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Hgring over udkast til vejledning til eldreloven

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til vejledning til seldreloven. |
Alzheimerforeningen er vi glade for, at aldres livskvalitet og selvbestemmelse har stor politisk bevagenhed,
og vi vil gerne bidrage til at sikre bedre livsudfoldelsesmuligheder for sldre og i seerdeleshed gruppen af
mennesker med en demenssygdom og deres pargrende, som vi repraesenterer.

Vejledningen til loven er meget vigtig, da den skal laegge rammen for, hvordan loven skal implementeres, og
hvordan de konkrete aktgrer skal forholde sig til de nye regler. Netop derfor finder vi det afggrende, at
vejledningen er sa fyldestggrende som muligt, og anvender konkrete eksempler, som kommunerne kan
stgtte sig til i implementeringen af loven og i den radikale forandringsproces, en vellykket implementering
kraever. Efter vores vurdering bgr vejledningen blive mere konkret, for, at den kommer til at understgtte
implementeringen.

Frisaettelse og faglige standarder er hinandens forudsaetninger

Vi anerkender behovet for at friseette kommuner og medarbejdere og skabe et stgrre rum til fagligt skgn og
til at tage afszet i borgerens gnsker og behov pa dagen. Samtidig er vi ngdt til at understrege, at for
mennesker med demens vil hjelp efter sldreloven ikke blot handle om “hjeelp” eller understgttelse af
"daglig livsfgrelse”. Hjaelpen skal ogsa ses som en del af en reel behandling for den komplekse og alvorlige
hjernesygdom, der giver demenssymptomer. Med et stigende antal mennesker med demens og en positiv
udvikling i forhold til behandlingsmuligheder, der kan forbedre livskvaliteten og mindske
demenssymptomer, kan den enkelte kommune i vores optik ikke laengere selv handtere kompleksiteten pa
demensomradet. Der er derfor brug for nationale kvalitetsstandarder, der hjalper kommunerne ftil at
tilrettelegge deres demensindsats, sa vi ikke — i friseettelsens navn — palaegger kommunerne at bruge
administrative ressourcer pa at tilretteleegge demensindsatser pa baggrund af evidens og fakta, nar den
opgave ligger bedre placeret i en national instans.

| forleengelse heraf mener vi, at der er behov for at vejledningen bliver mere konkret, sa den i hgjere grad
kan vejlede kommunerne i deres implementering fx gennem konkrete eksempler og ved at forholde sig til
nogle af de abenlyse dilemmaer, som aldreloven bringer med sig. Vi uddyber dette i det felgende.

Hvordan sikres selvbestemmelse for mennesker med demens?

At sikre selvbestemmelse for et menneske med demens er en kompleks opgave. En opgave der pa ingen
made er Igst ved, at borgeren opfordres til at lave et plejetestamente i god tid. At sikre selvbestemmelse for
et menneske med demens kraever en hgj demensfaglighed. Vejledningen bgr forholde sig til og gerne
komme med konkrete anvisninger til og eksempler pa, hvordan dette kan ggres, fx ved at vejlede om, at en
personcentreret tilgang er et ngdvendigt fagligt fundamentet for at sikre selvbestemmelse.
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Personcentreret omsorg er i stigende grad indfgrt som en systematisk metode i hele landet og bade i
forbindelse med demenshandlingsplan og et fokus pa veaerdighed i eeldreplejen, spiller personcentreret
omsorg en stor rolle.

Vejledningen indeholder en passage (56), som lyder: “En person med en demensdiagnose skal som
udgangspunkt selv tage stilling til egne forhold i alle de situationer, hvor pdgaeldende er i stand til det og har
forstaelse for, hvad det drejer sig om. Hvis den pdgaeldende person skal give udtryk for sin vilje, uanset
hvordan dette udmgnter sig, skal dette sa vidt muligt skulle respekteres”. Her bgr det tilfgjes, at gnsker og
behov hos mennesker med demens kan komme til udtryk pa mange forskellige mader, og, at det kraever
demensfaglig indsigt at aflaese behov og @nsker, samt at det er kommunens/fagpersoners ansvar at finde
frem til den underliggende arsag til eventuel uforstaelig adfaerd, som typisk vil vaere et forsgg pa at
kommunikere sine behov.

