelsen) forst og fremme grundleeggende sygepleje.

Former for indsatser

Ifolge @ldreloven skal kommunerne tilvejebringer to former for indsatser: Generel fore-
byggende indsatser og sakaldt helhedspleje.

Det er positivt, at den forebyggende indsats skal styrkes, men problematisk at det forebyg-
gende alene relaterer sig til tab af den aldersrelateret funktionsevne. Den forebyggende
indsat retter sig ikke mod sygdomsforebyggelse, forebyggelse af sygdomsforvarring eller
sundhedsfremme.

Vi oplever, det er positivt, at den sdkaldte helhedspleje skal tilrettelegges som sammen-
hangende og rummelige forleb og ikke som enkeltydelser. Det er ligeledes positivt, at
hjelpen skal tilretteleegges med afset 1 den @ldres selvbestemmelse og med ferrest mulige
hjelpere i hjemmet. Det sidste vil kun vaere muligt, ndr behovet for hjelp alene omfatter
alderdomssveakkelse og ikke behov i forhold til sundhed og sygdom. Generelt mener vi,
det er problematisk at tale om helhedspleje, nar den hjelp den ®ldre kan fa, ikke retter sig
mod den @ldres samlede livssituation i forhold til sundhed, sygdom og egenomsorg.
Selvom der tales om tvaerfaglighed, sa ekskluderes sivel de grundleeggende som de specia-
liseret sygeplejeindsatser.

Specifikke kommentarer

e Vier bekymret for, om brugen af private udbudsordninger kan skabe udfordringer
mellem ressourcesvage og ressourcesterke borgere. Det frie valg, kan betyde, at
borgere med flere ressourcer, har bedre mulighed for at treeffe valg om pleje og om-
sorg.

o § 10 stk. 3, Tilbud om et sammenhcengende og rummeligt pleje- og omsorgsforlob,
som muliggor en lobende tilpasning. Hvis dette skal realiseres og bureaukratiet skal
mindskes, sa ber skriftlig afgerelse ikke vaere nedvendige fordi borgerens behov
@ndrer sig.

o § 17. Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold for personer, der i en periode har
scerligt behov for omsorg og pleje. Her vil det vaere afgerende at afklare, hvordan
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det midlertidige ophold skal dette finansieres; er det gratis for borgeren eller ma
kommunerne opkrave for husleje, kost m.m., og hvordan er finansieringer i forhold
til transport til midlertidigt ophold?

o §18Muliighed for valg af leverander. Leverandorer af pleje- og omsorgsforlob
skal tilbyde et sammenhcengende forlob efter § 10, stk. 1 og skal kunne levere alle
de elementer, der indgdr i helhedspleje, jf- § 9, stk. 2.

Vi tenker, det kan vere vanskeligt 1 en tid med rekrutteringsvanskeligheder at op-
fylde kravet om at indga en aftale med flere leveranderer, der kan leve op til for-
pligtelsen.

o §30. Retten til plejevederlag opharer ved plejeforholdets afslutning. Ved den pleje-
kreevendes dad bevares retten til plejevederlag i indtil 14 dage efter dodsfaldet.
Den plejekreevendes indleggelse af kortere varighed pd sygehus eller lignende
medforer ikke i sig selv bortfald af plejevederlag.

Vi mener, at det er en uheldig vending at bruge termen “plejekrceevende”. En de-
ende person er ikke kraevende. I § 30 kan begrebet helt fjernes og omformuleres til:
“Retten til plejevederlag opherer ved plejeforholdets afslutning. Plejevederlag op-
retholdes i indtil 14 dage efter dedsfaldet. Indleeggelse af kortere varighed pa syge-
hus eller lignende medforer ikke 1 sig selv bortfald af plejevederlag™.

e Kap 9 om @ldreriad — I mange kommunerne er dette endret til Seniorrad, sd ma-
ske ber der findes en anden betegnelse.

Kommentarer vedrorende Aldretilsyn
e Vier bekymret for om opgaven fremadrettet skal varetages af nogle enkelte kom-
muner. Vi vil foresla at tilsynet varetages af en statslig, upartisk institution. Vi kan
ogsd vaere bekymret for, om der kan opsta lokale forskelle for tilsynet, som det er
sket 1 forhold til de kommunale tilsyn.

Kommentarer vedrerende Lokalplejehjem
e Vi er bekymret for, om det skaber ulighed i sundhed, at ressourcestaerke eldre far
mulighed for at tilkebe ydelser jf. §2, og om det ogsa skaber ulighed pa tvers af
kommuner idet mindre kommuner kan have svert ved at opretholde sédan et tilbud.
Men tanken om at frisette det kommunale plejehjemsomrade er god, og skaber et
storre ledelsesrum ved at frisette plejehjemmets ledelse.

@vrige bemaerkninger
Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal star DASYS naturligvis til radighed for
yderligere uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen
Leld Wi ieeyiry
e __.-'"' 1.//
Ida Bjern Hansen Bente Hoy
Bestyrelsesmedlem DASY'S Nestformand Dansk Sygepleje Selskab
Cand.Cur. APN PhD, MPH, RN
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AEldreministeriet
Holmens kanal 22
1060 Kgbenhavn K

16. september 2024
Horingssvar til udkast til forslag til aldrelov

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar til
udkast til forslag til seldreloven. Vi saetter stor pris pa den lgbende di-
alog og inddragelse, vi har oplevet bl.a. i implementeringssamarbej-
dit _kSI_ammenfonlwdaeIdreQIgJ?[n , 0g vi ser frem til fortsat at bidrage til Sankt Annze Plads 30
udviklingen af eeldreomradet. DK-1250 Kabenhavn K

Dansk Sygeplejerad

mandag-torsdag 9.00-16.00
Manglende kobling mellem sundhed og aldre vil gore helheds- fredag 9.00-15.00

pleje vanskelig
TIf: +4533 151555
Helt overordnet er vi i Dansk Sygeplejerad bekymrede for den fort-

satte mangel pa sundhed og sygepleje i aftalen og nu lovudkastet. www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

Fra Dansk Sygeplejerads side kan vi ikke se, at man kan komme i
mal med helhedspleje uden sundhed og sygepleje. Mange aeldre bor-
gere har behov for praktisk hjeelp til f.eks. rengering eller mad og har
samtidig en eller flere forskellige sygdomme — det kan vaere en nyre-
sygdom, komplikationer til diabetes og maske en hjerte- eller kreeftdi-
agnose oveni. Det er komplekst — og det kreever sygepleje teet pa, og
det kreever, at sygepleje bliver teenkt ind i helhedsplejen.

Helhedspleje er i gvrigt ikke nyt for sygeplejersker, som er vant til at
teenke i et samlet behov for omsorg, pleje og sygepleje. Det geelder
bl.a. i den sygeplejefaglige udredning, hvor sygepleje og sundheds-
lovsydelser er taenkt ind som en del af helhedsplejebegrebet. Det kan
derfor f.eks. undre, at der i §11 star, at helhedspleje i denne sammen-
haeng indebaerer, at "maden hjaelpen er visiteret pa, tager udgangs-
punkt i borgerens samlede situation”. Det mener vi ikke, der kan vaere
tale om, sa leenge sundhed og sygepleje ikke er teenkt med ind i hel-
hedsplejen.

Vi vil foresla, at man i udviklingen af aeldreomradet anleegger et reelt
helhedsblik pa den zeldre borger og patient, hvor der taenkes pa
tveers af alle indsatser omkring den aeldre — ogsa de sundhedsfaglige.
Det vil skabe et langt mere sammenhaengende forlgb og give et reelt
loft af den samlede kvalitet i aeldreplejen.

Positivt med fleksible rammer for organiseringen af zldreplejen,
men manglende kobling til sundhed efterlader uklarheder

Dansk Sygeplejerad vil gerne udtrykke stor opbakning til, at loven



giver fleksible rammer for, hvordan kommunerne organiserer deres
eeldrepleje og ikke detailregulerer, hvordan eeldreplejen i kommu-
nerne organiseres. Det giver rum til, at fokus bliver pa de mal, man vil
opna, om bl.a. tvaerfaglighed, kvalitet og kontinuitet. Malene bakker vi
op om.

Nar lovudkastet mangler koblingen mellem sundhed og eldre, rejser
det dog en raekke spargsmal vedrgrende faste teams som eksempel-
Vis:

e Hvordan sikres de specialiserede sygeplejefaglige kompeten-
cer (f.eks. sarsygeplejerske, stomisygeplejersker m.fl.) i udrul-
ningen af faste, tvaerfaglige teams, som vi ved, der i stigende
grad er behov for i en aldrepleje med stigende kompleksitet?

e Hvad er/bliver sygeplejerskers rolle i de faste teams, herunder
ift. det kliniske lederskab og ansvaret for den sygeplejefaglige
udredning?

Vi foreslar, at man i loven forholder sig til koblingen til sundhed og
bl.a. italesaetter forventningen til sygeplejerskers rolle i faste teams.

Formulering om faste teams som del af evaluering ber konse-
kvensrettes

| lovbemaerkningerne er faste teams naevnt som én af de parametre,
man vil male pa i en evaluering af aldreloven efter hhv. 3 og 5 ar.

Hvis evalueringen skal veere i trdd med de gvrige formuleringer om
faste teams i lovbemeerkningerne, sa foreslar vi, at man i teksten om
evalueringen konsekvensretter og tilfgjer "eller lignende tveerfaglige
feellesskaber’.

Ud fra samme logik foreslar vi, at man i evalueringen fokuserer pa,
om malene om bl.a. kvalitet (herunder adgang til specialiserede syge-
plejefaglige kompetencer), tveerfaglighed og kontinuitet er opnaet,
frem for, hvordan indsatsen er organiseret. Det vil efter vores opfat-
telse give en bedre maling af, om formalet med loven er opnaet.

Kontinuitetsbegrebet bar bredes ud

| lovteksten beskrives kontinuitet som noget, der handler om, at der
skal veere "faerrest mulige forskellige medarbejdere i borgerens hjem
(§71)”. Man ber her ogsa indtaenke vigtigheden af faglig kontinuitet.
Det vil sige udover en stabilitet i antallet af medarbejdere en hgj, fag-
lig kvalitet i indsatsen, der skal kunne tilpasses den eldres behov,
nar mange zldre lever med flere forskellige sygdomme og problem-
stillinger.

I nogle forlab er det en forudseaetning for omsorg af hgj kvalitet, at den
eeldre mader fagpersoner med forskellig uddannelsesbaggrund og
forskellig sygdomsspecifik viden. Det kan eksempelvis vaere, hvis den
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eldre har behov for specialiseret sygepleje fra f.eks. en sarsygeple-
jerske, en stomisygeplejerske eller en palliationssygeplejerske. Det er
vaesentligt, at der samlet set er blik for de forskellige problemstillinger,
en borger kan have med de rette specialiserede kompetencer.

Vi vil derfor foresla, at kontinuitetsbegrebet i seldreloven udvides, sa
det ikke kun omfatter antallet af personer i hjemmet, men kontinuitet i
faglig forstand og helt konkret bl.a. adgang til de rette kompetencer,
mulighed for information/dokumentation, der understatter kontinuitet,
samt at ledelsen sikrer arbejdsgange, der understatter kontinuitet.

| tillaeg dertil kan formuleringen om “faerrest mulige hjeelpere” veaere
uhensigtsmeessig, idet social- og sundhedsassistenter, ergoterapeu-
ter, fysioterapeuter og sygeplejersker ogsa indgar i seldreplejen og li-
gesom social- og sundhedshjeelpere ber indga i helhedsplejen. Vi fo-
reslar derfor, at man i det, der handler om antallet af medarbejdere
hjemmet, specificerer, hvilke faggrupper der er tale om.

Afskaffelse af krav om forebyggende hjemmebesgag vakker
bekymring og forebyggelse ber indga i evaluering

Vi er fortsat bekymrede for forslaget om at afskaffe kravet om de fore-
byggende hjemmebesgg i kommunerne. Ligesom en lang raekke an-
dre aktgrer har peget pa, sa indebaerer afskaffelsen en raekke risici
relateret til forebyggelsesindsatsen i kommunerne.

Bl.a. forestiller vi os, at niveauet af den kommunale forebyggelsesind-
sats vil variere pa tveers af i kommunerne, og man derfor som zeldre
kan veere darligere stillet, hvis man tilfeeldigvis bor i en kommune, der
ikke prioriterer indsatsen lige sa hgjt som nabokommunen.

Iseer risikerer man at tabe seerligt de mest sarbare aeldre, som der er
brug for en seerlig opsa@gende indsats omkring. Og generelt risikerer
man ungdvendig sygdomsforveerrig og indleeggelser, der kunne have
veeret undgaet.

Dansk Sygeplejerad saetter stor pris pa den dialog, der har vaeret
med Aldreministeren om emnet, hvor vi har samarbejdet med bl.a.
SUFO. Vi kan forsta, at tanken er, at kommunerne af sig selv vil vide-
refgre forebyggelsesindsatsen pa samme niveau. Vi kan dog veere
bekymrede for, at indsatsen generelt vil blive nedprioriteret, nar der
skal prioriteres i de kommunale budgetter uden et seerskilt krav med
afsatte midler.

Konkret foreslar vi, at forebyggelse tilfgjes som et parameter, der skal
males pa i en kommende evaluering af eeldreloven. Pa den made kan
Aldreministeriet holde gje med, om kommunerne viderefgrer fore-
byggelsesindsatsen.

Selvbestemmelse kan skabe dilemmaer
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Princippet om selvbestemmelse indeholder gode intentioner, men vi
ma ogsa gere opmaerksom pa, at der kan opsta dilemmaer, hvor sy-
geplejersker og andet sundhedsfagligt personale vil veere splittet mel-
lem hensynet til borgerens selvbestemmelse og patientsikkerhed og
kvaliteten i indsatsen.

Et eksempel kunne veere, hvis den aldre gentagende gange fraveel-
ger hjeelp til den personlige hygiejne til fordel for mere tid til omsorg
og naerveer. | det tilfaelde vil det kunne fa helbredsmaessige konse-
kvenser for den aldre, sdsom dannelse af sar og infektioner. | de si-
tuationer vil medarbejderne kunne komme i et dilemma (og i klemme
mellem aldrelov og sundhedslov), ift. om de skal fglge den eeldres
agnsker (og dermed selvbestemmelsesretten) eller ud fra en sund-
hedsfaglig vurdering sikre dette behov hos den eeldre.

Vi foreslar derfor i implementeringen af aeldreloven, at man har en
seerlig opmaerksomhed pa, at medarbejderne ved, hvordan de skal
agere i denne type eller lignende situationer.

Indsats bor veere styret efter behov og ikke alder

| Dansk Sygeplejerad mener vi, at alle bgr have adgang til hjeelp, hvis
de har brug for det — uanset alder.

Vi kan derfor vaere nysgerrige pa rationalet bag, at 2endringerne i
hjemmeplejens tilrettelaeggelse, herunder principperne om selvbe-
stemmelse og fleksibilitet kun skal geelde aldre defineret som folke-
pensionister — og ikke alle (ogsa yngre) modtagere af de samme
ydelser. Vi vil foresla, at man anvender samme principper og tilrette-
lzeggelse af hjemmeplejen uafhaengigt af modtagers alder.

Ligeledes finder vi afgreesningen ”i forbindelse med personens ald-
ring” i eeldrelovens § 2, stk. 1 uhensigtsmaessig. Det skaber gget
uklarhed, at det i bemaerkningerne pa side 113 fremgar, at alder skal
tilleegges vaesentlig betydning, og at man skal veere "aeldre”. En per-
son i halvtredserne, der rammes af demens, er ifelge bemaerknin-
gerne omfattet. Samtidig fremgar det, at behovet ikke "ngdvendigvis”
skal veere opstaet pa grund af aldringen, og der henvises til et sakaldt
“inklusionskriterie” i eldreloven, som vi dog ikke kan genfinde andre
steder i lovteksten eller i lovbemaerkningerne.

I en malgruppedefinition bgr man anvende klare begreber, som er til-
pasningsdygtige i forhold til samfundsudviklingen. Det bgr indebzere
en objektiv afgraensning af malgrupperne, seerligt fordi der er en
reekke retssikkerhedsmaessige forskelle pa, om man modtager hjeelp
efter serviceloven eller aldreloven.

Tre forskellige lovgivninger ager kompleksiteten

Et tema, som efterhanden har veaeret en del af debatten om aeldreple-
jen i mange ar er, at medarbejderne i eeldreplejen ofte skal navigere
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efter to forskellige lovgivninger, som bl.a. kan ggre det vanskeligt at
vurdere, om man overholder borgernes rettigheder efter begge to lov-
givninger.

At vi nu far en tredje lovgivning, som i hgj grad overlapper med ser-
viceloven, vil efter vores vurdering bidrage til at age kompleksiteten
yderligere. Et eksempel er rehabiliteringsbegrebet, som garigen i alle
tre lovgivninger, men med forskellig fokus og betydning, som kan
gere det vanskeligt for medarbejderne at vide, hvilken definition de
skal anvende i arbejdet.

Det vil ogsa stille store krav til ledelsen i forhold til at sikre, at medar-
bejderne ved, hvilke(n) lovgivning(er) de arbejder efter og hvornar.

Vi vil derfor foresla, at der i implementeringen og evalueringen af eel-
dreloven er fokus pa, hvordan kompleksiteten handteres af ledere og
medarbejdere, sa det er tydeligt, hvilken lovgivning medarbejdere og
ledere skal anvende hvornar.

Private leveranderer bor konkurrere pa lige vilkar med offentlige
tilbud

Dansk Sygeplejerad vil ggre opmaerksom pa nogle problemstillinger,
som knytter sig til forslagene om ggede muligheder for brug af private
leverandgrer i den kommunale aldrepleje.

Det er en forudseetning for konkurrence pa lige vilkar mellem private
og offentlige leverandgrer, at de er underlagt arbejdsklausuler med
de samme krav til bl.a. kvalitet, arbejdstid og arbejdsmiljg som de of-
fentlige tilbud. Det er ogsa en forudsaetning, at kommunen kontrolle-
rer overholdelsen, sa man bl.a. undgar lendumping. Det er ogsa af
betydning for, at der ikke bliver for stor forskel pa vilkarene for medar-
bejderne i eeldreplejen, som bl.a. vil kunne skaevvride rekrutteringssi-
tuationen.

Vi foreslar derfor, at det tilfgjes i loven, at private leverandgrer skal
veere underlagt samme krav og vilkar som det offentlige.

Borgeren skal opleve et sammenhangende forlgb

| §9 er det beskrevet, at helhedspleje indebaerer "fa, sammenhaen-
gende pleje- og omsorgsforlgb”. Hvad baggrunden er for, at der refe-
reres til flere (end ét) sammenhaengende forlgb?

"Plejekraavende” er en uhensigtsmaessig formulering

En konkret, men vigtig rettelse, vi mener bgr foretages, er nar seldre
borgere omtales som 'den plejekraevende. Bl.a. finder vi
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formuleringen i §30 uheldig: "Ved den plejekraevendes dgd bevares
retten til plejevederlag i indtil 14 dage efter dgdsfaldet”.

| Dansk Sygeplejerad mener vi, det er en uhensigtsmaessig formule-
ring, at en dgende skulle vaere "kreevende”. Det kan synes som en de-
talje, men kan have stor betydning og potentielt skade relationen og
tilliden mellem medarbejdere og den zldre, fordi ledere og medarbej-
dere i visse tilfeelde kan vaere ngdsaget til at anvende den specifikke
formulering fra loven.

Vi vil foresl3, at lovudkastet generelt gas igennem for formuleringen,
og at man sa vidt muligt finder et andet udtryk (som for eksempel "en
aldre med behov for pleje”). Konkret vil vi foresla, at formuleringen i
naevnte eksempel rettes til: “Plejevederlag opretholdes i indtil 14 dage
efter dgdsfaldet”.

Dansk Sygeplejerad ser frem til at fortsaette dialogen og samarbejdet
om udviklingen af eeldreomradet. Vi star altid til radighed for opkla-
rende spgrgsmal til dette hgringssvar og om udviklingen af seldreom-
radet generelt.

Med venlig hilsen

Y/ )N

Harun Demirtas
1. naestforperson i Dansk Sygeplejerad
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DANSKE DIAKONHIEM

Til Social-, Bolig- og ZAldreministeriet Vejle, 19. september 2024
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DANSKE DIAKONHIEM

Kommentarer til udkast til aeldrelov

Helhedspleje

Der skal indfgres helhedspleje i form af sma rummelige og sammenhaengende pleje og
omsorgsforlagb, hvor beslutninger om pleje og omsorg konkret traeffes taet pa borgeren. Det er vores
opfattelse, at hos Danske Diakonhjem treeffes beslutninger om hjeelp til borgeren allerede sammen
med borgeren og i teet dialog med borger og evt. pargrende

Hvis rehabilitering efter 883a og vedligeholdende traening efter 886 skal indeholdes i helhedsplejen, vil
det kreeve en stgrre grad af tveerfaglighed teet pa borgeren, end der er for nuveerende pa de fleste
plejehjem, bade private og kommunale. Derfor bgr tveerfaglighed teenkes ind i den gkonomi, der falger
den enkelte borger, sa det er realistisk at opna indenfor en gkonomisk ramme.

Det vil veere vanskeligt at opna helhedspleje, uden at man indteenker sundhedsfaglig pleje og
behandling. Derfor vil vi opfordre til, at der i den nye lov stilles krav om, at de sundhedsfaglige
indsatser i primaer sektor, som udgangspunkt skal ydes i sammenhaeng med den helhedspleje og leve
op til eeldrelovens §11 om, hvordan den konkrete tilrettelaeggelse skal understatte, at borgerne
oplever sammenheeng og kontinuitet i hjeelpen, med faerrest mulige medarbejdere i hjemmet.

Alment omrade

Loven laegger op til at alder og aldring ikke er et specialiseret omrade, men et alment omrade. Vi vil
gore opmaerksom pa, at mange aldre er syge og at sygdom som f.eks. demens og andre former for
hjerneskade som f.eks. apopleksi kreever specialiseret viden og hgj faglighed for at kunne understgtte
lovens formal. Samt ikke mindst kontinuerligt fokus pa kompetenceudvikling blandt ledere og
medarbejdere.

Rekruttering

Som der neevnes i lovforslagets baggrundsmateriale, er der store udfordringer med at uddanne og
rekruttere et tilstraekkeligt antal fagleerte medarbejdere til seldreplejen. Der bar seettes massivt ind for
at forebygge og afhjaelpe dette problem. Ellers vil der opsta udfordringer, da hjeelpen til borgerne skal
tilretteleegges ud fra medarbejdernes faglighed. Det kreever, at medarbejderne har en form for
faglighed.

Vi ser flere steder i landet alvorlig mangel pa fagleert arbejdskraft, som betyder at der er en hgj andel af
ufagleerte ansatte pa f.eks. et plejehjem - dette stiller starre krav til introduktion og opleering, hvis
kvaliteten af plejen skal sikres. Det stiller igen starre krav til det fagleerte personale og er mere
ressourcekraevende. Som igen kan give starre risiko for udbraendthed eller mangel pa
meningsfuldhed, som potentielt kan give stress/sygemeldinger.

Ekstra opleering og fokus pa kvaliteten hos ufagleerte medarbejdere kreever ekstra tid og ressourcer,
der gar fra kerneopgaven med omsorg og pleje af borgerne. Vi vil derfor opfordre til, at dette ogsa
teenkes ind i den gkonomiske ramme for drift af plejehjem.
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Kvalitetsstandarder

Vioplever, at de kommunale kvalitetsstandarder kan opleves rigide og styrende og i nogle tilfeelde
kommer til at fylde sa meget, at de kan sta i vejen for muligheden for at yde de indsatser, der fagligt
giver bedst mening. Omvendt er vi bekymrede for, at uden de kommunale kvalitetsstandarder vil der
kunne opsta mange forskellige fortolkninger og standarder, som i modsaetning til nuveerende, bare
ikke er nedskrevet og derfor ikke gennemsigtige for hverken borgere eller medarbejdere.

Viopfordrer derfor til, at der opseettes en national standard for, hvad der opfattes som god aldrepleje
og helhedspleje.

Sammenhangende forlgb

Det er centralt at der ogsa stilles krav om at sikre kontinuitet og sammenhaeng for borgerne, nar de
skifter forlgb, ved at der opstilles krav om et minimum af information, der skal fglge borgeren, nar de
flytter leverander eller f.eks. pa plejehjem. Vi oplever store problemer med at fa tilstreekkelige
oplysninger om borgerne fra hjemmepleje og kommuner far indflytning pa plejehjem, hvilket giver stor
risiko for et svigt i kvaliteten af pleje og omsorg. Den manglende viden kan pavirke den nye indflyttede
borgers trivsel og giver utryghed og usikkerhed hos bade borger, pargrende og medarbejdere.

Plejeoversigt

Vi hilser velkomment, at der skal veere stor gennemsigtighed med kvaliteten af et plejehjem gennem
en plejeoversigt. Det er vigtigt for bade beboere, pargrende og for kommende medarbejdere. Vier
uforstaende over, at man indteenker at antallet af medarbejdere og faggrupper pataenkes offentliggjort
pa den nye plejeoversigt. Efter vores vurdering og erfaring forteeller dette ikke noget om kvalitet.
Oversigten vil desuden ikke give nogen indikation af, hvilke andre ressourcer, der understgtter et
plejehjem i form af f.eks. frivillige og eksterne videnpersoner, som demenskonsulenter eller
kommunens sygepleje, samt centrale ressourcepersoner, som f.eks. kvalitetskonsulenter mv.
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Afregning af private leverandgrer

Kommentar til 820 i £ldrelov og 8§32 stk. 3 og 4 (nyti Lov om friplejeboliger)

I henhold til lovforslaget og de eksisterende vejledninger til beregning af takster (som har lovhjemmeli
den eksisterende lovs 8§32 stk. 3 og 4) skal taksterne for ydelserne (iht. tidligere lovom social service
og nu Zldreloven) beregnes péa baggrund af kommunens langsigtede omkostninger ved levering af et
tilsvarende tilbud.

Den nye 820 og eendringerne i lov om friplejeboliger er direkte i strid med ordlyden om langsigtede
omkostninger, idet en regulering iht. lovforslaget skal efterreguleres, hvis de faktiske omkostninger har
veeret hhv. hgjere eller lavere end budgetteret det enkelte ar.

Hvis dette er tilfaeldet, beregnes taksten jo netop ikke pa baggrund af langsigtede omkostninger,
men pa baggrund af et budget. Og dermed anerkender man, at takster, som oftest beregnes pa
baggrund af budgetter, og er beregnet pa et grundlag som ikke opfylder den nuvaerende
lovgivning pa omradet.

Det antages, at denne formulering er indsat, fordi der er en erkendelse af at kommuners budgetter i
overvejende grad er lavere end hvad de faktiske regnskaber viser og at man derved vil sikre at der ikke
forskelsbehandles.

Forslaget er i vores optik i strid med geeldende og foresldede lovgivning, hvor takster beregnes pa
baggrund af langsigtede omkostninger og dette er ikke lig med budgetterede omkostninger. Visse
kommuner beregner taksterne arligt pa baggrund af de tre foregdende ars regnskaber og det
kommende ars budget — dette vil give en mere fair og transparent takstberegning.

Hvis forslaget om efterregulering med tilbagevirkende kraft vedtages vil forslaget medfgre stor
usikkerhed for investorer i friplejehjem og for operatgren.

Hvis en privat operatgr udsaettes for en reel risiko for at skulle tilbagebetale en andel af den modtagne
betaling for den ydede pleje og omsorg vil det med stor sandsynlighed betyde at kreditveerdigheden
reduceres markant og investorers appetit for investering i friplejehjem reduceres betydeligt.

Friplejehjemsoperatarer har i det nuveerende ”takstregime” ikke mulighed for at aflejre naevnevaerdige
overskud. Indteegterne fra tilvalgsydelser er yderst begraensede (0,5% af den samlede omsaetning
hidrgrende fra seldrepleje og omsorg — dvs. ekskl. Husleje), idet eeldre, der visiteres til plejehjem i dag,
erien saringe helbredsmaessig tilstand (50% medicineres og op mod 80% er i varierende grad
demensramte) at det kun er den basale pleje- og omsorg som eftersparges.

De indteegter som et friplejehjem oppebeaerer svarer til kommunens egne omkostninger til drift af
plejehjem — og det efterlader dermed en begreenset mulighed for afkast. Mellem 70 — 80% af
omkostningerne ved drift af et plejehjem bestar af personaleomkostninger. Plejen planlaegges ud fra
den takst, der udmeldes forud for et nyt regnskabsar og dermed vil omkostningerne ikke kunne
reduceres med tilbagevirkende kraft. Hvis der skal tages hgjde for en risiko for tilbagebetaling, vil
normeringen pa et plejehjem skulle reduceres yderligere — og dermed veere forbundet med risiko for,
at plejehjemmet ikke kan leve op lovgivningen. Alle indtaegter er i overvejende grad disponeret til
omkostninger og et tilbagebetalingskrav ville medfgre underskud — og i yderste konsekvens medfare
konkurs.

Har politikerne mon overvejet risikoen ved denne afregningsmodel? For en friplejeboligoperatar (og
investor i en oftest +100 mdkk. investering er forudsigelighed i indteegtsgrundlaget afggrende.
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Bankgaranti

Det er uklart hvorvidt kravet om bankgaranti skal geelde friplejehjem — og hvor stor en sadan
bankgarantii givet fald skal veere. Et krav om bankgaranti for friplejehjem vil reducere antallet af nye
friplejehjem og true eksisterende operatarer, idet operatgren — jf. ovenstdende begraensede afkast - vil
kunne stille en bankgaranti. Den finansielle belastning ved at etablere friplejehjem er i forvejen,
uanset om det er med en investor eller under den stgttede ordning, massiv (ved stgrre plejehjem pa
ca. 60 pladser mellem 15 - 25 mdkk), hvortil kommer en 25- 30-arig huslejeforpligtelse for HELE
friplejehjemmet.
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Kommentarer til udkast til lov om aeldretilsyn

Organisering

Organiseringen i fem eller potentielt mange kommuner giver uklarhed i forhold til det overordnede
ansvar for ledelsen af tilsynet, beslutningsprocesser samt, hvordan der sikres ensartethed i
sagsbehandling og vurderinger.

Vi er derudover nysgerrige pa hvilke kvalifikationer/kriterier der vil ligge til grund for en udpegning af de
ansvarlige tilsynskommuner. Hvad vil ggre de udpegede kommuner bedre i stand til at lafte opgaven
og hvordan sikres denne ensartede kompetence pa tveers.

Som aktgr pa tveers af landet i 36 forskellige kommuner ser vi en potentiel risiko for, at vi som
organisation ikke vil kunne veere sikre pa, hvordan kvaliteten skal veere for at stille tilsynet tilfreds.

Vi ser ogsa en mulig udfordring i forhold til at kunne malrette tvaergaende forbedringsindsatser, hvis
kravene fortolkes forskelligt i de forskellige tilsynsenheder.

Vier derudover bekymrede for at samtilsyn kreever meget administrativ koordinering, og vi har sveert
ved at se hvordan samtilsyn vil mindske kompleksiteten og reducere ressourceforbruget.

Der bliver lagt meget vaegt pa den leeringsorienterede dialog. Hvilket vi er meget enige i. Men gar det
leeringsorienterede begge veje? Bliver der koordineret pa tveers af tilsynsenhederne, saledes at ogsa
tilsynsfgrende deler feedback, leering og erfaringer med gvrige tilsynsferende kommuner?

Her vil en arlig rapport veere leererig som en opsamling i forhold til naeste ars fokuspunkter. Men i den
daglige drift er der behov for at leeringer og erfaringer bliver givet videre, sa snart der er tale om en
generel laering, som gar pa tveers, og som kan indarbejdes lgbende.

Risikomodel

Vi er uforstdende over, at man indteenker at antallet af medarbejdere og faggrupper pataenkes
offentliggjort pa den nye plejeoversigt. Efter vores vurdering og erfaring forteeller dette ikke noget om
kvalitet og borgernes oplevelse af selvbestemmelse og det er en modseetning til zeldrelovens formal
om mere tillid. Desuden er dette jo data, som kan svinge og er et gjebliksbillede. Hvis data skal veere
aktuelt, vil det kreeve en del administration, og det vil derfor ggre data usikre og irrelevante.

En god faglighed heenger ikke ngdvendigvis sammen med en bestemt faggruppe og oversigten vil ikke
give nogen indikation af, hvilke andre ressourcer der understgtter et plejehjem i form af f.eks. frivillige
og eksterne videnpersoner, som demenskonsulenter eller kommunens sygeplejes centrale
ressourcepersoner, som f.eks. kvalitetskonsulenter mv.

Gkonomi
Vimangler information om, hvordan man pataenker, at det nye seldretilsyn skal finansieres.
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Iseer den administrative koordinering og compliance vil kreeve mange tvaergdende ressourcer.
Samtidig med at en forandring, ny organisering og flytning af arbejdspladser altid vil give et dyk i
produktivitet, erfaring og koordinering.

Tillid, radgivning og bekymringshenvendelser

Det beerende element i tilsynet er tillid og leeringsorienteret dialog og et plejehjem skal kunne
henvende sig for radgivning, hvis de oplever at noget er sveert.

Der er dog ingen sammenhaeng imellem de pataenkte planer om anonyme henvendelser og
manglende mulighed for indsigt i, hvilke henvendelser seldretilsynet far og, hvordan de forholder sig til
og reagerer pa dem.

Vier bekymrede for, at en udbredt mulighed for at henvende sig anonymt potentielt kan resultere i
grundlgse anklager, hvor man ikke kan komme i dialog og heller ikke far mulighed for at belyse sin side
af sagen.

Hvis den nye aldrelov godkendes i sin nuveerende form, vil det f4 store og negative konsekvenser for
det proaktive kvalitetsarbejde. Safremt en tilsynsmyndighed ikke har oplysningspligt overfor os som
aktgr i forhold til indkomne bekymringshenvendelser, sa fratages vi muligheden for at analysere og
rette op pa eventuelle kvalitetsbrister rettidig.

Vimener, at det vil udggre en risiko for, at et plejehjem ikke henvender sig for rad, da man ikke har
indsigt i, om eeldretilsynet har en “sag” og om ens egen henvendelse om hjaelp og egne indberetninger
jvf. oplysningspligten i sidste ende vil udlgse et tilsyn og mulig sanktion.

At man ikke kan fa indsigt i, hvem der har henvendt sig om hvad, i forhold til bekymringshenvendelser
vil udgare en stor risiko for et utrygt arbejdsmiljo for badde ledelse og medarbejdere. Samtidig giver det
en risiko for bade kvalitet og patientsikkerhed, hvis et plejehjem ikke ved besked om mulige
problemer, sa man internt kan begynde at arbejde med relevante indsatser for at sikre kvalitet og
patientsikkerhed.

Der kan ikke opretholdes tillid i en relation, hvor den ene part sidder med viden, som den anden part
ikke er oplyst omkring. Vi mener ikke, at man i et retssamfund kan undlade at oplyse den anklagende
om hvad denne er anklaget for. Vi vil derfor opfordre til, at aeldretilsynet bliver forpligtede til at oplyse
den enkelte plejeenhed om enhver bekymringshenvendelse de modtager. Og sa vidt muligt at
indhente samtykke om, at henvenderens identitet kan oplyses.

Vi ser ogsa enrisiko for, at en tillidsfuld henvendelse til aeldretilsynet kan oversendes som
bekymringshenvendelse til en anden myndighed, hvilket ogsa kan skade incitamentet fra en
plejeenhed til at henvende sig til aeldretilsynet.

Vivil ogsa henlede opmaerksomheden pa, at der kan forekomme snitflader, hvor forskellige
myndigheders lovhjemmel og praksis adskiller sig i forhold til behandling af bekymringshenvendelser,
hvilket kan give udfordringer, hvis en henvendelse lander forkert hos aeldretilsynet og sendes videre til
f.eks. en sundhedsfaglig tilsynsmyndighed.

Den beskrevne oplysningspligt giver flere parallelle arbejdsgange, hvor hver part skal overveje hvilke
gvrige relevante parter der skal deles oplysninger med og hvorfor. Vi opfordrer til, at denne
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oplysningspligt teenkes igennem igen, saledes at processen bliver smidigere og smartere, sa det ikke
afhaenger af den enkeltes vurdering af hvem og hvornar en oplysning skal sendes videre. Det vil i hvert
fald med stor sandsynlighed ende med fejl, uens oplysninger og manglende tillid til systemet.

Sanktioner

Hvis der skal veere fokus pa dialog og leering, ogsa nar der gives sanktioner, vil vi opfordre til, at derii
fristerne for, hvornar udfordringerne skal rettes op, gives den ngdvendige tid, til at f.eks. et
leeringsforlgb indteenkes sé det kan bruges til at komme i mal med indholdet af et eventuelt pabud.
Det skal desuden afspejles i en smidig og hurtig arbejdsgang i forhold til at kunne sgge hjeelp til
processen fra seldretilsynet.

Tilbagemelding pa tilsynet

Vi opfatter teksten i forslaget som om, at man som plejehjem straks efter tilsynet far en mundtlig
tilkendegivelse pa observationer og konklusion. Betyder det, at man med det samme far en afggrelse
pa vurderingen fra tilsynet.

Vurdering af tilsynet

Vi er uforstdende overfor, at det ikke er mere eksplicit beskrevet, at tilsynet skal vurdere fagligheden i
eeldreplejen i sammenhang med borgerens oplevelse af selvbestemmelse og tillid til medarbejderne.
Hvis man skal undersgge og sikre kvaliteten kan borgernes oplevede selvbestemmelse og tillid ikke
sta alene i vurderingen af den hjeelp og pleje der ydes, men skal ses i sammenhang med den faglighed
og kompetencer som medarbejderne har og deres muligheder og evner til at dele viden om borgernes
gnsker og behov for hjeelp.

| omsorg for mennesker med kognitive funktionsnedszettelser, opstar der ofte etiske dilemmaer og
valg, hvor medarbejdere og ledelse er i krydspres mellem omsorgspligt, selvbestemmelse og
omsorgssvigt. Hvordan kan tilsynet vurdere dette, hvis man alene forholder sig til borgerens oplevelse
af selvbestemmelse og tillid.

Vivil ogséa opfordre til, at det uddybes, hvad der forstas ved et teet samspil med lokale feellesskaber og
civilsamfund. Hvornar er det taet nok?

Vi gnsker ogséa at det uddybes, hvordan observation skal bruges som en valid metode til vurdering af
kvaliteten, da observatgren uveegerligt vil blive en del af den situation der observeres og vil pavirke den
(ubevidst).

Dokumentation

Hvor gar greensen mellem helhedspleje og sundhedsfaglig pleje? | det nye tilsyn vil der ikke blive lagt
vaegt pa dokumentation, men sa leenge borgerne péa plejehjem bade er gamle og syge vil der stadig jvf.
sundhedslovgivningen veere krav om meget dokumentation jvf. STPS’ fortolkning af
journalfgringsbekendtggrelsen. Der er ogsa snitflader i hele forebyggelsesomradet, som bade harer
under servicelov/aeldrelov og sundhedslov.
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Eksterne

Vi er glade for mulighederne for bade hjeelp fra VISO og Sundhedsstyrelsens rejsehold. Det vil dog give
mening at samle kompetencerne og ansggning om hjzelp i den samme organisation, sa det bliver
lettere for en plejeenhed at sgge hjeelp. Det kunne veere op til den nye organisation at vurdere, om det
skulle veere et leeringsforlgb rettet mod en konkret borger eller situation, eller rettet mod generel
leering.
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Kommentarer til udkast til lov om
lokalplejehjem

Denne lov har ikke direkte pavirkning pa vores organisation, men vi er interesseret i det — og
kommenterer péa det, fordi det kan have indirekte pavirkning i forhold til vores takster og
driftsoverenskomster. Derfor har vi nogle spargsmal og refleksioner pa baggrund af lovudkastet.

Tilkgbsydelser

Hvordan fastseettes tilkgbsydelser, sa de ikke er konkurrenceforvridende? | det nationale
frikommuneforsag i 2018-2020 var der stor forskel pa de priser kommunerne fastsatte. Hvordan findes
der overensstemmelse om hvad der er ‘'markedsprisen’?

De oplistede supplerende ydelser som ekstra renggring, mad til pargrende og fejring af maerkedage er
ydelser vi i dag i starre eller mindre grad betragter som god service. Og ikke ngdvendigvis en ekstra
tilkgbsydelse.

Det er helt generelt vores vurdering at tilkabsydelser er overvurderet i forslaget med lokalplejehjem. Vi
oplever som privat leverandgr ikke den store efterspgrgsel (0,5% af omsaetningen). Vi har at ggre med
en gruppe mennesker, der ikke altid selv er i stand til at formulere og koordinere behovet for ekstra
ydelser.

Gkonomi

Det ma alt andet lige blive dyrere for kommunerne med en lannet professionel bestyrelse, samt
administration og servicering heraf. Samt den tid leder og medarbejder pa hjemmet skal bruge ekstra
af direkte og indirekte arbejdstid, som gar fra omsorgsarbejdet.

Derudover kommer lgnninger til at anseaette en direktion, som ma forventes at have et vist niveau, for
at kunne tiltreekke kompetencer og erfaringer til at drive et professionelt aktieselskab.

Hvordan finansieres lgsningen, nar en eventuel implementeringspulje er brugt op? Hvis midlerne skal
findes inden for omradets eksisterende budgetter, vil det alt andet lige g ud over kvaliteten af
plejehjemmenes kerneopgave.

Vi er selvfglgelig optaget af om friplejehjemstaksten ogsa bliver tilsvarende hgjere nar taksten til
lokalplejehjem skal fastsaettes saledes at den ogsa deekker finansiering til direktion og bestyrelse?
Jf. princippet om at friplejehjemstaksten falger den kommunale takst. Her er det ogséa centralt at
arbejde med hvordan der sikres gennemsigtighed i udregning af nye takster, sa vi sikrer den
ngdvendige dialog om samarbejdsgrundlaget.

Derudover sender det efter vores mening et meget darligt signal til det avrige civilsamfund, at frivillige
nu skal have en lgn for deres arbejde, nar nu’kommunestyret er opbygget med henblik pa varetagelse
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af feellesskabsopgaver for et lokalsamfund’. Hovedparten af bestyrelserne i selvejende institutioner —
uanset om et plejehjem drives pa baggrund af lov om friplejeboliger eller iht til en overenskomst
lennes IKKE i dag. Frivillige og venneforeninger er et meget vigtigt fundament i vores arbejde pa
friplejehjemmene. Vivil ikke kunne honorere deres arbejde med et gkonomisk vederlag.

En professionel bestyrelse vil skulle modtage professionel rapportering — det vil betyde, at
plejehjemmene skal have en ressource ansat, som er i stand hertil eller at der indgas en aftale med en
leverandgr af administrative ydelser om levering heraf.

Lokalplejehjemmene skal ligeledes beskattes af en evt. gevinst ved salg af tilvalgsydelser. Dette vil
kraeve at der udarbejdet et skatteregnskab = yderligere administration. Vi er ligeledes forundrede over,
at lokalplejehjem KUN skal beskattes af et eventuelt overskud ved salg af tilvalgsydelser, nar skats
praksis i dag er, at Danske Diakonhjems friplejehjem er skattepligtige af ALLE indtaegter - inkl.
takstbetaling.

Vi hgrer derfor gerne, hvor pengene til disse nye opgaver skal komme fra? Skal de komme fra nogle
budgetter, der i forvejen er ekstremt pressede og dermed forringe mulighederne for vores arbejde med
atyde pleje- og omsorg?

Det er overordnet set uklart hvilke konsekvenser det vil have for lokalplejehjemmet, hvis dette drives
med underskud. Under antagelse af at et lokalplejehjem skal drives pa lige vilkar som et friplejehjem,
sa vil det veere forskelsbehandling, hvis lokalplejehjemmets eventuelle underskud finansieres af
kommunen.

Kompetencer og evaluering

Hvilke kompetencer og erfaringer med omradet kvalificerer bestyrelsesmedlemmer til at stille op, nar
lokalkendskab ogsa er et vigtigt parameter? Hvilke kompetencer vil eksplicit veere defineret i
vejledninger? Henset til beboernes almene helbredsmeessige tilstand, nar disse visiteres til
plejehjem, bar den sundhedsfaglige kompetencer og indgaende kendskab til overholdelse af
lovgivningen ikke undervurderes.

Hvordan skal generalforsamlingen have et kvalificeret bud pa hvad vederlagsniveauet skal veere pa?
Og med hvilken referenceramme?

Hvordan evalueres tiltaget efter implementeringspuljen er opbrugt?

Hvis det er kommunalbestyrelsen der skal fastsaette retningslinjer for lokalplejehjemmets
opgavevaretagelse, hvad er da bestyrelsernes mandat og indflydelsesramme? Samt ansvaret or
finansiering mv, hvad er det sa der er overladt til bestyrelserne, og hvilket mandat har bestyrelsen i
forhold til over/underskud? P4 den made er lokalplejehjem ikke ligestillet med friplejehjem.
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-- AKT 919598 -- BILAG 13 -- [ Danske Fysioterapeuter ] -

Social-, Bolig- og ZAldreministeriet

Holmens Kanal 22

1060 Kagbenhavn K

Gode takter i ny aldrelov, men ”helhedspleje” bar
omdgbes til "helhedsindsats” og sundhedsfaglige
kompetencer bgr have central og baerende rolle

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til den
nye aldrelov.

| samme omgang vil vi gerne kvittere for deltagelsen i det radgivende panel,

der har fulgt lovarbejdet. Det var en god proces og vi takker aldreminister Dato:
Mette Kirkegaard og ministeriet for et godt forlab. 19-09-2024
Generelle bemaerkninger til ny aeldrelov
Email:
"Helhedsindsats” og ikke alene "helhedspleje” mal
gp@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter kan_ikke se sig ind i plejebegrebet. Vi foreslar derfor,
at ministeriet i den nye seldrelov omdgber og konsekvensretter "helhedspleje”
til "helhedsindsats”. TIf. direkte:

| takt med en stigende aldrende befolkning, kortere indleeggelsestider og mere 33414656
komplekse borgerforlgb vil langt starstedelen af de borgere, der modtager

hjeelp, bade have behov for pleje og rehabiliterende og forebyggende

indsatser med sundhedsfaglige individuelt malrettede indsatser.

Vi kan af lovudkastet og lovbemaerkninger se, at ministeriet har lyttet til
Danske Fysioterapeuter f.s.v.a. det "forebyggende og rehabiliterende sigte”,
som grundlag for en moderne aldrelov.

For Danske Fysioterapeuter er det imidlertid helt afgarende, at forebyggende
og rehabiliterende indsatser altid er forudgaet af en individuelt malrettet
sundhedsfaglig vurdering.

"Helhedspleje” beskriver desveerre alene pleje og omsorg, som skal tilbydes
eeldre borgere. "Helhedspleje” beskriver ikke den rehabiliterende og
forebyggende indsats forudgaet af en sundhedsfaglig individuel vurdering,
som zldre borgere ogsa bar have ret til jaevnfgr den nye aeldrelov.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at ”helhedspleje” i
&ldreloven omdgbes og konsekvensrettes til
”helhedsindsats”.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at forudgaet af en
individuelt malrettet sundhedsfaglig vurdering tilfgjes i
definitionen af den indsats, som borgere har krav pa jeevnfer
§ 5i aldreloven:

Danske Fysioterapeuter www.Tysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 1/2



§ 5. Hjaelpen i &ldreplejen, jf. §§ 10 og 11, skal gives med
et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende
sigte forudgaet af en individuelt malrettet sundhedsfaglig
vurdering.

Specifikke bemaerkninger til ny seldrelov

§ 7 Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale
organisationer og foreninger pa seldreomradet

Vi er positive overfor, at civilsamfundet skal bidrage til zeldres livssituation.

Frivillige har ikke de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer til at vurdere
og tilrettelaegge individuelt malrettede rehabiliterende og forebyggende
indsatser. Frivillige ikke har pligt til journalfgring, vidensdeling, tavshedspligt
0.a. ansvar, som en given sundhedsperson har.

Vi vurderer derfor, at involvering af frivillige ma vaere "nice-to”, mens
sundhedsfaglige individuelt malrettede vurderinger ma veere et "need-to” i
individuelt malrettede forebyggende og rehabiliterende indsatser.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at sundhedsfaglige
kompetencer far en central og bzerende rolle i den
forebyggende og rehabiliterende individuelt malrettede
helhedsindsats.

§8 10 og 11 Tilbud skal tilrettelaegges udfra en faglig vurdering

Der er gode takter i seldreloven i, at tilbud skal tilretteleegges og gives med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte ud fra en faglig
vurdering af borgers aktuelle behov.

Danske Fysioterapeuter vurderer, at netop de forebyggende og
rehabiliterende individuelt malrettede indsatser, herunder ogsa forebyggende
hjemmebesgg, skal tilrettelaegges af sundhedsfaglige og terapeutfaglige
medarbejdere.

Danske Fysioterapeuter forslar derfor, at ”faglig vurdering”
erstattes af "sundhedsfaglig vurdering” i seldrelovens § 11:

§ 11. Tilbud efter § 10 skal lebende tilretteleegges og udferes
pa baggrund af dialog mellem den udferende medarbejder
og modtageren af hjelpen og ud fra en sundhedsfaglig
vurdering af modtagerens aktuelle behov og ressourcer.

Vi star selvfglgelig til radighed, hvis ministeriet gnsker vores haringssvar
uddybet og glaeder os til at blive involveret i det fremadrettede arbejde med
eeldreloven.

Med venlig hilsen

Jeanette Praestegaard
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DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH) vedrgrende udkastet til ho-
ring om aldreloven, lov om a&ndringer som falge af sldreloven, lov om aldretil-
syn, lov om lokalplejehjem samt s&ndring af lov om friplejehjem.

DH har bemeerkninger til forslaget til seldreloven og til lovforslaget om eeldretilsyn. Til de gvrige lov-
forslag har DH ingen bemaerkninger.

Indledende bemaerkninger

DH kan sagtens se behovet for at styrke den almene aldrepleje, men vi er dybt bekymrede for forsla-
get til seldrelov, da mange i vores medlemsorganisationers malgrupper risikerer at komme i klemme
mellem en eeldrelov og serviceloven. Malgruppen for aldreloven er potentielt meget stor og kan ogsa
indeholde mange malgrupper af mennesker med handicap. Vi ser allerede i dag en stor en stor udfor-
dring i landets kommuner med at samtaenke indsatser indenfor serviceloven. Ved at oprette endnu en
lov skaber vi en yderligere kompleksitet. Vi er bekymrede for, at endnu flere mennesker, som har
brug for en kompenserende eller specialiseret hjaelp, far tilbud om almen aldrepleje.

Vi mener derfor, at regeringen skal traekke forslaget til zeldrelov tilbage og i stedet kigge pa, hvordan
intentionerne i &eldreloven kan implementeres i serviceloven.

Bemaerkninger til forslag til aldrelov

Malgruppen for aeldreloven og snitfladen til serviceloven

Med aldreloven leegges der op til en skelnen mellem den almene aldrepleje og det specialiserede
socialomrade. Der lzegges ligeledes op til at skelne mellem, om en funktionsnedszettelse er opstaet
far eller efter folkepensionsalderen pa grund af aldring. Det kan veere vanskeligt i praksis at fast-
seette, hvornar et handicap er opstaet. Det vil desuden, set fra borgerens perspektiv, veere ligegyldigt.
Behovet for stgtte eendrer sig ikke, uanset hvordan og hvornar funktionsnedseettelsen er opstaet. |
DH har vi det udgangspunkt, at et handicap er et handicap, uanset hvornar det er opstaet.

DH er bekymret for, at aeldre borgere med handicap ikke far den nedvendige kompenserende statte
til at klare sig selv og fastholde deres funktionsniveau, men i stedet far tilbud om almen eldrepleje.
Dette kan fa den konsekvens, at behovet for en mere specialiseret pleje tilsideseettes, og at deres
funktionsniveau forveerres yderligere som fglge af aldring. Grundlaeggende frygter vi, at aeldre bor-
gere med et handicap saettes i en darligere situation retssikkerhedsmaessigt.

DH er ligeledes bekymret for den sgede grad af kompleksitet, som aeldreloven indfgrer. Hvis man er
under folkepensionsalderen, vil man fortsat kunne modtage stotte efter serviceloven. Omvendt vil
man ogsa kunne modtage stgtte efter aeldreloven, hvis man er over folkepensionsalderen. Man vil til-
med kunne modtage statte efter begge love — uanset alder. Det er ikke klart defineret, hvilken mal-
gruppevurdering der skal laegges til grund for bevilling af statte efter hvilke love. For at age komplek-
siteten yderligere modtager mange i malgruppen ogsa statte efter sundhedsloven.

DH er falles talergr for de danske handicaporganisationer.
Vi repraesenterer mennesker med alle typer handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshandicap og sindslidelse.



Vi er bekymrede for, at nar lovkomplekset bliver mere komplekst, far det den konsekvens, at menne-
sker med handicap vil falde mellem to stole. Det kunne for eksempel veere en socialforvaltning, der
sender borgeren i retning af eeldreforvaltningen, fordi man har adskilt omraderne i lovgivningen, da
borgeren er over folkepensionsalderen. Aldreforvaltningen mener til gengeeld, at borgerens handicap
kraever specialiseret statte og sender derfor borgeren tilbage igen. Allerede i dag ser vi borgere, som
far frataget deres kompenserende statte, for eksempel borgerstyret personlig assistance, for til gen-
geeld at modtage hjemmehjeelp. Vores frygt er, at dette vil blive mere udbredt, hvis aeldreloven vedta-
ges.

Malgruppen for eeldreloven, § 2, er meget upreecis og abner for et stort fortolkningsspegrgsmal i lan-
dets kommuner. DH mener derfor, at malgruppen for aldreloven skal defineres mere, sa mennesker
med handicap som udgangspunkt far hjeelp efter serviceloven.

Behovet for specialisering i den almene helhedspleje

Med eeldreloven laegges der op til, at leverandgrer, bade kommunale og private, skal tilbyde hele pa-
letten af ydelser inden for helhedsplejen. Konkret drejer det sig om: 1) personlig hjeelp og pleje, 2)
hjeelp og statte til n@dvendige praktiske opgaver i hjemmet, og 3) genoptreening af fysisk funktions-
nedsaettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

Udgangspunktet er, at leverandgrerne skal levere en almen ydelse i helhedsplejen. Der er derfor ikke
lagt op til, at borgere, som modtager ydelser efter seldreloven, skal have specialiserede ydelser i hel-
hedsplejen. DH kan sagtens se behovet for, at ydelserne pa aeldreomradet samtaenkes, og at der kan
veere en stgrre grad af fleksibilitet og synergi mellem dem. Men vi er bekymrede for, at borgere, som
har behov for et helt alment tilbud om fx pleje i hjemmet, men kombineret med et specialiseret genop-
traeningstilbud, ikke far det tilbud, de har brug for, nar det bevilliges gennem pakkerne i helheds-
plejen, som skal veere almene.

DH ser dog positivt pa tankerne om helhedsplejen. Hvis aldre borgere med handicap faktisk far den
rette specialiserede hjeelp, sa kan synergien i en helhedspleje vaere meget givende.

Den rette visitation

Nar kompleksiteten i lovgivningen @ges, bliver det ogsa sveerere for den enkelte visitation at sam-
mensaette den rette pakke af stgtte til borgeren. Vi mener derfor, at det skal tydeliggeres i lovgivnin-
gen, at nar der er tale om en zldre borger med funktionsnedseettelse, skal der i visitationen af borge-
ren tages stilling til, om der ogsa er ydelser efter serviceloven, som kunne veere relevante at inddrage
i den helhedspleje, som borgeren modtager. Det kunne for eksempel veere, at man har brug for hjaelp
til at bade, som er et helt alment plejetilbud, men at man ogsa har brug for specialpeedagogisk statte.
DH kan ikke understrege nok, at der skal veere en klar skelnen til serviceloven, nar der bevilges
stgtte efter eeldreloven.

DH mener ogsa, at inddragelse af den rette faglige ekspertise er helt afggrende i at sikre den rette vi-
sitation. | dag oplever DH nogle meget standardiserede visitationsskemaer, som ikke tager hgjde for
andet end en borgers funktionsniveau. Et eksempel er, at man som aeldre blind godt kan rejse sig fra
en stol ti gang i treek, men man kan stadig ikke finde den nggle/ting, man tabte pa gulvet. Derfor er
der brug for, at visitator har fokus pa, at seerlige behov for pleje og praktisk hjeelp fgr sig geeldende,
nar det drejer sig om aeldre med handicap.
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Mangel af kobling til sundhedsomradet

Det er bekymrende, at sundhedsomradet ikke bliver adresseret i en reform af seldreomradet, seerligt i
en tid, hvor sundhedsstruktur og keedeansvar fylder meget i den politiske debat. Et godt eksempel er
genoptreeningsomradet, som i dette lovforslag skal veere en del af den almene helhedspleje i kommu-
nerne. Samtidig tilbyder sundhedsvaesenet ogsa genoptraening, men efter sundhedsloven, hvor bor-
geren, modsat serviceloven, har krav pa en genoptraeningsplan baseret pa sundhedsfaglig viden, og
at denne fglges. Den retssikkerhed har borgeren ikke, nar borgeren skal have genoptreening, hvis det
ikke er som fglge af en sygehusindlaeggelse.

DH mener, at borgere, som skal have genoptraening i den kommunale helhedspleje, skal have de
samme rettigheder som borgere, der skal have genoptraening som led i en sygehusindlaeggelse. Det
vil sige, at de har krav pa en genoptraeningsplan, samt at denne fglges af den kommunale helheds-
pleje.

Madudbringning og madordning

| serviceloven er der mulighed for at fa statte til at tilberede maden i hjemmet, sa borgere, som mod-
tager ordningen, kan fastholde en smule af den normale tilveerelse, de tidligere har haft. Det er en
ordning, som er med til at hgjne livskvaliteten hos den enkelte — uagtet om denne er zldre, har en
funktionsnedsaettelse eller begge dele.

| eldreloven laegges der op til, at maden bringes ud og muligheden for hjeelp til tilberedning af malti-
det saledes fratages eldre, som modtager stgtten efter eeldreloven. DH mener, at det er en klar og
tydelig forringelse af seldres mulighed for at fa stgtte til madlavningen. Vi har en klar bekymring for, at
borgere med handicap, som kommer til at modtage en form for almen helhedspleje, fordi deres funk-
tionsnedseettelse ikke kalder pa en specialiseret indsats, ikke far mulighed for hjzelp til madlavningen
i eget hjem.

Vi mener, at regeringen helt skal fierne §§ 13 og 14 i udkastet til seldreloven og i stedet fastholder ni-
veauet fra serviceloven.

Aldersgreenser i serviceloven

| 2eldreloven erkender man, at der kan vaere behov for stgtte efter loven, selvom borgeren ikke er
over folkepensionsalderen. Dette kan vi i DH kun bifalde. Desveerre er der i dag i serviceloven en
reekke bestemmelser, som er aldersbetingede, og som borgere over folkepensionsalderen ikke kan
modtage. Vi mener, at dette er en oplagt mulighed for at rette op pa dette og en gang for alle afskaffe
aldersdiskrimination i ydelser under serviceloven.

Forslag til lov om zeldretilsyn

DH foreslar, at man ikke fortsaetter det kommunale zeldretilsyn, men ger tilsynet statsligt for at sikre
den ngdvendige armlaengde i tilsynene. Det er vigtigt for tilsynenes kvalitet og troveerdighed, at der
ikke kan saettes spagrgsmalstegn ved deres uafhaengighed i forhold til dem, de fagrer tilsyn med.

Vi ser dog positivt pa, at der i forslaget til loven er fokus pa at samtaenke de forskellige tilsyn samt
have tilsyn med fokus péa udvikling og leering — samtidig med at man fastholder behovet for at kontrol-
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lere kvaliteten af det enkelte plejehjem. Der er fundet en god balance, bortset fra at aeldretilsynet fort-
sat er kommunailt.
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Social-, Bolig- og Zldreministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

E-mail: aeldretvaer@sm.dk

Heringssvar vedr. udkast til ldrelov og lov om a&ndringer som
folge af aldreloven, lov om aldretilsyn og lov om lokalplejehjem

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr.
udkast til seldrelov samt lov om aendringer som fglge af seldreloven, lov
om &ldretilsyn og lov om lokalplejehjem, som udmegnter dele af de
lovgivningsmaessige elementer i aftalen om en aeldrereform fra foraret.

Grundlaeggende stetter vi intentionen om at sikre en seldrepleje, der
med udgangspunkt i den enkeltes aktuelle livssituation og behov
understgtter en alderdom, som er praeget af mest mulig livsglaede,
selvhjulpenhed og tid til omsorg og naerveer, ligesom vi finder det
positivt, at selvbestemmelse for den aeldre og teet samspil med
paragrende og civilsamfund har faet plads som baerende vaerdier i
lovforslaget.

Vi har imidlertid ogsa en reekke bekymringspunkter over for forslaget
om en seaerskilt aeldrelov, hvormed det fremadrettet bliver borgerens
alder og ikke behov, som er styrende for, hvilken lovgivning de tildeles
hjeelp ud fra. ZAldreloven kan i vores optik skabe uhensigtsmeessige
snitfladeproblematikker, som — hvis man ikke tager hgjde for dem — i
veerste fald kan stille borgere veerre end i dag.

Nedenfor vil vi indledningsvist kommentere vores overordnede
bekymringer om risikoen for — endnu mere — usammenhaengende
forlgb. Derneest vil vi komme med vores betragtninger til lovforslagets
elementer inddelt under hver af de tre baerende veerdier.

Risiko for at falde mellem to eller flere stole
| Danske Patienter er vi bekymrede over de snitfladeproblematikker, en
ny aldrelov potentielt kan medfare, fordi det i mange tilfaelde er uklart,

hvor man hgrer til. Mange mennesker, som hgrer til malgruppen for den

nye eldrelov, oplever i forvejen usammenhaengende forlgb. Vi vil
gennemga de for os at se starste risici for snitfladeproblematikker
nedenfor.

/AEldre- og sundhedsomradet haenger taet sammen

Det er helt centralt for os at papege, at aeldre- og sundhedsomradet er
uadskillelige. Alligevel er det vanskeligt at fa gje pa den teette kobling
mellem de to omrader i lovudkastet. Alderdom er ikke ensbetydende
med sygdom, men det er vigtigt at have for gje, at en stor del af den

eeldre befolkning lever med en eller flere sygdomme, som ger, at de har

behov for sundhedsfaglige indsatser.

Dato:
19. september 2024

Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
sr@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Af lovforslagets § 2, stk. 1 fremgar det, at loven finder anvendelse for
personer, der har naet folkepensionsalderen og har behov for pleje og
omsorg til varetagelsen af den daglige livsfarelse pa grund af nedsat
funktionsevne, der er opstaet i forbindelse med personens aldring.
/AEldrelovens malgrupper daekker saledes bade eldre, som har
aldersbetinget nedsat funktionsevne og ikke lever med sygdom, men
0gsa eeldre, som lever med sygdom — herunder f.eks. dgdelig
progredierende hjernesygdom sdsom demenssygdom. Indsatser som
fysisk treening, rehabilitering og kognitiv traening, som potentielt kan
leveres under zldreloven, pavirker symptomer og kan sinke
sygdomsudvikling, hvorfor de kan betragtes som egentlig behandling.

Servicelov eller aeldrelov for personer under folkepensionsalderen

Med lovforslagets § 2, stk. 2 lsegges der op til, at seldreloven ogsa
geelder personer, der ikke har naet folkepensionsalderen, nar det efter
en samlet vurdering af personens livssituation vurderes, at behovet for
pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige livsfarelse svarer til det
behov, som zeldre personer over folkepensionsalderen skal tilbydes
efter loven. Af bemeerkningerne fremgar det, at alder i vurderingen af
borgerens samlede livssituation skal tillzegges betydelig veegt, og at
undtagelsesbestemmelsen alene forudseettes anvendt ift. personer, der
med rimelighed kan betegnes som "zeldre”, selvom de ikke har naet
folkepensionsalderen.

Vi mener, at denne formulering er meget uklar og potentielt vil medfgre
markant geografisk ulighed i kommunernes praksis med at vurdere, om
borgerne med rimelighed kan betegnes som aldre — og dermed hvilken
hovedlov, de tildeles hjeelp inden for. Selvom hensigten med
bestemmelsen tilsyneladende er relativt afgreenset, frygter vi, at
bestemmelsen — som den er formuleret nu — kan medfare betydelige
negative konsekvenser for mennesker med kroniske sygdomme, som
ikke bar veere omfattet af seldreloven, og som i veerste fald ikke far den
hjeelp og stette, de har brug for. Derfor bar det fremga direkte af
lovteksten, at mennesker med kronisk sygdom, som er omfattet af
kapitel 16 i serviceloven, altid vil veere omfattet af servicelovens
bestemmelser og ikke aeldrelovens. Det er vigtigt for at sikre, at
mennesker med kronisk sygdom ikke falder mellem to stole i det
kommunale system og vurderes ud fra en aldersbetinget lovgivning.

Palliation er fravaerende i eeldreloven

Vi undrer os over, at palliation og palliativ indsats er fravaerende i hele
lovforslaget. Det er szerdeles uheldigt, nar man tager i betragtning, at
en del af de borgere, som bor pa plejehjem eller modtager kommunal
sygepleje har behov for en palliativ indsats ifm. en livstruende sygdom.
Det er vigtigt, at der er kapacitet og kompetencer til at afdaekke behovet
for og til at varetage en palliativ indsats de aktuelle steder, ligesom
sundhedspersonalet skal have palliative kompetencer. Derfor bar
palliation/en palliativ indsats indarbejdes i lovteksten, sa det fremgar
tydeligt, at borgere med behov skal sikres ret til en palliativ indsats.

Risiko for nedprioritering af forebyggende indsatser

Der laegges op til, at lovkravet om forebyggende hjemmebesgg med
udgangspunkt i specifikke alderskriterier afskaffes, og at kommunerne
vil vaere forpligtede til at arbejde forebyggende i form af en generel
forebyggende indsats.
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De forebyggende hjemmebesgag er et vigtigt sikkerhedsnet, som ger det

muligt at opspore sygdom og funktionstab, og selvom kommunerne

forsat vil have en forpligtelse til ops@gende indsatser, nar der vurderes

at veere et forebyggelsespotentiale, mener vi, det er nadvendigt at

understatte forebyggelsesomradet af klare retningslinjer for at undga, at Side 3/6
det bliver nedprioriteret i kommunerne.

| forlaengelse heraf bar kommunernes forpligtelse til at yde radgivning
og stgtte for at forebygge sociale problemer blive viderefort i
eeldreloven. Alternativt ber det fremga tydeligt, at kommunernes
forpligtelse i serviceloven fortsat geelder personer, der fremover kun vil
veere omfattet af aeldreloven.

Den aldres selvbestemmelse

Det er positivt, at den aeldres selvbestemmelse star som et baerende
princip. Dog bemeerker vi, at aldrelovens lagfter herom kreever flere
ressourcer til &eldreomradet, bl.a. i form af mere tid i hjemmeplejen.
Hvis man reelt vil sikre, at borgerne kan udagve mere selvbestemmelse,
er det ngdvendigt, at kommunerne forpligter sig til at skabe rammerne
for det i den lokale eeldrepleje.

Det indebaerer ogsa, at der skal vejledes tydeligere om anvendelsen af
plejetestamenter, s det er klart for bade borgere, pargrende,
medarbejdere og ledere, hvad plejetestamentet kan forventes at blive
brugt til i den fremtidige pleje. Herunder skal det veaere tydeligt, at et
agnske i et plejetestamente ikke n@dvendigvis kan lade sig gere i
praksis, og at medarbejderne og lederne understgttes i at implementere
plejetestamenter i praksis.

Borgerens retssikkerhed

Det bekymrer os, at klageadgangen med forslaget om fa, rummelige
pleje- og omsorgsforlgb bliver steerkt begreenset, i og med det ikke er
tydeligt defineret, hvad de enkelte forlgb indeholder, og at det kan vaere
sveert for borgere og pargrende at vurdere, om de er enige i
visitationen. Det fremgar, at vurderingen af, om en person er omfattet af
eeldreloven, vil skulle foretages af kommunalbestyrelsen, og at
borgeren — hvis vedkommende gnsker at klage — vil kunne klage til
kommunen over kommunens administration og ikke til Ankestyrelsen.
Det er ikke alene kritisk for borgerens retssikkerhed, men stiller ogsa
medarbejdere og ledere i en sveer situation.

Det bar preeciseres i lovgivningen, hvordan man lokalt bar forholde sig
til, hvis borgeren, pargrende og medarbejdere ikke er enige i forlabets
indhold.

Tat samspil med paregrende, lokale fallesskaber og civilsamfund

Péararende skal anerkendes i egen ret og sikres relevant staotte

Det er positivt, at taet samspil med paregrende star som et af de
baerende principper i eldreloven, og at pargrende skal inddrages mere
og bedre. Paragrende besidder unik viden om deres naertstaende samt
dennes udfordringer og behov, som er vigtig for personalet, og de er en
vigtig stette for den naertstdende. Selvom de pargrende gerne vil
hjeelpe og allerede gar det, er det saerdeles vigtigt at huske p3a, at
paragrende ikke er en uendelig ressource, som man kan udnytte.
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Pargrende kan vaere mennesker i krise og har ofte mange opgaver i

rollen som pargrende. Derfor bgr stgtte til pararende og konkrete

forslag til stgttemuligheder skrives ind i aeldreloven med henblik pa at

vaerne om de pargrendes trivsel. Desuden bar der med aldreloven

sikre, at parerende anerkendes i deres egen ret, hvilket bl.a. indebaerer Side 4/6
en forpligtelse for personalet til at involvere pargrende, sa deres gnsker

og ressourcer — og eventuelle behov for stgtte — afklares.

| forlaengelse heraf bar en reekke forhold tydeligt fremga: For det farste,
at paregrenderollen er frivillig og ikke kan palsegges de pargrende. For
det andet, at pararende er forskellige og har forskellige ressourcer og
behov for stgtte. For det tredje, at ikke alle borgere har pargrende, og at
det ikke er alle pargrende, der gnsker at hjeelpe.

Pérgrende skal sikres bedre aflastning og aflgsning

Der lzegges op til, at kommunalbestyrelsens eksisterende forpligtelse til
at tilbyde aflastning og aflasning viderefgres i seldreloven. Hertil
bemaerker vi, at der i hgj grad er rum for forbedring og @get
pargrendeinddragelse i de eksisterende tilbud. Derfor bgr det fremga af
§ 16, at tilbud om aflastning og afl@sning skal tilrettelsegges med
udgangspunkt i den enkelte families situation og behov.

Orlov for pasning af deende (plejeorlov)

Af afsnit 3.19 fremgar det, at reglerne om pasning af deende
viderefares i aeldreloven. Den nuvaerende lovgivning har dog en raekke
svage punkter, som medfgrer urimelige forhold for bade de deende og
pargrende, og derfor bar der med aeldreloven foretages en
indholdsmaessig loveendring, som skal give pargrende bedre rettigheder
til plejeorlov for at give naerveer i den sidste tid. Det indebeerer to
endringer.

For det farste ber loven aendres, sa der er mulighed for fortsat
plejeorlov for den pargrende, nar den nzertstdende har et endeligt
ophold pa hospice. | dag har pargrende ikke ret til plejeorlov, nar deres
alvorligt syge neertstdende indlaegges pa hospice, hvor formalet er en
indleeggelse i den sidste tid af livet — noget, der ogsa ger sig geeldende
ved blivende ophold pa plejehjem, i plejebolig eller pa sygehus. Det er
paradoksalt, at hensigten med plejeorloven bl.a. er at skabe mulighed
for nzerveer i den sidste tid og forbedre livskvaliteten for den
uhelbredeligt syge med udgangspunkt i omsorg og lindring, samtidig
med, at det fremgar af loven, at orloven skal afbrydes ved indlaeggelse
pa sygehus eller hospice.

For det andet bgr aeldreloven skabe rammerne for en rimelig og
ensartet praksis, sa plejeorloven ikke inddrages, hvis der er behov for et
midlertidigt ophold pa hospice eller sygehus undervejs i et
sygdomsforlgb. | dag stopper kommunerne ofte orloven i forbindelse
med, at den alvorligt syge naertstdiende kommer pa hospice, uden de
konkret vurderer, om opholdet er midlertidigt. Det til trods for, at
pargrende efter geeldende lovgivning har mulighed for at fortszette
plejeorloven, nar det gaelder et midlertidigt ophold. Behovet for
midlertidig indlaeggelse eller ophold pa hospice kan f.eks. opsta, hvis
den naertstaende har brug for smertelindring eller specialiseret hjelp,
som kommunen ikke kan tilbyde — ogsa selvom familien har planlagt, at
den nezertstaende skal dg hjemme.
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Orlov for pasning af neertstaende med handicap eller alvorlig sygdom

(pasningsorlov)

Det fremgar ikke af hgringsmaterialet, at der er pateenkt sendringer i

lovgivningen om pasningsorlov i forbindelse med zeldreloven. Alligevel Side 5/6
mener vi i Danske Patienter, at man med aldreloven bgr forbedre den

eksisterende lovgivning. Det indebeerer to aendringer.

For det fgrste bgr man se pa administrationen af fuldtidskravet, som er
blevet for snaever. | dag er det et krav for pasningsorlov, at plejebehovet
svarer til et fuldtidsarbejde. | praksis betyder det, at kommunerne
baserer deres afggrelser pa vurderinger af, hvor mange minutter den
pargrende bruger pa at hjaelpe sin naertstdende. Som resultat heraf
vurderer kommunerne ofte, at behovet ikke kan sidestilles med et
fuldtidsarbejde. Det er i vores optik en praksis, som hverken tager
hensyn til familien som helhed eller til samspillet mellem den
nzertstaende og pargrende, og administrationen af ordningen stemmer
ikke overens med den virkelighed, borgerne befinder sig i.

For det andet bgr naertstdende, som far tilbagefald af sygdom,
sidestilles med neertstadende, som far to forskellige alvorlige sygdomme
eller to forskellige typer sygdom inden for samme sygdomsgruppe,
f.eks. to typer af kraeft. | dag kan paragrende ikke f& pasningsorlov, hvis
den naertstdende far tilbagefald af en sygdom, men det kan de, hvis der
er tale om en anden sygdom eller type.

Fokus pa synergier i samarbejdet med civilsamfund

Danske Patienter finder det meget positivt, at samspil med
civilsamfundet star som et baerende princip i eeldreloven.
Civilsamfundsorganisationer udbyder en lang reekke aktiviteter, som ger
en positiv forskel for mennesker, der har brug for hjaelp. De tilbud,
organisationerne udbyder, kan bl.a. vaere med til at age den enkelte
borgers livskvalitet og helbred, sa der er et stort potentiale i at teenke
civilsamfundet mere ind pa aeldreomradet.

Dog bemeerker vi, at det i zeldrelovens § 7 kun er frivillige sociale
organisationer og foreninger pa sldreomradet, som fremhaeves. | lyset
af, at mange aldre mennesker lever med kronisk sygdom, bar
organisationerne pa sundhedsomradet, herunder patient- og
pargrendeforeningerne, ogsa teenkes ind.

Det er positivt, at det af bemaerkningerne til lovforslaget fremgar, at de
udferende medarbejdere bgr have fokus pa forebyggelse af ensomhed
og social isolation og deraf afledt risiko for tab af funktionsevne, f.eks.
ved at henlede borgerens opmaerksomhed pa relevante tilbud om
deltagelse i sociale og meningsfulde aktiviteter og feellesskaber i regi af
frivillige organisationer samt aktiviteter og tilbud i frivilligt regi, som har
fokus pa f.eks. fysisk aktivitet. De udfgrende medarbejdere spiller
nemlig en central rolle i at informere om og bygge bro til tilbud i
civilsamfundet, som kan hjeelpe den enkelte borger.
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Tillid til medarbejderne og den borgernaere ledelse

Behov for tydelighed omkring faglige kompetencer

Danske Patienter anerkender gnsket og intentionen om at mgde
medarbejdere og ledere med tillid til deres faglighed og kompetencer. Side 6/6
Ikke desto mindre star aeldreomradet over for nogle store udfordringer
med hgj medarbejderomsaetning og en stor andel ufagleert personale.
Derfor mener vi fortsat, der er behov for at stille krav til medarbejdernes
faglige kompetencer. Det indebaerer bl.a., at begreber som kontinuitet,
tveerfaglighed, helhedsorienteret og selvbestemmelse, som ifglge
lovforslaget skal vaere rammen for kvalitet i helhedsplejen, skal
defineres klart, sa det er tydeligt, hvad det stiller af krav il
medarbejdernes faglighed.

