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Hgring over udkast til hAndbgger om zldretilsynet og samtilsyn pa aeldreomradet

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til hgring over udkast til hdndbgger
om aldretilsynet og samtilsyn pa seldreomradet. | vores haringssvar vil vi forholde os til hdndbogen til
tilsynskonsulenter i seldretilsynet. | Alzheimerforeningen bakker vi op om, at tilsyn skal skabe fokus pa
leering og udvikling til gavn for de mennesker, der modtager pleje i eget hjem eller pa plejehjem.

Tilsynet skal spille en vaesentlig rolle i at sikre borgernes retssikkerhed. Det kan kun ggres, hvis tilsynet
far metoder og rammer til at afdeekke, i hvilken grad borgerens selvbestemmelsesret udgves i
tilretteleeggelsen af hjaelpen. Det betyder, at fokus pa den tillid mellem enhed og tilsynsmyndighed,
som i handbogen tillaegges stor vaegt, ikke méa overskygge behovet for, at borgere, pargrende og
samfundet som helhed kan vaere trygge ved, at et tilsyn rent faktisk kan afdaekke og reagere pa
uhensigtsmaessig praksis. Derfor skal tilsynet bade indfri et behov for gget leering og kvalitetsudvikling
samt et behov for kontrol af hensyn til borgernes tryghed.

Vi er bekymrede for, at handbggerne i den nuveerende form vil bidrage til en uensartet praksis pa tveers
af de udfgrende tilsynsmyndigheder. Det skyldes, at der overordnet mangler mere konkrete eksempler
pa markarer, uddybning af krav og praecision af temaerne.

Sanktioner og skriftlig tilbagemelding

Det er godt, at handbogen leegger op til, at tilsynsferer kan indfgre sanktioner, hvis det vurderes
ngdvendigt. Samtidig er det positivt, at hAndbogen har en skabelon til skriftlig tilbagemelding saledes,
at den viden tilsynet bringer, ikke gar tabt. | sanktionen ”pabud om at modtage den ngdvendige
radgivning og sparring” bar dette vaere en labende proces, sé tilsynet undervejs kan holde sig
orienteret om, hvordan den radgivning og sparring, der er ydet, far effekt i den daglige pleje og omsorg.

Metoder

Tilsynets vurdering kan hgj grad afhaenge af hvilke borgere og pargrende, der bliver spurgt. Derfor bar
handbogen forholde sig mere konkret til, hvordan man udvaelger interviewpersonerne. Her er der dels
overvejelser om hvilke borgere, der er i stand til at deltage i et interview, og hvordan man understgtter
dem bedst i et interview. Det geelder fx mennesker med demens, hvor det vil kreeve seerlig
demensfaglig indsigt og kompetence at sikre, at de ogsa kan inkluderes i interviews. Det er helt
afgarende at mennesker med demens bliver hgrt og far en stemme i tilsynene, men det kreever seerlige
kompetencer hos den tilsynsfgrende.

Ved interview af mennesker med demens eller andre kognitive problemstillinger bgr tilsynet involvere
eventuel vaerge, fremtidsfuldmaegtig eller pararende, idet disse borgere kan mangle indsigt i egen
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situation. Fremtidsfuldmeegtig, veerge eller pargrende vil sdledes kunne bidrage med veerdifuld viden
og indsigt.

Ligeledes bar der tilstraebes, at de pararende, der udveaelges til interview, udvaelges, sa der er en bred
repreesentation. Der skal selvfalgelig veere respekt for, at ikke alle borgere @nsker sine paragrende
inddraget i forlgb, ligesom det ikke er alle pargrende, der kan eller vil inddrages.

Der star i metodeafsnittet: "Men dialogen kan ikke altid sté alene”. Efter vores vurdering, bgr dialog
aldrig sta alene, men altid suppleres med observationer af hverdagen og den konkrete praksis for at
opna et fyldestggrende billede af virkeligheden og afdeekke eventuelle diskrepanser mellem ord og
praksis. Vurderingskonceptet bgr derfor fremhaeve ngdvendigheden af sével interview og observation
som skriftligt dokumentation som forudsaetning for et fyldestgarende tilsyn.