| forleengelse heraf mener vi, at vejledningen med fordel kan inkludere konkrete eksempler som nedenfor,
der kan hjelpe kommunerne pa vej i overszettelsen af selvbestemmelsesbegrebet ift. mennesker med
demens, hvor relation, kendskab til livshistorie og veerdier hos mennesket, tilgangen og kommunikation er
vaesentlig. Dvs. en hgj demensfaglighed med baggrund i personcentreret omsorg.
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Eksempler pa understgttelse af selvbestemmelse hos mennesker med demens

SSH Bente kommer hjem til Ole. Han skal have hjzlp til et bad. Ole plejer at sige nej til bad, nar
han bliver spurgt. Derfor veelger Bente ikke at spgrge Ole, men blot sige “Ole nu gar jeg ud og gar
klar til at du kan komme i bad”. Det ggr, at Ole fglger med. Ole har fortsat mulighed for at sige nej,
men pga. Bentes kendskab og tilgang til Ole, formar hun at skabe motivation og tryghed hos Ole.

SSA Henrik skal hjeelpe Bodil med at fa morgenmad. | stedet for at spgrge Bodil “Hvad vil du have

at spise?”, spgrger Henrik Bodil ” Vil du have havregrgd eller toast til morgenmad”. Henrik ved, at
Bente vil afvise hjeelp, hvis han spgrger for bredt. Hun har brug for at fa valg, men fa, konkrete

valg, sa det ikke bliver for uoverskueligt.

SSH Fatima kommer hjem til Bjarne. Hun skal hjaelpe ham med at fa tgj pa. Bjarne er ikke i godt
humer i dag. Hun forsgger at motivere ham pa forskellig vis, men han siger nej. Han vil ikke have
t@j pa — kun morgenkaben. Fatima veaelger at ga igen, men kommer tilbage efter 1 time. Hun
gentager ikke sit spgrgsmal, om Bjarne vil have t@j pa, men spgrger ham, om han vil have den rgde
eller den grgnne skjorte pa. Bjarne vaelger den grgnne og far herefter hjalp til at fa tgj pa.

SSH Sgren kommer hjem til Bjarne, for at hjeelpe ham klar til at skulle afsted i Demensdagcenter.
Han siger til Sgren, han ikke vil afsted i dag— der er kedeligt i dagcenteret, de laver ikke noget —
sidder bare og kigger, og de andre er alt for gamle. Sgren szetter sig ned og taler med Bjarne og
kommer ind pa hans glaede ved at synge. Sgren fortzller, at de synger i dagcenteret, og hvad mon
de skal synge i dag? Bjarne finder hgjskolesangbogen frem, og Sgren opfordrer ham til at tage den
med i dagcenteret. Sgren glaeder sig nu til at skulle afsted.

Sygeplejerske Fie kommer hjem til Leo. Hun skal hjeelpe Leo med at fa malt blodsukker. Leo
fortaeller Fie, at det kender han ikke noget til, og han synes hun skal ga igen. Fie spgrger ind til Leo,
smalltalker lidt. Fie spgrger Leo, om hun ikke ma komme indenfor, da det er koldt. Det siger Leo ja
til, og Fie kommer ind. De smalltalker lidt videre, om han har sovet godt, om hans datter Betina
var pa besg@g i gar osv. Fie viser Leo igennem samtalen, at hun kender ham. Hun spgrger, om Leo
ikke vil vise hende, hvordan han maler blodsukkeret. Det vil han gerne. Da Leo star med
blodsukkerapparatet og fumler lidt, siger Fie "jeg forsgger lige, om jeg kan fa det til at fungere”. Fie
far lov til at male blodsukkeret.

Vi mener ogs3, at vejledningen bgr indeholde eksempler pa, hvordan det kan handteres, hvis medarbejder
og borger er uenige om, hvilken hjaelp der skal gives. Det kan vaere i tilfaelde, hvor borgeren gnsker hjzelp til
noget, der i udgangspunktet ikke er omfattet af forlgbet, eller hvis medarbejderen ikke har afsat tid nok pa
dagen til at hjeelpe borgeren med det, han eller hun gnsker. Det er den slags hverdagsdilemmaer, vi
forudser, at xldreloven vil fgre med sig, og det er vaesentligt for bade borgere og kommunerne at kende
lovens intentioner ift. disse dilemmaer.
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Tillid til faglighed forudseetter faglighed

Alzheimerforeningen bakker op om ldrelovens intentioner om at skabe et stgrre fagligt raderum og udvise
tillid til medarbejdernes faglige skgn. Desvaerre er virkeligheden i dag, at omkring 25 % af alle medarbejdere
i 2ldreplejen er ufagleerte. Det tal deekker over meget store udsving fra naesten ingen i nogle kommuner til
over en tredjedel i andre kommuner. Vejledningen er ngdt til at adressere denne virkelighed og understgtte
kommunerne i at implementere lovens intentioner. Fgrnaevnte faglige kvalitetsstandarder kan vaere en del
af en Igsning pa denne udfordring.