Rehabilitering

Der laegges op til, at kommunalbestyrelsens pligt til at tilbyde
rehabiliteringsforlgb vil blive en integreret del af et sammenhaengende
og rummeligt pleje- og omsorgsforlgb, som skal gives med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Det er
bekymrende, at kommunernes forpligtelse til at tilbyde
rehabiliteringsforlgb bortfalder, da der ikke kan saettes lighedstegn
mellem et malrettet rehabiliteringsforlgb og en indsats, der er tilrettelagt
rehabiliterende. Samtidig er det problematisk, at lovforslaget ikke
omfatter den psykosociale og kognitive funktionsevne, men kun
genoptreening af fysisk funktionsnedseettelse. Endelig bar forpligtelsen
til at tilbyde systematisk vedligeholdende traening som beskrevet i
serviceloven viderefares i aeldreloven.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar
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Danske Regioner takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til udkast Anna Boje

til eeldrelov og lov om andringer som fglge af seldreloven, lov om eldretilsyn
og lov om lokalplejehjem. Det har ikke veeret muligt at fa hgringssvaret poli-
tisk godkendt inden for hgringsfristen, og hgringssvaret skal laeses med forbe-
hold herfor.

Danske Regioner noterer sig, at regeringen er kommet med et udspil til en ny
sundhedsreform, "Sundhed tat pa dig”, som vil betyde nye snitflader mellem
det regionale sundhedsomrade og det kommunale aldreomrade. Det bety-
der, at der skal tages hgjde for sundhedsreformens konsekvenser i udkastet til
en ny xldrelov.

Danske Regioner er helt overvejende positive over for udspillet “Sundhed taet

pa dig”. | relation til udkast til zeldreloven gnsker Danske Regioner her saerligt

at fremhave forslaget om, at en reekke sundhedsopgaver flyttes til regionerne
fra kommunerne, herunder:

e atregionerne overtager ansvaret for at tiloyde midlertidigt ophold til
en stgrre gruppe af borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats,
som ikke kreever sygehusindleeggelse betegnet sundheds- og omsorgs-
pladser. Herunder ogsa forslag om retten til frit valg af regionale sund-
heds- og omsorgspladser.

e at regionerne far ansvaret for akutsygeplejen og hjemmebehandlings-
teams i hele landet.

Endvidere noterer Danske Regioner sig, at regeringen laegger op til, at der skal
veere mere frit valg og sammenhang mellem sygepleje og helhedspleje og
mere specifikt, at regeringen vil integrere den almene sygepleje i helhedsple-
jen. Det betyder ogsa, at borgerens frie valg ikke kun, som beskrevet i udkast
til 2ldreloven, vil omfatte ydelser efter servicelov, men ogsa favne almene sy-
geplejeydelser efter sundhedsloven.

Danske Regioner har fglgende bemaerkninger til det foreliggende udkast til
2ldrelov uanset, at der i vores optik vil vaere behov for omfattende andringer
i udkastet til zeldreloven som fglge af en ny aftale om en ny sundhedsreform.



Danske Regioners bemaerkninger til udkast til zeldrelov

For Danske Regioner er det vigtigt, at aldreloven medvirker til, at flere aldre
kan leve et godt og selvhjulpent liv leengst muligt. For at dette kan ske, mener
Danske Regioner, at det er afggrende, at ®ldreloven bidrager til et Igft af kva-
liteten i aldreplejen og styrker forebyggelse af forvaerring af sygdom og funk-
tionsevne blandt zldre borgere.

Zldreplejen haenger ulgseligt sammen med sundhed og sygepleje. Der er hel-
digvis mange velfungerende og raske aldre borgere, men den offentlige ind-
sats er fokuseret pa sveekkede borgere med ofte mange sygdomme og svaere
sygdomsforlgb. Med forslaget til en ny seldrelov laegges der op til at indfgre
en ny hovedlov, hvor aldreomradet udskilles fra det specialiserede socialom-
radet og fremadrettet afgraenses som et almenomrade. Zldreloven rummer
kun tidligere servicelovsydelser og forholder sig derved ikke til koblingen med
sundhedsomradet. Dette er dog adresseret i udspil til sundhedsreformen,
hvor det fremgar, at den basale sygepleje skal vaere en del af helhedsplejen og
at regionerne far ansvaret for akutomradet. Vi ser frem til videre drgftelser
om sammenhangen mellem disse omrader.

Endvidere er et vedvarende fokus pa forebyggelse afggrende, men ogsa her
indgar mange gode elementer i udspil til sundhedsreform. Alt for mange eel-
dre kommer nemlig i dag pa hospitalet af arsager som dehydrering, blaerebe-
teendelse og forstoppelse, som formentlig kunne have veeret forebygget. |
2021 var der mere end 65.000 af den slags forebyggelige indlaeggelser blandt
borgere over 65 ar. Over 15.000 af gangene var det blandt aldre hjemme-
hjeelpsmodtagere, hvor kommunen kom i hjemmet i forvejen. De indleeggelser
skal vi som samfund blive bedre til at undga, og det kraever en tidlig og fore-
byggende indsats dér, hvor borgeren har sin dagligdag, og teettere samspil pa
tvaers. Udkastet til ldreloven adresserer ikke dette, men Danske Regioner
ser positivt pa udspil til sundhedsreformen, som bidrager til dette, blandt an-
det ved at sikre at akutomradet og hjemmebehandlingsteams overgar til regi-
onerne.

Zldreloven skal bidrage til ensartet pleje af hgj kvalitet pa tvaers af landet

Udkastet til eldreloven indfgrer krav om helhedspleje, som skal ggre op med
visitation i enkeltstaende ydelser. Med indfgrelsen af helhedspleje laegges der
op til en friseettelse af ®ldreomradet. Danske Regioner er i udgangspunktet
positive overfor frisaettelsen og saerligt tanken bag indfgrelsen af helheds-
pleje, som indebaerer, at hjaelpen visiteres og leveres baseret pa en helheds-
vurdering af den enkelte borgers samlede livssituation og udvikling, og at
hjaelpen tildeles, tilrettelaegges og udfgres som et sammenhangende forlgb



frem for enkeltydelser. Det er ogsa positivt, at loven har til formal at sikre, at
borgerne oplever at fa faerre personer i deres hjem.

Danske Regioner mener, at der som led i indf@rslen af helhedsplejen skal ind-
fores kvalitetskrav til de indsatser, som har fokus pa sundhed og forebyggelse
af sygdom, hvis vi skal undga ungdvendige indlaeggelser. Det gaelder ogsa i
forhold til at sikre den rette kvalitet af private tilbud. Der er i dag desvaerre
flere eksempler pa, at kvaliteten af plejen ikke er god nok. Danske Regioner
mener endvidere, at sundhedspersonalets vurdering af, hvilken hjzelp og op-
felgende indsatser en patient har brug for i eldreplejen efter udskrivelse, skal
vaegte langt tungere, end den ggr i dag. Hvis hospitalet ved udskrivelse af fx
en zldre mand vurderer, at han har brug for en indsats fra en ldrepleje med
seerlige kompetencer vedr. demens, en saerlig ernaeringsindsats eller andet, sa
skal den vurdering veere retningsanvisende.

| udkastet til eldreloven fremgar det under ministeriets overvejelser, “at tillid,
relationer og tveerfaglighed bliver ensbetydende med kvalitet”. Vi er enige i, at
det er kvalitet, men det ma ikke sta alene. Dokumentation kan vaere ngdven-
dig, men det er afggrende, at der fokuseres pa forhold, som bidrager til kvali-
tetssikring, kvalitetsudvikling og herunder forebyggelse af indleeggelser. Her
kan dokumenterede observationer af borgeren vaere vigtige indikationer pa
sygdomsforveerring, da det har betydning for, at der kan igangseettes en tidlig
indsats, som dermed kan vaere med til at forhindre en indlaeggelse.

Fokus pa forebyggelse

Der star i udkastet til 2ldreloven, at “Med lovforslaget vil den forebyggende
tilgang til aeldreplejen i overensstemmelse med aftalen om aeldrereformen
endvidere blive styrket, da forebyggelse og tidlig indsats vurderes vasentlig,
bl.a. i forhold til forbedring af livskvalitet, @get tryghed, bekeempelse af en-
somhed og isolation, opretholdelse af funktionsevne m.v.” Det fremgar dog
ikke, hvordan det konkret vil blive styrket, men vi ser positivt pa sundhedsre-
formens indhold ifht. styrket fokus pa forebyggelse.

Det fremgar af udkast til ldrelov, at kravet om forebyggende hjemmebesgg
afskaffes. Danske Regioner kan bakke op om, at den forebyggende indsats
fremadrettet ikke palaegges at blive tilrettelagt og malrettet med udgangs-
punkt i specifikke alderskriterier, da vi eldes meget forskelligt. Erfaringsmaes-
sigt er vi dog bekymrede for, at det vil betyde mindre forebyggelse og mere
uensartede tilbud og kvalitet i kommunerne, men vi ser ogsa her sundhedsre-
formen som en del af Igsningen.

Kvalitet pa midlertidige pladser og akutfunktioner




Udkastet til £ldreloven forholder sig til midlertidige pladser og det fremgar at
gaeldende ret viderefgres med redaktionelle aendringer. | udspil til sundheds-
reformen fremgar det, ansvaret for akutpladserne og midlertidigt ophold til
borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats bgr flyttes til regionerne.
Det geelder ikke mindst for at sikre den behandlingsmaessige og sygeplejefag-
lige kvalitet pa pladserne, herunder opgaven med at tilknytte fast laege. Dan-
ske Regioner forventer derfor, at ansvaret overgar til regionerne og at det vil
medf@re en aendring i ldreloven.

Udkast til eldrelov forholder sig ikke til sygeplejen og heller ikke til den akutte
sygepleje. Danske Regioner finder det derfor positivt, at dette indgar i udspil
til sundhedsreform hvor akutfunktioner og hjemmebehandlingsteams overgar
til regionerne.

Et samlet regionalt ansvar for alle akutfunktioner, herunder akutpladser og -
teams vil efter Danske Regioners opfattelse sikre et staerkt incitament (for re-
gionerne) til at forebygge sygdom og indlaeggelser og sikre gode udskrivelser -
samt at forebygge genindlaeggelser blandt borgere, der er faerdigbehandlet fra
sygehuset, men som stadig har brug for omfattende og kompleks sygepleje.

Malgruppe

Det foreslas, at aldreloven finder anvendelse for personer, der har naet folke-
pensionsalderen, og som har behov for hjelp og stgtte i den daglige livsfg-
relse pa grund af nedsat funktionsevne, der er opstaet i forbindelse med ald-
ringen.

Der star endvidere, at loven ogsa kan finde anvendelse for personer, der ikke
har naet folkepensionsalderen, nar det efter en samlet vurdering af personens
livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til varetagelsen af den
daglige livsfgrelse, svarer til det behov som aldre personer over folkepensi-
onsalderen skal tilbydes efter denne lov. Der legges op til vedkommendes al-
der skal tillaegges betydelig veegt i vurderingen af, om en person kan omfattes
2ldreloven, selvom de ikke opfylder alderskriteriet.

Danske Regioner finder denne afgraensning svaer i praksis og stiller spgrgs-
malstegn ved, hvorfor at en 50-arig med demens, der har et plejebehov kan
omfattes af aeldreloven, men en 30-arig med samme behov ikke kan. Danske
Regioner har forstaelse for, at der i forhold til en zldrelov kan vaere behov for
en aldersmaessig afgraensning af malgruppen, men det er ngdvendigt at af-
gransningen ikke bliver for rigid, sa borgere med behov og funktionsevnened-
saettelse, som tilsvarer zldres behov kan omfattes.

Evaluering



Det fremgar at &ldreloven skal evalueres efter hhv. tre og fem ar. Evaluerin-
gen vil have fokus pa lovens mal om afbureaukratisering og frisaettelse samt
folge nogle af de konkrete tiltag. Det fremgar, at der vil blive fulgt op pa cen-
trale kvalitetsparametre. Danske Regioner ser frem til en uddybning af, hvilke
parametre, der fglges op pa.

Danske Regioners bemaerkninger til lov om andringer som fglge af aldrelo-
ven, lov om aldretilsyn og lov om lokalplejehjem

Danske Regioner har ingen bemarkninger.

Der tages forbehold for godkendelse i Danske Regioner bestyrelsen den 10. ok-
tober 2024.

Med venlig hilsen

o 25 2
Anders Kiihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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Vedr. hering over udkast til zldrelov

Danske Seniorer har modtaget udkastet til &ldrelov i hering, og takker for muligheden for at kommentere
forslaget, ligesom vi takker for den inddragende proces der har veret i forbindelse med forarbejdet til
lovudkastet.

Der er mange gode tiltag i den nye ldrelov, og overordnet stotter Danske Seniorer intentionerne med
helhedspleje til borgerne, der ogséd omfatter den rehabiliterende indsats. Der er brug for et opger med bureaukrati
og administration, og vi er enige i at der er brug for en &ldrepleje med mere frihed, selvbestemmelse og tillid til
medarbejderne.

Vi har dog en stribe kritiske kommentarer og konkrete forslag til forbedringer til lovteksten og dermed ogsa til
den aftale, der blev indgaet forlig om tidligere pa aret.

Danske Seniorer finder det indledningsvist problematisk at arbejdet med lovgivning settes i veerk uden at vi
kender fremtidens organisering af sundhedsomradet, herunder hvilken myndigheden der skal have ansvaret for
eldreomradet jvf de forskellige modeller fra sundhedsstrukturkommissionen. Vi havde foretrukket, at den
konkrete udmentning af @ldreloven afventer et politisk forlig om fremtidens sundhedsstruktur, da det kan fa stor
betydning for &ldreloven og implementeringen heraf.

Veardighed - §1

” En ny kort og pracis &ldrelov. Med klare verdier. Vaerdighed. Valgfrihed. Selvbestemmelse. Og fa
dokumentationskrav.” Saledes led ordene da statsminister Mette Frederiksen (S) i sin nytarstale 2022
annoncerede at Danmark skulle have en ny @ldrelov. Hun gentog budskabet om veardighed s& sent som pa
Socialdemokratiets kongres i sidste weekend.

Der er i mange ar arbejdet med at skabe en mere verdig &ldrepleje, og veerdighed har veret et fokus for de aldre
selv, for medarbejderne og for de parerende. Sundhedsstyrelsen har et videnscenter for vaerdig eldrepleje, og der
blev endda tidligere givet penge direkte til en veerdig eldrepleje — ogsa kendt som verdighedsmilliarden.

Det undrer os derfor, at &ldres vaerdighed ikke er skrevet ind i formalsparagraffen for @ldreloven. Vi foreslar
konkret, at vaerdighed skrives in i §1 som en del af a&ldrelovens formalsparagraf, og at der konsekvensrettes i
resten af lovteksten (fx §11).




Alderskriteriet - §2

Danske Seniorer finder alderskriteriet voldsomt problematisk. Formuleringen i §2 ... pa grund af nedsat
funktionsevne, der er opstaet i forbindelse med personens aldring...” giver ingen mening. Alder er ikke en
sygdom, og alder i sig selv udleser ikke et krav pa hjelp efter loven.

Zldre far ikke nedsat funktionsevne som folge af deres alder, men som folge af sygdomme og handicap, der
forhindrer dem i at kunne leve deres liv som de selv ensker det. Det er helt umuligt at afgraense funktionstab pa
baggrund af et alderskriterium, og vi frygter at alderskriteriet reelt vil fore til diskrimination hvor mennesker med
samme funktionsevnetab, f.eks. som folge af demens eller hoftebrud, reelt vil blive behandlet forskelligt. Det
giver ikke mening at opdele behovet for hjelp i et specialomrade under lov om social service og et alment
omrade under ®ldreloven.

Vi er ogsa bekymrede for, hvad konsekvensen bliver for borgere med funktionsevnetab, nér de nar
folkepensionsalderen. I loven lagges op til, at borgere med specialiseret behov for hjalp efter lov som social
service kan beholde denne hj®lp, ogsa nar de bliver folkepensionister. Samtidig skal nyt funktionsevnetab udlose
ret til hjelp efter &ldreloven, og det vil reelt gore det umuligt at skelne. Konsekvensen bliver, at borgerne kan
have ret til hjelp efter tre lovgivninger — inkl. Sundhedsloven, da mange har brug for ydelser derfra — og det vil
betyde mere bureaukrati og flere faldgruber end i dag, hvor to lovgivninger allerede giver udfordringer for de
medarbejdere, der yder hjelpen.

Danske Seniorer kan pa den baggrund kun anbefale, at alderskriteriet bortfalder, og at der i stedet bliver tale om
en samlet lovgivning for kommunal sundhed, pleje og omsorg uanset alder.

Forebyggelse §§ 4, 5 og 6

Danske Seniorer mener, at forebyggelse fylder for lidt i den nye ldrelov. Vi er is@r kede af, at pligten til at
gennemfore generelle forebyggende hjemmebesog forsvinder, og anbefaler at de generelt forebyggende
hjemmebesog skrives ind i loven. Det kan evt. veere med et andet alderskriterie og andre intervaller i dag, men et
generelt forebyggende og opsegende tilbud er stadig nedvendigt for at kunne ivarksatte de rigtige tilbud til &ldre
borgere pa det rigtige tidspunkt.

Vi savner ogsa en uddybning af klageadgangen for forebyggelse eller mangel pa samme.

Frivillige organisationer §7

Zldreloven leegger op til et styrket samarbejde mellem kommuner og civilsamfund. Det er stadig ukonkret
hvordan dette samarbejde skal finde sted og pa hvilke pramisser. Vi glaeder os dog over, at §7 er en skal-
bestemmelse, men opfordrer til at der ogsa eremarkes midler til dette omrade, herunder midler til at skabe
faellesskaber og bekeempe ensomhed.

Civilsamfundet er ikke en leverander, hvor kommunerne kan rekvirere ydelser, men en vigtig del af det lokale
Danmark, og alt for mange steder er det vanskeligt for foreninger at 4 driftsmidler til deres frivillige arbejde.
Stette til foreninger mé ikke veere bundet op pa, at de skal overtage opgaver fra kommunerne, men skal i stedet
stotte det store arbejde der gores pa de @ldres og deres foreningers egne premisser.

Forsikring §8

§8 er en videreforelse af den eksisterende praksis. Det giver ikke mening bade at indskrive civilsamfundet i
aldrelovens formalsparagraf og samtidig lade det vare frivilligt for kommunerne, om de vil forsikre de frivillige.
Derfor ber §8 &ndres til en skal-bestemmelse. Det vil i ovrigt leegge fint i trdd med regeringens evrige indsats for
at lette foreningsdanmark for administrativt bevl og bureaukrati, hvis foreningerne ikke leengere skal foreholde
sig til forsikring af deres frivillige.

Robotstavsuger §15

Det er positivt, at der abnes op for at kommunalbestyrelsen kan yde hel eller delvis stotte til keb eller udlan af
robotstovsugere. Vi mener dog, at der ber ses mere grundigt pa velfaerdsteknologi, herunder hvilke krav
velferdsteknologi direkte eller indirekte stiller til aldre selv, bade i form af finansiering, udstyr og kompetencer.



Vi ser ogsé gerne at ldreloven folges op af en storre, samlet reform af hele hjelpemiddelomradet.

Aflosning, aflastning og midlertidigt ophold §§ 16, 17 og 33

Danske Seniorer er enige i, at der er behov for savel aflesning og aflastning af agtefaelle eller andre nare
parerende, samt midlertidige pladser for personer med sarligt behov for omsorg og pleje. Vi mener dog at §17
skal vaere en skal-bestemmelse, og er voldsomt kritiske over for, at man ikke med denne nye lovgivning gor op
med brugerbetalingen pa de midlertidige pladser (§33).

Det er helt utilstedeligt at opkrave brugerbetaling pa denne méde, og udover at udhule de &ldres okonomi eger
det risikoen for at a&ldre med behov for ophold eller aflastning pa sadan en plads takker nej til tilbuddet. Det er en
grundsten i vores sundhedslov at behandling og pleje er vederlagsfrit, og myndighederne skal ikke kunne omgas
dette princip, fordi disse pladser reguleres efter &ldreloven eller serviceloven i stedet for efter sundhedsloven.

Vi papeger igen at de midlertidige pladser er et eksempel pa, hvorfor kommunale sundhedsydelser ber vere
integreret i @ldreloven og appellerer til at der indfores kvalitetsstandarder for de midlertidige pladser med
minimumskrav til bemanding og kompetencer hos personalet, og at ophold her er vederlagsfrit uanset arsagen til
at man visiteres til en plads.

Klageadgang

Danske Seniorer bakker op om helhedspleje, faste teams og plejeforleb i pakker. Vi mener, at storre lokalt
raderum og mere tillid til den enkelte medarbejder giver storre fleksibilitet til den enkelte &ldre og mulighed for
at tilrettelaegge plejen efter behov. Vi er dog stadig vaeek bekymrede for, hvilken retssikkerhed loven giver ldre,
der er utilfredse med den pleje, de modtager.

Det er naturligvis godt, at man kan klage til Ankestyrelsen over den pakke, man visiteres til. Men vi savner
tydeligere retningslinjer for klagesager, hvor &ldre er visiteret til den rigtige pakke, men oplever ikke at f& den
tilstreekkelige hjelp, eksempelvis fordi fleksibiliteten altid betyder at netop denne &ldre far mindre pleje eller at
hjalpen ikke kommer som lovet.

Vi er af den opfattelse, at netop uenighed om tilretteleggelse af hjelpen inden for et konkret pakkeforleb bliver
den store udfordring for en succesfuld implementering af de gode intentioner i aldreloven. Ingen er interesseret i
et minuttyranni, men der ber vere tydelig handlingsanvisning og forpligtelse for kommunerne til at reagere pa
klager, hvor &ldre ikke far den hjalp, de egentlig er visiteret til og har krav pa.

Vi er is@r bekymrede for, at den enkelte teams far faerre ressourcer end de har behov for. S vil der samlet set
ikke vere tid nok til den pleje, de aldre har krav pa, og det bliver medarbejderne i frontlinjen der kommer til at
std med ansvaret for at prioritere pleje vaek — og ikke en reel fleksibilitet for de aldre.

Det ber i bekendtgerelse og vejledning til denne lov geres krystalklart, hvordan &ldre kan klage over hjzlpen og
hvordan kommunerne er forpligtet til at give ressourcer nok til de enkelte teams. Dette gaelder ogsa for de private
leveranderer, der skal vere forpligtet til at lade ressourcerne i de enkelte teams folge med opgaverne.

Plejeoversigten - §27
Danske Seniorer stotter viderefaorelsen af plejeoversigten, og anbefaler at huslejen samt priser pa tilkebsydelser
bliver en del af de oplysninger, som plejehjem skal indrapportere.

ZEldrerad - §36

Zldrerad er en vigtig del af vores lokaldemokrati, og kan ikke undveres som lokaldemokratisk taleror med
direkte valg. Danske Seniorer anbefaler, at valgprocessen ensrettes pa tvaers af kommuner, séledes at alle
eldrerad vaelges ved fremmedevalg i forbindelse med kommunalvalg.

Vi vil ogsa benytte lejligheden til at udtale vores stotte til Danske ZEldrerad, som ber bevares deres bevilling.



Evaluering
Afsluttende vil vi bemaerke, at vi er glade for at der er lagt op til en delevaluering efter tre ar og en endelig

evaluering efter fem ar. Det er nedvendigt at folge implementeringen tat, sa loven far de tilsigtede konsekvenser
og kan justeres, hvis der viser sig udfordringer eller problemer.

Vi minder ogsé om, at nye mader at arbejde pa i eldreplejen stiller nye krav til personalets kompetencer og mader
at arbejde med. Vi er klar over, at uddannelserne til f.eks. sygeplejersker, SOSU’er og terapeuter ligger uden for
&ldrelovens omrade, men haber at man vil skele til &ldreloven og evalueringen heraf, nar der skal fastleegges
indhold i de relevante uddannelser, s& fremtidens medarbejdere klaedes pa til at arbejde i den nye ldrepleje.

Med venlig hilsen

Katrine Lester
Direktor
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Att. Social- bolig og sldreministeriet 19. september 2024
aeldretvaer@sm.dk.

Danske SOSU-skoler og Danske SOSU-skoler Bestyrelsernes fzlles horings-
svar til udkast til zeldrelov

Danske SOSU-skoler og Danske SOSU-skoler Bestyrelserne kvitterer for muligheden for at afgive svar pa hg-
ring over udkast til seldrelov.

Indledende bemaerkninger

Det er en absolut hovedprioritet pa landets social- og sundhedsskoler at gge tiltraekningen til social- og
sundhedsomradet og sikre, at flere af vores elever gennemfgrer deres uddannelse. Ikke mindst fordi mang-
len pa faglaerte social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere kun bliver stgrre i de kom-
mende ar. Det har tre aktuelle kommissioner: Reform-, Robustheds- og senest ogsa Sundhedsstrukturkom-
missionen fremhaevet.

Foreningerne bakker derfor ogsa grundleeggende op om de vaerdier, der ligger i aftalen om aldrereformen.
Seerligt stgrre tillid til medarbejderne og mere plads til dialogen med den enkelte borger er forandringer, vi
tror pa, vil fa positiv betydning for arbejdsmiljget og arbejdsglaeden for frontmedarbejderne og dermed
ogsa for bade rekruttering til social- og sundhedsfaget og gennemfgrelsen af uddannelserne.

Fra social- og sundhedsskolernes side vil vi i forhold til implementeringen af aldrereformen szrligt have
fokus pa at understgtte kommunerne med praksisnaer kompetenceudvikling, sa forandringerne bliver godt
forankret, og medarbejderne er godt klaedt pa til de nye arbejdsformer, der fglger med udmgntningen af
aftalen, herunder helhedspleje, faste teams, taettere samarbejde med pargrende og inddragelse af civil-
samfundet.

Foreningerne vil samtidig Isbende vaere opmarksomme pa, hvordan implementeringen af de forskellige
elementer i eldrereformen konkret far betydning for den vigtige uddannelsesopgave, der ogsa i dag lgftes i
xldreplejen.

Vi vil desuden laegge veegt pa at bidrage til udbredelse af velfeerdsteknologi i 2eldreplejen. Velfaerdstekno-
logi er en vigtig og integreret del af vores uddannelser, og vi har et staerkt feelles fundament blandt social-
og sundhedsskolerne i form af Videnscenter for Velfaerdsteknologi. Skolerne og eleverne er dermed en
kaempe ressource, nar det kommer til at tage nye teknologier i brug og fa dem udbredt i praksis.

Bemaerkninger til udkast til aldrelov

En ny hovedlov for eeldrepleje og -omsorg

Det foreslas med udkastet til seldreloven at indfgre en ny hovedlov for &ldrepleje og -omsorg, som tilveje-
bringer de overordnede og forenklede lovgivningsmaessige rammer for fremtidens ldrepleje.

» Foreningerne anerkender fuldt ud intentionen med en ny zldrelov; at sikre en mere sammenhaen-
gende ldrepleje og mere selvbestemmelse for bade de ldre selv og de ansatte i ldreplejen.

» Samtidig er foreningerne opmaerksomme p3a, at aldreomradet i praksis har et meget taet samspil
med szerligt sundhedsomradet, men ogsa det specialiserede omrade, hvorfor der er risiko for, at en
selvstaendig aldrelov — i stedet for at skabe en samlet lovgivning for omraderne — vil gge komplek-
siteten og i nogle tilfeelde udggre en barriere for det teette samspil mellem omraderne i hverdagen,



nar borgerne skal modtage hjalp og ydelser med udgangspunkt i flere parallelle lovgivning; aeldre-
loven, sundhedsloven og serviceloven.

Helhedspleje

Med udkast til eldreloven fastsaettes endvidere krav om helhedspleje. Formalet er at sikre en sammen-
hangende og koordineret hjaelp med faerrest mulige forskellige hjaelpere i den aldres hjem og bedre mulig-
hed for hurtigt at reagere pa behov for justeringer i hjalpen.

> Foreningerne bakker op om intentionen i kravet om helhedspleje, herunder formalet om at sikre en
sammenhangende og koordineret hjzlp med faerrest mulige forskellige hjelpere i den aldres
hjem.

> Robusthedskommissionens analyse viste blandt andet, at hver anden social- og sundhedshjzlper
forlader faget inden for seks ar. Hvis omstillingen af vores sundhedsvaesen skal lykkes, ma alle kraef-
ter seettes ind for at vende denne udvikling og sikre tiltreekning og ikke mindst tilknytning af social-
og sundhedspersonalet.

> Foreningerne bemaerker derfor, at en succesfuld implementering af helhedspleje med feerrest mu-
lige forskellige medarbejdere i den ldres hjem forudsaetter en generel styrkelse af arbejdsmiljpet
og et vedvarende fokus pa at styrke medarbejdere og elevers tilknytning til social- og sundhedsfa-
get.

Afsluttende bemaerkninger

Foreningerne vil afslutningsvist understrege pointen om, at sundheds- og aldreomradet haanger sammen.
Det ggr omraderne allerede i dag. Og ambitionen om sammenhaengen vil formentlig kun gges efter en
sundhedsreform, jf. regeringens udspil til en sundhedsreform 18. september 2024, herunder forslaget om,
at den almene sygepleje integreres i helhedsplejen. Derfor er det ogsa helt afggrende, at initiativerne i en
kommende sundhedsreform og aeldrereformen ogsa spiller taet sammen fsva. de konkrete rammer i prak-
sis. Det gaelder bade i forhold til lovgivning, jf. bemaerkningerne ovenfor, men ogsa i forhold til den prakti-
ske implementering.

En staerk sammenhang i rammerne er forudszetningen for, at det i fgrste omgang bliver en overskuelig im-
plementeringsperiode med to parallelle reformer og dernaest en hverdag, der ikke bliver uhensigtsmaessig
kompliceret for frontmedarbejderne — og hvor borgerne oplever sammenhang i deres samlede behandling
og pleje. Det er foreningernes vurdering, at det samtidig er afggrende for en positiv effekt pa tilknytning og
tiltraekning af elever og medarbejdere til omradet.

Desuden vil foreningerne bemaerke, at en succesfuld reform ligeledes kraever, at der prioriteres tid og res-
sourcer til, at medarbejdere og ledere bliver klaedt godt pa til omstillingen. Gode rammer for implemente-
ringsstgtte og en strategisk tilgang til den ngdvendige praksisnaere kompetenceudvikling vil bidrage til sta-
bilitet og tilknytning af bade medarbejderne og ledere.

Med venlig hilsen

Pa foreningernes vegne

Maya Ryevad

Politisk chef
Danske SOSU-skoler Danske SOSU-skoler
Bestyrelserne En uddannelse i livskvalitet

Ny Vestergade 17, 2. sal - 1471 Kgbenhavn K
42 41 3501 . sosu@sosu.dk 2
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Social-, Bolig- og ZAldreministeriet

Danske Tandplejere
Rosenborggade 1a
1130 Kgbenhavn K

E-mail: aeldretvaer@sm.dk

T: 8230 3540
E: info@dansktp.dk

www.dansketandplejere.dk

Danske Tandplejeres hgringssvar vedr. udkast til ldrelov

Danske Tandplejere bemeerker indledningsvist, at det er til stor undren og beklageligt, at Danske
Tandplejere ikke er pa haringslisten.

Danske Tandplejere finder det yderligere beklageligt, at tandpleje ikke er den del af forslaget til en ny
eeldrelov.

Aldre og tandsundhed

Alder er i sig selv ingen risikofaktor for tandsundheden, men en raekke forhold betyder, at seldre borgere ofte
har seerlige behov for grundig tand- og mundpleje. Aldre tager f.eks. mere medicin end andre aldersgrupper,
og medicin kan medfgre mundtgrhed, som kan forarsage skader pa teender og mundslimhinder, ligesom en
reekke kroniske sygdomme, bl.a. diabetes, gger risikoen for tandsygdomme.

Dertil kommer, at mange aldre mister evnen til at bgrste sine teender selv pa grund af svigtende, motoriske
og kognitive evner. Har de eeldre ovenikgbet en demens sygdom, og det ved vi, at mange vil have i
fremtiden, sa er det afggrende vigtigt, at de far hjaelp til sin daglige mundpleje. Et dansk studie viser, at 80
procent af landets plejecenterbeboere ikke selv kan barste deres taender tilstraskkeligt rene, men under 10
procent far den hjzelp, de har behov for.

Det er dybt problematisk, fordi sygdomme i taender og mund hurtigt kan opsta og udvikle sig ved manglende
eller utilstraekkelig mundhygiejne, og det kan have fatale konsekvenser for den enkelte borger. Bakterier i
munden kan i veerste fald gennem blodbanen sprede sig til resten af kroppen, fx til lungerne eller hjertet, og
veere livstruende. Det anslas, at op til 10 procent af dgdsfald forarsaget af lungebeteendelse pa plejehjem
kan forhindres ved bedre mundhygiejne. Derudover ved vi, at parodontitis @ger risikoen for en raekke
alvorlige sygdomme som type 2-diabetes, gigt og hjertekarsygdomme.

Endelig har en god tandsundhed en afgarende betydning for de aldre borgeres livskvalitet og evne til at
spise og dermed en vaesentlig forudsaetning for, at de bliver tilstraskkeligt erneeret.

Den orale forebyggelsesindsats bor prioriteres langt hgjere

Det gleeder Danske Tandplejere, at der i det indledende afsnit til "Forslag til aeldrelov” star beskrevet, at den
forebyggende indsats skal styrkes, da "forebyggelse og tidlig indsats vurderes vaesentlig, bl.a. i forhold til
forbedring af livskvalitet, aget tryghed, bekaempelse af ensomhed og isolation, opretholdelse af
funktionsevne m.v.”, jf. side 24.

Danske Tandplejere appellerer til, at den orale forebyggende indsats ogsa vil blive styrket pa aeldreomradet.



Studier viser, at man med fa ressourcer kan skabe en bedre mundhygiejne hos aldre borgere. Saledes viser
en dansk undersggelse fra 2014, at "fysisk tilstedevaerelse af tandplejepersonalet og praktisk oplaering af
plejepersonalet har stor sundhedsfremmende effekt for beboerne i plejeboliger”!. Et tvaerfagligt projekt
mellem Danske Tandplejere, Kommunernes Landsforening og Sundhedskartellet fra 2018 viser tilsvarende,
at en systematiseret undervisnings- og samarbejdsindsats mellem tandplejere og plejepersonale ggr en
betydelig positiv forskel for eeldres tandstatus?. Og senest har man i et stort forskningsprojekt fra
Kabenhavns Universitet, med titlen "Sund Mund Hele Livet”, anbefalet, at:

- "Plejepersonale efteruddannes Igbende i mundpleje, evt. gennem kommunens omsorgstandpleje”

- "At der kommer et gget fokus pa inddragelse af vikarer og aflgsere i efteruddannelsesaktiviteterne”

- "Uddannelsesaktiviteterne inkl. efteruddannelse bade er teoretiske, med fokus pa tand- og
mundsundhed, og praktiske, med fokus p4 mundplejeremedier og hands-on traening”

Danske Tandplejere foreslar pa den baggrund, at tandplejere tilknyttes landets plejehjem og hjemmeplejen
med henblik pa at sikre en tidlig oral forebyggende indsats. Gennem undervisning og opkvalificering af
plejepersonalet, samt vejledning og instruktion af borgerne, skal tandplejerne sikre og understatte, at der
udfares en sufficient daglig tandbarstning, for at undga infektion i mundhulen og huller i teenderne.

Helhedspleje bor ogsa omfatte tandpleje

Danske Tandplejere glaeder sig over aldrelovens fokus pa mere helhedstaenkning og tvaerfagligt
samarbejde omkring de eeldre.

Danske Tandplejere appellerer dog til, at de faste teams taenkes bredere, end man hidtil har gjort, sa de
faste teams i fremtiden ikke kun bestar af social- og sundhedspersonale, sygeplejersker, fysio- og
ergoterapeuter og visitatorer. Hvis man virkelig gnsker at skabe en helhedspleje omkring de aldre, sa skal
man naturligvis ogsa inddrage de aeldre borgeres mund- og tandsundhed og teenke tandplejere ind i de faste
teams omkring de aldre borgere, bade pa plejehjem og i hjemmeplejen.

Vi ma ikke overlade den eeldre, som ikke kan bgrste sine egne teender, til sig selv, nar noget sa simpelt som
daglig tandbgrstning kan holde en lang raekke alvorlige sygdomme fra daren, og vi ma ikke glemme
livskvaliteten og den manglende vaerdighed, som mange zeldre oplever ved, at de ikke far bgrstet deres
teender ordentligt. Danske Tandplejere haber derfor, at ovenstaende forslag tages med i en ny eeldrelov, og
vi star naturligvis til rddighed, hvis ovenstdende gnskes uddybet.

Venlig hilsen
Elisabeth Gregersen

Forperson, Danske Tandplejere

1 sundhedsstyrelsen (2016): ”Modernisering af omsorgstandplejen”
2 Kommuner opprioriterer zldres tandsundhed gennem tveerfaglig indsats | VPT
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rad

Den 19. september 2024

Til £ldreministeriet

Mail: aeldretvaer@sm.dk

Haringssvar vedr. udkast til forslag til aeldrelov

Danske Zldrerad kvitterer for hgringsmuligheden og afgiver hermed hgringssvar vedr.
udkast til forslag til eeldrelov.

Generelt tager Danske £ldrerad positivt imod forslag til zeldrelov. Det ggr vi primzaert af
to arsager:

e /[ldreloven giver borgeren gget selvbestemmelse
e /[ldreloven vaegter helhedsorientering, tvaerfaglighed og kontinuitet i
tilrettelaeggelsen af pleje og omsorg.

Det uddyber vi nedenfor, hvor vi ogsa peger pa de udfordringer, vi ser.
Forebyggelse

Danske £ldrerad finder det afggrende vigtigt, at lovforslaget indeholder en forpligtigelse
for kommunerne til at tilvejebringe en generel forebyggende indsats over for aldre
borgere i kommunen.

Vi laegger vaegt pa, at kommunerne om led i den forebyggende indsats skal iveerksaette
opsggende indsatser malrettet borgere, hvor der vurderes at veere et
forebyggelsespotentiale. Set med vores gjne er den opsggende indsats helt afggrende i
forhold til at sikre, at der arbejdes med forebyggelse blandt den del af
xldrebefolkningen, som kommunen ikke allerede er i kontakt med.

| dag udg@r de forebyggende hjemmebesgg til eldre en central del af den ops@gende
indsats i kommunerne. Lovforslaget fjerner den kommunale forpligtelse til at
gennemfgre forebyggende hjemmebes@g, men stiller ingen krav til, hvordan
kommunerne sa skal arbejde med forebyggelse og opsggende indsatser til zeldre.

Danske Zldrerad mener, at regeringen og aftalepartierne — eksempelvis som led i
evalueringen af zldrereformen — bgr fglge op pa, hvordan kommunerne lever op til den
nye forpligtelse til at tilvejebringe en generel forebyggende indsats. Det kan eksempelvis
g@res med udgangspunkt i det vejledningsmateriale, som det er planen, at Videnscenter
for Z£ldrepleje skal udarbejde.

Det er vigtigt, at der ogsa i fremtiden arbejdes systematisk med forebyggelse over for
ldre borgere.



Helhedspleje i form af pleje- og omsorgsforigb

Danske Zldrerad bakker op om helhedsplejen og det forhold, at hjaelpen til eldre i
fremtiden skal gives i fa, sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb.

Ifglge lovforslagets § 9 omfatter helhedsplejen personlig pleje, praktisk hjzelp og
genoptraening af fysisk funktionsnedszettelse.

Vi haefter os ved, at det ikke er hensigten med ny eldrelov at andre pa selve indholdet i
hjeelpen, der gives til borgerne, men at aendre i selve maden hjelpen tilrettelaegges og
udfgres pa.

Det er vigtigt for os, som det ogsa betones i lovforslaget, at den enkelte borger fortsat
skal have den hjzelp, som vedkommende har brug for pa baggrund af en individuel og
konkret vurdering.

Rehabiliteringsforlgb udgdr

Det fremgar af lovforslaget, at helhedsplejen skal gives med et forebyggende,
rehabiliterende og vedligeholdende sigte, men helhedsplejen indeholder ikke
rehabiliteringsforlgb (nuvaerende § 83 a i serviceloven).

Danske Zldrerad mener, at der er stor forskel pa give hjeelp med et rehabiliterende sigte
og at tilbyde tidsafgreensede rehabiliteringsforlgb, hvor der fastsaettes mal for indsatsen
og arbejdes malrettet pa at forbedre borgerens funktionsevne i bred forstand (det vil
sige bade den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne).

Vi mener pa den baggrund ikke, det er korrekt, nar det af lovforslagets bemeaerkninger
fremgar, at udgangspunktet for hjalpen i helhedsplejen vil vaere de samme
kerneydelser, som efter geeldende ret. Vi er staerkt bekymrede for, at der med
udeladelsen af rehabiliteringsforlgb som ydelse vil ske en nedprioritering af den
rehabiliterende indsats.

Borgerens selvbestemmelse

Danske Zldrerad finder det meget positivt, at borgerens selvbestemmelse i
tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af plejen er skrevet tydeligt frem i lovforslaget. Det
fremgar saledes af § 11, at helhedsplejen Igbende skal tilrettelaegges og udfgres pa
baggrund af dialog mellem den udfgrende medarbejder og modtagen af hjelpen og ud
fra en faglig vurdering af modtagerens aktuelle behov og ressourcer.

Det betyder, at de daglige beslutninger om, hvilken hjaelp der er brug for fra gang til
gang traeffes ude hos borgeren og i dialog med borgeren — og selvfglgelig ud fra en faglig
vurdering. Det er vigtigt, og det er noget, Danske Zldrerad har lagt afggrende veegt pa i
de senere ars dialog om aldrelov.

Vi er ogsa grundlaeggende enige i de principper, der er fastlagt for udfgrelsen af
helhedsplejen. Det geelder, at hjzlpen skal vaere helhedsorienteret og tvaerfaglig, at der
skal veere kontinuitet, og at modtageren skal have selvbestemmelse og Igbende
indflydelse pa hjlpen.



Oplysning om rammer og indhold

Det bliver kommunernes ansvar at fastlaegge rammer og indhold i pleje- og
omsorgsforlgbene, herunder hvilke former for hjaelp og st@tte, der ydes, og hvordan de
organiseres og tilretteleegges. Kommunernes tilgang til den opgave bliver helt afggrende
for aeldrereformens succes, og det er vigtigt, at der er fuld abenhed om de kommunale
beslutninger og prioriteringer pa det omrade.

Danske Zldrerad mener ikke, at der — som lovforslaget er formuleret — er sikkerhed for
en tilstraekkelig abenhed om indhold i pleje- og omsorgsforlgbene. Det fremgar godt
nok, at kommunerne skal ggre oplysninger om rammer og indhold tilgengelige for
borgerne, men vi mener, der bgr vaere en forpligtelse for kommunerne til at
offentligg@re oplysningerne. Et krav om offentligggrelse vil gge gennemsigtigheden og
veere en sikkerhed for, at aldrerad og andre aktgrer kan fa indblik i de kommunale
beslutninger og prioriteringer pa omradet.

Ingen helhedspleje uden sundhed

Danske Zldrerad har laenge arbejdet for, at sygepleje bliver en integreret del af
helhedsplejen. Vived, at ca. 70 pct. at de borgere, der modtager personlig pleje i eget
hjem, ogsa far sygepleje efter sundhedsloven. Derfor kan man vanskeligt tale om
helhedspleje, nar sygeplejen ikke er med.

Udkast til seldrelov Igser ikke problemet, men vi haefter os ved, at seldreministeren i
forbindelse med regeringens sundhedsreformudspil har udtalt, at det ikke laengere
bliver en '’kan’-opgave, men en ’skal’-opgave for kommunerne at sikre, at almen
sygepleje bliver en del af helhedsplejen. Viimgdeser det lovforslag, der skal udmegnte
den ambition, og f@rst pa det tidspunkt kan seldrereformens intentioner om
helhedsorientring, tvaerfaglighed og kontinuitet i plejen blive til virkelighed.

Frit valg

Det er positivt, at private leverandgrer med lovforslaget forpligtes til at tilbyde et
sammenhangende forlgh og levere alle de elementer, der indgar i helhedsplejen. Det er
nemlig afggrende for, at det frie leverandgrvalg ikke far den konsekvens, at plejen
hakkes op i enkeltydelser.

Danske Zldrerad heefter sig ved aeldreministeren udmelding om, at private leverandgrer
i fremtiden ogsa skal forpligtes til at levere almen sygepleje (som en del af
helhedsplejen). Det st@tter vi, og mens vi venter pa, at det forslag bliver udmgntet i
lovgivningen, finder vi det afggrende, at de kommuner — der allerede pa nuvaerende
tidspunkt vaelger at lade sygeplejen vaere en integreret del af helhedsplejen — ma stille
krav om, at ogsa de private leverandgrer af helhedspleje kan levere almen sygepleje. Vi
mener klart, at kommunerne bgr have den mulighed, og at det bgr fremga af
neervaerende lovforslag.



Vi noterer os, at private leverandgrers mulighed for at indga i konsortier er skrevet ind
lovforslaget. Det betyder ifglge lovforslagets bemaerkninger, at en private leverandgr,
som i dag eksempelvis leverer renggring, fortsat har mulighed for at blive
underleverandgr til en hovedleverandgr, som leverer helhedspleje.

Det vil sta leverandgrerne frit for at tilrettelaegge hjeelpen, og vi mangler svar pa,
hvordan der i konsortier sikres den ngdvendige helhedstaenkning, kontinuitet og
sammenhang pa tveers af leverandgrer.

Afggrelser og klagemuligheder

Lovforslagets sondring mellem forvaltningsretlige afggrelser og faktisk
forvaltningsvirksomhed giver god mening.

Vi haefter os ved, at der indledningsvist skal treeffes en forvaltningsretlig afggrelse om,
hvorvidt borgeren kan tildeles et rummeligt pleje- og omsorgsforlgb eller ej. Afggrelsen
skal veere skriftlig og leve op til krav om sagens oplysning, begrundelse samt partshgring.
Borgeren har —som i dag — mulighed for at klage over afggrelsen til Ankestyrelsen.

De efterfglgende beslutninger om hjzelpens tilrettelaeggelse og udfgrelse skal traeffes i
dialog mellem udfgrende medarbejder og borger, og her er der tale om faktisk
forvaltningsvirksomhed. Der gaelder ikke et krav om sagens oplysning, skiftlighed m.v. i
forhold til de Igsbende beslutninger, og borgeren kan ikke klage til Ankestyrelsen, men til
kommunalbestyrelsen eller borgmesteren. Det, mener vi, er en naturlig konsekvens af,
at langt flere beslutninger om hjzelp skal traeffes ude hos borgeren og i dialog med
borgeren.

Som led i det forberedende arbejde til seldreloven har det veeret drgftet, om der skal
etableres en mulighed for at fa en second opinion pa de Ipbende beslutninger og det
faglige skgn.

Danske Zldrerad vurderer ikke, at etableringen af en sadan instans vil sta mal med
indsatsen, men vi finder det ikke desto mindre vigtigt, at kommunerne tager klagerne
alvorligt og falger op, og at kommunerne selv har et overblik over klagerne. Ellers er det
vanskeligt for kommunerne at reagere, hvis der viser sig et mgnster af, at noget ikke er i
orden i eksempelvis et eller flere faste teams.

Vi mener derfor, at det nye aeldretilsyn bgr fa til opgave at pase, hvordan der i
kommunerne fglges op pa og sikres en systematik i behandlingen af klager.

Midlertidigt ophold

Lovforslaget viderefgrer den geeldende bestemmelse om midlertidigt ophold for
personer, der i en periode har szrligt behov for omsorg og pleje.

Det anerkendes i lovforslagets bemaerkninger, at der i flere ar har vaeret en usikker
retspraksis for opkraevning af egenbetaling for midlertidigt ophold. Lovforslaget
preeciserer saledes, at seldrelovens bestemmelse om midlertidigt ophold bgr rettes mod
personer, der bor alene, og som midlertidigt har et szerligt behov for omsorg og pleje
(ikke sundhedsfaglig behandling).



Danske Zldrerad forventer ikke, at denne praecisering i sig selv kan deemme op for den
nuvaerende og problematiske praksis for opkraevning af brugerbetaling i det naere
sundhedsvaesen, men hvis den suppleres af nye regler om ’sundheds- og
omsorgspladser’ uden egenbetaling, som regeringen laegger op til i
sundhedsreformudspillet, sa er der tale om et stort fremskridt.

Demens

En meget stor del af malgruppen for en ny ldrelov vil vaere mennesker med demens,
og vi er i Danske Zldrerad bekymrede for, at aldreloven ikke mindst for denne
malgruppe vil skabe nye snitfladeproblematikker.

Det skyldes, at en vaesentlig del af den stgtte, som mennesker med demens har brug for,
bliver i serviceloven. Det geelder eksempelvis servicelovens § 10 om radgivning til
forebyggelse af sociale problemer (fx radgivning og stgtte fra en demenskoordinator) og
servicelovens § 85 om socialpaedagogisk stgtte (fx socialpaedagogiske indsatser, der
styrker borgerens sanser og motivation for at deltage i aktiviteter).

Vi mener, at ovenstaende ydelser bgr vaere en integreret del af en tvaerfaglig indsats til
mennesker med demens, men de flyttes ikke med over i ldreloven. Det ser vi som en
udfordring i forhold til at skabe sammenhang og tvaerfaglighed i indsatsen for
mennesker med demens.

Pargrende

Det er en baerende veerdi i &eldreloven, at der skal vaere et taet samspil med pargrende,
men det fremgar ogsa af lovforslagets bemaerkninger, at det ikke indebaerer en egentlig
ret for pargrende til inddragelse.

Danske Zldrerad har en klar forventning om, at eventuelle pargrende vil blive inddraget
i den Igbende dialog om hjalpens tilrettelaeggelse og udfgrelse, og det er der ogsa lagt
op til i lovforslagets bemaerkninger.

Vi kunne dog godt gnske os, at zldreloven var mere pracis pa det punkt, og der saledes
var indskrevet en egentlig forpligtigelse for kommunerne til at inddrage naere
pargrende, nar det er relevant.

Aldrerad

Danske Zldrerad finder det naturligt, at reglerne om aeldrerad bliver omfattet af en ny
aldrelov, og vi noterer os, at de gaeldende regler om zldrerad viderefgres uaendret med
lovforslaget.

Zldreradene far en meget vigtig opgave som radgivere for kommunerne og talergr for
alle zeldre borgere lokalt i implementeringen af aldrereformen. Pa den baggrund mener
Danske Zlderad, at det i lovforslagets bemaerkninger bgr preeciseres, at
implementeringen af seldrereformen skal ske under inddragelse af seldreradene.

Valg til 2eldrerad

Danske Zlderad har laenge arbejdet for, at valgreglerne til a2ldreradsvalg aendres, sa det
bliver et krav, at aeldreradsvalg afvikles hvert fjerde ar som fremmgdevalg i forbindelse



med kommunal- og regionsradsvalgene. Vi ved nemlig, at fremmg@devalg giver en hgjere
valgdeltagelse end alle andre valgformer.

Regeringen har ikke gpnsket at stille krav om fremmgdevalg, og det aergrer os.

Vi ser dog positivt pa, at der med lovforslaget skabes mulighed for en udvidet
fortolkning af dispensationsbestemmelsen om aeldrerad, saledes at kommunerne kan
beslutte midlertidigt at forlaenge aeldreradets valgperiode ud over fire ar med henblik pa
at opna samtidige valgperioder med kommunalbestyrelse og regionsrad. Det er en
a2&ndring, som Danske Zldrerad har presset pa for. Samtidige valgperioder er nemlig
klart at foretraekke og en ngdvendig forudsaetning for, at seldreradsvalgene kan afholdes
som fremmgdevalg i forbindelse med kommunal- og regionsradsvalgene.

Danske Aldrerad

Vi er uforstaende overfor, at regeringen i finanslovsforslaget for 2025 leegger op til at
fierne al statslig tilskud til Danske Zldrerad. Det vil betyde, at landets 98 folkevalgte
2ldrerad mister den organisation, der vejleder og uddanner dem. Det vil sveekke
®ldreradene lokalt og vaere et alvorligt slag mod det civilsamfundet, som zeldreloven
ellers tilsigter at understgtte.

Med venlig hilsen

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund

Formand Direktgr
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Horingssvar til udkast til zeldreloven og
folgeloven til eldreloven

Hermed Dataproces’ hgringssvar i anledning af udkastet til “forslag til eldrelov” og
”lov om a&ndringer som fglge af =ldreloven, lov om zldretilsyn og lov om lokalpleje-
hjem” (herefter benaevnt fglgeloven) offentliggjort pa Hgringsportalen under fgl-
gende link:

https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/68976

Jeg har nedenstaende bemaerkninger til lovforslagene. Bemaerkningerne vedrgrer
mindre omrader, hvor lovandringerne maske vil eendre den nugzldende retstilstand
i forhold til kommunernes gkonomi.

Det fremgar af §2, stk. 3 i forslaget til eldreloven, at det er borgerens hjemkom-
mune, der har kompetencen til at vurdere, om borgeren er omfattet af loven. Det
fremgar af lovbemaerkningerne til §2 (side 115 i PDF-dokumentet), at der med “hjem-
kommune” forstas “bopeelskommune”.

Tilsyneladende gaelder denne kompetence ogsa uindskranket i sager, hvor en anden
kommune har handlekompetencen vedrgrende borgeren efter retssikkerhedslovens
§9, stk. 3.

Det fremgar samtidig af §2, nr. 4 i forslaget til fglgeloven, at seldreloven samtidig ind-
fgjes i retssikkerhedslovens §9, stk. 3 som en af de love, for hvilken den anbringende
kommune bevarer handlekompetencen.

Bopalskommunens kompetence vil geelde for allerede anbragte borgere og for bor-
gere, der i fremtiden vil blive anbragt i bopaelskommunen af en anden kommune.
Den geaelder ogsa, selvom borgeren lige netop er blevet anbragt i bopaelskommunen i
et tilbud for at modtage hjalp efter aldreloven. (Mange flytninger pa tvaers af kom-
munegranser for borgere, der primaert har alderdomsrelaterede svakkelser — og
som derfor vil veere omfattet af seldreloven — sker ganske vist efter fritvalgsreglerne,
men anbringelser forekommer ogsa. Det vil derfor forekomme i en lang reekke til-
feelde, at den tidligere opholdskommune fortsat er handlekommune for disse bor-
gere). | disse tilfeelde vil det kunne forekomme, at de 2 kommuner har en forskellig
vurdering af, hvorvidt borgerens stgttebehov skal henfgres under zldreloven eller ej.
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Hvis bopaelskommunens vurdering i disse tilfaelde har forrang, vil det kunne med-
fere en omvaeltende sendring i forudsaetningerne for den hj=lp, borgeren af den an-
bringende kommune er visiteret til og forventede at opna pa den nye bopazel, i hvilken
borgeren maske endda har opnaet lejerettigheder og derfor har krav pa at forblive.

Samtidig kan sp@rgsmalet om, hvorvidt stgtten til borgeren skal henfgres under zl-
dreloven eller serviceloven pavirke betalingskommunens muligheder for at opna re-
fusion. Se afsnittene nedenfor om statsrefusion for szerligt dyre enkeltsager og ud-
leendinge.

Det bgr derfor overvejes, om der skal indseettes en mekanisme i loven til at handtere
uenighed mellem 2 kommune i disse tilfeelde, eller det kan overvejes, om kompeten-
cen til at afggre, hvorvidt borgeren skal vaere omfattet af seldreloven, skal henlaegges
til handlekommunen i stedet for bopaelskommunen.

To separate refusionsordninger for udgifter efter hver deres lov og med separate
teerskelvaerdier vil stille kommunerne vaerre i forhold til hjemtagelse af refusion i
forhold til de nugzldende regler

Hvis en borger i dag arligt modtager f.eks. for 200.000 kr. hjeelpemidler og for
900.000 kr. personlig pleje og madudbringning, summerer dette til 1.100.000 kr. ef-
ter samme lov — nemlig serviceloven. Dermed er belgbet over de 910.000 kr. (2024-
niveau), der udggr terskelvaerdien for statsrefusionsreglen i servicelovens §176, og
kommunen vil derfor vaere berettiget til refusion.

Fremover vil borgerens stgtte udmales efter 2 forskellige love, hvis borgeren vurde-
res til at falde under zldreloven. Herefter vil stgtten til personlig pleje og madud-
bringning veere stgtte efter seldreloven, mens hjelpemidlerne fortsat vil vaere stgtte
efter serviceloven. Dette fremgar f.eks. af lovforarbejderne til fglgeloven (side 21, ne-
derste afsnit, i PDF-dokumentet).

Det fremgar af §39, stk. 2 i forslaget til zeldreloven, at reglen finder anvendelse, ”i de
tilflde, hvor udgifterne til hjeelp og stgtte efter loven for en person...” overstiger
teerskelveerdierne.

Dette er ogsa praeciseret i lovforarbejderne til §39 (side 187 i PDF-dokumentet), hvor
af fremgar:

"Med det foresldede stk. 1, vil staten yde refusion efter den centrale refusionsordning, som vil omfatte
udgifter, som afholdes af kommunen efter eeldrelov i seerligt dyre enkeltsager”

Det tilsvarende kriterium om, at det kun er stgtte "efter loven”, der er omfattet af
bestemmelsen findes ogsa i servicelovens §176.
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| det ovennaevnte tilfaelde vil situationen altsa fremover blive den, at udgifterne pa
900.000 kr. arligt til personlig pleje og madudbringning vil veere hjzelp efter aldrelo-
ven, mens de 200.000 kr. til hjeelpemidler vil veere hjzelp efter serviceloven. De vil
vaere omfattet af hver deres bestemmelse og hver deres teerskelveerdier. Da ingen af
de 2 poster vil overstige taerskelvaerdien i deres respektive lov, vil kommunen frem-
over ikke have ret til refusion i disse tilfaelde.

Kommunerne vil altsa blive stillet vaerre end i forhold til den nugaeldende retstilstand.
Dette kan remedieres ved at bibeholde én samlet bestemmelse i enten serviceloven
eller ldreloven for hjzelp efter begge love. Eller det kan indskrives i begge love, at
udgifter kan puljes pa tvaers af de to love.

Behov for pracisering af overgangsregel vedrgrende ”67+”-arige

Det fremgar af §39, stk. 2 i forslaget til aldreloven, at stk. 1 finder tilsvarende anven-
delse "for en kommunes udgifter til hjeelp og statte efter loven til personer efter det
fyldte 67. ar, hvis de var omfattet af refusionsordningen umiddelbart forud for det
fyldte 67. ar”.

| forhold til allerede igangvaerende refusionsforhold, vil disse ”67+”-arige ikke have
vaeret omfattet af seldrelovens §39 umiddelbart forud for det 67. ar, men derimod af
den tilsvarende refusionsordning i servicelovens §176.

Ligeledes er det i §2, stk. 1 i forslaget til ldreloven forudsat, at de fleste borgere
f@rst overgar til at veere omfattet af aldrelovens bestemmelser ved folkepensionsal-
deren. Rigtig mange borgere ma derfor for fremtiden forventes at ”skifte lov” lige
netop ved det fyldte 67. ar, hvorfor de i givet faldt indtil dette tidspunkt vil have vee-
ret omfattet af refusionsordningen i serviceloven og ikke den i zeldreloven — med det
resultat, at der ikke er ret til refusion for de pageeldende.

Der er derfor behov for at pracisere, at reglens fortsatte anvendelse efter det fyldte
67. ar forudseetter, at borgeren inden da var omfattet af refusionsordningen eller re-
fusionsordningen i servicelovens §176.

Hvis bopaelskommunen —som anfgrt i afsnittet ovenfor — har enekompetencen i for-
hold til vurderingen af, om borgeren er omfattet af zeldreloven, vil dennes afggrelse
heraf fa afggrende betydning for, om handlekommunen har ret til refusion (nemlig
ved at traeffe afggrelse om, at borgeren skal overga til at vaere omfattet af zeldrelo-
ven), hvis ikke der sker tilretning af bestemmelsen om saerligt dyre enkeltsager.
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Der vil efter indfgrelsen af ldreloven —i gvrigt ligesom i dag — vaere en forudsaetning
om, at plejehjem efter xldrelovens §46 (i dag plejehjem efter servicelovens §192) og
almene plejeboliger fortrinsvis bebos af personer med aldersbetingede lidelser, mens
f.eks. §108-tilbud og ”§85-tilbud” primaert bebos af personer med psykiske lidelser.

Der er dog ikke — og vil heller ikke i fremtiden — veere vandtaette skotter mellem de to
typer af tilbud. Anbringelsesreglerne og fritvalgsreglerne i retssikkerhedsloven aen-
dres saledes ikke.

| dag er saledes en raekke borgere med lidelser, der ikke vil veere omfattet af seldrelo-
ven, som er anbragt pa plejehjem eller i plejeboliger, eller de kan have “fritvalgt” sig
til f.eks. friplejeboliger. Af Ankestyrelsens principmeddelelse 41-15 og flere andre
principmeddelelser fremgar det f.eks., at hvis en person visiteres til et tilbud efter
servicelovens §108, har vedkommende frit valg mellem alle disse typer af tilbud.
Dette frie valg reguleres efter Ankestyrelsens principmeddelelse 165-10 og tilsva-
rende efterfglgende afggrelser ved, at opholdskommunen (ved frit valg over kommu-
negraenser: fraflytningskommunen) kan naegte borgeren at flytte til et tiloud, der ikke
fagligt kan imgdekomme borgerens behov. Men omvendt: hvis borgerens stgttebe-
hov godt kan mgdes i en friplejebolig, har borgeren ret til at flytte i en sadan, selvom
borgerens stgttebehov ikke ngdvendigvis skyldes aldersbetingede lidelser. Der er ikke
noget der tyder pa, at den kommende reform med aldreloven og fglgeloven vil an-
dre pa denne praksis.

Med fglgelovens §1, nr. 21 er det meningen, at §46-plejehjem (§192-plejehjem) og
friplejehjem skrives ud af udleendingerefusionsreglen i servicelovens §181. Af forar-
bejderne til §1, nr. 21 (side 53-54 i PDF-dokumentet) synes meningen at vaere, at der
fremover ikke skal veere ret til refusion efter udleendingereglen i serviceloven for ud-
lendinge i sddanne botilbud. De bliver med andre ord derfor heller ikke fremover
omfattet af formuleringen ”bolig eller boform, som kan sidestilles hermed” i service-
lovens §181, stk. 3.

For sa vidt angar udlaendinge, der allerede bor eller for fremtiden far ophold i sa-
danne botilbud, men som ikke vil vaere omfattet af aldreloven, da deres lidelser ikke
er alderdomsbetingede, vil der fremover ikke blive ret til refusion efter statsrefusi-
onsreglerne for udleendinge, da boformen ikke er refusionsbaerende efter servicelo-
vens §181, stk. 3, og idet borgerne ikke er omfattet af aeldreloven — og dermed heller
ikke dennes §42.

Dette er en potentielt stgrre eendring af kommunernes mulighed for at hjemtage re-
fusion og dermed maske en vaesentlig eendring af retstilstanden.

De ovenfor anfgrte synspunkter om anbringelse og frit valg gaelder principielt ogsa
”den anden vej rundt”: altsa om udleendinge med aldersbetingede lidelser, der far

Telefon: 41 21 05 00
es@dataproces.dk

Nibe, september 2024
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Hgringssvar

Esben Schmidt

Jurist | Virksomhedsadvokat
Telefon: 41 21 05 00
es@dataproces.dk

Nibe, september 2024

ophold i §108-tilbud, men som efterfglgende vurderes til at veere i malgruppen for
2ldreloven. Det er heller ikke oplagt, at disse vil veere omfattet af refusionsreglen i
xldrelovens §42, med mindre tilbuddet i disse tilfeelde betragtes som ”“en bolig eller
boform, som kan sidestilles hermed”.

Forholdene vedrgrende retten til refusion kompliceres yderligere i de tilfaelde, hvor
borgeren bor i en anden kommune end betalingskommunen, fordi det er betalings-
kommunen, der skal hjemtage refusionen, mens det er bopalskommunen, der afggr,
hvorvidt borgeren skal omfattes af aldreloven eller ikke.

Problemet kunne Igses ved, at retten til udleendingerefusion efter zeldreloven blev
skrevet ind i servicelovens §181, eller at de 2 regler bibeholdt samme opremsning af
refusionsbaerende tilbud.

| meget perifere sager vil den foreslaede formulering af plejevederlagsreglerne kunne
medfgre en a&ndret retstilstand vedrgrende unge, der modtager ungestgtte.

Plejevederlagsreglerne skal for fremtiden alene reguleres af sldrelovens §§28-31.
Ved samme lejlighed skrives de ud af serviceloven, jfr. fglgelovens §1, nr. 6, og bar-
nets lov, jfr. fglgelovens §3, nr. 2.

| forholdet mellem handlekommunen og den kommune, hvori plejeforholdet etable-
res, sikrer regeleendringerne i retssikkerhedslovens §9b, jfr. fglgelovens §2, nr. 6-8, at
der bestar en ret til refusion.

Ill

Men hvis den unge, der skal passes, er “mellemkommunal” i relationen mellem hand-
lekommunen og en tredje betalingskommune efter reglerne om ungestgtte, vil der
fremover ikke veere ret til refusion disse 2 kommuner imellem. Dette fglger af, at
stgtten i dag er reguleret af serviceloven, men for fremtiden vil vaere reguleret af zl-
dreloven, og at xldreloven ikke samtidig indfgjes som en refusionsbzerende lov i
retssikkerhedslovens §9c, stk. 4. Dette gg@r zldreloven ellers i §9c, stk. 5 om frit valg
og stk. 6 om passivitet, jfr. fglgelovens §2, nr. 10 og nr. 12.

Problemet kan Igses ved at skrive aeldreloven ind som en refusionsbaerende lov i rets-
sikkerhedslovens §9c, stk. 4.
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Med venlig hilsen
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Behov for gget fokus pa demenspleje og frit valg pa demensomradet
Kzere Z£ldreminister

Som selvstaendig Demenskonsulent med 25 ars erfaring fra det offentlige hvor jeg har stgttet bade
demensramte borgere og deres pargrende, vil jeg gerne anerkende de mange gode tiltag i den nye
2ldrelov, seerligt intentionen om gget selvbestemmelse og faste teams i eldreplejen. Der er dog
en raekke omrader inden for demensplejen, hvor loven kan styrkes for at imgdekomme de
specifikke behov, som mennesker med demens og deres pargrende har.

Frit valg pa demensomradet

Et centralt punkt, som fortjener seerlig opmaerksomhed, er manglen pa frit valg i demensplejen.
Mennesker med demens og deres pargrende har i dag ikke samme muligheder som andre borgere,
nar det kommer til at vaelge det plejetilbud, der passer bedst til deres individuelle behov. Den
nuveaerende struktur begreenser adgangen til specialiseret demenspleje, hvilket resulterer i en
oplevelse af manglende selvbestemmelse og kvalitet for bade de sygdomsramte og deres familier.

Jeg foreslar derfor, at loven abner op for et reelt frit valg pa demensomradet, hvor bade
kommunale og private tilbud, herunder specialiserede plejehjem og friplejehjem inden for
demens, g@res tilgaengelige. Dette vil give borgerne mulighed for at vaelge specialiserede tilbud,
der er tilpasset den enkelte borgers behov, og som kan sikre kontinuitet og tryghed i plejen.

Garanteret udredningstid for demensramte

En vigtig faktor i forhold til tidlig indsats og relevant stgtte er, at borgere med symptomer pa
demenssygdom far en hurtig og praecis diagnose. | dag kan ventetider pa demensudredninger vaere
lange, hvilket skaber ungdvendig frustration og usikkerhed for bade de ramte og deres familier. Jeg
opfordrer derfor til, at der indfgres en garanteret udredningstid for borgere med symptomer pa
demenssygdom. Dette vil sikre, at borgere med demens hurtigt far adgang til den rette pleje og
stgtte, og at der kan sattes relevante tiltag i gang tidligt i sygdomsforlgbet. Hurtig udredning er
afggrende for at kunne tilbyde malrettet hjzelp og aflastning til bade de demensramte og deres
pargrende.

Det er desuden vigtigt at vaere bevidst om, at flere yngre mennesker under 65 ar i dag oplever
symptomer pa demenssygdomme, hvilket medfgrer en gget efterspgrgsel efter en hurtig
udredning, ogsa i denne aldersgruppe. Disse yngre borgere har ofte szerlige behov, da de stadig kan
vaere aktive pa arbejdsmarkedet og i familielivet. Derfor er det afggrende, at udredningsgarantien
ikke kun gaelder ldre borgere, men ogsa omfatter dem under 65 ar, som oplever tidlige
symptomer pa demens.

Af denne grund anbefales det, at udredningsgarantien for demens skrives ind i sundhedsloven, sa
den omfatter alle aldersgrupper og sikrer lige adgang til hurtig diagnostik og opfglgende
stgtteforanstaltninger for bade zeldre og yngre sygdomsramte.



Stotte og radgivning fra demenskonsulenter som en del af fritvalgsordningen

En udvidelse af fritvalgsordningen bgr ogsa inkludere specialiseret stgtte og radgivning fra
demenskonsulenter/demenskoordinatorer. Mange familier star ofte alene med at navigere de
komplekse udfordringer, som demenssygdomme medfgrer. At kunne vaelge
demenskonsulentbistand som en del af fritvalgsordningen vil sikre, at bade den sygdomsramte og
de pargrende modtager kontinuerlig, specialiseret radgivning, der kan forbedre livskvaliteten og
afhjaelpe de fglelsesmaessige og praktiske udfordringer, de star overfor og det uden ventetid pa den
kommunale demenskoordinator.

Pargrendes vilkar

Pargrende til personer med demens spiller en uundveerlig rolle i plejen og stgtten til deres kaere, og
de mgder ofte store personlige udfordringer. Det er derfor ngdvendigt, at eldreloven adresserer
de pargrendes behov i hgjere grad. Ud over tilbud om specialiseret radgivning bgr der etableres
muligheder for en mere fleksibel aflastning, fx i form af adgang til specialiseret dagcentre eller
specialiserede aflastningstilbud, der kan tilveelges under fritvalgsordningen.

For at sikre, at pargrende har de ngdvendige vaerktgjer til at handtere de store fysiske og psykiske
udfordringer, som demenssygdommen medfgrer, bgr der ogsa tilboydes malrettet uddannelse til
pargrende. Et konkret eksempel kunne vaere kurser under titlen "Fa overskud i hverdagen med
demens", hvor pargrende far undervisning i, hvordan de bedst kan stgtte deres naere med
demenssygdommen, samtidig med at de laerer at tage vare pa sig selv. Uddannelsen kunne
fokusere pa hverdagsfaglig praktisk viden og redskaber som stresshandtering, konfliktlgsning og
kommunikation med den demensramte, samt give viden om sygdommens progression.

Denne form for uddannelse kan skabe overskud i hverdagen ved at give pargrende de ngdvendige
ressourcer til at forsta syggdommen og handtere de daglige udfordringer mere effektivt. Samtidig vil
det hjelpe dem med at finde en balance mellem plejeopgaverne og deres eget velbefindende,
hvilket kan forebygge udbraendthed og reducere fglelsen af isolation.



Specialiserede demensteam

Selvom der i den nye lov er fokus pa faste teams, er det afggrende, at disse teams har den
ngdvendige demensfaglige viden og erfaring. Det kan derfor anbefales, at der oprettes
specialiserede demensteam, som kan fglge borgeren gennem hele sygdomsforlgbet og sikre
sammenhangende pleje. Dette vil reducere behovet for skift i plejepersonalet og dermed forbedre
kontinuiteten og tilliden mellem den demensramte, de pargrende og plejen.

Jeg haber, at ovenstaende forslag vil blive taget med i overvejelserne, og at borgere med
demenssygdom og deres pargrende i fremtiden vil fa mulighed for stgrre valgfrihed og bedre stgtte
gennem den nye zldrelov.

Med venlig hilsen

Tina Jenny Kjeldsen
Demenskonsulent

www.demenskonsulenten.dk

Senderstrupvej 143
4360 Kirke Eskilstrup

TIf. 26180785
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September 2024
Att. aeldretvaer@sm.dk

Hgringssvar fra foreningen Demenskoordinatorer i Danmark (DKDK):
Udkast til seldrelov

DKDK kvitterer for muligheden for at afgive h@ringssvar til udkastet til en ny aeldrelov.

Overordnet haber DKDKs bestyrelse pa at aldrelovens intentioner om at skabe
sammenhangende, rummelige plejeforlgb, hvor der samtidig er de samme, kendte
medarbejdere, som kommer i borgerens hjem, kan opfyldes. Det vil betyde meget for den enkelte
borger med demens og dennes pargrende at blive mgdt med mere kontinuitet i hverdagen.

Vi har dog en raekke bekymringer, som vi vil udbygge i det fglgende.
Den ldres selvbestemmelse

| §1, stk. 2 specificeres det, at loven seerligt sigter mod at understgtte bl.a. den ldres
selvbestemmelse. For flertallet af danske zldre er dette positivt, men mindre entydigt nar det
drejer dig om borgerer med en demenssygdom.

For et menneske, der ikke kan identificere sine egne behov og derfor ikke selv kan opfylde helt
basale behov, kan selvbestemmelse veere direkte livsfarlig. Den enkelte kan for eksempel naegte
at modtage hjaelp, pa trods af manglende evne til at sgrge for mad og drikke til sig selv. Det
kraever hgj faglighed, nar man skal overholde omsorgspligten hos et menneske med sadanne
problematikker.

Problematikken omkring selvbestemmelse bliver ikke mindre, nar en borger er flyttet i plejebolig.
Endnu mere komplekst er det, nar det drejer sig om flytninger uden samtykke, da det tager op til
ét ar at fa godkendt en vaergemalssag ved familieretshuset. | den tid opholder borger sig maske pa
et korttidsophold eller i eget hjem til fare for sig selv. Borgeren er ikke i stand til at svare for sig
eller tage vare pa egne beslutninger.

Konkret beskrives det i §11, hvordan plejeforlgb Igbende skal tilrettelaegges og udfgres pa
baggrund af dialog mellem den udfgrende medarbejder og modtageren af hjzlpen og ud fra en
faglig vurdering af modtagerens aktuelle behov og ressourcer.

Med medarbejdere i front, som i stigende omfang er ufaglzerte, er vi er bekymrede for, om de er
fagligt klaedt pa til at tolke udtryk fra borgere med svaer demens, og om de har den rette
kompetence til at fa lov at hjaelpe. Samtidig spgrger vi ogsa, om myndighedsafdelingerne er klaedt
pa til denne udfordring?

For en borger med demenssygdom vil dette veere en specialistopgave. Her vil vi foresl3, at
demenskoordinator-funktionen indfgres som et fast tilbud i kommunerne, som bl.a. kan veere
med til at Ipse denne opgave.

Sammenhangende forlgb i stedet for enkeltydelser

At hjzlpen fremover skal leveres som sammenhangende forlgb frem for enkeltydelser, stiller
krav til KL og kommunernes dokumentationspraksis. Der medfgrer, at Feelles Sprog Il skal tages
op til grundig revision, da systemet er opbygget pa enkeltydelser. Her mener DKDK, at det er en



oplagt lejlighed for at gentaenke systemet, sa det i hgjere grad understgtter personcentreret
omsorg og en mere helhedsorienteret tilgang til pleje og omsorg hos borgeren.

Forebyggelse for mennesker med demens

| 84, stk. 2 star om forebyggelse, at kommunen skal lave opsggende og stgttende indsatser, hvor
det vurderes, der er forebyggelsespotentiale.

Hvad er forebyggelsespotentialet hos mennesker med demens?

De seneste ar har forskning i forebyggelse og forbedring af kognitive faerdigheder hos mennesker
med demens vaeret i en rivende udvikling. Der findes flere evidensbaserede indsatser, som kan
forebygge hurtig forveerring af demenssygdom. Disse er desvaerre ikke implementeret i szerligt
mange kommuner endnu. Vi haber, at der sker en gget indsats hos kommunerne pa dette
omrade, sa vi forslar, at der i hgjere grad udbydes stgtte til efteruddannelse samt gget aktivitet pa
dette omrade.

Vi er sergerlige over, at det foreslas, at de forebyggende hjemmebesgg ikke laengere skal vaere
lovfaestede - disse besgg er saerdeles velegnede til tidlig opsporing af borgere med begyndende
demenssygdom og giver dermed mulighed for tidligt at tilbyde den rette behandling og hjzelp.

Mere tillid til medarbejdere og kommuner

Hvordan sikres det, at alle mennesker med demens far lige adgang til tilpasset omsorg og pleje i
kommunerne?

Indtil nu har mange nationale anbefalinger vaeret sat i sgen i forhold til demenshandlingsplanen,
som ikke har vaeret fremsat som krav til kommunerne - saledes har det udelukkende vaeret
baseret pa frivillighed, om kommunerne har skulle indfgre dem. Desveerre er der stadig
kommuner, der ikke har handlet pa dem. Sa vi kan godt tvivle lidt pa det hensigtsmaessige i
indfgrsel af nye nationale anbefalinger, nar det igen i sidste ende bliver besluttet decentralt.

Lovgivning bgr samles

Da demens er en sygdom og ikke en naturlig fglge af hgj alder, orienterer medarbejdere sigi dagi
forhold til lov om social service samt sundhedsloven. Derfor er vi er kede af, at der nu snart er tre
lovgivninger, der skal navigeres i, nar man skal yde stgtte og omsorg til mennesker med demens:
Lov om social service, ldreloven og sundhedsloven. Det er allerede kompliceret, som det er nu.