Vi mener, at kvalitetsvurderingen bgr skelne mellem "acceptabel” og "god", for at identificere enheder,
der seerligt indfrier aeldrereformens intentioner.

Udfoldelse af kvalitetsmarkgrer

Det er efter vores vurdering selvmodsigende, at vurderingskonceptet slar fast, at temaerne i praksis
ikke kan adskilles, men skal sameksistere for at opna helhedspleje af den kvalitet, der er beskrevet i
eeldreloven, men samtidig kan tilsynet vurdere, at kun enkelte kvalitetsmarkarer er aktuelle. Som
minimum mener vi derfor, at der skal undersgges markgrer for alle tre temaer, sé det ikke er muligt at
gore et helt tema ikke-aktuelt. | forleengelse af dette mener vi ikke, at det er muligt at vurdere, at visse
forhold er usendrede uden rent faktisk at vurdere pagzeldende forhold. Det gzelder i seerdeleshed for
den del, der handler om borger/pargrendeperspektivet.

Generelt er der behov for en uddybning og konkretisering af kvalitetsmarkgrerne. Vi vil seerligt
fremheeve disse specifikke punkter:

Selvhjulpenhed og livsgleede

Itema 1, marker 7, leegges veegt pa at understgtte borgerens selvhjulpenhed og livsgleede. Begge
begreber er essentielle for en god pleje, men der vil ikke altid vaere overensstemmelse mellem de to.
Derfor bar de to begreber adskilles, saledes, at det bliver muligt at vurdere mere konkret.

Selvbestemmelse

Selvbestemmelse er en beerende vaerdi i seldrereformen og det er afggrende, at reformen reelt
medfarer gget selvbestemmelse hos borgerne. Det er en seerlig udfordring for mennesker med
demens, fordi de ofte ikke kan udtrykke egne behov, fordi de kan mangle sygdomsindsigt eller fordi de
har sveert ved at afkode og forsté en given situation. Derfor er der behov for, at vurderingskonceptet
specifikt forholder sig til, hvordan tilsynet kan vurdere graden af selvbestemmelse for mennesker med
demens. | 8.3.2 star: ”Det betyder, at der lgbende skal veere en dialog mellem borgeren og de
udfarende medarbejdere, der kommer hos borgeren, om aktuelle mal, gnsker og behov for at styrke
borgerens oplevelse af selvbestemmelse og kontinuitet i hjeelpen. Dette indebaerer, at medarbejderne
har viden om borgerens levede liv samt vaner”. Her bar tilfgjes, at det —i plejen af mennesker med
demens - ogsa indebzerer, at medarbejderne har indsigt i demenssygdomme og deres udtryksformer
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samt kompetencer til at kommunikere med og tilretteleegge indsatser for mennesker med demens. Vi
mener ikke det er realistisk at vurdere i hvilken grad selvbestemmelse hos mennesker med demens
udfoldes uden at inddrage dokumentationen i deres vurdering. Et eksempel herpé kan veere et
menneske med demens, som frabeder sig hjaelp. Her er det afggrende, at dokumentationen
understgtter medarbejdere, der ikke kender borgeren til at kunne mgde borgeren pa den rette made.
Eller hvis borgeren ikke selv kan huske, om han eller hun har veeret i bad, har spist eller er kommet pa
toilettet. Her kan kvaliteten af indsatsen kun vurderes, hvis tilsynet ogsa kan kigge pa
dokumentationen.

Dette er ogsa vaesentligt at have for gje i markar 6. Mennesker med demens kommunikerer ofte
primeert gennem deres kropssprog. Derfor bgr det specificeres, at det er en forudseetning for god
demenspleje, at alle medarbejdere kan arbejde personcentreret og med den personcentrerede
tilgangs systematiske redskaber og metoder. Hindbogen kan med fordel henvise til
Sundhedsstyrelsens handbgger om demens. For at give tilsynsferende bedre mulighed for konkret at
vurdere understgttelsen af selvbestemmelse, kan vurderingskonceptet med fordel indeholde konkrete
eksempler pa, hvordan udfoldelse af selvbestemmelse hos mennesker med demens kan se ud jf.
nedenfor.
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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 vaelger Bente ikke at spgrge Ole, men blot sige "Ole nu gar jeg ud og ggr
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 hjaelpe 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 hjaelp, 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
humgr i dag. Hun forsgger at motivere ham pa forskellig vis, men han siger nej. Han vil ikke have
t@j pa — kun morgenkaben. Fatima vaelger at ga igen, men kommer tilbage efter 1 time. Hun
gentager ikke sit spgrgsmal, om Bjarne vil have tgj pa, men spgrger ham, om han vil have den rgde
eller den grgnne skjorte pa. Bjarne vaelger den grgnne og far herefter hjzelp til at fa tgj pa.

SSH Sgren kommer hjem til Bjarne, for at hjaelpe 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 saetter sig ned og taler med Bjarne og
kommer ind pa hans glaede ved at synge. Sgren fortaeller, 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
forteeller 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 pd besgg 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.

| forhold til den konkrete vurdering er kvalitetsmarkgrerne formuleret som
”Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk og fleksibelt med...”. Vi mener det bear
omformuleres til ”Plejeenheden/leverandgren lykkes systematisk med...”, da intentionen om at indfri
selvbestemmelse simpelthen ikke kan veere et kvalitetsparameter i sig selv - den gode kvalitet
kommer, nar enheden rent faktisk lykkes med det.
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Medarbejderes kompetencer

Det er positivt, at hdndbogen understreger, at medarbejderne skal have de rette kompetencer. Men
handbogen bar forholde sig mere konkret til, hvad disse kompetencer er. Det kunne f.eks. veere faglig
viden om demens, erneering, rehabilitering, mm. Tilsynsfarende bgr ogsa have mulighed for at tilga
information om personalets faglige kvalifikationer, s det nemt kan identificeres, om de
grundlaeggende faglige kompetencer er pa plads.

Her bgr marker 5 i tema 2 uddybes, sa det fastseettes, at faglig sparring, skal foregd mellem alle
faggrupper og ikke kun i ledelsen. Samtidig bar den ogsé udfolde begrebet om tilgeengelighed, da en
tilgaengelig ledelse kan forstas pd mange mader.

Det bar ogsé veere muligt for den tilsynsfgrende at tilga borgernes journaler, sa de kan identificere om
de faglige kompetencer bruges i den daglige pleje.

Ufagleert personale

Ifglge en undersggelse foretaget af Videnscenter for veerdig eeldrepleje i 2024, var 26 % af
plejepersonalet i seldreplejen i 2022 ufagleerte. Det medfarer et behov for skeerpet tilsyn pa, at
ufagleerte bliver opleert efter god faglig standard. God kvalitet i eeldreplejen handler om at sikre
systematik i den faglige indsats, ogsa for ufagleert personale. Vi anbefaler, at dette skrives ind i
kvalitetsmarkgrerne og, at der henvises til Dansk Selskab for Patientsikkerheds rapport om
Patientsikkerhed pa plejehjem som en metode til at sikre kvaliteten ved en hgj andel af ufagleerte.

Civilsamfund

Det er en forudsaetning for indfrielse af aeldrelovens intentioner, at hdndbogen forholder sig til hvordan
samarbejde og inddragelse i civilsamfundet foregar. Det er dog vigtigt at understrege, at civilsamfund
og pargrende ikke er én og samme ting, men kraever forskellige metoder og kompetencer. Derfor bgr de
to temaer vaere adskilt. Og der bgr sikres en taet kobling mellem handbogen og de principper for
samarbejde med civilsamfund, der formuleres i partnerskabet.

Med venlig hilsen
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