For sa vidt angar den store og stadigt stigende gruppe af mennesker med demens, sa er der specifikt behov
for demensfaglige kompetencer. Nar vejledningen saledes slar fast, at: ” Fokus pd tveerfaglighed er med til
generelt at sikre kvaliteten i hjeelpen.”, bgr vejledningen uddybe med eksempler pa hvilke fagligheder der
kan vaere tale om, og som bgr inkluderes i det tveerfaglige arbejde. Her vil vi ud over social- og
sundhedshjalpere og -assistenter samt sygeplejersker pege pa specialiserede demensfaglige kompetencer
fx i form af en demenskoordinator, ernzeringsfaglige, ergoterapeuter og fysioterapeuter ligesom fx
musikterapeuter kan vaere en vaesentlig faggruppe at inkludere i det tvaerfaglige samarbejde. Som minimum
kan vejledningen eksplicitere, at sammensatningen af tvaerfagligheden skal tage afsaet i borgerens behov
og situation og ikke kun i de indsatser, som borgeren modtager, som det er formuleret nu. Med den
nuvaerende formulering risikerer vi at blive blinde for de behov, borgeren har, som ikke er daekket.

Malgruppe

Afgransningen af malgruppen for sldreloven er i vores optik stadig meget uklar, og vi frygter, at der vil
fremvokse mange forskellige praksisser for tildeling af hjaelp efter hhv. servicelov og zldrelov for borgere,
der er under folkepensionsalderen. Det er uklart pa hvilken baggrund, det vurderes, at en person i 30’erne
med demens ikke skal omfattes af eeldreloven, mens en person i 50’erne skal. Det bgr veere borgerens
behov, der er afggrende. Her kunne man fx med fordel skele til om borgerens primaere behov retter sig mod
personlig og praktisk hjaelp (nuvaerende § 83) eller hjzelp, omsorg og stgtte samt optraening og hjzlp til
udvikling af feerdigheder grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale
problemer (nuvaerende § 85). | sidstnaevnte tilfeelde vil det veere mest hensigtsmaessigt, at hjeelpen tilbydes
efter serviceloven.

Forholdet mellem zldrelov og servicelov

| forleengelse heraf mener vi, det er afggrende, at vejledningen preaeciserer afgraensningen mellem
2ldreloven og serviceloven. Selvom man far hjalp efter seldreloven i et sammenhangende pleje- og
omsorgsforlgb, vil det fortsat vaere relevant at tildele hjlp efter serviceloven — fx efter bestemmelserne i §
85, som ikke er flyttet med over i ldreloven. Ankestyrelsen har tidligere slaet fast, at mennesker med
demens kan vaere omfattet af persongruppen for § 85, og det er afggrende, at mennesker med demens ikke
mister denne rettighed i forbindelse med implementering af aldreloven. Derfor bgr vejledningen indeholde
en beskrivelse af relationen mellem disse lovgivninger og de situationer, hvor en borger vil veere omfattet af
begge lovgivninger.
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Helhedsorienterede forlgb

Med zldrelovens § 9 inkluderes i helhedspleje servicelovens § 83, stk. 1, nr. 1-2, og § 86, stk. 1. Samtidig
definerer § 5, at "tilbud efter §§ 10 og 11 skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligehol-
dende sigte”. Derfor kan Kommunalbestyrelsen "tilrettelaegge en raekke aktiviteter og indsatser, der afspejler
det forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende fokus, herunder traeningsforlgb, sociale tilbud og
andre stgttende ordninger”. Med denne formulering mener vi, at kommunerne ogsa i regi af seldreloven er
forpligtede til at tilbyde vedligeholdende traening som i dag har hjemmel i servicelovens § 86 stk. 2, dette
bor fremga tydeligere af vejledningen.

Vejledningen anvender bade begreberne fysisk, psykisk og social “funktionsevne” og "velvaere”. Det er
uklart, hvordan “velvaere” defineres og hvorvidt det adskiller sig fra det faglig funderede begreb
"funktionsevne”. For at undga forvirring bgr vejledningen forholde sig til dette.