En stor del af lovgivningen vedrgrende den ngdvendige stgtte til mennesker med demens
forbliver under lov om social service. Dette omfatter eksempelvis § 10, der deekker radgivning til
forebyggelse af sociale problemer (som radgivning fra en demenskoordinator) og § 85, der
omhandler socialpaedagogisk stgtte (sasom indsatser, der styrker borgerens sanser og
engagement i aktiviteter).

Vi mener, at disse ydelser bgr indga i en helhedsorienteret, tvaerfaglig indsats til gavn for
mennesker med demens. Sa laenge de ikke er integreret i en ldrelov, bliver det vanskeligt at
sikre sammenhang og tveerfagligt samarbejde i indsatsen for mennesker med demens.

En national kvalitetsplan for demensomradet

Da lov om social service og sundhedsloven ikke ser ud til at blive bedre integreret med hinanden,
hvilket ellers har veeret gnsket fra mange fagfolk, vil vi i stedet anbefale, at der bliver lavet en



forpligtende kvalitetsplan for demensomradet pa linje med kvalitetsplanen for patientrettet

forebyggelse og akutfunktionen. Her skal kommunerne forpligtes til at have bestemte typer tilbud
og kompetencer til radighed.

| dag er der meget store forskelle i de tilbud, der er til familier med demens pa tvaers af
kommuner. Det geelder savel udvalg, kvalitet og frekvens. Det skaber ulighed i demenssygdom.
Der bgr stilles ensartede, hgje krav til den kommunale demensindsats, saledes at alle mennesker
med demens har mulighed for at fa tilbud af hgj kvalitet.

Pa bestyrelsens vegne,

Gitte Kirkegaard

Formand for Demenskoordinatorer i Danmark (DKDK)
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DET DANSKE

MADHUS

Albertslund | 18.09.24

Heringssvar vedrgrende ny aldrelov

Mad er sjeeldent en politisk varm kartoffel. Maske det er for essentielt for forskellen mellem
liv og dgd? Maske vi tager mad for givet herhjemme?

i udkastet til den nye eeldrelov fylder mad og madservice mere end i mange ar. Det vaekker
gleede og hab, nar man som Det Danske Madhus i 21 ar har arbejdet med den del af eeldres
velfeerd, der omhandler mad og dermed ernzering og neering.

Er vi i mal nu? Nej. Men med udkastet i haring er vi et godt stykke. Seerligt, nar vi teenker pa,
at madservice var udeladt i den aftaletekst, der kom ud af forhandlingerne.

Nu star der madservice 263 gange i udkastet til loven. Der er betegnelser omkring
ernaeringsrigtig mad. Det er vigtige fremskridt i en lov, der kommer til at have betydning for
et stigende antal aldre i fremtiden. Med de rette greb pa madservice vil man kunne se
positive effekter pa folkesundhed og samfundsudgifter.

Det er nu op til os aktgrer, der har med den daglige velfeerd at ggre at hjeelpe loven pa vej
mod et endnu bedre sted for landets zeldre.

Det gar vi bedst ved at bringe eksempler og mulige forbedringer i spil i vores hgringssvar.
Derfor skal fglgende leeses som ekstra Igft til en lov, der er pa rette vej, nar det omhandler
madservice.

1. Madens vigtighed i forebyggelse og genoptraening

Aldreloven laegger op til et stort og vigtigt arbejde med faste teams. Man kan fra ministeriets
side ikke padutte kommunerne hvilke faggrupper, der ber indga i disse faste teams.

Men man bgar kraftigt overveje, hvordan man i enten loven eller implementeringen kan
arbejde med at fa beskrevet de relevante faggrupper.

For kliniske dieetister er afggrende for eeldres helbred og velfeerd. Det viser Nyborg
Kommune pa bedste vis, da man har valgt at gere en midlertidig ordning med kliniske
dieetister permanent.

Man har helt konkret i Nyborg undersagt om de kliniske digetister har kunne aflaste
sygeplejerskerne fx ved at foretage ernaeringsvurderinger af de zeldre.

En opgave de kliniske diaetister er specialister i og dermed bedre til at foretage dem end
andre faggrupper.

Desveerre teenker ikke alle kommuner i samme baner som Nyborg, hvilket betyder, at der pa
landsplan ikke er nok kliniske disetister ansat i det kommunale til at Iafte opgaven med at
opspore og bekampe fx underernaering.

Almindelige mennesker kan ikke spotte et vaegttab far det er for sent. Saetter man ikke fokus
pa det erneeringsprofessionelle personale vil det fa store konsekvenser for den enkelte og
for samfundsgkonomien. Det samme gaelder ogsa med diabetes og andre sygdomme.
Lagsningen fra Nyborg vil ogséa veere et lille, men vigtigt greb ind i den samlede debat om
rekrutteringsudfordringerne i det offentlige. For ved at teenke ud over de "kendte” faggrupper,

Det Danske Madhus Aarhus A/S Det Danske Madhus Varde A/S Det Danske Madhus Vejle A/S Det Danske Madhus Albertslund A/S Multi Trans A/S Seren Vilmand

Vestermgllevej 7A Carolineparken 1B Kornmarken 21 Roholmsvej 11D Roholmsvej 11D CEO

8380 Trige 6800 Varde 6040 Egtved 2620 Albertslund 2620 Albertslund sv@ddm.dk
CVR 27385354



DET DANSKE

MADHUS

sa kan man finde muligheder for at frigive timer ved at indseette relevante grupper af andre
faglighed fx kliniske dieetister.

Vi har fuld forstaelse for, at der er en lang reekke faggrupper, der alle ser sig selv veerende
en vigtig del af de faste teams. Det er vores overbevisning, at man lykkes bedst, hvis
serviceniveauet for landets aldre bliver ensartet. Lige nu er der fortolkninger i samme grad
som der er antal kommuner. Det giver vidt forskellige serviceniveau for aeldre herhjemme og
dermed skaber det ulighed i deres sundhed.

Som fgrste etape mod at skabe lighed og ensartet service for eeldre kan man arbejde med
en liste af alle de faggrupper, som bgr/kan indga i de faste teams, hvis man skal opna
optimale resultater inden for zeldreplejen. Pa den made kan faglige organisationer,
virksomheder og kommuner arbejde ud fra et feelles stasted.

Optimalt set skabte man en model for, hvad et fast team i eeldreplejen ber indeholde.

En ting er det faglige personale i de faste teams. Noget andet er maden. | takt med, at der
kommer flere aldre og flere af de aeldre kommer til at vaere i eget hjem i laengere tid, sa
bliver selve maden ogsa afgarende for livskvalitet sa vel som helbred.

| udkastet til lovteksten er der skrevet ernaeringsrigtig mad. Dette ber foldes yderligere ud, sa
der kommer opbakning fra gaeldende anbefalinger fra for eksempel Anbefalinger for den
danske institutionskost fra Sundhedsstyrelsen eller ved at praecisere hvad forstaelsen er af
ernaeringsrigtig mad er. Ved at tage dette skridt vil man sikre, at eeldre i alle 98 kommuner vil
veere sikret konkret ernegeringsrigtig mad. | den nuvaerende form er der smuthuller til at skabe
gradbgijninger, der ikke tjener borgernes helbredsmaessige tilstand.

Dette kan baseres pa alt fra forhold omkring energiprocent til definition pa kostformer.
Feelles for alt er, at det er livsafgarende for den aeldre, at han/hun far preecis det maltid med
den ngdvendige neering i den ngdvendige kostform, hvis han/hun skal trives og kunne klare
et eventuelt genoptraeningsforlab.

Loven skal vaere borgernes sikkerhed for, at de far bedst muligt grundlag for en ordentlig
velfaerd uanset om de bor i kommune X eller K. Her er kvalitetsstandarder og retningslinjer
med til at skabe den sikkerhed og fortsat lade kommunerne arbejde inden for deres rammer.

Ved at lade maden indga i arbejdet med forebyggelse og genoptraening vil man kunne skabe
mere succesfulde genoptraeningsforlab og saette livskvalitet og helbred for tusinder af aeldre
i en langt bedre situation, fordi maden har sa afggrende veerdi for bade forebyggelse sa vel
som genoptraening. Flere analyser papeger for eksempel pa, at der er store regionale og
kommunale forskelle i antallet af aeldre, der modtager genoptreening. Nar man arbejder sa
differentieret med eeldres velfeerd, sa kraever det praecisering i lovteksten for at skabe mere
ensartede tilbud og derved mere lighed i seldres sundhed.

Dette gaelder overordnet for forebyggelse og genoptreening, men ogsa for vigtigheden af
maden som mekanisme heri.

Vi kan derfor godt savne, at der er begreensede termer og mal omkring dette i lovudkastet.
Et eksempel pa det kunne veere undererneering.

En norsk rapport fra 2022 estimerer eksempelvis samfundsomkostningerne ved
sygdomsbetinget underernaering til godt 19 mia. danske kroner. Det skyldes, at
underernzering svaekker immunforsvaret, forlaenger genoptraeningsforlgb, @ger
medicinforbrug og farer til flere indlaeggelser og dgdsfald. Samt et starre behov for statte og
pleje i primeersektoren

For eeldre, der lever med kroniske sygdomme, bliver ernzering et kritisk spargsmal — fx hvis
man som fglge af en demenssygdom lider af tygge- og synkeproblemer eller manglende
appetit. Her kraever det faglig indsigt og et skarpt fokus pa borgerens behov. Den indsigt
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besidder kliniske digetister. Derfor bgr man i helhedsplejens faste teams teenke alle relevante
faggrupper og lade deres faglighed rade.

Nar man igen saetter sig sammen i partnerskabet 'sammen om eeldreplejen’ for at drgfte
implementeringen af aeldrereformen, er det mit hab, at vi ved faelles hjeelp kommer hele
vejen rundt om helhedsplejen. Det kraever et langt teettere samarbejde med kommuner,
plejepersonale, sygeplejersker og kliniske disetister.

Det bar starte med en analyse af underernaering i Danmark. Det skylder vi hinanden som et
af verdens bedste velfaerdssamfund.

2. Struktur og priser

Hvis madservice rykkes fra Serviceloven til den kommende Zldrelov, vil vi i Det Danske
Madhus habe, at man vil 2endre passus om takstens stigning pa madservice fra skal til kan.
For den aendring vil have betydelig effekt pa eeldres sundhed.

Hvert ar stiger taksten pa en leveret hovedret for en visiteret hiemmeboende eeldre. | 2024
er prisen 61 kroner. Det prisleje begynder at have negativ indflydelse pa, hvor meget de
eeldre spiser/kgber. Vi ser en udvikling, hvor de aeldre nu kgber mindre end fem retter om
ugen, hvilket bekymrer os ud fra et sundhedsmaessigt synspunkt. For deler den aldre
maden op til hele ugen eller spiser man kun fem dage om ugen? | begge tilfzelde vil man
med meget hgj sandsynlighed ikke fa nok ernzering til at klare hverdagen.

Vi ser ogsa ldre, der kgber billige tilbud i supermarkedet eller andre sted. Udfordringen er
her, at ingen ved om den zeldre har fx tygge- og synkebesveer, hvilket kan medfgre
kveelning, hvis man ikke far den rette kostform (dysfagi-dizet).

Derfor vil en aendring, hvor prisen kan stige (eller fastholdelses eller seenkes) veere et skridt i
den rigtige retning for, at aldre i fremtiden har rad og mulighed for at fa den rette mad i rette
kostform ud fra deres behov, som i gvrigt vil veere ernaeringsfagligt kvalificeret af det faste
team

Vi er bekendt med holdning i ministeriet, men vil vi alligevel fortsat habe, at man vil vende
tallerkenen og se det fra pensionisternes side. Den almindelige folkepensionist hgrer ikke til
blandt den rigeste del af befolkningen. Tvaertimod. Det ger dem sarbare ved prisstigninger.
Det sociale, menneskelige og samfundsgkonomiske aspekt bgr genovervejes kraftigt. For
undererneering koster ogsa samfundet milliarder og endnu mere ulykkeligt menneskeliv.

Et andet aspekt af strukturerne og priserne i madservice er placeret i kommunernes
mulighed for at tjene pa et udbud. Denne del har Dansk Industri haft henvendt sig til
ministeriet omkring. Vi kan se i det nuvaerende udspil, at der fortsat er samme mulighed som
forefindes i nuvaerende lovgivning.

"Afregning af private leverandgrer § 20. Ved tilvejebringelse af det frie leverandgrvalg efter §
18, stk. 2, nr. 1 og 2, fastsaetter kommunalbestyrelsen afregningspriser og veerdi af
fritvalgsbeviser for pleje- og omsorgsforlab og madudbringning ud fra en beregning af
kommunens gennemsnitlige langsigtede omkostninger ved levering af et tilsvarende tilbud i
falgende tilfeelde:”

Dette giver kommunerne mulighed for at tage en leverandgr ind med en pris under
borgerprisen samt en over borgerprisen. Difference 1 vil komme borgeren til gode, da de
faktisk sparer penge. Difference 2 koster kommunekassen, da man via skattekroner skal
betale op fra borgerprisen til leverandarpris 2.

Ved at sla de to sammen kan kommunen nu bruge difference 1 til at betale difference 2 med.
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Derfor vil vi meget steerkt anmode om, at der kommer en meget tydelig passus omkring
Afregning af private leverandgrer § 20 sa ledes, at der ikke spreder sig en skaevvridning af
markedet for madservice, hvor borgerne ender med at tabe muligheden for at opna bedste
kvalitet til bedste pris.

3. Madservice ud af Serviceloven — betydning

Som vi tolker udkastet i haring, sa vil den kommende Aldrelov erstatte Serviceloven i hvert
fald pa omradet omkring madservice. Det kan f& en masse betydninger eller ingen.

Som tillaeg hertil er der ogsa den reekke af styrelser aeldreomradet har bergring med — vil
ministeriet veere indgang til disse i loven? Eller er det fortsat henvendelse til pageeldende
styrelse med spgrgsmal og udfordringer?

Et bud pa en virkelighed for madservice som en del af Aldreloven kunne veere takster, der
folger borgernes gkonomi, hvilket vil give dem mulighed for at fa nok at spise. Der vil veere
et gget fokus pa, hvordan mad har positive effekter pa genoptraeningsforleb og som del i en
forebyggende indsats (begge steder vil det vaere med positive effekter for den enkelte borger
og for samfundsgkonomien). Der vil som del af den forebyggende indsats veere flere kliniske
dieetister ansat til at sta for opsporing og erneeringsvurdering.

Det hele hviler pa en aeldrelov, hvor der er bygget et fundament op omkring de essentielle
greb i madservice fra fx Sundhedsstyrelsens anbefalinger og preecise forstaelser af, hvad
ernegering er og kan gere for eeldre.

Ser man endnu leengere ud i fremtiden; hvordan kan man arbejde hen mod et ensartet
nationalt serviceniveau pa tveers af kommuner uden en hale af (endnu) mere bureaukrati?

Samme spgrgsmal geelder ogsa for visitationen. Hvis man fortsaetter arbejdet med
friseettelse i visitationen, hvordan ser fremtid s& ud pa omradet?

Kan en borger selv foretage en visitation, til en given ydelse fx madservice — der har
nationalt allerede i flere ar veeret gjort (gode) forsag med en sadan ordning.

| lovudkastet er det benaevnt "hjeelpen skal gives med et forebyggende og rehabiliterende
sigte”; er der lagt op til, at der kan visiteres til ydelser, herunder madservice, tidligere end
vanligt, med et snske om forebyggelse — selvom dette, vil placere den gkonomiske byrde
farst i et vedligholdelses eller rehabiliterende forlgb, frem for senere ved fx gentagende
indlaeggelser? Vil det frie valg vaere geeldende ved alle visiterede ydelser?

Vi ser frem til det videre forlgb og den endelig lovs udformning.

Pa vegne af Det Danske Madhus.

Sgren Vilmand
CEO
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Evina Heydari 17. september 2024
Social- Bolig og Z£ldreministeriet KAS/sopchr

. J.nr. 2024-1831
Center for Aldre og Tveergaende Velfeerd
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Keere Evina Heydari

Sekretariatet for digitaliseringsklar lovgivning har modtaget udkast til
forslag til £ldrelov i hgring.

Sekretariatet har til opgave at vurdere, om ministeriet pa tilstraeekkelig
vis har beskrevet lovforslagets implementeringskonsekvenser, og om
lovforslaget efterlever principperne for digitaliseringsklar lovgivning.
Gennemgangen af lovforslaget giver pa det foreliggende grundlag
anledning til falgende bemaerkninger:

Det bemaerkes, at der er tale om et lovforslag af betydeligt omfang,
Hgringssvaret afgives derfor med veesentlige forbehold.

Vurdering af offentlige implementeringskonsekvenser

Et lovforslags implementeringskonsekvenser skal veere velbelyste med
henblik pa at understgtte, at lovgivningen efter vedtagelse kan
administreres hensigtsmaessigt og understgttes digitalt.

Sekretariatet finder det positivt, at ministeriet har indgaet et
implementeringssamarbejde med KL, hvormed det forventes at
opdagede uhensigtsmaessigheder i mgdet med praksis vil blive
handteret.

Sekretariatet finder, at ministeriet bgr uddybe lovforslagets
implementeringskonsekvenser. Det geelder bl.a. de administrative
omstillingskonsekvenser, hvor det fx kan tydeliggares hvor der pa
nuveerende tidspunkt vurderes at veere seerlige
opmeaerksomhedspunkter for dette arbejde.

Det kan eksempelvis uddybes, hvordan kommunalbestyrelsen,
sagsbehandlere og udfarende medarbejdere forventes at blive klaedt pa

til at realisere de nye omsorgs- og plejeforlgb.

For implementeringskonsekvenser relateret til it-udvikling noterer
sekretariatet sig, at der er afsat finanslovsmidler til omlaegning af data.
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Det kan uddybes, hvad dataomlaegningen konkret indebaerer, samt
hvilke risici det medfarer.

Sekretariatet noterer sig beskrivelsen af lovforslagets betydning for
borgerne. Sekretariatet noterer sig, at eendringen medfarer, at nogle
nuveerende forvaltningsmaessige afgarelser gares til faktisk
forvaltningsvirksomhed. Det kan her uddybes, hvilke muligheder
borgeren har for at udtrykke utilfredshed med den daglige pleje.

Sekretariatet anbefaler, at de administrative konsekvenser ved
oprettelse af en ny kontrolenhed i Konkurrence og Forbrugerstyrelsen
uddybes, herunder med forventet antal medarbejdere.

Principper for digitaliseringsklar lovgivning

Lovforslagets efterlevelse af de syv principper for digjtaliseringsklar
lovgivning skal beskrives i bemaerkningerne til et lovforslag, og en
eventuel fravigelse af principperne skal begrundes.

Det bemaerkes at principefterlevelsen er sparsomt og generisk
beskrevet. Sekretariatet anbefaler, at afsnittet uddybes. Der kan her
leegges seerligt vaegt pa lovforslaget i relation til princip #1 om enkle og
klare regler, og princip #3 om at muligggre automatisk sagsbehandling:

Det kan fx tydeliggares, at folkepensionsalderen anvendes som
objektivt kriterie for afgreensning af personkreds, jf. princip #3. Det kan
her tilfgjes, at undtagelsesbestemmelserne er udarbejdet tydeligt, i
overensstemmelse med princip #1.

For tilretteleeggelsen af den opsggende fraviges princip #3 ved at
erstatte af et objektivt alderskriterie sken om borgernes
forebyggelsespotentiale uddybes. Fravigelsen kan evt. begrundes i
lovens overordnede hensigt.

For beskrivelsen af hvilke oplysninger, plejeoversigten skal indeholde,
kan det uddybes, opstilles der ikke entydige og objektive krav til hvilke
konkrete oplysninger der skal fremga om de opstillede enheder. Dette
kan begrundes med de faglige argumenter herfor.

Sekretariatet bemaerker herudover, at der ikke er entydigt beskrevet,
hvor mange omsorgs- og plejeforlgb, en borger kan modtage samtidig.
Der henvises her til beskrivelserne i hhv. hovedpunkt 4 s. 47 og
hovedpunkt 5, s. 54. Det anbefales at dette preeciseres.
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Der henvises i gvrigt til digst.dk/dkl samt Vejledning om
digitaliseringsklar lovgivning, ligesom | naturligvis er velkomne til at

kontakte sekretariatet for rad og vejledning.

Med venlig hilsen

Sophie Gerding Christensen
Fuldmaegtig i sekretariatet for digitaliseringsklar lovgivning

T+452934 7179
E sopchr@digst.dk
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Ergoterapeutforeningen
Att. Social-, Bolig- og Aldreministeriet Ngrre Voldgade 90

DK-1358 Kgbenhavn K

TIf: +45 88 82 62 70

Fax: +45 33 41 47 10

Cvrnr.1912 1119

etf.dk

Den 19. september 2024
Side 1

Ref.: UG

E-mail: ug@etf.dk
Direkte tIf.: 53 36 49 25

Ergoterapeutforeningens hgringssvar over udkast til Z£ldrelov:

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at vaere hgringspart vedragrende
forslag til Z£ldrelov. Samtidig vil vi gerne benytte lejlighed til at sige, at vi ogsa
veerdseetter dialogen i Sammen om eldreplejen og dialogerne med ministeren.

Lovens formal og hensigt:

Ergoterapeutforeningen kan tilslutte sig de tre baerende vaerdier om, at flest muli-
ge eldre borgere skal vaere selvbestemmende i deres hverdagsliv for at opleve
bedst mulig livskvalitet og veerdighed.

Ergoterapeutforeningen har dog en grundleeggende bekymring for, at de sund-
hedsfaglige indsatser indenfor genoptraening og rehabilitering, som blandt andet
ergoterapeuter udfgrer som autoriserede sundhedspersoner, ikke far et tilstraek-
keligt lovgrundlag i forslaget til ZEldrelov.

Om rehabilitering:

Ergoterapeutforeningen vil derfor gerne papege, at der er stor forskel i kvalitet og
effektivitet i at "arbejde med et rehabiliterende sigte”, og at "rehabilitering er et
grundlaeggende princip”. Rehabilitering er en malrettet individuel indsats, hvis
formal er at opna starst mulig generhvervelse af selvstaendig levevis. Alle rele-
vante sundhedsaktgrer i Danmark har tilsluttet sig definition af rehabilitering i
Hvidbog om rehabilitering, maj 2022 s.11:
https://www.rehabiliteringsforum.dk/siteassets/publikationer/publikationerlitteratur/
hvidbog-2-udgave 180522-til-web.pdf

Rehabilitering kan leveres af rehabiliteringsfaglige og autoriserede sundhedsper-

soner. Hvor i mod et rehabiliterende sigte, er et godt tveerfagligt princip, der gene-
relt inddrager borgerne i lasning af hverdagens aktiviteter, men ikke har mal fast-

lagt i samarbejde med borgeren.




Lovgivningen er de styrende rammer for kommunernes tilrettelaeggelse af hel-
hedsindsatser. Disse rammer er betydningsfulde for kommunernes prioritering,
og vi er sdledes meget bekymrede for at genoptraening, rehabilitering og forebyg-
gelse ikke fagligt rammesaettes.

ETF anbefaler derfor med baggrund i anbefalingen fra det radgivende panel, at
rehabilitering skrives konkret ind i loven med det formal, at loven konkret under-
stetter kommunerne i de af aftaleparterne gnskede formal.

Helt konkret med nedenstaende tekstnaere bemeerkninger til lovteksten om reha-
bilitering.

Tekstnaere bemaerkninger til lovteksten om rehabilitering:

Kap 3, overskrift:

Nuveerende tekst: Helhedspleje i sammenhaengende og rummelige pleje- og om-
sorgsforlgb samt almene tilbud m.v.

Foreslas sendret til:

Helhedsindsats i sammenhaengende og rummelige rehabiliterings, pleje- og
omsorgsforlgb samt almene tilbud m.v.

Generelt i Aldreloven:

Helhedspleje foreslas aendret til helhedsindsats i hele lovteksten, da helheds-
indsatsen skal omfatte andet end pleje.

Pleje- og omsorgsforlgb foreslas aendret til rehabilitering, pleje- og omsorgs-
forlgb i hele lovteksten.

§ 9 om helhedsindsatserne:

Vi vil gerne fremheeve, at vi ser ind i en fremtid med mange aldre med kognitiv
svaekkelse fx demens, som svaekker den eeldre borgeres livsfgrelse. Dette bgr
/ldreloven tydeligere afspejle.

Ergoterapeutforeningen anbefaler derfor, at indsatserne uddybes til at omfatte:

e Malrettet rehabilitering

e Vurdering af behov for- og vejledning i hjeelpemidler, velfeerdsteknologi
og E-indsatser

e Personlig hjeelp og statte til hverdagen indenfor P- ADL og I-ADL opga-
ver

e Genoptraening af fysisk, psykisk, social - og kognitiv funktionsevne (Ser-
vicelovens § 86 stk.2)

§11:

Nuveerende tekst: Tilbud efter § 10 skal Igbende tilretteleegges og udfares pa
baggrund af dialog mellem den udfgrende medarbejder og modtageren af hjeel-
pen og ud fra en faglig vurdering af modtagerens aktuelle behov og ressourcer.
Foreslas endres til:

Tilbud efter § 10 skal Izbende tilrettelaegges og udfgres pa baggrund af dialog
mellem modtagerens udferende team og modtageren af hjeelpen og ud fra en
faglig vurdering af modtagerens aktuelle rehabiliteringsbehov og ressourcer.
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Om faglighed i faste teams:
Vi kan bestemt se meningen og potentialet med faste teams, men det er yderst
mangelfuldt, at kravene til faglighed i teams ikke fremgar.

Ergoterapeuter har frembragt gode resultater med at gare aldre borgere mere
selvhjulpne gennem §83A. Nar rehabilitering igangsaettes tidligt, kan det i sidste
ende nedbringe behovet for passiv pleje. Her har §83A veeret afgarende, og vi er
steerkt bekymrede for, hvordan man vil sikre udvikling af rehabiliteringsparadig-
met i kommunerne uden at have den konkrete lovgivningsmaessige hjemmel for
at iveerkseette afgraensede rehabiliteringsforlgb.

Tilpasning og fortlgbende justering af indsatser herunder rehabilitering, treening
og passiv hjeelp bar derfor veere et ansvar i teamet og ikke mellem den enkelte
medarbejder og borgeren.

Justering og Igbende tilpasning af indsatser, som foregar i et samspil med borge-
ren, de pargrende og medarbejdere fra det tvaerfaglige team og visitationen, krae-
ver ligeledes et steerkt sundhedsfagligt kompetenceniveau. Her er det ikke kun en
dialog om indsatser, men ogsa det relationelle mellem parterne, som er med til at
fremme, at der til stadighed er et malrettet fokus pa borgerens mulighed for at
(for)blive selvsteendig i de hverdagsaktiviteter, der er mulige.

Med et gennemsnit pa 26% ufaglaerte i den kommunale eeldrepleje (SST 2024) er
vi bekymrede for, at ZAldrelovens rammer ikke fremmer kompetenceniveauet.
Derfor vil Ergoterapeutforeningen anbefale, at der i teamet findes en eller flere
forlabskoordinatorer, s& ingen i teamet mister overblikket.

Visitation i pakker:

Ergoterapeutforeningen mener, at borgernzer visitation til faerre og mere helheds-
orienterede indsatser kreever solid faglighed. Ergoterapeutforeningen anbefaler
derfor, at der findes lovgivningsmaessig hjemmel for, at borgeren i forbindelse
med sit farste, eller et starre funktionsevnetab, visiteres til en malrettet rehabilite-
rende pakke, der inkluderer genoptreaening, vurdering af hjeelpemidler og vel-
feerdsteknologi og eventuel midlertidig pleje.

Vi anbefaler saledes, at pakke 1 bliver en rehabiliterende pakke, som bgr afpra-
ves inden eventuel passiv pleje indsatser ivaerksaettes.

Sammenhang til Sundhedslov og Servicelov:

/Eldre borgere med behov for rehabilitering, pleje og omsorg har altid en eller
flere kroniske lidelser samt en eller flere sygdomme, der pavirker deres funkti-
onsevneniveau i negativ retning. Det er en almindelig del af aldringen. Derfor ber
Aldrelovens sammenhaeng til Sundhedsloven og Serviceloven veere behaeftet
med sa lidt bureaukrati som muligt samt et klart lovgrundlag som giver smidig
tveerfaglighed i samarbejdet.

Treenings- og rehabiliteringsomradet er teet forbundet med eeldreomradet, idet
traening er med til at understgtte, at borgeren genvinder selvhjulpenhed, fx efter
sygdom eller sygehusindleeggelse. Malgruppen er ikke kun, men i overvejende
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grad, sldre.

Derfor ma Aldreloven ikke stille eeldre borgere darligere, end hvis de var alders-
maessigt under pensionsalderen. Her er vi bekymrede over, at SEL §86 ikke di-
rekte er en del af Aldreloven.

Gvrige tekstnare bemaerkninger til lovteksten om forebyggelse, robotstov-
sugere og private leverandgrer:

§2.stk 4:

Den generelle forebyggende indsats bgr lovgivningsmeessig konkretiseres, da det
er bekymrende, at SEL §79 om forebyggende hjemmebesag ikke overfgres til
/Aldreloven. Desuden er vi generelt bekymrede for om den borgerettede forebyg-
gelse far den plads, som er helt ngdvendig.

§ 15 om robotstgvsuger:

Ergoterapeutforeningen kan ikke se formalet med en selvsteendig paragraf om
robotstgvsugere. Udviklingen inden for velfeerdsteknologi ger, at denne paragraf
hurtigt vil kunne foraeldes.

En del af den faglige vurdering af behovet for hjeelpemidler, omfatter allerede
idag velfeerdsteknologiske lgsninger. Endelig ma vi forvente hastig veekst i ny
smart teknologi, som vil kunne medvirke til at gare borgerens hverdag lettere.

§ 20 om Afregning af private leverandgrer:

Bade private og offentlige leverandgrer skal tilbyde helhedspleje(indsats), herun-
der rehabilitering og genoptraening. Ergoterapeutforeningen anbefaler derfor, at
der i afregningsmodeller dels sikres en tilstraekkelig prissaetning, der forudseetter
ansaettelse af rehabiliteringsfagligt personale, tilstreekkelig tid til teamets faglige
samarbejde, og ikke mindst indarbejdes incitamenter til en malrettet rehabilitering,
sa borgeren afsluttes med hgjst muligt funktionsevneniveau.

Ergoterapeutforeningen mener, at en kvalificeret rehabiliteringsindsats udfgrt af
privatleverandgrer naturligvis betyder, at disse etablerer tveerfaglige teams, der
samarbejder om hele opgaven.

Ergoterapeutforeningen falger med interesse arbejdet med Zldrelov og vi vil me-
get gerne fortsat inddrages i dette arbejde.

Med venlig hilsen
(hw M@Y

Tina Nor Langager, formand for Ergoterapeutforeningen
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% Fritid Sundhed & Omsorg

Strategi & Ledelsessekretariat

Social-, Bolig- og Aldreministeriet Torvegade 74, 6700 Esbjerg

Dato

Hgring over udkast til ze/drelov og lov om aendringer som folge af
aeldreloven, lov om ldretilsyn og lov om lokalplejehjem

Esbjerg Kommune takker for udkastet til ae/drelov og udkast til Jov om
e&endringer som folge af eeldreloven, lov om &ldretilsyn og lov om
lokalplejehjem.

I det folgende fremgdr Esbjerg Kommunes input og bemaerkninger, som
vi haber, bliver medtaget i den videre proces.

Esbjerg Kommunen finder det betaenkeligt, at der fremover skal arbejdes
og sondres mellem to forskellige lovkomplekser, serviceloven og
zldreloven, alt efter om en borger har naet folkepensionsalderen eller ej.
Dette vurderes umiddelbart at betyde gget kompleksitet for savel
myndighedsdelen som driftsdelen. Hjemmeplejen skal vaere klar til at
levere ydelser efter servicelovens § 83, 83 a og 86, hvis der er tale om
en borger, der ikke er omfattet af zldreloven, samtidig med at de skal
kunne levere et pleje- og omsorgsforlgb efter zeldrelovens § 10.

I bemeerkningerne til § 10 er det fremhaevet “at det ikke er hensigten
med en ny aldrelov at aendre pd selve indholdet i hjeelpen, der gives til
borgerne, men at a&ndre i selve m8den hjalpen tilretteleegges og udfores
pd” (side 55).

Det vil blive en betydelig opgave for driftsdelen at skulle sondre mellem
to forskellige mader at levere personlig pleje og omsorg pa, samtidig med
at sikre at det indholdsmaessigt er den samme ydelse, der leveres.
Samtidig vil der rent administrativt ogsa blive ggede krav til visiteringen,
gkonomistyringen mm., idet der fremover skal visiteres efter forskellige
lovgivninger afhaengig af borgerens alder.

Esbjerg Kommune stiller sig derfor tvivlende overfor, om der opnds den
gnskede afbureaukratisering som blandt andet har vaeret formalet med
det foreliggende lovforslag.

@@ OPLEV Telefon

@ ESBJERG
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Fritid Sundhed & Omsorg
Strategi & Ledelsessekretariat

Esbjerg Kommune finder det umiddelbart ngdvendigt, at visse omrader
praeciseres:

§ 2: Loven omfatter personer, der har naet folkepensionsalderen, og som
har behov for pleje og omsorg, pa grund af nedsat funktionsevne, der er
opstaet i forbindelse med personens aldring.

Betyder dette, at eksempelvis en 69-arig borger, der ikke har en nedsat
funktionsevne, som kommer ud for en trafikulykke, og derfor far brug for
noget pleje og omsorg, ikke er omfattet af aldrelovens regler, da den
nedsatte funktionsevne ikke er opstdet i forbindelse med personens
aldring?

§ 13: Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen (s. 65), at
retstilstanden, som fremgar at Ankestyrelsens principmeddelelse 11-19,
ikke lzengere vil vaere gaeldende.

Vil retstilstanden stadigveek vaere gaeldende for borgere der ikke er
omfattet af aeldreloven?

§ 21: Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen (s. 81), at den
selvudpegede hjzelper undtages fra kravet om helhedspleje. Hjzelperen
skal alene kunne “levere det specifikke forlgb”.

Hvad menes der med det “specifikke forlgb”, ndr det ikke er et forlgb
efter xldrelovens kapitel 3?

§ 44, stk. 2: Overgangsbestemmelse for helhedspleje. Hvornar skal vi
visitere efter de nye bestemmelser i aldreloven om helhedspleje?

Loven traeder i kraft den 1. juli 2025, men leverandgren skal fgrst kunne
levere helhedspleje den 1. januar 2027.

§ 45, stk. 6: Undtagelse fra undtagelsen?

Betyder dette at vi skal/kan traeffe afggrelser om helhedspleje efter
ldrelovens § 10 efter 1. juli 2025 og indtil 1. januar 2027 selv om
leverandgren ikke er klar til at levere helhedspleje?
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Faglige Seniorer

19. september 2024

Faglige Seniorers bemzrkninger til udkast til zeldrelov og lov
om a&ndringer som folge af zeldrelov, forslag til lov om zldretil-
syn og forslag til lov om lokalplejehjem.

Social-, Bolig- og Aldreministeriet har anmodet om bemaerkninger til udkast
til forslag til lov om @ldrelov og lov om e&endringer som folge af a&ldrelov mv.
Lovforslaget udarbejdes sidelobende med forslag til lov om ldretilsyn og
forslag til lov om lokalplejehjem. Bemaerkninger til disse lovforslag er af-
sendt sarskilt.

Lovforslagene er foresldet som led i aftalen om aldrereform af 18. april.
Faglige Seniorer mener, at lovforslagene afspejler de malsatninger og re-
formkrav, som et bredt flertal af folketinget har aftalt at gennemfore.

Faglige Seniorer har under hele reformprocessen fra de igangsatte forsggsak-
tiviteter til lovforslagets udarbejdelse vaeret fortaler for en @ldrepleje, som
friseettes fra meget konkrete krav og retningslinjer og i retning en rammelov,
som giver det udferende personale mere ansvar og frihed til at tilretteleegge
plejen og omsorgen i forhold til den enkelte borgers behov.

Faglige Seniorer konstaterer, at det er nadvendigt at udarbejde en selvstaen-
dig eldrelov fremfor den nuveerende integration i lov om social service. Dels
vil styrke mulighederne for at matche fremtidens udfordringer, hvor langt
flere &ldre far behov for hjelp. Desuden indebarer arbejdet med aldre helt
andre rammer end det, som er udgangspunkt for lov om social service.

Det politiske ansvar skal synliggores

Der er brug for at synliggere det politiske ansvar for at udfere eldrepleje i
fremtiden i kommunerne. Det medferer ogsa, at kommunerne som folge af
den nye lovgivning bliver bedre til at skabe mere gennemskuelighed og at
kommunerne inddrager det omgivende civilsamfund og pargrende mere di-
rekte i forhold til prioritering og planleegning af opgaverne. Faglige Seniorer
gnsker derfor, at kommunerne forpligtes til at udarbejde en arlig oversigt



Yo

Faglige Seniorer

over indsats og resultater og i den sammenhang heorer Aldrerad, private in-
teressenter og akterer. Zldreplejen skal vaere hele lokalsamfundets ansvar.

Samspil med civilsamfundet

Faglige Seniorer mener, at det er ngdvendigt at skabe et samspil med lokal-
og civilsamfundet i forhold til initiativer og aktiviteter, som sikrer, at e&ldre
generelt inddrages i samfundslivet og at man dermed imedegar den isole-
ring, som kan vere oplevelsen hos mange @ldre. Dermed styrker man ogsa
det forebyggende arbejde.

Faglige Seniorer kan tilslutte sig, at omsorgen og plejen gives med et fore-
byggende perspektiv, sa de @ldre i stigende grad kan opretholde et aktivt liv.
Det foreslas derfor, at bestemmelserne om det forebyggende arbejde gares
mere obligatorisk end det er tilfaeldet i udkastet til lovforslag.

Faste teams

I dag oplever mange ldre, at de mades af mange forskellige medarbejdere,
nar de skal have hjelp og omsorg i dagligdagen. Faglige Seniorer anbefaler
derfor, at &ldreplejen fremover organiseres i faste teams, hvor flere kompe-
tencer inddrages i modet med den @ldre borger. Derfor skal der i mange
kommuner ske en reorganisering af arbejdet med de pleje- og omsorgskrae-
vende @ldre. Faglige Seniorer stotter, at det sker i form af overordnede ram-
mer for hvordan den konkrete hjelp og stotte vil skulle tilrettelaegges.

Faglige Seniorer onsker, at kravene til den udferende opgave kan praciseres
yderligere end det er tilfaeldet med lovudkastet. Det er naturligvis en balan-
cegang i forhold til at frisette omradet, men det skal veere muligt at be-
demme bade for den enkelte a&ldre modtager af hjzlp, for parerende og
interessenter om opgaven konkret tilrettelaegges som det er udtrykt i forma-
let med loven.

Helhedspleje

Faglige Seniorer kan tilslutte sig forpligtelsen til at traeffe beslutning om hel-
hedspleje i form af f& sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsfor-
leb, som det fremgar af udkastet til lovforslag § 10. Beslutningen om de
forleb skal treffes af kommunalbestyrelsen. Det er helt afggrende for at
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skabe den forandring af @ldreplejen, som er tilsigtet med den politiske af-
tale.

Faglige Seniorer gnsker, at de aktiviteter, som i dag tildeles indenfor den
kommunale sundhedspleje, inddrages i de overordnede forlgb, som beslut-
tes. Her konstateres det, at der fortsat mangler en afklaring af rolle og an-
svarsfordelingen pa hele sundhedsomradet. Det kan svakke perspektivet
med at inddrage genoptraening og behandling i det konkret tildelte forlab,
hvis flere redskaber indenfor den lokale sundhedspleje ikke kan anvendes i
forbindelse med tilbud om helhedspleje.

Borgernes ret til frit valg

Det fremgar af udkastet til lovforslag, at de nuvaerende regler om kommunal-
bestyrelsens opgaver i forbindelse med tilvejebringelse af et frit valg foreslas
viderefort i den nye @ldrelov, dog med den tilfgjelse, at leverandgrer nu er
forpligtet til at tilbyde helhedspleje med alle de redskaber, som kan indga i
de nye rummelige forlab.

Faglige Seniorer havde gerne set en styrkelse af borgernes ret til at veelge
mellem forskellige leveranderer, sa den enkelte borger sikres en bedre rets-
stilling end det i dag er tilfaeldet. Samtidig ber kommunalbestyrelses forplig-
tes til at sikre, at der bliver et reelt valg og at udvikle det samlede udbud af
leverandgrer bade offentlige og private. Det kraver en af kommunalbestyrel-
sen vedtaget strategi og udvikling, hvis man skal na frem til et udvidet og
kvalitetsmaessigt forbedret udbud.

Behovet for @&ldreboliger bar konkretiseres

For nogle borgere er det ikke l&engere muligt at blive passet i eget hjem. Der
er behov for en plejebolig. Den kommunale forpligtelse i forhold til at tilveje-
bringe det ngdvendige antal plejeboliger er fortsat uafklaret med de nye lov-
givningsinitiativer. Forpligtelsen i forhold til behovet for aldreboliger bor
regelfastsattes i den nye &ldrelov, uanset om det sker i form af kommunale
plejehjem, private plejehjem, friplejehjem eller den nye ordning med lokal-
plejehjem. Den samlede mélsatning ber vaere udgangspunkt for udarbejdel-
sen af den samlede plejeoversigt
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Det bor ogsa indga i lovgivningen om rammer for kommuneplaner, at der
skal planlaegges og tilvejebringes det ngdvendige antal boliger.

Zldreradene bgr styrkes

Det eksisterende krav om, at der i hver kommune skal etableres mindst et
eldrerad efter direkte valg, viderefores i den nye aldrelov. Faglige Seniorer
gnsker, at det lovfastsattes hvilke rammer, der skal vaere galdende for zld-
reradenes opgaver og virke, fremfor, at det sker i et samarbejde mellem kom-
munen og de enkelte rad.

I takt med, at kommunernes @&ldrepleje frisaettes, er der behov for at styrke
e&ldreradenes indflydelse pa de kommunale beslutninger om @ldreplejens
indretning specielt i forhold at skabe gennemskuelighed og information om
opgavens udferelse.

Vi gnsker et nationalt radgivende organ

Faglige Seniorer onsker ogsa, at der nationalt skabes et permanent radgi-
vende organ, som lgbende kan radgive om muligheder for at opné en samlet
kvalitetsforbedring indenfor aldreplejen. Der er behov kvalitetsloft i lighed
med det som finder sted indenfor andre sider af vores felles velfaerd. Som
led i forberedelserne af &ldrereformen, sa har der veeret etableret et partner-
skab, som har radgivet regeringen om indholdet af en reform. Det arbejde
ber viderefores i en mere permanent form.

Pa vegne af Faglige Seniorer

Mette Kindberg Palle Smed
Landsformand Direktor
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FOM

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN
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FOA'’s horingssvar til udkast til ldrelov

FOA vil gerne takke for muligheden for at afgive heringssvar til udkast til ny eldrelov.

FOA ser overordnet mange positive elementer i udkastet til ny @ldrelov. FOA er glade
for at styringen af @ldreplejen overordnet zndres fra kontrol og standarder til veerdier og
mal. FOA er ogsa glade for forslagets fokus pa tvaerfaglighed og tillid til medarbejdernes
faglige kompetencer. Forslaget rejser dog samtidig en rakke bekymringer. FOA’s
bekymringer drejer sig iser om lovforslagets definition af helhedspleje, hvor
sundhedsydelser ikke er medtaget. For FOA er det helt afgarende at det sundhedsfaglige
ses som en del af helhedsplejen i &ldreplejen.

FOA'’s heringssvar er centreret om folgende opmarksomhedspunkter:

- Indforelsen af tre baerende verdier (§ 1, stk. 2)

- Afskaffelsen af forebyggende hjemmeplejebesag (§ 4)

- Indforelsen af f& sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb (§ 9)
- Visitation

- Lovens definition af helhedspleje (§ 9, stk. 2)

- Organisering af indsatsen (§ 11)

- Qget fritvalg (§§ 18-20)

- Plejeoversigten (§27)

- Aldrerad (§§ 34-37)

Indforelsen af tre baerende veerdier (§ 1, stk. 2)
FOA ser overordnet positivt pa at &ndre tilgangen fra at styre efter standarder og kontrol
til at styre efter kvalitet, mal og verdier.

FOA er enig i at bade et starre fokus pa borgernes selvbestemmelse samt storre tillid til
medarbejderne og den borgernzre ledelse skal vere pejlemerker for fremtidens
eldrepleje.

FOA er ogsa enig i, at der allerede 1 dag og ogsé i fremtiden vil vaere mange interessenter,
herunder civilsamfund og frivillige, der bidrager til lesningen af opgaver i &ldreplejen og
til at skabe kvalitet for borgerne. Et steerkere samspil med disse interessenter ma ikke lede
til at opgaver, der kraver faglige kompetencer og indgér i de aftalte pleje- og
omsorgsforleb udliciteres til frivillige.



Afskaffelsen af forebyggende hjemmeplejebesag (§ 4)

FOA anerkender behovet for at endre de meget detaljerede regler vedr. isaer
alderskriterier for forebyggende hjemmebesog og give kommunerne sterre
selvbestemmelse.

FOA kan dog blive bekymret for at ‘ivaerksattelse af opsegende indsatser malrettet
borgere, hvor forebyggelsespotentialet vurderes relevant” kan lede til oget ulighed idet
borgere kommunen ikke tidligere har haft kontakt med ikke nadvendigvis inkluderes i en
forebyggende indsats, herunder isaer ensomme, enlige @&ldre. Tilbuddet om forebyggende
hjemmebesgg var, jf. ministeriets gennemgang s. 38-39 i bemarkningerne, netop fastsat
for at sikre svage og udsatte borgere.

Derudover er FOA bekymrede for om kommunerne vealger at placere hele deres
opsegende indsats hos frivillige akterer og hvilket ansvar, der deraf folger. Gode frivillige
kreefter har ikke nedvendigvis de faglige kompetencer til at vurdere, hvorvidt en borger
har brug for &ldrepleje. Og det mé heller ikke blive deres ansvar. FOA sa gerne at man
overvejerede hvorvidt almen praksis kunne f& en rolle i den forebyggende indsats.

FOA anbefaler at denne udvikling felges tet og evalueres.

Indferelsen af fi sammenhzengende og rummelige pleje- og omsorgsforleb (§ 9)
FOA stotter op om endringerne BUM-modellens ydelseskatalog og hilser fa
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb velkomment.

FOA l=zgger iser vegt pa intentionerne i1 aldreaftalen (jf. s. 47 i bemerkninger til
lovforslaget) om at f& sammenhengende og rummelige pleje- og omsorgsforleb skal
understotte bevagelsen mod mere tillid til medarbejdere og ledelse, hvor den enkelte
medarbejder i @ldreplejen far flere muligheder, storre ansvar og medbestemmelse.

FOA sé dog samtidig helst at bestiller-udferer-modtager-modellen (BUM-modellen) helt
blev afskaffet.

Samtidig understreger indferelsen af fa sammenhangende og rummelige pleje- og
omsorgsforleb behovet for at indteenke sundhedsydelser som en del af definitionen af
helhedspleje. Med @ldreloven far vi nu en hverdag, hvor borgeren bade far visiteret forleb
og sundhedsydelser. Da langt de fleste borgere i @ldreplejen bade modtager pleje,
praktisk bistand og sundhedsydelser viderefores den dobbeltstyring og dobbelte
lovregulering som vi kender i dag. FOA sa gerne at vi fik en samlet styringsmodel og en
samlet lov.

Visitation

FOA er positivt indstillet overfor en mere borgernar visitation og de muligheder dette
giver for en mere fleksibel og relevant levering af omsorg og pleje. FOA noterer sig at
dette forhabentligt vil lede til mindre skriftlig kommunikation mellem myndighed og
udferende enhed.



FOA noterer sig dog ogsa at loven ikke narmere praciserer dokumentationskrav i
forbindelse med revisitation. For at imedegd nye tunge og bureaukratiske
dokumentationskrav ved revisitation anbefaler FOA at visitationen kobles tet pa de
udferende medarbejderes hverdag samt at praksisser og dokumentationskrav felges og
indgér i den kommende evaluering.

FOA havde dog, som navnt, gerne set en afskaffelse af bestiller-udferer-modtager-
modellen (BUM-modellen), s en revisitation ved skift mellem forleb ikke ville vare
nedvendig. FOA foreslar at der i stedet indferes en model lig den VIVE betegner
*visitation til deren’, hvor borgeren bliver tildelt hjelp og stette i hjemmet uden nermere
angivelse af, hvilken form for hjelp, der vil blive givet. En sddan model skaber de
overordnede rammer for, at det udferende personale selv kan tilrettelegge hjelpen i
samarbejde med borgeren.

FOA finder at der overordnet er en god balance mellem borgerens retssikkerhed, som pa
den ene side sikres gennem det tildelte pleje- og omsorgsforlab og pa den anden side
sikres gennem borgerens ogede selvbestemmelse. FOA vil dog samtidig gere
opmarksom pa at den ggede tillid til medarbejdernes faglige vurderinger i besgget hos
borgeren nedvendigger faglert personale, tvaerfaglige rum for dialog om borgeren samt
faglig ledelse.

Lovens definition af helhedspleje (§ 9, stk. 2)
FOA ser positivt pa indferelsen af begrebet helhedspleje.

FOA er dog meget kritiske overfor at helhedspleje i lovens definition ikke inkluderer
sygepleje. Det er efter FOA’s mening helt afgarende at sygepleje indtaenkes som en del
af helhedsplejen.

I takt med en stigende aldrende befolkning, kortere indleeggelsestider og mere komplekse
borgerforleb vil langt sterstedelen af de borgere, der modtager aldrepleje badde have
behov for personlig pleje, genoptraning, stette til praktiske opgaver samt sygepleje. Hvis
eldreaftalens intentioner om mere kontinuitet, tvaerfagligt samarbejde og en mere smidig
levering skal indfries er det derfor af afgerende betydning at disse indsatser alle
inkluderes i definitionen af helhedspleje.

Organisering af indsatsen (§ 11)

FOA ser positivt pa de fire overordnerede principper (1. En helhedsorienteret indsats med
blik pa den enkelte modtagers samlede livssituation; 2. Tvarfaglighed; 3. Kontinuitet,
fleksibilitet og sammenheng i1 hjelpen med ferrest mulige forskellige hjelpere i
hjemmet; 4. Modtagerens selvbestemmelse og lgbende indflydelse pa hjelpen) som
tilretteleggelse og udferelsen af @®ldreplejen skal tage afseet i.

FOA vil endnu en gang derfor papege, at en "tveerfaglig’ og “helhedsorienteret indsats
med blik pd den enkelte modtagers samlede livssituation’ nedvendigvis ogsd ma
indeholde sundhedsfaglige ydelser, hvilket igen understreger nedvendigheden af at



inkludere sundhed i definitionen af helhedspleje. For FOA er en tverfaglig og mindre
hierarkisk organisering helt afgerende for at kunne levere en fleksibel helhedspleje.

1§ 11, stk. 2 undrer det derfor ogsé FOA, at der i lovudkastet star: °...med faerrest mulige
forskellige hjalpere i hjemmet’. Ordet hjelpere kommer til at henvise til faggruppen
social- og sundhedshjelpere og det er efter FOA’s opfattelse en indstevning af
kontinuitetsforstaelsen. Ideen om ’kontinuitet forstaet som faerrest mulige medarbejdere
i borgerens hjem’ ma ga pa tvers af faggrupper og FOA foreslar derfor at s@tningen
@ndres til: *...med faerrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet’.

FOA noterer sig ogsa at bade i ldreaftalen samt flere steder i bemaerkningerne
fremhaves faste teams (fx s. 48, 51 og 129) som konkret bud pa organisering. Som en del
af evalueringen af loven (s. 28) fremhaves ogsa, at udbredelsen af faste teams skal falges.
Med respekt for det kommunale selvstyre s& FOA derfor gerne at faste teams ogsa
fremgik af lovteksten.

Oget fritvalg (§§ 18-20)

FOA noterer sig at en del af intentionen med loven er at styrke frit valg (jf. s. 92 i
bemarkningerne). FOA er ikke modstandere af frihed til at vaelge, men peger pa at
markedet pa eldreomradet ofte rammes af konkurser.

Denne udvidelse af det frie valg giver mening alene i sammenhang med etableringen af
helhedspleje. De private leveranderer skal kunne levere ’hele pakken.” Derfor skal den
eldre velge hele pakken og ikke kunne fa fx hjemmepleje fra et firma og genoptrening
fra et andet.

At regeringen &bner mulighed for at indgé i1 konsortier, kan give sma virksomheder pé
omradet mulighed for at blive pd omradet, men FOA har svert ved at se at en
sammenslutning af virksomheder med forskellige kompetencer kan sikre kontinuitet og
helhedspleje, som er lovens intention.

Efterregulering af afregningsprisen efter kommunens faktiske udgifter (regnskabstal)
synes FOA umiddelbart er rimeligt. En reekke forhold taler dog for, at den faktiske
udmentning af afregningsmodellen overvejes nermere. For det forste synes det urimeligt,
hvis en merindtaegt til fritvalgsleveranderer alene kommer ejerne til gode og ikke
borgerne, idet driftsomkostningerne jo netop er aftholdt i lgbet af aret.

Timepriser med et fast, gennemsnitligt overhead-tilleeg stiller sarlige krav til regnskabs-
og konteringspraksis. Et fast overhead-tillaeg vil ramme skeavt i kommunerne. Vi ved, at
der er stor forskel pa de enkelte kommuners budgetter pa konto 6. FOA ser frem til et
kommende analysearbejde, der skal blotlegge de konkrete problemer med denne
timeprismodel.

I lovudkastet anfeores at private leverandererne kan f& konkurrencestyrelsen til at
efterberegne kommunernes pris. FOA ensker, at timeberegningerne i kommunerne er sé
retvisende som muligt, og at der ikke kan vere tvivl om beregningens rigtighed. Derfor
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ser FOA gerne, at beregningen skal revisorpategnes. Det mener FOA udelukker
muligheden for ’snyd” i beregningen. En metode flere kommuner benytter allerede i dag.

At afsaette 6 mio. kr. til en klageinstans, som maximalt skal gennemga 98 beregninger og
som i realiteten far et fatal af henvendelser fra leveranderer, er dérligt anvendte
skattekroner.

Plejeoversigten (§27)
FOA er umiddelbart positivt indstillet overfor for at plejehjemsoversigten erstattes og
udvides med plejeoversigten.

FOA mener dog at en sddan oversigt kraever ngje overvejelser over hvilke kriterier, der
giver det bedst mulige sammenligningsgrundlag.

Aldrerad (§§ 34-37)
FOA noterer sig at lovforslaget bevarer @ldrerddene i kommunerne. FOA er positivt
overfor dette og ser ®ldrerddene som endnu en méde at sikre borgernes indflydelse pa.

FOA er derfor ogsé uforstdende overfor at regeringen i sit udspil til finansloven fjerner
bevillingen til Danske Aldrerdd, som understotter de kommunale aldrerdd i deres
arbejde.

FOA vil gerne takke for det gode samarbejde og den hgje grad af inddragelse i arbejdet
med fremtidens @ldrepleje og ser frem til at fortsette dette samarbejde og den gode
dialog. Vi star ogsé altid til rddighed for spergsmal vedr. dette haringssvar.

Med venlig hilsen

Tanja Nielsen

Formand for Social- og sundhedssektoren i FOA
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Forenede Care A/S
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Forenede Cares hgringssvar vedrgrende xldreloven

Som privat aktgr pa plejehjemsomradet har vi en dyb interesse i, hvordan zldreloven vil forme
fremtiden, og iseer hvordan den sikrer hgj kvalitet i plejen, gode arbejdspladser og deraf trygge

plejehjemsbeboere.

Vi har i flere ar haft fokus pa faglige resultater i en effektiv drift med hgj trivsel. Gode arbejdspladser
er som udgangspunkt gode plejehjem. Pa baggrund af vores erfaringer fremhaver vi to afgerende
elementer, der kraver opmarksomhed i det videre arbejde med ®ldreloven.

I. Nationale kvalitetsindikatorer
Vi bakker i hgj grad op om nationale kvalitetsindikatorer, da de understotter den nedvendige
positive udvikling. Dog er vi bekymrede over manglen pa klarhed i lovudkastet.

e Uklar fastsaettelse: Det er uklart, hvem der udvikler og fastsztter kvalitetsindikatorerne.
Lige nu er de sa last formuleret, at de kan tage mange former, og at den, som udarbejder
dem, har vide rammer til at pleje sarlige interesser.

e Manglende implementeringsplan: Der er ingen pracis information om, hvornar
indikatorerne vil traede i kraft, hvilket skaber usikkerhed om deres fremtid.

e Sammenhang med aldretilsyn: Det er uvist, hvordan indikatorerne vil spille sammen
med det nye zldretilsyn, herunder hvordan monitoreringen skal forega i praksis.

Vi opfordrer til en konkret plan med en klar tidslinje og tydeligt styrelsesansvar. Indikatorer som
sygefravaer, medarbejderomsatning, genindlaeggelser og tilfredshedsundersegelser ber inkluderes.

2. Udbudsmodel til styrkelse af plejehjem
Vi undrer os over, at udbudsmodellen er udeladt i lovudkastet, da den i aftaleteksten blev anerkendt

som en del af Igsningen til at forbedre plejehjemskvaliteten.

e Loft af kommunale plejehjem: Der mangler tydelige planer for, hvordan kommunale
plejehjem, som vedvarende klarer sig darligt, vil blive laftet, nar udbudstiltag ikke l&ngere
prioriteres.

e Markedspregvning: En udbudsproces er den mest gennemsigtige made at sikre, at kvalitet og
pris afspejler markedets realiteter. De seneste ar er antallet af udbud faldet fra fa til ferre, og
over tid risikerer vi at miste den ngdvendige indsigt.

Vi opfordrer til, at &ldreloven revideres, sa udbudsmodellen bliver en aktiv del af plejehjemssektoren
til fremme af kvalitet og trivsel. Gerne tat knyttet til kvalitetsindikatorerne, saledes at et plejehjem,
hvor trivsel og faglighed lenge har varet utilfredsstillende, szttes i udbud.

17. september 2024 Side | af |
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Social-, Bolig- og Aldreministeriet
Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn K

Att.: Louisa Helene Moestrup

Forum for Mzends Sundheds bemzrkninger til udkast til Aldreloven

Forum for Maends Sundhed takker for muligheden for at afgive folgende heringssvar til £ldreloven. Siden
2004 har vi arbejdet for at forbedre maends sundhed og trivsel, og vi ser denne lov som en vigtig mulighed
for at sikre, at &ldre mand, som ofte er en overset og sérbar gruppe, far den nedvendige stotte og pleje.
Mend lever generelt kortere end kvinder og rammes oftere af alvorlige sygdomme. Mange af disse
sygdomme opdages for sent, og sundhedssystemet er ikke altid opmarksomt pa — eller gearet til at mede —
mandenes szrlige behov. Af samme grund er det helt afgerende at tage hejde for ken og kensforskelle i
arbejdet med Zldreloven. Dette med henblik pé at sikre tidligere opsporing, styrke indsatsen for at forebygge
helbredsproblemer samt udforme tilbud, der i hgjere grad imgdekommer @ldre mands behov.

Aldre mand som en sarbar gruppe

Zldre meend udger en sarbar gruppe, der pa flere parametre har brug for serlig opmarksomhed:

Alt for mange maend der for tidligt. I gennemsnit 4 ar tidligere end kvinder.

e En fjerdedel af de 25% ekonomisk darligst stillede mand der for de fylder 65 ar. Det er 10 ar kortere
end de bedst stillede.

e Mand har en overdedelighed pa 25-75% af kreeft, diabetes, lungesygdomme, hjerte-kar-sygdomme,
COVID-19 mv.

e Mange mand har uopdagede psykiske lidelser - serligt depression - og modtager derfor ikke
behandling. Dette afspejles blandt andet i selvmordsstatistikkerne, der viser at maend begar selvmord
tre gange sa hyppigt som kvinder. £ldre maend specifikt har den hgjeste selvmordsrate. Herudover
har dobbelt s& mange mand som kvinder et alkoholmisbrug', tre ud af fire personer i stofbehandling
er mend mv.

e Mellem en fjerdedel og en femtedel af mend har sjeldent eller aldrig nogen at tale fortroligt med.
Manglen pa nzare relationer er en afgerende sarbarhedsfaktor i forhold til bade fysisk og mental
trivsel og overlevelse.

e Mend over 65 ar koster ca. 20% mere i sundhedsudgifter end kvinder i samme alder —31.800 kr.
arligt mod 25.400 kr. arligt. Denne forskel kan reduceres, hvis ZAldreloven tager hgjde for dette
heringssvar.

Vi ved samtidig at (eeldre) mand er mindre tilbgjelige til at opsege og gere brug af bade sundheds-, pleje- og
frivilligtilbud sammenlignet med kvinder. Dette relaterer sig til forskelle indenfor sundhedskompetencer
kennene imellem, men ogsé det faktum at tilbud og information om sundhed og pleje ofte er tilrettelagt ud
fra forudsetninger, som ikke appellerer til mand.

Forebyggelse og opsegende indsatser: livsngdvendigt for a&ldre mand

I forlengelse heraf bekymrer det os blandt andet at den kommende @ldrelov ser ud til at afskaffe kravet om
forebyggende hjemmebesog. Hvis det, som det fremgar af udkastet, bliver op til den enkelte kommune at
malrette den generelle forebyggende indsats til borgere, hvor der er et forebyggelsespotentiale, risikerer vi, at
indsatsen ikke nér de mand, der har mest brug for det — de @ldre maend i svaere livssituationer. Dette er

! Alkoholmisbrug betegnes her ved rusdrikkeri én gang ugentligt eller mere
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serligt bekymrende i forhold til de mere udsatte kommuner, hvor gkonomien er under pres, men hvor der
samtidig bor en sterre andel af meand, der er udfordret pa deres sundhed og trivsel.

Vi er konkret bange for, at de maend, der har fa eller ingen relationer og sjeeldent har kontakt med
sundhedsvasenet, ikke vil fa den nedvendige hjelp, som et forebyggende hjemmebesag kan vare
startskuddet til.

Vi anbefaler derfor, at de forebyggende hjemmebesog forbliver obligatoriske — hvis ikke for alle, sd som
minimum for de mélgrupper, der er mindre tilbgjelige til selv at sage hjelp. Tilbuddet kan med fordel
malrettes og effektiveres ved f.eks. at fokusere pa enlige mand, aldre med minoritetsbaggrund m.fl. sd man
hjeelper hvor der virkelig er brug for det fremfor (som nu) at né ud til majoriteten af aldre, der heldigvis
mestrer alderdommen godt.

Afsluttende anbefalinger

For at sikre en mere retfeerdig og effektiv eldrepleje, der tager hgjde for &ldre mands sarlige behov,
anbefaler vi felgende:

1. Bevarelse og styrkelse af de forebyggende hjemmebeseog, f.cks. i form af en afgreensning af
malgrupper samt et serligt fokus pa at opspore ensomheds- og sundhedsproblemer hos &ldre mand,
der ikke opseger hjzlp eller benytter tilbud pa egen hand. Dette kunne ogsé inkludere en storre
koordinering pé tvers af de kommunale indsatser og tilbud.

2. Afprovning af kensspecifikke veerktejer og greb, der i hgjere grad adresserer &ldre mends
sundhedsudfordringer, herunder psykiske lidelser som depression og risikoen for selvmord — f.eks.
fleksible abningstider i behandlingstilbud, brug af screeningsvaerktejer, der minimerer risikoen for
bias ved forebyggende hjemmebesog eller besgg af plejepersonale, mv.

3. Oget fokus pa psykisk sundhed som en del af helhedsplejen, herunder relevant vidensdeling
og/eller uddannelse af sundhedspersonale med henblik pa at kunne identificere tegn samt reagere pa
sygdom og mistrivsel hos a&ldre mand.

Dette vil desuden vare i trad med flere punkter i WHOs Strategy on the Health and Well-being of men in the
WHO European Region, som den danske regering og Sundhedsstyrelsen har tilsluttet sig. Det gaelder sarligt
punkterne:

Teenk ken ind i sundhedspolitikker og strategier for fysisk og mental sundhed og trivsel hos maend
e Prioriter at gore noget ved de forhold, der udsatter mand for sundhedsrisici og som giver dem sé
stor dedelighed
e Indret sundhedssystemet sa tjenesterne ogsa passer til mand i alle aldre

Vi haber at [ vil tage lydhere imod vores anbefalinger, og vi stiller os til radighed for at dele vores erfaringer
med mands sundhed og trivsel.

Med venlig hilsen
Forum for Mands Sundhed
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Social-, Bolig- og ZAldreministeriet
Att: aeldretvaer@sm.dk

Horingssvar om aldreloven — Sagsnr. 2022-5024

F&P takker for muligheden for at afgive horingssvar vedrerende udkast til
forslag til eldrelov.

F&P bakker op om maélene om ogget selvbestemmelse, frisettelse af medar-
bejderne, ligestilling af offentlige og private leveranderer, afbureaukratise-
ring samt styrket transparens og gennemsigtighed, som @ldrereformen er
baseret pa.

F&P har folgende overordnede bemerkninger, som motiveres og uddybes i
det folgende:

¢ Kommunens retningslinjer for tildeling af plejepakker ber veere tilgaeenge-
lige for borgere og plejeleveranderer

¢ Kommunens information om plejepakker bgr indeholde beskrivelse af
malgruppe og skonomisk ramme

e Borgerne bar sikres frit valg af plejeleverander.

Transparente retningslinjer for tildeling af plejepakker
Det fremgar af Aftale om en reform af @ldreomrddet, at aftalepartierne er
enige om at styrke transparens og gennemsigtighed i aldreplejen.

F&P opfordrer derfor til, at det fastsattes i loven, at kommunalbestyrelsens

retningslinjer for tildeling af plejepakker skal vaere tilgaengelige for borgere
og plejeleverandgrer.

Borgerne har behov for en ide om, hvad de kan forvente sig af den kommu-
nale @ldrepleje. Det er en forudsatning for, at de kan planlaegge deres pri-
vatgkonomi — herunder tilkegb af plejeydelser — i de sidste ar af deres pensi-
onisttilveerelse.

F&P

19.09.2024

F&P

Philip Heymans Allé 1
2900 Hellerup

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

CVR 11628184

Troels Hauer Holmberg
Chefkonsulent

Dir. 41919082
trh@fogp.dk

Sagsnr. GES-2024-00350

DokID 494959

Brancheorganisation
for forsikringsselskaber

og pensionskasser



Transparens i kommunalbestyrelsens retningslinjer er endvidere en forud-
saetning for de aeldre borgeres retssikkerhed. F&P har i den forbindelse note-
ret sig, at det fremgér af lovbemaerkningerne, at den manglende transparens
vil medfere, at Ankestyrelsen “som altovervejende udgangspunkt” ikke vil
kunne tilsidesatte kommunens tildeling af en bestemt plejepakke.

I lovudkastet laegges der endvidere op til, at det udferende plejepersonale
skal holde gje med, om en &ndring i en plejemodtagers funktionsevne giver
anledning til, at der skal foretages en re-visitation. Dette forudsatter imid-
lertid, at kommunalbestyrelsens retningslinjer for tildeling af plejepakker er
tilgeengelige for de private plejeleverandgrer.

Information om plejepakker
F&P bakker op om forslaget om, at kommunalbestyrelsen skal udarbejde in-
formation om plejepakkerne til borgerne.

F&P finder imidlertid, at indholdet af denne oplysningspligt er uklart i lov-
udkastet. Det bor fremga af lovbemerkningerne at kommunalbestyrelsens
information skal indeholde en klar beskrivelse af mélgruppen for den enkelte

plejepakke og en angivelse af den gkonomiske ramme for den enkelte pakke
(fx timer eller kroner).

Klar information om plejepakkerne er vigtig for bade visiterede og ikke-visi-
terede borgere samt for de private plejeleveranderer. Borgere der har faet
tildelt en plejepakke skal vide, hvilken gkonomisk ramme der kan disponeres
over — sarligt, hvis de valger en privat leverander. De private leveranderer
har ligeledes et behov for klar information om den gkonomiske ramme, som
de kan disponere over i dialog med borgeren. Derudover ber borgere, som
ikke er blevet tildelt en plejepakke kunne danne sig ide om, hvad de kan for-
vente af den kommunale @ldrepleje, sa de kan vurdere deres behov for even-
tuelle tilkeb og indrette deres privatgkonomi derefter.

Krav om helhedspleje
F&P bakker op om forslaget om, at leveranderer af pleje skal levere hele den
plejepakke, som borgeren er blevet tildelt.

Kravet om helhedspleje kan betyde faerre forskellige personer i den enkelte
borgers hjem og fore til en konsolidering af det private plejemarked i retning
af faerre, storre og mere professionelle virksomheder.

Borgerne bor sikres frit valg af plejeleverandor

F&P deltog i det lovforberedende arbejde i det sdkaldte Per Okkels-udvalg.
Pa den baggrund er det F&P’s oplevelse, at &ldrereformen til dels er motive-
ret af den store succes, som den landsdaekkende private hollandske plejevirk-
somhed Buurtzorg har oplevet i Holland.

F&P

Sagsnr.

DokID

Side 2

GES-2024-00350
494959



Safremt det er hensigten, at &ldreloven skal understatte fremkomsten af til-
svarende landsdekkende plejevirksomheder i Danmark, s& ber det sikres, at
borgere i alle kommuner far mulighed for at vaelge en sidan virksomhed som
plejeleverandgr, nér de er blevet tildelt en plejepakke. Reelt frit valg af pleje-
leverander giver ogsa borgeren bedre mulighed for at tilkebe hjemmehjalp
uden, at dette medferer flere forskellige leveranderer i borgerens hjem.

Lovudkastets bestemmelser sikrer ikke borgerne frit valg af plejeleverander.
Ifolge lovudkastet bestemmer kommunalbestyrelsen, om borgeren skal have
mulighed for at vaelge andre end den leverander, som kommunalbestyrelsen
har indgéet en aftale med eller om borgeren skal tilbydes et fritvalgsbevis.

F&P opfordrer derfor til, at det overvejes om borgere, der er blevet tildelt en
plejepakke, altid skal have ret til et fritvalgsbevis. Det ma antages, at over-
gangen til styring via 3-5 plejepakker vasentligt reducerer kommunens ad-
ministrative byrde ved at udstede fritvalgsbeviser.

Model for overheadomkostninger i afregningspriser

Det folger af Aftale om en reform af aldreomrddet, at takster fremadrettet
skal beregnes med en falles overhead pa tveers af kommuner. Det fremgar af
lovbemerkningerne, at denne overhead vil blive fastsat pa baggrund af et
analysearbejde med inddragelse af Kommunernes Landsforening, erhvervs-
organisationer og relevante ministerier, som skal pege pa, hvilke omkostnin-
ger, der kan indga i den felles overhead.

Pa trods af, at dette analysearbejde endnu ikke er pabegyndt, sa fremgar det
af lovbemarkningerne, at overheadomkostningerne skal beregnes som en
fast procentdel af de direkte og oevrige indirekte omkostninger. F&P finder
det ikke hensigtsmaessigt at leegge denne begraensning ned over de mulige
lgsninger, som arbejdsgruppen kan na frem til. Det er ikke givet, at de rele-
vante overheadomkostninger kan beregnes som en procentdel af de gvrige
omkostninger, og det folger ikke af Aftale om en reform af aeldreomradet, at
overheadomkostningerne skal beregnes som en procentdel af de gvrige om-

kostninger. F&P opfordrer derfor til, at denne begreensning af de mulige los-
ninger pa overheadmodellen fjernes fra lovbemarkningerne.

F&P
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Hjernesacen

Vitager hand om hjernen

Social-, Bolig- og Zldreministeriet
Att: aeldretvaer@sm.dk

17. september 2024

Bemaerkninger til hgring over udkast til ny aeldrelov

Hjernesagen har i hgringssvaret udelukkende forholdt sig til seldreloven. Vi har opdelt hgringssvaret i
bemarkninger og opmaerksomhedspunkter.

Hjernesagens malgruppe
Hjernesagen er en forening for mennesker med fglger efter erhvervet hjerneskade, herunder stroke, deres
pargrende og andre interessenter.

Strokeforekomsten stiger med alderen, sa af alle dem, der far et stroke i Danmark vil 2/3 af de strokeramte
veere over 65 ar, og ca. 1/3 vil slippe uden mén, ca. 1/3 vil have lette til moderate fglger efter stroke, som i
varierende grad kraever specialiserede indsatser, ca. 1/3 vil have kompleks handicap og fglger efter deres
stroke, der kraever specialiserede neurofaglige indsatser.

Gruppen af mennesker med fglger efter hjerneskade er derfor bred og rummer alt fra mennesker med
primaert lettere fysiske funktionsnedszettelser over mennesker med udelukkende kognitive
funktionsnedsaettelser og en meget stor gruppe med komplekse fglger med bade fysiske, kognitive,
sproglige, adfaerdsmaessige og sociale fglger.

Hjernesagen mener, at mennesker med fglger efter stroke eller anden erhvervet hjerneskade bgr hgrer
under det specialiserede socialomrade, da en stigende kompleksitet i maengden af fglger medfgrer flere og
samtidige specialiserede indsatser, som kan omfatte alt fra specialundervisning for voksne, socialpsedagogisk
stptte og ledsagelse, praktisk og personlig hjelp i hjemmet, aflgsning og aflastning, vedligeholdende
traening, hjeelpemidler, boligeendringer, tilbud til aktivitet og samvaer og for nogle et botilbud, uanset alder
og hvorvidt de har rundet folkepensionsalderen.

Hjernesagen vil ogsa gerne pege p3, at flere aeldre bliver pa arbejdsmarkedet ud over folkepensionsalderen
eller har en aktiv livsfgrelse fx i frivilligt arbejde inden et evt. stroke. For denne malgruppe tager livet en
ordentlig omveeltning pa et splitsekund, og for malgruppe er det overordentligt vigtigt for flere af dem, at
vende tilbage til egen virksomhed, pa deres job, frivillige arbejde og deres almindelige hverdagsliv.

Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 | E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk 2630 Taastrup Giro: 1575171
Protektor Hendes Kongelige Hejhed Prinsesse Marie | Tlf.: 3675 3088 CVR: 17232932




Hjernesacen

Vitager hand om hjernen

Bemaerkninger

Tendens til seldrediskrimination

Hjernesagen er helt overordnet bekymret for tendensen til at udskille enkelt omrader ud fra Serviceloven, da
vi frygter, at helhedstaenkningen forsvinder for at tilgodese en enkelt gruppe. Al erfaring viser, at trods
intentioner i meget lovgivning om helhedsorienteret stgtte, hjaelp og behandling har det i praksis vist sig
overordentligt vanskeligt for kommunerne at praktisere.

Zldreloven skal daekke det almenomrade. | Hjernesagen har vi allerede set en tendens til
aldersdiskrimination pa det specialiserede socialomrade, da flere kommuner pr. automatik henviser til
serviceloven § 83 om personlig og praktisk hjeelp, nar Hjernesagens medlemmer er over
folkepensionsalderen. En praksis der sker uanset kompleksiteten i behovet for kompensation, hjzlp og
stgtte hos den enkelte borger. En automatiseret praksis der har en tendens til at medfgre en forringelse af
borgernes funktionsnedsaettelse og selvstandige livsfgrelse. Hjernesagen frygter, at seldreloven vil ggre
kommunernes nuvarende praksis legitim, se nedenstdende om malgruppebeskrivelsen i forslaget til
=ldreloven.

| dag kan Hjernesagen henvise til at kommunerne skal foretage en konkret individuel vurdering af behovet,
skal foretage en helhedsvurdering og kompensere borgerne med indsatser, der kan fastholde borgerens
egne ressourcer, fremme gget selvstaendighed og forbedre funktionen hos den enkelte uanset borgerens
alder jf. serviceloven.

Malgruppen

Af forslaget til 2ldreloven § 2 fremgar det, at der lsegges op til, at malgruppen omfatter personer, der har
naet folkepensionsalderen, som har behov for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige livsfgrelse, pa
grund af nedsat funktionsevne, der er opstaet i forbindelse med personens aldring.

Hjernesagen er overordentlig bekymret for malgruppebeskrivelsen. Hjernesagen oplever som naevnt, at det
allerede i dag kan veaere overordentlig vanskeligt for aeldre med fglger efter en kompleks erhvervet
hjerneskade at fa det ngdvendige og tilstraekkeligt specialiserede neurofaglige indsats, som flere har behov
for.

