Til Z£ldreministeriet

Kebenhavns Kommunes hgringssvar

Kgbenhavns Kommune (KK) vil fgrst og fremmest gerne takke for den
brede inddragelse af kommunerne i arbejdet med at udvikle reformen af
aeldreomradet 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 understgtter mélet om at
frisaette kommunerne og pa den anden side giver et vist fortolkningsrum.
Det er vurderingen, at den foresldede ramme er et godt udgangspunkt
for kommunernes drift og fortsatte udvikling af eeldreomradet.

KK bemaerker desuden, at det tydeligt er skrevet frem, at der laegges op
til en omfattende frisaeettelse af aeldreomradet, hvor kommunerne far
storre frihed til at tilretteleegge aeldreplejen efter lokale behov, med fokus
pé at hgjne eldre borgeres livskvalitet gennem selvbestemmelse og
stotte og pleje af hgj kvalitet.

En central udfordring for det kommunale velfeerdsomrade er mangel pa
arbejdskraft. Derfor er det ogsa positivt, at en seldrelov har fokus pa tillid
og rédderum til medarbejdere og samarbejde med péarerende og
civilsamfund - bé&de pd plejehjem, i hjemmeplejen og pé
genoptreenings- og aktivitetsomrédet.

1. UDKASTTIL DEN NYE Z£LDRELOV

Frisaettelse, helhedspleje og forebyggelse

Det er positivt, at den nye eldrelov centrerer sig om begreberne
friseettelse, tillid og helhedspleje. Dette statter godt op om den udvikling,
der allerede er sat i gang i blandt andet KK - fx brug af blokke/forlab,
omstillingen til Tveerfaglige Teams med Neervisitation og arbejdet med
den rehabiliterende tilgang.

Det er glaedeligt, at regeringen har ladet sig inspirere af de kommuner -
herunder KK - der i dag tildeler indsatser i blokke, og i bemeaerkningerne
opfordrer kommunerne til at fastseette f& sammenhangende og
rummelige pleje- og omsorgsforlgb, der gives med et forebyggende,
rehabiliterende og vedligeholdende sigte.

Det er positivt, at der sdledes med loven - til forskel fra reformudspillet -
saettes fokus pa forebyggelse og rehabilitering i eldreplejen, og at
opsporing, forebyggelse og sundhedsfremme kan tilretteleegges og
udferes under friere og lokalt tilpassede rammer.

Manglende sammenhaeng til sundhedsomradet
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KK deler den bekymring, der fra mange sider er rejst, ift. at sygeplejen
ikke indgar som en del af helhedsplejen, da sygeplejen for rigtig mange
ldre er en integreret del af den hjelp, de modtager. Badde den
kommunale hjemmepleje og private leveranderer af hjemmepleje,
leverer ogsa udvalgte sundhedslovsindsatser. Det har stor betydning, at
medarbejdere, der leverer personlig pleje og stotte, og som ogsa udferer
delegerede sygeplejeydelser fx skift af stomi eller stotte il
medicinindtag, har mulighed for at tilga aktuel sygeplejefaglig viden og
sparring. Og at sygepleje uanset om den ydes af SOSU-medarbejdere
eller sygeplejersker sker i sammenheeng og koordineret med de gvrige
indsatser.

At sygepleje ikke er en del af helhedsplejen, begraenser sdledes ogsa
mulighederne for at forebygge sygdom, fremme sundhed og opspore
tidligt, hvormed muligheden for at falge lovforslagets intention om, at
helhedsplejen skal leveres ud fra en forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende tilgang udfordres.

Derudover bemarker KK, at den manglende sammenhaeng med
sundhedsloven ogsa ger sig geeldende ved midlertidigt ophold (MTO),
da bestemmelsen i eldreloven kun omfatter midlertidig pleje og omsorg
og ikke sundhedsfaglig behandling efter sundhedsloven. KK papeger, at
borgere med midlertidigt ophold ofte modtager ydelser bade efter
sundhedsloven og serviceloven. Udover personlig og praktisk hjeelp
samt eventuel treening efter serviceloven vil opholdet typisk ogsa
inkludere kommunal sygepleje, genoptraening og rehabilitering. Det er
derfor vanskeligt at adskille ydelserne mellem de to lovgivninger, hvilket
ger bestemmelsen udfordrende at administrere i praksis.

Den primare ambition med helhedsplejen er, at borgerne og deres
parerende oplever ssmmenhang, kontinuitet og kvaliteti deres samlede
forlgb. Borgerne vil mede medarbejdere, der kender dem og deres
behov, og vil dermed understatte oplevelse af mere omsorg og naerveer.
Nar sygepleje ikke integreres som en del af helhedsplejen, er der enrisiko
for, at borgerne ikke oplever den kontinuitet, som helhedsplejen tilsigter.

Genoptraning som en del af helhedsplejen

Med helhedspleje laegges der op til at tydeliggere, at eeldreplejen - og
maden hjelpen leveres pda, baseres pd en grundleggende
helhedstaenkning ift. den enkelte borgers samlede livssituation og
udvikling heri. Udover personlig hjelp og pleje, hjeelp og statte til
nedvendige praktiske opgaver i hjemmet omfatter helhedspleje ogsa
genoptraening og vedligeholdende traening.

KK bemeerker, at det er positivt at genoptraeening indgér i helhedsplejen.
Det er i den sammenhang afgerende, at der er mulighed for at
tilretteleegge genoptraening, rehabilitering og vedligeholdende traeening
ud fra et mal om kvalitet og effektivitet i treeningen, s& borgers
selvhjulpenhed bedst muligt understattes fx ved brug af virtuel treening
og traening pé hold pa genoptraeningscentre og aktivitetscentre. Det er
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vigtigt, at fokus pa& hverdagsrehabilitering og sterst mulig
selvhjulpenhed fremgar konsekvent i &eldreloven, og fremhaeves som et
vaesentligt fokus i indsatserne pé eeldreomrédet. Det bgr derfor i
definitionen pa helhedspleje i eeldrelovens § 9 fremga, at en veesentlig
del af helhedspleje er; hverdagsrehabilitering der understgtter mest
mulig selvhjulpenhed hos den enkelte.

Med det udvidede frie valg indferes frit valg af leveranderer til
genoptraeening som en del af helhedsplejen, hvilket giver borgerne flere
muligheder. Det anses som en positiv udvikling, men der er en risiko for,
at private leveranderer 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
ma kravet om frit valg af helhedspleje falges af en vis fleksibilitet ift. at
sikre leverandgrer af indsatsens forskellige elementer.

Hjselpemidler og velfaerdsteknologi

KK noterer sig, at hjeelpemidler fortsat skal bevilges efter serviceloven. KK
vurderer, at det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis kommunerne ogséa pé
hjeelpemiddelomradet i hgjere grad friseettes, sé& hjeelpemidler fx kan
anvendes forebyggende eller almene forbrugsgoder kan bevilges, hvis
det vurderes at understgtte kommunens drift og rehabiliterende indsats.
Der eriudkast til eldreloven indsat hjemmel til udlan af robotstavsugere,
som af Ankestyrelsen er kategoriseret som seedvanligt indbo. Her
bemeaerker KK, at det havde veeret hensigtsmeessigt med en bredere kan-
bemyndigelse, der vedrgrer hjelpemidler mere generelt. Hvis den
konkrete foresldede bestemmelse ikke bliver gjort mere generel, ber 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, vil KK desuden opfordre til, at der ogsa i
serviceloven etableres hjemmelsgrundlag til udlan og bevilling af
robotstgvsugere.

KK havde - som fglge af den politiske aftale dertil en forventning om, at
den ny eeldrelov ville have et stgrre fokus pd kommunernes arbejde med
velfeerdsteknologi. Det geelder seerligt muligheden for at anvende Al-
baserede beslutningsstetteveerktajer, sa teknologiens fulde potentiale i
hgjere grad kan udnyttes, bedre rammer for brug af sensorer og en
italesaettelse af, at velfeerdsteknologiske lgsninger begr indteenkes som
ferste valg, hvor det er muligt.

Lovens malgruppe

Efter eeldrelovens § 2, stk. 2, finder loven ogsé anvendelse for personer,
der ikke har ndet folkepensionsalderen, nér det efter en samlet vurdering
af personens livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til
varetagelsen af den daglige livsforelse, svarer til det behov som aeldre
personer over folkepensionsalderen skal tiloydes efter aeldreloven. KK
forstar, atintentionen er, at undtagelsesbestemmelsen i zeldrelovens § 2,
stk. 2, skal tolkes snaevert. Det er dog vurderingen, at denne undtagelse
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til personkredsen vil skabe ekstra sagsgange og @get bureaukrati, nér det
skal afgeres, om en borger, som befinder sig tet péa
folkepensionsalderen, skal have stotte efter serviceloven eller
aldreloven. Samtidig skal bade myndighed og udfgrer forholde sig til to
regelseet ved samme type opgave.

KK bemeaerker desuden, at der er behov for tydeligere fortolkning og
preecisering af, om personer med betydelige fysiske eller psykiske
handicap fortsat kan fa en plejebolig, selvom deres plejebehov ikke svarer
til det, eeldre over folkepensionsalderen har.

Indforelse af efterberegning pa fritvalgsleverander via
godkendelsesordning

KK heefter sig seerligt ved indferelsen af efterberegning for
fritvalgsleverandgr. Det vil medfare, at kommunen skal justere priserne,
nér de faktiske omkostninger kendes efter regnskabséret. Dette kan fere
til sterre udsving i afregningspriserne, hvilket kan gere det vanskeligt for
mindre leverandgrer at handtere. Samtidig vil ordningen @ge den
administrative byrde for kommunen, da der skal foretages mere
omfattende beregninger og opkraevninger.

Snitflader til det specialiserede socialomrade

Som KK leeser lovforslaget, er det ministeriets hensigt, at de samme
kerneydelser forsa vidtangar §§ 83, 83 a og 86 i serviceloven videreferes
i aeldreloven. Det er kommunens vurdering, at praksis for de to omrader
med tiden vil bevaege sig vaek fra hinanden i takt med, at praksis eendrer
sig for servicelovsydelserne som fglge af principielle afggrelser i
Ankestyrelsen men ikke for eeldrelovsydelserne. Dette udfordrer
kommunernes mulighed for at harmonisere niveau og indhold i den
stotte, som borgerne modtager efter serviceloven og aldreloven, og kan
skabe forvirring og utilfredshed hos borgerne.

KK ger opmaerksom pa, nar kommmunen fremover skal levere hjeelp efter
to lovgivninger, vil det kunne fa betydning for bade det eksisterende og
fremtidige udbud. En situation, hvor stette efter eldreloven sker med
rummelige forleb, mens stotte efter serviceloven fortsat er konkret
udmalt, vil formentligt betyde at leveranderen vil indprise en risiko i
deres timepris for at undga tab pa de rummelige forlgb. Da hjeelp efter
serviceloven fortsat vil veere konkret udmalt, vil timeprisen som en
virkning heraf risikere at stige. Hvor stor den negative effekt af dette vil
veere, afheenger af, hvor detaljeret og konkret de enkelte rummelige
forlgb beskrives.

Der geres desuden opmeaerksom p4, at udfordringerne med stotte til
madlavning, som pé eldreomradet lases med den nye aldreloyv, fortsat
findes pa socialomradet. KK opfordrer derfor til, at der arbejdes videre
med at afskaffe Ankestyrelsens principmeddelelse 11-19, som
Ekspertudvalget i april 2024 anbefalede.
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Med aldreloven afskaffes i @vrigt kravet om udarbejdelse af arlige
kvalitetsstandarder pa aeldreomradet. KK ser derfor frem til, at kravet
ligeledes afskaffes i serviceloven, jf. forenklingsforslag nr. 14 i Aftale om
kommunernes gkonomi for 2025.

2. UDKAST TILLOV 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
tilsyn for enhederne.

| det videre arbejde med eldretilsynet og eeldreloven er der brug for at
koordinere med en kommende sundhedsstrukturreform, seerligt hvis
denne flytter opgaver pé eldreomradet til en ny myndighed. Der er i det
hele taget behov for at samtaenke eldretilsynet med det
sundhedsfaglige tilsyn. Dette seerligt med henblik péd at udvikle en
overordnet struktur for tilsyn pa sundheds- og omsorgsomradet, som
minimerer ungdige administrative arbejdsgange mest mulig.

For at sikre, at det kommende e&ldretilsyn, ikke bliver ungdigt
administrativt tungt har KK felgende fire opmeaerksomhedspunkter: 1.
Registre, som det nye tilsyn har brug for at anvende, bar samkgres med
allerede eksisterende registre til tilsyn pé eeldreomradet. De kommunale
forvaltninger og enheder bar ikke bruge unedige ressourcer pa at
opdatere flere forskellige registre med samme oplysninger. 2. Der ber
vaere en ambitigs tilgang til samtilsyn, hvormed flest mulige enheder kan
fa samlet flere tilsyn pd samme dag. 3. Enhederne bear ikke paleegges
ungdige administrative krav ift. at indsende dokumentation il
administrative tilsyn. 4. Det begr veere ungdvendigt at indfere tvungen
raddgivning ifm. aeldretilsyn. Kebenhavns kommune opfordrer til, at der
bliver tale om et frivilligt tilbud om statte fra seldretilsynet.

3. UDKASTTILLOV OM LOKALPLEJEHJIEM

KK bemeaerker, at dette er en "kan-lov”, hvilket giver mulighed for, at
kommunerne selv kan veaelge 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 méa vente pé bekendtgerelser for en konkretisering af,
hvordan lokalplejehjem er teenkt udformet mv.

Lokalplejehjem skal etableres som aktieselskaber, og styres af
professionelle bestyrelser bestdende af repraesentanter fra lokalmiljget
og det lokale erhvervsliv samtidig med at kommunen skal bibeholde
ejerskabet og ansvaret for visitation, finansiering og forsyning. KK
bemeerker, atden valgte selskabskonstruktion (AS) kreever, at kommuner
besidder relevante juridiske og administrative kompetencer, som ikke er
til stede i dag. Kommunen skal fortsat udpege og fere tilsyn med
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selskabets ledelse og drift, hvilket samlet vil @ge kommunens
omkostninger.

KK bemaerker desuden, at der med lovforslaget ikke gives hjemmel til at
oprette midlertidige degnophold (MTO) for personer med serlige
behov pé lokalplejehjem. Dette betyder, at kommunen mé sikre denne
kapacitet pa anden vis.

Samtidig bemaerker KK, at der fastseettes tilsynsregler i lovforslaget. Det
formodes, at kommunens tilsynsforpligtelse efter eeldreloven omfattes af
eeldretilsynet. Det star ikke klart, hvad kommunens gvrige
tilsynsforpligtelse vil vaere. KK bemeerker ogsé, at det fremgar, at
kommunen kan fastseette rammer for opgaveudferslen via kommunens
tilsyn. Hvis det eeldrefaglige tilsyn ligger hos Zldretilsynet, s afskaeres
kommunen fra at saette faglige krav via tilsyn. Den adgang til regulering
af det faglige niveau er der ikke andre steder i lovforslaget - ud over via
det personrettede tilsyn.

4. UDKAST TIL LOV OM FRIPLEJEBOLIGLOVEN

KK noterer sig, at friplejeboligleverandgrerne bliver stillet mere lige i
forhold til kommunale plejehjem og lokalplejehjem. Dette geelder i
forhold til skonomisk afregning og i forhold til pligt til for eksempel at
modtage borgere med komplekse behov indenfor den ramme som
friplejeboligleverandgren er certificeret til at levere.
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