Information om pleje- og omsorgsforlgb

Det er helt afggrende, at der er lettilgaengelig og tydelig information om de kommunale pleje- og
omsorgsforlgb. Dette bliver endnu mere vigtigt i lyset af, at vi ser ind i, at vi i Danmark risikerer at fa ikke
mindre end 98 * 3-5 forskellige forlgb! Vi mener derfor, at der bgr stilles krav om, at oplysningerne som
minimum er tilgaengelige pa kommunernes hjemmesider og udleveres i skriftlig form i forbindelse med
ansggning om hjeelp, og vi vil foresla, at beskrivelserne ogsa samles i en national oversigt pa samme made
som man har en plejehjemsoversigt. Samtidig er det vigtigt, at beskrivelserne af forlgbene har en karakter,
der ggr det muligt for borgere og pargrende at vurdere, om de vil klage over visitationen til et bestemt
forlgb.

Faktisk forvaltningsvirksomhed og klagevejledning

Som en del af kommunernes oplysningsindsats bagr de informere tydeligt om, hvordan borger kan klage over
faktisk forvaltningsvirksomhed. Fx i tilfeelde hvor borgeren efterspgrger noget, som medarbejderen ikke kan
imgdekomme (se ovenfor). Det er ngdvendigt, at borgere er i stand til dels at vide, hvad de kan klage over,
og hvordan man ggr dette. En sadan vejledning kunne indga sammen med informationen om
forlgbspakkerne.

Med aldreloven fglger et stgrre ansvar til den enkelte medarbejder i borgerens hjem, herunder ansvaret for
at bedrive faktisk forvaltningsvirksomhed. Det er en kompleks opgave, som kraever, at medarbejderne er
klaedt pa til den opgave, og derfor bgr vejledningen indeholde beskrivelse af disse kompetencer, fx til at
oplyse en sag sagligt og til at vejlede borgere og pargrende.

Plejetestamenter

Vi oplever meget tvivl blandt bade borgere, pargrende og fagpersoner om, hvordan plejetestamenter
fungerer, og hvilken vaegt de baerer. Af denne arsag finder vi, at vejledningen vedrgrende plejetestamente er
ufyldestggrende. Det geelder fx i situationer, hvor borgeren har angivet noget i sit plejetestamente, som ikke
vurderes muligt at opfylde, og vi frygter, at vaegtningen af plejetestamenter kan risikere at skabe en falsk
forventning hos borgere og pargrende om, hvad der rent faktisk kan lade sig ggre, hvilket kan lede til
ungdige konflikter mellem pargrende og plejepersonale. Fx som eksemplificeret nedenfor.
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Eksempler pa dilemmaer ifm. plejetestamenter

Mette har i sit plejetestamente skrevet, at det er vigtigt for hende at have nylonstrgmpebukser pa
hver dag. Hun beskriver, det gg@r, at hun fgler sig feminin og tilpas. Mettes demenssygdom udvikler
sig, og det ggr, at hendes sansebearbejdning bliver forstyrret. Mette bliver rastlgs, hun vandrer
frem og tilbage og har svaert ved at finde ro. Mette bliver mere rolig om aftenen, nar hun far
nattgj pa. Personalet forsgger at give Mette almindelige bukser pa i en periode for at se, om det
har en god effekt pa Mettes rastlgshed. De pargrende protesterer over det, da Mettes beskrivelse
i plejetestamentet ikke bliver fulgt.

Lise skriver i plejetestamentet, at det er vigtigt for hende for at fa vasket har hver dag. Hun er
frisgr og har altid sat en aere i at haret sidder paent. Lise flytter ind i plejebolig. Plejepersonalet har
ikke ressourcer til at vaske Lises har hver dag- hvilket bade familien og Lise klager over. Dertil
kommer, at Lises sygdom udvikler sig. Hun begynder at sige nej til et bad, bliver bange nar
personalet teender for bruseren. Sa hun afviser. | det daglige giver Lise fortsat udtryk over, at hun
er ked af, at hun ikke far bad hver dag.

Bent skriver plejetestamentet, at det er vigtigt for ham at ga en tur hver dag. Han far
frontotemporal demens og kommer i plejebolig. Personalet har ikke mulighed for at ga tur med
ham hver dag.