Af lovforslagets bemaerkninger (s. 113) henvises der til, at malgruppen kan veere en zldre, som fx far en
blodprop i hjernen. Det bekymrer Hjernesagen, at aldring kan opfattes som en pludselig opstaet skade i
hjernen og det bekymre, da lovforslaget dermed udviser en udpraeget mangel pa forstaelse af den
kompleksitet i fglgerne, som mange med erhvervet hjerneskade har efter fx et stroke.

| Hjernesagen bliver vi ikke mindre bekymrede, nar vi laeser lovforslaget § 2, stk. 2 som omfatter personer,
som ikke har naet folkepensionsalderen, men som har et behov for pleje og omsorg, der svarer til det behov
en aldre person har. For hvem er det lige der teenkes pa? Det er uklart i bemaerkningerne. Hjernesagen
frygter, at yngre med fglger efter erhvervet hjerneskade, ogsa kan falde i denne kategori, saerligt nar
lovforslagets bemaerkninger til § 2, stk. 1 specifikt nsevner mennesker over folkepensionsalderen med fglger
efter blodprop i hjernen.

Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk 2630 Taastrup Giro 1575171
Protektor Hendes Kongelige Hojhed Kronprinsesse Mary TIf.36 753088 CVR-nr.17232932




Hjernesacen

Vitager hand om hjernen

| bemaerkningerne (s. 114-115) leegges der op til at borgere ved behov godt kan fa indsatser efter aldreloven
samtidig med specialiserede indsatser efter serviceloven. | dag er det i praksis vanskeligt at fa lavet
helhedsorientering efter serviceloven, fordi organiseringen i kommunerne adskiller visitationen til
almenomradet og det specialiserede socialomrade. | det mindste arbejder de forskellige afdelinger indenfor
den samme lovgivning, men ved en indfgrsel af en seldrelov gges risikoen for usammenhaengende indsatser,
da al erfaring viser, at flere snitflader gger risikoen for fejl i indsatser.

Sidst finder Hjernesagen det bekymrende, at det bliver en kommunal vurdering, hvorvidt borgerne
udelukkende tilhgre =ldreloven eller en kombination af serviceloven og ldreloven. En vurdering som vi
ikke umiddelbart kan se borgeren kan paklage. Hjernesagen finder, at der sker et skred i borgernes
rettigheder til at fa en helhedsorienteret stgtte, hvis ikke den kommunale vurdering kan paklages.

Helhedspleje og sammenhaeng med anden lovgivning

Intentionen om at skabe en bedre sammenhang i indsatsen for den xldre ved helhedspleje er sympatisk og
ingen kan vaere uenig i et behov for helhedsorienterede indsatser. | Hjernesagen teenker vi, at det vil vaere
virkelig fint, hvis borgeren kun har brug for indsatser efter aldreloven, men for Hjernesagens malgruppe vil
det langt fra altid vaere tilstraekkeligt.

Som allerede naevnt er den kommunale organisering en udfordring for den helhedsorienterede indsats, hvor
visitationen til serviceloven § 83 tit foregar et andet sted end visitationen til fx serviceloven § 85. Det
betyder rent praktisk, at en del hjemmeboende mennesker med fglger efter erhvervet hjerneskade omkring
folkepensionsalderen og derover ikke far den ngdvendige neuropaedagogiske stgtte og vejledning til at opna
og bevare en hgjere grad af selvstaendighed. Det tvaerfaglige samarbejde i kommunerne har i dag allerede
meget tilbage at gnske. En af udfordringerne er, at medarbejderne “glemmer” anden lovgivning.
Hjernesagen frygter, at med endnu en lov stiger risikoen for manglende sammenhang i indsatserne
yderligere.

Mennesker med erhvervet hjerneskade over folkepensionsalderen skal have indsatser, der svarer til deres
behov og bgr ofte omfatte flere lovomrader fx serviceloven, lov om specialundervisning for voksne,
beskaftigelseslovgivningen, sundhedsloven m.v.

Faste teams

Hjernesagen ser meget frem til brugen af faste teams — gerne tveerfaglige faste teams, hvor de samlede
indsatser koordineres, sa det skaber sammenhaeng for borgerne. Nogle mennesker med fglger efter
hjerneskade har ofte brug for omfattende hjzelp, stgtte, vejledning og guidning for at opna stgrst mulig
selvsteendighed i eget liv. Det omfatter mennesker der har brug for vedligehold af opnaet funktion efter
genoptraeningsforlgb og fortsat treening i daglige opgaver i hjemmet. Desveerre oplever mange i dag stor
personaleudskiftning og ukoordinerede indsatser.

Flere af Hjernesagens medlemmer har betydelige kognitive udfordringer uden at der er tale om demens,
men som omfatter sproglige begransninger, vanskeligheder ved at strukturer hverdagen, skabe overblik
over opgaver, huske at fa gjort ting, har synsmaessige udfordringer, vanskeligt ved at faerdes uden for
hjemmet pga. neglekt eller rum-retningsforvirring m.m.
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De mange skift og forskellige aftaler er sveert at handtere for bade de ramte og pargrende. Pargrende har i
dag en stor opgave med at koordinere aftaler og indsatser, hvilket traekker store veksler pa de pargrende.
Hjernesagen oplever, at de som ingen pargrende har er ilde stedt, da de ikke formar at fglge op, koordinere
eller blive inddraget i egen sag. Derfor vil faste teams vaere en lettelse, MEN det bliver ikke en lettelse, hvis
medarbejderne ikke har de rigtige kompetencer eller forstar at arbejde interdisciplinaert.

Krav til faglighed, viden og visitationssamarbejde
For at kunne skabe sammenhaeng og koordinerede indsatser pa det almene aldreomrade vil det stille hgje
krav til bade visitationsmedarbejdernes og frontmedarbejdernes faglighed, viden og kompetencer.

Visitationsmedarbejderne skal kunne vurdere, hvorvidt der er behov for almene indsatser eller om andre
mere specialiserede indsatser skal inddrages. Erfaringen fra omradet i dag er, at visitatorerne ofte ikke har
kendskab til andre dele af serviceloven, lov om specialundervisning for voksne m.v., og derfor bliver
vejledningen allerede i dag mangelfuld. Frygten er, at helhedsorienteringen bliver endnu mere fravaerende i
visitationen med en ny aldrelov til skade for borgerne.

Frontmedarbejderne skal ligeledes kunne arbejde endnu teettere sammen. Lovforslagets § 9 omfatter bade
personlig og praktisk pleje og hjaelp kombineret med genoptraening og vedligeholdende traening, hvilket ma
betyde, at der vil vaere behov for forskellige fagligheder i de faste teams.

Hvis mennesker med handicap, herunder mennesker med fglger efter erhvervet hjerneskade, skal have
tilbud bade fra det specialiserede socialomrade kombineret med tilbud efter eldreloven vil det stille
yderligere krav til koordination og samarbejde pa tveers af kommunens medarbejdere.

Erfaringen fra hjerneskadeomradet er, at der er behov for faglig bredde i de faste teams og de bgr have
specialiserede kvalifikationer, som omfatter andet personale end SOSU-hjxlpere og -assistenter eller
ufagleert personale. De faste teams omkring mennesker med fglger efter erhvervet hjerneskade burde
udover SOSU-hjzelpere omfatte ergoterapeuter, neuropaedagoger, fysioterapeuter, sygeplejersker og evt.
logopaeder.

Hjernesagen har store erfaringer med, hvordan kommunal koordination, tveerfaglig indsatser og
interdisciplinzert samarbejde foregar pa sundheds- og genoptraeningsomradet. Det er desvaerre ikke gode
erfaringer, og Styrelsen for Patientklager har givet omfattende kritik af kommunernes handtering og
forvaltning af omradet. Kritikken gar bl.a. pa monofagligt samarbejde i stedet for interdisciplinaert
samarbejde, manglende koordinering af indsatser mellem faggrupper og manglende vidensoverfgrsel
mellem faggrupper.
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Derfor er Hjernesagen med rette bekymret for bade seldreomradet og det specialiserede socialomrade, fordi
kommunerne allerede har vist, at de er overordentlig darlige til tvaergdende samarbejde og
helhedsorienteret teenkning.

Eksempel pa behov for tvaerfaglig stotte og teams

Hjernesagen har gennem flere ar haft kontakt med en kvinde pa +70 ar, der er halvsidig lammet, har
synkevanskeligheder, kognitive udfordringer og sproglige vanskeligheder. Hun har ikke gnsket en
plejehjemsplads, da hun ikke er synderlig social, eller bryder sig om at veere sammen med mange mennesker.
Hun er glad for at bo alene i sin egen lejlighed, men har ingen pargrende.

Hun har hjemmehjalp 5 gange i dggnet, men de har ikke viden, kvalifikationer eller tid til at hjeelpe hende
med post, gkonomi, kontakt til andre myndighedspersoner m.v. Hun opgiver gang pa gang at fa hjzelp til det
der udfordrer hende. Bl.a. forsta personalet ikke, hvad hun siger, fordi de mangler neurofaglig viden og viden
om samtaleunderstgttelse. Personalet kommer i konflikter med kvinden, fordi de mangler
neuropaedagogiske viden og erfaring. Hun har ogsa haft en mindre stroke indenfor det seneste ar, som ingen
opdagede i flere dage, fordi der var vikar i perioden. Hun vidste selv der var fald i funktion, men hun kunne
pga sine sproglige vanskeligheder ikke ggre sig forstalig. Selvom kommunen har forsggt at tildele mere hjzelp
og etablere faste medarbejdere omkring hende, har frontpersonalet ikke den ngdvendige viden, erfaring
eller uddannelse til at kunne stgtte kvinden optimalt.

Madudbringning og madordning
Hjernesagen ser ingen grund til en s&endring og mener forslagets §§ 13 og 14 bgr udga, da forslaget ses som
en forringelse i forhold til nuvaerende ordning.

Egenbetaling ved akut pladser og d@gngenoptreaeningspladser

Hjernesagen ser gerne en endnu tydeligere pracisering for egenbetaling ved genoptraningsophold efter

sundhedsloven § 140. Hjernesagen er derfor glade for, at hgringsudkastet fremhaever Kammeradvokaten,
der har taget stilling egenbetaling ved sygeplejeydelser efter sundhedsloven § 138 og konstateret, at der

ikke er lovhjemmel til at opkraeve egenbetaling.

Hjernesagen oplever i dag det rene "Vilde Vesten”, nar det drejer sig om egenbetaling ved genoptraning
efter Sundhedsloven § 140.

Nogle kommuner har nedlagt deres akutpladser og kalder dem i stedet dggngenoptraeningspladser eller
midlertidige pladser eller aflastningspladser, og derfor opkraeves egenbetaling jf. serviceloven § 84, stk. 1 og
2.

Hjernesagen oplever, at mennesker med fglger efter hjerneskade udskrives hurtigere end tidligere og derfor
er de endog meget behandlings- og genoptraeningskraevende, nar de udskrives fra sygehus til kommunal
genoptraening. | Hjernesagen taler vi derfor om indlaeggelse i kommunalt regi, da patienten ikke kan komme
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hjem i eget hjem grundet behandlingskraevende fysiske, kognitive, sproglige og sociale
funktionsnedszettelser.

Alligevel oplever vi kommuner, som opkraever egenbetaling for bl.a. kost, vask og linned ved et ophold pa en
kommunal “genoptraeningsplads”/akutplads. Der er betydelige kommunale forskelle i opkraevning af
egenbetaling:

e Nogle kommuner har ingen egenbetaling.

o Nogle kommuner har ingen egenbetaling, hvis borger udskrives med genoptraeningsplan til
rehabilitering pa specialiseret niveau, mens en udskrivning til genoptraening pa avanceret niveau
medf@re en egenbetaling.

e Nogle kommuner har egenbetaling pa alle typer ophold uanset genoptraningsplan.

Nogle patienter er ikke habile i udskrivningssituationen og forsta dermed ikke konsekvenserne af en
underskrift, sa nogle pargrende fgler sig i dag presset til at underskrive pa deres naermestes vegne for at fa
et degngenoptraeningstilbud. Hjernesagen er ligeledes bekendt med patienter, som er endt med at frasige
sig genoptraning pga. egenbetalingen, da de i forvejen er forgaeldede, er socialt udsatte eller har en darlig
gkonomi.

Der er derfor behov for en tydelig praecisering af, hvorvidt der er lovhjemmel til at opkraeve egenbetaling,
nar patienten har behov for en dggngenoptraeningsplads, nar de ikke kan komme hjem efter udskrivning fra
sygehus.

Opmaerksomhedspunkter

Plejevederlagsophgr efter 14 dage ved dgdsfald

Hjernesagen mener, at lovarbejdet med aldreloven bgr benytte anledningen til at &ndre plejevederlagets
ophgr efter kun 14 dage, da det er meget kort tid for en pargrende at indstille sig pa en mistet indtaegt og sa
midt i et sorgforlgb.

Forebyggelse, rehabiliterende og vedligeholdende sigte

Det star uklart for Hjernesagen, hvordan man med aldreloven vil opspore de borgere, som har et
forebyggelsespotentiale. Der naevnes en del initiativer og samarbejdsformer i bemaerkningerne, men det er
temmelig uklart, hvordan det rent praktisk skal ske szerligt med gje for overholdelse af fx lovgivning om
GDPR, data- og registersamkgrsel m.m.

Opfolgning pa indsatser og kvalitet i indsatser

Hjernesagen finder det uklart, hvordan kommunalbestyrelsen kan sikre sig, at den enkelte borger far den
leverede indsats af den kvalitet, som der er behov for? Hvem skal fgre tilsyn med, at den helhedsorienterede
indsats fungerer - sarligt hos de mest udsatte borgere, som kan have sveert ved selv at fglge op. Allerede i
dag oplever StrokeLinjen — Hjernesagens radgivning, at borgerne har vanskeligt ved at klage over
mangelfulde indsatser i eget hjem, da ingen fglger op pa indsatsen eller eendringer i behovet for stgtte
medmindre at frontmedarbejderne selv reagerer.
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Hidtil har kommunalbestyrelsen staet pa mal for kvalitetsstandarden pa omradet, men hvordan skal
kommunalbestyrelsen i fremtiden fglge op pa indsatsen og kvaliteten i deres kommune og veere med til at
fastsaette serviceniveauet, nar kvalitetsstandarden bortfalder og tilrettelaeggelsen bliver mere fri?

Hjernesagen bidrager gerne med en uddybning af ovenstaende. Ved spgrgsmal ret henvendelse til

Maja Klamer Lghr
Leder af StrokeLinjen og politisk medarbejder

Direkte kontakt: 21 82 30 03| mkl@hjernesagen.dk

Treeffes bedst: Mandag, tirsdag, torsdag og fredag kl. 9.30-12.00 og 12.30-14.00

Med Venlig Hilsen

Jens Bilberg

Landsformand
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-- AKT 919598 -- BILAG 34 -- [ Institut for Menneskerettigheder ] --

INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Social-, Bolig- og £ldreministeriet WILDERS PLADS 8K
Holmens Kanal 22 1403 KBBENHAVN K
1060 Kgbenhavn K TELEFON 3269 8888

DIREKTE 9132 5685
Sendt til post@sm.dk, aeldretvaer@sm.dk, lupe@sm.dk PEHI@HUMANRIGHTS.DK
og ascr@sm.dk med kopi til mlk@sm.dk og evh@sm.dk MENNESKERET.DK

DOK. NR. 24/01824-2

19. SEPTEMBER 2024

HARINGSSVAR OVER UDKAST TIL EN £LDRELOV OG
FORSKELLIGE ANDRE LOVE FOR £LDREOMRADET

Social-, Bolig- og £ldreministeriet har ved e-mails af 22. og 23. august
2024 anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til fem udkast til lovforslag, som gennemfgrer de
lovgivningsmaessige initiativer fra den politiske aftale af 18. april 2024
om reform af aldreomradet. Disse lovudkast omfatter forslag til:

e En zldrelov

e En aldretilsynslov

e Enlovom lokalplejehjem

e Lov om andring af friplejeloven og almenboligloven

e Lov om a&ndring af serviceloven, retssikkerhedsloven,
socialtilsynsloven og forskellige andre love (fglgeloven)

Instituttet sender et felles hgringssvar til lovudkastene, da de vedrgrer
naert beslaegtede emner. Instituttet har dog ikke nogen bemaerkninger
til udkastet til lovforslag om lokalplejehjem.

SAMMENFATNING

Instituttet er bekymret over, at den omlaegning af aldreplejen, som
xldreloven indebeerer, vil fgre til, at borgernes retssikkerhed svaekkes,
og at der er en risiko for, at nogle borgere vil opleve, at de ikke
modtager den stgtte, de har behov for, for at de kan nyde deres
rettigheder pa lige fod med andre. Denne bekymring skal ses i
sammenhang med, at adgangen til at fa efterprgvet tildeling og
udfgrelse af hjeelpen hos Ankestyrelsen samtidig indsnaevres.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet neermere forholder sig til, hvordan det sikres, at
borgerne far den stgtte, de har behov for, og medtager dette
sporgsmal i de planlagte evalueringer af lovene.
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e At ministeriet i de planlagte evalueringer inkluderer spgrgsmal om,
hvilken betydning den indsnaevrede klageadgang har haft for
forvaltningen savel som for de bergrte borgere.

Det er positivt, at aeldreloven har fokus pa borgernes selvbestemmelse.
Det er dog uklart, hvordan selvbestemmelsesretten vil blive realiseret i
praksis. Dette gaelder seerligt for personer under veergemal.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet tydeligggr, hvordan den ggede selvbestemmelse
realiseres i praksis, og medtager dette spgrgsmal i de planlagte
evalueringer af lovene.

e At ministeriet adresserer i lovforslaget, hvordan den ggede
selvbestemmelse skal realiseres for personer under veergemal.

e At ministeriet sikrer, at lovforslaget udformes i overensstemmelse
med princippet om stgttet beslutningstagen.

Udkastet til seldretilsynsloven medfgrer en raekke grundleeggende
2ndringer af tilsynet med aeldreplejen. Instituttet vurderer, at det er
vaesentligt at fglge op pa, hvordan disse forandringer vil pavirke
tilsynets funktion i forhold til at sikre kvaliteten i aldreplejen og
beskytte borgernes rettigheder og retssikkerhed.

Instituttet anbefaler derfor:

e At det Ipbende vurderes og evalueres, om det nye sldretilsyn sikrer
et effektivt tilsyn med kvaliteten i plejeenhederne og forebygger
omsorgssvigt.

Det er vaesentligt at sikre, at friplejeboligleverandgrer ikke udgver
ulovlig diskrimination, nar de afslar at udleje en bolig til en borger.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet tilfgjer i lovforslagets bemaerkninger, at en
friplejeboligleverandgr ikke ma diskriminere en borger pa baggrund
af seksuel orientering, k@nsidentitet, kgnsudtryk eller
kgnskarakteristika.

e At ministeriet tydeligggr, hvordan den foreslaede undtagelse i
friplejeboliglovens § 35 a, nr. 2, kan anvendes i overensstemmelse
med forbuddet mod diskrimination pa baggrund af handicap.

e At ministeriet tilfgjer til ordlyden af friplejeboliglovens § 35 a, at
afvisninger skal begrundes skriftligt.
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DEN MENNESKERETLIGE RAMME

FN’s Handicapkonvention omfatter alle personer, der har en langvarig
fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedsaettelse, som i
samspil med forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at
deltage i samfundslivet pa lige fod med andre (konventionens artikel 1,
2. afsnit). Det er ikke afggrende, hvordan funktionsnedsaettelsen er
opstaet, herunder om den er opstaet i forbindelse med personens
aldring. De barrierer i samfundet, som zldre personer oplever som
felge af en langvarig funktionsnedsaettelse, vil derfor falde under
Handicapkonventionen.

Det overordnede formal med FN’s Handicapkonvention er at fremme,
beskytte og sikre muligheden for, at alle personer med handicap fuldt
ud kan nyde alle menneskerettigheder og grundlaeggende
frihedsrettigheder pa lige fod med andre (artikel 1, 1. afsnit).

Handicapkonventionen giver saledes ikke mennesker med handicap nye
eller sarlige rettigheder. Den har i stedet til formal at sikre, at
mennesker med handicap har mulighed for at nyde deres rettigheder
og friheder pa lige fod med andre.

Dette omfatter blandt andet retten til sundhed, (re-)habilitering og
social tryghed (artikel 25, 26 og 28). Opfyldelsen af disse rettigheder
skal blandt andet give mennesker med handicap mulighed for at udleve
deres gvrige rettigheder, sdsom til at opretholde et familieliv og deltage
i kulturelle aktiviteter og i det politiske liv (artikel 23, 29 og 30).

Danmark har desuden tiltradt FN’s konvention om gkonomiske, sociale
og kulturelle rettigheder. Danmark har herved pataget sig at sikre en
fremadskridende virkeligggrelse af konventionens rettigheder

(artikel 2), som blandt andet omfatter retten til social tryghed og
sundhed (artikel 10 og 12). Dette er neermere beskrevet i instituttets
grundnotat om gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder fra 2017.1

UDSATTE GRUPPERS RETSSIKKERHED OG RET TIL OMSORG
OG PLEJE B@R SIKRES

Forslaget til ldreloven vil medfgre grundlaeggende aendringer i den
made, xldreplejen udformes, tilrettelaegges og udfgres. Det vil navnlig
indfgre helhedspleje som en ny made at visitere og levere hjalpen pa i
®ldreplejen. Helhedsplejen vil besta i fa, ssmmenhangende og
rummelige pleje- og omsorgsforlgb. Disse forlgb skal muligggre en

1 Tilgaengeligt her: https://menneskeret.dk/udgivelser/grundnotat-
oekonomiske-sociale-kulturelle-rettigheder.
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Igbende tilpasning af hjeelp og st@tte inden for det tildelte forlgb i takt
med udviklingen i borgerens ressourcer og behov.

Kommunens beslutning om de enkelte pleje- og omsorgsforlgb vil ikke
pa forhand definere et detaljeret indhold i de enkelte forlgb. | stedet vil
den konkrete tilrettelaeggelse og udfgrelse af hjaelpen skulle tage afsaet
i den daglige dialog mellem de udfgrende medarbejdere og borgeren
ud fra borgerens aktuelle behov og ressourcer (udkastet til ldrelovens
almindelige bemaerkninger afsnit 3.4.3).

Med andre ord vil kommunen traeffe beslutning om en overordnet
ramme for den hjzlp, der skal ydes, som overlader et rum for, hvordan
ledere og medarbejdere vil tilrettelaegge og udfgre hjelpen fra dag til
dag i dialog med borgeren og pargrende. Omfanget af den hjzelp,
borgeren far, kan dermed ogsa tilpasses og variere fra dag til dag.

Forslaget til eldreloven medfgrer desuden, at kommunerne ikke
lengere vil veere forpligtede til at foretage forebyggende hjemmebesgg
pa bestemte tidspunkter, og at borgere, der modtager stgtte efter
xldreloven, ikke laengere vil kunne modtage stgtte efter de tilsvarende
bestemmelser i serviceloven (udkastet til § 1, nr. 2 og 4, i fglgeloven til
®ldreloven og ldretilsynsloven).

Disse sendringer betyder samlet set, at det i hgjere grad vil veere op til
kommunerne at bestemme, hvordan de vil indrette deres ldrepleje,
og hvilken hjaelp de vil tilbyde den enkelte borger. Borgerne vil i mindre
grad have konkrete rettigheder i lovgivningen, de kan stgtte ret pa.

Samtidig vil borgere, der visiteres til at modtage hjalp efter seldreloven,
kun kunne klage til Ankestyrelsen over, hvilket forlgb borgeren har faet
bevilget (udkastet til seldrelovens § 25). Klager over omfanget og
udfgrelsen af den daglige hjeelp inden for forlgbets overordnede
ramme vil alene kunne rettes til kommunen selv (udkastet til de
almindelige bemaerkninger afsnit 3.6.3).

Det betones videre i lovforslaget, at kommunens afggrelse om, hvilket
forlgb borgeren skal tilbydes, vil bero pa et fagligt skgn, og at
Ankestyrelsen i overensstemmelse med almindelige forvaltningsretlige
principper ikke vil kunne efterprgve eller tilsidesatte dette skgn
(udkastet til de almindelige bemaerkninger afsnit 3.16.3).

Det betyder, at borgeren vil fa en mere begraenset klageadgang
vedrgrende omfanget og udfgrelsen af den daglige hjalp, end borgerne
har i dag, og at Ankestyrelsen i mindre grad vil kunne efterprgve og
eventuelt tilsidesaette kommunernes afggrelser.
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Instituttet er bekymret over, at denne omlaegning af &ldreplejen og
den snaevrere adgang til at fa efterprgvet kommunernes afggrelser vil
fere til, at borgernes retssikkerhed sveekkes, og at der er en risiko for, at
nogle borgere vil opleve, at de ikke modtager den stgtte, de har behov
for, for at kunne nyde deres rettigheder pa lige fod med andre. Dette
geelder navnlig personer med begransede personlige ressourcer og
ressourcer i deres netvaerk, som kan have vanskeligere ved at italessette
og sta fast pa deres behov for pleje og omsorg.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet neermere forholder sig til, hvordan det sikres, at
borgerne far den stgtte, de har behov for, og medtager dette
spgrgsmal i de planlagte evalueringer af lovene.

e At ministeriet i de planlagte evalueringer inkluderer spgrgsmal om,
hvilken betydning den indsnaevrede klageadgang har haft for
forvaltningen savel som for de bergrte borgere.

UKLARHED OM @GET SELVBESTEMMELSE

Det fremgar af udkastet til aldreloven, at loven hviler pa tre baerende
veerdier: selvbestemmelse for den zldre, tillid til medarbejdere og
ledelse og taet samspil med pargrende, lokale faellesskaber og
civilsamfund (udkastet til eldrelovens § 1, stk. 2). Det fremgar desuden,
at hjeelpen vil skulle tilrettelaegges og udfgres med afsaet i blandt andet
borgerens selvbestemmelse og Igbende indflydelse pa hjelpen
(udkastet til eldrelovens § 11, stk. 2, nr. 4).

Et af FN’s Handicapkonventions grundlaeggende principper er respekten
for menneskets naturlige veaerdighed, personlige autonomi, herunder
frihed til at traeffe egne valg, og uafhaengighed af andre personer
(konventionens artikel 3, litra a).

Den Europaziske Menneskerettighedsdomstol har ligeledes fastslaet, at
respekten for det enkeltes menneskes veerdighed og frihed, herunder
deres frihed til at traeffe egne valg, er selve essensen af Den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention (Menneskerettighedsdomstolens dom
af 30. januar 2018 i Enver Sahin mod Tyrkiet, praamis 63).

Instituttet anser det saledes for positivt, at lovforslaget saetter fokus pa
borgernes selvbestemmelse og mulighed for medindflydelse.

Realisering af gget selvbestemmelse i praksis

Det er imidlertid uklart, hvordan borgerens ggede selvbestemmelse vil
blive realiseret i praksis. Det skyldes blandt andet, at lovudkastet ikke

5/9



indeholder konkrete forpligtelser for kommunerne til at inddrage
borgerne og give dem mulighed for at fa indflydelse pa deres hjalp.

Lovudkastet indeholder for eksempel ikke bestemmelser om, hvornar
kommunen skal tale med borgeren, eller krav til, hvordan inddragelsen
af borgeren skal tilrettelaegges. Det vil sdledes vaere op til den enkelte
kommune at bestemme.

Det indebeerer blandt andet en risiko for, at borgere med begraensede
personlige ressourcer og ressourcer i deres netvaerk ikke vil opleve
samme grad af medindflydelse som andre borgere. Det kan for
eksempel ramme personer med demenssygdom.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet tydeligggr, hvordan den ggede selvbestemmelse
realiseres i praksis, og medtager dette spgrgsmal i de planlagte
evalueringer af lovene.

Pget selvbestemmelse for personer under vaergemal
Lovforslaget tager ikke stilling til, hvordan den ggede selvbestemmelse
skal realiseres for personer under vaergemal. Der er saledes ikke taget
stilling til, om borgere under vaergemal skal inddrages direkte, eller om
eller hvornar det forventes, at vaergen handler pa borgerens vegne.

Dette bgr efter instituttets opfattelse adresseres i lovforslaget.
Lovforslaget skal udformes i overensstemmelse med princippet om
stgttet beslutningstagen, som er fastsat i FN’s Handicapkonventions
artikel 12. Dette princip indebaerer, at personer med handicap skal have
adgang til den stgtte, de matte have behov for til at udgve deres rets-
og handleevne.?

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet adresserer i lovforslaget, hvordan den ggede
selvbestemmelse skal realiseres for personer under vaergemal.

e At ministeriet sikrer, at lovforslaget udformes i overensstemmelse
med princippet om stgttet beslutningstagen.

ZLDRETILSYN B@R EVALUERES LOBENDE
Det er vaesentligt at sikre et effektivt tilsyn med plejehjem og andre
plejeenheder. Tilsynet skal navnlig sikre, at plejeenhederne har

2 Se instituttets hgringssvar af 30. september 2020, tilgaengeligt her:
https://menneskeret.dk/hoeringssvar/generelt-informeret-samtykke.
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tilstraekkelig kvalitet, og at borgerne far den ngdvendige hjalp og ikke
udsaettes for omsorgssvigt. Tilsynet bidrager saledes til, at borgernes
menneskerettigheder realiseres i praksis.

Zldretilsynsloven vil medfgre grundlaeggende forandringer i den made,
tilsynet med plejeenhederne (plejehjem m.fl.) tilrettelaegges og
gennemfgres pa.

Zldretilsynet vil i hgjere grad veere baseret pa dialog, radgivning og
sparring med plejeenhederne (udkastet til aeldretilsynslovens § 1, stk. 2,
§ 4 og § 7, stk. 4). Det er pa nuvaerende tidspunkt uklart, hvordan
tilsynene vil skulle vurdere plejeenhederne. Det fremgar blot, at tilsynet
vil vurdere kvaliteten i plejeenhederne i forhold til selvbestemmelse,
tillid til medarbejdere og ledelse og samspil med pargrende, lokale
faellesskaber og civilsamfund (udkastet til seldretilsynslovens § 9). Et
vurderingskoncept vil blive udviklet frem imod idriftsaettelsen af
2ldretilsynet (udkastet til de almindelige bemaerkninger afsnit 2.1.3.8).

Samtidig vil seldretilsynet i hgjere grad veere risikobaseret og reaktivt.
Det er forventningen, at der vil blive udarbejdet en risikomodel baseret
pa tilsynets viden om enhederne, stikprgver, orienteringer fra andre
myndigheder, presseomtale og anonyme henvendelser til £ldrelinjen
med videre (udkastet til de almindelige bemaerkninger afsnit 2.1.2).

| dag skal kommunerne gennemfgre mindst ét tilsynsbesgg i hver
plejeenhed om aret. Med zldretilsynsloven vil det blive reduceret til
mindst ét tilsynsbesgg inden for fem ar. Desuden vil tilsynene overga
fra hovedsageligt at vaere uanmeldte til hovedsageligt at vaere
anmeldte (udkastet til seldretilsynslovens § 7, stk. 2, ssmmenholdt med
servicelovens § 151, stk. 2, og § 151 a, stk. 2).

Instituttet vurderer, at det er vaesentligt at fglge op pa, hvordan disse
forandringer vil pavirke tilsynets funktion i forhold til at sikre kvaliteten
i ldreplejen og beskytte borgernes rettigheder og retssikkerhed.

Instituttet anbefaler derfor:

o At det Ipbende vurderes og evalueres, om det nye zldretilsyn sikrer
et effektivt tilsyn med kvaliteten i plejeenhederne og forebygger
omsorgssvigt.

FORBUD MOD AT AFVISE BORGERE FRA FRIPLEJEBOLIGER
BOR TYDELIGG@RES

Ministeriet foreslar at indfgre en ny bestemmelse i friplejeboliglovens
§ 35 a, hvorefter friplejeboligleverandgrer forpligtes til at udleje en
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ledig friplejebolig til personer, der er visiteret til en plejebolig eller
lignende boligform af kommunen. Leverandgrer vil dog kunne afvise
personer, der ikke kan tilslutte sig friplejeboligens vaerdigrundlag, eller
som leverandgren ikke vurderer at kunne levere de ydelser, som
personen er visiteret til (§ 1, nr. 18, i udkast til lovforslag om sendring af
friplejeboligloven og almenboligloven).

Ministeriet anfgrer, at friplejeboligleverandgrer ikke ma diskriminere
borgere med henvisning til deres religion, etnicitet, race, kgn eller
nationalitet (de specielle bemaerkninger til § 1, nr. 18).

Dette er instituttet enigt i. Friplejeboligleverandgr er — ogsa efter
geldende ret — omfattet af diskriminationsforbuddene i den etniske
ligebehandlingslov (lbkg. nr. 438 af 16. maj 2012), ligestillingsloven
(Ibkg. nr. 1575 af 19. december 2022) og handicapdiskriminationsloven
(Ibkg. nr. 1071 af 10. august 2023).

Ligestillingsloven beskytter tillige mod forskelsbehandling pa grund af
seksuel orientering, kgnsidentitet, kgnsudtryk og k@nskarakteristika.

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet tilfgjer i lovforslagets bemaerkninger, at en
friplejeboligleverandgr ikke ma diskriminere en borger pa baggrund
af seksuel orientering, kgnsidentitet, kgnsudtryk eller
k@nskarakteristika.

Forslaget om, at leverandgrer kan afvise borgere, som leverandgren
ikke vurderer at kunne levere de ydelser, som personen er visiteret til,
rejser spgrgsmal i forhold til forbuddet mod forskelsbehandling pa
grund af handicap, som ministeriet ikke forholder sig naermere til.

Leverandgrer vil ifglge lovbemaerkningerne kunne afvise borgere, som
leverandgren vurderer ikke at kunne varetage pa forsvarlig vis, selvom
leverandgren er certificeret til det, og borgeren er visiteret til boligen.
Som eksempel naevnes borgere med et stort plejebehov, som
leverandgren ikke har kapacitet til pa det pagaeldende tidspunkt (de
almindelige bemaerkninger afsnit 2.4.2).

Det vil sdledes iseer veere borgere med (st@rre) handicap, som risikerer
at blive afvist fra friplejeboliger og udsat for diskrimination. Det er
derfor ngdvendigt, at ministeriet tydeligggr, hvordan undtagelsen kan
anvendes i overensstemmelse med diskriminationsforbuddet.
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For det fgrste bgr det understreges, at friplejeboligleverandgrer aldrig
vil kunne afvise en borger alene med henvisning til, at vedkommende
har et (bestemt) handicap. En saddan direkte forskelsbehandling vil vaere
ulovlig, da den ikke forfglger et sagligt formal.

For det andet bgr det praciseres, at undtagelsen i friboligplejelovens

§ 35 a, nr. 2, skal anvendes restriktivt. Som anfgrt i lovbemaerkningerne
ma friplejeboligleverandgrer som udgangspunkt forventes at kunne
levere deres service- og plejeydelser forsvarligt over for enhver borger,
nar borgeren er visiteret til ydelser, som leverandgren er certificeret til
(de almindelige bemaerkninger afsnit 2.4.2). Det vil kunne udggre
diskrimination, hvis borgere med handicap afvises, fordi leverandgren
anser det for belejligt eller mere gkonomisk rentabelt.

For det tredje bgr det praeciseres, at der altid skal foretages en konkret
og individuel vurdering af hver enkelt borger, og at leverandgren i den
forbindelse skal overveje, om det er muligt at foretage relevante og
ngdvendige tilpasninger af friplejeboligen, som kan ggre det muligt
alligevel at udleje boligen til borgeren.

Endelig bgr det fremga af ordlyden af friplejeboliglovens § 35 a, at
afvisninger skal begrundes skriftligt. Dette for at sikre at bade borger,
pargrende og leverandgr er opmaerksomme herpa, og for at borgeren
og de pargrende har mulighed for at forholde sig til grundlaget for
afvisningen. Instituttet noterer sig, at det kun fremgar ét sted i
lovforslaget, at afvisninger skal begrundes. Der star ikke, om det skal
ske mundtligt eller skriftligt (de specielle bemaerkninger til § 1, nr. 18).

Instituttet anbefaler derfor:

e At ministeriet tydeligggr, hvordan den foreslaede undtagelse i
friplejeboliglovens § 35 a, nr. 2, kan anvendes i overensstemmelse
med forbuddet mod diskrimination pa baggrund af handicap.

e At ministeriet tilfgjer til ordlyden af friplejeboliglovens § 35 a, at

afvisninger skal begrundes skriftligt.

Der henvises til ministeriets sagsnumre 2022-5024, 2023-2608,
2024-4518 og 2024-5923.

Med venlig hilsen

Pernille Boye Koch

NATIONAL CHEF
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Den 18. september 2024

Indledning
KA Pleje vil gerne kvittere for Social-, Bolig- og ZAldreministeriets forslag til den nye aldrelov.

Med lovforslaget tages vigtige skridt mod at styrke borgernes frie valg, frigare fagligheden og
skabe mere sammenheeng i plejeforlabene gennem helhedspleje og tveerfaglige teams.
Samtidig har vi med tilfredshed bemaerket, at der foreslas vaesentlige tiltag, som fremmer
starre gennemsigtighed i afregningspriserne for private hjemmeplejeleverandarer i kommuner,
der anvender godkendelsesmodellen for tilvejebringelse af fritvalgsleverandgrer. Vi har i arevis
dokumenteret store forskelle i afregningspriserne mellem kommunerne og papeget de ofte
urealistisk lave satser, kommunerne fastseetter. Derfor er vi glade for, at flere af vores forslag
til forbedringer nu er blevet en del af loven.

Lovforslaget i sin helhed tager vigtige skridt mod mere retfaerdige vilkar for det offentligt-
private samarbejde og styrker samtidig plejeindsatsen og borgernes frie valg i seldreplejen.

Bemeerkninger og anbefalinger:
1. Afregningspris
Prisfastsaettelse og efterbetalingskrav

Bemeerkninger: Det fremgar at afregningsprisen fortsat skal fastseettes ud fra kommunens
gennemsnitlige, langsigtede omkostninger for tilsvarende hjemmeplejeydelser, men at den
arligt skal efterberegnes pa baggrund af de faktiske omkostninger fra kommunens
arsregnskab. Hvis der er afvigelser mellem de faktiske omkostninger og den fastsatte pris,
vil der veere et krav om efterbetaling, enten til leverandgren eller kommunen.

Selvom vi er enige i, at dette gensidige efterbetalingskrav skaber starre forudsigelighed og
retfeerdighed for bAde kommunale og private leverandgrer, papeger vi en veesentlig
udfordring: Nar prisfastseettelsen baseres pa flerarige budgetoverslag, som kan veere
pavirket af langsigtede forventninger til fremtiden, er der en risiko for, at de fastsatte
afregningspriser bliver urealistisk lave eller hgje i forhold til de faktiske omkostninger fra
arsregnskabet. Dette kan medfgre uhensigtsmaessigt store efterbetalingskrav.



Anbefaling: Derfor henstiller vi til at grundlaget for prisfastsaettelse og efterberegning er
de samme. Begge bgr ske i henhold til samme ar — prisfastsaettelsen bar baseres pa
arsbudgettet, og efterberegningen pa arsregnskabet for samme ar. Derfor foreslar vi
helt konkret at man eendrer ordlyden i § 20 stk. 1. til:

"... pa baggrund af det kommunale arsbudget for omkostninger ved levering af et
tilsvarende tilbud i falgende tilfeelde:”

Efterbetalingskrav, transparens og kontrol

Bemaeerkning: Fastsaettelsen af efterbetalingskravet skal ske pa et transparent og
dokumenteret grundlag, hvor private leverandgrer har mulighed for at gennemskue hvorvidt
efterbetalingskravet er korrekt opgjort.

Anbefaling: Vi foreslar derfor at kommunerne pélsegges at ggre det detaljerede arsbudget
og arsregnskab tilgaengeligt for private leverandgrer i forbindelse med opgarelsen af
efterbetalingskravet. Ligeledes skal det veere muligt at fa afprgvet efterbetalingskravet ved
kontrolenheden, da det fgrst er i forbindelse med efterberegningen og efterbetalingskravet
at den reelle afregningspris bliver fastsat.

2. Procentsats for overheadomkostninger

Bemeerkninger: Vi er meget tilfredse med, at lovforslaget indfgrer en generel
overheadsats, der sikrer, at kommunerne fremover medregner indirekte omkostninger i
deres afregningspriser. Dette vil understgtte en stgrre lighed i beregningsgrundlaget og
mere retfaerdige vilkar for private leverandarer, som ofte har oplevet, at
overheadomkostninger ikke blev fuldt medtaget. Det er ogsa positivt, at fastsaettelsen af
overheadsatsen baseres pd analyser og inddragelse af relevante interessenter.

Anbefaling: For at sikre gkonomisk baeredygtighed for private leverandgrer er det
afggrende, at overheadsatsen afspejler alle relevante indirekte omkostninger, som indgar i
kommunens egne omkostninger. Vi vil derfor understrege vigtigheden af, at alle relevante
interesseorganisationer inddrages i fastsaettelsen af overheadsatsen, sa alle indirekte
omkostninger bliver belyst og inkluderet.

3. Beregningsgrundlag og regnemodel

Bemaerkninger: Af lovforslaget fremgar det, at kommunernes administration skal lettes
ved at fremskrive det eksisterende cirkulaere om budget- og regnskabssystem for
kommuner. KA Pleje anerkender behovet for forenkling, men vi ser samtidig en risiko for, at
der fortsat vil veere stor variation mellem kommunernes afregningsmodeller, hvilket kan
gare det sveert at sammenligne priser og sikre gennemsigtighed pa tveers af kommuner.



Anbefaling: For at gge transparensen og sikre et staerkt sammenligningsgrundlag pa tveers
af kommuner foreslar KA Pleje, at der indfgres krav om, at alle kommuner anvender den
samme regnemodel til fastsaettelse af afregningspriser. KL's timeprisberegner kunne
eksempelvis vaere en faelles model, som alle kommuner skal benytte, sa der skabes en
standardiseret og gennemskuelig metode til beregning af afregningspriser.

4. Kontrolenhedens befgjelser — konteringspraksis og udbud med prisloft

Bemaerkninger: KA Pleje roser forslaget om oprettelsen af en kontrolenhed under
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, som vil fa til opgave at sikre gennemsigtighed og
retfeerdighed i kommunernes beregning af afregningspriser. Dette tiltag, som vi selv har
foreslaet, bliver et vigtigt redskab til berigtigelse af kommunernes
afregningsprisberegninger. Muligheden for at fa afpravet afregningsprisen hos
kontrolenheden vil fremme det privat-offentlige samarbejde og understgtte en ligestilling af
de kommunale og private leverandgrer. Vi vil dog gerne papege falgende:

e Kontrolenheden bgr have kompetence til at tiekke kommunernes konteringspraksis

o Kontrolenheden bgr have befgjelse til at behandle en klage over en fast pris eller et
prislofti et udbud.

e Kontrolenheden bar have mulighed for at efterprave et efterbetalingskrav pa
baggrund af en klage fra en privat leverandegr.

Anbefaling:
Konteringspraksis

KA Pleje anbefaler, at kontrolenheden far befgjelse til at vurdere kommunernes
konteringspraksis, sé det sikres, at alle kommunale omkostninger ved levering af
tilsvarende ydelser er medtaget i beregningen af afregningsprisen. Dette vil give en mere
retvisende vurdering af kommunernes reelle omkostninger og bidrage til, at
afregningsprisen bliver sé praecis som muligt.

Udbud med fast pris eller fast prisloft

Kontrolenheden bgr have befgjelse til at undersgge kommunens beregningsgrundlag for en
fast pris eller et prisloft i forbindelse med et udbud da disse priser som minimum bgr
afspejle kommunens egne omkostninger til hjemmepleje. Seettes priserne lavere er det
konkurrenceforvridende, hvis den kommunale leverandgr ikke er underlagt samme pris
eller prisloft. Kontrolenheden skal derfor have kompetence til at undersgge, om
kommunen ved fastsaettelsen af en fast pris eller et prisloft har fulgt udbudsreglerne og
reglerne om frit valg i eeldreloven og foretaget beregningen og fastseettelse af prisen i
overensstemmelse hermed, s prisloftet er baseret pa et retvisende billede af kommunens
egne omkostninger for samme ydelse.



Efterbetalingskrav og kontrolenhed

Da det fgrst er i forbindelse med efterberegningen og efterbetalingskravet at den reelle
afregningspris bliver fastsat, vil vi understrege vigtigheden af, at kontrolenheden pa
baggrund af en klage far mulighed for at efterprave efterbetalingskravet.

5. Helhedspleje og samarbejde mellem leverandgrer

Bemeerkninger: Lovforslaget fremmer ligestilling mellem private og kommunale
leverandarer ved at stille krav om, at alle leverandgrer skal kunne levere helhedspleje,
inklusive rehabilitering og genoptraening. Dette vil styrke borgernes mulighed for at fa en
sammenhangende pleje uanset leverandgrvalg. KA Pleje ser dette som en vigtig
forbedring, men vi ser ogsa behovet for fleksibilitet i leverandgrsamarbejdet. Det nsevnes at
mindre leverandgrer har mulighed for at indgéa i et samlet tilbud om helhedspleje som
underleverandgr til en starre leverandgr eller ved at indga i et konsortium. Det er dog uklart
hvorvidt kommunale og private aktgrer kan veere underleverandgrer til hinanden.

Anbefaling: Vi foreslar, at det preeciseres i loven, at private og kommunale
hjemmeplejeleverandgrer kan fungere som underleverandgrer til hinanden. Dette vil
fremme fleksible samarbejdskonstellationer og sikre, at borgerne far den bedst mulige
pleje uden ungdvendige barrierer for samarbejde. Derudover vil det styrke muligheden for
mindre private lokale leverandgrer kan byde ind pa pleje og praktisk hjaelp, som en del af en
helhedspleje enten i et kommunalt eller privat regi.

6. Samling af sundhedslov og servicelov

Bemaeerkninger: Med aftalen udvides det frie valg, sa det ogsd omfatter rehabilitering og
genoptrening. Det er godt, men det er samtidigt meget beklageligt, de delegerede og
overordnede sygeplejeydelser i Sundhedsloven ikke medtages i det frie valg. En
forudsaetning for det kvalitetslgft faste tveerfaglige teams skal tilvejebringe er, at man som
leverandgr har mulighed for at inkludere alle fagi et samlet team omkring borgeren. Hvis
sygeplejen ikke bliver en del af et selvkgrende fast tvaerfagligt team, udhuler det hele ideen
om et teettere tvaerfagligt samarbejde og helhedspleje. Fraveeret af
sundhedslovsydelserne, sdsom delegerede sygeplejeydelser, betyder, at private
leverandgrer ikke kan tilbyde en fuldsteendig helhedspleje pa lige vilkdr med de kommunale
leverandgrer, hvilket skaber en konkurrenceforvridende situation som ikke bidrager til en
ligestilling af leverandgrer og borgere.

Anbefaling: KA Pleje anbefaler derfor pa det kraftigste, at delegerede og overordnede
sygeplejeydelser bliver en del af det frie valg, og at sundhedslovsydelserne, som har med
aeldreplejen at gare, skrives ind i aeldreloven. Hvis man ikke kan na til enighed om det,
henstiller vi til, at man som minimum i lovforslaget praeciserer, at kommunalbestyrelserne
lokalt har befgjelse til at medtage de delegerede eller de overordnede sygeplejeydelser



som en del af det frie valg. Dette vil give private leverandgrer mulighed for at levere en
komplet helhedspleje og sikre, at borgerne oplever en ensartet kvalitet og sammenheeng,
uanset om de veelger en kommunal eller privat leverandgar.

7. Kommunernes visitation og oplysningspligt

Bemaerkning: Af lovforslaget fremgar det af § 18 stk. 5 at kommunerne “skal vejlede de
borgere, der modtager et fritvalgsbevis efter stk. 2, nr. 2, om ordningen” Der star ikke andet
om kommunernes vejlednings- og oplysningspligt. Pa baggrund af flere ars erfaring med
ringe og decideret mangelfuld information til borgere om deres ret til frit at kunne veaelge
leverandar, mener vi at kommunernes oplysningspligt i forhold til valg af leverandgr bgr
skrives tydeligt ind i loven.

Anbefaling: Vi foreslar at fglgende skrives ind i under § 18:

Stk. (X). Ved visitation til pleje og omsorgsforlob efter § 10 og madudbringning efter § 13 har
kommunalbestyrelsen pligt til at oplyse borgeren om retten til frit valg af leverandar.
Kommunalbestyrelsen skal skriftligt og mundtligt objektivt vejlede borgeren om muligheden
for at veelge mellem offentlige og private leverandgrer.

7. Ikrafttraedelse af § 20

Bemaerkning: | lovforslaget naevnes det, at 818 har virkning fra 1. januar 2027, men der
fremgar intet om, hvornar §20 om afregning af private leverandgrer treeder i kraft. Dette
skaber usikkerhed om tidspunktet for implementeringen af de nye principper.

Anbefaling: Vi foreslar, at principperne for afregning af private leverandgrer ifglge §20
treeder i kraft for regnskabsaret 2026, sa den farste efterberegning og efterbetaling sker i
forbindelse med arsregnskabet for 2027. Der er ingen grund til at udskyde ikrafttreedelsen,
og det er vigtigt, at alle ved, hvornar principperne traeder i kraft for at sikre forudsigelighed.

KA Pleje ser frem til at deltage aktivt i den videre dialog og understgtte implementeringen af
denne lov, som vi mener vil bidrage til en bedre og mere retfeerdig seldrepleje.

\/\QN\ ool

Karsten Hggild
Direktor, KA Pleje
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Til Social- Bolig og AEldreministeriet
Kgbenhavn, september 2024
Haringssvar vedrgrende:

Forslag til ldrelov

Kirkens Korshaer takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Vi bakker op om gnsket om en aldrepleje, der tager udgangspunkt i den enkelte eldres
livssituation og behov. Fordi mennesker er forskellige.

Samtidig er vi i Kirkens Korsheer positive overfor, at det fremgar af aftalen om reformen, at der skal
skabes rammer for, at den enkelte eeldres behov kan imgdekommes, og at dette ogsa geelder for
seerligt plejekreevende eeldre, herunder aeldre, som er saerligt udsatte.

| den forbindelse vil vi i Kirkens Korshaer understrege, at der er et seerligt behov for at saette fokus
pa en gruppe af aeldre, der hverken lever eller har levet et liv som de fleste — og som derfor har
nogle seerlige behov i alderdommen.

Gruppen er zldre i sveer social udsathed. Aldre, som lever harde liv pa kanten af samfundet. Med
hjemlgshed, psykisk sygdom, rusmidler, sygdom og medfalgende slid pa kroppen, der hurtigt farer
til behov for den pleje, vi kender fra eeldreplejen.

Det er en lille — men voksende - gruppe af sldre, der har vaeret overset alt, alt for lzenge, og som
alt for ofte i dag ikke far en veerdig alderdom med den pleje og specialiserede statte, de har behov
for.

Vi ma og skal sikre, at der bliver taget hgjde for denne gruppe i ldreloven og i eldreplejen
generelt. Andet kan vi ikke veere bekendt.

Flere &ldre i udsathed

| Kirkens Korsheer hjeelper vi de mest udsatte mennesker pa vores sociale arbejdssteder landet
over. Her oplever vi at mgde flere eeldre i udsathed. Og vores oplevelse afspejles i statistikkerne;

Mennesker i udsathed lever, ligesom resten af befolkningen, laengere. Selvom mennesker i
udsathed i gennemsnit der 17 ar tidligere end resten af befolkningen, sa er middellevetiden for
mennesker i udsathed forbedret med syv ar fra 2009 til 2021.

Den forbedrede middellevetid kan ogsa spores i VIVE’s hjemlgsetzlling. Opgerelsen viser, at der
er sket en stigning i antallet af aeldre i hjemlgshed. Siden den farste hjemlgsetaelling i 2009 til den
seneste i 2024 er der sket en stigning i antallet af hjemlgse over 60 ar pa 113 procent. Samtidig er
der sket en stigning i antallet af mennesker i hjemlgshed mellem 50 og 59 ar pa 33 procent.

Alderskriterium: Undtagelsesreglen er nedvendig for mennesker i udsathed

| udkastet til seldreloven fremgar det, at loven finder anvendelse for personer, der har naet
folkepensionsalderen og for personer, der efter en samlet vurdering vurderes til at have tilsvarende
behov for pleje og omsorg til varetagelsen af deres daglige livsfarelse.

| Kirkens Korsheer finder vi undtagelsesbestemmelsen for alderskriteriet meget vigtig. Som det
tidligere er beskrevet, sa dgr mennesker i udsathed i gennemsnit 17 ar tidligere end resten af

Kirkens Korsheer er 450 ansatte og 9000 frivillige, som blandt andet driver varmestuer, herberger og genbrugsbutikker med gleede.
Vores arbejde er baseret pa det kristne menneskesyn og stottes af stat og kommuner, men finansieres grundlaeggende af private
midler, doneret af mennesker, som tror pa den store vaerdi af de sma, gode gjeblikke.



befolkningen. Det betyder, at mennesker i udsathed har en middellevetid pa 64 ar - altsa en
middellevetid, der er under folkepensionsalderen i 2024 pa 67 ar.

Baggrunden er, at eldre i udsathed ofte hurtigere end resten af befolkningen eeldes grundet harde
liv pa kanten af samfundet praeget af sveere sociale problematikker. Allerede fra 40-50-arsalderen
begynder mange at udvikle alvorlige helbredsproblematikker, som betyder, at de har behov for pleje
og omsorg, som svarer til det behov, som personer over folkepensionsalderen skal tilbydes efter
den foreslaede aeldrelov.

Behov for flere socialplejehjem

Som vi i Kirkens Korshaer ogsa fremheever i vores hgringssvar til forslag til lov om lokalplejehjem,
sa er der behov for at sikre flere socialplejehjem, der er malrettet de mest udsatte aeldre.

Grundet stigningen i antallet af eeldre i hjemlgshed har VIVE undersggt indsatser for eeldre i social
udsathed. | rapporten finder VIVE, at "gaengse” plejehjem typisk ikke kan rumme eeldre udsatte,
som fx har problemer med rusmidler og er maerkede af harde liv pa kanten af samfundet. Som
alternativ findes der allerede alternative plejehjem, som er malrettet aeldre i udsathed. Desveaerre er
der ikke nok af dem.

De manglende pladser pa plejehjem malrettet eldre udsatte forer til, at aeldre udsatte har lange
ophold pa herberger og natvarmestuer. Desvaerre er de tilbud ikke rustet til at imgdekomme de
eeldres pleje- og stgttebehov - hverken i forhold til fysisk indretning eller personalesammensaetning.
Resultatet er en uvaerdig alderdom, hvor mange ikke far den hjeelp og stette, de har behov for.

Derfor kalder vi i Kirkens Korsheer pa flere socialplejehjem, og vi har forhdbninger om, at rammer
herfor bliver skabt i de foreslaede sendringer vedr. lokalplejehjem. Vi er dog fortsat bekymrede for,

at de mest udsatte aeldre endnu engang vil blive overset - pa trods af, at rammerne er der. Derfor
ser vi et behov for et selvstaendigt fokus pa, at kommunerne reelt opretter nok tilbud til gruppen.

Kirkens Korshaer star naturligvis til radighed for yderligere uddybning.

Med venlig hilsen

ér\,

KIRKENS
Jeanette Bauer KORSHAZAR

Chef for Kirkens Korshaer

Nikolaj Plads 15
1067 Kgbenhavn K
jb@kirkenskorshaer.dk

www.kirkenskorshaer.dk

Kirkens Korsheer er 450 ansatte og 9000 frivillige, som blandt andet driver varmestuer, herberger og genbrugsbutikker med gleede.
Vores arbejde er baseret pa det kristne menneskesyn og stattes af stat og kommuner, men finansieres grundleeggende af private
midler, doneret af mennesker, som tror pa den store vaerdi af de sma, gode gjeblikke.
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NOTAT

KL’s hgringssvar vedrgrende forslag til aldrelov

KL takker for lejligheden til at afgive hgringssvar. Hgringssvaret afgives med
forbehold for endelig politisk godkendelse.

KL vil ogsa gerne benytte lejligheden til at takke for den brede inddragelse af
bade KL og kommunerne i arbejdet med at udvikle reformen af aeldreomra-
det samt den tilhgrende nye lovgivning.

KL tager varmt imod eeldrereformen og stiller sig grundleeggende positivt
over for eeldreloven samt reformens gvrige lovgivninger. KL bakker op om
de beerende veerdier, som reformen bygger pa og maden det kommer til ud-
tryk i lovgivningen.

Seerligt synes der at veere rigtig gode takter i ambitionen om, at kommu-
nerne med eeldreloven far mere frihed til at organisere sig, som det lokalt er
meningsfuldt, og bedre mulighed for at tilpasse indsatserne til borgernes be-
hov.

KL ser endvidere positivt pa, at eeldreloven sigter mod at udvise mere tillid til
medarbejdernes faglighed fremfor at fokusere pa dokumentation og kontrol.

| de kommende ar skal aeldrereformen og de beerende veerdier omsaettes til
praksis i kommunerne. Implementeringen og omstillingen skal ske i en tid,
hvor der er en stor mangel pa social- og sundhedsmedarbejdere i &ldreple-
jen. Aldrereformens succes afhaenger i hgj grad af, om kommunerne har
medarbejderne til at lafte ambitionerne om bl.a. faste teams og helhedspleje.
For KL er det derfor helt centralt, at der parallelt med aldrereformen fasthol-
des et nationalt fokus pa at sikre flere medarbejdere i sldreplejen.

Bemaerkninger pa tveers af aldrereformens lovforslag

Manglende kobling til sundhedsomradet

KL har igennem processen veeret bekymret for lovens manglende kobling til
sundhedsloven. For mange borgere er indsatser efter sundhedsloven en in-
tegreret del af den hjeelp, de modtager. | kommunerne er der en hgj grad af
tveerfagligt samarbejde omkring borgernes forlgb pa tveers af serviceloven
og sundhedsloven. Og arbejdet tilrettelaegges pa en made, hvor opgaver
overdrages pa tveers af faggrupper for at sikre sterst mulig fleksibilitet og ef-
fektivitet i bade tilrettelaeggelse af medarbejdernes arbejdsdag og i borger-
nes hverdag.

Et beerende hensyn i eeldrereformen er at sikre kontinuitet i forhold til de
medarbejdere, som kommer i borgerens hjem. For at understgtte hensynet
om at sikre kontinuitet, sammenhaeng og selvbestemmelse for borgerne, er
det helt afggrende, at sundhedslovsopgaverne indtaenkes i helhedsplejen.

KL ser derfor positivt pa, at regeringens udspil til ny sundhedsreform laegger
op til at integrere sygeplejen i helhedsplejen. KL anbefaler, at denne integra-
tion fastholdes.
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NOTAT

Selvhjulpenhed og hverdagsrehabilitering

Kommunerne har igennem det seneste arti, og seerligt efter indfarelsen af
servicelovens § 83a, omstillet maden hvorpa hjzelp og stette leveres pa - fra
en kompenserende tilgang til en rehabiliterende og aktiverende tilgang. Den
rehabiliterende tilgang er dels vigtig for, at borgerne kan bevare en hgj grad
af autonomi, selvhjulpenhed og livskvalitet laengst muligt, og dels for at sikre
en hensigtsmaessig brug af de begraensede medarbejderressourcer i aeldre-
plejen.

KL ser derfor positivt pa aldrelovens formal, hvor det fremgar, at hjaelp og
stgtte skal understatte en alderdom praeget af mest mulig livsglaede, selv-
hjulpenhed og tid til omsorg og naerveer. Det er desuden positivt, at eeldrelo-
vens bestemmelser rammesaetter, at de sammenhaengende og rummelige
pleje- og omsorgsforlab skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende sigte. KL finder dog, at fokus pa selvhjulpenhed og rehabili-
tering godt kunne fa en endnu mere fremtreedende plads i lovens formalsbe-
skrivelse og bemaerkninger. Szerligt veesentligt er det, at det i definitionen pa
helhedspleje bgr fremga, at en vaesentlig del af helhedspleje er hverdagsre-
habilitering, der understgtter mest mulig selvhjulpenhed hos den enkelte bor-
ger.

KL mener herudover, at zldreloven bar indeholde en eksplicit beskrivelse
af, at kommunerne kan tilbyde borgerne et tidsafgraenset rehabiliteringsfor-
lab, saledes at de kommunale og private leverandgrer kan arbejde for at re-
levante borgergrupper, som fx ny-visiterede, sa vidt muligt kan forblive selv-
hjulpne.

Aldreloven kan vare mere ambitigs pa det afbureaukratiserende
sigte

Henset til zeldrereformens ambition om at nedbringe de store meengder
ungdvendigt bureaukrati, bemaerker KL, at flere dele i forslaget til seldrelov
imidlertid vil betyde mere bureaukrati og stgrre administrationsbyrde. Neden-
for er oplistet en reekke eksempler:

- Indfgrelse af et alderskriterium og oversaettelse til praksis. Det er vigtigt
at vaere opmaerksom pa, at det er de samme medarbejdere, der vareta-
ger opgaverne hos borgerne, uanset om de er over eller under folkepen-
sionsalderen. Det betyder i praksis, at social- og sundhedsassistenten,
der pa sin vagt skal bes@ge en borger pa 89 ar og en borger pa 47 ar,
skal navigere efter serviceloven, aldreloven og sundhedsloven. Ligele-
des skal visitationen af borgere under folkepensionsalderen fortsat ske
efter servicelovens bestemmelser, mens den for aldre borgere skal ske
efter seldrelovens bestemmelser.

- | forleengelse heraf bemeerkes det, at der er en reekke parallelle bestem-
melser i serviceloven og i eldreloven. KL skal her ggre opmaerksom pa,
at selv om flere af paragrafferne i de to love er enslydende, kan de blive
tolket forskelligt grundet forskellige formalsbeskrivelser i de to lovgivnin-
ger.
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NOTAT

- Oprettelse af en kontrolenhed under Konkurrence- og Forbrugerstyrel-
sen, hvor kommunerne kan sta foran en sterre indberetnings- og doku-
mentationsopgave vedrgrende afregningspriser til Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen i tilfeeldet af, at en privat leverandgr klager over kommu-
nens afregningspriser.

— Markant udbygning af plejeoversigten (den nuvaerende plejehjemsover-
sigt), som medfarer en betydelig maengde af underopgaver i kommu-
nerne. Omfanget af oversigten er vokset i en grad, der overgar malet;
nemlig at kleede borgere (og pargrende) pa til at traeffe et oplyst valg om
plejehjem og hjemmeplejeleverandor.

— Det kan veere godt at gennemfgre mere systematiske brugertilfreds-
hedsundersggelser i aeldreplejen. Her er det dog vigtigt at veere op-
meerksom pa, at brugertilfredshedsundersagelser blandt alle plejehjems-
beboere og modtagere af hjemmepleje vil gge omfanget af administra-
tive opgaver for det kommunale personale. Pa plejehjem vil det bl.a.
komme til udtryk ved, at leder og medarbejdere skal bruge tid pa at ud-
pege beboere, der vil vaere i stand til at gennemfare undersggelsen
samt sikre koordination med besggsinterviewere. | hjemmeplejen vil
medarbejdere fx skulle hjselpe borgere med adgang til og besvarelse af
et elektronisk spgrgeskema samt koordinering af tidspunkter for telefon-
interview.

— Det udvidede frie valg aendrer kompleksiteten i den ydelse, de private le-
verandgrer skal levere. Kommunernes myndighedsopgave bliver der-
med mere kompliceret, og vil affede @get behov for kontrol og admini-
stration, herunder udgiftsstyring.

— Udvidelsen af frit valg @ger bureaukratiet i form af mere kontraktarbejde.

— Lokalplejehjem skal etableres og drives som et aktieselskab. Lokalpleje-
hjem risikerer dermed at stille nye krav og opgaver til kommunerne, fx
agget myndighedsarbejde.

— Oprettelse af en whistleblowerordning (Zldrelinjen) i det nye tveerkom-
munale aeldretilsyn kan fgre til gget administrativt arbejde for plejeenhe-
derne, herunder hvis plejeenhederne fx bedes om at levere skriftlige re-
deggarelser til tilsynet.

— Aldrelinjen kan desuden betyde, at der bliver tale om et dobbelttilsyn,
hvor kommunen bade males pa aeldretilsynets kriterier, men ogsa pa
baggrund af henvendelser til Zldrelinjen fra borgere og paregrende. Det
kan medfgre en form for dobbelt dokumentationsbyrde, hvor man i prak-
sis skal handtere to forskellige slags tilsyn.

KL forudseetter, at kommunerne kompenseres for de administrative merud-
gifter jf. den aftale regeringen og KL indgik om kommunernes gkonomi i
2025.
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NOTAT

Overgangsperiode og implementering

Med gkonomiaftalen 2025 blev regeringen og KL enige om at arbejde teet

sammen om implementeringen af seldrereformen med henblik pa at indfri de

politiske ambitioner, sa de nye frihedsgrader omseettes til @get kvalitet og fri-
hed lokalt. Implementeringen af aeldrereformen er afgagrende for, at de politi-
ske ambitioner bliver til virkelighed. Implementeringen bergrer alle lag i sty-
rings- og ledelseskaeden i kommunerne, og KL vurderer, at vi ser ind i en
omstillingsperiode pa 3-5 ar. Der vil veere tale om en vidtraekkende omstilling
for kommunerne, som i overgangsperioden vil kraeve et stort ressourcetreek,
herunder blandt hjemmeplejens medarbejdere. Der bliver eksempelvis be-
hov for falgende:

- Nuveerende borgere revisiteres til ny lovgivning, og der skal tages stilling
til om man skal kunne tilga borgerens eventuelle tidligere visitation fra
serviceloven.

- Nye planlaegningsmuligheder etableres i EOJ-systemet.

— Undervisning af medarbejdere i lgbende justering af ydelser.

- Omistilling af indsatskatalog og IT-udgifter i forbindelse hermed samt ud-
gifter til @endringer i Feelleskommunal Gateway. Herunder revision af IT-
systemer ift. levering af 'pakker’, sa det er muligt at adskille, hvilke bor-
gere, der far ydelser efter Serviceloven og hvilke der far ydelser efter
Aldreloven.

- Omistilling af organisering i hiemmeplejen.

Herudover vil der vaere en relativt stor implementeringsopgave, der skal 1g-
ses af forvaltningen. Det gaelder bl.a.:

— Etablering af nye afregningssystemer.

— Etablering af nye kontrolsystemer.

— Indgéelse af nye kontrakter og/eller udfgrelse af nye udbud.

KL’'s bemeerkninger vedrgrende implementeringsunderstgttelse og DUT
handteres i de gkonomiske hgringssvar til hver enkelt lovgivning.
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NOTAT

Bemaerkninger til 2ldrelovens kapitler

Kapitel 1: Formal og anvendelsesomrade

Alderskriterium

Det fremgar af § 2, stk. 2, at loven ogsa finder anvendelse “for personer, der
ikke har naet folkepensionsalderen, nér det efter en samlet vurdering af per-
sonens livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til varetagelsen
af den daglige livsfarelse, svarer til det behov som eldre personer over fol-
kepensionsalderen tilbydes efter denne lov.”

KL har ogsa tidligere papeget, at et alderskriterium er uhensigtsmeessigt, da
ca. 20 pct. af de borgere, der modtager hjeaelp i dag, er under 67 ar. KL tager
til efterretning, at man politisk har fastholdt alderskriteriet og har derfor fokus
pa, hvordan det kan fungere i praksis pa en made, hvor det skaber bedst
mulig mening for savel borgere som medarbejdere.

Det fremgar af § 2 stk. 3, at vurderingen af, om en person omfattes af zeldre-
loven skal foretages af kommunalbestyrelsen i personens hjemkommune, og
af bemaerkningerne fremgar, at beslutningen ikke vil kunne paklages til An-
kestyrelsen. KL bakker op om, at det er kommunalbestyrelsen, der vurderer,
om en person er omfattet af loven efter § 2, stk. 1 og 2, da det alternativt
ville give anledning til yderligere administration.

Af bemeerkningerne fremgar endvidere, at der ved vurderingen af, om perso-
ner under folkepensionsalderen er omfattet af aldreloven anvendes et "dob-
belt” alderskriterium, hvor det forudsaettes, at alder tillaegges betydelig vaegt.
Undtagelsesbestemmelsen forudsaettes saledes alene anvendt i forhold til
personer, der med rimelighed kan betegnes som “"aldre”, selvom de ikke har
naet folkepensionsalderen. Det indebaerer eksempelvis, at en person i
50’erne som lider af demens vil kunne veere omfattet af aeldreloven, mens
en person i 30’erne, som tilsvarende lider af demens, vil veere omfattet af
serviceloven.

KL mener, at det er uhensigtsmaessigt med et dobbelt alderskriterium, og at
snitfladen mellem hvornar hjeelpen skal ydes efter servicelovens § 83 og ael-
drelovens § 2, stk. 2 bar beskrives tydeligere, sa der ikke kan opsta tvivl om,
hvornar borgere under folkepensionsalderen skal have hjeelp efter den ene
eller anden lovgivning.

Afsluttende bemaerker KL vedrgrende alderskriterium, at det fortsat giver an-
ledning til bekymring, at medarbejderne med aldreloven skal navigere i en
ekstra lovgivning, nar de leverer pleje hos borgerne. | dag vil en medarbej-
der ofte skulle levere ydelser efter bade serviceloven og sundhedsloven med
hvad der deraf fglger af forskellige dokumentationskrav mv. Med indfarelse
af aeldreloven risikerer medarbejderne at skulle arbejde efter tre lovgivnin-
ger.

Begrebsaftklaring: hjemkommune, bopselskommune og handlekommune

KL bemeerker, at der i § 2, stk. 3 anvendes hjemkommune, mens der i be-
meerkningerne til denne bestemmelse benyttes bopaelskommune. | § 26 be-
nyttes handlekommune.
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NOTAT

KL mener, at det er hensigtsmaessigt at ensrette ordvalg og foreslar at be-
nytte handlekommune, hvilket er et begreb som kommunerne er bekendte
med, jf. §§ 9-9b i lov om retssikkerhed og administration pa sociale omrade.

Kapitel 2: Forebyggelse og civilsamfund

KL bemezerker, at der i bemaerkningerne til dette kapitel fremgar, at "Forebyg-
gelse omhandler aktiviteter og indsatser, der sgrger for at forhindre opstéen
og udvikling af sygdomme, mistrivsel, funktionsnedsaettelse, psykosociale
problemer og ulykker”. Det er afggrende for kommunernes fortsatte forebyg-
gelsesindsats, at der er en samlet forstaelse for, at kommunerne — for den
eeldre malgruppe — ikke kan forebygge sygdommes opstaen. Forebyggel-
sespotentialet for den aeldre malgruppe handler helt overordnet om at fast-
holde socialt og fysisk funktionsniveau og undga forvaerring af sygdom.

KL noterer desuden, at det af bemaerkningerne fremgar, at det er hensigts-
meessigt, at kommunernes pligt til at tilvejebringe en forebyggende indsats til
eeldre borgere fremadrettet ikke palaegges at blive tilrettelagt og malrettet
med udgangspunkt i specifikke alderskriterier. Hertil skal KL bemaerke, at
kommunerne allerede i dag har pligt til at iveerkseette en forebyggende ind-
sat i sundhedslovens §119.

Kapitel 3: Helhedspleje i sammenhangende og rummelige pleje-
og omsorgstilbud samt almene tilbud mv.

Indhold i de sammenhaengende og rummelige pleje- og omsorgsforigb
Det fremgar af § 9, at helhedspleje skal leveres i form af "fa, sammenhaen-
gende og rummelige plejeforigb, der tilbydes i medfar af § 10”.

KL foreslar, at rummelige erstattes af fleksible.

KL vurderer, at det vil veere hensigtsmeessigt, at de sammenhaengende og
fleksible pleje- og omsorgsforlgb indrettes med overordnede ydelser eller
indsatser, som @ger styrbarheden og gennemsigtigheden for bade borger og
medarbejder.

Det vil ogsa skabe st@rre gennemsigtighed for kommunalpolitikerne i forbin-

delse med, at kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om de sammenhaen-

gende og fleksible pleje- og omsorgsforlgb. Samtidig er det et krav, at et for-
labs indhold fremgar af fx kommunens hjemmeside jf. § 9, stk. 4, hvor det fo-
reslas, "at kommunalbestyrelsen skal sikre, at oplysninger om rammerne for
og indhold i kommunens fa, sammenheangende og rummelige pleje- og om-
sorgsforlgb, jf. forslagets § 9, stk. 1, er tilgaengelige for borgerne”.

Med henblik pa lovens intention er det vigtigt, at der skabes en tydelighed i,
at ydelser, der beskrives i forlgbene er fx "praktisk hjaelp og personlig pleje”,
og ikke "bad eller tandbarstning”. Dette er bade vigtigt i forhold til Ankestyrel-
sens senere praksis pa omradet, men ogsa i forhold til den information, som
borgeren skal kunne orientere sig i, fx pd kommunens hjemmeside.
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NOTAT

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at hjselpen ikke ma gives i Dato: 16. august 2024
standardiserede enkeltydelser. Det er usikkert, hvad betydningen heraf er. Sags ID: SAG-2024-03086
KL mener, at "standardiserede” bgr udga med henblik pa at sikre, at arbejds- Dok. ID: 3484781
gangene kan IT-understogttes, og at medarbejderne ikke risikerer at skulle
skrive ren prosa-tekst, men godt mé anvende standardiserede ydelser fx i
forhold til at skulle fa et hurtigt overblik over de ydelser, som borgeren mod-
tager. Dette ogsa af hensyn til Styrelsen for Patientsikkerhed og andre tilsyn, Weidekampsgade 10
hvor det ofte pointeres, at et hurtigt overblik over borgerens indsatser er vig- Sgggb;k‘;s:;gvn S
tigt for at patientsikkerheden, veerdighed i plejen mv.
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Det fremgar af § 10, at de sammenhaengende og rummelige pleje- og om-
sorgsforlgb skal tilrettelaegges pa en made, der muligger en lgbende tilpas-
ning af hjeelpen og statten. Flere steder i bemaerkningerne fremgar, at ‘hjeel-
pen kan justeres fra gang til gang’ af borgeren. Lovens ramme og intention er
en stgrre grad af selvbestemmelse og faglighed for medarbejderen.

KL mener, at det vil veere et uhensigtsmaessigt udgangspunkt for bade med-
arbejdere og borgere, hvis hjeelpen justeres fra gang til gang, og det vil van-
skeliggere en effektiv planleegning af medarbejdernes tid og ressourcer.

KL foreslar, at det i bemaerkningerne fremgar —i trdd med ordlyden i § 10 — at
hjeelpen kan justeres Igbende i dialog mellem medarbejder og borger. Der er
saledes tale om en konsekvensrettelse gennem hele lovforslaget.

Borgerens selvbestemmelse og indflydelse pé hjselpen

| lovforslaget leegges der op til, at hjeelpen skal gives med tilgang i ‘modtage-
rens selvbestemmelse og Igbende indflydelse pa hjeelpen’ og skal tilrettelaeg-
ges pa baggrund af dialog mellem medarbejder og modtager af hjaelpen.

KL papeger, at den faglige vurdering, jf. bemaerkningerne, til enhver tid ma
vaere rammesaettende for den hjeelp, der ydes, sa pleje- og omsorgsforlgbet
blive en del af et sammenhaengende og koordineret borgerforlgb, hvor pleje-
og omsorgsforlgbet understgtter og spiller sammen med igangvaerende soci-
alfaglige og sundhedsfaglige tiltag.

Krav til dokumentation til frontmedarbejderen

KL vurderer, at det er et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at kravene til doku-
mentation til frontmedarbejderen ikke bliver stgrre, end de er i dag — ogsa
henset lovens intention om afbureaukratisering og mindre dokumentation.

Det geelder bade i forhold til det ekstra ansvar, som frontmedarbejderen skal
lzfte i dialogen med borgeren om, hvordan hjaelpen skal indrettes. Det er et
fokus, at arbejdsgangene i hgj grad kan IT-understattes, sa vigtige oplysnin-
ger om borgeren mellem medarbejdere kan videregives sa nemt som muligt.

Samtidig ma det kommende 'Partnerskab omkring dokumentation og data’
ogsa tage stilling til de krav, der er i dag til Danmarks Statistik, hvor hjael-
pen/ydelser indberettes i minutter, hvilket jo er en blandt flere bevaeggrunde
for minuttal szettes pa enkeltydelser.



NOTAT

KL vurderer endvidere, at det er vigtigt, at kravene til aflevering af data til
centrale myndigheder justeres og tilpasses lovens intention om mindre bu-
reaukrati og dokumentation.

Hverdagsrehabilitering

Kommunalbestyrelsen skal ifglge serviceloven § 83a tilbyde et kortereva-
rende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funkti-
onsevne. | lovforslaget til eeldreloven leegges ikke op til en tilsvarende be-
stemmelse. Med lovforslaget til seldreloven sigtes der imod, at hjaelp og
stotte skal tage afseet i en tilgang, der skal sikre mest mulig selvhjulpenhed
hos den enkelte (jf. eeldrelovens §1). Og det understreges endvidere i § 5, at
tilrettelaeggelse og udfgrelse af helhedspleje, jf. §§ 10-11, skal gives med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.

KL mener, at det er vigtigt, at fokus pa hverdagsrehabilitering og starst mulig
selvhjulpenhed far en endnu mere fremtraedende plads i lovens formalsbe-
skrivelse og bemeerkninger, og fremhaeves som et vaesentligt fokus i indsat-
serne pa aldreomradet. KL peger derfor pa, at det i definitionen pa helheds-
pleje i seldrelovens § 9 bar fremga, at en vaesentlig del af helhedspleje er
hverdagsrehabilitering, der understgtter mest mulig selvhjulpenhed hos den
enkelte.

Siden indfgrelsen af servicelovens § 83a i 2015 har kommunerne haft et mar-
kant fokus pa at sikre veltilrettelagte, tidsafgraensede rehabiliteringsforlgb, der
udreder og afklarer borgernes behov for hjeelp samt sikrer et intensivt fokus
pa at ggre borgerne selvhjulpne.

Servicelovens §83a har saledes bidraget til, at kommunerne kan understgtte,
at flest muligt borgere forbliver selvhjulpne.

Aldreloven understgtter ikke i samme omfang dette fokus pa tidsafgreensede
rehabiliteringsforlab, og KL efterspgrger, at det fremgar af lovteksten og be-
meerkningerne, at kommunale og private leverandgrer kan tilbyde borgere et
tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb, der udreder og afklarer borgerens behov
for hjeelp, samt sikrer et intensivt fokus pa at gare borgerne selvhjulpne.

Denne fokuserede indsats er seerligt vaesentlig i forhold til ny-visiterede bor-
gere, som eksempelvis visiteres til et forlgb i forbindelse med en udskrivelse.
Denne borgergruppe bar som udgangspunkt ikke tildeles varig/passiv hjselp —
men tilbydes et forleb med fokus pa rehabilitering og selvhjulpenhed.

KL vurderer, at tidsafgraensede rehabiliteringsforlgb til ny-visiterede borgere
vil veere relevant i forhold til at understatte lovens formal om at tilvejebringe
rammerne for en eldrepleje, der med udgangspunkt i den enkelte eeldres ak-
tuelle livssituation og behov understatter en alderdom, som er preeget af mest
mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og neerveer.

Bevilling af hjeelpemidler der understgtter selvhjulpenhed

Det er i dag praksis i kommunerne at bevilge hjeelpemidler, der anvendes til
traening/hverdagsrehabilitering med hjemmel i servicelovens § 83 a, stk. 4.
Det er vaesentligt, at kommuner ogsa fremover, som led i bevilling af sam-
menhaengende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb, vil kunne bevilge
hjeelpemidler til (gen-)optraening af feerdigheder og til forbedring af en per-
sons funktionsevne.
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NOTAT

Det fremgar af lovbemaerkningerne, at det vil veere en del af vurderingen af
behovet for et sammenhaengende og rummeligt pleje- og omsorgsforlgb, om
brug af velfeerdsteknologi og hjeelpemidler kan bidrage til gget selvsteendig-
hed og selvhjulpenhed i modtagerens hverdag. Tilsvarende geelder i forhold
til brug af digitale lasninger, fx brug af skeermbesgg. Her foreslas det, at an-
befalingerne fra Robusthedskommission om digitalt og teknologisk farst skri-
ves tydeligere frem.

Det fremgar ikke, om hjemlen til at bevilge velfeerdsteknologi, hjselpemidler

eller andre digitale Igsninger som led i forlabet kommer til at veere § 10. KL

foreslar, at det preeciseres, at det bliver muligt at bevilge velfeerdsteknologi,

hjeelpemidler, mv. jf. § 10. Der vil vaere borgere, der har brug for hjselpemid-
ler mv. som led i et sammenhangende og rummeligt pleje- og omsorgsfor-

leb, men som ikke opfylder kriterierne for at fa hjaelpemidler efter servicelo-

vens § 112.

Afklaring af om vedligeholdende treening indgar i helhedsplejen

| lovforslagets § 9, stk. 2, pkt. 3 fremgar, at helhedspleje omfatter "genoptrae-
ning af fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, der ikke behand-
les i tilknytning til en sygehusindlaeggelse”. Hermed er det alene servicelo-
vens § 86, stk. 1, der overfares til 2eldreloven, og ikke ogsa § 86, stk. 2, der
vedrgrer den vedligeholdende traening.

KL noterer, at det af lovforslagets § 5 fremgar, at tilrettelaeggelse og udfe-
relse af helhedspleje bl.a. skal gives med et vedligeholdende sigte. Dog me-
ner KL, at det bar fremga eksplicit af lovteksten om vedligeholdende traening
indgar i helhedsplejen.

Tveerfaglighed i tilrettelaeggelse og udfgrelse af helhedspleje

Helhedspleje er et af kernelementerne i reformen pa aeldreomradet, og mid-
let til at nd malet er bl.a. indfarelse af faste teams og tvaerfaglighed. Det
fremgar af § 11, stk. 2, at tilrettelaeggelse og udfgrelse af helhedspleje skal
tage afseet i en tvaerfaglig tilgang. Af de almindelige bemaerkninger til lov-
forslaget fremgar endvidere, at tveerfaglighed er ensbetydende med kvalitet.

Tveerfaglighed knytter sig bade til maden at teenke og levere indsatser pa —
via helhedspleje og faste teams. Mange borgere, der modtager personlig
pleje og praktisk hjeelp modtager ogsa indsatser efter sundhedsloven, som
leveres bade af social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker.

Koblingen til sundhedsloven er afgegrende, hvis intentionen med loven om at
sikre kontinuitet og kvalitet i de sammenhaengende og fleksible pleje- og om-
sorgsforlgb skal indfries. Det gaelder bade ift. at kunne tilrettelaegge og le-
vere helhedspleje for den enkelte borger, der ogsa modtager sundhedslovs-
indsatser og at kunne integrere sygeplejersker i de faste teams.

KL ser derfor positivt pa, at regeringens udspil til ny sundhedsreform laegger
op til at integrere sygeplejen i helhedsplejen. KL anbefaler, at denne integra-
tion fastholdes.
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Robotstgvsuger
KL bemeerker, at § 15 i lovforslaget fremhaever robotstavsugere som en spe-

cifik velfaerdsteknologi, som kommunalbestyrelsen kan yde hel eller delvis
stotte til at kgbe eller udlane i forbindelse med borgerens pleje- og omsorgs-
forlgb.

Den politiske aftale understreger, at velfeerdsteknologi er afggrende for at
sikre fremtidens zeldrepleje. KL mener, at der bar veere et fokus pa et "digi-
talt farst"-princip, hvor teknologiske Igsninger systematisk overvejes og prio-
riteres, for traditionelle Igsninger tages i brug. Det vil sikre en effektiv udnyt-
telse af ressourcer og understatte en baeredygtig udvikling pa aeldreomradet.
Og det vil samtidig veere i trad med aftalens ambitioner med en national stra-
tegi for udbredelse af velfeerdsteknologi.

KL vurderer, at det er uhensigtsmaessigt at lovgive om én specifik velfeerds-
teknologi, iseer i en tid med hurtig teknologisk udvikling. Der kan veere andre
teknologier end robotstgvsugere, som ogsa kunne veere relevante at stotte,
eksempelvis robotgulvvaskere eller teknologi til medicinadministration.

Indkeb oq tgjvask

| dag varetages en stor del af opgaven med tgjvask og indkgb af private le-
verandgrer. Opgaven vedrgrende tgjvask varetages effektivt pa sterre va-
skerier. Indkab varetages ofte af store indkgbsfirmaer, der er specialiserede
i effektiv indk@bspakning og levering. Der er tale om en vaesentlig problem-
stilling, da en endring af den nuvaerende organisering vil betyde, at kommu-
nale og private hjemmeplejeleverandarer fremover vil skulle varetage tgj-
vask og/eller indkgb, og dermed have et uhensigtsmeessigt ressourcetraek
pa det uddannede social- og sundhedspersonale. En faggruppe der i forve-
jen er stor mangel pa. | tilknytning hertil er det vigtigt at understrege, at de
medarbejdergrupper, der i dag udfgrer tgjvask og indkeb ikke er medarbej-
dere, der kommer i borgerens hjem pa samme made som social- og sund-
hedspersonalet, og hensynet til kontinuitet synes derfor ikke relevant for
disse opgavetyper.

KL mener derfor ikke, at indkabs- og tajvaskordninger bgr indga i helheds-
plejen — men at ordningerne bar behandles saerskilt pd samme vis som det
er tilfaeldet med madordning. Det vil ogsa gare det muligt fortsat at sikre et
ensartet tilbud blandt alle kommunens borgere pa tgjvask og indkeb — dette
er seerligt relevant ift. egenbetaling og anvendelse af borgernes vaskemaski-
ner/tgrretumblere.

@nskes det derimod at indkgbs- og tgjvaskordninger bliver en del af hel-
hedsplejen, efterspgrger KL, at dette tydeligggres. KL mener ikke, at det
fremgar tydeligt af lovforslaget, hvorvidt indkeb og tgjvask er en del af hel-
hedsplejen.

| tilfeelde af at indkab og tejvask indgar i helhedsplejen, mener KL, at det
fortsat bar vaere muligt for de kommunale og private leverandgrer af hjem-
mepleje at anvende private leverandgrer af indkgbsordninger og tgjvaske-
ordninger som underleverandarer.
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NOTAT

KL mener derfor, at det ber fremga eksplicit i bemaerkningerne, at bade de
kommunale og de private leverandgrer af hjemmepleje kan indga kontrakt
med en privat leverandgr af indkab og/eller tagjvask.

Aflgsning oq aflastning samt midlertidigt ophold

Det fglger af lovforslagets § 17, at "Kommunen kan tilbyde midlertidigt op-
hold for personer, der i en periode har seerligt behov for omsorg og pleje.”
Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at kommunen kan opkraeve
egenbetaling for midlertidigt ophold efter § 17. Hermed oprettes en parallel
bestemmelse til § 84 i serviceloven.

Der fremgar dog fglgende af bemeerkningerne til eeldrelovens § 17 (side
141): "Efter sundhedslovens § 138 skal kommunal sygepleje leveres veder-
lagsfrit og efter sundhedslovens § 140, stk. 1 og 2, tilbyder kommunalbesty-
relsen vederlagsfri genoptreening til personer, der efter udskrivning fra syge-
hus har et lsegefagligt begrundet behov for genoptraening, jf. sundhedslo-
vens § 84 om genoptraeningsplaner. Kommunen vil sdledes ikke kunne op-
kreeve egenbetaling for midlertidige ophold og ydelser, der leveres i forbin-
delse med midlertidige ophold, der tilbydes personer efter sundhedsloven”

KL skal hertil bemeerke, at i dag er der alene praksis for, at kommunerne
ikke ma opkraeve egenbetaling for ophold pa akutpladser, jf. Kammeradvo-
katens vurdering fra 2018 samt bekendtgarelse nr. 165 af 26/02/2019 om
akutpladser m.v. Kommunerne kan saledes opkraeve egenbetaling for mid-
lertidigt ophold til personer, der fx under opholdet modtager almindelig kom-
munal sygepleje, herunder ogsa ved akutteam. Konsekvenserne af lovforsla-
get vil derfor vaere en markant aendring i kommunernes mulighed for at op-
kraeve egenbetaling. Og vil i sagens natur veere udgiftsdrivende.

KL antager, at det ikke er intentionen med zldrelovens § 17, at 2endre nu-
vaerende praksis vedr. egenbetaling pa midlertidige ophold. Uagtet, at der
med ovenstaende formulering i bemaerkningerne vil veere en markant en-
dring i praksis.

KL mener i forleengelse heraf, at nuvaerende praksis bgr fastholdes - og fo-
reslar derfor, at formuleringerne i bemeerkningerne til § 17 justeres, sa de af-
spejler det geeldende regelgrundlag, jf. oven for.

KL skal endelig bemeerke, at kommunerne i kglvandet p4 Kammeradvoka-
tens afgerelse i 2019 vedr. akutpladserne og § 138 blev kompenseret gko-
nomisk for den praksisaendring ministeriets preecisering af reglerne afsted-
kom. Kompensationen anlgb 32,5 mio. kr. arligt.

KL skal i den forbindelse i gvrigt bemaerke, at kommunerne safremt den i hg-
ringsversionen beskrevne lovaendring — og dermed andring af gaeldende
praksis — fastholdes, ber det medfere yderligere gkonomisk kompensation af
kommunerne.
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NOTAT

Kapitel 4: Frit valg af leverandorer til levering af helhedspleje og
madudbringning

Frit valg af leverandegr til levering af helhedspleje

KL bemeerker, at kommunalbestyrelsen forpligtelse til at skabe grundlag for
borgerens frie valg i regi af eeldreloven fortsat kan ske gennem kontraktind-
gaelse med private leverandgrer via bade udbud og godkendelsesmodellen.
Det kan med fordel ekspliciteres og eksemplificeres i §18, stk. 1 at forpligtel-
sen i henhold til §18 kan opfyldes bade ved udbud og godkendelsesmodel-
len.

Indgaelse af kontrakter med leverandgrer

KL anmeerker, at de kontrakter kommunerne indgar med private leverandg-
rer, der skal levere ydelser efter aeldreloven, ogsa ber kunne anvendes i for-
hold til servicelovsydelser — saledes, at kommunerne ikke bade skal afholde
et udbud pa eldrelov jf. §18 stk. 2 og efter servicelovens §91 stk. 2 for de
samme leverandgrer.

| § 18 anfares det, at modtagere af helhedspleje skal kunne vaelge mellem to
eller flere leverandgrer, hvoraf den ene leverandgr kan veere kommunal. Det
bemaerkes, at formuleringen vedrgrende 18, stk. 2, nr. 1 ikke flugter hermed,
og at formuleringen til stk. 1) bar veere "indga kontrakt med en eller flere le-
verandgrer”. Det ber fremga eksplicit af lovgivningsteksten, at det er muligt
med kun én kontrakt med de private leverandgrer, der skal levere ydelser ef-
ter bade zeldre- og serviceloven

Det bemaerkes endvidere, at private leverandegrers mulighed for at indga
konsortier for at kunne levere helhedspleje rejser spgrgsmal om: Hvem har
ansvaret for at sikre, kontinuitet, helheden og kvaliteten i de forlgb, hvor flere
forskellige parter tilsammen skal varetage hjaelpen?

Iseer i forlgb, hvor der ogsa er behov for sygepleje, der skal varetages af
kommunen, vil der kunne veere ekstra mange aktgrer involveret i forlgbet, og
dermed et seerligt stort behov for koordinering pa tveers for at sikre sammen-
haeng i indsatserne.

Omstilling til helhedspleje

KL vurderer, at det pa den korte bane (3-5 ar) bliver udfordrende for en
reekke private leverandgrer at skulle levere helhedspleje, ogsa selvom der er
mulighed for at indga konsortier. En reekke af de private leverandarer er
udelukkende leverandgrer af praktisk hjzelp. Hertil kommer en del leveran-
darer, som hovedsageligt leverer praktisk hjeelp og i et begreenset omfang
personlig pleje. Det vil vaere en stor omstilling for denne gruppe leverandarer
at udvikle deres virksomhed og organisation til at kunne levere en bredere
pallette af opgaver, der omfatter praktisk hjeelp, personlig pleje, rehabilitering
og genoptraening. | de kommuner hvor der er fa eller ingen private leveran-
darer, der kan levere personlig pleje og rehabilitering/genoptraening, er kon-
sortier ikke en reel Igsning, da de sma leverandarer ikke har nogen at indga
i et konsortium med.

KL forventer derfor, at omleegningen til helhedspleje i hvert fald pa kort sigt
vil medfere, at en raeekke kommuner vil have vanskeligt ved at tilvejebringe et
frit valg af helhedsplejeleverandar, fordi antallet af private leverandarer, der
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kan byde pa et evt. udbud eller godkendes under en godkendelsesmodel,
begraenses.

Fritvalgsbeviser
Det betyder, at et gget antal kommuner — i en overgangsperiode — skal til-

byde borgerne fritvalgsbeviser pa en raekke ydelser med henblik pa fortsat at
kunne tilvejebringe et frit valg af leverandgrer til hjeelp efter eeldrelovens §§
10 og 13. Se ogsa bemeerkninger til kapitel 12 om ikrafttreedelses- og over-
gangsbestemmelserne.

| den forbindelse mener KL, at aeldreloven bgr indeholde klare retningslinjer
for brug af fritvalgsbeviser. Det bgr eksempelvis fremga tydeligt hvilke krav
kommunen kan/skal stille til leverandgrerne, hvordan kommunen kan/skal
sikre at fritvalgsbevisets leverandgrer overholder tilbagemeldingspligten og
kommunens dokumentationsregler.

Afregning af private leverandagrer
KL bemeerker, at det er positivt, at der indfgres en fast overheadsats ved
brug af godkendelsesordningen og fritvalgsbeviser.

KL bemaerker endvidere, at det fremgar af lovforslaget § 20, stk. 5, at aeldre-
ministeren kan fastseette naermere regler om beregningsgrundlaget for af-
regningspriser, regler om efterbetaling ved brug af private leverandgrer og
regler om beregningsgrundlaget for og offentliggaerelse af fritvalgsbevisets
veerdi.

KL skal i den forbindelse foresla, at det i bemaerkningerne til bestemmelsen
beskrives, at kommunernes Igbende justering af afregningspriserne kan ske
ved pris- og lgntalsfremskrivning. Det vil skabe klarhed om et spgrgsmal,
som har givet anledning til diskussion. Det skal bemeerkes, at Hgjesteret i
sagen Sag BS-28860/2021-HJR har taget stilling til denne metode i forbin-
delse med den Igbende justering af priser efter servicelovens § 91.

| §20, stk. 4 beskrives rammerne for efterbetaling. KL noterer sig, at §20,
stk.4. i udgangspunktet ma vaere en symmetrisk bestemmelse.

KL anbefaler, at seldreministeren i forbindelse med eventuel fastsaettelse af
regler om beregningsgrundlaget mv. (§20, stk. 5), tager hgjde for en bagatel-
greense i forhold til regulering, s& den administrative handling ikke ngdven-
diggear et uforholdsmaessigt ressourceforbrug i forhold til belgbets starrelse i
en eventuel regulering. Dette er et anvendt princip i anden lovgivning.

Kontrolenhed

Af bemeerkningerne fremgar det, at der nedseettes en uafheaengig kontrolen-
hed der skal bidrage til, at kommunerne afregner de private aktgrer pa aeld-
reomradet ensartet og pa baggrund af en korrekt beregning.

KL efterlyser i beskrivelsen af kontrolenheden, at de private leverandgrers
adkomst til at klage eller indbringe en sag bliver tydeliggjort af hensyn til at
inddaeemme kontrolenhedens bureaukratiske aftryk i kommunerne.

KL foreslar, at Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen i udgangspunktet alene
kan tage sager op, som har en praksisfastsaettende vaerdi og som har betyd-
ning for flere kommuner. Dernaest foreslas, at der indlaegges en tidsmeessig
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afgreensning pa mulighed for at klage, saledes at klager fra private leveran-
darer skal foreligge indenfor et halvt til et helt ar efter seneste afregning.

Endeligt foreslar KL at indlaegge en evaluering af den uafhaengige kontrolen-
hed efter en indkeringsperiode pa 2-3 ar for at give mulighed for at tage be-
stemmelsen op til vurdering i forhold til, om der skal foretages eventuelle ju-
steringer.

Fraveeret af en tydeliggjort adgang kan fa negative konsekvenser for omfan-
get den kommunale administrationsopgave. Dertil kan det ogsa sende et for-
kert signal om, at den lokale dialog og forhandling ikke fortsat er den forven-
tede lgsning.

KL foreslar afsluttende vedrarende kontrolenheden, at ministeriet efter en
indkgringsperiode pa 2 ar skal tage bestemmelsen op pa vurdering ift. om
der skal foretages justeringer.

Ligeledes skal det her understreges, at safremt kontrolenheden kommer
frem til, at kommunens timepris er sat for hgijt, sa skal leverandgren i ud-
gangspunktet tilbagebetale til kommunen, som det er tilfeeldet ved den arlige
genberegning.

Selvudpeget hjselper

Med eeldreloven skal det fortsat veere muligt for borgeren selv at udpege en
person, der kan udfgre den hjeelp, som borgeren har behov for. Det fremgar
af bemaerkningerne til § 21, at "Hjeelpere, der udpeges personligt, undtages
fra kravet om helhedspleje, sadan at hjaelperen alene skal kunne levere det
specifikke forlgb, den eeldre er visiteret til”.

Det fremgar af § 21, at en borger saledes kan vaelge at udpege en person til
at udfere opgaverne jf. &eldrelovens § 10. Det fremgar af § 10, at dette inde-
beerer et "sammenhaengende og rummeligt pleje- og omsorgsforigb.”

KL bemeerker, at denne bestemmelse er en a&ndring af servicelovens § 83,
hvorefter den tilbudte hjaelp er konkretiseret til personlig hjaelp og pleje,
hjeelp eller statte til n@dvendige praktiske opgaver i hjemmet, og madser-
vice.

KL bemeerker, at det med andringen til 'sammenhaengende og rummeligt
pleje- og omsorgsforlgb” i § 10 og § 21 er vigtigt, at der skabes en tydelig-
hed i, hvilke ydelser den selvudpegede hjeelper skal levere. Dette ud fra, at
det fortsat fremgar af bemaerkningerne, at der ikke er begraensninger med
hensyn til, hvem modtageren kan udpege til opgaveudfgrelsen, hvis ved-
kommende i gvrigt opfylder kommunalbestyrelsens kvalitetskrav.

KL foreslar endvidere, at deti § 21, stk. 2 praeciseres, at hjaelpen skal bi-
drage dels til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder, dels til at af-
hjeelpe vaesentlige folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer.

KL bemeerker i denne forbindelse, at KL og FOA ved overenskomstforhand-
lingerne i 2024 har aftalt at overenskomstdaekke gruppen af selvudpegede
hjeelpere i en ny overenskomst, der er tradt i kraft den 1. september 2024.
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Kapitel 5: Kommunalbestyrelsens forsyningsansvar, afgerelser
samt klageadgang mv.

Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelserne i kapitlet (pkt. 3.14.2), at
"kommunalbestyrelsen fortsat vil have ansvaret for, at de ngdvendige ydel-
ser leveres til borgere. Dette geelder ogsa i tilfeelde af, at en privat leveran-
dar i eeldreplejen gar konkurs eller lukker. Det indgér ikke i aftalen om en re-
form pé eeldreomradet, at der skal ske aendringer i de overordnede tiltag for
at forebygge konkurser p& hjemmehjeelpsomradet. Ministeriet finder, at det
fortsat skal geelde, at kommunerne skal udarbejde beredskabsplaner for
héndtering af konkurser af private leverandgrer, stille krav til leverandarer-
nes gkonomi samt krav om, at leverandgren sender det seneste skattemaes-
sige arsregnskab’.

KL noterer, at kommunalbestyrelsen fortsat har det overordnede ansvar for,
at tilbuddene lever op til de lovmaessige krav og borgernes behov. Hertil be-
meerkes, at der i en overgangsperiode (3-5 ar) vil vaere @get risiko for at
kommunerne skal overtage forsyningsansvaret fra flere private leverandgrer
i situationer, hvor de ikke kan levere helhedspleje.

Kapitel 6: Plejeoversigten

Det fremgar af § 27, stk. 2, pkt. 5, at plejeoversigten udvides til ogsa at
skulle indeholde oplysninger om hjemmeplejen. Formalet er bl.a. "at sikre
gennemsigtighed og skabe overblik over og muliggare sammenligning mel-
lem plejeenhederne og leverandgrerne og dermed understgtte borgernes
frie valg.”

KL vurderer, at der er behov for en definition af, hvad plejeenheder betyder i
denne sammenhaeng. Pa hjemmeplejeomradet tolker KL umiddelbart pleje-
enheder som hjemmeplejedistrikter. Men da der ikke er frit valg mellem
hjemmeplejedistrikter, vil det vaere misvisendel/irrelevant for borgerne at ek-
sempelvis brugertilfredshed, medarbejderkontinuitet mv. opgeres pa di-
striktsniveau. KL finder séaledes, at oplysninger om hjemmeplejen ber offent-
ligggres pa kommuneniveau.

Uhensigtsmaessigt udvidelse af oplysninger om medarbejdere

Af bemeerkningerne til § 26 (se pkt. 3.18 i de generelle bemeaerkninger til lov-
forslaget) fremgar endvidere, at der pa plejeoversigten skal tilfgjes oplysnin-
ger om antal medarbejdere og faggrupper pa plejehjem.

KL mener, at det er uhensigtsmaessigt, at der tilfgjes oplysninger om antal
medarbejdere og faggrupper pa plejehjem. Det vil skabe ungdigt bureaukrati
og samtidig er det et omrade, der er meget vanskeligt at sammenligne —
bl.a. som fglge af store forskelle i beboersammensaetning, medarbejdernes
erfaringsniveau, organisering mv.

KL vurderer, at de opgaver der beskrives i lovteksten vedrgrende plejeover-
sigten er en markant udvidelse af kommunernes nuveerende opgave. KL for-
udseetter pa den baggrund, at kommunerne DUT-kompenseres som fglge af
de ekstra opgaver kommunerne palaegges jf. de almindelige principper.
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Som afsluttende bemeerkning vedrgrende plejeoversigten bemeerker KL, at
processen med at vedligeholde den nuvaerende plejehjemsoversigt er en
tung, administrativ opgave. Hvis den nye plejeoversigt fungerer pa samme
made som den eksisterende plejehjemsoversigt, ages de administrative om-
kostninger. Med udvidelsen fra plejehjemsoversigten til plejeoversigten, far
kommunerne en stgrre opgave, end de har nu, med at registrere plejeenhe-
der, idet hjemmeplejeleverandgrer ogsa skal registreres.

Manglende samkgring af reqistre til tilsyn pa seldreomrédet

Det fremgar af lovforslaget til aeldretilsynsloven, jf. § 2, at anvendelsesomra-
det for det nye eeldretilsyn vil vaere kommunale og private plejeenheder og
leverandgrer, som er registreret i Plejeoversigten.

Plejeoversigten skal med andre ord ogsa benyttes til at udtreekke plejeenhe-
der til samtilsyn og planlaegning af opstartsmgder med nye plejeenheder.

KL bemeerker, at kommunerne i forvejen skal vedligeholde behandlings-
stedsregistret, som bruges til at afgreense hvilke plejeenheder, der er omfat-
tet af sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Behandlings-
stedsregistret anvendes lige nu ogsa til at afgare, hvilke plejeenheder der
skal modtage eeldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Den foreslaede sendring betyder dermed, at kommunerne er ngdt til at sikre
overensstemmelse mellem de to forskellige registre og har desuden pligt til
at kontrollere, at private leverandarer, der indgar i kommunens forsyning pa
eeldreomradet, er korrekt registreret i plejeoversigten. Den nuveerende pleje-
hjemsoversigt er ikke integreret med andre registre (fx SOR eller kommu-
nens eget organisationsregister) og alle oplysninger skal indtastes manuelt.
Pa den baggrund konstaterer KL flere potentielle udfordringer:

- Det er problematisk, at forskellige registre anvendes til at afgraense
hhv. aeldretilsyn og det sundhedsfaglige tilsyn, fordi kommunerne far
en administrativ opgave med at vedligeholde registre og sikre over-
ensstemmelse.

- Der er arbejdet malrettet pa at skabe bedre integration mellem for-
skellige organisationsregistre pa sundheds- og aldreomradet. Det er
problematisk, hvis plejeoversigten er lgsrevet fra dette arbejde.

- Idet enheder, der ikke er registreret i plejeoversigten, ikke ma indga i
kommunens forsyning, far kommunerne tilsyneladende en ny op-
gave med at kontrollere private leverandarers registreringer.

Brugertilfredshedsundersgqgelser pé plejeoversigten

Det fremgar af bemaerkninger til lovforslaget, at der gennemfares brugertil-
fredshedsundersagelser pa alle plejehjem og blandt alle modtagere af hjem-
mepleje, og at plejeoversigten foreslas udvidet med resultater fra disse til-
fredshedsundersggelser.

KL bemeerker, at det for brugertilfredshedsundersggelser i hjemmeplejen er
centralt, at det for borgere med flere leverandgrer er muligt at lave en diffe-
rentieret besvarelse, sa tilfredshed samt gvrige parametre, der gnskes malt
pa i undersggelsen, kan opgares saerskilt for hver enkelt leverandgrer. Dette
er helt centralt, jf. plejeoversigtens formalsbeskrivelse om bl.a. at sikre gen-
nemsigtighed og muligggre sammenligning mellem leverandgrer.
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Det fremgar endvidere af bemaerkningerne, at resultaterne fra brugertilfreds-
unders@gelserne kun vil blive udstillet pa plejeoversigten for plejehjem/hjem-
mepleje(leverandgrer) “hvor der er et tilstraekkeligt antal besvarelser til at
sikre borgerens anonymitet”.

KL mener, at det ikke alene er hensyn til borgerens anonymitet, der skal
lzegge til grund for hvorvidt resultater fra brugertilfredshedsundersggelser
kan offentliggeres pa plejeoversigten. Det skal ogsa sikres, at de oplysnin-
ger, der offentliggeres er repraesentative for den enkelte plejeenhed. Dette
er isaer vigtigt for plejehjem, hvor der vil kunne veere store frafald som fglge
af beboernes kognitive tilstand og almene helbredssituation. For hjemmeple-
jen finder KL som naevnt, at oplysningerne skal offentliggares pa kommune-
niveau. Endelig bgr svarprocenten indga i vurderingen af, om resultater skal
gares tilgeengelige pa plejeoversigten.

Kapitel 8: Betaling

Det foreslas med § 32 at "Den, der modtager hjaelp efter aeldreloven til sig
selv eller sin aegtefaelle, skal, medmindre andet er bestemt i aeldreloven, be-
tale for den hjeelp, der modtages.” Det vil blive kommunernes opgave at
treeffe afgarelse om borgerens egenbetaling og opkraeve betaling fra borge-
ren.

KL opfordrer til, at seldreministeren i forbindelse med udmentningen af zel-
dreloven tilvejebringer en simplificering af beregningsreglerne for egenbeta-
ling. §32 er en viderefgrelse uden aendringer af §158 stk. 1, i serviceloven.
Erfaringerne fra §158 i serviceloven peger pa, at reglerne i dag er yderst
vanskelige og ressourcekraevende at anvende i praksis i kommunerne.

Kapitel 9: ZAldrerad

Det fremgar af kapitlet og bemaerkningerne til bestemmelserne, at “reglerne
vedrarende eeldrerad skal viderefares efter de hidtil geeldende regler, og at
det ikke indgar i aftalen om en reform pa aeldreomradet, at der skal ske aen-
dringer i bestemmelserne om eeldrerad.”

KL bemeerker, at det af regeringens finanslovsudspil for 2025 fremgar, at re-
geringen som led i den administrative besparelse pa 1.000 arsveerk i staten,
vil afvikle tilskuddet til Danske Aldrerad.

Danske Aldrerad er aeldreradenes organisation, der bl.a. uddanner og vejle-
der de folkevalgte eeldreradsmedlemmer landet over. De klaeder radsmed-
lemmerne pa til deres opgaver lokalt og er samtidig aeldreradenes talerer pa
nationalt plan.

KL mener, at det er uhensigtsmaessigt at fierne tilskuddet til Danske Zldre-
rad. Det vil sveekke lokaldemokratiet, herunder borgernes medindflydelse pa
kommunernes aldrepolitikker. KL noterer endvidere, at der ikke er tale om
en reduktion af statslige arsvaerk.
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Kapitel 12: lkrafttraedelses- og overgangsbestemmelser

Det fremgar af overgangsbestemmelserne i § 44, stk. 2, at kravet i § 18, stk.
3 har virkning fra 1. januar 2027, jf. dog § 45, stk. 6.

KL bemeerker, at dette synes at veere en meget ambitigs tidsplan.

KL bemaerker endvidere, at det af § 45, stk. 6 fremgar, at hvis en borgers
bevilling af hjeelp efter servicelovens §§ 83, 83a eller 86 efter den 1. juli 2025
ikke laengere deekker borgers behov, indtraeder kommunens forpligtelse til at
revisitere efter § 18 i aeldreloven.

Det fremgar af bemaerkningerne til § 44, stk. 2, at: "Det foreslas med stk. 1,
at loven traeder i kraft den 1. juli 2025. Det foreslas i stk. 2, at § 18, stk. 3 har
virkning fra den 1. januar 2027, jf. dog § 45, stk. 6. Den foreslaede bestem-
melse vil betyde, at § 18, stk. 3, ikke har virkning fgr den 1. januar 2027 for
leverandgraftaler for pleje- og omsorgsforlgb efter den foreslaede § 18, stk.
3, hvorefter leverandgrer af pleje- og omsorgsforlgb skal kunne levere alle
de elementer, der indgér i helhedspleje. Det vil betyde, at kommunerne ved
lovens ikrafttreeden ikke kan stille krav til private leverandgrer om levering af
alle elementer af helhedspleje ved indgaelse af kontrakt. Bestemmelsen vil
betyde, at kommunen fra den 1. januar 2027 skal stille krav om levering af
alle elementer af helhedspleje. Formalet med overgangsbestemmelsen at
skabe mulighed for, at private leverandgrer og kommuner far mulighed at til-
passe sig de nye krav. Det foreslas med henvisningen til undtagelsen i den
foreslaede § 45, stk. 6, at der skal veere undtagelse fra, at § 18, stk. 3, har
virkning fra den 1. januar 2027.”

Denne overgangsbestemmelse har til formal at give private leverandgrer tid
til at tilpasse sig de nye krav om at levere helhedspleje.

KL bemeerker en potentiel udfordring i forhold til kommunernes forsynings-
pligt og borgernes ret til frit valg, som omfatter helhedspleje visiteret efter §
9.

Desuden er der en uklarhed i ikraftireedelsestidspunktet for visitation af hel-
hedspleje, idet der star, at kommunen farst skal visitere efter § 10 efter den
1. juli 2027, men pligten for leveranderen efter § 44, stk. 2 geelder fra den 1.
januar 2027.

Hvis kommunerne ikke kan stille krav om, at private leverandgrer leverer alle
elementer af helhedspleje fra lovens ikraftiraeden den 1. juli 2025 risikeres,
at kommunen som efter den 1. juli 2025 visiterer helhedspleje til borgere ef-
ter § 45, stk. 6 ikke kan iagttage kravet om frit valg, nar kommunen ikke kan
forpligte den private leverandegr til at levere helhedspleje, og dermed ikke
kan sikre borgere den visiterede helhedspleje, hvis de veelger en privat leve-
rander.
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Bemaerkninger til lov om a&ndringer som fglge af al-
dreloven, lov om zldretilsyn og lov om lokalplejehjem

Bemarkninger til serviceloven

Malgrupper og anvendelsesomrdde

Det fremgar af bemaerkningerne til ny eeldrelov vedr. lovens anvendelsesom-
rade, at bestemmelserne i servicelovens kapitel 16 om personlig hjzelp, om-
sorg og pleje m.v. opretholdes for personer med behov for hjeelp pa grund af
et handicap mv. Her star ogsa, at de omtalte persongrupper ikke mister ret-
tigheder efter andre bestemmelser i serviceloven, nar de nar pensionsalde-
ren, givet at de fortsat har et behov for hjeelp efter disse bestemmelser.

Samtidig fremgar det af forslaget til lov om aendring af lov om social service,
mv. (felgelovforslaget), at det foreslas at indfgre en ny bestemmelse i ser-
vicelovens § 2, stk. 5 om, at personer, der kan modtage hjeelp og stgtte m.v.
efter §§ 10, 13, 14, 16 og 17 i eeldreloven, ikke vil kunne modtage hjeelp og
stotte efter §§ 83, 83 a, 84, og 86 i serviceloven.

Af lovbemaerkningerne til dette forslag fremgar det, at det foreslaede nye stk.
5 vil medfgre, at personer, der kan modtage hjeelp efter de naevnte bestem-
melser i forslaget til zeldreloven ikke samtidig vil kunne modtage hjzelp efter
de tilsvarende bestemmelser i serviceloven. Det vil dermed fremover alene
vaere personer, der ikke kan modtage ovennasvnte hjaelp efter aeldreloven,
der fortsat vil kunne modtage den tilsvarende hjeelp efter serviceloven, f.eks.
personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der ikke har opnaet
folkepensionsalderen.

Der er brug for, at det preeciseres, hvad der gaelder for de personer, der for
folkepensionsalderen har vaeret berettiget til og har modtaget f.eks. person-
lig og praktisk hjeelp efter servicelovens § 83 pa grund af midlertidigt eller va-
rigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer,
nar personerne nar folkepensionsalderen.

Betyder den foreslaede § 2, stk. 5 i serviceloven, at personer, der f.eks. har
modtaget personlig og praktisk hjeelp efter servicelovens § 83, fgr de ndede
folkepensionsalderen, skal revisiteres til helhedspleje efter aeldrelovens §
10, nar de nar folkepensionsalderen, uanset at deres behov for hjaelp usen-
dret udspringer af deres handicap eller lignende?

Frit valg og indgaelse af kontrakter med private leverandgrer

Med forslaget til ny zeldrelov § 18, stk. 2 og bevarelse af servicelovens § 91,
stk. 2 far kommuner fremadrettet ansvar for to forskellige og administrativt
tunge udbudsprocesser fremadrettet, da de bade skal indga kontrakter i hen-
hold til eeldrelovens § 18, stk. 2 og servicelovens § 91, stk. 2

Servicelovens § 83 har ikke samme indhold og formal som den kommende
eeldrelovs § 10 (helhedspleje). Der er tale om to forskellige ydelser, og der-
med vil der skulle laves to adskilte udbud og indgas forskellige kontrakter
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med leverandgrerne, alt afheengig af, om de skal levere § 83-hjeelp efter ser-
viceloven eller § 10-hjeelp efter seldreloven.

KL antager, at kommunerne kompenseres for de ekstra administrative byr-
der, som kravet om to adskilte udbudsprocesser fremover vil give anledning
til. Derudover kan det overvejes at forenkle regelseettet i serviceloven vedr.
kommunens indgdelse af kontrakter med private leveranderer og udstedelse
af fritvalgsbeviser.
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Til 16. september 2024
Social-, bolig-, og ®ldreministeriet

Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Sendt til: aeldretvaer@sm.dk

Hgring over udkast til eldrelov og lov om a&ndringer som fglge af sldreloven, lov om zeldretilsyn og lov
om lokalplejehjem

Kommunale Velfaerdschefer takker for muligheden for at afgive hgringssvar til en sa central lovgivning, der vil fa stor
betydning for kommunernes mulighed for ogsa i fremtiden at skabe rammen om en god og tryg tilvaerelse for
Danmarks zldre.

Vi noterer os, at det har vaeret afggrende for aftalepartierne med lovgivningen at skabe endnu bedre rammer for
selvbestemmelse, tillid til medarbejderne og samspil med pargrende. Vi bemaerker i den sammenhang, at det ogsa
har vaeret vigtige veerdier for kommunerne at arbejde med inden for den nuveerende lovgivning, men deler opfattelsen
af, at det er vigtige fokusomrader, som vi Igbende bgr arbejde pa at udvikle.

Vi har fglgende konkrete bemaerkninger til udkastet:

1. Helhedspleje uden sygepleje: Vi anser det som udspillets vaesentligste mangel, at sygepleje ikke er indskrevet i
bestemmelserne omkring helhedspleje (§§ 9-12). Vi har svaert ved at forestille os, at man kan lykkes med at
skabe gget kontinuitet i plejen, bedre koordinering mellem de personer, der kommer i den ldres hjem, og
drive velfungerende faste teams omkring borgerne uden at have sygeplejen med. Det er svaert at forestille sig,
at sygeplejen skal fungere i sit eget spor Igsrevet fra den borgernare pleje og omsorg. Dertil kommer, at de
sosu-assistenter og -hjaelpere, der pa daglig basis kommer i borgerens hjem, udfgrer en stor del af deres
arbejdsopgaver i teet samarbejde med og pa delegation fra sygeplejerskerne. Sa vi vil opfordre aftalepartierne
til at sikre, at sygeplejen kommer til at vaere en integreret del af helhedsplejen.

2. Lovens afgraensning: En ny ldrelov, som overlapper med eksisterende lovgivning, skaber risiko for gget
kompleksitet for medarbejderne pa xldreomradet. Dels skal de arbejde ud fra endnu en lovgivning, og dels
kan der opsta tvivl om, hvorvidt en konkret afggrelse skal tage udgangspunkt i fx serviceloven eller den nye
®ldrelov. Derfor er det vigtigt at sikre, at skellet mellem de forskellige lovgivninger er sa klart som muligt. |
udkastet (§ 2, stk. 2) dbnes der op for, at loven ikke kun er geldende for personer over pensionsalderen, men
ogsa kan veere gldende for personer under pensionsalderen, hvis disse rammes af aldersbetingede behov. Vi
foreslar, at det mere konkret specificeres hvornar aldreloven kan vaere galdende for personer under
pensionsalderen, og at der i arbejdet med at implementere lovgivningen er blik for denne udfordring fra et
visitations- og medarbejderperspektiv. | den sammenhang bemaerker vi desuden, at det er uklart hvorvidt der
er en rangordning mellem serviceloven og @ldreloven (fx i forhold til servicelovens § 85), ligesom, at vi laegger
op til, at snitflader og afgransninger mellem aldrelov og serviceloven tydeligggres.

3. Fastlaeggelse af serviceniveau: Vi finder det positivt, at der med lovudkastet udvises stgrre tillid til
medarbejdernes faglighed og at borgernes muligheder for selvbestemmelse udvides. Samtidig er vi
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opmaerksomme pa de naturlige ulemper, der ogsa kan vaere forbundet med dette, og at der ggres mest muligt
for at imgdekomme disse. | lovudkastet er det henlagt til en dialog mellem borgeren og medarbejderen i
hjemmet at definere serviceniveauet indenfor det visiterede plejeforlgb (§ 11, stk. 1). Her bemaerker vi, at
hverken ledelsen pad &ldreomradet eller ~kommunalbestyrelsen” er indtaenkt. Ej heller er det defineret,
hvilken af de medarbejdere, der kommer i hjemmet, som skal aftale serviceniveauet indenfor den visiterede
pakke med borgeren. Der er saledes dels en bekymring ift. hvordan der skabes en klar forventningsafstemning
med borgeren, sa serviceniveauet ikke divergerer afhangigt af, hvem der kommer i hjemmet. Dels kan vi veere
bekymrede for, om medarbejderen stilles i en sarbar situation. Med den generelle intention om at reducere
dokumentationskravene og den ggede befgjelse til at definere serviceniveauet (indenfor det visiterede
plejeforlgb), vil evt. klager fra borgere og pargrende (som indsendes via borgmesteren eller
kommunalbestyrelsen) falde direkte tilbage pa den enkelte medarbejders konkrete faglige vurdering i
situationen, som i mindre grad end tidligere vil veere dokumenteret.

Hensyn til zeldreomradets medarbejdere: Vi bemaerker, at lovudkastet indeholder et generelt fokus pa at
mindske kontrollen med — og gge tilliden til medarbejderne pa aldreomradet. Dette har vaeret et stort gnske
fra os igennem mange ar, sa vi bakker i hgj grad op om dette fokus. Samtidig er det dog vigtigt at sikre, at
medarbejderne ikke star i en sarbar position, nar de gives et stgrre rum til at traeffe beslutninger om den
hjeelp, som de aldre skal have. Vi foreslar, at det indgar i evalueringen af lovens implementering at afdaekke,
om medarbejderne fgler sig mere udsatte end tidligere, og om dette har negativ indflydelse pa deres trivsel i
arbejdet — ikke mindst ogsa i lyset af de aktuelle rekrutteringsudfordringer pa omradet.

Helhedspleje uden vedligeholdende traening: Vi bemaerker, at det i bemaerkningerne til lovforslaget fremgar,
at det kun er den nuvaerende § 86 stk. 1 i serviceloven — altsa genoptraening efter sygdom — der er omfattet af
helhedsplejen (§ 9, stk. 2), mens den vedligeholdende traning (§ 86, stk. 2) ikke er omfattet. Vi gnsker i den
forbindelse at ggre opmaerksom pa, at vedligeholdelsestraningen udggr en vaesentlig og integreret del af at
sikre et sammenhangende forlgb omkring borgeren. Hvis vedligeholdelsestraeningen ikke medtages i
xldreloven, kunne vi gnske os en praecisering af, hvordan den vedligeholdende traening (som i s fald fortsat
vil have ophang i serviceloven) relaterer sig til eeldrelovens helhedspleje.

Tilsyn med private leverandgrer: Nar frit-valg udvides til ogsa at indbefatte genoptraening (§ 18, stk. 3) gges
kommunernes administrative opgave med at fgre tilsyn med de private leverandgrer ogsa. For selvom der
vaelges en ikke-kommunal leverandgr til at levere selve ydelsen, vil det fortsat vaere kommunens forpligtelse
at sikre, at den private leverandgr lever op til det af kommunalbestyrelsen fastlagte serviceniveau. Det bgr
sikres, at kommunerne har de rette forudsatninger for at Igfte denne opgave, sa kvaliteten i plejen
opretholdes, og der bgr vaere blik for de administrative omkostninger forbundet herved.

Kvalitetsstandarder: Det fremlagte lovforslag rummer en afskaffelse af kvalitetsstandarderne pa
®ldreomradet. Til gengeeld fremgdr det dog, at kommunen fortsat er forpligtet til at sikre, at oplysninger om
rammerne for og indhold af kommunens pleje- og omsorgsforlgb er tilgengelige for borgerne (§ 9 stk. 4).
Afskaffelsen af kvalitetsstandarderne er udmeldt som et afbureaukratiseringstiltag. Vi kan dog veere i tvivl om,
hvorvidt der reelt spares administrative ressourcer eller om kvalitetsstandarderne i realiteten blot far et andet
navn.

Afregning af private leverandgrer: Ogsa i forhold til afregningssystemet ift. private leverandgrer kan vi veere
bekymrede for, om der vil blive levet op til intentionen om afbureaukratisering. Det fremgar af lovudkastet, at
der nu arligt skal ske efterbetaling eller -opkraevning i forbindelse med efterberegningen af afregningspriserne
(§ 20, stk. 4). Samtidig leegges der op til, at der fra nationalt hold skal igangsaettes et arbejde for at fastseette
regler for beregningsgrundlag, efterbetaling, fritvalgsbevisets veerdi, overheads, mv. At der skal igangsaettes et
analysearbejde under inddragelse af KL og erhvervsorganisationer. Og at der skal gives mulighed for at
etablere en enhed, der skal fgre kontrol med kommunerne i regi af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen. Vi
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kan vaere bekymrede for, om der skabes et administrativt tungt system, der gger den bureaukratiske byrde i
bade kommuner, ministerier og styrelser.

9. Robotstgvsugere: | takt med den teknologiske udvikling og samfundsudviklingen i gvrigt vil der Igbende ske
udviklinger ift. hvad der karakteriseres som et produkt specielt udviklet til at afhjeelpe en nedsat
funktionsevne, og hvad der ma betragtes som et almindeligt forbrugsgode. Lovgivningen skal i vores optik
afspejle denne dynamik og skal ikke rumme en udspecificering af, hvilke konkrete teknologier og
hjeelpemidler, der pa lovgivningstidspunktet betragtes som enten et forbrugsgode eller hjelpemiddel (§ 15).

10. Forebyggende hjemmebesgg: Vi ser positivt pa muligheden for, at kommunerne selv udformer en model for
forebyggende hjemmebesgg. Vi vil samtidig opfordre til, at der iveerksaettes et arbejde for at videndele og
indsamle gode metoder pa tvaers af kommunerne, sa vi far styrket den samlede forebyggende indsats og
viden om effektfulde indsatser.

11. Antal af plejeforlgb: Selvom det med forslaget vil vaere op til den enkelte kommune at fastlaegge antallet af
plejeforlgb, fremgar det alligevel af lovmaterialet, at 3-5 kunne vaere et muligt antal. Det er endnu uklart hvad
der er det gnskelige antal, nar der kun visiteres til ét enkelt forlgb per borger ad gangen. Der skal fgrst
indhentes erfaringer ift. bl.a. hjalpens fleksibilitet, forventningsafstemning med borgeren og konsekvenser
for gkonomistyringen pa omradet fgr der kan gives en indikation af, hvad det rigtige antal forlgb kan veere.
Endelig skal der tages hgjde for lokale forskelle. Vi foreslar derfor, at indikationen af de 3-5 forlgb udgar.

12. Opfeglgning pa udgiftsniveauet: Vi laegger op til, at der sker en taet monitorering af udgiftsudviklingen pa
®ldreomradet i kommunerne i forbindelse med implementeringen af lovgivningen. Nar der visiteres til
plejeforlgb i stedet for til enkeltydelser, vil en del af beslutningskompetencen ift. det fastlagte serviceniveau
(og hermed kommunale udgifter) flyttes fra visitationen til medarbejderen i borgerens hjem. Selvom dette kan
have mange positive effekter ift. fleksibilitet, borgerens selvbestemmelse, medarbejdertillid, mv. kan det ogsa
vaere udgiftsdrivende. Det samme ggr sig geeldende ift. overgange mellem forskellige plejeforlgb. Nar en
borger kun ma veere visiteret til et plejeforlgb ad gangen, vil der veere tilfaelde, hvor en borger pa en enkelt
eller fa parametre har et plejebehov, der ikke kan rummes i det aktuelle forlgb, og som derfor ma “saettes op”
i naeste plejeforlgb. | disse tilfaelde vil der vaere risiko for, at det visiterede plejeforlgb rummer et
serviceniveau, der er hgjere end det borgeren reelt har brug for. Ogsa dette vil rumme en risiko for stigende
kommunale udgifter ift. i dag.

Slutteligt gnsker Kommunale Velfzerdschefer at udtrykke gnske om, at ministeren har talmodighed med
implementeringen af aldreloven. Den vil medfgre en omfattende omstilling af arbejdsgange og tilpasning af faglige
kulturer ude pa de enkelte arbejdspladser. Den slags tager tid. Efter lang tids drgftelser om aeldreomradets fremtid er
vi imidlertid glade for, at lovforslaget nu er pa plads og ser saledes frem til at fortsatte arbejdet med at levere gode
borgernare ydelser til de zldre.

Samtidig vil vi ogsa gerne afslutte hgringssvaret med endnu engang at appellere stzerk til, at sygeplejen indtaenkes i
helhedsplejen. Ellers vil der ikke vaere meget helhed i plejen...

Mvh
Jakob Bigum Lundberg

Formand, Kommunale Velfeerdschefer
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Sagsbehandler: /ANN

Horingssvar fra Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen KONKURRENCE- 0G
FORBRUGERSTYRELSEN

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen takker for muligheden for at afgive

bemeerkninger til:

e Udkast til forslag til eeldrelov
e Udkast til forslag til lov om @&ndring af lov om friplejeboliger, og
e Udkast til forslag til lov om lokalplejehjem

1. Aldrelov
Udkastet til forslag til aldrelov har givet Konkurrence- og Forbrugerstyrel-
sen anledning til en raekke bemaerkninger, som er oplistet i det folgende. Sty-
relsen har navnlig fokuseret pa bemerkninger til den foreslaede bestemmelse
i § 20. Styrelsen bemaerker i den forbindelse, at endringerne kan medfore
behov for at gennemfore konsekvensrettelser.

Udbudsretlige bemarkninger til udkastet er fremsendt separat og er ikke in-

deholdt i det folgende.
1.1. _§20.stk. 1

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at der er behov for, at det frem-
gar klart af § 20, stk. 1, og forarbejderne til bestemmelsen, om det er muligt
at aftale en afregningspris for de ydelser, som er omfattet af bestemmelsen.
Som § 20, stk. 1 pa nuvarende tidspunkt er formuleret, kan man som laser fa
det indtryk, at afregningsprisen altid skal fastseettes ensidigt af kommunalbe-
styrelsen, dvs. at det ikke er muligt for kommunalbestyrelsen og en privat le-
verander at indga aftale om en afregningspris.'

Styrelsen kan ikke behandle sager efter konkurrencelovens § 11 b, hvor afreg-
ningsprisen er aftalt i en forhandling mellem kommune og privat leverander.
Det er derfor vaesentligt at fa praeciseret, om en afregningspris kan aftales mel-
lem en kommune og en privat leverander, og i givet fald hvornér en pris er
aftalt, samt hvem der i givet fald kan afklare tvister mellem en kommune og
en privat leverander om et muligt aftalegrundlag for en afregningspris (fx hvis
en leverander mener, at en pris er fastlagt af kommunen, mens kommunen
mener, at der er tale om en aftale). Hvis det skal vaeere muligt at indgé aftale
mellem en kommune og en privat leverander om afregningsprisen, vurderer

! Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemarker, at formuleringen i udkast til &ndring
af lov om friplejeboliger kan give indtryk af; at det er muligt at indgé aftale om afreg-
ningspriser og fritvalgsbevisers vardi efter ldreloven.



styrelsen, at det vil vaere relevant at fastsette neermere regler om de nermere
rammer for denne aftalemulighed, herunder bl.a.:

e hvornar en aftale er indgaet,

e omder er pligt for en kommune til at fastsatte en afregningspris, hvis
kommunen og den private leverander ikke kan na til enighed om en
afregningspris,

e hvordan en privat leverander eventuelt skal afregnes i en periode, hvor
den private leverander og kommunen ikke kan na til enighed om en
afregningspris, og

e hvem der kan afklare tvister om aftalegrundlaget.

Disse narmere regler kan eventuelt fastsattes ved bekendtgerelse i medfor af
§ 20, stk. 5. Styrelsen har derfor indsat en kommentar om denne mulighed
nedenfor i relation til § 20, stk. 5.

Styrelsen bemarker desuden, at problemstillingen omkring aftalegrundlag for
afregningspriser er relevant i forhold til bade &ldreloven og friplejeboliglo-
ven, jf. ogsa styrelsens bemerkninger til lov om @&ndring af friplejeboligloven
i afsnit nedenfor.

1.2. §20,stk.2

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at det kan vare relevant at
overveje dels placering, dels formulering af den foresldede bestemmelse i §
20, stk. 2.

Styrelsen bemarker ogsa, at henvisningen i § 20, stk. 2, umiddelbart ogséa ber
omfatte § 20, stk. 6, der vedrorer regler om fast overheadsats. Styrelsen be-
marker endelig, at det kan overvejes at flytte § 20, stk. 2, ned som det sidste
stykke i § 20.

1.3. §20,stk. 3

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at der er behov for en preaci-
sering af, hvad der i § 20, stk. 3, skal forstas ved “efterberegning”, herunder
at dette skal ske "lobende efter behov” og mindst en gang arligt i forbin-
delse med aflaeggelse af arsregnskab”. Dette bade af hensyn til at skabe klar-
hed overfor kommuner og private leveranderer, samt for at skabe grundlag
for en mere effektiv kontrol. En neermere pracisering af, hvad begrebet ef-
terberegning omfatter, hvornar efterberegning narmere skal ske, hvordan ef-
terberegning skal ske, og hvad konsekvenserne af efterberegning naermere
skal veere, kan efter styrelsens opfattelse fastsattes ved bekendtgerelse i
medfor af § 20, stk. 5, jf. neermere i afsnittet nedenfor.

Styrelsen bemarker i den forbindelse ogsa, at det ber praciseres, om begre-
berne “genberegning” og “efterberegning”, som begge anvendes i de almin-
delige bemaerkninger, (eksempelvis i afsnit 3.12.3), er synonymer. Hvis der
er forskel pa begreberne, ber forskellen efter styrelsens opfattelse fremga
klart af bemaerkningerne til lovforslaget. Hvis der er tale om synonymer, kan
2



det med fordel overvejes at anvende ét af begreberne konsekvent for at
undga fortolkningstvivl.

Styrelsen bemarker, at praeciseringen af § 20, stk. 3 ber ensrettes med den
foreslaede praecisering af udkast til &ndring af friplejeboliglovens § 32, stk.
3, jf. gennemgangen nedenfor i afsnit 2.1.2.

1.4. §20.stk. 4

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at det bor praciseres i § 20, stk.
4, hvilket belob der skal efterbetales. Neermere regler om opgerelse af belabet
til efterbetaling, om der skal ske efterbetaling med renter og inflationsjuste-
ring, og hvornar efterbetaling naermere skal ske, kan efter styrelsens opfattelse
fastsaettes ved bekendtgerelse i medfor af § 20, stk. 5, jf. nermere i afsnittet
nedenfor. Styrelsen vurderer ogsa, at det ber overvejes, hvordan eventuelle
tvister mellem kommune og privat leverander i forhold til efterbetaling skal
loses.

Styrelsen vurderer, at det ber praciseres i bemarkningerne til § 20, stk. 4,
hvad der naermere forstds ved “faktiske omkostninger”. Styrelsens umiddel-
bare forstaelse er, at der er en indbyrdes sammenhang mellem § 20, stk. 3, og
§ 20, stk. 4, hvorfor bemarkningerne ogsa ber afstemmes pa tvaers af disse
bestemmelser.

Forslag til 2endret formulering af § 20, stk. 4, (med track changes)

”Stk. 4. Har kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende til-
bud veeret hojere end den fastsatte afregningspris efter stk. 1, skal kommunal-
bestyrelsen efterbetale leverandoren forskellen mellem det antal timer eller
anden af kommunalbestyrelsen anvendt beregningsenhed ved afregning (f.eks.
antal plejedogn), som en leverandor har leveret, canget med differencen mel-
lem den anvendte afregningspris og den afregningspris, der folger af kommu-
nens efterberegning lobende og senest i forbindelse med regnskabsafleggelse,
-8 20, st. 3. Har kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsva-
rende tilbud veeret lavere end den fastsatte afregningspris efter stk. 1, skal
leverandoren efterbetale kommunalbestyrelsen forskellen mellem det antal ti-
mer eller beregningsenheder, som en leverandor har leveret, ganget med dif-
ferencen mellem den anvendte afregningspris og den afregningspris, der fol-
ger af kommunens efterberegning lobende og senest i forbindelse med regn-
skabsaflegeelse, jf. § 20, stk. 3.”

Forslag til zendret formulering af almindelige bemzerkninger til § 20, stk.
4, (med track changes):

”Det foreslas som noget nyt i § 20, stk. 4, at safremt kommunens faktiske om-
kostninger ved levering af tilsvarende tilbud har veeret hojere end den fastsatte
afregningspris skal kommunalbestyrelsen efierbetale leverandoren forskellen.
Har kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende tilbud vee-



ret lavere end den fastsatte afregningspris skal leverandoren efierbetale kom-
munalbestyrelsen forskellen. Efierbetalingen bestar newrmere bestemt i for-
skellen mellem det antal timer eller anden af kommunalbestyrelsen anvendt
beregningsenhed ved afregning (f-eks. antal plejedogn), som en leverandor
har leveret, ganget med differencen mellem den anvendte afregningspris og
den afregningspris. der folger af kommunens efterberegning af den anvendte
afregningspris _lobende og senest i forbindelse med regnskabsaflegegelse i
medfor af ¢ 20, stk. 3. Formalet er at sikre lige konkurrencevilkar mellem pri-
vate og kommunale leverandorer.”

Forslag til zendret formulering af specielle bemzerkninger til § 20, stk. 4,
(med track changes)

”Det foreslas i § 20 stk. 4, at hvis kommunens faktiske omkostninger ved leve-
ring af tilsvarende tilbud har veeret hojere end den fastsatte afregningspris
efter stk. 1, skal kommunalbestyrelsen efterbetale leverandoren forskellen.
Har kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende tilbud vce-
ret lavere end den fastsatte afregningspris efter stk. 1, skal leverandoren ef-
terbetale kommunalbestyrelsen forskellen.

Det betyder, at kommunerne far pligt til at efterbetale private leverandorer,
hvis afregningspriserne har veeret fastsat lavere end kommunens faktiske om-
kostninger ved levering af tilsvarende hjcelp. Kommunalbestyrelsen skal sale-
des betale prisdifferencen til den private leverandor.

Det foreslaede betyder derudover, at den private leverandor far pligt til at
efterbetale kommunen, hvis afregningspriserne har veret fastsat hojere end
kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende hjcelp.

Efterbetalingen bestar nermere bestemt i forskellen mellem det antal timer
eller anden af kommunalbestyrelsen anvendt beregningsenhed ved afregning
(f-eks. antal plejedogn), som en leverandor har leveret, ganget med differen-
cen mellem den anvendte afregningspris og den afregningspris, der folger af
kommunens efterberegning af den anvendte afregningspris lobende og senest
i forbindelse med regnskabsafleggelse i medfor af § 20, stk. 3.

Ved "faktiske omkostninger” forstas de omkostninger, som en kommune se-
nest i forbindelse med regnskabsafleggelse har efierberegnet, at kommunen
har haft ved at levere et tilsvarende tilbud, jf. § 20, stk. 1 og stk. 3. Pligten til
at foretage en efierbetaling indtreeder, nar kommunalbestyrelsen senest i for-
bindelse med regnskabsafleeggelse bliver bekendt med, at der er misforhold
mellem afregningspriserne og de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger
ved at levere det tilsvarende tilbud efter § 20, stk. 1.
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ALldreministeren fastscetter neermere regler om efterbetaling, jf. § 20, stk. 5.

1.5. §20,stk. 5



Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at der er behov for, at a&ldremi-
nisteren i medfor af § 20, stk. 5, fastsetter neermere regler om beregnings-
grundlaget og metode for beregning af for afregningspriser pa aldrelovens
omrade, herunder om efterberegning, regulering af afregningsprisen og efter-
betaling. Dette synes ogsa umiddelbart forudsat i den foreslaede § 20, stk. 2,
der henviser til en pris, som er beregnet efter den foreslaede § 20, stk. 5.

Der er efter styrelsen opfattelse behov for at sikre, at der i en ny &ldrelov er
hjemmel til/et ophaeng, som gor det muligt for @ldreministeren at fastsatte
disse regler ved bekendtgerelse. Da det efter styrelsens opfattelse er nedven-
digt at udstede regler pa bekendtgerelsesniveau, og da det er styrelsens forsta-
else, at det ogsa er hensigten med lovforslaget, at der skal fastsattes neermere
regler om beregningsgrundlag m.v., jf. ovenfor, skal formuleringen i § 20, stk.
5, efter styrelsens vurdering vare: “fastsetter nermere regler”, jf. hertil side
170 i Justitsministeriets Lovkvalitetsvejledning.

Efter styrelsens opfattelse ber der som folge heraf foretages en tilpasning af
savel ordlyden af som de specielle’ bemaerkninger til § 20 i udkast til forslag
til eldrelov.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har udarbejdet et forslag til savel formu-
lering af § 20, stk. 5, som formulering til brug for de almindelige og specielle
bemaerkninger til § 20, stk. 5.

Styrelsen vurderer endelig, at der bor indsattes en uddybende beskrivelse af
servicelovens § 91, stk. 6, og bekendtgorelse 2013-03-26 nr. 344 om frit valg
af leverandor af hjemmehjeelp og fritvalgsbevis efter servicelovens § 91. Det
bor efter styrelsens vurdering ligeledes uddybes, hvad der neermere forstas ved
“regler om... offentliggerelse af fritvalgsbevisets verdi”.

Forslag til 2endret formulering af § 20, stk. 5, (med track changes):

"Stk. 5. Eldremznzsteren lea—fastscetter nermere regler om beregnings-
grundlaget for-afr priser 0g beregningsmetoder for afregningspri-
ser,_herunder regler om efrerberegmng regulering af afregningsprisen og
regler om efierbetaling ved brug af private leverandorer. ALldreministeren
Jastseetter desuden nermere -oz-regler om beregningsgrundlaget og bereg-
ningsmetoder for fastseettelse og offentliggorelse af fritvalgsbevisets veerdi,
herunder regler om efterberegning, regulering af fritvalgsbevisets veerdi
og regler om efterbetaling ved brug af private leverandorer.

Stk. 6. Lldreministeren fastscetter efter forhandling med erhvervsministe-
ren nermere regler om fast overheadsats, der anvendes ved afregningen
af private leverandorer af pleje- og omsorgsforlob og madudbringning.”

Baggrund for forslag

2 Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har noteret sig. at det allerede fremgar af alminde-
lige bemarkninger, at &eldreministeren fastsatter”, if. side 80 i vedlagte Word-version
af udkastet til forslag om @ldrelov.




Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen foreslar eendringen ovenfor med henblik
pa at understrege, at meningen og hensigten med bestemmelsen i § 20, stk. 5,
er, at der skal fastsattes regler pa bekendtgerelsesniveau.

Styrelsen foreslar, at det fremhaeves, at bekendtgerelsen angér beregnings-
grundlag og beregningsmetoder, saledes at dette ensrettes med formuleringen
i forarbejderne til konkurrencelovens § 11 b. Det fremgar heraf, at ” Beregning
omfatter alle trin i udregningen af en afregningspris, det vil sige bade bereg-
ningsgrundlag og beregningsmetoder. Beregningsgrundlaget er de data, der
indgar i beregningen af afregningsprisen. Beregningsmetoder er de metoder,
der anvendes, dels nar beregningsgrundlaget skal opgores, og dels nar afreg-
ningsprisen skal udregnes pd baggrund af beregningsgrundlaget.”

Det er styrelsens umiddelbare forstaelse, at regler om efterberegning, regule-
ring af afregningsprisen og regler om efterbetaling vedrerer beregningsgrund-
laget og metode, da der er tale om situationer, hvor en kommune skal folge op
pa og eventuelt justere en afregningspris, som ikke lengere svarer til de gen-
nemsnitlige langsigtede omkostninger ved at levere en tilsvarende ydelse. Pa
denne baggrund er det styrelsens vurdering, at der alene er tale om en praeci-
sering.

Styrelsen foreslar at ensrette formuleringerne i § 20, stk. 5, i relation til fast-
saettelse af henholdsvis afregningspriser og fritvalgsbevisers verdi. Dette for-
udsetter dog i sagens natur, at der ikke er forskelle i prisfastsattelsen mellem
afregningspriser og fritvalgsbeviser, som medforer et konkret behov for disse
forskelle.

Forslag til zendret formulering af almindelige bemzerkninger til § 20, stk.
5, (med track changes):

”Det foreslas viderefort i § 20, stk. 5, at celdreministeren vedpe bekendtgorel-
sesuivea fastseetter neermere regler om beregningsgrundlaget og beregnings-
metoden for og offentliggorelse af fritvalgsbevisets veerdi. Det foreslas—sow:
noset#y4, at eldreministeren fastscetter neermere regler om beregningsgrund-
laget og beregningsmetode for afregningspriser. Det betyder, wldreministeren
fastseetter regler om _henholdsvis ensidigt fastsatte afregningspriser og frit-
valgsbevisers veerdi:

o [under hvilke omstendigheder en afregningspris og/eller veerdien af
et fritvalgsbevis kan fastscettes efter aftale mellem en kommune og en
privat leverandor, herunder om en eventuelt mulig aftale skal indgas
pa baggrund af den private leverandors vejledende takster. og om der
i givet fald skal indscettes en bestemmelse svarende til nugeeldende
servicelovs § 174 vedr. krav om fastseettelse af vejledende takster],

o  hvad der skal indga i beregningen af afregningsprisen henholdsvis
veerdien af et fritvalgsbevis,

3FT 2006-07, L 152 som fremsat, Tilleg A, bemerkninger til nr. 2.



e lwilke metoder, en kommune skal anvende. nar en kommune skal op-
gore beregningserundlaget og udregne en afregningspris henholdsvis
veerdien af et fritvalgsbevis pa bagerund af beregningserundlaget,

e hvornar og hvordan en kommune eventuelt skal foretage efterbereg-
ning af en afregningspris henholdsvis veerdien af et fritvalgsbevis, her-
under hvad der forstas ved "lobende efter behov” og i forbindelse med
afleggelse af arsregnskab’” i § 20, stk. 3,

e hvornar og hvordan en kommune eventuelt skal foretage regulering af
en afregningspris henholdsvis veerdien af et fritvalgsbevis, [herunder
om der er forskel pa begrebet “regulering”, som foreslaet i teksten
ovenfor og "justering”, som fremgar flere steder af bemeerkningerne],

e  hvornar og hvordan en kommune henholdsvis en privat leverandor
eventuelt skal foretage efterbetaling, herunder om efierbetaling skal
ske med renter og inflationsjustering,

Ved “beregningsgrundlag” forstas alle de-data/oplysninger, dvs. hvad der
neermere skal indgd i beregningen af afregningsprisen. Ved "beregningsme-
toder’” forstas de metoder, der anvendes, dels nar beregningserundlaget skal
opgores. 0og dels nar afregningsprisen skal udregnes pa bagerund af bereg-
ningsgrundlaget. Beregningserundlag og beregningsmetode omfatter bade
den situation, hvor (i) en afregningspris skal beregnes og fastseettes overfor
én eller flere private leverandorer af ydelser, som er omfattet af $§ 18 og 20,
(ii) hvor en kommune skal folge op pa beregningen af afregningsprisen i re-
lation til § 20, stk. 2, (iii) hvor en kommune eventuelt skal justere/regulere en
afregningspris overfor en privat leverandor af ydelser efter §§ 18 og 20, og
(iv) hvor en kommune skal efterbetale en privat leverandor efter § 20, stk. 4.

Hensigten er at sikre ligestilling mellem kommunale og private leverandorer,

samt at lette admmzstratlonen for kommunerne Bet—wl—de#med

‘ﬁ&meeﬁekse—afaﬁcegnmgﬁpﬁﬁeme—Det foreslas derudover—sem—neget—nyf at

eldreministeren kan-fastscetter regler om efterbetaling ved brug af privat
leverandor. Dette indebcerer regler om, hvornar og hvordan en kommune hen-
holdsvis en privat leverandor eventuelt skal foretage efterbetaling i relation
til en afregningspris henholdsvis veerdien af et fritvalgsbevis, herunder om ef-
terbetaling skal ske med renter og inflationsjustering. [ ... ]”

Forslag til 2endret formulering af specielle bemaerkninger til § 20, stk. 5,
(med track changes):

”Det foreslas i § 20, stk. 5, at celdreministeren ken-fastscetter nceermere regler
om beregningsgrundlaget og beregningsmetoder —for afregningspriser, her-
under regler om efierberegning, regulering af afregningsprisen og regler om
efterbetaling ved brug af private leverandorer. Det foreslas desuden, at cel-
dreministeren fastscetter ncermere regler om beregningserundlaget og bereg-
ningsmetoder for fastscettelse og offentliggorelse af fritvalgsbevisets veerdi,
herunder regler om efterberegning, regulering af fritvalgsbevisets verdi og




regler om efterbetaling ved brug af private leverandorer. regler-on-efterbeta-

[Evt. indsatte forventning om fastsaettelse af regler vedrerende mulighed for

at indgd aftale om afregningspris og/eller vaerdi af fritvalgsbevis. jf. bemark-
ninger herom ovenfor]

Detforventes—at-dervil-blive Der vil blive fastsat nceermere regler om, et-c#-

e R hvad der
skal indga i kommunalbestyrelsers beregning af henholdsvis ensidigt fastsatte
afregningspriser og fritvalgsbevisers veerdi, og hvilke metoder, en kommune
skal anvende, nar en kommune skal opgore beregningsgrundlaget for en en-
sidigt fastsat afregningspris henholdsvis veerdien af et fritvalgsbevis. Dette in-
debeerer, hvad der neermere skal forstas ved tilsvarende tilbud’ og 'gennem-
snitlige langsigtede omkostninger’ i forhold til henholdsvis helhedspleje og
madudbringning.

0 x

Der vil blive fastsat nermere regler om, hvornar og hvordan en kommune
eventuelt skal foretage efierberegning af en ensidigt fastsat afregningspris
henholdsvis af veerdien af et fritvalgsbevis, herunder hvad der nermere for-
stas ved "lobende efter behov” og i forbindelse med afleggelse af arsregn-
skab” i § 20, stk. 3.

Der vil blive fastsat nermere regler om, hvornar og hvordan en kommune
eventuelt skal foretage regulering af en af kommunen ensidigt fastsat afreg-
ningspris henholdsvis veerdien af et fritvalgsbevis.

Der vil endelig blive fastsat ncermere regler om, hvornar og hvordan en kom-
mune_henholdsvis en privat leverandor eventuelt skal foretage efterbetaling,
herunder om efterbetaling skal ske med renter og inflationsjustering. [...]”

Styrelsen bemaerker herudover, at det ber praciseres, hvad der neermere me-
nes, nar det fremgar af de specielle bemarkninger, at: ”Der forventes desuden
fastsat regler om, at borgere, der ikke mener, at fritvalgsbevisets veerdi er fyldest-
gorende eller korrekt, kan rette henvendelse til kommunalbestyrelsen”. Skal dette
forstas saledes, at borgere ikke skal rette henvendelse til kontrolenheden, eller at
borgere i forste omgang skal rette henvendelse til kommunalbestyrelsen og der-
nast kan rette henvendelse til kontrolenheden?

1.5 Omtale af fast overheadsats i specielle bemarkninger til udkast til aldre-
lov § 20, stk. 6

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at definitionen af overhead ber
std mere aben, idet arbejdsgruppens opdrag er at definere, hvad der skal indga
i overheadsats og hvordan den skal fastsettes. Dermed vil bade en na@rmere
definition af overhead samt beregning af en konkret sats for overhead indga i



det fremadrettede analysearbejde. Det afgerende er, at formuleringerne i be-
markningerne ikke bliver bindende for analysearbejdet.

Styrelsen henleder opmarksomheden pa, at der i udkast til forslag til aldrelov,
afsnit 3.12.2 kun navnes hjemmepleje i relation til overheadsats, men der — sa
vidt styrelsen forstar - vel rettelig skal sté pleje- og omsorgsforleb (alternativt
helhedspleje) og madudbringning. Betegnelserne kan med fordel ensrettes.

Forslag til justering af tekst i almindelige bemzerkninger til § 20, stk. 6
(med track changes)

”Det foreslas som noget nyt i § 20, stk. 6, at celdreministeren efter forhandling
med erhvervsministeren pa—ved bekendtgorelsesrivean fastscetter nermere
regler om en fast overheadsats, der anvendes ved afregning af private leve-
randorer af henholdsvis pleje- og omsorgsforlob og madudbringning. Det vil
betyde, at der vil veere en fast overheadsats for private leverandorers levering
af pleje- og omsorgsforlob og madudbringning, hvis afregningsprisen via
godkendelsesmodellen eller veerdien af fritvalgsbeviset fastseettes pa bag-
grund af beliggenhedskommunens gennemsmtllge langszgtede omkostnmger
ved at levere er tilsvarende tilbud—vie 2 Fets,
; it bt Kommunerne vzl fortsat skulle fastscette prlsen ud
fm kommunens gennemsnztllge langsigtede omkostninger ved at levere yeel-
senel tilsvarende tilbud. En del af de gennemsnitlige, langsigtede omkosinin-
ger udgores af—#en-. overheadomkostmnger som vzl blive ﬂe—beregnel* som
en fast salsproe , : 5 -, Over-
headsatsen vil bllve fastsat pa baggrund af et analysearbejde

Forslag til justering af tekst i specielle bemzerkninger til § 20, stk. 6 (med
track changes)

”Der vil blive fastsat-fe A ttes neermere regler om vilveere
en fast overheadsats i berecfnmgsvmma’lavet for en ensidigt fastsat afreg-
ningspris henholdsvis veerdien af et fritvalgsbevis for private leverandorer te-

verine-af pleje- og omsorgsforl@b—eu—lqeéhedsf)lefe og madudbringning, hvis
afregningen skerspris s pa baggrund af beliggenhedskommunens

gennemsmthge langszgtede omkostmnger—wa—gedkendehﬁeﬁh%genﬁa—ved

ser. Med overheadsats forstas de omkostninger
forbundet med tzlbuddet der lkke er ldentlf ceret som dzrekte eller avr lge— in-
direkte omkostninger. oe- I g
cwldreompadet og Det omfatter bl a. ee%d;cef#ef%ressourcemek pa stabsfunk—
tioner som IT, okonomi og HR samt direktion.

Kommunerne vil fortsat skulle fastscette prisen ud fra kommunens gennemsnit-
lige langsigtede omkostninger ved at levere ydelsen men overheadomkosmm-
gerne; beregnes som en fast salsproe : -
omkostninger. Overheadsatsen vil bllve fastsat pa baggrund af et analysear-
bejde.”

1.6 Brugen af begrebet ”kontrolenhed”




Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens forstaelse, efter dreftelse med
SBZEM/ZAM, at der med kontrolenheden i forslaget til eldrelov ikke skal op-
rettes en enhed i styrelsen, som er adskilt fra den resterende del af styrelsen.
Det er séledes styrelsens forstaelse, at kontrolenheden skal indgé som en inte-
greret del af styrelsens arbejde som uafhangig konkurrencemyndighed, der
bl.a. handhaver konkurrencelovens § 11 b. Pa den baggrund foreslar styrelsen
folgende praciseringer i bemaerkningerne til @ldrelovsudkast.

Forslag til justering af tekst i almindelige bemzerkninger (med track
changes)

*Videre folger det af aftalen, at der onskes indfort en uathengig kontrolenhed,

der skal understotte korrekt beregning af afregningspriser for private leve-
randorer pa eldreomradet. I dag har private leverandorer begrensede kla-

gemuligheder over kommunens beregnede afregningspriser i tilfeelde af
uenighed. Det er derfor Social-, Bolig- og Zldreministeriets vurdering, at den
uafhengige kontrolenhed skal bidrage til, at kommunerne afregner de private

aktorer pa celdreomradet ensartet og pa baggrund af en korrekt beregning.

Dette vil bidrage til en mere smidig handltering af uenigheder mellem kommu-

ner og private leverandorer. Det er endvidere ministeriets vurdering, at kon-
trolenheden—tiseson-i-dae, pa baggrund af anmeldelser fra virksomheder el-

ler af egen drifi, skal kunne undersoge afregningsprisen i tilfeelde, hvor kom-

munen har tilbudt-anvend! en afregningspris over for private leverandorer af
vdelser omfattet af frit valg, der ikke er fastsat, herunder efterreguleret, i over-
ensstemmelse med relevante regler om frit valg. Endvidere skal kontrolenhe-

den fortsat-kunne udstede pabud til kommunen. Dette kan ske i tilfeelde, hvor
kommunen forventes-vurderes eller skonnes at have fastsat afregningsprisen
for lavt. Kontrolenheden vil blive oprettet under Konkurrence- og Forbruger-

styrelsen._Det er hensigten med forslaget, at kontrolenheden skal indga som

en integreret del af styrelsens arbejde som uathengig konkurrencemyndighed,

der bl.a. handhceever konkurrencelovens § 11 5.”

1.7 Evaluering — herunder omtale af muligheden for at indgd konsortier

Konkurrence - og Forbrugerstyrelsen bemaerker overordnet, at det i lovforsla-
gets almindelige bemarkninger fremstar som verende forudsat, at evaluerin-
gen bl.a. skal folge konkrete tiltag som konsortiekonstruktioner. Det fremstar
ikke klart for styrelsen, hvad en evaluering af konsortiekonstruktioner i givet
fald vil skulle indeholde, og endelig hvad en evaluering af konsortiekonstruk-
tioner naermere skal bidrage med.

Styrelsen bemarker desuden, at det det bor fremgé klart af lovforslaget i for-
hold til evaluering, om afbureaukratisering og frisattelse” ogsa omfatter at-
regning over for private leveranderer. Efter styrelsens opfattelse ber dette
vaere omfattet. Styrelsen foreslar pa denne baggrund folgende pracisering i
de almindelige bemerkninger (indsat med track changes):
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” Lldrereformen (som omfatter forslag om celdreloven og de samtidigt frem-
satte forslag til lov om tilsyn med celdreomsorg og -pleje, lov om lokalpleje-
hjem og forslag til cendring af friplejeboligloven) evalueres efier tre ar
(delevaluering) og efiter fem ar (endelig evaluering). Evalueringen vil foku-
sere pa lovenes mal om afbureaukratisering og friscettelse, herunder afreg-
ning af private leverandorer, samt folge konkrete tiltag som udbredelse af
faste teams, samtilsyn pa plejehjem, konsortiekonstruktioner, lokalplejehjem
og flere muligheder for friplejehjem. Evalueringen skal tilretteleegges, sa do-
kumentationskrav begrenses.”

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at det er vigtigt, at det star helt
klart, at lovpakken pa &ldreomradet ikke &endrer geeldende konkurrenceregler,
herunder mulighederne for at indga i konsortier. Akterer kan saledes indga i
konsortier i ssmme omfang, som de tidligere har kunnet. Det er Konkurrence-
og Forbrugerstyrelsens forstaelse, efter droftelse med SBZAEM/ZEM, at intenti-
onen med forslaget ikke er at @ndre gaeldende konkurrenceregler. P4 den bag-
grund foreslar styrelsen folgende justeringer.

Forslag til justering af tekst i almindelige bemzerkninger (med track
changes)

”Det foreslas hertil som noget nyt, at private leverandorer skal tilbyde hel-
hedspleje. Det betyder, at private leverandorer fremover ogsa skal tilbyde re-
habilitering og genoptreening. Den foreslaede ordning vil medfore, at celdre
borgere kan veelge mellem minimum to leverandorer af helhedsple]e hvoraf
den ene kan veere kommunal My - 7

feje—Det vil med ordmngen veere
mullgt for private levemndarer inden f()/ rammerne_af konkurrenceloven at
indga konsortier eftertonnrrencelover-med henblik pa at lose opgaven sam-
men for at kunne levere helhedspleje. Det er virksomhedernes eget ansvar at
overholde konkurrencereglerne, og forslaget wndrer ikke pa gceldende kon-
kurrenceregler- Det er derfor-virksomhederne selv, der skal vurdere, om et
samarbejde er lovligt. Dette er i overensstemmelse med aftale om reform pa
eldreomradet.”

Forslag til justering af tekst i afsnit om gkonomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen foreslar en @ndring af nedenstdende af-
snit, da formuleringen kan give indtryk af, at der kan ske fravigelse af konkur-
rencereglerne. Private leveranderer har ogsa i dag mulighed for at indgé kon-
sortier. Det &endres der ikke pa med indferelsen af lovforslaget. Derfor foreslas
en &ndring af formuleringen i folgende afsnit:

‘e Dette
11




kan dog, scerligt for mindre leverandorer, medfore sveerere adgang til marke-
det, da det er virksomhedernes eget ansvar at overholde konkurrencereglerne.
Det er derfor vzrksomhederne Selv der skal vurdere, om et samarbejde er lov-
ligt tier-efter geldende konkurrenceregler.”

TS S

Der stér angivet i det sammenfattende skema, at lovforslagets indforelse af
krav om helhedspleje kan medfere egede administrative konsekvenser for
virksomheder, der indgér i konsortier for at levere helhedspleje, da det er virk-
somhedernes ansvar at vurdere om et samarbejde er lovligt efter gaeeldende
konkurrenceregler. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen er ikke sikker pa, om
dette er administrative konsekvenser for erhvervslivet, eller om det narmere
er andre omkostninger for virksomhederne i form af adferdsvirkninger for-
bundet med, at virksomheder skal vurdere, om et konsortiesamarbejde er lov-
ligt iht. konkurrencereglerne, og SBZAM opfordres til at drefte dette med Er-
hvervsstyrelsen (OBR).

1.8 Ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

Det fremgar af den foresldede bestemmelse i § 45, stk. 5, at ’Kommunalbe-
styrelsens forpligtelse efter § 10 til at tilbyde et ssmmenhangende og rumme-
ligt pleje- og omsorgsforleb finder ikke anvendelse for den 1. juli 2027 over
for personer, der er omfattet af denne lov, og over for hvem der for den 1. juli
2025 er truffet afgerelse efter §§ 83, 83 a eller § 86, stk. 1, i lov om social
service, jf. dog stk. 6. Senest den 1. juli 2027 skal kommunalbestyrelsen have
truffet afgorelse efter § 10 over for alle personer omfattet af 1. pkt.” Det frem-
gar videre af den foresldede bestemmelse i § 45, stk. 6, at "I det omfang en
persons behov efter den 1. juli 2025 endrer sig i et omfang, som indebzrer, at
den hjlp og stette personen er tildelt i medfer af en afgorelse, der er omfattet
af stk. 2, ikke leengere imedekommer personens behov, indtraeder kommunal-
bestyrelsens forpligtelse til at treeffe afgarelse efter § 10 pa det tidspunkt, hvor
personens behov @ndrer sig. Kommunalbestyrelsen kan af egen drift veelge at
traefte afgorelse efter § 10 for 1. juli 2027, uanset at en persons behov ikke har
andret sig efter den 1. juli 2025.”

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemaerker, at det pa nuvarende tidspunkt
fremstar mindre klart, hvornar styrelsen i perioden indtil den 1. juli 2027 har
hjemmel til at anvende konkurrencelovens § 11 b i relation til afregningspriser
for helhedspleje. Tilsvarende usikkerhedsmomenter gor sig efter styrelsens
vurdering gaeldende i forhold til overgangsregler for fritvalgsbeviser, jf. den
foreslaede bestemmelse i § 45, stk. 7.

2. Friplejeboliglov
Udkastet til eendringer i friplejeboligloven har givet Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen anledning til en reekke bemaerkninger, som er oplistet i det

folgende. Styrelsen bemerker overordnet, at styrelsen navnlig har fokuseret
pa bemarkninger til den foreslaede bestemmelse i § 32. Styrelsen har i det

12



folgende indsat forslag til justerede formuleringer af bestemmelsen og be-
markninger hertil. ndringerne kan evt. medfere behov for at gennemfore
konsekvensrettelser.

Udbudsretlige bemaerkninger til udkastet er fremsendt separat og er ikke in-
deholdt i det folgende.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer endvidere, at ordlyden i hen-
holdsvis &ldreloven, friplejeboligloven, serviceloven, herunder ordlyden i de
almindelige og specielle bemarkninger, ber ensrettes, s& der undgas begrebs-
forvirring; dette bade af hensyn til kommunernes praktiske anvendelse af reg-
lerne, private leveranderers forstaelse af reglerne, samt i forhold til kontrolen-
hedens fremadrettede handhavelse af reglerne.

2.1. §32.stk. 1 0g?2

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at der er behov for pracisering
som folge af'tilfojelsen af henvisning til &ldreloven i § 32, stk. 1 og 2. Udkast
til eeldrelov kan give indtryk af, at det ikke er muligt at indga aftale mellem
kommunalbestyrelsen og en privat leverander om afregningspriser og frit-
valgsbevisers vaerdi efter aldreloven, jf. ovenfor om @&ldreloven. Som § 32,
stk. 1 og 2 pa nuvarende tidspunkt er formuleret, far man det indtryk, at det
er muligt at indgé aftale mellem kommunalbestyrelsen og en privat leveran-
der, dvs. at afregningsprisen for s& vidt angar ydelser i @ldreloven ikke altid
skal fastseettes ensidigt af kommunalbestyrelsen. Det er dermed uklart, om det
er muligt at indga aftale.

Styrelsen kan imidlertid ikke behandle sager efter konkurrencelovens § 11 b,
hvor afregningsprisen er aftalt i en forhandling mellem kommunalbestyrelsen
og en privat leverander. Det er derfor veesentligt at fa praciseret, om en afreg-
ningspris kan aftales mellem en kommune og en privat leverander, og i givet
fald hvornar en pris er aftalt, samt hvem der i givet fald kan afklare tvister
mellem en kommune og en privat leverander om et muligt aftalegrundlag for
en afregningspris. Hvis det skal veere muligt at indga aftale mellem en kom-
mune og en privat leverander om afregningsprisen, vurderer styrelsen, at det
vil veere relevant at fastsatte naermere regler om de neermere rammer for denne
aftalemulighed, herunder bl.a.:

e hvornar en aftale er indgaet,

e omder er pligt for en kommune til at fastsatte en afregningspris, hvis
kommunen og den private leverander ikke kan na til enighed om en
afregningspris,

e hvordan en privat leverander eventuelt skal afregnes i en periode, hvor
den private leverander og kommunen ikke kan na til enighed om en
afregningspris, og

e hvem der kan afklare tvister om aftalegrundlaget.

Disse naermere regler kan eventuelt fastsattes ved bekendtgorelse i medfor
af nuveerende § 32, stk. 3 (foreslaet § 32, stk. 5). Styrelsen har derfor indsat
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en kommentar om denne mulighed nedenfor i relation til den foreslaede §
32, stk. 5. Styrelsen bemaerker desuden, at problemstillingen omkring aftale-
grundlag for afregningspriser er relevant i forhold til bade aldreloven og fri-
plejeboligloven, jf. ogsa styrelsens bemarkninger til ldrelov i afsnit oven-
for.

2.1.1 §32 stk 1

I § 32 stk. 1 tilfejes der en henvisning til &ldrelovens §§ 10, 11 og 14 i tilleeg
til henvisningen til servicelovens § 174. Bestemmelsen angiver, at friplejebo-
ligleveranderen fastsatter vejledende takster, som kommunalbestyrelsen og
friplejeboligleveranderen kan tage udgangspunkt i, ved indgéaelse af en aftale
om afregningsprisen. Bestemmelserne i &ldrelovens §§ 10, 11 og 14, vedrerer
imidlertid de ydelser, som kommunalbestyrelsen er forpligtet til at tilbyde.
Servicelovens § 174 vedrerer derimod kommunale, regionale eller private le-
verandors forpligtelse til at fastsatte vejledende takster for ydelser og tilbud
efter serviceloven. Det er dermed hjemlet i servicelovens § 174, at leverando-
rer af ydelser m.m. efter serviceloven skal fastsatte vejledende takster. Det er
styrelsens opfattelse, at der retteligt bor henvises til &ldrelovens § 43 i stedet
for til eldrelovens § 10, 11 og 14, da ®ldrelovens § 43 hjemler, at servicelo-
vens § 174, stk. 1-3 finder tilsvarende anvendelse.

2.1.2. §32 stk. 2

Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens forstaelse, at det allerede folger
af geeldende ret pa friplejeboliglovens omrade, at kommunalt fastsatte afreg-
ningspriser, skal beregnes pa baggrund af beliggenhedskommunens gennem-
snitlige langsigtede omkostninger ved drift af tilsvarende tilbud, jf. § 3 i be-
kendtgorelse nr. 1170 af 30. september 2025 om kommunalbestyrelsens fast-
sattelse af afregningspriser for ydelser efter serviceloven i forhold til fripleje-
boligleveranderer. P4 denne baggrund vurderer styrelsen, at det ber fremga
meget tydeligt af lovforslag med bemerkninger, om der tilsigtes nogen a&n-
dring af gaeldende ret med forslaget, eller om forslaget alene indeberer, at
denne forpligtelse nu fremgar direkte af friplejeboligloven.

Safremt hensigten med forslaget er at viderefore geeldende ret, foreslar styrel-
sen at anvende formuleringen i geeldende § 3 i bekendtgerelse nr. 1170 af 30.
september 2025 om kommunalbestyrelsens fastseettelse af afregningspriser for
ydelser efter serviceloven i forhold til friplejeboligleveranderer. Styrelsen har
indsat forslag til @ndret formulering af § 32, stk. 2 nedenfor. Alternativt ber
det fremga af bemaerkningerne til forslaget:

e Hvem der kan fastsatte en afregningspris, hvis det ikke alene er kom-
munalbestyrelsen i beliggenhedskommunen. Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen bemaerker sarskilt hertil, at styrelsen ikke har hjem-
mel til at anvende konkurrencelovens § 11 b, hvis fastsattelsen af af-
regningsprisen foretages af en anden myndighed end den, som er for-
pligtet til at stille den konkurrerende ydelse til radighed, og som af-
holder omkostningerne herved. F.eks. vil fritvalgsordningen for frie
grundskoler, jf. bekendtgerelse nr. 1299 af 10. december 2006 om til-
skud m.v. til friskoler og private grundskoler m.v., ikke veere omfattet
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af § 11 b. Det er Undervisningsministeriet, der foretager beregningen
af tilskuddet til de frie grundskoler.*

e Hvad der forstas ved ’levering af et tilsvarende tilbud’, og om dette
adskiller sig fra ’drift af et tilsvarende tilbud’, som det pa nuvarende
tidspunkt er formuleret i § 3 i bekendtgerelse nr. 1170 af 30. septem-
ber 2025 om kommunalbestyrelsens fastsattelse af afregningspriser
for ydelser efter serviceloven i forhold til friplejeboligleveranderer.

Det er videre Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens forstaelse, at det folger af
en formalsfortolkning af friplejeboliglovgivningens regler om den kommu-
nale takstberegning, at kommunalbestyrelsen allerede efter gaeldende ret skal
sikre sig, at friplejeboligleverandererne lobende reguleres pa samme méde,
som de kommunale leveranderer reguleres, hvis det viser sig, at taksterne ikke
er fastsat i overensstemmelse med de kommunale gennemsnitlige langsigtede
omkostninger — saledes som det ogsa er beskrevet i afsnit 8.1.2 til vejledning
nr. 10329 af2017-21. december 2017 om afregning af friplejeboligleverande-
rer. Det er styrelsens forstaelse, at kommunalbestyrelsen ikke vil kunne fore-
tage en lobende regulering, uden forinden at have foretaget en efterberegning,
hvorfor det er styrelsens vurdering, at der bestar en naturlig ssmmenhzang mel-
lem kravet om legbende regulering og efterberegning.

Pa den baggrund vurderer styrelsen, at det ber fremgd meget tydeligt af lov-
forslag med bemerkninger, om der tilsigtes nogen &ndring af gaeldende ret
med forslaget. Saetningen i de specielle bemarkninger til § 32, stk. 2, 2. pkt.,
vedrorende, at kommunalbestyrelsen skal sikre, at afregningsprisen justeres
lobende, sammenholdt med, at det ogsa fremgar af de specielle bemaerkninger
til § 32, stk. 2, at der er tale om en pracisering af de galdende regler, kan
saledes indikere, at der ikke allerede efter geeldende ret geelder et krav om
lobende efterberegning. Styrelsen har derfor indsat forslag til justering af de
specielle bemaerkninger til § 32, stk. 2, 2. pkt. nedenfor.

Konkurrence - og Forbrugerstyrelsen henleder endelig opmarksomheden pa,
at, safremt hensigten med den foresldede bestemmelse i § 32, stk. 2 og stk. 4
er, at kommunalbestyrelsen simultant forpligtes til at justere afregningspri-
sen lobende, jf. de specielle bemarkninger til 2. pkt. i § 32, stk. 2, og til at
efterbetale friplejeboligleveranderen, hvis afregningsprisen har varet fastsat
for lavt, jf. tilfojelsen af § 32, stk. 4, kan dette potentielt vaere byrdefuldt for
kommunalbestyrelsen.

Forslag til formulering af § 32, stk. 2, (med track changes)

?13. 1§ 32, stk. 2, indscettes som 2. pkt.:

» K()mmzmalbcsm el sen I beliggenhedskommunen fastseetter afregningsprisen
ettes-ud fra en beregning af kemmnens-beliggen-

hedskammunens gennemsmtllge langsigtede omkostninger ved levering-drifi

af et tilsvarende tilbud.«”

*FT 2006-07, L 152 som fremsat, Tilleg A, bemarkninger til nr. 2.
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Forslag til 2endret formulering af specielle bemzerkninger til § 32, stk. 2,
(med track changes):

”Det foreslas, at der i § 32, stk. 2, indscettes som 2. pkt., at afregningspri-
serne fastscettes ud fra en beregning af kommunens gennemsnitlige, langsig-
tede omkostninger ved levering af et tilsvarende tilbud.

[..]

Forslaget preeciserer, at kommunalbestyrelsen vil skulle fastscette afreg-
ningsprisen pa markedsvilkar i den forstand, at afregningsprisen fastscttes
pa baggrund af de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger, som den kom-
munale leverandor i belzQﬂenhedskommunen har ved at ﬁeﬁlbfeeke—eg—lewe—
a’/ ive et tzlsvarende tilbud.

S 24

De gennemsnitlige, langsigtede omkostninger vil normealt-inkludere samtlige
bade-de direkte omkostninger, det vil sige de omkostninger, der direkte kan
henfores til det pageeldende tilbud, som for eksempel ravarer, lon, kob af
materialer og tjenesteydelser mv., og de indirekte omkostninger, som for ek-
sempel andel af feellesomkostninger til lokaler, administration m.v. samt af-
skrivning og forrentning af kapitalapparatet. De gennemsnitlige langsigtede
omkostninger er udtryk for, at udgifierne udjeevnes over ar.

[..]

Der er tale om en preecisering af de geeldende regler om kommunernes fast-
seettelse af afregningspriser saledes, at det fremgar af lovbestemmelsen, at
afreeningsprisen fastscettes pa baggrund af de gennemsnitlige, langsigtede
omkostninger, som den kommunale leverandor i beliggenhedskommunen har
ved at drive et tilsvarende tilbud i stedet for pa bekendtgorelsesniveau. £n-
dringen medforer i sig selv ikke nogen justeringer til kommunernes bereg-
ningsmetode for afregningspriser.”

§ 32, stk. 3

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at formuleringen i udkast til
endring af friplejeboliglovens § 32, stk. 3, ber ensrettes med formuleringen i
§ 20, stk. 3 i udkast til aldrelov, saledes at ordlyden i de to bestemmelser er
identisk. Det er styrelsens vurdering, at der med overvejende sandsynlighed
vil opsté fortolkningstvivl, bade ved kommunernes samt den kommende
kontrolenheds anvendelse af bestemmelserne, safremt der er forskel i ordly-
den.
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Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at der er behov for en preaci-
sering af, hvad der i § 32, stk. 3, skal forstas ved “efterberegning”, herunder
at dette skal ske "lobende efter behov” og mindst en gang arligt i forbin-
delse med aflaeggelse af arsregnskab”. Dette bade af hensyn til at skabe klar-
hed overfor kommuner og private leveranderer, samt for at skabe grundlag
for en mere effektiv kontrol. En neermere pracisering af, hvad begrebet ’ef-
terberegning’ omfatter, hvornér efterberegning nermere skal ske, hvordan
efterberegning skal ske, og hvad konsekvenserne af efterberegning naermere
skal veere, kan efter styrelsens opfattelse fastsattes ved bekendtgerelse i
medfor af § 32, stk. 5, jf. neermere i afsnittet nedenfor.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at der er behov for pracisering
af de almindelige bemerkninger, med hensyn til kommunalbestyrelsens for-
pligtelse til at foretage labende efterberegning af afregningsprisen. Sa vidt sty-
relsens er orienteret, folger det af en formalsfortolkning af friplejeboliglov-
givningens regler, jf. gennemgangen ovenfor, at kommunalbestyrelsen alle-
rede er forpligtet til at foretage en lobende regulering af afregningsprisen, hvis
det viser sig, at taksterne ikke er fastsat i overensstemmelse med de kommu-
nale gennemsnitlige langsigtede omkostninger. Det er styrelsens forstaelse, at
kommunalbestyrelsen ikke vil kunne foretage en lobende regulering, uden for-
inden at have foretaget en efterberegning, hvorfor det er styrelsens vurdering,
at der bestdr en naturlig sammenhang mellem kravet om lebende regulering
og efterberegning.

Pa den baggrund vurderer styrelsen, at det ber fremga meget tydeligt af lov-
forslag med bemerkninger, om der tilsigtes nogen @ndring af geeldende ret
med forslaget. Tilfojelsen af stk. 3 vedrerende krav om, at kommunalbesty-
relsen forpligtes til at efterberegne afregningsprisen pa bestemte tidspunkter,
kan séledes indikere, at der ikke allerede efter geeldende ret gaelder et sdédan
krav.

Efter styrelsens opfattelse ber der som folge heraf foretages en tilpasning af
ordlyden i lovteksten, savel som ordlyden i de almindelige og specielle be-
markninger til § 32, stk. 3 i udkast til &ndring af friplejeboligloven. Styrel-
sen har udarbejdet et forslag til savel formulering af § 32, stk. 3, som formu-
lering til brug for de almindelige og specielle bemarkninger til § 32, stk. 3
nedenfor.

Det fremgéar af de almindelige bemerkninger til § 32, stk. 3 (samt gkonomi-
ske konsekvensberegninger og sammenfattende skema), at eventuelle afvi-
gelser mellem pris og faktiske omkostninger skal efterreguleres. I styrelsens
optik er efterregulering forskelligt fra efterbetaling. Styrelsen forslar derfor
at ensrette formuleringen til efterbetaling, alternativt preecisere hvad der i
disse tilfaelde skal forstds med efterregulere. I sidste tilfeelde har styrelsen
indsat forslag til formulering af de almindelige bemarkninger til § 32, stk. 3,
jf. det folgende.
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Forslag til 2endret formulering af § 32, stk. 3 (med track changes)

"Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal lobende efier behov og mindst en gang
arligt i forbindelse med afleeggelse af arsregnskab foretage efierberegning af

de beregnede afregningspriser efier stk. 2. lobende-efter-behov-ogmindst-en
songartictorbindelemed-ars—reenskab:”

Forslag til zendret formulering af almindelige bemzerkninger til § 32, stk.
3, (med track changes):

”Det fremgar af aftale om reform pa celdreomradet, at der onskes indfort et
krav for kommunalbestyrelsen om at genberegne afregningspriserne for fri-
plejehjem minimum én gang arligt i forbindelse med afleeggelse af arsregn-
skab og at eventuelle afvigelser mellem pris og faktiske omkostninger skal ef-
terreguleres. Med efierregulering forstas, en efterbetaling af eventuelle for-
skelle mellem henholdsvis kommunens faktiske omkostninger ved teverineaf
titsvarendedrift af tilsvarende tilbud og den afregningspris som kommunen

har fastsat pa baggrund af det tilsvarende kommunale tilbuds gennemsnitlige
langsigtede omkostninger. Det er en forudseetning for efterbetaling, at kom-
munen_foretager en genberegning af de gennemsnitlige langsigtede omkost-
ninger ved drift af tilsvarende tilbud, som ligger til grund for afregningspri-
sen. Hensigten er at sikre ligestilling mellem kommunale og private leveran-
dorer gennem sikre-korrekt beregning af afregningspriserne for private leve-
randorer, samt korrekt afregning af private leverandorer.

Baggrunden for onsket er, at det efier de geeldende regler kan veere vanskeligt
at gennemskue, hvornar kommunalbestyrelsens forpligtelse til at efierberegne
indtreeder.

Det foreslas pa den baggrund at det preeciseres, at kommunalbestyrelsen for-
plzgtes til Zabende at foretage efterberegmng af aﬁfegmngsprlsemc e

skarb- Det fore-
slas herudover som noget nw‘ at kommunalbestvrel sen f()rpllgtes til at fore-
tage efterberegning mindst en gang arligt i forbindelse med afleggelse af ars-
regnskab. Formalet hermed er at sikre, at efterberegning som minimum sker
én gang arliet. Det er ikke tilstreekkeligt at foretage en efterberegning én eang
arligt, hvis kommunen inden da er eller bor veere blevet bekendt med. at om-
kostningerne ved at drive et tilsvarende tilbud ikke leengere stemmer overens
med afregningsprisen.

Aldreministeren fastscetter ncermere regler om efterberegning, jf. § 32, stk. 3,
der bliver til stk. 5.”
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Forslag til 22ndret formulering af specielle bemzerkninger til § 32, stk. 3
(med track changes)

”Det foreslas, at der i § 32 indscettes et nyt stykke stk. 3, hvorefter kommu-
nalbestyrelsen forpligtes til lobende efter behov og mindst en gang arligt i
Jforbindelse med afleeggelse af arsregnskabet at +/€eh,l foretage efterberegnmg
af aﬁegmngsprzsen i -

&

Det betyder, at kommuner, der ikke har indgaet en aftale med en friplejebo-
ligleverandor, og som benytter sig af kommunens fastsatte aﬁegnmgsprzser
hvormed przsen fastsazttes uden priskonkurrence, sk« =

e espriser forpligtes til lobende efter behov 0og mlndst en gang

arllgt i forbmdelse med afleeggelse af arsregnskab at foretage efierberegning
af -afregningsprisen. Efterberegningen vil som minimum skulle finde sted i
forbindelse med afleggelse af kommunens arsregnskab, hvormed beregnin-
gen skal tage udgangspunkt i seneste ars regnskabstal. Efterberegningen vil
ogsa kunne finde sted lobende. Der vil ()psfa behov f()r fld[l(’el”e lobende ef-

terberegning, - , by p PEES nar
kommunalbestyrelsen. formden aﬂwgge/ se af arsreumkabet blzver bekendlt
med eller bor blive bekendt med, at der er et misforhold mellem afregnings-
priserne og de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger for at drive et til-
svarende tilbud.”

23. §32,stk. 4

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, tilsvarende styrelsens vurde-
ring vedr. ldrelovens § 20, stk. 4 ovenfor, at det ber preciseres i § 32, stk. 4,
hvilket belob, der skal efterbetales. Nermere regler om opgerelse af belobet
til efterbetaling, om der skal ske efterbetaling med renter og inflationsjuste-
ring, og hvornar efterbetaling narmere skal ske, kan efter styrelsens opfattelse
fastsaettes ved bekendtgerelse i medfor af § 32, stk. 4, jf. nermere i afsnittet
nedenfor.

Styrelsen vurderer, at det bor praciseres i bemarkningerne til § 32, stk. 4,
hvad der narmere forstds ved “faktiske omkostninger”. Styrelsens umiddel-
bare forstéelse er, at der er en indbyrdes sammenhang mellem § 32, stk. 3 og
§ 32, stk. 4, hvorfor bemarkningerne ogsa ber afstemmes pa tvaers af disse
bestemmelser.

Forslag til 2endret formulering af § 32, stk. 4 (med track changes)

”Stk. 4. Har kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende til-
bud veeret hojere end den fastsatte afregningspris efter stk. 1, skal kommunal-
bestyrelsen efterbetale leverandoren forskellen mellem det antal timer eller
anden af kommunalbestyrelsen anvendt beregningsenhed ved afregning (f.eks.
antal plejedogn), som en leverandor har leveret, ganget med differencen mel-
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lem den anvendte afregningspris og den afregningspris, der folger af kommu-
nens efterberegning lobende og senest i forbindelse med regnskabsafleggelse,
Jf-§ 20, stk. 3. Har kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsva-
rende tilbud veeret lavere end den fastsatte afregningspris efter stk. 1, skal
leverandoren efterbetale kommunalbestyrelsen forskellen mellem det antal ti-
mer eller anden af kommunalbestyrelsen anvendte beregningsenheder (f.eks.
antal plejedogn), som en leverandor har leveret, canget med differencen mel-
lem den anvendte afregningspris og den afregningspris, der folger af kommu-
nens efterberegning lobende og senest i forbindelse med regnskabsafleggelse,

i£.8 20, stk. 3.”

Forslag til zendret formulering af almindelige bemzerkninger til § 32, stk.
4, (med track changes):

”Det foreslas derudover, at safremt kommunens faktiske omkostninger ved le-
vering af tilsvarende tilbud har veeret hojere end den fastsatte afregningspris
skal kommunalbestyrelsen efierbetale leverandoren forskellen. Har kommu-
nens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende tilbud veeret lavere end
den fastsatte afregningspris skal leverandoren efterbetale kommunalbestyrel-
sen forskellen. Efierbetalingen bestar nermere bestemt i forskellen mellem det
antal timer eller anden af kommunalbestyrelsen anvendte beregningsenheder
(f.eks. antal plejedogn), som en leverandor har leveret, ganget med differen-
cen mellem den anvendlte afregningspris og den afregningspris, der folger af
kommunens efterberegning af den anvendte afregningspris lobende og senest
i forbindelse med reenskabsafleeccoelse i medfor af § 32, stk. 3. Formalet er at
sikre lige konkurrencevilkar mellem private og kommunale leverandorer.”

Forslag til 2endret formulering af specielle bemzerkninger til § 32, stk. 4
(med track changes)

”Det foreslas endvidere, at der i § 32 indscettes et nyt stykke stk. 4 om, at hvis
kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende tilbud har veeret
hajere end den fastsatte afregningspris efier stk. 2, skal kommunalbestyrelsen
efterbetale leverandoren forskellen. Har kommunens faktiske omkostninger
ved levering af tilsvarende tilbud veeret lavere end den fastsatte afregningspris
efter stk. 2, skal leverandoren efterbetale kommunalbestyrelsen forskellen.

Det betyder, at kommunerne far pligt til at efterbetale friplejeboligleverando-
rerne, hvis afregningspriserne har veeret fastsat lavere end kommunens fakti-
ske omkostninger ved levering af tilsvarende tilbud. Kommunalbestyrelsen
skal saledes betale prisdifferencen til den private leverandor.

Det foreslaede betyder derudover, at den private friplejeboligleverandor far
pligt til at efterbetale kommunen, hvis afregningspriserne har veeret fastsat

hajere end kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende til-
bud.
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Efterbetalingen bestar neermere bestemt i forskellen mellem det antal timer
eller anden af kommunalbestyrelsen anvendte beregningsenheder, som en le-
verandor _har leveret, ganget med differencen mellem den anvendte afreg-
ningspris og den afregningspris, der folger af kommunens efterberegning af
den anvendlte afregningspris lobende og senest -i forbindelse med regnskabs-
aflegoelse | medfor af § 32, stk. 3.

Ved "faktiske omkostninger” forstas de omkostninger, som en kommune se-
nest i forbindelse med regnskabsafleggelse har efierberegnet, at kommunen
har haft ved at levere et tilsvarende tilbud, jf. § 32, stk. 2 og stk. 3. Pligten til
at foretage en efierbetaling indtreeder, nar kommunalbestyrelsen senest i for-
bindelse med regnskabsafleeggelse bliver bekendt med, at der er misforhold
mellem afregningspriserne og de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger
ved at levere det tilsvarende tilbud efter § 20, stk. 1.

ALldreministeren fastseetter neermere regler om efterbetaling, jf. § 32, stk. 3,
der bliver til stk. 5.”

24. Ny§32.stk.5

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at der er behov for at ensrette
reglerne for beregning af afregningspriser, som minimum pa tvaers af forslag
til &eldrelov med bekendtgerelse og friplejeboligloven med bekendtgorelse.
Styrelsen foreslar pa den baggrund folgende @ndringer til friplejeboligloven
(ny) § 32, stk. 5 (med track changes):

” Zldreministeren fastscetter ncermere regler om afregning, herunder om be-
regningsgrundlaget og beregningsmetoder for afregningspriser, herunder
regler om efterberegning, regulering af afregningsprisen og regler om efter-
belalln}z ved brug af private Zeverandgre rkommunalbesivrelsens fustseetielse

e stle—2. Aldreministeren kan endvidere fast-
saette regler om kommunalbestyrelsens visitation af borgere, om gennemsig-
tighed i forhold til indplacering af borgere i kommunens visitationsstruktur
og om leverandorernes mulighed for at fa indsigt i og fa efierprovet bereg-
ningerne.”

§ 32, stk. 7

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at definitionen af overhead
bor std mere dben, idet arbejdsgruppens opdrag er at definere, hvad der skal
indgé i overheadsats og hvordan den skal fastsattes. Dermed vil bade en
narmere definition af overhead samt beregning af en konkret sats for over-
head indgé i det fremadrettede analysearbejde. Det afgerende er, at formule-
ringerne i bemarkningerne ikke bliver bindende for analysearbejdet.

Forslag til zendret formulering af almindelige bemzerkninger til § 32, stk.
7, (med track changes):
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”Der vil blive fastsat fory tes-neermere regler om en fast
overheadsats, der anvendes ved aﬁegmng af private friplejeboligleverando-
rersteverinetilhud, hvis afregningsprisen fastscttes pa baggrund af belig-
genhedskommunens gennemsnitlige, langsigtede omkostninger. Med over-
headsats forstas de omkostninger forbundet med tilbuddet, der ikke er identi-
ficeret som direkte ellel ovrige: indirekte )mk()smmge/ s

— FCE Det omfatter bl.a. etdre-
p#efem—ressourcetroek pa stabsfunktloner som IT, okonomi og HR samt di-
rektion.

el

Kommunerne vil fortsat skulle fastscette prisen ud fra kommunens gennem-
snitlige langsigtede omkostninger ved at levere ydelsen men overheadom-
kostnmgerne beregnes som en fast salspree :
.. Overheadsatsen vil blzve fastsat pa baggrund af et

S

analysearbejde.”

2.6. Ydelsesstotte til certificerede friplejeboligleveranderer
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har noteret sig, at der ifolge forslaget
ingen statsstotteretlige aspekter er i sagen.

35a,stk. 1

Det fremstér for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen som om, der efter for-
slaget til § 35 a er endog meget begraensede muligheder for, at et fripleje-
hjem kan afvise en borger. Styrelsen vurderer pa den baggrund, at forslaget
til § 35 a, stk. 1 potentielt indebarer et ganske betydeligt indgreb i fripleje-
boligleveranderers ret til fri erhvervsudevelse, som potentielt kan medfore
en barriere for akterers indtraeden eller ekspansion pa markedet.

3. Lov om lokalplejehjem

Udkastet til lov om lokalplejehjem har givet Konkurrence- og Forbruger-
styrelsen anledning til en rekke bemarkninger, som er oplistet i det fol-
gende. Styrelsen bemaerker overordnet, at styrelsen navnlig har fokuseret
pa bemarkninger til den foresldede bestemmelse i § 9. Styrelsen har i1 det
folgende indsat forslag til justerede formuleringer og bemarkninger her-
til. Styrelsen bemaerker i den forbindelse, at &ndringerne kan medfore be-
hov for at gennemfore konsekvensrettelser. Udbudsretlige bemaerkninger
til udkastet er fremsendt separat og er ikke indeholdt i det folgende.

Det er styrelsens forstéelse, at den kontrolenhed, som foreslds i medfer af
udkast til eldrelov, ikke skal have kompetence til at kontrollere afreg-
ningspriser efter lov om lokalplejehjem.

3.1, §1
Det folger af udkast til § 1, at kommunalbestyrelsen kan etablere lokal-

plejehjem, der har til formal at tilbyde helhedspleje i sammenhangende
og rummelige pleje- og omsorgsforleb efter §§ 9 og 10 i eldreloven.
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Sammenholdt med udkast til forslag om @ndring af friplejeboligloven §
32, hvor formuleringen er “og &ldreloven™ hhv. ”§§10, 11 og 14 i &ldre-
loven”, star det ikke klart for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, om
hensigten er, at lokalplejehjem og friplejehjem skal kunne levere den
samme type af ydelser til borgerne, herunder sarligt i forhold til aldrelo-
vens § 9 (helhedspleje) og ®ldrelovens § 14 (madordning). Styrelsen fo-
reslar pa den baggrund, at dette tydeliggores.

32. §2
Det folger af udkast til § 2, at lokalplejehjem kan tilbyde beboerne at til-

kobe ydelser udover, hvad den enkelte beboer har krav pa efter §§ 9 og
10 i1 &ldreloven. Det fremgar videre af udkast til § 2, at lokalplejehjem
ikke ma tilbyde ydelser eller udvise adfaerd, der kan vere konkurrence-
forvridende eller indebaere direkte eller indirekte statsstotte.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemarker, at der hverken af de al-
mindelige eller specielle bemarkninger til § 2 fremgar naermere retnings-
linjer for kommunernes tilbud om tilkebsydelser og prisfastsattelse. Det
fremgar séledes alene:

e at lokalplejehjemmet skal pase, at ydelserne ikke erstatter hjaelp
og pleje, som beboerne er berettigede til efter ldreloven,

e at lokalplejehjemmet ved tilbud om tilkeb af supplerende ydelser
kan satte prisen s hejt, at ordningen giver overskud,

e at lokalplejehjemmets bestyrelse skal pase, at prisen for tilkobs-
ydelser fastseettes séledes, at der hverken er tale om konkurrence-
forvridning eller statsstotte,

e lokalplejehjem ikke kan tage en pris, der er lavere end markeds-
prisen for en bestemt ydelse, og at

e lokalplejehjem skal prissette tilkebsydelser til markedsprisen
(hverken ma opkrave en lavere eller hojere pris end markedspri-
sen).

Styrelsen udleder heraf, at der med forslaget i vidt omfang henvises til de
almindelige konkurrenceregler og statsstotteregler. Styrelsen bemaerker,
at det som minimum ber praeciseres i forslaget, hvordan et lokalplejehjem
efter de foresldede regler om lokalplejehjem konkret kan sikre, at lokal-
plejehjemmet har afdaekket, hvad der udger markedsprisen for en given
tilleegsydelse.

33. §9

Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens forstaelse, at et vaesentlig
hensyn bag forslaget om lokalplejehjem er, at skabe lige muligheder i
konkurrencen mellem friplejehjem og de foreslaede lokalplejehjem. Som
folge heraf far lokalplejehjem med forslaget bl.a. mulighed for at tilbyde
tilkebsydelser til borgere, og lokalplejehjem oprettes pa et privatretligt
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grundlag og drives med de samme frihedsgrader som private fripleje-
hjem. Styrelsen vurderer, at lokalplejehjem bor afregnes pa samme méade
som friplejehjem, hvis hensigten med lovforslaget er at sikre ligestilling.
Hvis lokalplejehjem saledes far de samme frihedsgrader som private fri-
plejehjem, men ikke afregnes pa samme made som friplejehjem, kan
dette saledes potentielt medfore en fordel for lokalplejehjem i konkurren-
cen mellem lokalplejehjem og friplejehjem. Dette skyldes, at afregnings-
prisen fra kommuner — sa vidt styrelsen er orienteret — udger en ganske
betydelig andel af indtjeningsgrundlaget for friplejehjem. Styrelsen vur-
derer, at der bor gaelde lige vilkar for henholdsvis lokalplejehjem og fri-
plejehjem i videst mulig omfang.

Styrelsen foreslar pa denne baggrund, at der indferes en bestemmelse i
lokalplejehjemsloven om fastsattelse af afregningspriser, der svarer til
tilsvarende regler i henholdsvis friplejeboligloven og @ldreloven. Styrel-
sen vurderer, at ordlyden af bestemmelserne og lovbemarkninger hertil i
videst mulig omfang ber ensrettes pa tvaers af a@ldreloven, friplejeboliglo-
ven og lokalplejehjemsloven. Styrelsen henviser derfor i det hele til be-
markninger ovenfor vedrorende formulering af bestemmelser og be-
markninger hertil om afregning i aldrelov og friplejeboliglov.

Styrelsen foreslar herudover, at det praciseres i1 de specielle bemaerknin-
ger til § 9, at afregningen overfor lokalplejehjem i videst mulig omfang
skal veere identisk med eller dog fastsattes p4 samme vis som afregnin-
gen af friplejehjem. En kommune, som eksempelvis bade afregner et fri-
plejehjem og et lokalplejehjem, og hvor kommunens tilsvarende tilbud er
det samme for henholdsvis friplejehjem og lokalplejehjem, ber dermed
afregne friplejehjem og lokalplejehjem med den samme takst eller med

en takst, som er fastsat efter tilsvarende regler. Pa nuveerende tidspunkt
fremgar det af de specielle bemaerkninger, at ”Ved fastscettelsen af disse
regler vil det skulle tilstreebes, at afregningen for levering af ydelser i vidt
omfang ligner afregningsmodellen for friplejehjem”. Denne formulering
tillader efter styrelsens opfattelse et for vidt rum for fortolkning, hvorefter
det ikke pa nuvaerende tidspunkt fremstér sikkert, om regler for afregning
i videst mulig omfang bliver ensrettet.

Styrelsen foreslar endelig, at det preeciseres i de specielle bemarkninger
til § 9, pa hvilket grundlag den faste overheadsats skal fastsattes. Styrel-
sens forstaelse er sdledes, at Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen analyse-
arbejde alene vedrorer overheadsats pa &ldrelovens og friplejeboliglo-
vens omrade. Dette arbejde omfatter saledes ikke en serskilt overhead-
sats til brug for afregning af lokalplejehjem.
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-- AKT 919598 -- BILAG 40 -- [ Kost og Ernaeringsforbundet ] --

KOST G
ERNARINGS
FORBUNDET

SUNDHED ER EN RET
Social-, Bolig- og Aldreministeriet
Sendt til:

Hering over udkast til aldrelov 17. september 2024

Kost og Ernaeringsforbundet

Kost og Ernaeringsforbundet takker for muligheden for at afgive he- Holmbladsgade 70
ringssvar til udkast til eldreloven og afgiver faelles haringssvar sam- 2300 Kebenhavn S
men med Fagligt selskab af Klinisk Diaetister (FakD). pha@kost.dk
Hovedbemarkninger www.kost.dk

. . S D . facebook.com/forbundet
Indledningsvist vil vi kvittere for det omfattende arbejde med udkast

til eldreloven og tilhgrende love. Og for intentionerne i forhold til at
understatte borgernes livsglaade og selvhjulpenhed, samt sigtet med
at udvise tillid til medarbejderne.

Brug for seerligt fokus pa bedre sammenhaeng pa tveers af sekto-
rer

Overordnet er vi bekymrede over den manglende sammenhaeng til
sundhedslovsomradet og sundhedsvaesnet i udkast til ldreloven. De
2ldre lever hele liv, og det skal den samlede regulering afspejle og
muliggere. Det er afgerende, at der sikres bedre sammenhang pa
tvaers af sundheds- og eeldresektorerne, og der mangler i dag en tyde-
lig sammenhaeng i indsatserne for saerligt de sarbare aldre. Det er
helt nedvendigt for at sikre den bedst mulige kvalitet i behandlingen
og den stgrst mulige patientsikkerhed og livskvalitet.

Vi mener, at bindende, nationale kvalitetsstandarder i bade den pri-
maere og sekundaere sektor for bade forebyggelse og behandling pa
ernaringsomradet og mulighed for at dele data pa tvaers af faggrup-
per, enheder og sektorer, er to helt centrale veerktgjer til at under-
stotte det fremtidige arbejde. De aldre borgere, der er omfattet af zel-
dreloven, udger ogsa en stor andel af patienterne pa sygehusene. Er-
naringsprofessionelle maerker hver dag i deres arbejde, hvordan der
mangler sammenhangs imellem privat praktiserende laeger, sygehuse



og aldreplejen. Den problemstilling ses ikke adresseret i udkast til ael-
dreloven.

Ernaring gar pa tvaers af sygeplejen, sundhed, omsorg og prak-
tisk hjzelp

Ernaering og mad er et godt eksempel pa, hvordan borgerens behov
gar pa tveers af de forskellige fagomrader og indsatser i &ldreplejen.
Det gaelder fra udredning af borgerens ernaringstilstand og fx evnen
til at spise til tilrettelaeggelse af pleje og praktisk hjalp. Og ikke mindst
den ernzering, mad og maltider, som borgeren skal tilbydes i hverda-
gen. Denne sammenhang er afggrende for en succesfuld helheds-
pleje, og ses det ikke afspejlet i lovudkastet.

Vi er generelt bekymrede for, at ernaring er et at de fagomrader, som
kommer til at lide under implementering af helhedsplejen. Derfor an-
befaler vi, at ernaeringsomradet bliver indteenkt som en aktiv del af im-
plementeringen.

De ernaringsprofessionelle skal ogsa indtankes i helhedsplejen
Lovudkastet adresserer ikke de ernaeringsprofessionelles saerlige
kompetencer i helheldsplejen. Det drejer sig om fx professionsbache-
lorer i sundhed og erneering, kliniske diaetister, ernaeringsassistenter
mfl.

Inddragelse af ernaeringsprofessionelle i fx triagering og i borgerkon-
ferencer har vist gode resultater. Vi opfordrer til, at ernaeringsprofessi-
onelle inddrages i beskrivelsen af en ny organisering.

Opgoer med kommunernes forpligtelser til at udarbejde kvalitets-
standarder

Det fremgar af Social-, Bolig- og Aldreministeriets overvejelser, at der
skal ske et opger med den nuveerende regulering af kommunens for-
pligtigelser til at udarbejde kvalitetsstandarder for de enkelte ydelser,
der indgar i aldreplejen.

Det fremgar ikke af udkast til seldreloven, om dette ogsa geelder i for-
hold til madudbringning og madordning. Derfor laegger Kost og Ernae-
ringsforbundet til grund, at kravet om kvalitetsstandarder pa disse
omrader fastholdes uzendret som i dag, da det i modsat fald ville have
vaeret tydeliggjort i lovudkastet.

Og vi er helt enige i, at kravet om kvalitetsstandarder, som gaelder alle
leverandgrer af mad til 2eldre efter en skriftlig afgerelse i kommu-
nerne pa disse to omrader, skal fastholdes. Kvalitetsstandarder sikrer,
at den enkelte zldre far den rette, individuelle ernaering i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som skal overhol-
des af hensyn til borgernes funktionstilstand, helbred og livskvalitet.
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Vi anbefaler dog ogs3, at det tydeliggeres i ldrelovens 88 13 - 14 eller
evt. tilhgrende bekendtggrelse, at kommunen fortsat er forpligtiget til
at udarbejde kvalitetsstandarder for mad, kostformer og diaeter, der
tilbydes borgerne, sa der ikke opstar fortolkningstvivl, og sa de sar-
bare aldres retssikkerhed pa dette omrade ikke kompromitteres.

Det er uklart, hvordan der i fremtiden skal arbejdes med ernaerings-
vurdering, handleplaner for borgerens ernaringstilstand og koblingen
over til praksis i pleje, omsorg og madtilbud. Dette er en alvorlig be-
kymring, og der er stort behov for tydelighed pa dette omrade. Seerligt
i en tid med store forandringer i organisering og arbejdsgange. Derfor
opfordrer vi til, at det hurtigst muligt tydeliggeres, hvordan arbejds-
gange i den samlede ernzringsindsats fremadrettet skal forega.

§ 4. Erneering skal vaere en del af den generelle forebyggelse

Vi tilslutter os hensigten om, at kommunalbestyrelsen skal ivaerksaette
opsggende indsatser malrettet borgere, hvor der vurderes at vaere et
forebyggelsespotentiale. Det er dog samtidig vores oplevelse, at der er
behov for mere tydelighed i forhold til kommunernes forpligtigelse pa
dette omrade. Der et stort potentiale i at forebygge sygdom og ind-
leggelse ved at vaere opmarksom pa borgernes ernzeringstilstand.
Eksemplerne i bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
har desveerre ikke ernaering med som eksempel pa trods af, at den fo-
rebyggende indsats skal szette fokus pa borgeres aktuelle livssituation
mhp. at yde rad og vejledning. Formalet er at hjelpe borgeren til
bedre at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveauet laengst
muligt. Her er ernzering et helt centralt og grundleeggende omrade at
statte borgene med et forebyggende tilbud.

§ 9. Ernaeringsindsatser skal vaere en del af genoptraening i hel-
hedsplejen

Helhedspleje omfatter genoptraening af fysisk funktionsnedsaettelse
forarsaget af sygdom. Det er en vigtig indsats for borgernes helbred,
selvhjulpenhed og livskvalitet. Det er en vaesentlig del af genoptrae-
ning, at den felges af individuel vejledning om optimal ernzering. Det
er vores anbefaling, at det fremgar af loven, at genoptraening ogsa
omfatter individuelle ernzeringsindsatser, sa genoptraeningen bliver
effektiv og far den gnskede effekt.

8§ 13 - 14 Madudbringning og Madordning

8§ 13. Madudbringning skal understgtte borgernes individuelle behov

for maltider

Udkastet til zeldreloven foreskriver, at der skal vaere tilbud om mindst
ét dagligt maltid mad i form af en hovedret bragt ud til personer, som
bor i eget hjem, og som ikke kan udfgre madlavning pa grund af
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nedsat funktionsevne. Det fremgar samtidig af Social-, Bolig- og Zldre-
ministeriets overvejelser, at kommunerne skal drage nytte af, at ma-
den kan produceres udenfor hjemmet, og at man derved kan frigive
tid til plejemedarbejdernes kerneopgaver.

Borgerne har behov for optimal ernzering hele dggnet. Nogle borgere
kan med hjzelp fra fx indkebsordning selv serge for et koldt hovedmal-
tid som f.eks. smerrebred, mens plejemedarbejderne hos andre bor-
ger fremstiller degnets gvrige hovedmaltider, som morgenmad og fro-
kost og/eller mellemmaltider, som er en vaesentlig del af energiindta-
get for fx smatspisende zldre.

Hvis plejemedarbejderne ikke leengere, som beskrevet i ministeriets
overvejelser, skal tilberede maltider, er det helt ngdvendigt, at der
ogsa er tilbud om disse maltider fra madserviceleverandgren.

Vi foreslar derfor, at loven praciseres, sa det fremgar, at der ud fra en
individuel vurdering er tilbud om det antal maltider, leveret som mad-
udbringning, som den enkelte borger har behov for, for at fa optimal
ernaring.

88 13 - 14. Madudbringning og madordning skal sikre optimal ernae-
ring

Af Social-, Bolig- og Aldreministeriets overvejelser fremgar det, at det
opfattes hensigtsmaessigt, at kommunalbestyrelsens forpligtigelse til
at tilbyde ernaeringsrigtig mad til borgere, der har behov herfor, og

som har vanskeligt at klare sig selv, tydeligg@res. Det er vi enige i.

Derfor mener vi 0gsa, at det bgr fremga af lovens 88 13 og 14, at der
er tale om tilbud om madudbringning og madordning af ernceringsrig-
tig mad, der passer til borgerens individuelle behov for optimal ernze-
ring. Og ikke som det fremgar af udkast til seldreloven blot mad. Ma-
den skal produceres efter geeldende anbefalinger fra Sundhedsstyrel-
sen (Anbefalinger for den danske institutionskost).

Det er sdledes ogsa bekymrende, at det som en generel mulighed er
beskrevet i bemaerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser
om § 13, at maden kan indtages pa cafeteria eller kro. Vi statter til
fulde, at borgerne gar ud og spiser, sarligt med fokus pa det sociale
aspekt.

Men borgerne valger leverandar for en leengere periode, og mange

borgere, der modtager madudbringning, har behov for saerlige kost-
former eller dizeter, jf. bemaerkningerne ovenfor. At planlaegge og til-
berede sarlige diater til sarbare aeldre kraever faglige kompetencer,
som kroer, cafeterier mm. ikke har.
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Derfor bgr det understreges, at denne mulighed alene er en undta-
gelse for det mindretal af aeldre, som ikke har saerlige ernaeringsmaes-
sige behov, og at det er kommunens ansvar at sikre, at den enkelte
2ldre borger vejledes og tilbydes det rette tilbud i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

§ 18. Fritvalgsbeviser sikrer ikke optimal ernzering for sarbare zel-
dre

Kommunalbestyrelsen skal for at sikre borgerne valgfrihed enten til-
byde valget mellem minimum to leverandgrer af madudbringning el-
ler tilbyde modtagerne et fritvalgsbevis, hvor borgeren selv indgar en
aftale med en cvr-registreret virksomhed.

Vi finder fritvalgsbeviser i forhold til madudbringning problematiske
ud fra et ernaringsperspektiv. Her er der ofte tale om sma lokale er-
hvervsdrivende, der ikke har viden om, eller kan omsaette viden fra
myndighedernes anbefalinger om mad til sarbare zldre.

Borgere der tildeles madudbringning eller madordning har et seerligt
behov, ellers ville de ikke komme i betragtning til madudbringning el-
ler bolig pa et plejehjem med madordning. Mange har behov for diee-
ter, kost til smatspisende eller dysfagikost, og vil derfor veere meget
darligt stillet med den lokale slagter, cafeteria eller pizzeria.

Det betyder, at kommunerne reelt efterlader de svageste aldre uden
valg af leverander, hvis der kun er én leverander og fritvalgsbeviser.
Det er samtidig en bekymring, hvis borgerne ikke modtager hjeelp til at
veelge en leverandgar, der kan imgdekomme deres behov.

Vi ser samtidig med bekymring pa, at en lang raekke kommuner ned-
legger det kommunale madudbringningskekken og ofte efterfalgende
kun star med én privat leverander og “fritvalgsbeviser”. Det er ikke et
reelt valg borgerne tilbydes i denne situation.

§ 20 Afregning af private leverandorer

§ 20. Lige konkurrencevilkar

Vi vil gerne kvittere for, der arbejdes for at skabe lige konkurrencevil-
kar for private og offentlige leverandgrer af madudbringning. Vi finder
derfor, at det er rimeligt, at efterbetaling i afregningsprisen i forhold til
de faktiske udgifter nu vil ga begge veje.

I den sammenhang er det selvfalgelig helt afggrende, at der ogsa le-
veres samme kvalitet af leverandgrerne. Kvaliteten skal fx vurderes i
forhold til neeringsindhold i maden, mangden af mad, den kulinariske
kvalitet, variation, udvalg af kostformer og dizeter, vejledning til
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borgerne, ravarekvalitet, baeredygtighed og CSR. Dette er endnu en
grund til, at kvalitetsstandarder for madudbringning og madordning
er helt ngdvendige. Vi henviser i gvrigt til vores haringssvar om lokal-
plejehjem.

8§ 20. Uklarhed om ny regel om overhead

Det er ikke tydeligt for os, hvad den nye regel om overhead kommer til
at betyde for afregning og samarbejdet mellem offentlige og private
leverandgrer i kommunerne. Vi kan derfor ikke vurderer konsekven-
serne af ordningen endnu.

§ 22. Beredskab ved konkurser

Vi er bekymrede for den ggede sarbarhed, der opstar, nar der i en
kommune kun er én leverander af madudbringning, hvis denne kan
ga konkurs. Det er ikke alle kakkener der med kort varselkan overtage
levering af madudbringning. Derfor er vi enig i, at det er vaesentligt, at
der er en beredskabsplan for levering af madudbringning i tilfelde af
konkurs.

§ 24. sSkriftlig afgerelse om tilbud efter §§ 13 - 14

Vi bemeaerker positivt, at 8 24 fastholder den skriftlige afggrelse om
madudbringning og madordning, og sdledes skal kommunens afge-
relse fortsat leve op til de forvaltningsretlige krav om sagens oplys-
ning, begrundelse og partshering. Denne afgerelse ber indeholde er-
naeringsvurdering af den enkelte aldre borger, enten fra sygehus eller
i kommunen.

Afsluttende bemaerkninger

Af beskrivelsen af lovforslagets baggrund fremgar det, at aeldreplejen
star overfor en raekke udfordringer blandt andet pa grund af den
store stigning af &ldre borgere, herunder seerligt i gruppen af zldre
over 80 ar. Der er derfor stort behov for at sikre tilstraekkeligt med
kvalificeret arbejdskraft. | beskrivelsen naevnes kun manglen pa social-
og sundhedsmedarbejdere.

Vi er enige i behovet, for at sikre tilstraekkelig arbejdskraft i seldreple-
jen, men der er ogsa behov for at rette opmarksomheden pa andre
fagomrader.

| falge tal fra Dansk Arbejdsgiverforening og Fagbevaegelsens Hoved-
organisation vil der i 2034 mangle mere end 3.700 ernaeringsassisten-
ter, dette svarer til ca. hver tredje ernaeringsassistent. Det vil udfordre
bade private og offentlige leverandgrer af madudbringning og mad-
ordning, fordi ernaeringsassistenter er den eneste faggruppe, der er
uddannet til at tilberede saerlige diseter og mad til syge og sarbare zl-
dre. Allerede nu oplever halvdelen af lederne i de offentlige kekkener
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problemer med at rekruttere ernaeringsassistenter, og mere end 3 af
lederne har matte ansatte medarbejdere med en anden faglig bag-
grund eller ufaglaerte.

En anden vigtig faggruppe er kliniske dizetister, som spiller en vigtig
rolle ifht ernaeringsvejledning og behandling af sarbare aldre, og som
fx kan indga i ernaeringsrelaterede opgaver, der i dag varetages af sy-
geplejersker.

Ligeledes er det vanskeligt at rekruttere ledere med en ernaeringspro-

fessionel baggrund til kekkenerne pa &ldreomradet. Vi ser derfor ind i
en fremtid, hvor service og det faglige niveau i offentlig kostforplejning
kan blive vaesentligt udfordret.

Vi opfordrer derfor til, at der ogsa fra regeringens side sattes fokus pa
manglen af andre faggrupper end social- og sundhedsmedarbejdere,
for det er for sent at vende udviklingen.

Med venlig hilsen

Med venlig hilsen

@w@wg ATl

Ghita Parry Mette Theil
Formand Formand
Kost og Ernaeringsforbundet Fagligt selskab af Kliniske Dizetister

i Kost og Ernaeringsforbundet
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DEMOKRATERNE

Social- Bolig- og Zldreministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Att. £ldreminister Mette Kierkgaard Kgbenhavn den 19.september 2024

Kristendemokraternes hgringssvar til udkast til Zldrelov

Kristendemokraterne har med gleede laest udkast til eldrelov, og det som hele lovkomplekset star for,
nemlig at der nu etableres en hovedlov for aeldreomradet som klart understreger at seldreomradet er
et alment omrade i kommunernes opgavelgsning, og at det dermed afgreenses til det specialiserede
socialomrade.

Kristendemokraterne ser ogsa med stor tilfredshed p3, at der nu lovgives om at zeldrepleje skal gives
i store og rummelige pleje- og omsorgsforlgb og at dette skal gives som en helhedspleje, som giver
borgerne mulighed for frit valg pa hele forlgbet, dvs. ud over hjemmeplejen, ogsa hjemmesygeplejen
mv. Dette giver mulighed for at private ogsa kan byde ind pa hele opgaven.

Dette er ogsa et opger med enkeltydelser og "minut-tyraniet” i visitationspraksis i kommunerne —
ligesom det understreges, at kommunerne fremover skal arbejde i faste tvaergaende teams i
hjemmeplejen, saledes at helhedsplejen bliver et anliggende mellem medarbejderne, som kommer i
borgerens hjem og borgeren. At det er en tillidsreform, som underbygger at der igen skal vaere tillid
til de dygtige faglige medarbejdere og den borgernzere ledelse.

Kristendemokraterne kan vaere bekymrede for, at kommunerne ikke vil opgive enkeltydelse-styringen
af eldreomradet, samt at de vil opretholde en stor visitations- og myndighedsafdeling pa omradet pa
trods af, at det er en forenklings- og afbureukratiseringsproces, som skal give borgerne bedre
2ldrepleje og mere zeldrepleje for de afsatte ressourcer til omradet. Pa landsplan er der bundet
mere end 1000 sygeplejestillinger i visitationerne, sygeplejersker som kunne ggre fyldest i plejen
fremfor i administrationen.

Kristendemokraternes hgringssvar til udkast til Lov om Zldretilsyn

Kristendemokraterne bifalder at der sker en forenkling af tilsynene med hjemmepleje og plejehjem,
saledes at tilsynet nu bliver til et samtilsyn, og at aeldretilsynet fra Styrelsen for Patientsikkerhed
afvikles. Det er ligeledes positivt, at det ikke er kommunen selv, der fgrer tilsynet med sine egne
tilbud, men at forslaget gar pa at samle aldretilsynet i 5 udvalgte kommuner, og at der peges p3, at
disse kommuner meget vel kunne vaere de samme 5 kommuner, som i dag ogsa har opgaven med



Socialtilsynene. Det giver god mening, at man ikke skal starte forfra med at opfinde den dybe
tallerken. Derfor undrer Kristendemokraterne sig ogsa over, hvorfor ikke ogsa de nye lokalplejehjem i
Udkast til lov om lokalplejehjem skal underkastes samme tilsyn — altsa Samtilsynet? Det kan give
anledning til fra starten af, at kommuner vil spekulere i at ggre plejehjem til lokalplejehjem, og at da
de 98 kommuner ikke fagligt og kvalitetsmaessigt er klaedt godt nok pa til at fgre et tilfredsstillende
tilsyn, sa vil der fra starten af vaere risiko for enkeltsager om lokalplejehjemmene.

Kristendemokraternes hgringssvar til udkast til Lov om Lokalplejehjem

Kristendemokraterne kan godt se det positive i at give mulighed for at lokale kreefter kan fa mulighed
for at etablere lokalplejehjem, ligesom man i dag kan etablere friskoler. Der kan blive tale om en
positiv frisaettelse for beboere, medarbejdere og ledelse, da der ikke vil vaere krav om at efterleve
kommunalbestyrelsens politikker, selvom lokalplejehjemmet er ejet af kommunen — et
armslaengdeprincip. Der findes jo i forvejen lov om friplejeboliger, hvor private kan oprette plejehjem
— ofte i samarbejde med kommunerne omkring beliggenhed samt aftaler om kgb af pladser, men
efterhanden er disse ejet af store koncerner.

Intensionen om at skabe nogle plejehjem som har rod i civilsamfundet og med lokal folkelig stgtte
bla. Afspejlet i bestyrelsernes sammensaetning giver god mening — og der kan ses en klar reference til
den made vi har friskoler i lokalsamfundet pa.

Det giver dog en darlig smag i munden, at her kan borgerne tilkgbe ydelser men det kan de ikke pa
de almindelige kommunale plejecentre — pa trods af at begge typer institutioner er kommunale.
Spgrgsmalet er om ikke samme regler skal gaelde for begge typer plejecentre.

Kristendemokraterne kan ogsa frygte at der gradvist vil ske mere og mere brugerbetaling for ydelser,
som den zldre borger har ret til. At det til eks. vil blive accepteret, at kommunens ydelse er
renggring hver 4. uge — og hvis du vil have oftere renggring end dette ma du kgbe dig til det. Altsa at
der vil ske et skred i de ydelser, du som borger har ret til. Nogle borgere lever fortsat af
folkepensionen og har ikke andet. Udgiftsniveauet pa en bolig pa et plejecenter er i dag hgjt, med en
husleje fra 6.000 — 7.000 kr. og opefter, og dertil kommer betaling for dggnkost pa knap 4.000 kr. Ofte
kan der veere tale om et segtepar, hvor segtefaellen fortsat bor selv i hus eller lejlighed, og derfor er
det en gkonomisk dobbeltbyrde, hvis en borger flytter pa plejehjem. Der vil sdledes ikke vaere plads
til meget tilkgb — og det vil sa skabe et A- og et B-hold pa plejecentrene.

Afsluttende vil Kristendemokraterne gerne udtrykke tilfredshed med det samlede lovkompleks pa
®ldreomradet — at de zldre far deres egen lovgivning, ogsa udtrykt ved at Zldreministeriet blev
udskilt og far sit eget resort.

Med venlig hilsen

Jeppe Hedaa Tina Mgrk

Formand Psykiatri- og Sundhedsordfgrer

Kristendemokraterne Kristendemokraterne
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Til ZEldreministeriet

Kebenhavns Kommunes horingssvar 19. september 2024

Kgbenhavns Kommune (KK) vil fgrst og fremmest takke for den brede
inddragelse af kommunerne i arbejdet med at udvikle reformen af aeld-
reomrédet samt den tilhgrende nye lovgivning.

KK ser generelt positivt pa de nye lovudkast pa eeldreomradet. Der er tale
om en rammelovgivning, som pé den ene side understatter mélet om at
frissette kommunerne og styrke indsatsen pa seldreomréadet. Det er vur-
deringen, at den foresldede ramme er et godt udgangspunkt for kom-
munernes drift og fortsatte udvikling af eeldreomradet.

KK bemeerker desuden, at det tydeligt er skrevet frem, at der leegges op
til en omfattende friseettelse af aeldreomradet, hvor kommunerne far
storre frihed til at tilretteleegge eeldreplejen efter lokale behov, med fokus
pé at hgjne eldre borgeres livskvalitet gennem selvbestemmelse og
statte og pleje af hgj kvalitet.

En central udfordring for det kommunale velfeerdsomréde er mangel pa
arbejdskraft. Derfor er det ogsa positivt, at en aeldrelov har fokus pa tillid
og réaderum til medarbejdere og samarbejde med pargrende og civil-
samfund - béde pa plejehjem, i hjemmeplejen og pa genoptrenings- og
aktivitetsomradet.

1. UDKAST TIL DEN NYE ZALDRELOV

Frisaettelse, helhedspleje og forebyggelse

Det er positivt, at den nye eeldrelov centrerer sig om begreberne frisaet-
telse, tillid og helhedspleje. Dette statter godt op om den udvikling, der
allerede ersatigang i blandt andet KK - fx brug af blokke/forlgb, omstil-
lingen til Tvaerfaglige Teams med Neervisitation og arbejdet med den re-
habiliterende tilgang.

Det er glaedeligt, at regeringen har ladet sig inspirere af de kommuner -
herunder KK - der i dag tildeler indsatser i blokke, og i bemaerkningerne
opfordrer kommunerne til at fastsaette fd sammenhangende og rumme-
lige pleje- og omsorgsforlab, der gives med et forebyggende, rehabili-
terende og vedligeholdende sigte.

Det er positivt, at der sdledes med loven - i hgjere grad end reformud-
spillet lagde op til - seettes fokus péa forebyggelse og rehabilitering i aeld-
replejen, og at opsporing, forebyggelse og sundhedsfremme kan tilret-
teleegges og udfgres under friere og lokalt tilpassede rammer.



Sammenheaeng til sundhedsomradet

KK deler den bekymring, der fra mange sider er rejst, ift. den manglende
beskrivelse af den nye lovgivnings sammenhang til sundhedsomradet.
Fx, at sygeplejen ikke indgar som en del af helhedsplejen. Sygeplejen er
forrigtig mange aldre en integreret del af den hjeelp, de modtager. Badde
den kommunale hjemmepleje og private leveranderer af hjemmepleje,
leverer ogséa udvalgte sundhedslovsindsatser. Det har stor betydning, at
medarbejdere, der leverer personlig pleje og statte, og som ogsé udferer
delegerede sygeplejeydelser fx skift af stomi eller statte til medicinind-
tag, har mulighed for at tilga aktuel sygeplejefaglig viden og sparring. Og
at sygepleje, uanset om den ydes af SOSU-medarbejdere eller sygeple-
jersker, sker i sammenhaeng og koordineret med de gvrige indsatser.

Hvis sygepleje ikke er en del af helhedsplejen, begreenses ogsa mulighe-
derne for at forebygge sygdom, fremme sundhed og opspore tidligt, og
muligheden for at felge lovforslagets intention om, at helhedsplejen skal
leveres ud fra en forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende til-
gang udfordres.

Derudover bemaerker KK, at den manglende sammenhaeng med sund-
hedsloven ogsé ger sig geeldende ved midlertidigt ophold, da bestem-
melsen i eldreloven kun omfatter midlertidig pleje og omsorg og ikke
sundhedsfaglige indsatser efter sundhedsloven. KK pépeger, at borgere
med midlertidigt ophold ofte modtager ydelser bade efter sundhedslo-
ven og serviceloven. Udover personlig og praktisk hjeelp samt eventuel
treening efter serviceloven vil opholdet typisk ogsé inkludere kommunal
sygepleje og genoptraening. Et midlertidigt ophold for en eeldre, svaekket
borger ber derfor indeholde muligheden for at yde stotte og pleje efter
begge lovgivninger.

Den primeaere ambition med helhedsplejen er, at borgerne og deres pa-
regrende oplever sammenhang, kontinuitet og kvalitet i deres samlede
forlab. Borgerne skal mgde medarbejdere, der kender dem og deres be-
hov, og vil dermed understatte oplevelse af mere omsorg og neerveer.

Hvis kommunen ikke kan integrere sygepleje, genoptraening og statte ef-
ter aeldreloven i borgers forlgb, er der en risiko for, at borgerne ikke op-
lever den kontinuitet og sammenhaeng, som helhedsplejen tilsigter. Det
er sdledes afgerende, at kommunerne kan tilretteleegge helhedsplejen
og midlertidige ophold, sd ogsa indsatser efter sundhedsloven indgar.

KK har noteret sig, at regeringen med sit sundhedsudspil den 18. sep-
tember foreslar, at den almene sygepleje bliver en integreret del af hel-
hedsplejen, og atdetvil blive implementeret i forbindelse med den kom-
mende aldrelov. KK vurderer, at s&fremt dette ender med at blive gen-
nemfert vil ovenstdende bekymring, sa vidt angar helhedspleje, ikke laen-
gere geelder.

Genoptraning som en del af helhedsplejen
Med helhedspleje leegges der op til at tydeliggere, at eeldreplejen - og
maden hjelpen leveres pd, baseres p&d en grundleeggende
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helhedstaenkning ift. den enkelte borgers samlede livssituation og udvik-
ling heri. Udover personlig hjelp og pleje og hjeelp og statte til nedven-
dige praktiske opgaver i hjemmet omfatter helhedspleje ogsa genoptrae-
ning og vedligeholdende traening.

KK bemeerker, at det er positivt at genoptreening indgér i helhedsplejen.
Det er i den sammenhang afgerende, at der er mulighed for at tilrette-
leegge genoptraening, rehabilitering og vedligeholdende traening ud fra
et mél om kvalitet og effektivitet i traeeningen, sa borgers selvhjulpenhed
bedst muligt understettes fx ved brug af virtuel traening og treening pa
hold pa genoptraeningscentre og aktivitetscentre. Det er vigtigt, at fokus
pé hverdagsrehabilitering og sterst mulig selvhjulpenhed fremgar kon-
sekvent i e&ldreloven, og fremhaeves som et vaesentligt fokus i indsat-
serne pa aldreomradet. Det bgr derfor i definitionen pa helhedspleje i
eldrelovens § 9 fremga, aten vaesentlig del af helhedspleje er; hverdags-
rehabilitering der understgtter mest mulig selvhjulpenhed hos den en-
kelte.

Med det udvidede frie valg indferes frit valg af leveranderer til genop-
traeening som en del af helhedsplejen, hvilket giver borgerne flere mulig-
heder. Det anses som en positiv udvikling, men der er enrisiko for, at pri-
vate leverandgrer i en leengere periode ikke kan levere samme kvalitet
som kommunerne, bl.a. fordi der mangler et marked og aftalegrundlag
for privat ergoterapi. Dette kan f& konsekvenser for bade kvaliteten og
prisseetningen af genoptraeningstilbuddene. Helt generelt méa kravet om
frit valg af helhedspleje falges af en vis fleksibilitet ift. at sikre leverande-
rer af indsatsens forskellige elementer. Det er noteret, at private leveran-
derer forst pr. 1. januar 2027 skal kunne levere pleje- og omsorgsforlgb
indeholdende alle de i lovforslaget beskrevne elementer.

Hjselpemidler og velfaerdsteknologi

KK noterer sig, at hjaelpemidler fortsat skal bevilges efter serviceloven. KK
vurderer, at det vil veere hensigtsmaessigt, hvis kommunerne ogséd pé
hjeelpemiddelomréadet i hgjere grad friseettes, sé hjeelpemidler fx kan an-
vendes forebyggende eller almene forbrugsgoder kan bevilges, hvis det
vurderes at understatte kommunens drift og rehabiliterende indsats. Der
er i udkast til eeldreloven indsat hjemmel til udlan af robotstevsugere,
som af Ankestyrelsen er kategoriseret som saedvanligt indbo. Her be-
meerker KK, at det havde veeret hensigtsmaessigt med en bredere kan-
bemyndigelse, der vedrgrer hjeelpemidler mere generelt. Hvis den kon-
krete foresldede bestemmelse ikke bliver gjort mere generel, bor der
som minimum skrives robotstgvsuger/-gulvvasker, idet det er robotter
med denne dobbeltfunktion, der vil give bedst mening for borgerne og
kommunerne at fremme brugen af.

| forhold til robotstevsugere og gulvvaskere, vil KK desuden opfordre til,
atder ogsaiserviceloven etableres hjemmelsgrundlag til udldn og bevil-
ling af robotstevsugere og gulvvaskere.

KK havde - som fglge af den politiske aftale dertil en forventning om, at
den ny eldrelov ville have et stgrre fokus pa kommunernes arbejde med
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velfeerdsteknologi. Det gaelder seerligt muligheden for at anvende Al-ba-
serede beslutningsstetteveerktgjer, s teknologiens fulde potentiale i he-
jere grad kan udnyttes, bedre rammer for brug af sensorer og en itale-
saettelse af, at velfeerdsteknologiske lgsninger bgr indteenkes som forste
valg, hvor det er muligt.

Lovens malgruppe

Efter eeldrelovens § 2, stk. 2, finder loven ogsa anvendelse for personer,
der ikke har naet folkepensionsalderen, nar det efter en samlet vurdering
af personens livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til va-
retagelsen af den daglige livsferelse, svarer til det behov som eldre per-
soner over folkepensionsalderen skal tilbydes efter aeldreloven. KK for-
star, at intentionen er, at undtagelsesbestemmelsen i seldrelovens § 2,
stk. 2, skal tolkes snaevert. Det er dog vurderingen, at denne undtagelse
til personkredsen vil skabe ekstra sagsgange og @get bureaukrati, nar det
skal afgeres, om en borger, som befinder sig teet pa folkepensionsalde-
ren, skal have stgtte efter serviceloven eller aeldreloven. Samtidig skal
bade myndighed og udferer forholde sig til to regelseet ved samme type
opgave.

KK bemaerker desuden, at der er behov for tydeligere fortolkning og pree-
cisering af, om personer med betydelige fysiske eller psykiske handicap
fortsat kan f& en plejebolig, selvom deres plejebehov ikke svarer til det,
aldre over folkepensionsalderen har.

Indferelse af efterberegning pa fritvalgsleverander via godkendelses-
ordning

KK haefter sig saerligt ved indferelsen af efterberegning for fritvalgsleve-
rander. Det vil medfare, at kommunen skal justere priserne, nar de fakti-
ske omkostninger kendes efter regnskabsaret. Dette kan fore til sterre ud-
sving i afregningspriserne, hvilket kan ggre det vanskeligt for mindre le-
verandgrer at hdndtere. Samtidig vil ordningen @ge den administrative
byrde for kommunen, da der skal foretages mere omfattende beregnin-
ger og opkraevninger.

Snitflader til det specialiserede socialomrade

Som KK leeser lovforslaget, er det ministeriets hensigt, at de samme ker-
neydelser for sé vidt angar §§ 83, 83 a og 86 i serviceloven viderefgres i
aldreloven. Det er kommunens vurdering, at praksis for de to omréader
med tiden vil bevaege sig vaek fra hinanden i takt med, at praksis eendrer
sig for servicelovsydelserne som falge af principielle afgerelser i Anke-
styrelsen men ikke for seldrelovsydelserne. Dette udfordrer kommuner-
nes mulighed for at harmonisere niveau og indhold i den statte, som bor-
gerne modtager efter serviceloven og eldreloven, og kan skabe forvir-
ring og utilfredshed hos borgerne.

KK gor opmeaerksom pé, nar kommunen fremover skal levere hjeelp efter
to lovgivninger, vil det kunne f& betydning for bade det eksisterende og
fremtidige udbud. En situation, hvor stette efter aeldreloven sker med
rummelige forlgb, mens statte efter serviceloven fortsat er konkret ud-
maélt, vil formentligt betyde at leverandgren vil indprise en risiko i deres
timepris for at undgéd tab pad de rummelige forlgb. Da hjelp efter
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serviceloven fortsat vil vaere konkret udmalt, vil timeprisen som en virk-
ning heraf risikere at stige. Hvor stor den negative effekt af dette vil vaere,
afheenger af, hvor detaljeret og konkret de enkelte rummelige forlgb be-
skrives.

Der geres desuden opmaerksom p4, at udfordringerne med stotte til
madlavning, som pé seldreomrédet Igses med den nye aldrelov, fortsat
findes pa socialomradet. KK opfordrer derfor til, at der arbejdes videre
med at afskaffe Ankestyrelsens principmeddelelse 11-19, som Ekspertud-
valget i april 2024 anbefalede.

Med aldreloven afskaffes i @vrigt kravet om udarbejdelse af arlige kvali-
tetsstandarder pa eeldreomradet. KK ser derfor frem til, at kravet ligele-
des afskaffes i serviceloven, jf. forenklingsforslag nr. 14 i Aftale om kom-
munernes gkonomi for 2025.

2. UDKASTTILLOV OM ZALDRETILSYN

KK finder det positivt med varslede risikobaserede tilsyn med fokus pa
leering. KK er af den opfattelse, at tilsyn er et vigtigt redskab til at sikre
kvaliteten, men at det samtidig er administrativt tungt at modtage et til-
syn for enhederne.

| det videre arbejde med eldretilsynet og aeldreloven er der brug for at
koordinere med en kommende sundhedsstrukturreform, seerligt hvis
denne flytter opgaver pa eeldreomradet til en ny myndighed. Der er i det
hele taget behov for at samtaenke aldretilsynet med det sundhedsfag-
lige tilsyn. Dette seerligt med henblik pa at udvikle en overordnet struktur
for tilsyn p& sundheds- og omsorgsomradet, som minimerer ungdige
administrative arbejdsgange mest mulig.

For atsikre, at det kommende aldretilsyn, ikke bliver ungdigt administra-
tivt tungt har KK falgende fire opmaerksomhedspunkter: 1. Registre, som
det nye tilsyn har brug for at anvende, ber samkeres med allerede eksi-
sterende registre til tilsyn pa eeldreomradet. De kommunale forvaltnin-
ger og enheder bgr ikke bruge ungdige ressourcer pa at opdatere flere
forskellige registre med samme oplysninger. 2. Der bgr vaere en ambitigs
tilgang til samtilsyn, hvormed flest mulige enheder kan f& samlet flere til-
syn pdsamme dag. 3. Enhederne ber ikke pdleegges ungdige administra-
tive kravift. atindsende dokumentation til administrative tilsyn. 4. Det bar
veere ungdvendigt atindfere tvungen raddgivning ifm. aeldretilsyn. KK op-
fordrer til, at der bliver tale om et frivilligt tiloud om stette fra aeldretilsy-
net.

3. UDKAST TIL LOV OM LOKALPLEJEHJEM

KK bemaerker, at dette er en “kan-lov”, hvilket giver mulighed for, at kom-
munerne selv kan veelge om de vil etablere lokalplejehjem. Intentionen
bag den politiske aftale er udtrykt i selve lovforslaget, men den neermere
udmentning fremgar ikke tydeligt. Det betyder, at kommunerne ma
vente pé bekendtgerelser for en konkretisering af, hvordan lokalpleje-
hjem er taenkt udformet mv.
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Lokalplejehjem skal etableres som aktieselskaber, og styres af professio-
nelle bestyrelser bestdende af repraesentanter fra lokalmiljeet og det lo-
kale erhvervsliv samtidig med at kommunen skal bibeholde ejerskabet
og ansvaret for visitation, finansiering og forsyning. KK bemeerker, at den
valgte selskabskonstruktion (AS) kreaever, at kommuner besidder rele-
vante juridiske og administrative kompetencer, som ikke er til stede i dag.
Kommunen skal fortsat udpege og fare tilsyn med selskabets ledelse og
drift, hvilket samlet vil gge kommunens omkostninger.

KK bemeerker desuden, at der med lovforslaget ikke gives hjemmel til at
oprette midlertidige degnophold for personer med seerlige behov pa lo-
kalplejehjem. Dette betyder, at kommunen ma sikre denne kapacitet pa
anden vis.

Samtidig bemaerker KK, at der fastsaettes tilsynsregler i lovforslaget. Det
formodes, atkommunens tilsynsforpligtelse efter eeldreloven omfattes af
aldretilsynet. Det stér ikke klart, hvad kommunens gvrige tilsynsforplig-
telse vil veere. KK bemeaerker ogsa, at det fremgar, at kommunen kan fast-
saette rammer for opgaveudfarslen via kommunens tilsyn. Hvis det cel-
drefaglige tilsyn ligger hos Zldretilsynet, s& afskeeres kommunen fra at
saette faglige krav via tilsyn. Den adgang til requlering af det faglige ni-
veau er der ikke andre steder i lovforslaget - ud over via det personrettede
tilsyn.

4. UDKAST TIL LOV OM FRIPLEJEBOLIGLOVEN

KK noterer sig, at friplejeboligleverandarerne bliver stillet mere lige i for-
hold til kommunale plejehjem og lokalplejehjem. Dette gaelder i forhold
til skonomisk afregning og i forhold til pligt til for eksempel at modtage
borgere med komplekse behov indenfor den ramme som friplejebolig-
leverandegren er certificeret til at levere.
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@

H@ringssvar LAGEFORENINGEN

Hgring over udkast til £ldrelov m.m. 19. september 2024
Sagsnr: 2024-6093
Aktnr: 6103978

Husk nu sammenhangen med sundhedsomradet

Det er prisvaerdigt, at den nye aldrelov har til formal at tilvejebringe rammerne for en &ldrepleje, der med ud-
gangspunkt i den enkelte zldres aktuelle livssituation og behov skal understgtte en alderdom, som er praeget
af mest mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og naerveer.

Det er dog ogsa et faktum, at behandling og pleje af opstaet sygdom for langt de fleste zldre kommer til at
fylde mere og mere med alderen og dermed ogsa vaere definerende for den aktuelle livssituation, som aldre-
plejen skal kunne rumme. Det gzelder hjalpen til eldre i eget hjem og det gaelder ldre pa plejehjem, som ty-
pisk er praeget af kronisk sygdom.

Derfor er det ogsa afggrende vigtigt, som aftalepartierne bag forarets reform af aeldreomradet ogsa er enige
om, at der sikres en tzet og gnidningsfri sammenhang mellem den xldrepleje, der reguleres i en kommende
2ldrelov, samt den hjalp som mange zldre modtager pa sundhedsomradet. Vi skal i forleengelse heraf kraftigt
opfordre til, at Regeringen og de politiske partier i de forestaende forhandlinger om forslaget til seldreloven
samt de forestaende forhandlinger om regeringens udspil om et mere naert sundhedsvaesen forfglger malet om
en tzet og gnidningsfri sammenhaeng. Der vil blive brug for, at aldrelov, servicelov og sundhedslov spiller sam-
men og ikke modarbejder hinanden, som vi for eksempel kender det fra hjelpemiddelomradet. Det skylder vi
de eldre — bade de raske og syge. Og det skylder vi det personale, der i frontlinjen skal realisere de gode inten-
tioner.

Styrk forebyggende indsatser i stedet for at afskaffe

Det er positivt, at forslaget i forbindelse med afgraensning af helhedspleje fremhaever et forebyggende, rehabi-
literende og vedligeholdende sigte, der blandt andet omfatter genoptraening. Dette understreger ogsa sam-
menhangen til sundhedsomradet.

Til gengaeld er Laegeforeningen bekymret for konsekvenserne af, at kommunernes forpligtelse til at tilbyde fo-
rebyggende hjemmebesgg til alle borgere over 82 ar med lovforslaget falder bort. Formalet med indsatsen er
at understptte seldre borgere, der i forvejen er selvhjulpne i at forblive selvhjulpne. Det er en indsats, som kan
bidrage til at reducere behovet for behandling og pleje. Derfor er Laegeforeningen undrende overfor, hvorfor

pligten til at gennemfgre forebyggende hjemmebesgg med lovforslaget afskaffes.

Det er Laeegeforeningens opfattelse, at forebyggende indsatser generelt pa nationalt, regionalt og kommunalt
niveau bgr styrkes f.eks. gennem forpligtende krav som led i at forebygge frem for behandle i et baeredygtigt
sundhedsvaesen.



Det skal afslutningsvist bemaerkes, at kommunernes forebyggende indsatser malrettet de aeldre borgere bgr
indga som element i en kommende evaluering af sldreloven.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Laegeforeningen
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Til:
FEldreministeriet
Fra:

Rgde kors

Hgringssvar til udkast til =ldrelov og revidering af lov om social service mv. som fglge af
eldreloven

Rgde Kors har med interesse laest udkastet til en ny hovedlov, der specifikt regulerer aldreplejen, og
vi takker for muligheden for at afgive bemaerkninger.

Rede Kors stgtter mange seldre borgere i landet pd forskellig vis bl.a. med besggsvenner, fzelles-
skabsrettede aktiviteter, stgtte og aflastning til pargrende med vores vagetjeneste. Alene med disse
indsatser er vi til stede i 97 kommuner og ndede sidste ar ud til ca. 13.800 borgere. Det er med ud-
gangspunkt i vores erfaringer med frivilligt arbejde, at vi afgiver dette hgringssvar.

Civilsamfundets samspil med kommunerne

I Rgde Kors er vi farst og fremmest begejstrede over, at formalsparagraffen i den nye hovedlov for
aldrepleje og -omsorg fastslar som baerende vaerdi et taet samspil mellem kommuner og lokale fael-
lesskaber og civilsamfund med det mal at gge kvaliteten i seldreplejen, jf. §1 stk.2. Det indebzerer, at
kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa zeldre-
omradet, jf. § 7, kapitel 2. Det tror vi kommer til at bibringe meget vaerdi.

I den forbindelse gnsker vi dog at papege vigtigheden af, at frivillige bgr organiseres af frivillige orga-
nisationer som fx Rgde Kors og ikke af kommunerne selv. Vi har igennem en arraekke opbygget ek-
spertisen og erfaringerne med netop at organisere mennesker p& baggrund af deres frivillige engage-
ment og har derigennem et meget fokus pa at sikre, at indsatserne forbliver netop frivillige. Det kree-
ver professionalisme at give frivillige de rette vilkar - en professionalisme, som netop civilsamfunds-
organisationerne besidder.

Med den nye aldrelov foreslds det samtidigt, at servicelovens § 18, stk. 2, tilpasses seldreloven, sa
kommunerne selv kan afszette et rligt belgb til at stgtte frivilligt socialt arbejde pa aeldreomradet.
Men det er uklart, hvordan disse midler fordeles, og om §18-midlerne er tilstraekkelige til at deekke
behovet. Rgde Kors vil derfor opfordre til, at der udarbejdes mere specifikke krav om niveauet for fi-
nansiering. Rgde Kors anbefaler, at der i stedet bgr afseettes saerskilte midler til, at kommunerne
samarbejder med civilsamfundet pa seldreomradet, frem for at indgd som en del af §18 midlerne, s
andet frivilligt socialt arbejde ikke nedprioriteres.

I sammenhang med at civilsamfundet skal spille en mere systematisk og struktureret rolle i velfzer-
den, ser vi generelt et behov for, at finansiering af civilsamfundsindsatser og tilbud sker pa en mere
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transparent made - bade pa kommunalt-, statsligt- og regionalt niveau. Det vil kunne sikre mere sta-
bilitet i civilsamfundsindsatserne og dermed ogsd understgtte mere langvarige samarbejder, hvilket
for borgeren kan betyde vished og gget tryghed, men gennemsigtighed omkring indsatsernes karak-
ter og gkonomi. I den forbindelse er det Rgde Kors hab, at en ny kommende statslig grundfinansie-
ringsmodel pd social og sundhedsomrddet med tiden ogsa kan veere en inspiration til, hvordan civil-
samfundet kan finansieres i kommuner og regioner pa sigt.

Forebyggende indsatser pd aeldreomridet

Der lazegges med den nye aldrelov op til, at de forebyggende hjemmebesgg erstattes af et generelt
fokus pa forebyggelse, og at der derfor skal ske en ny praksis for at identificere sldre borgere med et
forebyggelsespotentiale. Det vil vaere op til kommunalbestyrelsen at beslutte, hvordan den opsg-
gende indsats tilrettelaegges, men det kan ske i taet samspil med lokale faellesskaber og civilsamfund,
Jjf. § 4 stk. 1 og 2.

Det anerkendes derved, at civilsamfundets faellesskaber og frivillige relationer udggr et vigtigt supple-
ment til velfaerdssamfundets offentlige ydelser, og at der skal ske et taettere samarbejde mellem de
to sektorer. Det bliver derfor et vigtigt skridt i den fremtidige aeldrepleje, at civilsamfundets mulighe-
der og tilbud indtaenkes som en del af Igsningerne for den enkelte borger - bdde dem, som kommu-
nen er bekendt med, og dem som de ikke er. I Rgde Kors mener vi, at den nye tilgang til forebyg-
gelse vil forudszette en systematisk screening, sa de “rette” zldre henvises til de “rette” tilbud.

Rgde Kors har en rolle i at forebygge og afhjeelpe ensomhed og social isolation blandt de zeldre, og vi
gnsker meget gerne et systematisk samarbejde om de muligheder, vi kan tilbyde (feellesskaber eller
relationer), enten som frivillig eller som deltager. Vi er til stede i alle kommuner og er fordelt pd 201
lokalafdelinger pa landsplan. Vores frivillige er i kontakt med mange tusinde zldre borgere dagligt -
bl.a. i feellesskabsaktiviteter og i besggstjenesten. I det medmenneskelige samvaer opdager vi ind i
mellem, at seldre kan have behov for mere stgtte. Hvis vi selv kan supplere med tilbud, ggr vi det,
men i de tilfeelde hvor vi ikke kan, vil en indgang til kommunen hjzelpe, jf. nedenfor.

Rede Kors vurderer, at rammerne, som kommunalbestyrelserne far ansvar for at fastlaagge, vil forud-
saette bade systematik i forhold til organisering, i den daglige arbejdsgang, og i kortlaeegningen af ci-
vilsamfundstilbud, der kobles til eldreplejens tilbudsvifte. Dette vil blive udfoldet i det fglgende.

Helhedspleje — behovet for at koordinere og samarbejde systematisk med civilsamfundet
Med lovforslaget laegges der op til at indfgre helhedspleje som en ny tilgang til indsatsen over for den
enkelte borger. Hjaelpen skal leveres som et sammenhangende pleje- og omsorgsforlgb, der kan le-
veres af én og samme leverandgr - offentlig som privat, og den enkelte zldre skal kunne valge mel-
lem minimum to leverandgrer af helhedsplejen.

Rgde Kors bemaerker, at den nye arbejdsform omkring helhedsplejen, der fx kan manifestere sig i fa-
ste teams, for mange kommuner i sig selv vil indebaere en kulturaendring. Der vil derudover veere et
stort arbejde for den enkelte kommunalbestyrelse i at beskrive det naermere samarbejde med civil-
samfundet. Det geelder ogsd som krav til eventuelle private leverandgrer.

I samarbejdet kan der opstd mange modeller og samarbejdsformer. Rgde Kors anbefaler, at der ar-
bejdes med flere indgange i styringskaeden, og at der er fokus pa fortsat implementering, ledelses-
maessig opbakning og dialog lokalt samt et Igbende forpligtende samarbejde mellem sektorernei1, ndr
loven traeder i kraft. Rgde Kors anbefaler:

1T rapporten Kommunernes samarbejde med civilsamfundet, maj 2024 — En spgrgeskemaundersggelse af kommunaldirektgrer
vurderer kommunaldirektgrerne, “at den absolut vigtigste organisatoriske forudseaetning for, at kommuner kan samarbejde med
civilsamfundet, er et civilsamfundsmindset. Det vil sige, at kommunerne har en kultur, der er 8ben overfor civilsamfundets m&der
at handle og taenke p8. En del kommunaldirektgrer peger ogs8 pé vigtigheden af ledelsesopbakning og strategisk retning. Andre
vigtige organisatoriske forudsaetninger er organisatorisk stgtte til at samarbejde med civilsamfundet (f.eks. frivilligkoordinatorer i
kommunen) og kommunale strategier for inddragelse af civilsamfundet.”
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e En central indgang i forvaltningen for civilsamfundet til generelle spgrgsmal, fx en frivilligko-
ordinator pa seldreomradet eller en konsulent, som kan sikre fokus pa tveers og opad i kom-
munen til den kommunale ledelse, svare pd spgrgsmal, og sikre at samarbejdet med civil-
samfundsorganisationer prioriteres og drives fremad til borgernes bedste.

e En lokal indgang i de enkelte teams og plejehjem, som samarbejder systematisk med civil-
samfundet. En systematisk brobygning til de lokale frivillige organisationer vil fx kunne ske
ved at koble frivillige sociale organisationer og foreninger til de selvstyrende teams eller et
korps af organisationer til plejehjemmene. En model kunne fx veere, at en medarbejder i tea-
met og pa plejehjemmene har faet tildelt ansvaret samarbejdet i dagligdagen og dermed for
at 'henvise’ borgere, som fx oplever ensomhed og mistrivsel, til frivillige aktiviteter.

¢ Nationale anbefalinger med forslag til samarbejdsmodeller mellem kommuner og civilsam-
fundsorganisationer for at sikre en vis ensartethed pa tvaers af landet. Anbefalingerne bgr
suppleres af eksempler, der fx kan indgd i vejledningen til zeldreloven og/eller i et indsatska-
talog samt i den Igbende kommunikation fra ministeriet, fx som fglge af den viden, der gene-
reres fra partnerskabet med civilsamfundet.

e Der afszettes midler til at afprove samarbejdsmodeller med fokus pd, hvordan civilsamfundet
og brobygning til (og fra) civilsamfundsorganisationer kan integreres i team-strukturen, sa
det sker struktureret og systematisk - og ikke bliver personafhaengigt og dermed skrgbeligt i
forhold til fx personaleudskiftning. De nationale anbefalinger kan baseres pa erfaringerne.

e Central opfordring til kommunerne om at ga i dialog lokalt med civilsamfundet om organise-
ringen og tilbuddene i god tid, inden loven traeder i kraft. Herunder med fokus pa at fa kort-
lagt, hvilke frivillige tilbud der eksisterer, som kan understgtte den sammenhangende ind-
sats.

e Der bgr lokalt oprettes et forum pa tveers af sektorer, hvor kommunen, civilsamfundsorgani-
sationer, fagforeninger mv. mgdes, nar loven er implementeret for at sikre en teet og Isbende
dialog. Behovet for at hgre og mgde hinanden har vaeret tydeligt i de fora og partnerskaber,
som har vaeret oprettet i den forberedende del af aldreloven.

Evaluering

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at zldrereformen skal evalueres efter hhv. tre og
fem ar. I beskrivelsen af evalueringen er der ikke fokus pd civilsamfundet, men bl.a. pd udbredelsen
af faste teams. Rgde Kors anbefaler, at civilsamfundet bgr indtaenkes fra start i evalueringen, nar de
faste teams etableres i kommunerne - qua den vaerdi som civilsamfundet tillaegges i loven. I evalue-
ringen kunne der fx vaere fokus pa, hvordan der samarbejdes med civilsamfundet i kommunerne og
blandt leverandgrerne, hvad der samarbejdes hyppigst om, hvorfor mv. Rgde Kors stiller sig gerne til
radighed med forslag i et evalueringsdesign.

Vi ser frem til samarbejdet om zeldreloven, og star til radighed for spgrgsmal, sparring mv.

Med venlig hilsen

Qo

Anders Ladekarl
Generalsekretzer
Rade Kors
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Selveje Danmarks hgringssvar til udkast om @&ldreloven, udkast til lov om

lokalplejehjem og udkast til lov om zldretilsyn

Selveje Danmark modtog den 22. august og den 23. august 2024 udkast til forslag til eldrelov, udkast

til lov om lokalplejehjem, s&endring af friplejeboligloven og forslag til lov om eldretilsyn i horing.

Selveje Danmark takker for muligheden for at afgive heringssvar. Selveje Danmark afgiver ét samlet

heringssvar for alle tilsendte lovudkast og loveendringer.

Dispositionen for Selveje Danmarks hgringssvar er folgende:

1.

CUE S

Generelle bemaerkninger til det samlede materiale
Specifikke bemerkninger til udkast til eldreloven

Specifikke bemerkninger til udkast til lov om lokalplejehjem
Specifikke bemerkninger til lov om eldretilsyn

Specifikke bemaerkninger til &ndring af friplejeboligloven og loven om almene boliger mv.

Generelle bemaerkninger til det samlede materiale

Selveje Danmark bakker grundlaeggende op om regeringens ambitioner, at forbedre &ldreomradet gennem

en hgjere grad af frihed og tillid til aktererne pa omréadet, transparens og eget selvbestemmelse for borgerne.

Derudover finder vi serligt folgende tiltag positive i hgringsmaterialet:

At der etableres en kontrolenhed under Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.

At man gger antallet af stattede friplejeboliger i yderomréderne.

At man vil udvikle Plejeoversigten med yderligere informationer, der kan hjalpe borgeren med at
tage et oplyst valg ved valg af leverander af &ldrepleje.

At man vil evaluere, om @ldreloven og de gvrige initiativer lever op til de politiske hensigter.

At det italesettes, at det fortsat vil vaere muligt bidde at modtage ydelser efter serviceloven og
eldreloven, hvis man har brug herfor.

At ®ldretilsynet skal have et gget fokus pé dialog og leering.



SELVEJE DANMARK
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Til gengaeld finder vi ogsa mangler og udfordringer i det samlede heoringsmaterial. Det geelder iseer:

At der i &ldreloven laegges op til, at alder er et tungvejende hensyn (s. 114), nar det skal vurderes,
om man er i malgruppen for at modtage ydelser i &ldreloven.

At hgringsmaterialet mangler blik for udsatte aldre — der bliver aldre tidligere og (ogsd) har andre
lidelser end de klassiske zldre.

At der er mange initiativer, der skaevvrider forholdet mellem offentlige og ikke-offentlige aktarer
pa omrédet.

At udkastet til lov om @ldretilsyn mangler blik for, hvordan man skaber laering og dialog.

At det samlede hgringsmateriale mangler en opmaerksomhed p4, at der ogsa findes selvejende
akterer pa aldreomradet. Fx skrives friplejehjem som private, selvom der i 2023 kun var tre
private friplehjem og 39 selvejende friplejehjem. Nogle steder star friplejehjem ogsé navnt som
private virksomheder.

At aldreloven ikke addresserer sammenhengen til sundhedsreform og vaerdighedsreform, som
ogsé er store politiske initiativer, der vedrgrer mange af de samme mennesker.

At iseer lovudkastet til aeldretilsyn har mange elementer af ‘'metodefrihed’. Hvis der skal sikres
ordentlig og sammenlignelig kvalitet, sa er det ngdvendigt, at tilsynene er ensartet pa tvars af

enheder.
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2. Specifikke bemarkninger til udkast til zeldreloven

Formal og anvendelsesomride

§2: Loven finder anvendelsen for personer, der har naet folkepensionsalderen eller personer, der har
behov, der svarer til denne @ldre.

§2, stk. 2: Loven finder anvendelse for personer, der ikke har niet folkepensionsalderen, nar behovet
for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige livsfarelse, svarer til det behov, som aldre personer

over folkepensionsalderen skal tilbydes efter denne lov.

Selveje Danmark mener:
- At udkastet til en a&ldrelov har for stort fokus pé at vurdere kroppens aldring ud fra alder.
- Atlovudkastet mangler blik for, at personer, der lever i udsathed, aldes tidligere end den almene
befolkning, ligesom de kan have andre aldringstegn og behov.
- Atlovudkastet og bemarkningerne bor adressere og eksemplificere, at aldring under de 67 ar ogsi

kan skyldes, at man har levet et livi udsathed.

Baggrund:

- Der er en oversygelighed og overdedelighed hos personer med psykisk sygdom. Et studie har vist,
at der i2015 var ca. 425.000 danskere, der havde en psykiatrisk diagnose Selvom den forventede
levealder for befolkningen generelt er steget gennem mange ar, er den forventede levetid for
personer med psykisk sygdom stadig 15-20 ar kortere end resten af befolkningen. Mennesker med
psykisk sygdom kan altsa @ldes langt for de 67 &r. Deres behov vil ofte ogsa adskille sig fra den
klassiske @ldre i og med, at de har brug for psykosociale indsatser.

- Undersggelser har vist, at misbrug han fare til betydelige indvirkninger pa aldringsprocessen, og i
en alder af 40 &r kan aldre med stofmisbrug have behov for et plejeniveau, der svarer til det, der

kreeves af ikke stofbrugende aldre.

Bemarkninger til §6 i &eldreloven:

Kommunalbestyrelsen kan iveaerksatte eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og

forebyggende sigte.

Selveje Danmark mener:
- At det er positivt, at man tydeligt i lovgivningen udskiller §79 til 2eldreomradet i §6 i eeldreloven.
- At man ber gor det tydeligt overfor kommunerne, hvordan denne 'udskillelse’ skal forega i praksis.
- At man retter formuleringen i §79 i serviceloven, sa det bliver tydeligt, at paragraffen i serviceloven

kun er malrettet socialomréadet.
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- At der er en risiko for, at §79 i serviceloven bliver overset pa det sociale omrade. Det skyldes, at

8§79 traditionelt bliver behandlet og tildelt midler mv. i &eldreudvalgene i kommunerne.

Baggrund:

- ISelveje Danmark har vi leenge vaeret bekymret for den udvikling, vi har set vedrgrende §79.
Tidligere har en lang raekke civilsamfundsorganisationer, varmestuer, veeresteder og socialecafeer
veret oprettet efter §104 i serviceloven. §104 er en ydelse, som kommunen skal stgtte. Men tilbage
i foraret 2024 blev de uvisiterede, sociale tilbud bedt om at omleaegge sig til §79 tilbud — som er en
en ydelser, som kommunerne kan stette. §79 i serviceloven har traditionelt veeret en
"eldreparagraf’, hvor man for eksempel har stattet seniorklubber eller andre tilbud malrettet

xldreomradet.

Fejli bemeerkningerne?
I bemarkningerne star der, at man med §6 i ldreloven laver en videreforgrelse af servicelovens §18,
men med redaktionelle a&endringer, s bestemmelsen malrettes &ldreomridet. Selveje Danmark vil
gerne papege, at det formentlig er en redaktionel fejl. Der bor stér, at det er en videreforelse af §79 (og
ikke §18).

Forebyggelse og civilsamfund

§7: Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa

&ldreomradet. Rammerne for arbejdet fastleegges af den enkelte kommunalbestyrelse.

Selveje Danmark mener:
- At der ber veere mere forpligtende rammer for samarbejdet mellem kommunen og civilsamfundet.
- Atdetihgjere grad ber sikres, at de midler, der sattes af til civilsamfundet péd seldreomradet,
bliver indenfor eldreomradet.
- At man far afdekket de lovgivningsmeessige udfordringer, der eksisterer for civilsamfundets

muligheder for indsatser pa eldreomradet.

Baggrund:

- Dereridag mange lovgivningsmessige rammer, der spander ben for samarbejdet mellem
civilsamfund og @ldreomradet i kommuneren. Det begranser civilsamfundets muligheder for, i
hvilken udstraekning de kan bidrage péa &ldreomradet.

- Det eridag primert op til kommunerne i hvilket omfang, de vil involvere civilsamfundet. Der bar
stilles forpligtende nationale krav til, hvordan og i hvilket omfang det skal ske i praksis. Det kunne
eksempelvis vaere, at man ved puljer stiller krav om involvering af civilsamfundet og ikke-

offentlige aktgrer, herunder de selvejende tilbud.
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Afregning af private leveranderer

8§20, stk. 4: Har kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende tilbud vaeret hgjere end

den fastsatte afregningspris efter stk. 1, skal kommunalbestyrelsen efterbetale leverandgren forskellen.

Har kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende tilbud vaeret lavere end den

fastsatte afregningspris efter stk. 1 skal leveranderen efterbetale kommunalbestyrelsen forskellen.

Selveje Danmark mener:

At modellen for efterregulering bygger pa en antagelse om en relation mellem to ligestillede parter.
Det er ikke tilfeldet. Der er tale om, at kommunen stir for hele beregningen, og den ikke offentlige
akter har i realiteten ikke indsigt i de kommunale tal. Der ber derfor indledningsvist skelnes
mellem de situationer, hvor kommunen har afregnet for lidt og skal efterregulere og de situationer,
hvor kommunen har afregnet for meget og vil kraeve et belgb tilbagebetalt.

At modellen som konsekvens af ovenstédende bar overvejes ngje i relation til tilbagebetaling. Her
vil der i praksis vaere tale om en situation, hvor den ikke offentlige leverander gennem et ar, i god
tro, har leveret velfeerd og pleje i henhold til den af kommunen beregnede takst. Ydelsen er sdledes
leveret, og de allokerede midler anvendt — hvordan skal det ikke-offentlige tilbud genanskaffe de
anvendte midler? Der ligger siledes i modellen en risiko for, at ikke offentlige plejehjem risikerer
at g konkurs alene som konsekvens af fejlagtige kommunale beregninger.

At man bgr skele til det romerretlige princip Condictio indebiti, hvorefter tilbagebetaling af et for
stort modtaget belgb kan afvises, hvis modtageren har veret i god tro, og tilbagebetalingen er
ungdigt byrdefuld.

At man — séfremt man gnsker at fastholde et krav om tilbagebetaling fra plejehjemmet til
kommunen — bgr starte med en model, hvor man i tre &r overviger udviklingen i takster,
efterberegninger og afvigelser. Med afsat i de erfaringer, det bibringer, kan man leegge sig fast pa

en rimelig og for alle parter fair model.

Baggrund:

Mange ikke-offentlige aktgrer har i mange ar oplevet udfordringer med kommunernes afregning af
ydelser. Det betyder, at mange er blevet underbetalt og har haft svert ved at opretholde deres haje
kvalitet af serviceydelser. Selv meget sma belgb gor i det store regnskab pa et plejehjem en keempe
forskel. For eksempel kan 20 kroners forskel i degntakst pé et plejehjem med 70 beboere betyde

over 500.000 kroners forskel i budgettet.

Selvejende friplejehjem er non-profit. For de fleste laber budgetterne lige rundt, og der leveres
velfeerd for stort set alle midler. Der bliver langsomt sparet op til sterre investeringer, sa der for

eksempel er rad til bygningsreparationer.
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Men det betyder ogsé, at ikke-offentlige aktorer er meget sarbare overfor at skulle efterbetale en
kommune, der har betalt for hgj en takst. Det er derfor relevant, at man, inden man leegger sig fast
pa en model for efterbetaling, underseger, hvordan den nye praksis med kontrolenhed og

efterberegninger fungerer i praksis.

Plejeoversigten

827, stk. 2: Plejeoversigten skal indeholde oplysninger om folgende enheder: 1) Kommunale og

private tilbud om plejehjem, jf. §46. 2.

Selveje Danmark mener:

At det er positivt, at man udvider og forbedrer plejehjemsoversigten.

At det er vigtigt, at man forbedrer mulighederne for at holde oversigten opdateret.

At man med fordel kan forbedre oversigten ved at forbedre sogefunktionen. Ligesom det bor vaere
muligt at sgge pé ejerskabsform.

At plejeoversigtens kategorier til plejehjem skal forbedres og gores mere retvisende, end den er i
dag.

At man med fordel kan fortsaette med at registrere sygefraveer pa Plejeoversigten, men data bgr
vaere sammenligneligt. Desuden bar det overvejes, at der skal fremga to tal. S& man bade kan se

generelt sygefraveer — og sygefravaeret, hvor man har fratrukket langtidssygemeldinger.

Baggrund:

Det er i dag ikke alle plejehjem, der selv kan opdatere Plejehjemsoversigten. I nogle kommuner er
det besluttet, at den skal opdateres fra centralt hold. Det bar veare lettere for alle plejehjem selv at
opdatere hjemmesiden.

Segefunktionen pa Plejehjemsoversigten i dag er begranset til at soge pd kommune og navn pa
plejehjem. Man kan forbedre brugervenligheden, hvis man ger det lettere at sage og sortere,
ligesom man kender fra for eksempel boligsider. Det bor ogsa veere muligt at sege pa
ejerskabsform.

I dag kan man valge mellem forskellige kategorier til plejehjem (kommunal, selvejende, privat,
friplejehjem). Plejeoversigten ber tydeliggore, hvad de forskellige ejerskabsformer betyder i
praksis. Det behov bliver kun stgrre med udvidelsen af plejehjemstyper, hvor Lokalplejehjem ogsa
kommer pa markedet.

I dag registreres sygefraveer pa Plejehjemsoversigten for de enkelte plejehjem. Men opgarelsen er
ikke ensartet og gor det sveert at sammenligne sygefravaer pa tveers. For eksempel er nogle tal i
dage og nogle er i procent ydermere er nogle tal omregnet til fuldtidsstillinger og andre i antal
medarbejdere. Derfor er det vigtigt, at de tal og data, som man tilfgjer pa portalen, er
sammenlignelige. Desuden er der mange plejehjem, der synes, at den nuvarende registrering af

sygefraver bliver misvisende, fordi langtidssygemeldinger ogsé indgar.
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Det er i lovudkastets bemaerkninger beskrevet, at udvidelsen af Plejehjemsoversigten vil medfere nye
registreringer og dermed gget administration i kommunerne, samt at de gkonomiske konsekvenser skal
forhandles med KL.

Selveje Danmark mener:
- At det er vigtigt, at man sikrer, at alle leveranderer bliver kompenseret for den ekstraopgave, der
vil blive palagt med en udvidelse af Plejehjemsoversigten. Midlerne bar eremaerkes til aktererne og
ikke blot ga til kommunerne over bloktilskuddet.
- At hvis man ikke kan lykkes med ovenstéende, sa skal kommunerne dokumentere, hvordan
midlerne er kommet videre til ikke-offentlige aktarer — enten gennem en gget takst eller en

engangsbetaling.

Baggrund:
- Selveje Danmark har mange erfaringer med, at man kompenserer kommunerne for udgifter ved at
tilfore midler over bloktilskuddet med en forventning om, at midlerne kommer videre til aktererne

pé omrédet. Men den kompensation kommer ikke videre til de ikke-offentlige aktorer.
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3. Specifikke bemarkninger til udkast til lov om lokalplejehjem

Opgaver
81, stk. 2: Kommunalbestyrelsen udgver anvisningsretten til lokalplejehjem efter §54, stk. 1i

almenboligloven.

Selveje Danmark mener:
- At det er konkurrenceforvridende, at kommunen far anvisningsretten til pladserne.
- At de nye Lokalplejehjem far en uretmeessig stor konkurrencefordel. Nyetablerede friplejehjem har
store udgifter de forste ar, fordi plejehjemmet ikke har alle pladserne fyldt op.
- At man bar afregne lokalplejehjemmene efter deres faktisk beleegningsprocent. Det giver et
incitament til at fa fuld beleegning pé plejehjemmet og ligestiller i hgjere grad Lokalplejehjem og
friplejehjem.

Baggrund:

- Der er store udgifter forbundet med etablering af friplejehjem. Et nyt friplejehjem vil ofte ikke
have alle lejligheder udlejet fra start. Det skyldes ofte, at en ny leder af et friplejehjem lgbende skal
have ansat det rette personale, men ogsa fordi man pa kort tid skal leere de nye beboere og deres
behov at kende. Det betyder, at man i starten af etableringen af et friplejehjem vil have en del
lejligheder, som man ikke far husleje fra.

- Lovforslaget, hvor kommunen far anvisningsretten til pladserne pa Lokalplejehjem, vil i praksis
betyde, at man stiller Lokalplejehjemmene meget bedre end friplejehjem. Lokalplejehjem vil
nemlig f& betaling for fuld beleegning fra forste dag — pa trods af, at det ikke vil veere fuldt belagt.

- Det er en stor konkurrencefordel for Lokalplejehjemmene, da den gkonomiske besparelse for
Lokalplejehjemmene isoleret set — og sammen med andre elementer i lovforslaget — vil gore det

lettere at drive et Lokalplejehjem.

Etablering:
§3: Et lokalplejehjem skal etableres efter reglerne herom i lov om aktie- og anpartsselskaber

(selskabsloven) som et aktieselskab, der ejes af en eller flere kommuner.

Selveje Danmark mener:
- At det skaevvrider forholdet mellem Lokalplejehjem og ikke-offentlige plejehjem, at man ved
omdannelsen af eksisterende kommunale plejehjem til lokalplejehjem overdrager alle eksisterende

aktiver.
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- At det skaevvrider forholdet mellem Lokalplejehjem og ikke-offentlige plejehjem, at kommunen
tilvejebringer al nodvendig inventar til nye Lokalplejehjem — ogsa selvom det indferes som et
apportindskud.

- At der skal vaere krav om genberegning af taksten, hvis kommunalbestyrelsen velger at foretage

kapitalforhgjelse til Lokalplejehjemmet jf. selskabslovens §§153-177.

Baggrund:

- Det er en grundleeggende udfordring, at man bade ved omlagning og etablering af nye
Lokalplejehjem giver s meget gkonomisk statte. Det giver store konkurrencemeessige fordele for
Lokalplejehjem. Friplejehjem skal selv finansiere inventar, udstyr mv. i opstarten af nye plejehjem
og skal derfor hente de penge ind i starten af driften af et plejehjem for ikke at g i underskud.

- Ovenstiende udfordring kombineret med gvrige elementer i lovgivningen, for eksempel
kommunens betaling af tomgangsleje, er samlet med til at give Lokalplejehjemmene en stor

driftsmeessig fordel sammenlignet med ikke-kommunale aktarer.

Ledelse m.v.
84: Aktieselskabets gverste myndighed er generalforsamlingen, der bestar af selskabets ejer ejere.
I lovudkastets bemeaerkninger star der, at generalforsamlingen kan fastseatte en serlig profil pa

lokalplejehjemmet, f.eks. malrettet udsatte a&ldre, have fokus pd demens, kultur eller lignende.

Selveje Danmark mener:
- Det er uklart, hvordan lovudkastets bemaerkninger i forhold til seerlige profiler pa lokalplejehjem
hanger sammen med den manglende mulighed for at afvise borgere. Som det pd nuvarende

tidspunkt er beskrevet i lovudkastet om friplejeboliger §35a.

85, stk. 4: Generalforsamlingen fastsetter niveauet for vederlag til bestyrelsesmedlemer. :

Selveje Danmark mener:
- At professionelle bestyrelser ikke (nadvendigvis) haenger sammen med modtagelsen af vederlag.
- Atder er en risiko for at gdelaegge rekrutteringen af frivillige, egnede kandidater til frivillige
bestyrelser, hvis lonnede poster i andre sektorer tiltreekker.
- Atder er en risko for at kompromittere, ikke bare civilsamfundets gkonomi, men ogsa
civilsamfundets veerdier og sammenhaengskraft pa langt sigt, hvis man indferer vederlag for

bestyrelsesarbejde.
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Baggrund:

En professionel bestyrelse er ikke en bestyrelse, der far vederlag. Professionelle bestyrelser er
engagerede bestyrelser, ofte fra civilsamfundet, der brender for at gare en forskel for det tilbud, de
repraesenterer, forstar deres rolle og formar at lofte den i overensstemmelse med de krav, der
stilles til den pageldene organisation.

I civilsamfundet eksisterer tusindevis af ulennede professionelle bestyrelser — de driver vores
plejehjem, vores idratsforeninger og vores kulturliv.

Ved at indfere vederlag til bestyrelsesmedlemmer pé lokalplejehjem, og ved at gore det med en
argumentation om at bestyrelsen skal veaere "professionel”, sidestiller lovforslaget *vederlag” og
“professionalisme”.

Selveje Danmark ser, at det dels vil udgere en gkonomisk byrde for de nye lokalplejehjem, men pa
langt sigt ogsé at det indeholder en langt storre risiko. Risikoen for at de mange frivillige
bestyrelser i vores civilsamfund vil f& samme forventning om lgn. En forventning, der potentielt
kan rive det gkonomiske fundament vak under en lang rakke foreninger — alternativt gore det

meget vanskeligt for dem at rekuttere nye medlemmer til deres bestyrelser.

§7: Aldreministeren fastsetter regler om, at en kommune kan varetage administrative opgaver for et

lokalplejehjem, herunder om lokalplejehjemmets betaling herfor.

Selveje Danmark mener:

At det kan veare vanskeligt i praksis at udregne, hvad en fair pris for administrative opgaver er,
hvorfor der som minimum ma opstilles en helt fast model for beregningen af overhead, herunder
hvilke omkostninger der indgér og hvilke der ikke indgar.

At der er en risiko for at man indirekte giver Lokalplejehjem en gkonomisk fordel, fordi de
administrative opgaver kan vaere vanskelige at sette en markedspris pa.

At ikke-offentlige aktorer pd omradet ogsa kan varetage opgaver for Lokalplejehjem.

At det skal veere muligt at klage over — og fa undersggt om en kommunes opgavevaretagelse for
Lokalplejehjem foregér pa markedsvilkér. Opgaven kunne eventuelt placeres i den nye
kontrolenhed.

At der i takstudregningen for Lokalplejehjem skal tages hgjde for, at nogle opgaver varetages af
kommunen.

At lokalplejehjem og friplejehjem ikke skal have samme overheadsats som friplejehjem, séfremt
Lokalplejehjemmet far leveret ydelser af kommunerne. For eksempel er det beskrevet i
bemaerkningerne til §8, at kommunerne bl.a. kan st for bygningsvedligehold, opkraevning af

beboerbetaling m.v. pé lokalplejehjem

10
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Baggrund:

Det er vanskeligt for kommuner at udregne markedspriser for ydelser, da forvaltninger kan have svaert ved at
isolere udgifter fra hinanden. Der er heller ingen krav til kommuner om regnskaber, hvilket betyder, at der er
mange opgaver i kommunerne, som vi reelt ikke ved, hvad koster. Det skal i gvrigt bemeerkes at der i dag er
ekstreme forskellige i kommunernes beregning af overheadsatser. De varierer i praksis mellem 20 procent og
helt ned til 1 procent. Ofte variationer, der afspejler om kommunen er modtager af overheadsatsen eller om

det skal betales.

Det ma sdledes ogsé forventes, at det vil vaere vanskeligt for kommunerne at satte pris pa bestemte
administrative opgaver, og det derfor vil blive konkurrenceforvridende med friplejehjem, der enten selv skal

varetage opgaven eller kabe den andetsteds til markedspris.

Det foreslas i bemerkningerne til lovforslaget, at man benytter samme overheadsats til Lokalplejehjem, som
man aftaler til friplejeboligleveranderer. Men det vil skeevvride forholdet mellem Lokalplejehjem og
friplejehjem, hvis Lokalplejehjemmet far leveret ydelser af kommunen, som ellers ville vaere en del af

overheadsatsen.
Lokaler

§8: Lokalplejehjem drives i lokaler, der er etableret efter §5, stk. 2, i lov om almene boliger mv. eller
844 i eldreloven. I lovudkastets bemaerkninger stér der, at kommunalbestyrelsen vil drifte og

vedligeholde bygningen, opkrave beboerbetaling mv.
Selveje Danmark mener:

- At det skaevvrider forholdet mellem Lokalplejehjem og friplejehjem, at der laegges op til, at
kommunalbestyrelsen drifter og vedligeholder bygningen, opkraver beboerbetaling mv.

- At Lokalplejehjem selv bgr sta for vedligehold af bygning, opkravning af beboerbetaling mv. eller
skal betale en anden leverander for den opgave.

- At det fraregnes Lokalplejehjemmets takst, hvis det fastholdes, at det er en kommunal ydelse for

Lokalplejehjemmet at drifte og vedligeholde bygning mv.

Baggrund:

- Der legges i lovudkastet omkring lokalplejehjem generelt op til en ligestilling mellem tilbuddene
pé omrédet, herunder at regulere lokalplejehjem p& samme vis som friplejeboliger. Men der kan
vere store udgifter forbundet med vedligehold af bygninger mv. Midler som friplejehjem vil skulle
finde i deres budget — og midler som lokalplejehjem ikke skal finde i deres budget, fordi

kommunen har ansvaret for den del.
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Afregning, regnskabsafleggelse, 1dnoptagning m.v.:

§9: Aldreministeren setter regler om afregning for den hjelp og statte, som et lokalplejehjem skal
levere, herunder om kommunalbestyrelsen fastsettelse af afregningspriser, anvendelse af en fast

overheadsats, efterregulering og efterbetaling af afregningspriser.

Selveje Danmark mener:

- At det er vigtigt, at lokalplejehjemmenes afregningspris, ligesom friplejeboligleverandarernes
afregningspriser, tager afsat i de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger for den enkelte
kommunes drift af tilsvarende tilbud.

- Atlokalplejehjemmenes afregningspris skal tage hojde for de — hvis de fastholdes — agvrige fordele,
som man giver lokalplejehjem i forhold til f.eks. tomgangsleje, inventar og avrig stette fra
kommunen.

- Atlokalplejehjem ikke automatisk far samme takst som friplejehjem, da der i lovudkastet er

forskel pa, hvilke udgifter Lokalplejehjem og friplejehjem atholder.

Baggrund:

- Ilovudkastet til lokalplejehjem er der flere indsatser, der kan skavvride forholdet mellem
lokalplejehjem og friplejehjem.

- For eksempel star der i lovbemaerkningerne, at man ved omlagning fra et kommunalt plejehjem
til lokalplejehjem overdrager IT udstyr, inventar mv. Det er udgifter, som friplejehjem selv
atholder.

- Derfor er det vigtigt, at man ved udregningen af taksten for Lokalplejehjem er opmarksom, at de
ikke ngdvendigvis atholder samme udgifter som friplejehjem, s& det undgas, at lokalplejehjem

bliver overkompenseret i forhold til deres faktiske omkostninger.
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4. Specifikke bemarkninger til udkast til lov om aldretilsyn

Formaél og opgaver:

81: Aldretilsynet har til formél at statte de omfattende plejeenheder.

Selveje Danmark mener:

- Selveje Danmark bakker op om tilsynets formal, som gnskes opnéet gennem laeringsorienteret
dialog. Men det er lidt uklart i lovgivningen, hvordan leeringsperspektivet er tiltaenkt i praksis.

- Selveje Danmark synes, at man skal skrive klarere ind i lovgivningen, at de tilsynsforende har et
ansvar for, at tilsyn bliver med leering i fokus og ikke kontrol.

- Selveje Danmark vil opfordre til, at man har et starre fokus pa forebyggelse, sa ZAldrelinjen for
eksempel ogsa kan bruges til konkret radgivning — og ikke kun ved mistanke om bekymrende
adfeerd.

Baggrund:
- Selveje Danmark har arbejdet indgdende med tilsynsomrédet de sidste par ir. Noget af det som
vores medlemsorganisationer sarligt har fremhavet og oplevet som negativt, er de tilsynsferendes

store fokus pd dokumentation og manglende fokus pa dialog.

Koordineret indsats indenfor rddgivning og sparring:
84: Aldretilsynet koordinerer og ivaerksatter indsatsen vedr. rddgivning og sparring.

Selveje Danmark mener:
- At det bar fremheeves i lovteksten, at aldretilsynet har ansvaret for at koordinere tilsynrapporten,
som finder sted efter et samtilsyn.

- At der kun bar udarbejdes én tilsynsrapport efter et samtilsyn.

Baggrund:
- Formaélet med samtilsyn er at sikre faerre afbrydelser i praksis og udrydde modsatrettede krav fra
forskellige tilsynsmyndigheder, men i lovudkastet laegges der ikke tydeligt op til, hvordan man vil

sikre sig imod det.

Zldrelinjen
§5: Aldretilsynet skal i hver af de kommuner, som varetager funktionen som aldretilsyn, have en let,
tilgaengelig og direkte indgang (Zldrelinjen), hvor eldre, pargrende, personale og andre kan henvende

sig anonymt om bekymrende forhold i en plejeenhed.
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Selveje Danmark mener:
- At Aldrelinjen bgr kunne modtage andet end bekymrende forhold i sldreplejen, sa tilsyn har et
storre fokus pa forebyggelse og derved tidligere kan satte ind med statte og radgivning.
- At det er for risikabelt at lade tre forskellige ldretilsyn have metodefrihed i forhold til
udformningen af Zldrelinjen - der bar vare en ensartet praksis pa tvers.
- At det bar overvejes, hvordan man indenfor retmaessige rammer kan orientere plejeenheder, hvis

ZEldrelinjen herer om udfordringer, s& man kan arbejde mere forebyggende.

Baggrund:

- Personale i &ldreplejen mangler et sted at kunne ga hen for at fa rddgivning, hvis de oplever sig
magteslgse i en situation. Det kan veere sveert at opsgge relevant radgivning mv., hvis man er
nervgs for tilsyn, repressalier og pressehistorier. Hvis der oprettes en Zldrelinje, der er koblet op
pa tilsynene, vil det give personalet en let adgang til (anonym) radgivning og derved ogsé
muligheden for at kunne rette op pd en ugnsket praksis, inden det gar udover plejen og kvaliteten i
en enhed.

- /Eldrelinjen skal have ensartet praksis pa tveers, sd man ikke risikerer forskelle i rddgivning og
kvalitet.

Fejl i bemaerkninger pé s. 70?

ZEldrelinjen omtales midt s. 70 som en Pleje- og omsorgslinje.

Opstartsmade
§6. Aldretilsynet atholder opstartsmade senest 3-6 maneder efter, at en ny plejeenhed har registreret

sig i Plejeoversigten.

Selveje Danmark mener:
- At det bor preciseres i lovteksten, at man i opstartsperioden kun kan fa et opstartsbesag og ikke
nogle af de gvrige tilsynsbesag.
- At opstartsmgdet bor vere ensartet pa tveers af aldretilsyn.
- At opstartsmadet bor vere for den enkelte enhed og ikke flere enheder pa samme tid.
- At man istedet kan holde 'informationsmeder’ om tilsyn for en bredere skare, hvor det kan vare

muligt at stille spargsmal til tilsynsferende.
Baggrund:

- Selveje Danmark bakker op om forslaget om et opstartsbesgg, som der ogsé er praksis for i dag.

Det bar dog preciseres, at man i opstartsperioden ikke modtager ordinere tilsynsbesog.
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- Det er vigtigt med ensartethed pa tvars af e&ldretilsynet og ikke ‘'metodefrihed’, som der laegges op
til i lovudkastet. Det skal veere ssammenligneligt for tilbud pa tvers af landet, s man sikrer, at alle
far den samme viden og rddgivning, som de har behov for.

- Det vil veere uhensigtsmaessigt at sla flere enheder sammen til samme opstartsmade, da det vil
betyde en meget overordnet indflyvning til tilsyn for det nyetablerede tilbud. Til gengaeld vil det
vere en god idé labende at holde informationsmader om tilsyn, som en starre gruppe kan deltage
i. Det har Selveje Danmark med stor succes afholdt i samarbejde med Styrelsen for

Patientsikkerhed over de seneste tre ar med.

Tilsyn med kvalitet i helhedsplejen

§7, stk. 4: Aldretilsynet orienterer mundtligt plejeenheden om de vaesentligste observationer og
konklusioner i tilsynet efter stk. 2 samt om vurderingen af kvalitet i helhedsplejen med henblik pé
idalog og at fremme lering i plejeenheden. Aldretilsynet udfaerdiger en skriftlig opsamling pa tilsynet

pé baggrund af den mundtlige orientering.

Selveje Danmark mener:
- Atlovudkastet bar gare det tydeligt, at ZEldretilsynet ved samtilsyn skal koordinere én faelles
tilsynsrapport.
- At det bar vaere muligt for plejeenheden at komme med deres bemaerkninger i en tilsynsrapport,

séfremt der er er uoverensstemmelser.

Baggrund:

- Formaélet med samtilsyn er at undgd modsatrettede krav fra tilsynsmyndigheder. Hvis der
fremover vil blive udarbejdet selvsteendige tilsynsrapporter, imgdekommes udfordringen med
flere tilsyn ikke ved et samtilsyn. Derfor bar der laves én samlet tilsynsrapport ved samtilsyn, s&
det sikres, at der ikke er modsatrettede krav til plejeenheden, som de ikke ved, hvordan de skal
vaegte i forhold til hinanden.

- Mange af Selveje Danmarks medlemmer har oplevet ikke at blive lyttet til, nar der har veeret tilsyn.
Derfor bgr det skrives ind i tilsynsrapporten, hvis en enhed har haft indsigelser. Det er iser vigtigt,

da enheder, jf. lovbemerkningerne, ikke har muligheden for at paklage en afggrelse om sanktion.

Vurdering af kvalitet i helhedsplejen
§9:Fldretilsynet paser og vurderer kvalitet i helhedsplejen.

I bemeerkninger til paragraffen star der, at man vil anvende et vurderingskoncept som udgangspunkt

for dialog og til vurdering af kvaliteten i helhedsplejen.
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Selveje Danmark mener:

At det er vigtigt, at vurderingskonceptet, som udgangpunkt for dialog, hedder noget andet, sa
konceptet tydeliggor, at det primart handler om dialog, leering og kvalitet.
At ®ldretilsynet ikke ber gives metodefrihed i forhold til at tilretteleegge og udfere et reaktiv tilsyn.

Baggrund:

Man ber veere nysgerrig pa de efterfaringer, man har fra 'vurderingskonceptet’ (Kvalitetsmodellen)
fra Socialtilsynet. Her har det vist sig tydeligt, at det vigtigt, at konceptet malrettes den type tilbud,
der gés tilsyn hos, ligesom kompetencerne hos de tilsynsfarende er afgarende for tilsynets kvalitet.

Det er vigtigt med en vejledning ,der knytter sig til konceptet, der ligger klar fra tilsynets start.

Sundhedsstyrelsens tveergdende rolle i forhold til &eldretilsynet

§16: Sundhedsstyrelsen faciliterer, at viden og praksis pé tveers af de komuner, som varetager opgaven

som ealdretilsyn, koordineres og ajourferes.

Selveje Danmark mener:

At det bor veere Sundhedsstyrelsen, der varetager opgaven med Zldretilsynet.

Baggrund:

Det stér i bemarkningerne til lovudkastet, at Sundhedsstyrelsen skal facilitere, at viden og praksis
pa tvaers af de pagaldende eldretilsynskommuner koordinres og ajourfares. Det virker som en
bureaukratisk lgsning at indseette kommunerne som ‘'mellemled’ fremfor at lade
Sundhedsstyrelsen have opgaven.

Sundhedsstyrelsen har mange erfaringer med tilsyn. Det er ogsa Sundhedsstyrelsen, der star for
rejsehold og undervisning pé eldreomradet.

Meget af kritikken af de kommunale tilsyn har giet pa, at kommunerne farer tilsyn med sig selv.
Hvordan vil man sikre et uvildigt tilsyn pa Lokalplejehjem i de situationer, hvor flere kommuner
gér sammen om ét plejehjem?

Med @ldretilsynet leegger man nu op til, at tilsynet fortsat skal forankres i kommunerne. Det er
ergerligt, at man ikke teenker indsatserne i ldreplejen bedre sammen, saledes at
Sundhedsstyrelsen har det samlede ansvar for (alle) tilsyn pa eldreomradet og samtidig stér for
radgivning og undervisning. Det vil sikre en bedre sammenheng mellem de forskellige indsatser

pa aldreomradet, sddan som det ogsa er beskevet i lovbemaerkningerne.

Lovbemearkninger: 2.2. Samtilsyn pé plejehjem
Det har veret lovgivers oprindelige hensigt, at sammentaenke Styrelsen for Patientsikkerheds

eldretilsyn med det sundhedsfaglige tilsyn med behandlingssteder.
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Selveje Danmark mener:
- At det tveerkommunale @ldretilsyn og sundhedstilsynet skal ssmmenlagges til ét tilsyn pa

®ldreomréadet.

Baggrund:

- Selveje Danmark har i sommeren 2023 undersogt ikke-offentlige plejehjems oplevelse af tilsyn.
Mange oplevede meget store overlap mellem aldretilsynet og sundhedstilsynet. Ligesom mange
onskede, at de to tilsyn blev sldet sammen.

- Derfor undrer det Selveje Danmark, at man laver samtilsyn, men ikke slar de to mest oplagte tilsyn

sammen, hvilket, jf. lovudkastets bemerkningerne, har vaeret lovgivers oprindelige hensigt.
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5. Specifikke bemarkninger til lovudkast om sndring af friplejeboligloven og lov om

almene boliger mv.

Punkt 6-7. Vedr. §11a og 19a, stettede friplejeboliger og statslig garanti

Selveje Danmark mener:

At det er positivt, at det foreslés, at rammerne for etablering af stottede friplejeboliger forbedres
ved, at friplejeboliger omfattes af en ordning med 100 pct. statsgaranterede lan og obligationer,
som svarer til den ordning, der galder for almene boliger.

At det ikke bor vaere en @ndring, der kun geelder udenfor de stgrre byeromréder.

At der er en meget enkel méde at muliggere finansiering af friplejeboliger i videre omfang, end det
er tilfeeldet i dag. Det kan gares ved at fjerne det eksisterende loft p& 75 pct. pa statsgarantien, s
der igen kan stilles garanti op til 100 pct. og ydermere inkludere servicearealerne.

At det er uhensigtsmeessigt, at der ved siden af ordningen med 100 pct. statsgaranti skal varetages
og vedligeholdes en ordning for ca. 40 boliger med max. 75 pct. garanti. Selveje Danmark foreslar
derfor, at den generelle ordning udvides til at omfatte alle friplejeboliger i hele landet, navnlig
fordi de eksisterende friplejeboliger i de starre byer ifolge lovudkastet omfattes af ordningen med

100 pct. statsgaranti i forbindelse med refinansiering.

Baggrund:

Selveje Danmarks medlemmer oplever, at markedsvilkarene for etablering af ustottede
friplejeboliger er svear i hele landet — ogsé i de storre byer.

Nar Social- og boligministeriet selv har vanskeligt ved at finde en tilstrakkelig gangbar og
retfeerdig afgreensning af ngjagtig hvilke omrader, der skal omfattes af en ordning med 100 pct.
statsgaranterede lan, heenger det formodentlig sammen med, at det generelt har veret svert at

opfare ikke blot friplejehjem, men ogsa almene boliger over hele landet.

Punkt 18. Vedr. §35a.

Selveje Danmark mener:

At det fortsat skal vaere muligt for friplejeboliger at afvise personer, der er visiteret til en plejebolig
med andre begrundelser end dem, der er beskrevet i lovudkastet.

At det ber veere muligt for friplejehjem at afvise borgere, hvis man ikke kan blive enig med
kommunen om en takst for borgeren. Det skal her understreges, at et friplejehjem er en
selvsteendig gkonomisk enhed, der skal haenge sammen. Derfor mé noget sa centralt som

sammensatningen af &ldre pa plejehjemmet vare et element, som friplejehjemmet har indflydelse

o

pa.
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At undtagelsesbetemmelserne i lovudkastet er for vagt formuleret og kraever mere uddybning i
lovbemaerkningerne.

At det skal fremga mere klart, hvordan bestemmelsen haenger sammen med, at man samtidig
onsker at bakke op om mere profilorienterede plejehjem, jf. lov om lokalplejehjem.

At bestemmelsen risikerer at gdelaegge muligheden for at lave mere sociale plejehjem. Altsa

plejehjem for udsatte, der har levet et liv med misbrug og psykiatriske lidelser.

Baggrund:

I dag afviser friplejehjem sjeldent borgere. Men det kan vere et anvendeligt redskab i situationer,
hvor man for eksempel har specialiseret sig til at varetage specifikke gruppe af &ldre. Selveje
Danmark har for eksempel medlemmer, der har indrettet dele af plejehjem til mennesker, der har
levet i udsathed og/eller haft et misbrug. Hvis en af de pladser bliver ledige, vil det ikke veere
hensigtsmaessigt at placere en aldre, der ikke har den baggrund.

I dag ser vi en stigning i antallet af mennesker, der har levet i hjemlgshed og/eller med et misbrug,
der far behov for plejehjemspladser. I dag giver friplejeboligloven leveranderer muligheden for at
lave searlige tilbud til denne gruppe. Hvis friplejehjem fremover skal sige ja til alle aldre, der er

visiteret til en plejebolig, kan det blive vanskeligt at oprette seerlige "profil-plejehjem’.

2.5.2. Social-, Bolig- og Aldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Afregningspriser.

Selveje Danmarks bemerkninger er de samme som under specifikke bemarkninger til lovudkastet til

aldreloven.

Der foreslés indfert krav om, at kommunalbestyrelsen skal genberegne afregningspriserne for friplejehjem

mindst en gang om aret i forbindelse med arsregnskab. Har kommunens faktiske omkostninger ved levering

af tilsvarende tilbud vaeret hgjere end den fastsatte afregningspris efter stk. 1, skal kommunalbestyrelsen

efterbetale leverandgren forskellen. Har kommunens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende tilbud

veret lavere end den fastsatte afregningspris efter stk. 1 skal leveranderen efterbetale kommunalbestyrelsen

forskellen.

Selveje Danmark mener:

At det ber tydeliggores i lovudkastet, hvad der menes med i forbindelse med’. Man kunne f.eks.
tilfaje "senest en maned efter drsregnskabet”.

At det ber tydeliggores, hvornar efterreguleringen skal treede i kraft.

At modellen for efterbetaling bar overvéges ngje, s den ikke risikerer at forarsage konkurser hos

de ikke offentlige aktarer.
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At man bgr starte med en model, hvor man overvager udviklingen i takster, efterberegninger og
afvigelser, sd man far en fornemmelse af omfanget, inden man laegger sig fast pa en model for

efterbetaling.

Baggrund:

Tilnr. 2

Mange ikke-offentlige aktgrer har i mange ar oplevet udfordringer med kommunernes afregning af
ydelser. Det betyder, at mange er blevet underbetalt og har haft svert ved at opretholde deres haje
kvalitet af serviceydelser. Selv meget sma belgb gor i det store regnskab pa et plejehjem en keempe
forskel. For eksempel kan 20 kroners forskel i dogntakst pa et plejehjem med 70 beboere betyde
over 500.000 kroners forskel i budgettet.

Selvejende friplejehjem er non-profit. For de fleste laber budgetterne lige rundt. Der bliver
langsomt sparet op til sterre investeringer, sa der for eksempel er rad til bygningsreparationer.
Men det betyder ogsé, at ikke-offentlige aktorer er meget sarbare overfor at skulle efterbetale en
kommune, der har betalt for hgj en takst. Det er derfor relevant, at man, inden man laegger sig fast
pé en model for efterbetaling, undersgger, hvordan den nye praksis med kontrolenhed og

efterberegninger fungerer i praksis.

Reference til &ldrelovens §10.

Selveje Danmark mener:

At referencen omring alder for at fa ydelser efter &ldreloven ikke tager hgjde for mennesker, der
har levet i udsathed, som aldes langt tidligere, og hvis alderdom kan vise sig med andre
alderdomstegn.

At formuleringen i friplejeboligloven bgr rettes til, sa alder ikke bliver et tungvejende hensyn.
Folgende formulering bgr rettes til, s den ogsd omfatter udsatte sldre: “at tilbuddet ogsé kan
tilbydes til personer, der ikke har niet folkepensionsalderen, nar det efter en samlet vurdering af
personens livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige
livsfarelse, der svarer til det behov som eldre personer over folkepensionsalderen sal tilbydes efter

&ldreloven”, s. 48-49.

Baggrund: (Samme baggrund som under aldreloven).

Der er en oversygelighed og overdadelighed hos personer med psykisk sygdom. Et studie har vist,
at der i2015 var ca. 425.000 danskere, der havde en psykiatrisk diagnose. Selvom den forventede
levealder for befolkningen generelt er steget gennem mange ar, er den forventede levetid for
personer med psykisk sygdom stadig 15-20 ar kortere end resten af befolkningen. De bliver altsa
eldre langt for de 67 ar. Deres behov vil ofte ogsa adskille sig fra den klassiske aldre i og med de

har brug for psykosociale indsatser.
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- Undersggelser har vist, at misbrug han fare til betydelige indvirkninger pa aldringsprocessen, og i
en alder af 40 &r kan aldre med stofmisbrug have behov for et plejeniveau, der svarer til det, der
kreeves af ikke stofbrugende aldre.

Selveje Danmark star naturligvis til radighed, safremt ovenstaende skulle give anledning til spergsmal.

Med venlig hilsen

Jon Krog

Direktor, Selveje Danmark
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# Silkeborg

Kommune

19. september 2024

Hgringssvar til udkast til aeldrelov og lov om andrin-
ger som fglge af aeldreloven, lov om aeldretilsyn og
lov om lokalplejehjem

Silkeborg Kommune takker regeringen for muligheden for at afgive hgringssvar til den kom-
mende zldrelov. Vi vil ogsd gerne rose regeringen for at igangsaette dialogen om mindre bu-
reaukratisering og mere tillid til de faglige medarbejdere - og ikke mindst borgernes egne gnsker
og behov.

Baggrunden for, at der er udarbejdet et lokalt hgringssvar, er, at Silkeborg Kommune er hjem-
kommune for Tilsyn Midt, og tilsynsopgaven ogsa er omfattet er lovudkastet. Ellers laegges
grundlaeggende op til at fglge det forventede hgringssvar fra KL. Hgringssvaret er behandlet i
kommunens Aldreudvalg samt @konomi- og Erhvervsudvalg.

I Silkeborg Kommune er vi opmaerksomme p3, at der fra regeringens side er et gnske om at
skabe mere frisaettelse ude lokalt i kommunerne. Et gnske som vi hilser meget velkommen. Vi
er dog bekymret for, om netop frisaettelsen gar tabt, ndr vi i hgjere grad fremover skal jonglere
mellem mindst tre forskellige lovgivninger heriblandt serviceloven, sundhedsloven og zldrelo-
ven. Fravaeret af sammenspil mellem de forskellige lovgivninger vil fgre til uklarhed om hvorndr
den enkelte borger har ret til specifikke ydelser. Dette vil med stor sandsynlighed skabe uhen-
sigtsmaessig ulighed for borgerne pa tvaers af kommunegraenser. Et eksempel pa det er, at der
pa nuveerende tidspunkt er hele 54 % af borgerne i Silkeborg Kommune, hvis forlgb gar pa tveers
af bade serviceloven og sundhedsloven.

I forlaengelse deraf er Silkeborg Kommune szerligt bekymrede over den manglende kobling mel-
lem zeldreloven og sundhedsloven. For at understgtte zeldrelovens malsaetning om helhedspleje
og kontinuitet i forhold til de medarbejdere, der kommer i borgernes hjem, er det vigtigt, at
sundhedslovsopgaver indtaenkes i helhedsplejen.

Tillid handler ogsa om faglig omsorg

Der er behov for, at der i loven klarggres hvor langt borgers selvbestemmelse raekker overfor
kommunens omsorgspligt. Vi ser derfor gerne at medarbejderne far hjemmel til at traeffe be-
slutning om specifik pleje ud fra et fagligt grundlag, hvis borgeren ikke er i stand til at forvalte
de forskellige muligheder for pleje. Dette for eksempel hvis borgeren gentagne gange gnsker
stgvsugning fremfor at komme i bad. Der er pa nuveaerende tidspunkt udelukkende en undtagelse
i loven, hvis det vedrgrer borgere med demens, men problematikken kan ligeledes forekomme
i andre tilfeelde. Derudover er det ogsa for at sikre tillid til vores medarbejdere i de situationer,
hvor pargrendes forventninger er i uoverensstemmelse med det aftalte mellem borger og med-

arbejder.
Sundheds- og Omsorgsafdelingen Silkeborg Kommune
sundhedogomsorg@silkeborg.dk Sgvej 1 - 8600 Silkeborg

TIf.: 89 70 10 00
www.silkeborg.dk



Behov for sammenhang mellem aeldretilsyn og socialtilsyn

Silkeborg Kommune anerkender, at der vil vare mulighed for at sammentaenke funktioner pa
tvaers af socialtilsyn og eeldretilsynet. Dette vil primeert dreje sig om administrative funktioner,
som for eksempel IT, jura, gkonomi, planleegning m.v. som kan supplere hinanden. Omvendt
forventes det ikke, at der kan etableres overlap eller sammentaenkning pa tveaers af selve til-
synsopgaven, idet det er to fagligt forskellige omrader.

Hvis zeldretilsynet placeres i de kommuner, der i dag varetager funktionen som socialtilsyn skal
der tages hensyn til og koordineres med eventuelle andringer, der er planlagt i lov om socialtil-
syn. ndringerne er planlagt vedtaget i december 2024, hvilket er taet pa opstart af seldretilsy-
net. Den foresldede implementeringsfrist 1. juli 2025 vil derfor veaere sveer at realisere, idet der
fortsat er mange uafklarede punkter bade fagligt og praktisk, herunder blandt andet omfanget
af medarbejderoverdragelse.

Silkeborg Kommune gnsker, at KL inddrages i processen omkring udpegning af tilsynskommu-
ner. Dette var tilfeeldet under implementeringen af lov om socialtilsyn, hvilket blev oplevet
som gavnligt for processen.

Dokumentation pa ny

Med den nye eldrelov kom ogsd, fra aftalepartiernes side, et gnske om at ggre op med en
omfangsrig regulering og dokumentation pa seldreomradet. Vi stiller os derfor undrende over for
indfgrslen af arlige borgertilfredshedsundersggelser pa hvert plejehjem og hos borgere der mod-
tager hjzelp fra hjemmeplejen. Dette vil blive en stor administrativ byrde for vores medarbejdere
ude i driften, idét borgerne unaegtelig vil have brug for understgttelse ved brugen af for eksempel
webskema. Dernaest vil der veere behov for yderligere hjeelp fra medarbejderne til koordinering
af besggsinterviews og forberedelse af borgeren, sa de fgler sig trygge ved besgget. Dette vil
ikke bidrage til oplevelsen af, at der frigives tid til andet end dokumentation pa aldreomradet.

Det er Silkeborgs Kommunes hab, at den nye sldrelov kan blive en medspiller i hverdagen, der
sikrer mere frisaettelse og mere tillid til vores medarbejdere - alt sammen med det formal at
vaerne om vaerdighed og respekt for vores borgere i deres sidste tid. Det forudsaetter en lov, der
fgrst og fremmest kan omsaettes til praksis, og som bidrager til et bedre og steerkere aldreom-
rade i sin helhed.

P& Silkeborg Byrads Vegne

Helle Gade
borgmester

Side 2
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FOREBYGGENDE HJEMMEBES@G, SUNDHED OG OMSORG
22-05-24

NY ALDRELOV

Opmeerksomhed pé fraveer af forebyggende hjemmebesgqg i den nye zeldrelov

I skrivende stund er tilbuddet om forebyggende hjemmebesgg vedtaget ved lov.y)
I den nye zeldrelov pataenkes at fjerne de lovpligtige forebyggende hjemmebesgg.

Ved at afskaffe lovparagraffen i den nye zldrelov fjernes kommunernes lovhjemmel og unikke
mulighed for at invitere sig selv pa besgg hos de zeldre, der endnu ikke modtager hjzelp.
Kommunen ma herefter ikke tage uopfordret kontakt til seldre mennesker, der matte have et
behov for en forebyggelsesindsats, og som ikke selv formar at opsgge den. F.eks. de, der fgler
sig ensomme, deprimerede, og begyndende hukommelsessvaekkede eller er svaekkede af
sygdom.

Ligeledes forsvinder muligheden for at malrette tilbud til grupper, der matte have en szerlig
sarbarhed. F.eks. borgere, der har mistet deres aegtefzelle, - borgere, hvis aegtefzelle, bor pd
plejecenter, - enlige, - borgere, der lige er udskrevet fra sygehus.

Det arlige besgg er et frivilligt tilbud om en fortrolig samtale om det, der ligger den zeldre pa
sinde i forhold til at kunne leve netop det liv, man gnsker. Der skabes oftest en tillidsfuld relation
mellem den zeldre borger og den forebyggende medarbejder. Vi lykkes med, at det er samme
kendte ansigt, der tilbyder besgget, som den zeldre ogsa selv trygt kan kontakte ved behov for
statte eller vejledning. Vi er som regel borgerens fgrste og eneste kontakt med kommunen i
2ldrelivet og giver i den forbindelse mulighed for en anerkendende og hjaelpsom sparring.

Muligheden for at kunne tilbyde forebyggende hjemmebesgg til zeldre borgere i Silkeborg
Kommune understgtter en tidlig, opsporende og forebyggende indsats. Relationen og kontakten
gennem flere &r mellem borger og forebyggende medarbejder giver en unik indsigt i den seldre
borgers liv, og derved en mulighed for at forebygge og spotte mulige funktionstab.

Rigtig mange borgere giver udtryk for, at de saetter pris p& de naansomme skub, der giver dem
modet til at f& aendret pa en uhensigtsmaessig eller svaer situation og styrken til at drage omsorg
for sig selv ved hjeelp af nye handlekompetencer. S&vel mental som fysisk sundhed er
hovedtemaet pa besgget, og den forebyggende medarbejder kan med sin faglighed stille de
spgrgsmal, som man maske ikke selv lige har teenkt over.

I samtalerne rédgiver og vejleder vi om mange forskellige emner: dagligliv, sociale liv, samliv,
ensomhed, angst, depression, aktiviteter, motion, livet i ny bolig/boligomrade, sundhed, sygdom,
forestdende undersggelser eller indlaeggelser, hukommelsesproblemer, stotte til segtefaelle til syg
borger, sorg, fremtidsfuldmagt, kommunens serviceniveau m.m.

Vi tager os af bekymringshenvendelser fra kolleger, pargrende, laeger m.v. Henvendelser som
ofte indebaerer, at der ivaerksaettes tiltag for at afklare en tilstand hos en zeldre borger, sa
denne kan tilbydes den rette hjzelp.

Vi har szerligt fokus pd eeldre, der mister en aegtefzlle eller hvis aegtefzelle flytter pa
plejehjem. Der kan her vaere szerlige risikofaktorer, der kan udvikle sig uhensigtsmaessigt, hvis
der ikke tages hdnd om dem. Ligeledes har vi szerligt fokus pd ensomhed og styrkelse af
feellesskaber bl.a. gennem etablerede spisegrupper samt deltagelse i projektet Circle of
Friends. Den stigende ulighed i sundhed maerker vi ogsa, og vi arbejder pa nye tilgange til at
imgdegd den, sa de mere sarbare grupper far samme tilgang til kommunens tilbud som de
mere friske zeldre.

1) https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201512100047




FOREBYGGENDE HJEMMEBES@G, SUNDHED OG OMSORG
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NY ALDRELOV

Vi opsporer risikofaktorer og sygdom, henviser til og formidler kontakt til mange forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud i bAde kommunens regi og i civilsamfundet, herunder
traeningstilbud, visitationen, demens-, hgre- og synskonsulenter, inkontinenssygeplejerske,
egen laege, aktiviteter, ldresagen, Rgde Kors, Kirkernes Sociale Arbejde m.m. Hvilket
tilsammen forebygger indlaeggelser, behov for hjemmepleje, hjemmesygepleje mv.

Som team udggr vi i faellesskab en stor vidensbank, vi kan traekke pa i forhold til de mange
foreninger, frivillige tilbud og aktiviteter, Silkeborg kommune byder pa. En szerlig styrke er
diversiteten i vores faglige baggrund som bestar af ergo- og fysioterapeuter samt sygeplejersker.

Alt ovenstaende vi ikke laengere kunne tilbyde — undtaget til de fa ressourcestzerke, som selv
formar at kontakte os.

For at skabe tryghed og trivsel og for at stgtte vores borgere i at mestre deres liv bedst muligt -
og for at s& mange aeldre som muligt blandt en stgt stigende seldrebefolkning skal have lige
muligheder appellerer vi til, at de forebyggende hjemmebesag genovervejes til et blivende
lovkrav, og haber, at Silkeborg kommune vil pavirke relevante instanser i forhold til dette.

Med venlig hilsen
Forebyggende team
Tveergdende Sundhed

Silkeborg kommune.

1) https://www.retsinformation.dk/eli/ft/201512100047
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September 2024

Hegringsvar vedrgrende forslag til aeldrelov

SUFO takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til ny seldrelov. SUFO forholder
sig i denne hgring til de omrader i udkastet der vedrgrer forebyggelse og sundhedsfremme.

Overordnede bemaerkninger

| en fremtid med flere zeldre, og faerre medarbejdere der kan varetage behovet for stgtte,
omsorg og pleje, er det rigtig set, at hjelpen i ldreplejen skal gives med et forebyggende,
rehabiliterende og vedligeholdende sigte. SUFO finder det helt afggrende, at forebyggelse og
sundhedsfremme er et af de omrader, der skal prioriteres pa seldreomradet fremadrettet, men
vi finder det steerkt bekymrende, at man fjerner lovkravet om de forebyggende hjemmebesgg,
som vi kender det i dag.

Det giver livskvalitet og trivsel for den enkelte at have en velfungerende og meningsfuld
hverdag. Derfor er det helt overordnet vigtigt, at forebyggelse skal anvendes bredt, men ogsa
malrettes aeldre borgere i kommunen, som ikke allerede modtager pleje og omsorg. Pa den
made vil kommunerne fortsat veere forpligtede til at arbejde forebyggende med mulighed for
at iveerksaette opsggende indsatser malrettet borgere, hvor forebyggelsespotentialet vurderes
at vaere relevant.

Forebyggelse handler om at hindre eller udskyde sygdom hos raske zldre. Ved at ivaerkszette
en bred og opsggende indsats, som indtil nu har vaeret udmgntet i indsatsen ved de
forebyggende hjemmebesgg), har kommunerne et vigtigt redskab til tidlig opsporing. Det har
en stor veerdi for den enkelte sldre savel som for samfundet i helhed, at seette ind med en
forebyggende indsats inden der opstar behov for stgtte, omsorg og pleje.

Behov for en praecisering af generel forebyggelse

Siden den politiske aftale blev offentliggjort, med forslaget om afskaffelse af kravet til
kommunerne om at foretage forebyggende hjemmebesgg, har SUFO gjort opmaerksom p3,
hvilke alvorlige konsekvenser der kan fglge med denne beslutning. | forslag til eeldrelov har
kommunerne fortsat mulighed for at tilrettelaegge og malrette opsggende og forebyggende
indsatser, hvor der vurderes at vaere et forebyggelsespotentiale.

Mangel pa ressourcer i kommunerne har desvaerre den konsekvens, at vi allerede ser
tendenser til, at forebyggelsesomradet er et omrade, der rammes og nedprioriteres. Dermed
er der stor risiko for, at den generelle pligt til forebyggelse - som det laegges op til skal erstatte
den nuvaerende lovgivning om forebyggende hjemmebesgg - pa sigt vil betyde en kraftig
nedskaering og forringelse af den opsporende forebyggelse i kommunerne. Nar det ikke er



konkret, hvordan den generelle forpligtelse skal handhaeves, og hvad borgeren kan forvente
fra sin kommune, stilles den enkelte borger i en meget ringere situation. SUFO anbefaler, at
lovteksten praeciseres i forhold til, hvad der ligger i ‘generel forebyggelse’ — saledes at loven
kan anvendes og omsaettes i praksis, hvor den netop skal virke.

Derudover er det ikke tydeligt i lovudkastet, i hvilket omfang og hvad kravet til kvaliteten af
forebyggelsesindsatsen er, og ej heller hvad konsekvenserne er, hvis der ikke leves op til det.
Der er risiko for at skabe mere ulighed i sundhed, da indsatserne afhaenger af hvilken
kommune du bor i. Det finder SUFO dybt problematisk, og vi anbefaler pa det kraftigste, at
forebyggelsesomradet kobles til en national sundheds- og kvalitetsplan, der giver nogle klare
rammer for, hvordan der skal arbejdes strukturelt og systematisk med de forebyggende
indsatser. Derudover bgr der ogsa fglges op i en evaluering af aldreloven og i
implementeringen af den, hvor det fglges ngje, hvordan kommunerne lever op til deres
forpligtelse til generel forebyggelse.

Forkast ikke dét der virker

De forebyggende hjemmebesgg er pa nuvaerende tidspunkt en konkret og veldokumenteret
indsats, der virker. Sundhedsstyrelsen har i 2023 evalueret indsatsen og papeget, at der er
potentiale for at malrette indsatsen og styrke en bedre opsporing pa nationalt plan, da der ikke
i alle kommuner er de ngdvendige udviklingsressourcer og midler.

Nar man veelger at omsaette det i lovteksten til ‘generel’ forebyggelse, mener vi, at man
overser vigtig viden og faglige anbefalinger om, hvad der virker. De forebyggende
hjemmebesgg er et konkret greb til opsporing af fx ensomme, udsatte - men ogsa i forhold til
de tidlige symptomer pa demens eller andre sygdomme, der ofte forekommer hos den aldre
malgruppe. Forebyggelse skal netop vaere et tilbud til borgerne, fgr de bliver patienter. Det er
her, en forebyggende indsats for alvor kan gg@re en forskel, og det er samtidig her, der er et
stort uudnyttet potentiale.

Dertil kan opsporende forebyggelse for eldre mennesker modvirke ulighed i sundhed, da de
2ldre med stgrst behov for en forebyggende indsats, ofte ikke selv formar at raekke ud til egen
lege eller andre eller har pargrende som kan. Her er forebyggende hjemmebesgg et
afggrende greb i sundheds- og forebyggelsesindsatsen, som kan understgtte regeringens nye
udspil til sundhedsreform. Her er ambitionerne at skabe mere lighed i sundhed. De
forebyggende hjemmebesag er netop et relationsskabende mgde med den enkelte zldre,
hvor der fx kan motivere til at opsgge laege eller anden hjzelp i tide.

Ngglen til brobygning mellem sundhed, ldreomrade og civilsamfund

Der er et stort potentiale i at stgtte gode sundhedsvaner hos zldre mennesker. Det kan vaere
med til at fastholde et godt funktionsniveau i leengere tid, og til at styrke den fysiske savel som
den mentale sundhed og de sociale faerdigheder. Vi opfordrer derfor til, at forebyggelse og
sundhedsfremme bliver en vigtig prioritering i sammentankningen af de opgaver, som gar pa
tveers af sundheds- og seldreomradet. | udkast til ny aeldrelov bliver sundhed og sygepleje stort
set ikke naevnt. Det vaekker stor bekymring.

De forebyggende hjemmebesgg har fokus pa at styrke borgernes sundhedskompetencer og
oplyse om og motivere til deltagelse i bl.a. sundhedstilbud og sociale aktiviteter i kommunen



og civilsamfundet, og i de forebyggende hjemmebesgg kan der ogsa rekrutteres til frivillighed.
Derfor er de forebyggende medarbejdere med til at bygge bro mellem kommunale indsatser
og civilsamfundets tilbud. Da der i lovudkastet leegges op til, at civilsamfundet skal have en
sterre rolle og Ipfte flere opgaver, virker det meget paradoksalt, at man samtidig afskaffer de
forebyggende hjemmebesgg, da det er ngglen til at rekruttere til tilbud som civilsamfundet
Igfter.

Pa bestyrelsens vegne,

Janni Amstrup Hansen
Formand for SUFO
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Aldreministeriet og (AL
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1060 Kebenhavn K Udsigt i verdensklasse

Senderborg Kommunes hgringssvar til udkast til aldreloven

Senderborg Kommune takker for muligheden for at indsende hgringssvar til
udkast til ny aldrelov. Senderborg Kommune gnsker at pointere kommunens
opbakning til KL's hgringssvar.

Senderborg Kommune ser meget positivt pa regeringens hensigt med
eldreloven. Sgnderborg Kommune ser rigtig gode perspektiver i lovudkastet.
Formalsparagraffen taler praecist ind i Senderborg Kommunes intentioner med
vores udrulning af sma tvaerfaglige teams i Sanderborgmodellen, hvor fokus
er pa borgerens mal, hab og dremme, kontinuitet og @get selvhjulpenhed.
Rammeloven giver kommunerne rig mulighed for at give vores borgere en god
og veerdig alderdom. Sgnderborg Kommune har erfaret, at
veerdighedspolitikkens temaer har vaeret nyttige ledetrade for at sikre en
veerdig aeldrepleje.

Senderborg Kommune ser sig uforstaende over for, at sygeplejen er helt
udeladt af udkastet, isaer i betragtning af gnsket om, at kommunen, og private
leverandgarer, skal levere helhedspleje. Sgnderborg Kommune har brugt
meget tid pa at f& sygeplejen integreret i de tveerfaglige teams, som historisk
har arbejdet monofagligt med ulemper som manglende helhed, manglende
sammenhaeng i borgerforlgbet, manglende kommunikation og synergi til fglge.
Derfor vil det veere en klar forringelse af den borgeroplevede kvalitet, nar
helhedspleje som beskrevet i udkastet fortsat skal udfgres som monofaglig
pleje.

| Senderborg Kommune udger overdragede sundhedslovsydelser 30% af
hjemmeplejen. Derfor er sygeplejen en naturlig og vigtig del af det tveerfaglige
team, hvor faglig sparring sker og ogsa et vaesentligt element til at sikre
helhedsplejen. Sundhedsstyrelsen beskriver i sin Handbog om rehabilitering

pé eeldreomradet, 2023, sygeplejerskerne som en del af det tveerfaglige team. Sgnderborg Kommune
Ellegardvej 25 A

6400 Sgnderborg
Sanderborg Kommune undrer sig over, at udkastet indeholder § 15 vedr. T: 88726400

robotstfavsug(_ar. Sgnderborg Kommune har — i lighed med mange andre E: post@sonderborg.dk
kommuner — implementeret robotstavsuger, ud fra Ankestyrelsens afggrelse. W: sonderborgkommune.dk
Ankestyrelsen har vurderet, at robotstgvsugere, i lighed med traditionelle 17-09-2024
stavsugere, skal betragtes som forbrugsgoder, der indgar i saedvanligt indbo. 24/15424

Omsorg og Udvikling



Ankestyrelsen er en domstolslignende uafhaengig styrelse, og at Social-,
Bolig- og ZAldreministeriet vaelger at omgéa en principafggrelse ved at indfere §
15 er meget overraskende.

Sgnderborg Kommune ser frem til, at indfarelse af § 15 udlgser skonomisk
kompensation til kommunerne, bade til udgifterne til robotstgvsugere til
kommunernes pensionister og til den sgede administration § 15 vil medfere i
form af at visitationen nu skal vurdere, hvorvidt en borger har gkonomi til selv
at anskaffe en robotstevsuger.

Udover robotstgvsugere er velfaerdsteknologi og hjaelpemidler helt udeladt af
udkastet. | aftalen om en reform af aeldreomradet star velfeerdsteknologi
specifikt neevnt som et afggrende element til at sikre fremtidens aeldrepleje.
Sgnderborg Kommune gar ud fra, at hjeelpemiddelomradet fortsat reguleres af
serviceloven, hvilket giver god mening, da sagsbehandlerne sa fortsat kun
skal forholde sig til en lovgivning. Sgnderborg Kommune havde gerne set, at
velfeerdsteknologi havde faet en tydelig markering i udkastet til aldreloven.
Sgnderborg Kommune havde set frem til at teknologier og velfaerdsteknologi
ville blive inddraget som forebyggende lgsninger, som kunne seettes i spil for
at styrke borgernes selvstaendighed og mulighed for at tage hand om eget liv.
| serviceloven naevnes udelukkende 'tryghedsskabende velfaerdsteknologi’ i
relation til servicelovens magtanvendelsesregler. Det skal ogsa ses i lyset af,
at Sgnderborg Kommune, i lighed med mange andre kommuner, farst leverer
kompenserende hjeelp, nar alt andet er afprgvet, og heraf er velfeerdsteknologi
og hjeelpemidler et vaesentligt element.

Senderborg Kommune er bekymret for, at dokumentation i langt hgjere grad
end i dag pafares frontpersonalet. Vi har gode medarbejdere, der er fagligt
rigtig dygtige, men vi oplever udfordringer pa det skriftige omrade.

Kravet om at privatleverandgrer skal levere helhedspleje fra 2027, vil uden
tvivl vaere for stor en opgave for mange af de mindre private leverandgrer.
Segnderborg Kommune kan ikke tro, at det er hensigten med loven at hindre
mindre leverandgrer i at indga kontrakt med kommunerne pa fx renggring hos
de eeldre.

Sgnderborg Kommune er bekymret for, at overgangsordningen for at private
leverandarer skal levere helhedspleje vil skabe ungdigt ekstra administrativt
arbejde for kommunerne i forhold til afregning. Denne overgangsordning kan
ogsa give ulige vilkar for helhedspleje og herunder borgeroplevet kvalitet.

Der laegges op til, at servicelovens §86 erstattes af §9 i den nye eldrelov.
Umiddelbart indeholder §9 dog kun stk. 1 fra servicelovens §86
(genoptraening). Det er utydeligt, hvad der skal ske i forhold til servicelovens
§86 stk. 2, som omhandler vedligeholdende traening, og hvor vidt sldre
borgere ikke laengere vil kunne tilbydes vedligeholdende traening.

| forhold til afskaffelse af servicelovens §79a: Sgnderborg Kommune
anerkender, at Social-, Bolig- og ZAldreministeriet bemaerker, at kommunerne

Side 2
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med det nye lovforslag fortsat vil have mulighed for at tilrettelaegge og
malrette opsggende og forebyggende indsatser med udgangspunkt i
specifikke aldersgrupper, hvis kommunen vurderer, at det er den bedste
metode til at tilvejebringe indsatsen.

Sgnderborg Kommune er bekymret for, at en implementering af aeldreloven
pr. 1. juli 2025, hvilket er midt i ferieperioden, hvor kommunerne har rigtigt
mange ferieaflasere, vil medfgre usikkerhed og utryghed bade for borgerne og

for personalet. Senderborg Kommune foreslar derfor, at loven traeder i kraft
pr. 1. oktober 2025.

Venlig hilsen

Senderborg Kommune

D‘sz\ L'/c,ikl

(Stefan Lydal, formand for Social-, Senior- og Handicapudvalget)
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6 Teton

Kabenhavn, 18.september 2024

Heringssvar
vedr.
udkast til eldrelov af 22.august 2024

Baggrund

[ aftalen mellem regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og
Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti og
Radikale Venstre om en reform af seldreomradet, der danner grundlag for udkastet til seldreloven,
fremgar det at:

"Velfeerdsteknologi er et afgerende element i at sikre fremtidens seldrepleje. Det kan give den
eeldre nye muligheder for at bestemme over eget liv og blive mere selvhjulpen i hverdagen.
Samtidig kan velfeerdsteknologi bidrage til at skabe bedre arbejdsmilj@ og frigive medarbejderes
tid til borgerneere opgaver. Velfeerdsteknologi skal introduceres til seldre borgere pé en tryg og
veerdig vis, som tager hajde for borgerens behov.”.

Derfor er det bade aergerligt og uforstaeligt, at velfeerdsteknologi ikke er naevnt én eneste gang i
udkastet til seldreloven. Dette skal navnlig ses i lyset af, at en af de starste barrierer for
udbredelsen af velfeerdsteknologi i eeldreplejen netop er uklar lovhjemmel.

Ovenstdende problematik kom eksempelvis til udtryk, ved Kommunale Velfaerdschefers
haringssvar af 27.marts 2024, i forbindelse med det tidligere fremsatte lovforslag om sendring af
serviceloven (L188), der hidtil har reguleret seldreplejen. Her fremfares det at:

"Vi savner generelt kriterier, der gar det muligt at afgere, hvilke teknologier der er
tryghedsskabende velfeerdsteknologier. Det vil have stor betydning for, hvordan lovforslaget
omseettes til handling. F.eks. vil teknologierne kunne anvendes som tilsynsbesag og dermed sikre
tryghed for borgerne.”.

Samme synspunkt er gengivet af rdadmand for Sundhed og Omsorg i Aarhus Kommune, Christian
Budde (V) og eeldrechefen i Naestved Kommune, Torlben Hollmann (S) i Seniormonitor (11,juni
2024):
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"Fra Aarhus Kommunes side forsager vi at f& regeringen til at handle pa tveers af ministerier for at
fa lovgivningen bragt op til nutidens standarder. Det er frustrerende, at vi hele tiden far nye
teknologiske muligheder, som der er bred politisk opbakning til at tage i brug, men som sa bliver
bremset af lovgivningen eller uklarheder i lovgivningen.”. (Christian Budde, R&dmand i Arhus
Kommune)
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"Det er meget frustrerende med alle de juridiske benspaend. Sa jeg har sagt til embedsmaendene
i kommunen, at jeg ikke vil informeres om alt det, der ikke kan lade sig gere. De skal kun informere
mig om det, der juridisk kan lade sig gere. At vi sa nogle gange kommer til juridisk set at kare over
for gult lys, og maske endda nogle gange for redt, det ma jeg tage pé mig.” (Torben Hollmann,
Aldrechef i Naestved Kommune)

Ovenstdende bakkes i gvrigt op af Jan Damsgaard, professor ved Institut for Digitalisering pa
CBS og medlem af ATV'’s Digitale Vismandsrad, i artiklen "Uklar jura stopper brug af
velfeerdsteknologi” fra Mandag Morgen (25.marts 2024):

"Det kan ikke veere rigtigt, at det farste, man ger, nédr man taeenker velfeerdsteknologi, er at ringe til
nogle jurister. Vi har brug for nogle visioner, og vi har brug for nogle eksempler, hvor man pé hele
Danmarks vegne kan afklare de her ting pa en kort og hurtig facon. Ma man gerne, eller ma man
ikke?”

Det er sdledes bydende ngdvendigt, at seldreloven kommer til at rumme en nutidig,
fremtidssikret og smidig regulering af velfeerdsteknologi. Nedenfor, et konkret forslag til
regulering af velfeerdsteknologi i seldreloven.

Konkret forslag til regulering

Vi forslar en enkel, teknologineutral bestemmelse om, at velfeerdsteknologi og andre digitale
hjeelpemidler, kan anvendes som led i plejen i eget hjem eller ved ophold pa plejehjem eller pa
botilbud. Konkret kan bestemmelsen affattes sdledes:

Personalet kan som led i plejen i eget hjem, pa plejehjem eller pa andre bosteder, frit anvende
velfeerdsteknologi og andre digitale hjeelpemidler for, at sikre personens tryghed, veerdighed og
omsorg, medmindre den pageeldende, eller dennes vaerge, modsaetter sig anvendelsen.
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Hvis den velfeerdsteknologi eller det digitale hjeelpemiddel, der anvendes i henhold til
eeldrelovens § [X], har funktioner, der muligger monitorering, lokalisering eller méaling af vitale
parametre, skal den dataansvarlige sikre at:

1. Kun de personoplysninger, der er nadvendige for at opné formalet med brugen af
teknologien, behandles

o9

2. Indsamlede personoplysninger ikke gemmes leengere end nedvendigt for at opné det
formal, som oplysningerne blev indsamlet til.

Det skal i @vrigt bemaerkes, at en lignende regulering i forhold til velfaerdsteknologi er
implementeret i Sverige, med stor succes.

Som supplement til ovenstdende kan det overvejes at afseette midler til at age
vejledningsindsatsen pa omradet. Det vil navnlig veere relevant i forhold til Datatilsynet,
Ankestyrelsen og evt. Folketingets Ombudsmand (fx i myndighedsguiden).

Vi bistdr naturligvis gerne i det videre arbejde, med at sikre en bedre proces for juridisk afklaring
og ibrugtagning af nye velfeerdsteknologiske og digitale lzsninger.

Kontaktoplysninger:

Claus Ipsen
Kommerciel direkter

+45 53504351
claus@teton.ai

Teton.ai ApS
Uplandsgade 56
2300 Kabenhavn S

2/.
Bilag 1: "R&dmand pa seldreomrdet: Juridisk bavl blokerer for fuld fart pa velfeerdsteknolog!”,

Seniormonitor, 1.juni 2024
Bilag 2: "Uklar jura stopper brug af velfeerdsteknologi”, Mandag Morgen, 25.marts 2024
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Hgringssvar til udkast til forslag til Aldrelov

Tgnder Kommune hilser udkastet til forslag til Aldrelov velkommen.

Den generelle opfattelse er, at loven vil bryde med en meget lang tradition, hvor det kompen-
serende element har vaeret dominerende, til en ny tradition, hvor de menneskelige relationer
og meningsfuld livskvalitet og tillid, bliver det styrende. Det er ogsa velkomment at samspil
med civilsamfund og lokale faellesskaber bliver fremhaevet.

Kapitel 1.

Formalet med loven falder godt i tr&d med de initiativer der er igangsat i Tgnder Kommune, s3
derfor kan kommunen ogsa ga helhjertet ind i transformationen fra nuvaerende til tiltaenkt lov.
Det ses sardeles positivt at forebyggelse og samarbejde med civilsamfundet er fremhaavet.

§ 2 malgruppedefinition, kan give anledning til at yngre mentalt og fysisk handicappede ogsa
ses som en del af malgruppen (kan ligestilles med demenssyge og mobilitetshaammede). En
tydeligggrelse af skelnen mellem handikap og aeldre malgrupperne kan vaere en overvejelse.

Kapitel 2.

§ 6 hilser Tender Kommune saerlig velkomment, da den abner for tidlig opsporing, habilitets-
bevarelse og feellesskabsaktiviteter.

§8§ 7 og 8 hilses ligeledes velkommen, da det sikrer alle inddragede ogsa kan sikres pa lige fod
med medarbejdere.

Kapitel 3.

Tgnder Kommune hilser Helhedsplejen velkommen. Det er en model vi har arbejdet med ud-
viklingen af de sidste 22 &r, og fortsat er i gang med udviklingen af.

Det er i Tonder Kommunes optik, ngdvendigt at genteenke BUM modellen, med det formal at
udfase den til fordel for en effekt- og veerdibaret gkonomi og styrings(leerings) model. Tonder
Kommune er i gang med denne proces, og hdber at fa andre med til at udvikle og verificere
modellen.

§ 15 I udgangspunktet anser Tgnder Kommune ikke denne del relevant, da vi yder en praktisk
hjaelp pakke, hvor borgeren selv kan vealge indholdet.

Paragraffen bgr praeciseres i forhold til at omfatte visse forbrugsgoder da robotstgvsugere nu
er stgvsuger- vaskerobotter og der kommer med stor sandsynlighed andre teknologier, hvor
kommunen kan se en fordel i at understgtte at borgere med behov far muligheden for at er-
hverve det (f.eks. sociale robotter)

T@NDER KOMMUNE - Wegners Plads 2 - 6270 Tgnder - TIf.74 92 92 92: Mail: toender@toender.dk- www.toender.dk
Abningstider: Mandag-onsdag kl. 10-15  Torsdag kl. 10-18 e Fredag kl. 10-13
Telefontider: Mandag-onsdag kl. 9-15 e Torsdag kl. 9-17 e Fredag kl. 9-13




Kapitel 4

Tgnder Kommune har ikke frit valg leverandgrer til personlig pleje, fordi ingen virksomheder
har gnsket at Igse den opgave. Til gengaeld har kommunen en stor daekningsgrad pa praktisk
hjeelp.

For at kunne give kommunens borgere et frit valg inden for helhedsplejen, ser Tgnder Kom-
mune gerne, at der 8bnes op for muligheden for at lave konstruktioner mellem kommunen og
private leverandgrer, som kan levere en del af helhedsplejen.

Tender Kommune ser ogsa det som en mulighed for at skabe en robust konkursbeskyttelse.

Kapitel 10

§ 38 Tgnder Kommune hilser det velkommen, at der er mulighed for at lave forsggsordninger
indenfor lovgivning, saledes at nogle af de seaerlige problemstillinger Tender Kommune har, kan
lgses. Det kan anbefales at lave en oversigt over forsgg, saledes at kommuner kan lzere og
finde samarbejdspartnere i forsggene.

Venlig hilsen

Torben Lindbaek-Larsen
Fagchef for Pleje og Omsorg
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Hgring over udkast til Aldrelov, Lov om aldretilsyn og Lov om lokalplejehjem

Varde Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til £ldrelov, Lov om
aeldretilsyn og Lov om lokalplejehjem.

Varde Kommunes hgringssvar til forsiag til ZAldreloven

Generelt

Varde Kommune bifalder, at loven har til form3l at danne rammerne for en zldrepleje, der med
udgangspunkt i den enkelte aldres aktuelle livssituation og behov understgtter en alderdom, som er
preeget af mest mulig livsglaede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og naerveer.

Varde Kommune bifalder, at loven tilsigtes at understgtte den aeldres selvbestemmelse, tillid til
medarbejderne og den borgernzere ledelse og tilsigtes at understgtte et teet samspil med pargrende,
lokale faellesskaber og civilsamfund.

Kommentarer

« Loven skal understgtte et teet samspil med pdrgrende, lokale faellesskaber og civilsamfund. Det
fremst8r uklart hvorndr, der er opndet et "tset samspil”.

e Visitationen af indsatser tager normalt udgangspunkt i Servicelovens §1, der bl.a. beskriver, at
hjeelpen bygger p& den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og pé den enkeltes ansvar for
at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er mulig for den enkelte. Det
bemeerkes, at denne pointe fremgar mindre tydelig i forslaget til £ldreloven. Her er fokus i
hgjere grad p8 den aldres selvbestemmelse og livsgleede. Og her er det uklart, hvordan aftalerne
om helhedspleje kobles med borgerens selvbestemmelse.

» Det er problematisk, at der skal navigeres i flere lovgivninger. Der kan opst3 tilfeelde, hvor det er
uklart, om borger er omfattet af Aldreloven eller Serviceloven. Ligesom der kan opst8 forvirring
blandt de udgvende faggrupper, ndr formen for visiteringen afhaenger af om borger er omfattet af
fEldreloven eller Serviceloven.

+« Kommunale terapeuter specialiserer sig i stigende grad. Hvilket gor det udfordrende at fordele
disse i forskellige faste teams eller lignende tvaerfaglige feellesskaber, hvor borgers behov ikke
ngdvendigvis matcher specialiseringen.

» Det er med stor undring, at det bemaeerkes, at sygeplejen ikke naevnes i lovforslaget eller er
skrevet ind i de tveerfaglige feellesskaber. Det er derfor uklart, hvordan ldreplejen kan leveres i
fremtiden, hvor en betydelig del er sygepleje.

» Det bemeerkes at klageadgangen aendrer sig vaesentligt.

Med indfagrelsen af pleje- og omsorgsforigbene visiteres borgerne ikke laengere en bestemt
indsats. Borgere kan efter den foresldede bestemmelse klage over det visiterede pakke- og
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omsorgsforigb. Det er uklart, hvem klagen rettes til, i tilfselde hvor klagen omhandler en specifik
leveret indsats indenfor rammerne af de lokalt definerede pleje- og omsorgsforigb. Det er uklart,
hvorledes borgernes retsstilling preacist varetages fremadrettet.

Det er positivt, at der med lovforslaget skabes et gget fokus p8 samarbejdet med civilsamfundet.

Med lovforslaget eendres det forebyggende hjemmebesgg bl.a. til en opsggende indsats malrettet
borgere, hvor der vurderes at veere et forebyggelsespotentiale. Det er uklart, hvordan den
opsggende indsats ma foregd?

Det bemaerkes, at leverandgrer af pleje- og omsorgsforlgb skal kunne levere alle elementer i
helhedsplejen. Det vurderes, at mindre frit-valgs leverandgrer vil have vanskeligt ved at opfylde
dette krav. Det er uklart, om virksomheder som alene leverer praktisk bistand, kan fortsaette
med dette?

Der forventes et betydeligt administrativt merarbejde forbundet med implementeringen af
eeldreloven. Her taenkes iszer pd hele organiseringen og visitationen af helhedsplejen og pleje- og
omsorgsforlgbene. Derudover vil det kraeve tid for driften (isar hjemmeplejen) og visitationen at
omstille deres praksis og navigere i de nye rammer. Ligesom det ma forventes, at der skal
afseettes tid til dialogen i borgers hjem ift. hvilken hjzelp, den enkelte borger har brug for. Lovens
ikrafttreedelse kunne med fordel udskydes til 1. januar 2026.

Det betragtes positivt, at den fleksible justering af hjaelpen kan veere bdde i op- og nedadgdende
retning ud fra en vurdering af borgers aktuelle behov og ressourcer.
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Varde Kommunes hgringssvar til Forslag til Lov om zldretilsyn

Generelt

Varde Kommune bifalder, at loven har til formal at stgtte de omfattende plejeenheder i at sikre kvalitet i
helhedsplejen ud fra aldreloven, og at dette opnds gennem:

¢ Leeringsorienteret dialog
e Bistd med r5dgivning og sparring
o P3se kvalitet i helhedsplejen

Desuden bifalder Varde Kommune, at tilsynet med kvaliteten i helhedsplejen baseres pd de tre baerende
veerdier:

e Den aldres selvbestemmelse
o Tillid til medarbejderne og den borgernaere ledelse
o Et teet samspil med de pargrende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Kommentarer

o Af lovforslaget fremgdr det, at der i hgjere grad skal vaere tillid til medarbejdere, ledelsen og
deres faglighed. Derfor skaber det undring i Varde Kommune, at der med lovforslaget fastholdes
et eksternt tilsyn fremfor, at varetagelsen leegges ud til kommunerne. I Varde Kommune saettes
der s8ledes spprgsmélstegn ved, om et eksternt tilsyn hgjner kvaliteten pd de danske
plejeenheder?

e Ensretning af aldretilsynet pa tvaers af landets kommuner forringes, ndr aeldretilsynet forankres i
flere kommuner fremfor én enhed. I lovforslaget gives Sundhedsstyrelsen derfor en
koordinerende rolle, der skal modvirke, at der udvikles forskellige tilgange til opgaven. Varde
Kommuner mener dog ikke, at den foresl3ede lgsning ngdvendigvis forudsastter ensretning. I dag
opleves forskellighed i fortolkning af den nuvaerende opgave hos de individuelle tilsynsfarende, og
dette til trods for at de kommer fra samme enhed. Den oplevede forskellighed ggr det vanskeligt
for kommunerne at navigere.

¢ Varde Kommune anerkender hensigten, at samtilsyn skal frigive mere tid til pleje og omsorg. Dog
skal der vaere en opmaerksomhed pé at forberedelsen, afviklingen og opfglgningen af samtilsyn
pa de enkelte plejecentre, vil blive en meget tung opgave, grundet de mange flere
myndighedsomréder.

» Etableringen af seldrelinjen er ikke i overensstemmelse med den baerende veerdi tillid til
medarbejdere, ledelsen og deres faglighed.
Desuden er der en bekymring for, at aeldrelinjen vil modtage mange “ikke-alvorlige”
henvendelser fra pdrgrende, der befinder sig i en svaer familiesituation. Fremfor at etablere
eldrelinjen bgr der i stedet vaere fokus p& at saette rammer i kommunerne for handtering af
pargrende i krise.

o Det bemeaerkes, at de kommunalgkonomiske konsekvenser skal DUT-forhandles med KL. Det
vurderes dog, at der med det ggede fokus p@ kommunernes laeringsperspektiv ogsa fglger, at det
fremadrettet vil kreeve mange ressourcer.
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Varde Kommunes hgringssvar til forslag til Lov om lokalplejehjem

Generelt

Varde Kommune bifalder intentionen bag loven omkring lokalplejehjem, i forhold til at eksisterende
plejehjem far mulighed for at virke som lokalplejehjem og dermed udggre et alternativ til de almene
kommunale plejehjem.

Varde Kommune bifalder at det er op til kommunalbestyrelsen at etablere lokalplejehjem og at
kommunalbestyrelsen bevarer anvisningsretten.

Kommentarer

Det er vigtigt at der sikres et fundament, der ggr det attraktivt at varetage bestyrelsesarbejdet i
et lokalplejehjem sdledes at der skabes et baeredygtigt og kompetent fundament for
plejehjemsdriften. Varde Kommune kan have en bekymring for viderefgrelsen af
lokalplejehjemmet i det tilfzelde hvor der ikke laengere kan etableres en fuldtallig bestyrelse.

Det er uklart om kommunen heaefter i det tilfeelde at et lokalplejehjem har et negativt regnskab,
om hjemkommunen kan gribe ind for et lokalplejehjem evt. gr konkurs samt hvilke
forpligtigelser kommunen har hvis et lokalplejehjem gdr konkurs.

Det er uklart hvilken r@deret kommunen har over et lokalplejehjem, hvis kommunen har behov
for at kapacitetstilpasse og lukke plejehjem.

Der forventes et betydeligt administrativt merarbejde forbundet med oprettelse af lokalplejehjem,
i forbindelse med beregning af priser for ydelser der leveres fra lokalplejehjemmet til kommunen
samt den anden vej.

Det fremgdr uklart om lokalplejehjem er forpligtede til at levere sygepleje efter § 138, herunder
basal sygepleje, som almindeligvis rammedelegeres til social- og sundhedsassistenter.

Det fremgar uklart hvilke forpligtigelser hjemkommunen har til at forsyne lokalplejehjem med
f.eks. IT-support, HR-stgtte m.m.

Idet flere ting afhaenger af regler der fastszettes af aeldreministeren, heriblandt bestyrelsens
sammenszatning og beregning af overhead, er der flere parametre hvor konsekvensen af
oprettelse af lokalplejehjem er usikker.

Med venlig hilsen

Sg.(ah Andersen ’
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e\ SED
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F?Fmand
Udvalget for Social og Sundhed
Varde Kommune
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Hgringssvar vedr. udkast til forslag til seldrelov

/Aldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. udkast til forslag
til eeldrelov, fremsendt den 22. august 2024.

Generelt

Selvbestemmelse og lovens intention

Zldre Sagen er helt enig i lovens erkleerede intentioner om at tilvejebringe nye
rammer for en helhedspleje, der tager udgangspunkt i den enkelte aldres aktuelle
behov og livssituation. Vi er ligeledes enige i, at loven szerligt skal understgtte den
xldres selvbestemmelse, tilliden til medarbejderne og den borgerneere ledelse,
hvilket skal ske i et teet samspil med parerende og civilsamfund. Derfor er vi
overraskede over og bekymrede for, at disse intentioner ikke er afspejlet i selve
lovteksten, og at en raekke elementer den forudgaende politiske aftale fra april
2024 ikke er inkluderet.

For A£ldre Sagen er selvbestemmelse, kontinuitet, samarbejde med og statte til
pargrende samt retssikkerhed de fundamentale elementer, som loven bgr bygge
pa. Desveaerre afspejler lovforslagets tekst i sin nuvaerende form ikke fuldt dette.

Vifrygter, at disse udeladelser og uklarheder alvorligt vil sveekke lovens muligheder
for at realisere de gode intentioner og forbedre forholdene for aldre med behov for
hjeelp. Iseer er det bekymrende, at begrebet ’selvbestemmelse’ ikke uddybes
naermere, til trods for at det er et nyt begreb i lovgivningen og ber vaere et malbart
parameter ved fremtidige tilsyn. Vi anbefaler derfor, at der i lovens bemaerkninger
gives konkrete eksempler p3, hvordan selvbestemmelse kan udspille sig i praksis.

Forebyggelsespotentialet burde udnyttes bedre

Zldre Sagen opfordrer generelt til, at helhedspleje skal ses i sammenhaeng med
sundhedsomradet, og at potentialet for forebyggelse i seldreplejen udnyttes langt
bedre end i dag. Derfor ser vi som udgangspunkt positivt pa, at forslaget neevner et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte, der blandt andet omfatter
genoptraening. Dog er det uklart - i bade lovforslag og bemaerkninger - hvad der
konkret skal tilbydes. Vi savner en mere ensartet og forpligtende ramme for
kommunernes indsats og opfordrer derfor til, at der skal std i lovteksten, at
forebyggelsen skal fglge krav, der fastseettes af Sundhedsstyrelsen. Vi anbefaler
desuden, at der i loven stilles konkrete krav til kommunerne om at specificere

Sideludaf6



FEldre@Sagen

arbejdet med forebyggende hjemmebesag naermere, sa det sikres, at den
forebyggende indsats tilbydes til relevante borgere. Der naevnes leg og cykelture
som eksempler pa forebyggelse, hvilket klart er relevante indsatser, men omvendt
savner vi at se en anerkendelse af, at den generelle pleje og hjeelp ogsa er
forebyggelse, fx ernzeringsindsats sammen med genoptraening eller personlig pleje
med tandbgrstning, for at hindre @get risiko for fx hjertesygdomme, lunge-
beteendelse og underernaering.

Manglende anerkendelse af pargrende

I aftaleteksten fra april 2024 fremgar det, at der er en klar forventning til
samarbejde med pargrende i forbindelse med tildeling og udfgrelse af hjeelp i
henhold til den nye lovgivning - forudsat at bade den enkelte modtager af hjaelp og
den pargrende @nsker det. Denne forventning er desveerre ikke praeciseret i
lovforslaget, ligesom pargrendes rolle som vigtige sparringspartnere ikke
anerkendes. Udeladelsen af et selvstaendigt afsnit om parerende sender et uheldigt
signal om, at de pargrendes bidrag og velfeerd ikke prioriteres tilstreekkeligt.

/Zldre Sagen mener, at loven bgr indeholde et selvsteendigt afsnit, der eksplicit
praeciserer kommunernes forpligtigelse til at tilbyde pargrende inddragelse. £ldre
med behov for hjeelp kan have sveert ved at formulere deres behov, og her kan
pargrendes bidrag vaere afggrende for at sikre, at hjeelpen tildeles pad en made, der
respekterer den enkeltes aldres selvbestemmelse og veerdighed. Nar der tales om
helhedspleje, bgr det vaere helt naturligt, at der med loven stilles krav om
koordinering og samarbejde med pargrende i dagligdagen. Derfor bgr pleje-
personalet forpligtiges til at tiloyde inddragelse af og samarbejde med pargrende -
safremt dette gnskes af den aldre og de pargrende.

Konkrete bemaerkninger

Kapitel 1 Formal og anvendelsesomrade

§1stk.3

Der laegges op til, at zeldreplejen skal udspille sig i et taet samspil med pargrende,
lokale faellesskaber og civilsamfund, hvilket vi i £ldre Sagen finder positivt og gerne
vil bidrage til som civilsamfundsakter med 215 lokalafdelinger og over 20.000
frivillige. Vi savner dog en tydeliggarelse af, hvad formalet med samspillet er - skal et
steerkere samspil med civilsamfund, faellesskaber og pargrende fx ske for at aflaste
kommunen, bekeempe &ldres ensomhed eller noget helt tredje. Endvidere savner
vi en udfoldelse af, hvordan samspillet skal struktureres og konkrete eksempler p3,
hvad det kan indeholde.

Seerligt i forhold til samspillet med pargrende frygter vi, at manglen pa klarhed over,
hvad et samspil kan betyde, vil skabe risiko for misforstdelser og urealistiske
forventninger fra bade eeldre, pargrende og ansatte. &ldre Sagen finder det
afggrende, at det fremgar tydeligt, at pargrende ikke kan péaleegges opgaver af
kommunen, men i stedet skal tilbydes inddragelse og statte.
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Kapitel 2 Forebyggelse og civilsamfund

§4 stk.2

Det bgr tydeligt fremgd af lovteksten, at forebyggelse, genoptraening og
rehabilitering har til formal at styrke aeldre bade fysisk, mentalt og socialt. Traening,
genoptraening og ernaeringsindsatser samt hjaelp til daglig tandpleje er afggrende
for bade forebyggelse og rehabilitering. Vi savner konkrete krav til forebyggelse og
en tydeligere betoning af, at tveerfaglighed skal sikre forebyggende indsatser fx
terapeutfaglige indsatser ved behov for genoptreening.

Zldre Sagen foreslar, at der indfares en bestemmelse, der sikrer, at forebyggende
indsatser ogsa rettes mod pargrende. Dette kunne ske i form af tilbud om
radgivning, aflastning og statte, som kan vaere med til at forebygge udbraendthed.
Det er problematisk, at forebyggende indsatser ikke inkluderer stgtte til pargrende,
selvom mange undersggelser bekraefter, at pargrende belastes, ofte ret voldsomt,
af deres omsorgsrolle, uanset at de anser det for helt naturligt og rigtigt at hjaelpe
et aeldre familiemedlem

§ 7 stk.1

/ldre Sagen ser gerne, at samarbejdet med civilsamfundet ogsa omfatter statte til
pargrende. Her kan Danmark med fordel lade sig inspirere af Norge og Sverige, hvor
der findes lovgivning og vejledninger, som understgtter og tilbyder inddragelse af
pargrende. £ldre Sagen anbefaler, at lignende modeller indfgres i Danmark.

Kapitel 3 Helhedspleje i sammenhaengende og rummelige pleje- og omsorgs-
forleb samt almene tilbud

§9stk.1

Helhedspleje er central for eldreplejens succes, men i § 9 mangler der en
anerkendelse af pargrendes betydning for en vellykket helhedspleje. £ldre Sagen
mener, at kommunalbestyrelsen bar forpligtes til at tilbyde muligheden for at indga
i et samarbejde med pargrende samt undersgge, om de har behov for hjelp -
naturligvis kun hvis pargrende og den zldre selv gnsker dette. Pargrende spiller
ofte en afggrende rolle i at sikre kontinuitet og kvalitet i den aeldres pleje, og deres
perspektiver og behov bar derfor systematisk inddrages i planlaegningen af plejen.
Af samme arsag mener Zldre Sagen, at der bgr indfgres en lovregel svarende til
servicelovens § 82, stk. 2 i aeldreloven, sa der altid er en person, fx en pargrende
eller eventuelt veerge, inddraget i varetagelsen af den enkelte aldres behov —
hvilket isaer er til gavn for mennesker med kognitive udfordringer som fx demens.

§9stk. 1

Det bgr veere et lovkrav, at kommunerne offentliggar deres grundlag for at treeffe
beslutning om tildeling af hjeelp, sa alle borgere kender kriterier for tildeling af
hjeelp. Uklare kriterier vil fgre til tvivl. manglende forstdelse og svaekke
retssikkerheden.

§ 9 stk. 2,3

Vedligeholdende traening/genoptraening skal fortsat kunne gives uden tilknytning
tilanden hjeelp efter § 9. Det vil sige, at der skal kunne bevilges hjeelp efter § 9, stk.
2,3 hvor eneste hjeelp vil veere en traeningsindsats.
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Med kravene om fastseettelse af fa, rummelige plejepakker (3 til 5) kan det veere
sveert at se, hvordan tildeling af traeningsforlgb uden anden hjeelp kan bevilges. Der
kan derfor veere brug for en praecisering af, at traeningsforlgb skal kunne tilbydes
uden for rammerne af helhedsplejebegrebet. Her kan fx veere tale om
treeningsforlab pd kommunale genoptraeningsenheder.

§10

Transparens i sagsoplysning er afggrende for aeldres retssikkerhed. Derfor er det
serdeles vigtigt, at det fremover tydeligt beskrives, hvilke behov den zeldre har og
kan teenkes at fa inden for kort tid. Samtidig skal det tydeligt fremga, hvilke
faktuelle oplysninger der er lagt veegt pa i afgarelsen.

§11,stk. 1

Det skal tilfgjes, at tilrettelaeggelsen af hjeelpen skal ske i dialog med pargrende,
hvis den aldre og pargrende gnsker det. Dette er ikke mindst vigtigt for aeldre med
kognitive udfordringer som fx demens.

§ 11 stk. 2,3

Kommunalbestyrelsen skal - i forbindelse med fastsaettelse af f& rummelige
plejepakker - fastseette konkrete krav for kontinuitet inden for de enkelte
plejepakker. Fastsaettelsen af dette skal finde sted saledes, at det sikrer mulighed
for opfelgning pa efterlevelse af kravene. Kommunalbestyrelsen fastseetter i
forbindelse med vedtagelsen af plejepakkerne kriterier for opfglgning, herunder
hyppighed. I aftaleteksten af 19. april 2024 vedrgrende en eeldrereform star der
folgende:

" Aftalepartierne noterer sig desuden, at bdde kommunale og private leveranderer
skal leve op til eeldrelovens krav om kontinuitet og fleksibilitet. Kommunerne skal
derfor, ndr de gennemfarer udbud, sikre, at leverandarernes opfyldelse af disse krav
indgdr som et paramenter i tildelingen af opgaven".

Der mangler imidlertid i sdvel lovudkast som i bemaerkninger en fastsaettelse af
konkrete krav til kommunalbestyrelsen om, hvordan kontinuitet skal udmegntes.
Dette vil mest naturligt skulle fastsaettes i sammenhaeng med rammerne for
plejepakkerne.

§130g 14

Efter geeldende ret har seldre i dag ret til at f& mad tilberedt i eget hjem, nar behovet
tilsiger det. Dette fremgar af Ankestyrelsens praksis. Ifglge lovforslaget skal
kommunerne fremover kunne drage nytte af, at mad kan produceres uden for
hjemmet, og at man derved kan frigive tid til plejepersonalets kerneopgaver. Z£ldre
Sagen er bekymret for, om tilbuddet om udbragt mad i tilstreekkelig grad tilgodeser
et samlet behov for rehabilitering og erneering. Det ber saledes efter vores
opfattelse fortsat vaere muligt at fa hjeelp til at tilberede og anrette maltider i
hjemmet som hidtil samt fa hjzelp til at indtage maltidet.
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§15

/Zldre Sagen undrer sig over, at lovforslaget indeholder en bestemmelse om lige
preecis robotstgvsugere. Det bgr i stedet sikres, at kommunerne forpligtes til at
stille alle former for bade renggringsmaskiner og velfeerdsteknologi gratis til
radighed for eeldre, nar det giver mening i den konkrete situation.

§16

Det er afgarende, at pargrende, der patager sig en stor del af plejeopgaverne, har
adgang til bade aflastning og aflgsning for at undga udbraendthed og sikre deres
eget velbefindende. Den nuvaerende formulering i lovforslaget, som giver mulighed
for enten aflastning eller aflasning, finder vi klart utilstreekkelig. ZAZldre Sagen
mener, at lovgivningen bgr sikre adgang til begge former for stgtte, iseer med tanke
pa det stigende antal demensramte i fremtiden, hvor behovet for fleksibel statte vil
veere afggrende.

@vrige bemaerkninger

Egen leege skal have mulighed for at visitere til hjeelp

Vi foreslar, at almen praksis skal kunne visitere ealdre til helhedsplejeforlagb,
herunder genoptraening uden sygehusindleeggelse, sociale indsatser mv. Dette vil
lette adgangen til hjeelp for den enkelte aeldre, fremme mulighed for leegefagligt
baseret behovsvurdering samt reducere visitationens arbejdsbyrde.

Pasning af dgende pa plejehjem

Aldre Sagen finder, at loven i hgjere grad bgr tilgodese zldres sidste tid.
Muligheden for pasning af dgende bgr geelde, uanset hvor man der og ikke kun for
pargrende til dgende i eget hjem. Desveerre ser vi i &Zldre Sagen for mange
eksempler pa plejehjem, hvor plejepersonalenormeringen er sa lav, at deende
beboerne de facto efterlades alene i boligen uden tilstraekkelig terminalpleje i den
sidste tid. Dette kan i hgjere grad forhindres, hvis lovens kapitel 7 ogsa omfatter
dgende pa plejehjem. I gvrigt finder vi, at "plejekraevende” er en uhensigtsmaessig
betegnelse for seldre og foreslar det eendret til "zeldre med behov for pleje” eller
lign., bl.a. i kapitel 7.

Bekymring for fejl og mangler i afggrelser

Ankestyrelsen far med zldreloven ikke samme mulighed for at kunne fastleegge og
udmelde fortolkningsbidrag til anvendelsen af reglerne ved principmeddelelser
som efter serviceloven. Ankestyrelsens reelle mulighed for at efterprove
kommunens afggrelse seettes saledes ud af kraft. 4&ldre Sagen finder, at
lovforslaget dermed tilsideseetter aldres retssikkerhed ganske betydeligt. Vi
opfordrer derfor til, at der opstilles nogle klare krav til prgvelsen i Ankestyrelsen,
sa styrelsen inddrager hensynet til den eldres selvbestemmelse og
forvaltningsretten i den konkrete afggrelse.
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Afsluttende bemaerkninger

Afslutningsvis vil Z£ldre Sagen gerne udtrykke bekymring over, at den kommende
lovgivning medferer, at de medarbejdere, som skal treeffe afggrelser om
helhedspleje i hverdagen, fremover skal navigere i tre forskellige lovgivningssaet:
serviceloven, forvaltningsloven og sldreloven. Retssikkerheden eriforvejen under
betydeligt pres inden for servicelovens omrade, hvor der forekommer mange
sagsbehandlingsfejl i kommunerne. Nar der fremover traeffes afggrelse om et
rummeligt pleje- og omsorgsforlab, er det derfor afggrende, at de involverede
medarbejdere besidder de rette forvaltningsretlige kompetencer til at vurdere
behovet for hjeelp og treeffe korrekte afggrelser. Kommunerne bgr derfor sikre, at
alle relevante medarbejdere har et grundlaeggende og solidt kendskab til regler om
vejledningspligt, begrundelsespligt, partsharingspligt, officialprincip m.v. samt til
reglerne i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Venlig hilsen

jarne Hastrup
Adm. direktar

Side 6 ud af 6



-- AKT 919598 -- BILAG 54 -- [ Aldreradet i Aarhus Kommune ] -

Til Social-, bolig- og Zldreministeriet

Zldreradet i
aeldretvaer@sm.dk reradet 1

Aarhus Kommune
Grgndalsvej 2, 1.401
8260 Viby J.

dato: 9.sept. 2024

Aarhus Zldrerads udtalelse vedr. forslag til Zldrelov,
Zldretilsyn og Lokalplejehjem.

Aarhus Zldrerads bemarkninger til forslag til ny Zldrelov:
Indledende skal overordnet bemaerkes, at Aarhus £ldrerad finder det uhensigts-
maessigt/beklageligt, at sygeplejen ikke er en del af helhedsplejen, i og med at langt
de fleste beboere pa plejehjem og i plejeboliger lider af flere sygdomme med behov
for behandling og medicinering udover det behov, der fglger af almindelig aldring. —
Det er saledes vanskeligt at adskille pleje/helhedspleje fra sygepleje, bl.a. i dialogen
med plejehjemslzaegen.

Vedr. udkast til zeldreloven skal Aarhus Zldrerdad — nar bortses fra ovenstaende
bemaerkninger vedr. sygepleje - udtale, at man finder, at udkastet til =ldreloven
tilvejebringer overordnede og forenklede rammer for fremtidens aldrepleje med
fokus pa borgerens selvbestemmelse og indflydelse pa pleje og omsorg, uden at
dette sker Igsrevet fra personalets faglighed. Dette er ikke mindst veesentligt pa det
rehabiliterende og vedligeholdende omrade, hvor ogsa dokumentation for effekt
mv. vil veere ngdvendig, hvilket ogsa gaelder vedr. medicinhandtering og medicin-
effekt.

Zldreradet i Aarhus er saledes enig i, § 1, stk.2 vedr. at understgtte den zeldres
selvbestemmelse og tilliden til medarbejderne og ledelsen samt at taenke samspil
med personale, pargrende og civilsamfund.

Ligeledes i at hjeelpen i ldreplejen skal gives med et forebyggende, rehabiliterende
og vedligeholdende sigte, — bl.a. med det formal, at borgeren i stgrre omfang og i
lzengere tid kan klare opgaver selv eller med kun lidt hjzelp.

Web: www.aeldreraad.aarhus.dk

E-mail: aarhus.aeldreraad@gmail.com
Aarhus kommune skal vaere et trygt, virksomt og veerdigt sted for alle borgere




Zldreradet er dog ikke enig i, at der ikke skal kunne klages over

afgarelser, § 6, vedr. tilbud med aktiverende og forebyggende Aldreradet i

sigte, idet sddanne tilbud netop vil kunne have et rehabiliter- Aarhus Kommune
ende mv. sigte. At fjerne klageadgangen gger ikke retssikker- Grendalsvej 2. 1.401
heden, og bryder vel med forvaltningsloven, samt med 2-instars” Viby I.
princippet i dansk forvaltning.

Ligeledes finder £ldreradet det positivt, at kommunen til erstatning for service-
standarden skal levere ydelser efter fastsatte rummelige pleje- og omsorgsforlgb,
som skal veere en ramme for den ydede pleje og omsorg ud fra borgerens aktuelle
behov og @nsker. Der tildeles saledes et forlgb, der Igbende kan justeres uden visi-
tation alt efter om behovet a&ndrer sig. — Et forlgb, der omfatter personlig hjzelp og
pleje, praktisk hjeelp og genoptraening af fysisk funktionsnedsattelse pga. sygdom.

Zldreradet skal dog bemaerke, at man finder det uheldigt, hvis der kan ske vaesent-
lige andringer i plejen og omsorgen uden visitation, eller at en generel eendring for
alle borgere af en tildelt ydelse kan ske uden visitation, altsa som et budgetterings-
eller regnskabshandtag. Her bgr fortsat indga kravet om en individuel konkret vur-
dering.

Vedr. helhedspleje er Zldreradet enig i, at dette nok vil kunne mindske antallet af
hjeelpere i borgerens hjem (men naeppe meget) og formentlig ogsa gge muligheden
for hurtigt at reagere pa behov for andringer i hjelpen, i og med at leverandgren/
udfgrer har lettere ved at sparre med andre inden for samme leverandgr. Men man
skal nok ikke have store forventninger til, at dette i sig selv vil kunne medfgre faerre
hjeelpere i hjemmet, da hjalperne ofte vil have egne specialer. At reducere antallet
af hjaelpere i hjemmet vil givetvis blive et dyrt tiltag.

Desuden vil helhedsplejen nok snarere mindske end udvide det frie valg, i og med at
en del mindre private leverandgrer vil blive skubbet ud af markedet. De vil ikke
veere store nok til at have flere sosu-assistenter og fysioterapeuter ansat. — F.eks. et
mindre firma, der i dag alene leverer renggringsydelser.

| det hele taget ma forventes, at kravet om helhedspleje — hvor godt det end kan
vaere — Vil begraense konkurrencen pa markedet for pleje- og omsorg.

Vedr. krav om bankgaranti ved kontraktindgaelse med privat leverandgr bgr det
angives, hvor stor denne garanti skal vaere — f.eks. 10 %. Ellers vil der vaere risiko for
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enten en meget lille garanti, der ikke vil have vaerdi udover at

holde leverandgren i markedet, eller en meget stor garanti, ~ /Eldreradet i

der vil have en negativ effekt i forhold til garantistiller, og der- Aarhus Kommune
ved vil kunne risikere leverandgrens lukning. (Hvorfor stiller ~ Grendalsvej 2, 1.401
kommunen krav om f.eks. en garanti pa 20 %)?. 8260 Viby J.

| gvrigt finder £ldreradet, at denne garantistillelse ogsa bgr omfatte de tilfeelde,
hvor leverandgren har modtaget en for hgj betaling fra kommunen i lgbet af aret,
som fplge af for hgjt afsat afregningspris, § 20, stk. 4.

| gvrigt ses bestemmelserne i lovforslaget til forebyggelse af konkurser hos private
leverandgrer som yderst hensigtsmaessige og relevante.

Vedr. forsyningsansvar § 23 bgr uddybes, hvad der forstas ved samarbejde med
andre kommuner, regioner og private leverandgrer.

Her kunne man f.eks. inddrage de kommunale erhvervslove, regler om kommunale
selskabsdannelser, konkurrencelovgivningen samt kommunalfuldmagten.

Endelig finder Zldreradet, at der bgr abnes for tilkgbsydelser — ogsa for de
traditionelle kommunale plejehjem og plejeboligenheder. Her igen under
kommunalfuldmagten, konkurrencelovgivningen og de kommunale erhvervslove.

Zldreradet kan fuldt tilslutte sig Kap 6 vedr. Plejeoversigten. Dette vil gge gennem-
skueligheden og konkurrencen og formentlig dermed kvaliteten. Zldreradet har
ingen bemaerkninger til Kap 7. vedr. pasning af dgende.

Vedr. § 8 er det maske tiden at eendre skelnen mellem frivillig indsats og frivilligt
arbejde, og erstatte dette med én betegnelse "frivillighed”, “frivillige” el. lign.

Vedr. § 14 vedr. tilbud om madordning i form af fuld forplejning er spgrgsmalet, om
der her ogsa menes ”zldreboliger” efter almenboligloven.

Vedr. betaling § 32 og 33 synes dette ikke umiddelbart klart. — Skal der betales for
aflastningsophold, korttidsophold (f.eks. i forbindelse med udskrivning fra hospital),
husleje, mad osv., og hvad er lokaleomkostninger?
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Vedr. Kap 9 Z£ldrerad. Her har Aarhus Zldrerad ikke umiddelbart

bemarkninger, idet reglerne overvejende er identiske med nu-Eldreradet i

vaerende regler. Det er dog tilfredsstillende, at elementer af Aarhus Kommune

den hidtidige vejledning nu haeves til lovtekst. Grgndalsvej 2, 1.401
8260 Viby J.

Zldreradet vil dog stille spgrgsmal ved, om Zldrerad ikke bgr

have sin egen lov, idet den her angivne placering kan forlede

til at tro, at Zldrerad alene vedrgrer pleje og omsorg. Selv om

det i § 34 anf@res "alle forslag, der vedrgrer de ldre”.

Vedr. § 39, stk. 2 kan Z£ldreradet fuldt tilslutte sig. Dvs. at en borger medtager sin
refusion fra fgr 67 ar til efter 67 ar, hvor borgeren overgar til zeldrelovens omrade,
sdledes at ldreomradet ikke automatisk pafgres denne gkonomiske udgift fra
tidligere visitation.

Endelig skal Zldreradet bemaerke, at man finder det uheldigt, at der hyppigt an-

vendes vendingerne "mest muligt”, “"faerrest muligt”, "videst muligt”, ”sa vidt
muligt” i lovteksten. Det er upreecist og ikke-operationelt.

Desuden er det vel ogsa usandt. Mest muligt betyder jo alt/det hele, eller i hvert
fald rigtigt, rigtigt meget eller lidt, og er det meningen, sa er det fint, men er det
ikke meningen, sa veek med det. Det er talemader. Det skaber forvirring og usik-
kerhed i en lovtekst, og er ikke et anvendeligt handlegrundlag.

Stgrst mulig velfaerd til flest mulige — betyder jo al velfaerd til én.

Aarhus Zldrerads bemaerkninger til Lovforslag om
lokalplejehjem:

Zldreradet skal til lovforslaget vedr. lokalplejehjem bemaerke, at man finder, at der
er tale om en lidt underlig konstruktion — der synes at svaeve et sted mellem kom-
munal og privat. Selvstaendig kontra styret.

Zldreradet kan ikke umiddelbart bifalde tanken om lokalplejehjem. Man finder, at
modellen vil bidrage til ulighed — eller gget ulighed pa omradet — et "finere” pleje-
hjem som en videreudvikling af den selvejende model.
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| loven tillaegges dette lokalplejehjem nogle frihedsgrader og

kompetencer, som vil kunne opnas ved at give de kommunale /ldreradet 1
plejehjem disse frihedsgrader/kompetencer - f.eks. vedr. til- Aarhus Kommune
kgbsydelser, kommunale/private samarbejder, plejehjems- ~ Grendalsvej 2, 1.401
bestyr-elser/-rad osv. 8260 Viby J.

Man finder endvidere, at der er en diskrepans mellem pa den ene side, § 3, at
anfgre, at lokalplejehjem etableres som et aktieselskab efter reglerne i selskabs-
loven, og samtidig anfgrer, § 11, at kommunalbestyrelsen, der jo ejer selskabet,
ikke ma yde lan til plejehjemmet eller stille garanti for Ian, som aktieselskabet
optager. Dette rejser jo et spgrgsmal om muligheden for at optage et ikke-
kommune-garanteret lan i et plejehjem. Det er nappe en sandsynlig mulighed.
— Og denne regel om laneoptagelse, er vel ikke maden at styre et plejehjems
gkonomi pa. - Et A/S, og sa alligevel ikke.

Zldreradet finder endvidere, at lovforslaget mangler at forholde sig til visitations-
spogrgsmalet, (hvem visiterer til et Lokalplejehjem og hvordan indgar det i visita-
tionssystemet?) Kan borgeren vaelge? Hvad hvis der ikke er plads? Er det f@rst til
mglle? Desuden vedr. spgrgsmalet om bestyrelsens kompetencer og ansvar, f.eks. i
relation til anszettelser/afskedigelser, Ignfastszettelse mv. pa plejehjemmet, og vedr.
kompetenceafgraensning mellem kommunen, ledelse og bestyrelse vedr. den dag-
lige ledelse og fastsaettelse af ydelsesomfang og gkonomi/finansiering, samt ledel-
sens referencer til hhv. bestyrelse og den kommunale forvaltning, samt til spgrgs-
malet om tavshedspligt, ikke mindst for ledelsen i relation til den kommunale for-
valtning.

Desuden finder Z£ldreradet, at der bgr forholdes til spgrgsmalet om tilkgbsydelser,
samt plejehjemmets adgang til at skaffe indtsegter direkte i forhold til beboernes
ophold, mulighed for sponsor- indtaegter osv.

Zldreradet finder ligeledes, at aflgnning af bestyrelsesmedlemmer i en plejehjems-
bestyrelse, bgr ske i form af m@gdediaeter og ikke i form af honorar, dette bl.a. for at
mindske fraveaeret fra bestyrelsesmgder, og for at skabe lighed mellem plejehjem i
en kommune og kommuner imellem.

Endelig finder Aarhus Zldrerad, at spgrgsmalet om konkurrenceforvridning, kom-
munal konkurrence i det hele taget og kommunalfuldmagten bgr efterses, saledes
at begrebet konkurrenceforvridning ikke blot bliver anvendt som et konkurrence-
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begraeensende ord. Her bgr ske en samordning med konkurrence-

lovgivningen. Konkurrencelovgivningen har jo til formal at gge Aldreradet i
konkurrencen, og der er jo ikke noget i vejen for, at en kom- Aarhus Kommune
mune konkurrerer. Der findes lovgivning vedr. kommunal sel- Grendalsve;j 2, 1.401
skabsdannelse, kommunal erhvervsvirksomhed og kommunale$260 Viby I.
/private partnerskaber. Regler i lov om lokalplejehjem og f.eks. tilkgbsydelser bgr

veere i overensstemmelse med disse love og regler.

Hertil kommer sa spgrgsmalet om kommunalfuldmagtens graenser, men dette er
ikke i sig selv til hinder for kommunal produktion eller konkurrence, men laegger
jo primaert en beskyttelse omkring kommunekassen.

Men konkluderende ma Zldreradet konstatere, at der synes at veere tale om en
ungdvendig fugl i reden. Man kunne vel som naevnt opna det samme gennem
ggede muligheder for tilkgbsydelser mm. og en plejehjemsbestyrelse/-rad i de
eksisterende kommunale plejehjem. — Og sa ville ligheden i hgjere grad vaere
tilgodeset, og der ville stadig veere mulighed for konkurrence mellem plejehjem,
som vil bliver synliggjort gennem plejeoversigten i henhold til ldreloven.

Aarhus Zldrerads bemaerkninger til lovforslag om aldretilsyn:
Vedrgrende lovforslaget om aldretilsyn kan Aarhus Zldrerad bifalde, at formalet
med aldretilsyn er at sikre kvaliteten i helhedsplejen ud fra sldreloven, og at dette
baseres pa laeringsorienteret dialog, radgivning og sparring til plejeenhederne. Og
Zldreradet kan bifalde, at tilsynet ud over at omfatte plejehjem og plejeboligen-
heder mv. ogsa omfatter hjaelp til borgere i eget hjem pa lige fod med plejeenheder.

Vedrgrende ansvaret for tilsynet, altsa hvem fgrer dette tilsyn, er Zldreradet
betzenkelig ved, at det er kommuner, der efter udpegning skal fgre tilsyn med
kommuner, altsa med hinanden.

Kommuner er ligevaerdige enheder, med identiske opgaver, men denne ligeveer-
dighed bliver brudt mellem den kommune, der foretager tilsyn, og den eller de
kommuner der modtager tilsyn. Desuden vil det kunne medfgre at kommuner fgrer
et "lempeligt” tilsyn, dels ud fra kollegiale hensyn, dels ud fra tanken om at “det kan
jo komme til at ramme mig selv (min egen kommune), hvis jeg er for nidkaer med
mit tilsyn”.

Web: www.aeldreraad.aarhus.dk

E-mail: aarhus.aeldreraad@gmail.com
Aarhus kommune skal vaere et trygt, virksomt og veerdigt sted for alle borgere




Ligeledes bestemmelsen om at tilsynet (dvs. en kommune) skal )
yde stgtte til en anden kommune, eller om anmodningen skal Aldreradet i

videresendes til en anden relevant myndighed, § 4. Aarhus Kommune
Grgndalsvej 2, 1.401

Zldreradet finder endvidere, at tilsynsmodellen med tilsyn 8260 Viby J.

efter anmodning, samt et “eksternt kommunalt tilsyn” hvert 5. ar

er alt for Igst og tilfaeldigt. Hertil kommer sa ganske vist en noget uklar bestem-
melse om tilsyn ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan vaere stgrst risiko,
eller hvor der er en konkret bekymring for kvaliteten. — Men hvem skal foretage
denne Ipbende vurdering, og pa hvilket grundlag, nar tilsynet er henlagt til en
anden kommune?

Vedrgrende tilsyn efter anmodning skal man papege, at ikke alle plejeboligbeboere
har pargrende, og ikke alle pargrende kan/vil klage/anmelde af forskellige grunde.
Desuden vil plejeboligbeboere ofte ikke selv have evnen, indsigten eller lysten til at
klage.

Vedr. anonymitet omkring “anmodning” stiller £ldreradet sig kritisk over for en
sadan anmeldelseskultur, der jo bryder med intentionerne om abenhed, samarbej-
de og dialog, og man skal stille spgrgsmal ved om dette anonymitetstilsagn/-krav er
i overensstemmelse med forvaltningslovens bestemmelser om aktindsigt.

Anonyme klager/anmodninger kan vel kun begrundes med frygten for repressalier
mod den person (den zldre eller dennes pargrende), der klager, og vil kunne skabe

7 n

en kultur med “det er ikke mig, der har klaget”, ”jeg er tilfreds” o. lign.v.

Dette gzelder ogsa bestemmelsen om, at der — uden samtykke — kan videregives
oplysninger fra tilsynet til en anden offentlig myndighed, hvis indholdet er relevant
og ngdvendigt for den anden myndighed. Hvem skal afggre dette? Modtageren ma
for sa vidt gerne spgrge, men afsender (Z£ldretilsynet) ma vel ikke af den grund
videregive oplysninger. — F.eks. oplysninger om personlige forhold eller fortrolige
personlige forhold. Her igen forvaltningslovens bestemmelser om indhentning og
videregivelse af oplysninger, der ogsa omfatter regler ved. databeskyttelse (GDPR).

Zldreradet finder ikke, at dette er i fuld overensstemmelse med tilsynslovens og
xldrelovens gennemgaende “and”.
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Ligeledes, § 5, synes bestemmelserne vedr. tavshedspligt at vaere )
noget rigide og meget omfattende, og synes at vaere pa kant Aldreradet i

med reglerne om f.eks. ansattes ytringsfrihed. Aarhus Kommune
Grgndalsvej 2, 1.401

Vedr bestemmelsen om samtilsyn, § 8, finder Zldreradet, at 8260 Viby J.

der er tale om en helt ungdvendig bestemmelse og en noget opblaest problem-
stilling.

Zldreradet finder ikke, at der er tale om et tilsynsmylder, med meget hyppige
tilsyn, der kommer hulter til bulter, og Zldreradet ser ikke, at tilsynsmyndigheder
overbelaster problemfri plejeboligenheder. Men det siger sig selv, at safremt et
problemfyldt tilsyn udlgser et opfglgende tilsyn, ja sa er der to tilsyn. Men det er
jo plejehjemmets egen "skyld”, at der er to tilsyn.

Desuden bliver denne bestemmelse om samtilsyn svaer at administrere og plan-
laegge. Hvis der kun skal foretages et obligatorisk seldretilsyn hvert 5 ar, sa er det
sveert at koordinere dette med tilsyn vedr. f.eks. brand, levnedsmidler, og arbejds-
miljg, der i hgj grad fgrer tilsyn efter behov, og konkrete problemer/henvendelser
eller mistanker. Og det synes ogsa en anelse beklageligt, at det overlades minister-
en til senere at fastseette regler for et sadant samtilsyn, i stedet for at det mere
konkret indskrives i loven fra start. Spgrgsmalet om samtilsyn har jo veeret et ret
dominerende emne i den seneste tids debat, sa her er ministeren vel afklaret.

Ligeledes er ldretilsyn pa baggrund af en anmodning jo ogsa svaert at koordinere
med de gvrige tilsyn.

Zldreradet ser endvidere frem til 2ldreministerens senere fastsaettelse af naermere
regler om aldretilsynets vurdering af kvalitet i ldreplejen. Det glder f.eks. vedr.
dokumentation og medicinhandtering, der jo i dag er gennemgaende problemstil-
linger ved alle tilsyn pa plejeboligomradet.

Desuden synes bestemmelsen vedrgrende samarbejde mellem myndigheder og
tilsyn, § 10, med henblik pa koordinering af tilsynet med kvaliteten i helhedsplejen
og i forbindelse med, at der traeffes afggrelser over for en plejeenhed noget
ukonkret og flydende. Hvad er relevant omfang, og hvem afggr det?

Zldreradet har ikke bemaerkninger til § 11 vedr. £ldretilsynets sanktionsmulig-
heder. — Men igen aldreministeren kan senere fastsatte regler. £ldreradet har
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heller ikke pa det foreliggende grundlag bemaerkninger til kap.

8 vedr. oplysnings-pligt og kommunikation. Aldreradet i
Aarhus Kommune

Vedr. § 19 kan Zldrerddet veere bekymret for opggrelse af ~ Grgndalsvej 2, 1.401

medarbejdere/timer ved den nuvaerende tilsynsudgvelse i en 8260 Viby J.

kommune med henblik pa flytning til en £ldre-tilsynskommune, og ligeledes for

de kommuner, der i dag bade har et internt tilsyn og et eksternt (kgbt) tilsyn.

Afsluttende finder Zldreradet, at lovforslaget forekommer noget ufaerdigt. Og at
der er lidt vel mange tilfeelde, hvor den naermere regelfastsaettelse er henlagt til
ministeren. En ministers anordningsmyndighed skal ikke anfeegtes, men nogle af
de her angivne forhold til senere ministerfastlaeggelse kunne gerne vaere afklaret
forinden lovforslaget sendes til hgring, saledes at man kunne forholde sig til en
mere hel og feerdig lov. Og nogle af forholdene har jo ogsa af regeringen veeret
fremlagt som “tabeligheder”, og sa kunne man vel vaere noget klarere med hensyn
til, hvordan det skal veere fremover.

Vh
Jan Radzewicz / Formand
for Aarhus Zldrerad
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Aarhus Kommunes hgringssvar til udkast til ldrelov, lov om lo- 17. september 2024
kalplejehjem, lov om zeldretilsyn samt forslag til lov om andring Side 1 af 3
af lov om friplejeboliger og lov om almene boliger m.v.

Aarhus Kommune kvitterer for A£ldreministeriets udkast til nye love og en-
dring af love pa eeldreomradet. Aarhus Kommune fremsender hermed sit hg-

ringssvar med hovedpointerne. Med hensyn til gvrige tekniske bemaerknin- Sundhed og Omsorg
ger til lovforslagene henvises til KL's haringssvar. Vi ser frem til at imple- @konomi og Borgervelfeerd
mentere de nye tiltag til gavn for zeldre borgere. Aarhus Kommune

Gode takter i de nye lovforslag

Aarhus Kommune bifalder de baerende vaerdier, som lovforslagene skal un-

derstotte i form af selvbestemmelse for borgerne, tillid til medarbejdere og

den borgernzere ledelse, et teet samspil med pargrende, lokale feellesskaber
og civilsamfund. Det geelder iseer:

e Borgerens ret til selvbestemmelse, inddragelse og udvidede frie valg i
forhold til helhedsplejen samt ligestilling af offentlige og private leveran-
darer.

o Helheldspleje i fa og rummelige forlgb leveret i faste tveerfaglige teams
med fokus pa den helhedsorienterede indsats, selvbestemmelse, tvaer-
faglighed og kontinuitet. Vi forventer, at kommunerne gives rum til at im-
plementere elementerne ud fra lokale forhold.

e Det staerke fokus pa, at hjeelpen til borgeren skal leveres med et fore-
byggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.

e Muligheden for fortsat at kunne tilrettelaegge forebyggende tiltag for ek-
sempel i form af forebyggende hjemmebesgg, og at det i hgjere grad er
muligt at malrette dem til de borgere, som har gavn af det.

e Jget inddragelse af lokale faellesskaber, civilsamfund og pargrende.

e Aarhus Kommune noterer sig med tilfredshed, at det ogsa fremover skal
veere en del af vurderingen af den aeldres behov, om brug af velfeerds-
teknologi og hjeelpemidler kan bidrage til gget selvsteendighed og selv-
hjulpenhed, og at der konkret neevnes skaermbesgg. Aarhus Kommune
har siden maj 2023 anvendt skaermbesg@g og erfaringen er, at tilfredshe-
den blandt savel borgere som medarbejdere er hgj.

Mal- og Gkonomistyring
Grendalsvej 2
8260 Viby J

Aarhus Kommune er kommet godt ud af startblokken

Aarhus Kommune har allerede i dag tveerfaglige teams pa plejehjem, i hjem-
meplejen og pa midlertidige pladser, hvor der er et steerkt fokus pa forebyg-
gelse, rehabilitering og de vedligeholdende indsatser. Disse teams bestar i
dag af SOSU-hjaelpere, SOSU-assistenter, fysioterapeuter, ergoterapeuter
og sygeplejersker. Mange borgere far ydelser efter sadvel sundheds- som
serviceloven. Det taenker borgerne ikke over, men det er forudsaetningen for
de mange smidige forlgb, at én myndighed kan handtere alle indsatserne.
Der er igangsat en raekke initiativer i Aarhus Kommune for i hgjere grad at
inddrage borgere, pargrende og civilsamfundet. Det samme geelder for fri-
saettelse af plejehjem, udbredelse og implementering af velfeerdsteknologi
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igennem for eksempel Velfaerdsteknologi-pionere. Lovforslagene giver derfor 17. september 2024
et godt grundlag for den videre udvikling af eeldreplejen i Aarhus Kommune. Side 2 af 3

Aarhus Kommune indgar saledes gerne i partnerskaber omkring implemen-

tering af lovgivningerne i forhold til velfaerdsteknologi, parerendesamarbejde

og data.

Aarhus Kommunes opmarksomhedspunkter til lovforslagene:

Sygeplejen som en del af helhedsplejen

Aarhus Kommune bifalder den gode hensigt om at bygge bro mellem de for-
skellige ydelser, som de aeldre modtager og gnsket om, at kunne levere hel-
hedspleje. Noget vi i flere ar har arbejdet hen imod i Aarhus.

Sygepleje udger ofte en central indsats i borgernes samlede forlgb og fylder
i dag ca. 20 % af de opgaver, der Igses hos borgerne i hiemmeplejen i Aar-
hus Kommune. Heraf lgser SOSU-personalet hovedparten af sygeplejen i
sammenhaeng med rehabilitering, pleje og praktisk hjeelp.

Koordinering af opgavelgsningen pa tveers af faggrupper kan veere vanske-
lig. Derfor er det vigtigt, at eldreloven ikke medfarer et skarpere skel end i
dag. Vi ser det derfor som afggrende, at sygeplejen bliver gjort til en integre-
ret del af pleje- og omsorgsforlgbene. Bade for offentlige og private leveran-
darer.

Tidlig rehabiliterende indsats og tilgang

| Aarhus Kommune arbejdes der efter en rehabiliterende tilgang, hvor borge-
ren tilbydes et intensivt rehabiliteringsforlgb efter indlaeggelse eller tab af
funktionsevne. Med henblik pa at nedbringe borgerens behov for hjeelp, in-
den en egentlig visitation af varig hjeelp. Det er en effektiv indsats, hvor cirka
halvdelen af de nye borgere bliver selvhjulpne efter et rehabiliteringsforlab.
Derfor ser vi gerne, at denne mulighed viderefgres i den nye aeldrelov, hvor
rehabilitering ferst indgar efter, at en borger er visiteret til hjeelp. Det skal
derfor tydeliggeres i lovgivningen, at det rehabiliterende sigte og de forebyg-
gende forlgb inden varig hjeelp ogsa er af afgerende betydning for at reali-
sere ldrelovens intentioner om blandt andet borgernes ret til selvbestem-
melse. Den ultimative selvbestemmelse er at kunne klare sig selv.

Samtilsyn

Aarhus Kommune ser positivt pa, at aeldretilsynet forenkles, men er samtidig
opmaerksom pa den potentielle udfordring, der kan vaere i forhold til at sikre
den negdvendige koordinering ved samtilsynet. Der er behov for i lovgivnin-
gen og vejledningen hertil at sikre, at samtilsynet kan ske pa en hensigts-
maessig made og uden store administrative byrder.
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Lokalplejehjem 17. september 2024
Vi noterer os muligheden for at etablere lokalplejehjem. Side 3 af 3
Rammerne for etablering af lokalplejehjem virker omfattende og konstruktio-

nen ser ud til at medfere meget ungdigt bureaukrati og forudsaetter desuden

et stort lokalt engagement og interesse.

Administrative byrder

Vi noterer os med tilfredshed, at afsaettet for den nye lovgivning ogsa om-
handler afbureaukratisering og mindsker de administrative byrder. For ek-
sempel afskaffelse af kravet om kvalitetsstandarder og en veerdighedspolitik.
Der er dog dele i lovforslagene, hvor det ikke er tilfaeldet. Det gaelder for ek-
sempel beregning af egenbetaling vedrgrende midlertidige ophold og ny visi-
tation ved borgerens overgang fra serviceloven til eldreloven. Der er derfor
behov for yderligere administrative forenklinger i lovteksterne pa de naevnte
omrader.

Pa vegne af Aarhus Kommune

Jacob Bundsgaard Christian Budde
Borgmester Radmand for Sundhed og Omsorg