Ved laesning af vejledningen opstar der tvivl om, hvordan ministeriet forestiller sig relationen mellem
plejetestamente og magtanvendelsesreglerne i serviceloven. Det geelder fx ift. formuleringen om, at man i
plejetestamentet kan skrive ind, om man i fremtiden gnsker at blive udstyret med et pejlesystem.
Anvendelsen af pejlesystemer er i dag reguleret i magtanvendelsesreglerne i serviceloven, og det er allerede
i dag muligt at udstyre en ikke-habil person med et pejlesystem, hvis ikke vedkommende modsaetter sig. Det
er uklart, hvad tanken er med at opfordre til at skrive det ind i plejetestamentet er, og vi finder det
bekymrende, hvis det kan fgre til forvirring om magtanvendelses-regelszettet.

Tilsvarende er vi meget uforstdaende over for formuleringen om, at man kan skrive ind i plejetestamentet, at
man ikke gnsker at ligge sin aegtefelle til last. INGEN mennesker gnsker at ligge sin segtefzelle til last! Men
hvilke implikationer vil det have at skrive det ind i plejetestamentet? Vi frygter, at det vil blive betragtet som
en bagdgr til at omga magtanvendelsesreglerne fx ift. flytning uden samtykke. Om end der er store
problemer med flytning uden samtykke primaert begrundet i de lange sagsbehandlingstider, sa er det dybt
bekymrende, hvis man ad omveje lemper pa reglerne. | stedet bgr man fokusere pa den reelle Igsning som
er dels at sikre tilstraekkelige ressourcer i familieretshuset og dels at sikre, at familierne kan fa den
ngdvendige og tilstraekkelige hjeelp og behandling af hgj kvalitet i deres hjem.

Aflastning og aflgsning

Muligheden for aflastning og aflgsning er afggrende for at indfri aldrereformens intentioner om bedre
samarbejde med pargrende. | dag er tilbuddet om aflastning og aflgsning desvaerre af meget lav kvalitet og
omfang i mange kommuner. Dette til trods for, at der har vaeret afsat mange midler i
demenshandlingsplanen til at afprgve metoder til at skabe kvalitet og fleksibilitet i aflastningstilbud.
Projekterne har kastet mange gode erfaringer af sig, der viser, hvor betydningsfuldt et tiloud om aflastning
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og aflgsning af den rette kvalitet og fleksibilitet kan veere for familier med demens. Derfor forstar vi ikke, at
ministeriet ikke hjalper kommunerne pa vej ved i vejledningen at henvise til nogle af de centrale parametre
i de evaluerede projekter, fx at aflgsning og aflastning skal tilrettelaegges fleksibelt og tage afsaet i den
enkelte families situation.

Vejledningen angiver i pkt. 77, at “Tilbud om midlertidigt ophold efter § 17 bgr rettes mod personer, der bor
alene”. Vi undrer os meget over dette, da vi ved fra vores malgruppe, at der kan vaere et enormt behov for
midlertidigt ophold for mennesker med demens, der bor sammen med fx en aegtefelle. | nogle situationer,
hvor familielivet er sat under voldsomt pres, og den pargrende er ved at bukke under, kan et midlertidigt
ophold veere det, der gor at den pargrende far et tilstraekkeligt pusterum til at kunne handtere
familiesituationen igen, eller det kan vaere et afggrende led i processen hen i mod at flytte i plejebolig, nar
det behov opstar. Vi frarader derfor pa det kraftigste, at man udelukker mennesker med demens, der bor
sammen med en agtefalle fra at kunne fa adgang til et midlertidig dégnophold.

Vejledningen bgr derudover praecisere, at der skal vaere et fagligt formal med aflastning og aflgsning.
Herunder bgr snitfladen mellem midlertidigt ophold i 2ldreloven under kommunal myndighed og de
akutpladser, som med sundhedsreformen flytter under regional myndighed, beskrives

Tilsynsforpligtelse

Indtil videre har kommunerne selv haft en forpligtelse til at have en tilsynspolitik og udfgre uanmeldte tilsyn
pa plejehjem. Med aldrereformen etableres lov om aldretilsyn, men det er uklart ud fra udkastet til
vejledning, hvordan det personrettede tilsyn (som fortsat er en forpligtelse) skal spille sammen med
ldretilsynet. Det bgr specificeres i vejledningen.

Civilsamfund og lokale feellesskaber

Det bgr fremga tydeligere af vejledningen, at det ikke er foreningens lokalitet, der er afggrende for stgtte
men derimod hvilken kommune en given aktivitet foregar i.

Med venlig hilsen
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Birgitte Vglund Mette Raun Fjordside
Formand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen



