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1. Haringen

1.1. Haringsperiode

Et udkast til forslag om eeldrelov har veeret i hgring i perioden fra den 22. au-
gust til den 19. september 2024 hos fglgende myndigheder og organisationer
m.v.: Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, BL -Danmarks Al-
mene Boliger, Center for Sund Aldring — KU, Dansk Erhverv, Dansk Handicap
Forbund, Dansk Industri, Dansk Sygeplejerad, Danske Diakonhjem, Danske
Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
Regioner, Danske Seniorer, Danske SOSU-skoler, Danske Zldrerad, Datatil-
synet, De sammenvirkende Menighedsplejere, DemensKoordinatorer i Dan-
mark, Den Danske Dommerforening, Den Uvildige Konsulentordning p& Handi-
capomradet, Det Centrale Handicaprad, Domstolsstyrelsen, EGV, Ergotera-
peutforeningen, Fagheveegelsens Hovedorganisation, Faglige Seniorer, FOA,
Institut for Menneskerettigheder, KA Pleje, KL, Kommunale Velfeerdschefer,
Kost & Ernaeringsforbundet, Laegeforeningen, Nationalt Videnscenter for De-
mens, OK-Fonden, PLO, Rgde Kors, Selveje Danmark, Socialpeedagogernes
Landsforbund, SUFO (Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende og
forebyggende hjemmebesgg), VIVE og Aldre Sagen

Udkastet til lovforslag blev den 22. august 2024 endvidere sendt til ZA£ldreudval-
get til orientering. Herudover blev udkastet til lovforslag offentliggjort pa Hg-
ringsportalen den 22. august 2024.

1.2. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.
Nedenfor fglger en alfabetisk oversigt over hgrte myndigheder og organisatio-
ner m.v.

Ud for hver hgringspart er det ved afkrydsning angivet, om der er modtaget hg-
ringssvar, og om hgringsparten i givet fald har haft bemaerkninger til udkastet til
lovforslag.

Oversigten omfatter herudover interessenter, som ikke er blandt de hgrte myn-
digheder, organisationer m.v., men p& egen foranledning har sendt bemaerk-
ninger til udkastet til lovforslag. S&danne interessenter er i oversigten
markeret med *.
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2. Hgringssvarene

Nedenfor gengives de veesentligste punkter i de indkomne hgringssvar om ud-
kastet til lovforslag. Hgringsnotatet behandler saledes ikke de dele af harings-
svarene, som kommenterer p& gaeldende ret.

Flere af hgringssvarene indeholder derudover bemeerkninger til den med fi-
nanslovsforslaget foresldede besparelse pa tilskuddet til Danske /Zldrerdd og
regeringens udspil til en sundhedsreform. | det omfang disse bemaerkninger
falder uden for lovforslaget, kommenteres de ikke i hgringsnotatet.

AEldreministeriets bemaeerkninger til hgringssvarene herunder, om der er foreta-
get andringer i anledning af hgringssvarene, er skrevet med kursiv.

Under pkt. 3 er det opsummeret, hvilke gendringer der er foretaget i forhold til
det udkast, som har veeret i offentlig hering. Her omtales ogsa eendringer, som
ikke har baggrund i modtagne hgringssvar, men er foretaget pa ZAldreministe-
riet egen foranledning.

2.1. Generelle bemeerkninger til lovforslaget

| det falgende gengives hgringsparternes overordnede bemaerkninger til lov-
forslaget, herunder vedragrende koblingen til sundhedsomrédet og velfeerdstek-
nologi.

FOA, Fagbevaegelsens Hovedorganisation, Danske Zldrerad, Danish.
Care, Kgbenhavns Kommune, Kommunernes Landsforening, Faglige Se-
niorer, Dansk Erhverv, Dansk Industri, Aarhus Zldrerad, Kristendemokra-
terne, Forum for Meends Sundhed, Sgnderborg Kommune, Tgnder Kom-
mune, Dansk Selskab for Fysioterapi, KA Pleje og Det Danske Madhus gi-
ver udtryk for, at de overordnet er positive over for udkastet til seldreloven. Ha-
ringsparterne er seerligt positive over for aeldrelovens beerende veerdier, den
nye tilgang til styring og ledelse i eeldreplejen og helhedsplejen.

2.1.1 Koblingen til sundhedsomrédet

Danske Seniorer, Danske Handicaporganisationer, Kost og Ernaeringsfor-
bundet, FaKD og Kgbenhavns Kommune er bekymrede over eeldrelovens
manglende kobling til sundhedsomradet. Danske Seniorer havde foretrukket, at
den konkrete udmgntning af eeldreloven afventer et politisk forlig om fremtidens
sundhedsstruktur. Dansk Sygepleje Selskab er kritiske over, at eeldreloven
ikke er teenkt sammen med serviceloven og sundhedsloven. Danske Regioner
og Laegeforeningen leegger vaegt pa, at der bar tages hgjde for konsekven-
serne af sundhedsreformen i udkastet til en ny seldrelov, og at der skal sikres
en gnidningsfri sammenhaeng mellem aeldreomradet og sundhedsomrédet.
Danske Regioner gnsker p& baggrund af sundhedsudspillet og udkastet til eel-
dreloven at fremhaeve forslaget om, at en reekke sundhedsopgaver flyttes til re-
gionerne fra kommunerne. Alzheimerforeningen ser en oplagt kobling af de-
mensomradet til sundhedsstrukturudspillets lgfte om pakkeforlgb for de store
kronikergrupper. Danske Tandplejere finder det beklageligt, at tandpleje ikke
er en del af forslaget til en ny aeldrelov og foreslar pa den baggrund, at tandple-
jere tilknyttes landets plejehjem og hjemmeplejen med henblik p& at sikre en
tidlig oral forebyggende indsats.

Aldreministeriet bemaerker hertil at de eksisterende organisatoriske mulighe-
der for, at kommunerne allerede i dag kan styrke sammenhaengen mellem



sygepleje og eldrepleje, p& baggrund af hgringssvarene, nu fremgar tydeligere
i de almindelige bemeaerkninger. Mange af de kommunale ydelser efter aeldrelo-
ven og sundhedsloven Igses allerede i dag integreret under de samme borger-
besgg og af én og samme medarbejder. Det er ogsa i de almindelige bemaerk-
ninger skrevet tydeligere frem, at der med indfgrelsen af en forenklet og bor-
gerneer visitationsmodel i eeldreloven, sker en tilneermelse af den styringsmees-
sige logik, som i dag er geeldende pa sundhedsomradet i forhold til den kom-
munale sygepleje. Z£ldreministeriet henviser derudover til regeringens udspil til
en sundhedsreform fra den 18. september 2024, hvoraf det fremgar, at den al-
mene kommunale sygepleje skal integreres i helhedsplejen efter aeldreloven pa
sigt. Sundhedsreformen forhandles nu af Folketingets partier, og derefter skal
der arbejdes videre med den konkrete model for integrationen af sygepleje i
helhedspleje. Zldreministeriet bemaerker, at tandpleje ikke er en del af aftalen
om eeldrereformen, men at der ikke er noget til hinder for, at man lokalt sikrer
sammenhaeng til tandplejen, eksempelvis ved at tandplejere kan indga i faste
teams.

2.1.2 Velfaerdsteknoloqi

Teton, Danish. Care og Dansk Industri bemaerker, at velfeerdsteknologi ikke
er neevnt i udkastet til seldreloven, og at der bgr indfgres en hjemmel i den nye
aeldrelov til udbredelsen af velfaerdsteknologi. Teton foreslar desuden, at der
afsaettes midler til at gge vejledningsindsatsen pa velfserdsteknologiomradet.
Aarhus Kommune noterer sig med tilfredshed, at det ogsa fremover skal veere
en del af vurderingen af den eeldres behov, om brug af velfeerdsteknologi og
hjeelpemidler kan bidrage til gget selvsteendighed og selvhjulpenhed, og at der
konkret naevnes skaermbesgg, hvilket Aarhus Kommune har gode erfaringer
med.

/Eldreministeriet bemaerker hertil, at det fremgar af bemeerkningerne til § 10:
"Det vil lige som i dag veere en del af vurderingen af behovet, om brug af vel-
feerdsteknologi og hjeelpemidler kan bidrage til at afhjeelpe behovet for hjeelp og
dermed bidrage til gget selvsteendighed og selvhjulpenhed i modtagerens hver-
dag. Tilsvarende geelder i forhold til brug af digitale lgsninger, f.eks. brug af
skaermbesgg. Det er vigtigt, at brug af sddanne teknologier som led i hjeelpen
eller som hel eller delvis erstatning for et fysisk besgg introduceres pa en tryg
og veerdig méade og i dialog med den enkelte modtager. Det er i den sammen-
haeng ogsa vigtigt at veere opmaerksom p&, om den enkelte modtager har brug
for statte eller vejledning til at betjene teknologierne.”

Dermed er det tydeliggjort, at det er i overensstemmelse med lovgivningen, at
brug af velfeerdsteknologi og digitale Izsninger kan indgd i behovsvurderingen.
En egentlig lovbestemmelse om velfeerdsteknologi m.v. vil forudsaette en naer-
mere udredning i forhold til at afgraense overfor hjeelpemiddelbegrebet i ser-
viceloven. Dette vil blive lgftet ind i det kommende partnerskab for udbredelse
af velfeerdsteknologi.

2.2. Bemeerkninger til de enkelte punkter i lovforslaget

2.2.1. Lovens formal

Ergoterapeutforeningen kan tilslutte sig de tre baerende veaerdier om, at flest
mulige seldre borgere skal veere selvbestemmende i deres hverdagsliv for at
opleve bedst mulig livskvalitet og veerdighed. Rgde Kors er positiv overfor, at
formalsparagraffen som baerende veerdi fastslar et teet samspil mellem kommu-
ner og lokale feellesskaber og civilsamfund med det mal at gge kvaliteten i zeld-
replejen, jf. 81 stk.2. KL og Aarhus Kommune bifalder de beerende veerdier,
som lovforslagene skal understgtte i form af selvbestemmelse for borgerne,



tillid til medarbejdere og den borgernzere ledelse, et teet samspil med parg-
rende, lokale faellesskaber og civilsamfund. Dansk Erhverv roser for hensigten
med &eldrereformen med mere frihed, selvbestemmelse, mere tillid til medar-
bejdere og ledere, udvidet frit valg, ligestilling mellem private og offentlige leve-
randgrer samt teettere samspil med civilsamfundet. F&P bakker op om gget
selvbestemmelse og friseettelse af medarbejderne, ligestilling af offentlige og
private leverandgrer, afbureaukratisering samt styrket transparens og gennem-
sigtighed, som eeldrereformen er baseret pa. Aarhus Zldrerad bakker op om
de beerende veaerdier, der fremgar af forslaget til § 1, stk. 2. Kommunale Vel-
feerdschefer bemaerker, at de tre baerende veerdier ogsa har veeret vigtige for
kommunerne at arbejde med inden for den nuveerende lovgivning, men deler
opfattelsen af, at det er vigtige fokusomrader, som man lgbende bgr arbejde pa
at udvikle. De bemeaerker desuden, at det er vigtigt, at den ggede tillid til medar-
bejderne ikke medfgrer, at medarbejdere fgler sig mere udsatte end tidligere,
hvilket de mener bgr afdeekkes i evalueringen af lovens implementering. FOA
og Fagbeveaegelsens Hovedorganisation ser positivt pa den nye tilgang til
styringen og ledelsen af eeldreplejen, der ligger i udkastet til en ny aeldrelov.
FOA er ogsé glade for forslagets fokus pa tveerfaglighed og tillid til medarbej-
dernes faglige kompetencer. Danske SOSU-skoler og Danske Sosu-skoler
Bestyrelserne bakker grundleeggende op om de veerdier, der ligger i aftalen
om &ldrereformen, herunder stgrre tillid til medarbejderne og mere plads til di-
alog med den enkelte borger. Danske Patienter stgtter grundleeggende intenti-
onen om at sikre en aldrepleje, der med udgangspunkt i den enkeltes livssitua-
tion og behov understgtter en alderdom, som er preeget af mest mulig livs-
gleede, selvhjulpenhed og tid til omsorg og neerveer. Derudover finder danske
patienter det positivt, at selvbestemmelse, teet samspil med pargrende og civil-
samfund er baerende veerdier i lovforslaget. Nationalt Videnscenter for De-
mens stgtter intentionerne og de baerende veerdier, som ligger bag den nye
eeldrelov. Laegeforeningen og Kirkens Korsheer anerkender aldrelovens for-
mal om en aeldrepleje med udgangspunkt i den enkeltes livssituation og behov.
Samtidig er Kirkens Korshaer positive overfor, at det fremgar af aftalen om re-
formen, at der skal skabes rammer for, at den enkelte eeldres behov kan img-
dekommes, og at dette ogsa geelder for seerligt plejekreevende eeldre, herunder
eeldre, som er seerligt udsatte.

Dansk Industri bemeerker, at de gerne havde set, at der blev taget yderligere
skridt i retning af teettere offentlig-privat samspil og styrket selvbestemmelse for
borgere og pargrende. Institut for Menneskerettigheder anser det for positivt,
at lovforslaget saetter fokus pa borgernes selvbestemmelse og mulighed for
medindflydelse. De ser dog behov for, at det tydeligggres, hvordan den ggede
selvbestemmelse reguleres i praksis. Varde Kommune fremhaever, at visitatio-
nen af indsatser normalt tager udgangspunkt i servicelovens § 1, der bl.a. be-
skriver, at hjeelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og
pa den enkeltes ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det om-
fang det er muligt for den enkelte. Varde Kommune bemeerker, at denne pointe
fremgar mindre tydeligt i forslaget til eldreloven, hvor fokus i hgjere grad er pa
den aeldres selvbestemmelse og livsgleede. Her synes det uklart, hvordan afta-
lerne om helhedspleje kobles med borgernes selvbestemmelse. Aldre Sagen
mener, at intentionerne med aldreloven ikke er afspejlet i selve lovteksten, og
at en raekke elementer fra den forudgaende politiske aftalte fra april 2024 ikke
er inkluderet. Dette er bl.a. elementerne selvbestemmelse, kontinuitet, samar-
bejde med og stette til pargrende, som lovforslagets tekst i sin nuveerende form
ikke afspejler fuldt. Zldre Sagen er bekymret for, at begrebet selvbestemmelse
ikke uddybes nzermere, da dette er et nyt begreb og bar veere et malbart para-
meter ved fremtidige tilsyn. Vedrgrende § 1 stk. 3, gnsker /Aldre Sagen en ty-
deliggarelse af, hvad formalet med samspillet mellem pargrende, lokale



feellesskaber og civilsamfund er. Endvidere gnskes der en udfoldelse af, hvor-
dan samspillet skal struktureres og konkrete eksempler herpa. Z&ldre Sagen er
derudover bekymrede for, at manglen pa klarhed over, hvad et samspil kan be-
tyde, vil skabe risiko for misforstdelser og urealistiske forventninger mellem
bade aldre, pargrende og ansatte. £ldre Sagen mener, at loven bgr indeholde
et selvsteendigt afsnit, der eksplicit preeciserer kommunernes forpligtigelse til at
tilbyde pargrende inddragelse. Derudover finder /ldre Sagen det afgarende,
at det fremgar tydeligt, at pargrende ikke kan paleegges opgaver af kommunen,
men i stedet tilbydes inddragelse og stgtte. Dette padpeges ogsa af Abelone
Glahn som anfgrer, at stgtte til pargrende og omtanke for deres forhold bar op-
prioriteres. Danske /Eldrerad er positive over for elementet om gget selvbe-
stemmelse og pargrendeinddragelse, men havde gerne set, at det var en ret
for de paragrende. Danske Zldrerad foreslar, at indskrive en egentlig forplig-
telse for kommunerne til at inddrage pargrende, nar det er relevant, i Zldrelo-
ven. Ligeledes anfagrer Danske Patienter, at det med aeldreloven bgr sikres, at
pargrende anerkendes i deres egen ret, hvilket bl.a. indebaerer en forpligtelse
for personalet til at involvere pargrende, s& deres gnsker og ressourcer og
eventuelle behov for stgtte afklares.

/Eldreministeriet bemaerker hertil, at formalet og de beerende veerdier, der frem-
gar af forslaget til § 1, stk. 1 og 2, falger af aftalen om zeldrereformen. ZAldremi-
nisteriet bemaerker desuden, at formalet og de beerende veerdier saetter en
overordnet retning for den made hvorpa aeldreplejen skal styres, leveres, doku-
menteres og kontrolleres, men indebaerer ikkemateriale rettigheder og pligter
for borgere, myndigheder og private leverandgrer. De baerende vaerdier om
selvbestemmelse, tillid til medarbejderne og den borgerneere ledelse og et teet
samspil mellem med pararende, lokale feellesskaber og civilsamfund afspejles
desuden i forslagene til de konkrete materielle bestemmelser i loven. De af-
spejles saledes bl.a. i forslaget til materielle bestemmelser i lovens kapitel 3,
om helhedspleje i sammenheengende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb,
der er centrale, og understgtter borgernes selvbestemmelse og tilliden til med-
arbejderne og den borgerneere ledelse. P& baggrund af hgringssvarene er
dette tydeliggjort i bemeerkningerne til bestemmelserne, og begreberne er ud-
foldet. Det geelder eksempelvis samspil med pararende, hvor det pa baggrund
af hgringssvarene er skrevet frem i blandt andet bemaerkningerne til 8 1, hvor-
dan samspil med pargrende skal forstds, og hvad formalet er. Ligesom det er
skrevet frem i bemaerkningerne til helhedspleje, at kommunalbestyrelsen, bar
have blik for inddragelsen af pararende bade generelt og i forhold til den en-
kelte seldre.

Det bemaerkes, at det fremgar af de almindelige bemaerkninger til § 1, at det
forudseettes, at hjeelpen efter loven bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv
og sin familie og p& den enkeltes ansvar for at udvikle sig og udnytte egne po-
tentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte.

Danske Seniorer undrer sig over, at eeldres veerdighed ikke er skrevet ind i
formalsparagraffen for eeldreloven. Det foreslas konkret, at vaerdighed skrives
ind i 81 som en del af zeldrelovens formalsparagraf, og at der konsekvensrettes
i resten af lovteksten (fx §11).

AEldreministeriet bemeerker hertil, at "vaerdighed” pa baggrund af h@gringssvaret
nu er afspejlet i de almindelige bemeerkninger, idet det er anfart, at loven vil
skulle understatte, at borgernes behov og gnsker magdes med henblik pa, at
kunne leve et veerdigt liv, med starst mulig livsgleede.



Alzheimerforeningen bemaerker, at for aeldrelovens formal skal sla igennem i
gruppen af mennesker med demens, kraever det, at eeldreloven suppleres af
bindende nationale krav til demensindsatsen herunder kompetencer og meto-
der. Demenskoordinatorer i Danmark bemeerker ligeledes, at der bliver lavet
en forpligtende kvalitetsplan for demensomrédet pa linje med kvalitetsplanen
for patientrettet forebyggelse og akutfunktionen.

Zldreministeriet bemaerker hertil, at det ikke indgar som en del af den politiske
aftale om aeldrereformen, at der skal etableres en forpligtende kvalitetsplan for
demensomradet.

2.2.2. Lovens anvendelsesomrade

En reekke hgringsparter udtrykker skepsis over for den afgreensning af anven-
delsesomradet, som fremgar af § 2, eller finder det vanskeligt at handtere af-
greensningen m.v., og at der er behov for preecisering.

Kommunale Velfeerdschefer og Esbjerg Kommune mener, at en ny aeldre-
lov, som overlapper med eksisterende lovgivning, skaber risiko for gget kom-
pleksitet for medarbejderne pa seldreomradet. Derfor mener Kommunale Vel-
feerdschefer, at det er vigtigt at sikre, at skellet mellem de forskellige lovgivnin-
ger er sa klart som muligt. | forhold til undtagelsesbestemmelsen i § 2, stk. 2,
foreslas at det mere konkret specificeres hvornar aeldreloven kan veere geel-
dende for personer under pensionsalderen, og at der i arbejdet med at imple-
mentere lovgivningen er blik for denne udfordring fra et visitations- og medar-
bejderperspektiv. | den sammenhaeng bemeerker de desuden, at det er uklart,
hvorvidt der er en rangordning mellem serviceloven og aldreloven. KL pape-
ger, at et alderskriterium er uhensigtsmaessigt, da ca. 20 pct. af de borgere, der
modtager hjeelp i dag, er under 67 ar, men KL tager samtidig til efterretning, at
man politisk har fastholdt alderskriteriet, og har derfor fokus pa, hvordan det
kan fungere i praksis pa en méade, hvor det skaber bedst mulig mening for sa-
vel borgere som medarbejdere. KL bakker op om, at det er kommunalbestyrel-
sen, der vurderer, om en person er omfattet af loven efter § 2, stk. 1 og 2, da
det alternativt ville give anledning til yderligere administration. KL mener, 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,
hvornér borgere under folkepensionsalderen skal have hjeelp efter den ene el-
ler anden lovgivning. KL finder, at det giver anledning til bekymring, at medar-
bejderne med zeldreloven skal navigere i en ekstra lovgivning, nar de leverer
pleje hos borgerne. Kgbenhavns Kommune forstar, at intentionen er, at und-
tagelsesbestemmelsen i &ldrelovens § 2, stk. 2, skal tolkes snaevert. Det er
dog vurderingen, at denne undtagelse til personkredsen vil skabe ekstra sags-
gange og gget bureaukrati, nar det skal afgagres, om en borger, som befinder
sig teet pa folkepensionsalderen, skal have stgtte efter serviceloven eller zeldre-
loven. Hjernesagen er helt overordnet bekymret for tendensen til at udskille
enkelt omrader ud fra serviceloven, da foreningen frygter, at helhedstaenknin-
gen forsvinder for at tilgodese en enkelt gruppe. Hjernesagen anfagrer, at det
fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at malgruppen kan veere en eeldre,
som f.eks. far en blodprop i hjernen. Det bekymrer Hjernesagen, at aldring kan
opfattes som en pludselig opstaet skade i hjernen og det bekymrer, da lov-
forslaget dermed ifglge Hjernesagen udviser en udpreeget mangel pa forsta-
else af den kompleksitet i fglgerne, som mange med erhvervet hjerneskade har
efter f.eks. et stroke. Danske Handicaporganisationer bemaerker bl.a., at de
er bekymret for, at seldre borgere med handicap ikke far den nadvendige kom-
penserende statte til at klare sig selv og fastholde deres funktionsniveau, men i
stedet far tilbud om almen eeldrepleje. DH er bekymrede for, at nar lovkomplek-
set bliver mere komplekst, far det den konsekvens, at mennesker med
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handicap vil falde mellem to stole. DH mener, at malgruppen for ldreloven i §
2, er meget upraecis og abner for et stort fortolkningsspargsmal i landets kom-
muner. DH mener derfor, at regeringen bgr traekke forslaget til seldreloven og i
stedet kigge pa, hvordan intentionerne i zeldreloven kan implementeres i ser-
viceloven. Danske Seniorer finder alderskriteriet voldsomt problematisk, og
finder ikke, at det giver mening at opdele behovet for hjeelp i et specialomrade
under lov om social service og et alment omrade under zldreloven. Danske
Seniorer anfarer, at eeldre ikke far nedsat funktionsevne som falge af deres al-
der, men som falge af sygdomme og handicap, der forhindrer dem i at kunne
leve deres liv, som de selv gnsker det. 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. Fag-
lige Seniorer finder, at det er ngdvendigt at udarbejde en selvsteendig aeldre-
lov fremfor den nuveerende integration i lov om social service, da det dels vil
styrke mulighederne for at matche fremtidens udfordringer, hvor langt flere ael-
dre far behov for hjeelp. Desuden indebzerer arbejdet med eeldre ifglge Faglige
Seniorer helt andre rammer end det, som er udgangspunkt for lov om social
service. Ergoterapeutforeningen papeger, at eeldreloven ikke ma stille eeldre
borgere darligere, end hvis de var aldersmaessigt under pensionsalderen.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at det falger af aftalen om en eeldrereform, at
eeldreplejen fremover skal reguleres i en ny selvstaendig aeldrelov. En selv-
steendig eeldrelov indebeaerer, at seldreplejen udskilles fra det specialiserede so-
cialomrade, hvorfor der i lovforslaget er opstillet nogle kriterier, der g@r det mu-
ligt at foretage denne sondring, dvs. at afgare, om en konkret person, omfattes
af eeldrelovens regler eller evt. efter bestemmelser i serviceloven. Snitfladen
mellem hvornar hjeelpen skal ydes efter henholdsvis eeldreloven og servicelo-
ven, herunder i relation til servicelovens § 83 og eeldrelovens § 2, stk. 2, vil pa
baggrund af hgringssvarene blive uddybet i bemaerkninger til bestemmelsen
med henblik pa at tydeliggare, hvornar borgere skal have hjzelp efter henholds-
vis serviceloven og eldreloven. | forhold til rangordningen mellem eeldreloven
og serviceloven bemaerkes desuden, at det foreslas i det samtidig fremsatte
forslag til fglgelov, at der indsaettes et nyt stk. 51 8§ 2 i serviceloven, hvorefter
personer, der kan modtage hjeelp og stgtte m.v. efter forslaget til kapitel 3 i sel-
dreloven, ikke kan modtage hjeelp og statte efter § 83 serviceloven (personlig
hjeelp og pleje, hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemme og
madservice), § 83 a (kortvarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb), § 84
(aflasning og aflastning til segtefeelle, forzeldre eller andre naere pararende) og
§ 86 (genoptraening til afhjeelpning af fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af
sygdom, der ikke behandles i tilkknytning til sygehusindleeggelse). Zldrelovens
kapitel 3 vil herved for s& vidt angar de naevnte bestemmelser i forslaget til
/Eldrelov fa forrang for de naevnte bestemmelser i serviceloven. Det bemaerkes
desuden, at der er indsat en ny bestemmelse i § 2 i aeldreloven, der vil inde-
beere, at loven ikke finder anvendelse for borgere, der er omfattet af servicelo-
vens § 95 om kontant tilskud eller af servicelovens § 96 om borgerstyret per-
sonlig assistance. | de tilfeelde, hvor en borger bade er omfattet af personkred-
sen for kontant tilskud eller borgerstyret personlig assistance efter servicelo-
vens regler og af personkredsen for aeldreloven, jf. lovens § 2, stk. 1 eller 2, vil
borgerens behov saledes ikke skulle deekkes efter eeldrelovens regler, men ef-
ter servicelovens regler. Dette er begrundet i karakteren af og formalet med en
kontant tilskudsordning og en ordning med borgerstyret personlig assistance.

En reekke hgringsparter har fokus pa afgreensningen af loves personkreds i for-
hold til personer med seerlige behov eller personer i udsatte positioner m.v.
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Danske Regioner har forstdelse for, at der i forhold til en eeldrelov kan veere
behov for en aldersmaessig afgreensning af malgruppen, men finder, det er
ngdvendigt at afgreensningen ikke bliver for rigid, sa borgere med behov og
funktionsevnenedseettelse, som er tilsvarende aeldres behov, kan omfattes.
Kirkens Korsheer finder undtagelseshestemmelsen for alderskriteriet meget
vigtig, og papeger bl.a., at mennesker i udsathed allerede fra 40-50-arsalderen
begynder at udvikle alvorlige helbredsproblematikker, som betyder, at de har
behov for pleje og omsorg, som svarer til det behov, som personer over folke-
pensionsalderen skal tilbydes efter den foresldede aeldrelov. Dansk Erhverv
papeger, at lovens anvendelsesomrade ikke tager specifikt stilling til personer
med saerlige behov eller personer i udsatte positioner. De mener derfor, at der
er behov for at definere malgrupper med seerlige behov og malgrupper i ud-
satte positioner under anvendelsesomradet, sd malgrupperne ikke kommer i
klemme mellem serviceloven og eeldreloven. Selveje Danmark mener, at ud-
kastet til en aeldrelov har for stort fokus pa at vurdere kroppens aldring ud fra
alder, og at der mangler blik for, at personer, der lever i udsathed, seldes tidli-
gere end den almene befolkning, ligesom de kan have andre aldringstegn og
behov. Selveje Danmark mener derfor, at lovudkastet og bemeaerkningerne bgr
adressere og eksemplificere, at aldring under de 67 ar ogsa kan skyldes, at
man har levet et liv i udsathed

Zldreministeriet bemaerker hertil, at det fremgar af forslaget til § 2, stk. 2, at lo-
ven endvidere finder anvendelse for personer, der ikke har naet folkepensions-
alderen, nar det vurderes, at behovet for pleje og omsorg til varetagelsen af
den daglige livsfarelse, svarer til det behov som eeldre personer over folkepen-
sionsalderen kan have, jf. stk. 1. Det fremgar af bemaerkningerne til bestem-
melsen, at baggrunden for bestemmelsen er, at aldringsprocessen for den en-
kelte er individuel og ikke ensartet eller linezer, og et eventuelt behov for pleje
og omsorg til opretholdelse af den daglige livsfarelse, der er opstaet i forbin-
delse med aldringen, dermed kan variere.

Lovforslagets bemaerkninger er pa baggrund af haringssvarene blevet uddybet,
bl.a. sa det fremgar, at undtagelsesbestemmelsen er relevant i forhold til men-
nesker i udsathed, som betyder, at denne gruppe borgere, kan have behov for
pleje og omsorg, som svarer til det behov, som personer over folkepensionsal-
deren kan have. Det bemaerkes ligeledes, at § 2, stk. 2, er justeret pa pga. be-
maerkninger fra Justitsministeriet og haringssvarene, med henblik pa at tydelig-
gere malgruppen for bestemmelsen. Der er tilfgjet, at § 2, stk. 2, finder anven-
delse for andre aeldre personer, som ligeledes er efterspurgt i hgringssvarene.

En raekke hgringssvar kommer ind pa forholdet mellem sundhedsomradet og
eeldreplejen. Dansk Sygepleje Selskab finder det uhensigtsmaessigt, at mal-
gruppen for eeldreloven ikke tager udgangspunkt i behov relateret til sundheds-
og sygdomstilstande. Danske Diakonhjem noterer sig, at loven laegger op til,
at alder og aldring ikke er et specialiseret omrade, men et alment omrade. Dan-
ske Diakonhjem vil gare opmeerksom p4, at mange eeldre er syge og at syg-
dom som f.eks. demens og andre former for hjerneskade som f.eks. apopleksi
kreever specialiseret viden og hgj faglighed for at kunne understgtte lovens for-
mal. Alzheimerforeningen & Nationalt Videnscenter for Demens bemaerker,
at mennesker med en demenssygdom behov for pleje og omsorg ikke skyldes
aldersbetinget funktionstab, men en dadelig progredierende hjernesygdom.

Aldreminisiteriet bemaerker hertil, at man i den politiske aftale om en seldrere-
form blev enige om, at der fremover skal vaere en gnidningsfri sammenhaeng
mellem aeldreomradet og sundhedsomradet. Det fremgéar dog af bemaerknin-
gerne til § 2, at bestemmelsen om, at behovet for hjeelp m.v. skal vaere opstaet
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i forbindelse med aldringen ikke indebeerer, at behovet ngdvendigvis skal veere
opstéet pa grund af aldringen, dvs. direkte aldersbetinget. Det anfares saledes
endvidere, at selv om risikoen for forekomsten af visse tilstande og sygdomme
stiger med alderen, f.eks. demens, kraeft og hjerte-kar-sygdomme, kan disse
sygdomme ikke ngdvendigvis siges at vaere opstaet pa grund af aldringen (dvs.
“aldersbetinget”), da de ogsé forekommer hos yngre aldersgrupper. | loven
opereres saledes ikke med, at Lovens anvendelsesomrade er knyttet op pa
specifikke tilstande, sygdomme m.v.

2.2.3. Forebyggelse og inddragelse af civilsamfund

2.2.3.1 Forebyggelse

Danske /Eldrerad, Faglige Seniorer, SUFO, Fagbevaegelsens Hovedorga-
nisation, Danske Seniorer, Dansk Sygeplejerad, Demenskoordinatorer i
Danmark, Silkeborg Kommune, Danske Patienter, Ergoterapeutforenin-
gen, Leegeforeningen, Abelone Glahn og Forum for Meends Sundhed er
kritiske overfor, at lovkravet om forebyggende hjemmebesgg fiernes bl.a. med
argumenterne om, at dette medfgrer en risiko for at forebyggelse nedprioriteres
eller en variation pa tvaers af kommunerne. Danske Regioner, Aarhus Kom-
mune og Danske Velfaerdschefer er positive overfor, at den forebyggende
indsats fremadrettet ikke paleegges at blive tilrettelagt og malrettet med ud-
gangspunkt i specifikke alderskriterier, mens Sgnderborg Kommune anerken-
der, at de fortsat vil have mulighed for at tilretteleegge og malrette opsggende
og forebyggende indsatser.

Zldreministeriet bemaerker hertil, at lovforslaget pa dette punkt er udmgntet i
overensstemmelse med aftalen om aeldrereformen. Det fremgar saledes af af-
talen, at en raekke krav til kommunerne afskaffes, herunder krav om arligt fast-
satte kvalitetsstandarder, en raekke konkrete proces- og indholdskrav, krav om
veerdighedspolitikker, krav om tilsynspolitikker og krav om forebyggende hjem-
mebesgg. | stedet vil kommunerne fremadrettet skulle styre efter seldrelovens
overordnede mal og baerende veerdier, som pa& baggrund af hgringssvarene er
udfoldet i bemaerkningerne, herunder hvordan de skal forstas og hvad formalet
er. Kommunerne vil have frihed til selv at kunne tilretteleegge arbejdet med ael-
drelovens mal og baerende veerdier, men vil veere forpligtet til at leve op til dem.
Kommunerne vil dermed ogsa fortsat veere forpligtede til at arbejde forebyg-
gende. Aldreministeriet bemaerker videre, at kommunerne vil veere forpligtet til
efter den foreslaede § 4 og § 7 til at levere forebyggende og ops@gende indsat-
ser. Pa baggrund af ovenstaende er forpligtelsen skrevet tydeligere frem i be-
maerkningerne. Ministeriet bemaerker endeligt, at kommunerne fortsat har mu-
lighed for at tilretteleegge den generelle forebyggende indsats som forebyg-
gende hjemmebesgg, jf. bemaerkningerne.

Ifalge SUFO bgr det preeciseres i lovteksten, hvad generel forebyggelse inde-
baerer, mens Aldre Sagen mener, at forebyggelse skal fglge konkrete krav,
der fastsaettes af Sundhedsstyrelsen, og at der derudover skal stilles konkrete
krav til kommunerne om at specificere arbejdet med forebyggende hjemmebe-
s@g neermere, sa det sikres, at den forebyggende indsats tilbydes til relevante
borgere i forleengelse her af papeger Rade Kors, at det vil forudszette en sy-
stematisk screening.

/ldreministeriet bemaerker hertil, at lovforslaget pa dette punkt udmgnter den
del af aftalen om eeldrereformen, der handler om den generelle forebyggende
indsats, og understreger, at der skal iveerksaettes opsggende indsatser, malret-
tet borgere, hvor forebyggelsespotentialet vurderes at veere relevant. Det
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fremgar af aftalen, at den nye tilgang skal give mulighed for, at den forebyg-
gende indsats kan malrettes ud fra lokale forhold og ud fra konkrete risikovur-
deringer m.v. ZAldreministeriet vurderer pa den baggrund ikke, at det vil veere i
overensstemmelse med aftalen, at fastsaette lovkrav til, hvordan kommunerne
konkret skal tilrettelaegge den forebyggende indsats. Zldreministeriet anerken-
der, at der kan veere behov for at tydeligggre hvad formélet med den nye til-
gang er, og hvordan generel forebyggelse skal forstas, hvorfor dette er udfoldet
i bemaerkningerne.

Selveje Danmark er positive over, at man tydeligt i lovgivningen udskiller § 79
til aeldreomradet i § 6 i eldreloven, men bemazerker, at det bar ggres tydeligt
overfor kommunerne, hvordan denne 'udskillelse’ skal forega i praksis.

Eldreministeriet har noteret sig Selveje Danmarks bekymring og vil tage initia-
tiv til dialog med Social- og Boligministeriet herom.

Danske /ldrerad, FOA, Fagbeveegelsens Hovedorganisation, SUFO og
Laegeforeningen anbefaler, at udviklingen pé forebyggelsesomradet evalue-
res.

Aldreministeriet bemaerker, at det ikke er en del af aftalen om eeldrereformen,
at forebyggelsesomradet skal evalueres saerskilt, men det fremgér af aftalen, at
aftalepartierne er enige om Igbende at falge omradet teet og at aeldrereformen
skal evalueres efter tre og fem ar.

Danske Fysioterapeuter og FOA bemeerker, at frivillige ikke har de ngdven-
dige sundhedsfaglige kompetencer til at vurdere de aeldres behov. Danske Fy-
sioterapeuter foreslar, at "forudgéet af en individuelt malrettet sundhedsfaglig
vurdering” tilfajes i definitionen af den indsats, som borgere har krav pa jf. 8 5 i
eeldreloven.

AEldreministeriet bemaerker her til, at der med lovforslaget ikke fastseettes krav
om, at det er frivillige, der skal udfgre den forebyggende indsats efter de fore-
slaede bestemmelser §8 4-6. Den frivillige indsats kan ikke sta alene og skal
ikke erstatte

den fagprofessionelle indsats. Aldreministeriet har for at tydeliggare dette skilt
bestemmelser om forebyggelse, jf. den foreslaede §8§ 4-6, fra de foreslaede be-
stemmelser om civilsamfund, jf. den foreslaede 8§ 7-8, i to kapitler.

Alzheimerforeningen papeger, at nar lovforslaget meget specifikt omfatter
mennesker med demens pa trods af, at deres behov for hjeelp og statte opstar
pa grund af en hjernesygdom og ikke almen aldring, sa er det ngdvendigt, at
radgivningsforpligtelsen felger med over i zeldreloven, eller at det meget tyde-
ligt specificeres, at kommunerne fortsat har en forpligtelse til at yde r&dgivning
med hjemmel i serviceloven til personer, der fremover vil veere omfattet af eel-
dreloven alene.

Aldreministeriet bemaerker, at kommunalbestyrelsen efter retssikkerhedsloven
er forpligtiget til at behandle ansggninger og spgrgsmal om hjeelp i forhold til
alle de muligheder, der findes for at give hjeelp efter den sociale lovgivning,
herunder ogsa radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal desuden
veere opmaerksom pa, om der kan sgges om hjeelp hos en anden myndighed
eller efter anden lovgivning. Ministeriet har skrevet denne eksisterende forpligti-
gelses til bl.a. rddgivning af pargrende frem i bemaerkningerne.

2.2.3.2 Inddragelse af civilsamfund
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Rgde Kors opfordrer til, at der udarbejdes mere specifikke krav om niveauet
for finansiering af statte til civilsamfund, da det fremstar uklart, hvordan mid-
lerne fordeles, jf. 8 7. Rade Kors anbefaler, at der i stedet bgr afsaettes seer-
skilte midler til, at kommunerne samarbejder med civilsamfundet pa aeldreom-
radet, sa andet frivilligt socialt arbejde ikke nedprioriteres.

Aldreministeriet bemaerker, at der er tale om en viderefgrelse af gaeldende ret.
Kommunalbestyrelsen skal arligt afseette et belgb til statte af frivilligt socialt ar-
bejde, jf. servicelovens § 18, stk. 2. Som kompensation for stgtten modtager
kommunalbestyrelsen et tilskud fra staten via bloktilskuddet, der arligt. Dette
belgb er ikke gremeerket. Det betyder, at det ikke i serviceloven er fastsat, hvor
stort et belgb den enkelte kommune skal afseette til gkonomisk statte til frivilligt
socialt arbejde. Det er altsa op til en lokalpolitisk afggrelse at prioritere, hvilke
frivillige sociale aktiviteter, der skal have stgtte. Ministeriet bemaerker videre, at
stgtte efter servicelovens § 18 i dag ogsa dsekker seldreomradet. Ministeriet
bemaerker, at det ikke er en del af den politiske aftale, at der skal fastseettes
krav til niveauet af kommunalbestyrelsens stgtte til civilsamfundet eller afsaet-
tes saerskilt finansiering, her under i form af statslig kompensation. P& den bag-
grund er der ikke fundet anledning til at foretage aendringer i lovforslaget pa
dette punkt.

Ministeriet bemaerker dog, at det p& baggrund af hgringssvarene er tydeliggjort
i bemeerkningerne, hvad der skal forstds med den kommunale forpligtigelse til
at sikre et samspil med civilsamfundet. Det er yderligere tydeliggjort i bemaerk-
ningerne, at samarbejdet med og tildelingen af statte til civilsamfundet har til
formal at sikre et teet samspil mellem parterne og skal ske med respekt for den
frivillige indsats’ egenart og styrke.

/ldre Sagen ser gerne, at samarbejdet med civilsamfundet ogsa omfatter
stgtte til pargrende. Danske Patienter bemaerker, at det i seldrelovens § 7 kun
er frivillige sociale organisationer og foreninger pa seldreomradet, som fremhae-
ves. | lyset af, at mange aeldre mennesker lever med kronisk sygdom, bgr or-
ganisationerne pa sundhedsomradet, herunder patient- og pargrendeforenin-
gerne, ogsa teenkes ind.

Aldreministeriet bemaerker, at der er tale om en viderefgrelse af gaeldende ret.
Ministeriet bemeerker videre, at kommunernes mulighed for samarbejde med
civilsamfundet efter geeldende ret er vidtraekkende. Det fremgar séledes af vej-
ledning nr. 10266 af 19.12.2017 om det frivillige omrade efter serviceloven, at
kommunalbestyrelsen bar vaere opmaerksom pa aktiviteter, som foregar uden
for den normale kreds af det, som henregnes til frivillige sociale organisationer
og foreninger. Det kan i seerlige tilfeelde handle om aktiviteter, der foregar i til-
knytning til boligforeninger, idraetsforeninger, fagforeninger eller virksomheder,
men som har et tydeligt socialt sigte. Ligesom bade brugerorganisation, radgiv-
ning og forskellige former for aflastningstjenester for pargrende naevnes som
konkrete eksempler pa frivillige sociale aktiviteter.

Pa den baggrund er der ikke fundet anledning til at foretage sendringer i lov-
forslaget p& dette punkt.

2.2.4. Kommunalpolitisk beslutning om helhedspleje i fa, sammenhaen-
gende og rummelige pleje- og omsorgsforlgb
FOA, Danske /ldrerad, ZAldre Sagen, Kristendemokraterne, Danske Han-

dicaporganisationer, Dansk Sygepleje Selskab, Danske Seniorer, Danske
Regioner, Dansk Industri, Aarhus Kommune, Kgbenhavns Kommune,
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Tender Kommune, Danske SOSU-skoler og Danske SOSU-skoler Besty-
relserne, Danish Care er overvejende positive over for tankerne om helheds-
plejen. Danske Handicaporganisationer er dog bekymrede for, at borgere, som
har behov for et helt alment tilbud om fx pleje i hiemmet, men kombineret med
et specialiseret genoptreeningstilbud, ikke far det tilbud, de har brug for, nar det
bevilliges gennem pakkerne i helhedsplejen, som skal vaere almene. Dansk
Erhverv_mener at pleje- og omsorgsforlgbene skal udvikles i samarbejde med
leverandgrer af plejen. De foreslar derfor at kommuner med private leverandg-
rer palaegges at sende pleje- og omsorgsforlgb i hgring hos disse, da leveran-
darer kan have specielle forhold til afregning, tveerfaglighed, organisering med
videre, som der bar tages hgjde for.

Eldreministeriet bemaerker hertil, at der efter ministeriets opfattelse ikke er no-
get til hinder for, at den enkelte kommunalbestyrelse beslutter at sende pleje-
og omsorgsforlgb i haring hos plejeleverandgrerne.

Dansk Selskab for Fysioterapi og Dansk Selskab for Fysioterapi i Geron-
tologi og Geriatri papeger, at eldreloven saetter videre rammer end zeldre-
pleje, og at det derfor bgr overvejes at udvide begrebet eeldrepleje til f.eks.
eeldrepleje og rehabilitering. Ergoterapeutforeningen gnsker et steerkere fo-
kus pa rehabilitering i helhedsplejen og foreslar, at helhedsplejen omdgbes til
"Helhedsindsats i sammenhaengende og rummelige rehabiliterings-, pleje- og
omsorgsforlgb samt almene tilbud mv. De tilslutter sig det 'rehabiliterende
sigte’ som et godt tvaerfagligt princip, men kan veere bekymrede for, at det ikke
opstiller de tilstreekkelige faglige rammer for at fastleegge individuelle mal for
rehabiliteringen i samarbejde med borgeren. Ergoterapeutforeningen fremhae-
ver ogsd, at indsatserne i helhedsplejen tydeligere bar afspejle, at vi ser ind i
en fremtid med mange aeldre med kognitiv svaekkelse.

/Eldreministeriet bemaerker hertil, at det fremgar af bemeerkningerne og i den
foresldede § 11, stk. 2, at helhedsplejen skal gives med et forebyggende, reha-
biliterende og vedligeholdende sigte. Ministeriet vurderer dermed ikke et behov
for at eendre pa bestemmelsens ordlyd.

Nationalt Videnscenter for Demens_er bekymrede over, at lovforslaget ikke
definerer en ramme for, hvor mange plejeforlgsb kommunerne forventes at
skulle iveerksaette, men at det er op til den enkelte kommune at foretage vurde-
ringen af antal forlgb, hvilket kan resultere i en stor ulighed i de tilbud borgerne
far i de enkelte kommuner. Dansk Erhverv_mener der er behov for at sikre en
vis ensartethed pa tveers af kommuner i pleje- og omsorgs-forlgb, sledes leve-
randgrer, der opererer i flere kommuner, ikke bebyrdes med omfattende admi-
nistrativt arbejde for at handtere mange forskellige specifikke pleje- og om-
sorgsforlgh. De foreslar derfor, at A£ldreministeriet bar udarbejde retningslinjer
for, hvordan kommunernes 3-5 pleje- og omsorgsforlgb kan struktureres.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at det faglger af den politiske aftale, at kom-
munerne lokalt f&r mere frihed under ansvar. Det betyder bl.a. at aeldreloven
ikke regulerer antallet af pleje- og omsorgsforlgb i kommunerne, og at kommu-
nalbestyrelsen derfor selv vil have frihed til at fastseette rammer og retningslin-
jer for antallet af plejeforlgb.

2.2.4.1.Samspil med kommunal sygepleje

FOA, Danske Zldrerad, Aarhus /ldrerdd, Danske Handicaporganisatio-
ner, Dansk Sygepleje Selskab, Nationalt Videnscenter for Demens, Dan-
ske Handicaporganisationer, Kommunale Velfaerdschefer, Kgbenhavns
Kommune, Dansk Sygeplejerad, Varde Kommune, Danske Diakonhjem og
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Aarhus Kommune er kritiske overfor og finder det problematisk, at definitionen
af helhedspleje ikke indeholder sygepleje, da de bl.a. mener det vil veere van-
skeligt at lykkes med at skabe gget kontinuitet i plejen, bedre koordinering mel-
lem de personer, der kommer i den eeldres hjem, og drive velfungerende faste
teams omkring borgerne, uden at have sygeplejen med. Danske Handicapor-
ganisationer mener ogsa i denne forbindelse, at borgere, som skal have gen-
optreening i den kommunale helhedspleje, skal have de samme rettigheder
som borgere, der skal have genoptraening som led i en sygehusindlaeggelse,
hvilket vil sige, at de har krav pa en genoptraeningsplan, samt at denne falges
af den kommunale helhedspleje. Faglige Seniorer gnsker, at de aktiviteter,
som i dag tildeles indenfor den kommunale sundhedspleje, inddrages i de over-
ordnede forlgb og Danske Fysioterapeuter gnsker ogsa, at der laegges starre
veegt pa sundhedsfaglige kompetencer og vurderinger i helhedsplejen.

Dansk Erhverv og Danske Regioner er positive over for,_at der i den nye
sundhedsreform foreslas med initiativ 5.3 at integrere den almene sygepleje i
helhedsplejen. Dansk Erhverv fremhaever, at dette giver den aeldre mulighed
for at bestemme, hvorvidt det skal veere en offentlig eller privat leverandgr, der
skal levere hele pleje- og omsorgsforlgbet. Danske Regioner mener yderligere i
denne forbindelse, at der som led i indfarslen af helhedsplejen skal indfgres
kvalitetskrav til de indsatser, som har fokus pé sundhed og forebyggelse af
sygdom, hvis vi skal undga ungdvendige indleeggelser. Det geelder ogsa i for-
hold til at sikre den rette kvalitet af private tilbud. Danske Regioner mener des-
uden, at der vil veere behov for omfattende aendringer i udkastet til seldreloven
som falge af en ny aftale om en ny sundhedsreform. Danske Regioner mener
desuden, at sundhedspersonalets vurdering af, hvilken hjaelp og opfelgende
indsatser en patient har brug for i eeldreplejen efter udskrivelse fra hospitalet,
skal veegte langt tungere, end den gar i dag.

Ministeriet bemeerker, at regeringen, efter at naerveerende lovforslag blev sendt
i haring, har fremlagt et udspil til en sundhedsreform, hvor det fremgar, at den
almene kommunale sygepleje pa sigt skal integreres i aeldrelovens helheds-
pleje. I tilknytning hertil kan det bemaerkes, de eksisterende organisatoriske
muligheder for, at kommunerne allerede i dag kan styrke sammenhaengen mel-
lem sygepleje og aeldreplejen (fremover helhedspleje), pa baggrund af harings-
svarene er skrevet tydeligere frem i bemaerkningerne til lovforslaget. Tilsva-
rende pa baggrund af hgringssvarene er det tilfgjet, at dette betyder, at mange
af de kommunale ydelser efter seldreloven og sundhedsloven vil kunne Igses
integreret under de samme borgerbesgg og af én og samme medarbejder,
Dette folger af, at en stor del af den kommunale sygepleje i mange kommuner
allerede i dag ydes af de samme medarbejdere, som ogsa yder hjeelp efter ser-
vicelovens § 83.Det er samtidig skrevet ind i bemeerkningerne, at der med ind-
forelsen af en forenklet og borgernaer visitationsmodel i aeldreloven, sker en til-
naermelse til den styringslogik, som i dag geelder for den kommunale sygepleje.

2.2.4.2. Indhold i helhedsplejen, herunder bl.a. krav vedr. genoptreening,
vedligeholdelsestraening og rehabilitering

Dansk Selskab for Fysioterapi og Dansk Selskab for Fysioterapi i Geron-
tologi og Geriatri bemaerker, at afskaffelsen af skelnen mellem midlertidig og
varig funktionsnedseettelse umiddelbart kan ses som en fornuftig lgsning, men
at uden den faglige vurdering er der risiko for ikke at tilbyde de rette tilbud.

/Aldreministeriet bemeerker, afggrelsen om et pleje- og omsorgsforlgb vil skulle

baseres pa en faglig vurdering af borgerens aktuelle behov og ressourcer, hvil-
ket som i dag vil skulle ske p& baggrund af de oplysninger, der vurderes at
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veere ngdvendige og tilstreekkelige. Skulle der opsta veesentlige sendringer i
modtagerens behov, som vurderes ikke at kunne rummes inden for det tildelte
pleje- og omsorgsforlgb efter lovforslagets § 10, stk. 1, vil der skulle treeffes en
ny forvaltningsretlig afggrelse. Zndringer i en borgers behov vil bade kunne
veere i op- og nedadgéende retning.

Danske Tandplejere glaeder sig over eldrelovens fokus pa mere helheds-
teenkning og tveerfagligt samarbejde omkring de eeldre. Danske Tandplejere
appellerer dog til, at helhedspleje ogsa bar omfatte tandpleje.

Danske Fysioterapeuter og Kgbenhavns Kommune er positive over for, at
et "forebyggende og rehabiliterende sigte” er grundlag for eeldreloven og indgar
i helhedsplejen. Danske Fysioterapeuter papeger dog, at "helhedspleje” ikke
beskriver den rehabiliterende og forebyggende indsats forudgéet af en sund-
hedsfaglig individuel vurdering, som aeldre borgere bgr have ret til jf. seldrelo-
ven. De foreslar derfor, at "helhedspleje” omdgbes til "helhedsindsats”, og at
det skrives frem, at hjeelpen skal veere forudgaet af en individuelt malrettet
sundhedsfaglig vurdering. Kgbenhavns Kommune mener at det i definitionen af
helhedspleje ber fremga, at en veesentlig del af helhedspleje er; hverdagsreha-
bilitering der understgtter mest mulig selvhjulpenhed hos den enkelte. Aldre
Sagen mener ift. 8§ 9, stk. 2, 3, at genoptraening fortsat skal kunne gives uden
tilknytning til anden hjeaelp efter § 9. Kommunale Velfaerdschefer bemaerker
desuden, at det i bemaerkningerne til lovforslaget fremgar, at det kun er den nu-
veerende § 86 stk. 1 i serviceloven — altsa genoptraening efter sygdom — der er
omfattet af helhedsplejen (8 9, stk. 2), mens den vedligeholdende treening (8
86, stk. 2) ikke er omfattet. De gnsker i den forbindelse at ggre opmaerksom
pa, at vedligeholdelsestreeningen udgar en vaesentlig og integreret del af at
sikre et sammenheaengende forlgb omkring borgeren. Hvis vedligeholdelsestrae-
ningen ikke medtages i eeldreloven, kunne de gnske sig en preecisering af,
hvordan den vedligeholdende traening (som i s fald fortsat vil have opheeng i
serviceloven) relaterer sig til seldrelovens helhedspleje. Danske Aldrerad me-
ner, at der er stor forskel pa give hjeelp med et rehabiliterende sigte og at til-
byde tidsafgraensede rehabiliteringsforlgb, hvor der fastszettes mal for indsat-
sen og arbejdes malrettet pa at forbedre borgerens funktionsevne i bred for-
stand. De mener pa den baggrund ikke, det er korrekt, nar det af lovforslagets
bemeerkninger fremgar, at udgangspunktet for hjeelpen i helhedsplejen vil veere
de samme kerneydelser, som efter geeldende ret. De er steerkt bekymrede for,
at der med udeladelsen af rehabiliteringsforlgb som ydelse vil ske en nedpriori-
tering af den rehabiliterende indsats. Ergoterapeutforeningen anbefaler, at
der findes lovgivningsmaessig hjemmel for, at borgeren i forbindelse med sit
farste, eller et starre, funktionsevnetab visiteres til en malrettet rehabiliterende
pakke, der inkluderer genoptraening, vurdering af hjeelpemidler og velfeerdstek-
nologi og eventuel midlertidig pleje. Samt at denne pakke afprgves inden even-
tuel passiv pleje ivaerksaettes. Dansk Industri & KL anbefaler, at tgjvask und-
tages fra helhedsplejen med henvisning til samme argumenter om at undtage
madservice-ordningen fra helhedsplejen. Dansk Industri & KL er steerkt bekym-
rede ved udsigterne til, at tgjvaskordninger indgar i helhedsplejen. DI ser derfor
behov for afklaring af, hvorvidt og hvordan kommunale og private hjemme-
hjeelpsleverandgrer fortsat kan anvende private leverandgrer af tgjvasksordnin-
ger uden at skulle indgd i et konsortium. Dansk Industri mener, at et krav
herom vil veere udtryk for manglende forstaelse for, hvordan tejvasksordnin-
gerne fungerer i praksis. Dansk Industri mener, at der er tale om en vaesentlig
problemstilling, da en sendring af den nuvaerende organisering kan betyde, at
de eksisterende aftaler ma ophgre, og at kommunale og private leverandgrer
fremover vil skulle sa for tegjvask. Dette kan endvidere medfere gget admini-
stration og merbetaling for borgere, da mindre private leverandgrer ikke vil
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have samme mulighed for at indgd i st@rre og mere konkurrencedygtige kon-
trakter. Dansk Erhverv deler ikke denne opfattelse. Efter Dansk Erhvervs op-
fattelse skal sddanne ordninger netop veere en del af helhedspleje, da det er en
vaesentlig del af borgernes dagligdag, og dermed ogsa en del af deres opfat-
telse af at have et sammenhaengende pleje- og omsorgsforlgb.

AEldreministeriet bemaerker, at det ikke fglger af den politiske aftale, at hel-
hedspleje ogsa skal omfatte tandpleje. Det er heller ikke en del af den politiske
aftale, at vedligeholdelsestraening og rehabilitering skal indg& som selvsteen-
dige indsatser i helhedsplejen. Det er derimod fastsat i lovforslagets § 5, at til-
bud om helhedspleje skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedli-
geholdende sigte. Pa baggrund af haringssvarene er det tilfgjet i bemaerknin-
gerne, at der ikke er noget til hinder for, at kommunerne kan veelge, at der ind-
gar en selvsteendig rehabiliteringsindsats som et af flere led i kommunernes
pleje- og omsorgsforlgb. Aldreministeriet bemaerker desuden, at der ikke er
noget til hinder for, at tandplejere kan indga i faste teams, men eeldreloven re-
gulerer ikke dette. Ministeriet bemaerker desuden, at det ikke vurderes i over-
ensstemmelse med intentionen med helhedspleje som en helhedsorienteret
indsats, hvor tveerfaglighed, kontinuitet og sammenhaeng er styrende for tilgan-
gen, hvis kommunerne traeffer beslutning om et pleje- og omsorgsforlgb, der
alene bestar af en genoptreeningsindsats uden anden hjeelp eller statte tilknyt-
tet forlgbet. Aldreministeriet bemeerker videre, at tgjvask og indkgb i dag er en
del af praktisk hjeelp efter serviceloven, som, jf. den politiske aftale, skal veere
en del af helhedsplejen. De nye regler vil ikke aendre pa den geeldende ret,
hvorefter kommunen kan benytte private underleverandgrer. Det er tydeliggjort
i bemeerkningerne, at kommunalbestyrelsen kan benytte private underleveran-
darer ved levering af det kommunale tilbud, og det er tillige tydeliggjort i be-
maerkningerne, at tgjvask fortsat ogsa kan forega i borgerens hjem.

2.2.4.3. Kommunalbestyrelsens beslutning om rammerne for organise-
ring, tilrettelseggelse og udmgntning af pleje- og omsorgsforligb

Dansk Erhverv mener ikke, at kommunalbestyrelsen bgr kunne fastseette ram-
mer for organiseringen af ikke-offentlige leverandgrer. De foreslar derfor, at det
preeciseres at kommunalbestyrelsen udelukkende kan fastleegge rammerne for
organisering og tilrettelaeggelse for kommunale leverandgrer og tilbud.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at det falger af bemaerkningerne til lovforsla-
get, at reguleringen af kommunalbestyrelsens beslutning om fastseettelse af
rammerne for organisering, tilrettelseggelse og udmgntning af pleje- og om-
sorgsforlgbet tager afseet i, at kommunalbestyrelsen som den gverste politiske
myndighed i kommunen har ansvaret for fastseettelse af kommunens serviceni-
veau og for fastseettelse af den overordnede retning for, hvordan de lovgiv-
ningsmaessige forpligtelser vedr. eeldreplejen skal udmgnte sig lokalt i den en-
kelte kommune. Det fglger endvidere af bemaerkningerne, at den nye tilgang til
eeldreplejen indebeaerer, at kommunalbestyrelsen bl.a. vil skulle forholde sig til,
hvordan man lokalt vil organisere sig i de enkelte plejeenheder med henblik pa
at sikre, at tilretteleeggelse og udfarelse af hjselpen understatter savel zeldrelo-
vens veerdier som den nye tilgang i maden at tildele og udfere hjeelpen pa.
Kommunalbestyrelsen vil ikke med lovforslaget kunne fastseette rammer for or-
ganisering af ikke-offentlige leverandgrer. Men kommunalbestyrelsens beslut-
ninger om, hvilke rammer der skal gaelde lokalt i forhold til organisering, tilrette-
leeggelse og udmgntning af de pleje- og omsorgsforlgb, der tilbydes og udmgn-
tes i den enkelte kommune, vil kunne f& betydning for de krav, der stilles til
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ikke-offentlige leverandgrer i forbindelse med indgaelse af kontrakter om leve-
ring af helhedspleje.

Bemaerkningerne har ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

Aldre Sagen & F&P mener ift. § 9, stk.1, at det bar veere et lovkrav, at kom-
munerne offentliggar deres grundlag for at treeffe beslutning om tildeling af
hjeelp, s& alle borgere kender kriterierne for tildeling af hjeelp. Danske Zldre-
rad er af samme holdning og bemaerker, at kommunernes tilgang til at fast-
leegge rammer og indhold i pleje- og omsorgsforlgbene, herunder hvilke former
for hjeelp og statte, der ydes, og hvordan de organiseres og tilretteleegges, bli-
ver helt afggrende for eeldrereformens succes, og det er vigtigt, at der er fuld
abenhed om de kommunale beslutninger og prioriteringer pa det omrade. Dan-
ske /ldrerdd mener ikke, at der — som lovforslaget er formuleret — er sikker-
hed for en tilstreekkelig abenhed om indhold i pleje- og omsorgsforlgbene. Det
fremgar godt nok, at kommunerne skal gare oplysninger om rammer og indhold
tilgeengelige for borgerne, men de mener, der bgr veere en forpligtelse for kom-
munerne til at offentligggre oplysningerne. Et krav om offentligggrelse vil gge
gennemsigtigheden og vaere en sikkerhed for, at aeldrerad og andre aktarer
kan fa indblik i de kommunale beslutninger og prioriteringer pa omradet. Kg-
benhavns Kommune gar opmaerksom pa, nar kommunen fremover skal le-
vere hjeelp efter to lovgivninger, vil det kunne fa betydning for bade det eksiste-
rende og fremtidige udbud. En situation, hvor stgtte efter eeldreloven sker med
rummelige forlgb, mens statte efter serviceloven fortsat er konkret udmalt, vil
formentligt betyde at leverandgren vil indprise en risiko i deres timepris for at
undga tab pa de rummelige forlab. 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.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at det falger af den politiske aftale, at oplys-
ninger om rammerne for og indhold i pleje- og omsorgsforlgbene skal ggres til-
gaengelige for borgerne. Det fremgar af lovforslagets bemeerkninger, at det
f.eks. kan ske ved offentliggarelse pa kommunens hjemmeside. Pa baggrund
af hgringssvarene er det blevet tydeliggjort i bemaerkningerne til lovforslaget, at
der i forbindelse med beslutningen om, hvordan oplysningerne ggres tilgeenge-
lige for borgerne, bgr vaere en opmaerksomhed pa den malgruppe, som oplys-
ningerne skal formidles til, og at det skal veere let for den pageeldende mal-
gruppe at tilg& oplysningerne.

2.2.5. Tildeling af et rummeligt og sammenhangende pleje- og omsorgs-
forlgb

Dansk Erhverv mener, at begrebet pleje- og omsorgsforlgb bgr sendres til
pleje- og omsorgspakker. De mener at pakker er mere praecist frem for forlgb,
da begrebet "pakker” allerede anvendes i en raekke kommuner til at beskrive
rummelige helhedsydelser. Aarhus Z&ldrerdd bemaerker, at man finder det
uheldigt, hvis der kan ske vaesentlige sendringer i plejen og omsorgen uden vi-
sitation, eller at en generel a&endring for alle borgere af en tildelt ydelse kan ske
uden visitation, altsa som et budgetterings- eller regnskabshandtag. Her bar
fortsat indg& kravet om en individuel konkret vurdering. £Zldre Sagen mener,
at det tydeligt ber beskrives, hvilke behov den zeldre har og kan teenkes at fa
inden for kort tid. Samtidig mener &£ldre Sagen, at det bar fremga tydeligt,
hvilke faktuelle oplysninger, der er lagt veegt pa i afgarelsen. Danske Handi-
caporganisationer bemzerker, at nar kompleksiteten i lovgivningen gges,
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bliver det ogsa sveerere for den enkelte visitation at sammensaette den rette
pakke af stgtte til borgeren. De mener derfor, at det skal tydeliggares i lovgiv-
ningen, at nar der er tale om en aldre borger med funktionsnedszettelse, skal
der i visitationen af borgeren tages stilling til, om der ogsa er ydelser efter ser-
viceloven, som kunne veere relevante at inddrage i den helhedspleje, som bor-
geren modtager. Det kunne for eksempel vaere, at man har brug for hjaelp til at
bade, som er et helt alment plejetilbud, men at man ogsé har brug for special-
paedagogisk stgtte. Danske Handicaporganisationer mener ogsa, at inddra-
gelse af den rette faglige ekspertise er helt afggrende i at sikre den rette visita-
tion. | dag oplever DH nogle meget standardiserede visitationsskemaer, som
ikke tager hgjde for andet end en borgers funktionsniveau. Derfor mener de, at
der er brug for, at visitator har fokus pa, at seerlige behov for pleje og praktisk
hjeelp ger sig geeldende, nar det drejer sig om aeldre med handicap. FOA er
positivt indstillet overfor en mere borgerneer visitation og de muligheder dette
giver for en mere fleksibel og relevant levering af omsorg og pleje. FOA anbe-
faler dog ogsa at for at imgdega nye tunge og bureaukratiske dokumentations-
krav ved revisitation at visitationen kobles teet pa de udfgrende medarbejderes
hverdag, samt at praksisser og dokumentationskrav fglges og indgar i den
kommende evaluering. Dansk Sygepleje Selskab bemaerker, at hvis mulighe-
den for lgbende tilpasning skal realiseres og bureaukratiet skal mindskes, sa
bar skriftlig afggrelse ikke vaere ngdvendig, fordi borgerens behov aendrer sig.
Danske Diakonhjem bemaerker, at det er centralt, at der ogsa stilles krav om
at sikre kontinuitet og sammenhaeng for borgerne, nar de skifter forlab, ved at
der opstilles krav om et minimum af information, der skal fglge borgeren, nar
de flytter leverandgr eller f.eks. pa plejehjem.

Aldreministeriet bemaerker indledningsvist til hgringssvarene, at lovforslaget
udmgnter den politiske aftale om en aeldrereform af 18. april 2024.

Det falger af den politiske aftale, at aftaleparterne er enige om at indfgre hel-
hedspleje, hvorefter hjeelpen skal tilbydes som et sammenhaengende pleje- og
omsorgsforlgb, der ggr det muligt at tilpasse hjeelpen lgbende ud fra borgerens
aktuelle fysiske, psykiske og sociale behov. Indfgrelse af begrebet “forlgb” frem
for "pakker”, som flere kommuner arbejder med i dag, har til formal at tydeliggere
den gnskede forandring med eeldrereformen, som indebeerer, at aeldreplejen, og
maden hjaelpen leveres pa, fremover skal baseres pa en grundleeggende hel-
hedsteenkning i forhold til den enkelte borgers samlede livssituation og udvikling
heri. Det indebeerer en generel helhedsorienteret tilgang i blikket pa den enkelte
borger, som skal afspejle sig i, at hjeelpen tilrettelsegges og udfgres som et sam-
menhaengende forlgb frem for levering af hjzelpen i enkeltstaende ydelser. Der
henvises til lovforslagets bemaerkninger til § 10.

| forhold til hgringssvarenes tilkendegivelser vedr. krav m.v. til visitationen be-
maerker Aldreministeriet, at det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at det
er kommunalbestyrelsen, der indledningsvist vil skulle treeffe en forvaltningsret-
lig afggrelse om, hvorvidt borgeren vurderes at have behov for hjeelp og statte i
den daglige livsfgrelse. Dette vil indebeere, at kommunens afggrelse lige som
efter gaeldende ret vil skulle leve op til de forvaltningsretlige krav om sagens
oplysning, begrundelse samt partshgring m.v.

Det fremgar endvidere af lovforslagets bemaerkninger, at det felger af alminde-
lige forvaltningsretlige principper om afggrelser i skgnsbaserede sager, at af-
garelser om tildeling af et pleje- og omsorgsforlgb efter lovforslagets § 10, vil
skulle traeffes pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte
borgers behov og ressourcer.

Det fglger endvidere af bemaerkningerne, at afggrelsen vil skulle baseres pa en
faglig vurdering af borgerens aktuelle behov og ressourcer, hvilket som i dag vil
skulle ske pa baggrund af de oplysninger, der vurderes at veere ngdvendige og
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tilstreekkelige. Dette kan f.eks. veere borgerens egne og eventuelle pargrendes
oplysninger om, hvilke opgaver borgeren ikke leengere kan udfgre pga. den
nedsatte funktionsevne, leegefaglige vurderinger og andre relevante oplysnin-
ger, som understgtter vurderingen af borgerens behov for hjeaelp.

Endelig fremgar det ogsa af bemaerkningerne til lovforslagets § 2 (lovens mal-
gruppe og anvendelsesomrade), at borgere omfattet af aeldreloven ikke mister
rettigheder efter andre bestemmelser i serviceloven, nar de nar pensionsalde-
ren, givet at de fortsat har et behov for hjeelp efter disse bestemmelser. En bor-
ger, der er omfattet af seldreloven, og som modtager et pleje- og omsorgsforlgb
efter aeldreloven, vil sdledes samtidig kunne modtage fx socialpsedagogisk
stgtte efter servicelovens regler, s&fremt vedkommende opfylder betingelserne
herfor.

Forslaget om at tildele et rummeligt og sammenhangende pleje- og omsorgs-
forlab som led i borgernzer visitation, som pa baggrund af Izbende dialog mellem
borger og medarbejder, vil muligggre en lgbende tilpasning af hjeelp og statte
inden for det tildelte forlgb i takt med udviklingen i modtagerens behov, vil inde-
beere, at justeringer i hjeelpen som falge af eendringer i modtagerens behov fra
gang til gang som udgangspunkt vil skulle kunne imgdekommes inden for det
tildelte forlgb, uden at der skal treeffes en ny afggrelse. Opstar der vaesentlige
gndringer i modtagerens behov, som vurderes ikke at kunne rummes inden for
det tildelte pleje- og omsorgsforlgb vil der skulle traeffes en ny forvaltningsretlig
afgarelse, hvor borgerens samlede situation vil skulle vurderes pa ny med hen-
blik pa tildeling af et andet forlgb, der bedre vil kunne rumme de andrede behov.

Aldreministeriet bemeerker, at det vil veere et veesentligt brud med den politi-
ske aftale og svaekke transparensen over for borgere og leverandgrer, at fierne
den del af lovforslaget, der forpligter til fornyet forvaltningsretlig afggrelse ved
skift af pleje- og omsorgsforlgb som fglge af veesentlige aendringer i borgerens
behov, som ikke kan rummes inden for det tildelte forlgb. Det vil desuden fjerne
borgerens mulighed for at klage til Ankestyrelsen ved skift af forlgb.

Bemaerkningerne har ikke givet anledning til eendringer i lovforslaget.

2.2.6. Den konkrete tilretteleeggelse og udfgrelse af helhedspleje i form af
et sammenhangende pleje- og omsorgsforlgb

KL finder det uhensigtsmaessigt, at "den Igbende tilpasning af hjeelpen” ogsa
indbefatter tilpasning fra gang til gang og @nsker “fra gang til gang” slettet af
bemaerkningerne. KL papeger desuden, at den faglige vurdering af borgerens
behov er rammeseettende ift. dialogen med borgeren om hjeelpen samt borge-
rens selvbestemmelse, og at det bar fremga af bemaerkningerne til lovforsla-
get.

AEldreministeriet bemaerker hertil, at det falger af den politiske aftale, at tilpas-
ninger i hjeelpen og statten netop ogsa skal kunne ske fra gang til gang ud fra
borgerens aktuelle behov og ressourcer. Borgerens selvbestemmelse og lg-
bende indflydelse p& hjeelp og statte er en central veerdi ift., hvad eldreloven
tilsigtes seerligt at understgtte.

/ldreministeriet bemaerker endvidere, at det pa baggrund af hgringssvarene
tilfgjes i bemaerkningerne til lovforslaget, at ift. borgerens selvbestemmelse
skal dette ses ift., at de medarbejdere, der kommer hos borgeren, har et ansvar
for at sikre, at borgeren far en faglig forsvarlig hjeelp tilpasset borgerens behov.
Der vil derfor kunne veere situationer, hvor borgerens konkrete gnske kan veere
i modstrid med, hvad der fagligt er forsvarligt at prioritere ift. borgerens
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samlede tilstand. Det er medarbejdernes opgave at g& i dialog med borgeren
og forklare, hvilken faglig vurdering der ligger til grund for, at borgerens gnske
til en konkret hjeelp ikke kan imgdekommes.

Ergoterapeutforeningen udtrykker, at de bestemt kan se meningen og poten-
tialet med faste teams, men at det er yderst mangelfuldt, at kravene til faglig-
hed i teams ikke fremgar. Ergoterapeutforeningen anbefaler, at der i de faste
teams findes en eller flere forlgbskoordinatorer, som kan understagtte kompe-
tenceniveauet i teamet. Det Danske Madhus mener, at det kraftigt bar overve-
jes, hvordan man enten i lovgivningen eller implementeringen kan arbejde med
at fa beskrevet de relevante faggrupper, der skal indga i faste teams. De henvi-
ser i den forbindelse til, at de mener at kliniske dizetister bgr indgé i faste te-
ams, hvilket Nyborg Kommune er et eksempel p3, hvor de har valgt at gare en
midlertidig ordning med Kliniske digetister permanent. Varde Kommune be-
maerker, at kommunale terapeuter i stigende grad specialiserer sig, hvilket gor
det udfordrende at fordele disse i forskellige faste teams eller lignende tveerfag-
lige feellesskaber, hvor borgers behov ikke ngdvendigvis matcher specialiserin-
gen. Danske tandplejere mener, at tandplejere bar taenkes ind i de faste te-
ams omkring de aeldre borgere, bade pa plejehjem og i hjiemmeplejen. Hjerne-
sagen ser frem til brugen af faste teams, safremt medarbejderne har de rigtige
kompetencer og forstar at arbejde interdisciplineert. Danske Regioner mener
ogsa det er positivt, at loven har til formal at sikre, at borgerne oplever at fa
feerre personer i deres hjem. Alzheimerforeningen og Nationalt Videnscen-
ter for Demens bemaerker, at der bar stilles krav til medarbejdernes kompe-
tencer i form af bindende nationale kvalitetskrav for at sikre, at medarbejderne
har kompetencer til at afdaekke behov, gnsker og livssituation hos en borger
med demens.

AEldreministeriet bemaerker, at det ikke er en del af den politiske aftale at lov-
give om, hvilke faggrupper der skal indgé i kommunernes faste teams, herun-
der at der skal fastsaettes nationale kvalitetskrav til medarbejdernes kompeten-
cer. De faste teams vil dog til hver en tid skulle leve op til de lovkrav, der opstil-
les for helhedsplejen, hvilket bl.a. vil sige at de skal tage afseet i tilgangen om
en helhedsorienteret indsats, tveerfaglighed, kontinuitet, fleksibilitet og sam-
menhaeng, samt modtagerens selvbestemmelse og labende indflydelse pa
hjeelpen. Det vil veere op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte, ud fra
lokale forhold, herunder sammensaetningen af kommunens pleje- og omsorgs-
forlgb samt borgernes konkrete behov, hvilke fagligheder, der skal indga i kom-
munens faste teams. Aldreministeriet bemaerker desuden, at det ikke fglger af
den politiske aftale, at helhedspleje ogsa skal omfatte tandpleje, men at der
ikke er noget til hinder for, at tandplejere kan indga i faste teams.

Der vil i forbindelse med implementeringsunderstgttelsen til seldrereformen
blive udarbejdet faglige inspirationsmaterialer m.v. til brug for kommunernes
implementering af eeldreloven.

FOA undrer sig over, hvorfor der i lovudkastets § 11, stk. 2, star: ‘'med feerrest
mulige forskellige hjeelpere i hjemmet'. Ordet hjeelpere kommer til at henvise til
faggruppen social- og sundhedshjaelpere og det er efter FOA’s opfattelse en
indstaevning af kontinuitetsforstaelsen. FOA foreslar derfor at seetningen aen-
dres til: ‘'med faerrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet'.

AEldreministeriet bemeerker, at fsva. kontinuitet er ordet "hjeelpere” pa baggrund
af hgringssvarene erstattet med "medarbejdere” i bestemmelsen.

23



Dansk Erhverv gnsker, at aeldres kendskab til rettigheder og oplysning om-
kring muligheder skal styrkes i implementeringen af lovgivningen, sa den eeldre
kan udgve selvbestemmelse pa et oplyst grundlag. Det foreslar de bl.a. kan til-
vejebringes gennem etablering af en uvildig seldrevejlederfunktion, der skal
styrke de eeldres viden om egne rettigheder.

AEldreministeriet bemaerker hertil, at det ikke er en del af den politiske aftale, at
der skal etableres en uvildig aeldrevejlederfunktion. Der er efter ministeriets
vurdering ikke noget til hinder for, at kommunerne beslutter lokalt at oprette en
uvildig aeldrevejlederfunktion.

Dansk Sygepleje Selskab bemeerker, at et mal med faerrest mulige personer i
den aeldres hjem ikke vil kunne understgttes af denne lov, da de fleste aeldre
med behov for hjeelp ogsa vil have behov for sygeplejepersonale.

Aldreministeriet bemaerker, at hgringssvarene giver anledning til at det skrives
tydeligere frem i bemaerkningerne til lovforslaget, at kommunerne allerede i dag
kan styrke sammenhaengen mellem sygepleje og aeldreplejen (fremover hel-
hedspleje), inden for de eksisterende organisatoriske rammer Tilsvarende er
det tilfgjet, at dette betyder, at mange af de kommunale ydelser efter aeldrelo-
ven og sundhedsloven vil kunne Igses integreret under de samme borgerbesgg
og af én og samme medarbejder, Dette fglger af, at en stor del af den kommu-
nale sygepleje i mange kommuner allerede i dag ydes af de samme medarbej-
dere, som ogsa yder hjeelp efter servicelovens § 83.

Danske Diakonhjem bemeerker, at hvis rehabilitering efter 8 83a og vedlige-
holdende traening efter § 86 skal indeholdes i helhedsplejen, vil det kraeve en
stgrre grad af tveerfaglighed teet pa borgeren, end der er for nuveerende pa de
fleste plejehjem, bade private og kommunale. Derfor mener Danske Diakon-
hjem, at tvaerfaglighed bgr teenkes ind i den gkonomi, der fglger den enkelte
borger, sa det er realistisk at opna indenfor en gkonomisk ramme.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at det falger af den politiske aftale samt af
lovforslaget, at tilbud om helhedspleje i form af sammenhaengende og rumme-
lige pleje- og omsorgsforlgb fremover skal gives med et forebyggende, rehabili-
terende og vedligeholdende sigte. Desuden bemaerker Aldreministeriet, at de
nuvaerende forpligtelser til at tilbyde rehabiliteringsforlgb efter servicelovens §
83a samt vedligeholdelsestraening efter servicelovens § 86, stk. 2, ogs& omfat-
ter beboere pa plejehjem. Det er saledes ikke en ny forpligtelse for plejehjem
m.v. — offentlige som private — at skulle arbejde med rehabilitering og vedlige-
holdende indsatser.

Alzheimerforeningen er bekymrede for denne form for forvaltningsvirksom-
hed, fordi klageadgangen bliver steerkt begraenset. Derfor mener Alzheimerfor-
eningen, at det bar preeciseres overfor kommunalbestyrelserne, at borgerne
kan rette klage over den faktiske forvaltningsvirksomhed til kommunalbestyrel-
serne, og at disse ber sikre sig at eldrelovens formalsbestemmelse afspejler
sig i afggrelsen og udmgntningen af forlgbet.

Aldreministeriet bemaerker, at det fremgéar af bemaerkningerne til lovforslaget §
11, at i det omfang borgeren ikke er tilfreds med de faglige vurderinger vedrg-
rende den aktuelle hjeelp (den faktiske forvaltningsvirksomhed), har borgeren —
ligesom i dag — mulighed for at klage til kommunalbestyrelsen. Derudover bli-
ver der pa baggrund af hgringssvarene i bemaerkninger til lovforslaget tilfgjet
en henvisning til eeldretilsynslovforslaget, herunder forslaget om at indfagre en
let tilgeengelig og direkte indgang i hver af de pageeldende kommuner, der skal
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varetage funktionen som eeldretilsyn, og hvortil eldre, pargrende og personale
m.v. kan henvende sig anonymt om bekymrende forhold (&ldrelinjen).

Alzheimerforeningen_mener endvidere, at begreberne vedrgrende: kontinui-
tet, tveerfaglighed, helhedsorienteret og selvbestemmelse bgr defineres tydeli-
gere. Faglige Seniorer mener, at kravene til den udfgrende opgave skal pree-
ciseres yderligere, saledes, at det er muligt at bedegmme bade for den enkelte
eeldre modtager af hjeelp, for pargrende og interessenter, om opgaven konkret
tilrettelaegges, som det er udtrykt i formalet med loven. Aldre Sagen mener, at
der i bade lovudkast og bemaerkninger mangler fastseettelse af konkrete krav til
kommunalbestyrelsen om, hvordan kontinuitet kan udmgntes. ZAldre Sagen
mener endvidere, at der i § 11, stk. 1, br tilfgjes, at tilretteleeggelsen af hjesel-
pen skal ske i dialog med pargrende, hvis den eeldre og pargrende gnsker det.
/Aldre Sagen mener ift. 8 11 stk. 2, nr. 3, at kommunalbestyrelsen skal fast-
seette konkrete krav for kontinuitet inden for de enkelte plejepakker.

Zldreministeriet bemzerker, at det pa baggrund af haringssvarene er tydelig-
gjort i bemaerkningerne, hvad der forstds med en raeekke centrale begreber, og
hvad formalet hermed er. Det gaelder bl.a. kontinuitet, helhedsorienteret ind-
sats, tveerfaglighed, nedsat fysisk, psykisk eller social funktionsevne, forebyg-
gende, rehabiliterende og vedligeholdende sigt. Dermed seettes en tydelig ret-
ning for hvilket forventninger der er til f.eks. helhedsplejen, generel forebyg-
gelse, samspil mm. Det bemaerkes, at det ikke er en del af den politiske aftale
at fastseette specifikke krav i loven om, hvordan kontinuitet i hjeelpen helt kon-
kret skal udmgnte sig i den enkelte kommune. Det vil veere op til den enkelte
kommunalbestyrelse at beslutte under iagttagelse af de krav, som ealdreloven
stiller.

Det bemaerkes endvidere, at det fremgar af lovens forméalsbestemmelse, at ael-
dreloven seerligt skal understatte et teet samspil med bl.a. pargrende. Det frem-
gar af bemaerkningerne til lovforslaget, at den Igbende tilpasning af hjzelpen
sker i dialog mellem medarbejderen, den zldre og eventuelle pargrende. Det
er ikke en del af den politiske aftale at fastseette lovgivningskrav om pargrende-
samarbejde.

Kommunale Velfeerdschefer finder det positivt, at der med lovudkastet udvi-
ses starre tillid til medarbejdernes faglighed og at borgernes muligheder for
selvbestemmelse udvides. De bemeerker til § 11, stk. 1, at hverken ledelsen
pa aeldreomradet eller kommunalbestyrelsen er indtaenkt. Der peges pa en be-
kymring ift., hvordan der skabes en klar forventningsafstemning med borgeren,
sa serviceniveauet ikke divergerer afhaengigt af, hvem der kommer i hjemmet.

Aldreministeriet bemaerker, at det fglger af den politiske aftale om en seldrere-
form, at der gnskes en omfattende frisaettelse af aeldreomradet, der grundleeg-
gende forandrer den made, eeldreplejen styres, dokumenteres, kontrolleres og
udferes pa. Et centralt element i friseettelsen af seldreomradet er indfgrelse af
helhedspleje i form af fa, sammenhaengende og rummelige pleje- og omsorgs-
forlgb. Forventningsafstemningen af serviceniveauet mellem kommune og bor-
ger vil derfor ske i fastleeggelsen af disse enkelte forlgb, som Kommunalbesty-
relsen treeffer afggrelse om. Forlgbene skal udmgntes som led i en ny borger-
naer visitation, som skal give stgrre handlerum og fagligt ansvar til det udfa-
rende personale samt selvbestemmelse og fleksibilitet til den enkelte aeldre ift.
den hjeelp og statte, denne modtager. Heraf fglger, at beslutningerne om den
daglige hjeelp fra gang til gang vil skulle ske ude hos borgeren i dialog mellem
denne og de medarbejdere, der kommer i borgerens hjem. Kravet om at daekke
borgerens behov vil dog veere det samme som i dag.
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Derudover udtrykker Kommunale Velfeerdschefer bekymring for, om medar-
bejderen stilles i en sarbar situation. Med den generelle intention om at redu-
cere dokumentationskravene og den ggede befgjelse til at definere serviceni-
veauet (indenfor det visiterede plejeforlgb), vil evt. klager fra borgere og parg-
rende (som indsendes via borgmesteren eller kommunalbestyrelsen) falde di-
rekte tilbage pa den enkelte medarbejders konkrete faglige vurdering i situatio-
nen, som i mindre grad end tidligere vil veere dokumenteret.

Zldreministeriet bemeerker, at det fremgar af den politiske aftale, at der som
led i implementeringsunderstattelsen bl.a. vil veere fokus pa, hvordan kommu-
nerne arbejder med udvikling og sikring af kvaliteten i eeldreplejen. Det skal
bl.a. understgttes, at medarbejderne har de forngdne kompetencer til vareta-
gelse af nye krav, ligesom aendring i ledelsesopgaven, hvor der vil veere behov
for en mere borgernzer og sparrende ledelsesrolle, ogsa skal understgttes.

2.2.7. Plejetestamenter

Alzheimerforeningen foreslar, at § 12, udvides til at stille krav om, at der er til-
straekkelig demensfaglig kompetence til radighed i tilretteleeggelsen af forlgb
for mennesker med demens. Derudover opfordrer Alzheimerforeningen til, at
hvis plejetestamente skal tilleegges meres vaerdi, bar der veere vejledning om
det. Nationalt Videnscenter for Demens papeger ligeledes, at en lgbende
sundhedsfaglig vurdering af behovet for hjeelp hos en person med demens
kreever demensfaglig viden og kompetencer. De papeger, at_der bar ske en
vurdering af borgerens evne til fuldt ud at forsta konsekvenserne af et valg eller
fravalg af pleje, altsd en vurdering af vedkommendes habilitet. Demenskoordi-
natorer i Danmark foreslar ift. §11, at demenskoordinator-funktionen indfgres
som et fast tilbud i kommunerne, som bl.a. kan veere med til at Igse opgaven
om at lgbende tilretteleegge og udfare plejeforlgbene i dialog mellem medarbej-
deren og borgeren.

AEldreministeriet bemaerker hertil, at bestemmelsen om plejetestamenter er en
viderefgrelse af geeldende ret.

AEldreministeriet bemaerker hertil, at det ikke er en del af den politiske aftale, at
demenskoordinator-funktionen skal indfgres som fast tilbud i kommunerne. Der
er efter ministeriets vurdering ikke noget til hinder for, at kommunerne beslutter
lokalt at indfgre dette tilbud.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer i lovforslaget.

2.2.8. Madudbringning og madordning

Aarhus Zldrerad bemaerker vedr. tilbud om madordning i form af fuld forplej-
ning, om der her ogsa menes “zldreboliger” efter almenboligloven. Kost & Er-
neeringsforbundet sammen med FaKD bemeerker, at de er enige i, at kravet
om kvalitetsstandarder, som gaelder alle leverandgrer af mad til seldre, skal
fastholdes. Kost & Erneeringsforbundet anbefaler, at det tydeligggares i eeldrelo-
vens 8813-14 eller evt. tilhgrende bekendtggrelse, at kommunen fortsat er for-
pligtet til at udarbejde kvalitetsstandarder for mad, kostformer og diseter, sa der
ikke opstar fortolkningstvivl, og saledes, at de sarbeere zeldres retssikkerhed pa
dette omrade ikke kompromitteres.

/ldreministeriet bemaerker hertil, at lovforslaget pa dette punkt er udmgntet i
overensstemmelse med Aftale om en reform af seldreomradet. Det fremgar
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saledes af aftalen, at en raekke krav til kommunerne afskaffes, herunder krav
om arligt fastsatte kvalitetsstandarder. Kommunerne vil fortsat veere forpligtede
til at tilbyde ernaeringsrig kost til personer, der ikke selv kan udfgre madlavning
pa grund af nedsat funktionsevne, der er opstaet i forbindelse med aldring. Det
fremgar derudover af lovforslagets bemaerkninger, at kommunalbestyrelsen
fortsat, ved valg af leverandgr, skal stille kvalitetskrav til leverandgrer af mad-
udbringning, der skal medvirke til at give borgerne et forskelligartet udbud af
maltider at veelge imellem.

Bemaerkningerne har ikke givet anledning til &endringer i lovforslaget.

Kost & Erneeringsforbundet foreslar jf. § 13, at loven preeciseres, sa det
fremgar, at der ud fra en individuel vurdering er tilbud om det antal maltider, le-
veret som madudbringning, som den enkelte har behov for, for at f& optimal er-
naering.

Zldreministeriet bemzerker, at det fremgar af bestemmelsen, at personen skal
tilbydes mindst ét dagligt maltid mad i form af en hovedret. Ministeriet bemaer-
ker derudover, at det fortsat vil vaere muligt for kommunalbestyrelsen at tilbyde
en bi-ret ud over tilbuddet om hovedretten. Det er uddybet i de specielle be-
maerkninger til lovforslaget, hvordan den foreslaede ordning skal forstas.

Kost & Erneeringsforbundet bemaerker, at det bgr fremga af §13-14, at der er
tale om tilbud om madudbringning og madordning af erneeringsrigtig mad, der
passer til borgerens individuelle behov for optimal ernaering, og ikke blot som
det fremgar af udkastet til eeldreloven blot ‘'mad’.

/Zldreministeriet bemeerker, at det fremgar af bemaerkningerne til § 13, at per-
sonen skal tilbydes ernaeringsrigtig mad til en rimelig pris, tilpasset den enkel-
tes behov. Dette er blevet uddybet i bemaerkningerne til lovforslaget for s& vidt
angar § 14 om madordning. ZAZldreministeriet vurderer derudover, at det i be-
maerkningerne kan fremhaeves, at kommunerne eksempelvis kan tage ud-
gangspunkt i Anbefalinger fra den danske institutionskost.

Kost & Ernaeringsforbundet udtrykker bekymring for, at det er beskrevet i be-
meerkningerne ift. §13, at maden kan indtages pa cafeteria eller kro. Det bar
understreges, at denne mulighed alene er en undtagelse for det mindretal af
eeldre, som ikke har seerlige erneeringsmeaessige behov og, at det er kommu-
nens ansvar at sikre, at den enkelte borger vejledes og tilbyd det rette tilbud i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

AEldreministeriet bemaerker, at kommunerne vil veere forpligtede til at sikre er-
neeringsrigtig mad. Ordningen med madudbringning er en viderefgrelse af den
nuveerende ordning med tydeliggarelse af, hvordan kommunerne tilretteleegger
omradet. AEldreministeriet vurderer derfor, at det fortsat skal veere mulighed for
at indtage maltider udenfor hjemmet, safremt det opfylder personens behov, li-
gesom det er og fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen i dag.

Bemeaerkningerne giver ikke anledning til justeringer i lovforslaget.

/Eldre Sagen bemeerker, at de er bekymrede for, om tilbuddet om udbragt mad
i tilstreekkelig grad tilgodeser et samlet behov for rehabilitering og erneering.
/ldre Sagen mener, at det fortsat bar veere muligt at fa hjeelp til at tilberede og
anrette maltider i hjemmet som hidtil samt f& hjeelp til at indtage maltidet.

/ldreministeriet skal bemaerke, at det fremgér af bemaerkningerne til bestem-
melsen om madudbringning, at det kommunale serviceniveau gerne ma om-
fatte tiloud ud over det lovpligtige tilboud om et dagligt maltid i form af en hoved-
ret. Formalet med madudbringning er at sikre, at aeldre borgere, som har

27



vanskeligt ved at klare sig selv, kan f& tilbudt ernaeringsrigtig mad til en rimelig
pris, tilpasset den enkeltes behov. Kommunalbestyrelsen skal derfor, ved valg
af leverandagr, stille kvalitetskrav til leverandgrer af madservice, der skal med-
virke til at give borgerne et forskelligartet udbud af maltider at vaelge imellem.
Det medfarer, at der pa visse omrader ma stilles differentierede krav til leveran-
dgrerne. Kommunalbestyrelsen kan derfor stille seerskilte kvalitetskrav til almin-
delige maltider samt til ernaeringstaette menuer, det vil sige menuer med hait
kalorieindhold, og seerlige dieeter.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

Esbjerg Kommune bemeerker, at det fremgar af bemaerkningerne til bestem-
melsen, at retstilstanden, som fremgar af Ankestyrelsens principmeddelelse
11-19, ikke leengere vil veere geeldende. Esbjerg Kommune spgrger til, hvorvidt
retstilstanden stadigveek vil veere geeldende for borgere, der ikke er omfattet af
eeldreloven.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at Ankestyrelsens principmeddelelse 11-9
om madserviceordning ikke vil veere geeldende for seldrelovens bestemmelser
om madudbringning. Det er Aldreministeriets opfattelse, at principmeddelelsen
forsat vil veere geeldende for personer, der ikke er omfattede af aeldreloven.
Dette er blevet uddybet i bemaerkningerne til lovforslaget.

DH bemaerker, at formuleringen om madudbringning og madordning i eeldrelo-
ven vil medfgre en forringelse af eeldres mulighed for at f& stgtte til madlavnin-
gen. DH er bekymrede for, at borgere med handicap, som modtager almen hel-
hedspleje, ikke far mulighed for hjaelp til madlavning i eget hjem. DH mener, at
regeringen helt skal fierne §13-14, i udkastet til seldreloven og i stedet fast-
holde niveauet fra serviceloven.

/Zldreministeriet bemeerker, at det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget,
at safremt kommunalbestyrelsen vaelger at tilretteleegge madordningen sadan,
at maden helt eller delvis tilberedes i personens eget hjem, vil madlavningen
skulle betragtes som hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjem-
met som en del af helhedspleje. ZAldreministeriet skal derudover bemaerke, at
der med de foresladede ordninger om hhv. madudbringning og madordning er
sket en tydeliggarelse af ordningen pa tveers af de forskellige persongrupper,
som dermed afspejler, hvordan kommunerne tilretteleegger omradet i dag.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

Danske Madhus bemeerker, at de gnsker, at passus om takstens stigning pa
madservice aendres fra 'skal’ til '’kunne’, da dette vil have betydelig effekt pa ael-
dres sundhed.

/Aldreministeriet bemeerker, at lovforslaget vil viderefgre de nuveerende regler
om egenbetaling for maltider. Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget,
at der vil blive fastsat regler om hvilket belgb kommunalbestyrelsen maksimalt
kan opkreeve ved fastseettelsen af egenbetalingen for en hovedret eller for fuld
forplejning. Dog ma den kommunale myndighed fortsat ikke opkraeve mere i
betaling for tilbuddet om madudbringning eller madordning, end tilbuddet koster
at producere og levere til personen. Belgbet p& maksimal egenbetaling vil re-
guleres arligt efter lov om en satsreguleringsprocent. Kommunalbestyrelsen vil
fortsat kunne beslutte at give et tilskud til madudbringning eller madordning.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.
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Hjernesagen_bemaerker, at de ikke ser grund til en aendring og mener derfor
forslagets §813-14 bgr udga, da det er er en forringelse i forhold til den nuvae-
rende ordning.

/ldreministeriet bemaerker hertil, at der med de foreslaede ordninger om hhv.
madudbringning og madordning der er sket en tydeliggerelse af ordningen pa
tveers af de forskellige persongrupper saledes, at det bliver lettere at admini-
strere for kommuner. De foreslaede ordninger afspejler, hvordan kommunerne
tilretteleegger omradet i dag.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

2.2.9. Robotstgvsuger

Ergoterapeutforeningen, Kommunale Velfeerdschefer, Kommunernes
Landsforening, Kgbenhavns Kommune, Sgnderborg Kommune og Zldre
Sagen bemaerker, at det er uhensigtsmaessigt at lovgive om én specifik vel-
feerdsteknologi, da bestemmelsen hurtig vil kunne blive foreeldes. | stedet efter-
spgrges en dynamisk bestemmelse som kan fglge med den teknologiske ud-
vikling. Danske Seniorer finder det positivt, at kommunalbestyrelsen kan yde
stgtte til kab eller udlan af robotstgvsugere, men mener, at der bar ses pa,
hvilke krav velfeerdsteknologi stiller til geldre selv i form af finansiering, udstyr
og Kompetencer. ZAldre Sagen mener, at der bgr sikres, at kommunerne for-
pligtes til at stille alle former for velfeerdsteknologi og renggringsmaskiner til ra-
dighed for eeldre gratis, nar det giver mening i den konkrete situation.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at lovforslaget p& dette punkt er udmgntet i
overensstemmelse med Aftale om en reform af seldreomradet. Det fremgar af
aftalen, at der med den nye eeldrelov vil blive indfgrt en hjemmel, som
kommunerne kan veelge at ggre brug af, hvis de gnsker at indkgbe og tildele
robotstgvsugere til seldre, der som led i et tildelt pleje- og omsorgsforlgb kan
have behov herfor.

/ldreministeriet bemaerker endvidere, at det fremgar af lovforslagets bemaerk-
ninger, at der, ligesom i dag, vil veere en del af vurderingen af behovet for et til-
bud, om brug af velfeerdsteknologi og hjeelpemidler kan bidrage til gget selv-
steendighed og selvhjulpenhed i personens hverdag. Tilsvarende geelder i for-
hold til brug af digitale lgsninger.

Endelig skal ZAldreministeriet bemaerke, at der i regi af seldrereformen er ned-
sat et partnerskab bestdende af relevante aktgrer p& omradet, der skal komme
med anbefalinger til en national strategi for udbredelse af velfaerdsteknologi.

Bemeaerkningerne giver ikke anledning til justeringer i lovforslaget.

Sgnderborg Kommune ser derudover frem til, at indfgrelse af 8§15 udlgser
gkonomisk kompensation til kommunerne, til bade borgerne og den ggede ad-
ministration som indfagrslen medfarer.

ldreministeriet bemaerker hertil, at bestemmelsen har til formal at give kom-
munerne mulighed for at kunne veelge at udlane robotstgvsugere eller yde gko-
nomisk statte til indkab af en robotstavsuger til personer, der kunne have be-
hov herfor. Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at kommunen ogsa
kan undlade at benytte denne mulighed. Bestemmelsen indferer saledes ikke
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en pligt for kommunerne at ggre brug af bestemmelsen, hvilket betyder, at for-
slaget ikke medfgrer gkonomisk kompensation.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

2.2.10. Aflgsning og aflastning samt midlertidigt ophold

Eldreministeriet har noteret sig, at flere hgringspartere gerne havde se, at lov-
forslaget til en ny eeldrelov udmgntede aftalens del om samspil med péargrende
ved at indeholde nye tilbud om hjzelp til pargrende, herunder en udvidelse af
aflgsning og aflastning. Zldre Sagen_anfarer eksempelvis, at der brude vaere
adgang til bade aflgsning og aflastning, mens Danske Seniorer har bemaerket,
at den foresldede § 17 bgr veere en skal-bestemmelse, Mens Alzheimerfor-
eningen og Danske Patienter giver udtryk for, at tilbud om aflastning og aflgs-
ning skal tilretteleegges med udgangspunkt i den enkelte families situation og
behov.

Aldreministeriet bemzerker, at det fremgar af aftalen, at pararende ligesom i
dag have tilbud om aflgsning og aflastning, hvis de passer en eeldre med ned-
sat funktionsevne. Det er efter ministeriets overbevisning séledes i overens-
stemmelse med aftalen, at lovforslaget viderefgrer gaeldende ret.

Aldreministeriet har noteret sig, at flere hgringspartere gerne havde set, at lov-
forslaget havde indeholdt aendringer til reglerne om opkraevning af egen beta-
ling og indholdet af midlertidige plader med henblik pa at skabe en klar snit-
flade til midlertidigt ophold pa akutpladser efter sundhedsloven, som flere af
hgringsparterne bemaerker i dag giver udfordringer. Det geelder blandet andet,
Hjernesagen, der gerne havde set en tydeligere preecisering af reglerne for
blandet andet genoptraening efter sundhedslovens § 140, mens

Danske /Eldrerad finder ikke, at praeciseringen i bemaerkningerne i sig selv
kan deemme op for den nuveerende og problematiske praksis for opkraevning af
brugerbetaling. Danske seniorer anfarer, at det er en grundsten i vores
sundhedslov at behandling og pleje er vederlagsfrit, og at dette ikke skal kunne
omgas ved at nogle pladser reguleres efter aeldreloven eller serviceloven i ste-
det for efter sundhedsloven. Flere papeger, at vanskeligheden i afgraesningen
mod sundhedsloven seerligt skyldes overlap i malgruppen, Kgbenhavns Kom-
mune bemaerker séledes, at borgere med midlertidigt ophold ofte modtager
ydelser bade efter sundhedsloven og serviceloven. Udover personlig og prak-
tisk hjeelp samt eventuel treening efter serviceloven vil opholdet typisk ogsa in-
kludere kommunal sygepleje og genoptraening efter sundhedsloven. | forleen-
gelse her af udtrykker flere af hgringsparterne, herunder Danske Regioner,
Danske Aldrerdd, Kgbenhavns Kommune, at hvis der sker en aendring af
ansvaret for og reglerne om midlertidige pladser, som fremsat i regeringens ud-
spil til en sundhedsreform, vil det kunne deemme op for problemstillingen. Zl-
dreministeriet har omvendt noteret sig, at KL, har anfgrt, at nuvaerende praksis
bar fastholdes. Og foreslar videre at formuleringerne i bemaerkningerne til § 17
ber justeres, sa de afspejler det geeldende regelgrundlag. KL bemaerker, at der
i dag alene er praksis for, at kommunerne ikke ma opkreeve egenbetaling for
ophold pa akutpladser, jf. Kammeradvokatens vurdering fra 2018 samt be-
kendtgarelse nr. 165 af 26/02/2019 om akutpladser m.v. Kommunerne kan sa-
ledes opkraeve egenbetaling for midlertidigt ophold til personer, der fx under
opholdet modtager almindelig kommunal sygepleje, herunder ogsa ved akut-
team. KL anfgrer videre, at de ikke antager, at det er intentionen med aeldrelo-
vens § 17, at eendre nuvaerende praksis.
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AEldreministeriet bemaerker, at der er tale om en viderefgrelse af gaeldende ret.
Lovforslagets bemaerkninger er skrevet igennem, efter at lovforslaget blev
sendt i hgring, mhp. at tydeliggere, at gaeldende ret viderefgres.

AEldreministeriet bemaerker, at regeringens udspil til en sundhedsreform inde-
holder et forslag om, at regionerne overtager ansvaret for at tilbyde midlertidige
ophold til en stgrre gruppe borgere med

behov for en sundhedsfaglig indsats. En del af den snitfaldeproblematik, der
naevnes ovenfor forventes derfor handteret i det regi. P& den baggrund er der
ikke fundet anledning til at foretage sendringer i lovforslaget pa dette punkt.

2.2.11. Frit valg af leverandgrer til levering af helhedspleje

Tender Kommune bemeerker, at der bar abnes op for muligheden for at lave
konstruktioner mellem kommunerne og private leverandgrer, som kan levere
en del af helhedsplejen, for at skabe en robust konkursbeskyttelse.

Aldreministeriet bemaerker, at kommunalbestyrelsens, ligesom i dag, vil have
mulighed for at benytte private underleverandgrer ved levering af det kommu-
nale tilbud. Dette er pa baggrund af hgringssvaret blevet uddybet i bemaerknin-
gerne til lovforslaget.

Danske Zldrerad bemeerker, at de mangler svar pa, hvordan der i konsortier
sikres den ngdvendige helhedstaenkning, kontinuitet og sammenhaeng pa
tveers af leverandgrer. FOA bemaerker at det ikke skal veere muligt for en eeldre
borger at modtager fx hjemmepleje fra ét firma og genoptreening fra et andet og
har sveert ved at se, at en sammenslutning/konsortiedannelse mellem virksom-
heder med forskellige kompetencer kan sikre kontinuitet og helhedspleje.

Aldreministeriet bemaerker, at de private leverandgrer med lovforslaget vil
blive forpligtede til at tilbyde et sammenhaengende pleje- og omsorgsforlgb og
at kunne levere alle de elementer, der indgar i helhedspleje. Dermed vil én le-
verandgr have det samlede ansvar for borgerens forlgb. Tilrettelaeggelse og
udfgrelse af pleje- og omsorgsforlgb skal efter lovforslaget tage afseet i en hel-
hedsorienteret indsats, tveerfaglighed samt kontinuitet, med feerrest mulige for-
skellige medarbejdere i hjemmet. For at kunne indga en leverandarkontrakt
med kommunen, skal de private leverandgrer leve op til kravene i lovgivningen.

Bemaerkningerne har ikke givet anledning til justeringer af lovforslaget.

F&P og Faglige Seniorer bemaerker, at det bgr sikres, at borgere i alle kom-
muner far reelt frit valg og mulighed for at veelge en privat virksomhed som ple-
jeleverandgr. F&P bemeerker, at borgere altid skal have ret til et fritvalgsbevis.

Aldreministeriet bemaerker, at kommunalbestyrelsen med lovforslaget, ligesom
i dag, vil veere forpligtet til at tilbyde borgen at kunne veaelge mellem to eller flere
leverandgrer, hvoraf den ene kan veere kommunal. Zldreministeriet bemeerker
endvidere, at der fortsat vil veere kommunalbestyrelsens ansvar at sgrge for, at
der er de ngdvendige tilbud efter aeldreloven, og at kommunalbestyrelsen op-
fylder sit forsyningsansvar ved brug af egne tilbud og ved samarbejde med an-
dre kommuner og private tilbud.

| overensstemmelse med Aftale om en reform af seldreomradet, er der sket en

udvidelse at det frie valg til at ogsa omfatte genoptraening, hvilket skal bidrage
til at styrke det frie valg.
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Endelig kan Zldreministeriet bemaerke, at kommunalbestyrelsen med lov-
forslaget kan veelge at tilvejebringe det frie valg gennem fritvalgsbeviser til
pleje- og omsorgsforlgb.

Bemaerkningerne har ikke givet anledning til justeringer i lovforslaget.

Varde Kommune finder det uklart, om virksomheder, som alene leverer prak-
tisk bistand, kan fortsaette med dette.

Zldreministeriet bemaerker hertil, at det fremgar af de specielle bemaerkninger
til lovforslaget, at personer, der i dag kun modtager enkelte ydelser som fx ren-
garing vil kunne fortsaette med ordningen, indtil den pageeldende kontrakt
matte udlgbe eller personens behov skulle sendre sig og personen derfor skulle
have tilbud om et nyt forlgb efter det foreslaede § 10. Det vil geelde bade for
personer, der modtager enkelte ydelser fra en privat leverandgr, kommunen
har indgaet kontrakt med, og personer, som selv har indgaet en aftale med en
leverandgr i medfar af fritvalgsbeviset.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

Kommunale velfeerdschefer bemaerker, at kommunernes administrative op-
gaver gges, nar fritvalg udvides til ogsa at indbefatte genoptreening, da kom-
munen har forpligtelse til at sikre, at den private leverandar lever op til kommu-
nalbestyrelsens fastlagte serviceniveau. Kommunale velfeerdschefer mener, at
det bar sikres, at der bar veer blik for de administrative omkostninger forbundet
herved.

AEldreministeriet bemaerker hertil, at eftersom borgerne ikke leengere vil blive
visiterede til enkeltydelser, kan de private leverandgrer fleksibelt tilpasse plejen
inden for det rummelige pleje- og omsorgsforlgb, hvilket efter ZAldreministeriets
vurdering vil reducere kommunen administrative opgaver. Det er derudover Zl-
dreministeriets vurdering, at de private leverandgrer, ved overgangen til leve-
ring af alle elementer i helhedsplejen, vil blive starre som virksomheder og min-
dre i antal, hvorfor der som falge heraf kan forventes en mindre koordinerings-
opgave for kommunerne.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

/Zldreradet i Aarhus Kommune bemeaerker, at helhedsplejen vil mindske det
frie valg, da en del mindre private leverandgrer vil blive skubbet ud af marke-
det.

Zldreministeriet bemaerker hertil, at det fremgar af bemaerkningerne til lov-
forslaget, at for understgtte, at mindre leverandgrer kan komme ind samt for-
blive p& markedet, er aftalepartierne enige om, at private leverandarers leve-
ring af helhedspleje skal kunne indrettet saledes, at mindre leverandarer kan
indga i konsortier, efter geeldende konkurrenceregler, eller blive underleveran-
darer til starre leverandgrer, ligesom de kan i dag. Det vil betyde, at private le-
verandgrer, som i dag eksempelvis leverer renggaring, saledes fortsat har mu-
lighed for at blive underleverandgr til en hovedleverandgar, som leverer hel-
hedspleje.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.
Kost & Erneeringsforbundet sammen og Faglig selskab af Kliniske Dieeti-

ster bemeerker, at de finder fritvalgsbeviser vedr. madudbringning problemati-
ske, da der ofte er tale om sma lokale erhvervsdrivende, der ikke har viden om
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mad til sérbare eeldre. Kost & Erneeringsforbundet finder det ogsa bekymrende,
hvis borgere ikke modtager hjeelp til at vaelge en leverandgr, der kan imgde-
komme deres behov.

Zldreministeriet bemaerker hertil, at zeldreloven ikke har til hensigt at aendre pa
kommunernes mulighed for at tilbyde fritvalgsbeviser ved tilvejebringelse af det
frie valg. Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at kommunalbestyrel-
sen vil skulle vejlede borgerne om at sgrge for, at aftalegrundlaget med den le-
verandgr, som borgerne matte veelge at antage, afspejler den afgarelse, som
kommunalbestyrelsen har truffet om hjeelpen. Det fremgar herudover, at der
forventes fastsat regler om, at kommunalbestyrelsen forpligtes til at stille kvali-
tetskrav til de leverandarer, som borgerne métte veelge via fritvalgsbeviset,
hvilket svarer til de gaeldende regler pa omradet i dag. Formalet er at under-
stgtte kommunalbestyrelsens opgave med at fgre tilsyn med tilbuddets udfg-
relse.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

Dansk Sygeplejeselskab bemeaerker, at i en tid med rekrutteringsvanskelighe-
der vil det blive sveert at opfylde kravet om at indga en aftale med flere leveran-
darer, der kan leve op til forpligtelsen om at levere helhedspleje. Demenskon-
sulenten bemaerker, at en udvidelse af fritvalgsordningen ogsa bar inkludere
specialiseret stgtte og rddgivning fra demenskonsulenter. Dansk Industri be-
meerker, at kravet om, at leverandgren skal kunne levere alle elementer i hel-
hedspleje, risikerer at underminere styrket frit valg, da en lang raekke af leve-
randgrer formodes ikke at kunne tilbyde helhedspleje i form af genoptraening
og rehabilitering og foreslar derfor, at leverander skal kunne levere det pageel-
dende rummelige pleje- og omsorgsforlgb, som den enkelte borger er visiteret
til og ikke alle elementer i hele helhedsplejen. Kommunernes Landsforening
anfarer, at omlaegningen til helhedspleje pé kort sigt kan medfgre, at en reekke
kommuner vil fa vanskeligt ved at tilvejebringe et frit valg af helhedsleverandg-
rer, da antallet af private leverandgrer, der kan byde pa et evt. udbud eller god-
kendes under godkendelsesmodel, vil veere begreenset.

/Zldreministeriet bemaerker hertil, at lovforslaget pa dette punkt er udmgntet i
overensstemmelse med Aftale om en reform af seldreomradet. Det fremgar af
aftalen, at med helhedspleje vil én leverandgr have det samlede ansvar for bor-
gerens forlgb. Dvs. at leverandgren skal kunne levere bade praktisk hjeelp, per-
sonlig pleje, genoptraening, som ikke sker i tilknytning til sygehusindlaeggelse.

Som det fremgar af aftalen, er hensigten med et krav om helhedspleje ikke at
mindre leverandgrer skal udelukkes fra markedet. Kravet vil kunne indrettes
saledes, at mindre leverandgrer kan indga i konsortier eller blive underleveran-
darer til starre leverandgrer. En privat leverandgr, som i dag eksempelvis leve-
rer rengaring, vil sdledes have mulighed for at blive underleverander til en ho-
vedleverandgr, som leverer helhedspleje. Derudover har mindre leverandgrer
ogsa mulighed for at indgé i konsortier med henblik pa at levere helhedspleje. |
begge tilfeelde vil det std leverandgren frit for at tilretteleegge hjeelpen, sa der
bliver flest mulige valgmuligheder for borgeren at vaelge team, underleverandgr
m.v.

Bemeaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.
Dansk Industri bemeerker, at der bar det praeciseres, at kommuner fgrst og
fremmest skal sgge at indga kontrakt med to eller flere leverandarer via god-

kendelses- eller udbudsordningen (suppleret med fritvalgsbeviser). Hvis det
ikke lykkes, kan der som tilbagefaldsmulighed tilbyde fritvalgsbeviser.
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Aldreministeriet bemaerker, at seldreloven viderefgrer den gaeldende retstil-
stand, hvorefter kommunen kan vaelge, om den vil tilvejebringe det fire valg
gennem en kontrakt med privat leverandgr eller gennem at tilbyde et fritvalgs-
bevis.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer i lovforslaget.

Kommunernes Landsforening bemaerker, at private leverandgrers mulighed

for at indga konsortier for at levere helhedspleje rejser spgrgsmalet om, hvem

der har ansvaret for at sikre kontinuitet, helheden og kvaliteten i de forlgb, hvor
flere forskellige parter sammen skal varetage hjeelpen?

/ldreministeriet skal bemaerke hertil, at det fremgar af lovforslagets specielle
bemazerkninger, at der forventes fastsat regler pa bekendtgarelsesniveau om, at
kommunalbestyrelsen forpligtes til at stille krav om, at skal informere den kom-
munale myndighed om aendringer i personens behov for hjeelp samt om, hvor-
dan denne information fra leverandgren skal formidles. Det vil skulle under-
stgtte, at hjeelpen tilbuddet efter eeldreloven 11 Igbende tilpasses modtagernes
behov, og at maden, hvorpa informationen videregives fra leverandgren til den
kommunale myndighed, er formaliseret.

Formalet er at understatte kommunalbestyrelsens opgave med at fgre tilsyn
med tilbuddets udfgrelse og falge op p&, om borgerne far den hjeelp, der er
truffet afggrelse om. Formalet er pa baggrund af hgringssvaret tilfgjet i be-
maerkningerne til lovforslaget.

Kommunernes Landsforening bemaerker, at loven bgr indeholde klare ret-
ningslinjer for brug af fritvalgsbeviser, sa det fremgar tydeligt, hvilke krav kom-
munen skal stille til leverandgrerne og hvordan kommunen skal sikre, at frit-
valgsbevisets leverandgrer overholder tilbagemeldingspligten og kommunens
dokumentationsregler.

/Eldreministeriet bemaerker hertil, at det fremgéar af bemaerkningerne til lov-
forslaget, at det forventes fastsat regler om, at kommunalbestyrelsen forpligtes
til at stille kvalitetskrav til de leverandgrer, som borgerne matte veelge via frit-
valgsbeviset. Dermed vil de geeldende regler for tilretteleeggelse af fritvalgsbe-
viset blive viderefort.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justering i lovforslaget.

Dansk Erhverv bemeerker, at der i implementeringen bar veere fokus pa at
styrke aeldres kendskab til oplysninger om valgmuligheder i aeldreplejen.
Dansk Industri anbefaler, at kommunens pligt til at informere borgeren om ret
ten til frit valg af pleje- og omsorgsforlgb og madudbringning ekspliciteres di-
rekte i lovforslaget.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at kommunalbestyrelsens vil skulle vejlede
borgere om, at de har et frit valg i overensstemmelse i med den almindelige
forvaltningsretlige vejledningsforpligtelse. Dette er pa baggrund af hgringssva-
rene blevet uddybet i bemaerkningerne.

Dansk Erhverv anferer, at private leverandegrers mulighed for indgd i konsor-
tier og anvende underleverandgrer til levering af helhedspleje inden for ram-
merne af geeldende konkurrencelovgivning bar fastslas og uddybes i lovforsla-
gets specielle bemaerkninger.
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Aldreministeriet bemaerker hertil, at private leverandgrers mulighed for at gare
brug af konsortier ikke fremgar af lovforslagets specielle bemaerkninger til § 18,
da konsortiedannelsen fglger af allerede gaeldende regler i konkurrenceloven
og dermed ikke er en virkning af den foreslaede § 18. Aldreministeriet kan der-
udover bemaerke, at det fremgar af lovforslagets almindelige bemaerkninger, at
det med ordningen vaere muligt for private leverandgrer at indga konsortier ef-
ter geeldende konkurrenceregler med henblik pa at lgse opgaven sammen for
at kunne levere helhedspleje.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

2.2.12. Afregning af private leverandgrer ved brug af godkendelsesmodel

Kommunale velfeerdschefer udtrykker bekymring for, om afregningssystemet
for private leverandgrer gger den bureaukratiske byrde i bl.a. kommuner.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at eftersom borgerne ikke leengere vil blive
visiterede til enkeltydelser, kan de private leverandgrer fleksibelt tilpasse plejen
inden for det rummelige pleje- og omsorgsforlgb, hvilket efter ZAldreministeriets
vurdering vil reducere kommunen administrative opgaver. Det er derudover Zl-
dreministeriets vurdering, at de private leverandgrer, ved overgangen til leve-
ring af alle elementer i helhedsplejen, vil blive starre som virksomheder og min-
dre i antal, hvorfor der som falge heraf kan forventes en mindre koordinerings-
opgave for kommunerne.

Endelig skal Aldreministeriet bemaerke, at der med eeldreloven vil blive indfgrt
en fast overheadsats i beregning af afregningspriser, som har til hensigt at
mindske kommunernes administrationsomkostninger, skabe mere gennemsig-
tighed i afregningspriserne og mindske konfliktpotentialet mellem kommuner og
private leverandgrer.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

Danske Diakonhjem stiller spgrgsmalstegn ved beregning af afregningspriser,
herunder hensynet til, at afregningspriserne betragtes som langsigtede, selvom
de genberegnes samt at de fastsaettes pa baggrund af kommunens budget.
Dansk Erhverv bemaerker, at beregningsmetoder pa tveers af kommuner, der
ligger til grund for kommunernes fastsaettelse af afregningspriser bgr ensrettes
og at afregningspriserne som udgangspunkt skal beregnes pa baggrund af
regnskabstal, saledes at det sikres, at afregningspriserne i hgjest muligt om-
fang baserer sig pa kommunens faktiske forbrug.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at seldrelovens bestemmelse om afregnings-
priser ved brug af godkendelsesmodeller er en preecisering af geeldende ret og
medfarer i sig selv ingen aendringer til kommunernes beregningsmetode for af-
regningspriserne. Med eldreloven vil det beregningsgrundlag, som kommu-
nerne i dag falger efter cirkuleere om budget- og regnskabssystem for kommu-
ner, skrives frem p& bekendtgarelsesniveau. Det vil udgare det samme bereg-
ningsgrundlag, som kommunerne i dag falger ved fastseettelse af afregnings-
priser.

AEldreministeriet bemaerker herudover, at der ikke stilles krav om, at afreg-

ningspriserne fastsaettes ud fra sidste ars regnskabstal. Det centrale element i
prisfastseettelsen er, at priserne fastsaettes ud fra forventninger til budgettet —
her er det muligt at skelne til, hvad sidste ars niveau har veeret. Formalet med,
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at afregningspriserne fastseettes ud fra en beregning af kommunens langsig-
tede omkostninger er at understgtte, at kommunen rammer et rimeligt niveau i
deres budgetleegning baseret pa, hvad der tidligere er anvendt pa omradet, og
hvorfra kommunen kan tage hgjde for evt. politiske prioriteringer i det kom-
mende budgetar. Ved at inddrage det langsigtede omkostninger, kan et speci-
fikt udsving udlignes. P& den made kan man bedre vurdere, hvad afregnings-
prisen bgr veere.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer af lovforslaget.

FOA advokerer for, at udmgntningen af afregningsmodellen bgr overvejes
naermere, da det er urimeligt, hvis en merindtaegt til fritvalgs leverandgrer alene
kommer ejerne til gode og ikke borgerne, idet driftsomkostningerne er afholdt i
lzbet af aret.

Aldreministeriet bemeerker hertil, at kommunalbestyrelsen, ligesom de er i
dag, vil veere forpligtet til at lsbende efter behov og mindst en gang arligt fore-
tage genberegninger af afregningspriserne. Det er derfor muligt for kommu-
nerne at justere afregningspriserne far aflaeggelse af arsregnskab, hvis der vur-
deres, at der er forskel pa de fastsatte afregningspriser og p4 kommunens fak-
tiske pris ved levering af et tilsvarende tilbud. ZAldreministeriet kan derudover
bemeerke, at kommunen vil skulle sikre, at leverandgrer leverer den hjeelp, per-
sonen er visiteret til.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justering af lovforslaget.

Dansk Erhverv bemeerker, at starre tilbagebetalingskrav udgar trussel mod
private leverandgrers soliditet Dansk Industri bemaerker, at de private leve-
randgrers pligt til at tilbagebetale forskellen af afregningsprisen og den faktiske
omkostning af tilsvarende tilbud, hvis afregningsprisen har veeret for hgj, risike-
rer at begraense de private leverandgrers mulighed for at entrere pa markedet
og udvide forretningen, samt gge risikoen for en ny konkursbglge pa omradet
og foreslar bl.a., at der udarbejdes en baeredygtig tilbagebetalingsmodel, s&
private leverandgrer ikke far likviditetsudfordringer som fglge af uforudsete ef-
terbetalingskrav. Selveje Danmark bemeerker, at tilbagebetalingskravet bgr
overvejes, idet ydelsen for den private leverandgr er leveret, og de allokerede
midler er anvendt og at der dermed er en risiko for konkurs.

Aldreministeriet bemzerker hertil, at bestemmelsen fastslar, at hvis kommu-
nens faktiske omkostninger har veeret hgjere end den fastsatte afregningspris
skal kommunalbestyrelsen efterbetale leverandgren forskellen. Har kommu-
nens faktiske omkostninger ved levering af tilsvarende tilbud omvendt veeret la-
vere end den fastsatte afregningspris, skal leverandgren efterbetale kommu-
nalbestyrelsen forskellen. Formalet er, ligesom det fremgar af Aftalen om en re-
form pa eeldreomradet, at sikre lige konkurrencevilk&r mellem private og kom-
munale leverandgrer at levere eeldrepleje bl.a. i forhold til afregning. Det er der-
for AEldreministeriets opfattelse, at efterbetaling bgr geelde begge veje.

Aldreministeriet er enig i, at private leverandgrer sa vidt som muligt ikke far et
efterbetalingskrav, der har store konsekvenser for virksomhedens gkonomi.
Aldreministeriet vurderer pa baggrund af hgringssvaret, at der bar fastseettes
regler om, at kommunen skal ga i dialog med den p&gaeldende leverandar med
henblik pa at finde en hensigtsmaessig tilbagebetalingsmetode, der tager hgjde
for leverandgrens gkonomiske situation. Kommunen kan eksempelvis indga en
aftale om, at leverandgren betaler i rater over en periode eller modregne det
skyldige belgb ved fremtidig betaling til leverandgren. Dette er blevet tilfgjet i
lovforslagets bemaerkninger.
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Selveje Danmark bemaerker, at der ikke er to ligestilling mellem offentlige og
private leverandgrer parter, da kommunen star for hele beregningen af omkost-
ninger, og den private aktar har ikke indsigt i de kommunale tal. Dansk Er-
hverv foreslar, at kommunerne skal sende beregningsgrundlaget i hgring hos
de private leverandgrer forud for fastsaettelsen af afregningspriserne for at
mindske de ressourcer, der anvendes pa fastsaettelsen af nye afregningspriser.

AEldreministeriet bemaerker hertil, at for at sikre lige konkurrence mellem pri-
vate og kommunale leverandgrer er det centralt, at de afregningspriser, kom-
munalbestyrelsen fastseetter og offentliggar, er i overensstemmelse med de
faktiske omkostninger, der er forbundet med leveringen heraf. Det indebaerer,
at der skal veere gennemsigtighed omkring afregningspriserne, og at der skal
veere offentlighed om dokumentationen for, at afregningspriserne er i overens-
stemmelse med de faktiske omkostninger.

Dokumentationsforpligtelsen kan generelt opfyldes ved at offentliggare omkost-
ningsberegningen pé en sddan made, at det tydeligt fremgar, hvilke omkostnin-
ger der er medgaet i prisfastseettelsen. | tilfeelde, hvor kommunalbestyrelsen
har mattet foretage et sken i forhold til enkelte elementer i de gennemsnitlige
langsigtede omkostninger, skal der i dokumentationen indga en begrundelse
for skgnnet. Adgangen til beregningsgrundlaget falger de almindelige regler for
offentlighed i forvaltningen. Der er ikke nogen seerlige krav til offentligggrelse af
beregningerne. P& baggrund af hgringssvaret, er dette uddybet i bemaerknin-
gerne til lovforslaget.

Dansk Erhverv bemaerker, at det skal sikres, at private leverandgrer har krav
pa at fa realitetsbehandlet klager hos kontrolenheden, da dansk Erhverv har
bekymringer om hjemmelsgrundlaget.

/ldreministeriet bemaerker hertil, at det fremgar af lovforslagets bemaeerknin-
ger, at det fglger af konkurrencelovens § 11 b, at Konkurrence- og Forbruger-
styrelsen kan undersgge, om en afregningspris, som en offentlig myndighed
matte tilbyde private leverandgrer af ydelser omfattet af frit valg, er fastsat i
overensstemmelse med de pagaeldende regler for frit valg.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer i lovforslaget.

Dansk Erhverv mener, at kommunerne bgr palaegges en gkonomisk sanktion,
hvis pligten til lgsbende at foretage genberegning ikke overholdes, eksempelvis
ved, at der paleegges efterbetalingskravet en meerkbar rente, som skal give in-
citament til, at kommunerne rettidigt foretager de ngdvendige reguleringer af
afregningspriserne. Dansk Erhverv foreslar derudover, at kommunerne skal
tilbyde leverandgrerne en afdragsordning eller anden form for ratebetaling, der
spredes ud over flere kalenderar.

/Aldreministeriet bemeerker hertil, at en indfgrelse af renter ved efterbetaling vil
indebeaere en ekstra byrde for kommunerne. Hvis princippet om ligestilling af of-
fentlige og private leverandarer, som fglger af Aftale om reform pa aeldreomra-
det, skal efterfalges, kan det argumenteres for, at private leverandgrer ogsa
ber paleegges en rente for sen efterbetaling, hvis en saddan rente bliver palagt
kommunerne.

Aldreministeriet er dog enig i, at der er behov for en specificering af, hvornar
efterbetalingen senest skal finde sted. Det laegges baggrund af hgringssvaret
derfor op til, at der pa bekendtgarelsesniveau fastseettes regler om, at kommu-
nens efterbetaling skal ske senest to maneder efter, at kommunalbestyrelsen
er blevet opmeerksom p4, at afregningsprisen er lavere end de faktiske
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omkostninger. Efterbetalingen skal omfatte hele perioden, hvor afregningspri-
sen har veeret fastsat for lavt. Dette er blevet tilfgjet i lovforslagets bemaerknin-
ger.

Dansk Erhverv finder det problematisk, at den uafhaengige kontrolenhed vil
kunne afvise at undersgge eller treeffe afgarelse i en klagesag efter konkurren-
celovens § 15 samt at kontrolenhedens pabud til kommunen om efterbetaling,
efter konkurrenceloven ikke kan angé betalinger, som ligger mere end 1 ar
forud for den dag, hvor Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen pabegyndte en un-
dersggelse over for den pageeldende offentlige myndighed.

Aldreministeriet bemaerker hertil, at den uafhaengige kontrolenheds, som vil
blive forankret i Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, befgjelser reguleres efter
konkurrenceloven, som hgrer under Erhvervsministeriets ressort. Der henvises
derfor til Erhvervsministeriet.

Kommunernes Landsforening anbefaler, at der tages hgjde for en bagatel-
greense ift. efterbetaling, sd den administrative handling ikke n@dvendigger et
uforholdsmeessigt ressourceforbrug ift. belgbets starrelse i en eventuel regule-
ring.

/Eldreministeriet bemaerker hertil, at zeldreloven fastslar, at kommunalbestyrel-
sen, ligesom i dag, skal genberegne afregningspriserne efter behov om mini-
mum én gang arligt i forbindelse med arsregnskab. Det er

AEldreministeriets opfattelse, at en bagatelgraense for et tilbagebetalingskrav
ikke vil lette den administrative byrde, da det, efter ZEldreministeriets opfattelse,
er beregningen, der er den mest administrative bebyrdende gvelse, som kom-
munen vil veere forpligtede til at foretage uanset.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til justeringer i lovforslaget.

Kommunernes Landsforening foreslar at indleegge en evaluering af kontrol-
enheden efter en indkgringsperiode pa 2-3 ar for at give mulighed for at tage

bestemmelsen op til vurdering i forhold til, om der skal foretages evt. justerin-
ger.

/Eldreministeriet bemaerker hertil, at det fremgar af bemaerkningerne til lov-
forslaget, at eeldrereformen evalueres efter tre ar (delevaluering) og efter 5 ar
(endelig evaluering). Evalueringen vil fokusere pa lovenes méal om afbureaukra-
tisering og friseettelse, samt falge konkrete tiltag som udbredelse af faste te-
ams, samtilsyn pa plejehjem, konsortiekonstruktioner, lokalplejehjem og flere
muligheder for friplejehjem.

Bemeaerkningerne giver ikke anledning til justeringer i lovforslaget.

2.2.13. Selvudpeget hjeelper

Esbjerg Kommune beder om en praecisering af, hvad der menes med det
"specifikke forlgb”, den selvudpegede hjaelper skal levere, nar det ikke er et for-
lgb efter eeldrelovens kapitel 3. Kommunernes Landsforening bemaerker, at
der skal skabes en tydelighed omkring, hvilke ydelser den selvudpegede hjeel-
per skal levere, og at det praeciseres, at hjeelpen skal bidrage dels til at vedlige-
holde fysiske eller psykiske feerdigheder, dels til at afhjeelpe vaesentlige falger
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer.
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/Eldreministeriet bemaerker hertil, at det fremgar af lovforslagets bemaerknin-
ger, at en person, som er omfattet af et pleje- og omsorgsforlgb efter lovforsla-
gets 8 10, kan veelge selv at udpege en person til at udfare opgaverne. Den
udpegede person skal godkendes af kommunalbestyrelsen, som herefter skal
indga kontrakt med den pageaeldende om omfang og indhold af opgaverne, om
leverancesikkerhed og om betaling m.v. Der vil ikke veere nogen begraensnin-
ger med hensyn til, hvem personen, der modtager hjaelp, kan udpege til opga-
veudfgrelsen, hvis vedkommende i gvrigt opfylder kommunalbestyrelsens kva-
litetskrav, f.eks. i relation til uddannelse m.v. Der kan fx veere tale om en parg-
rende, en nabo eller en ven/bekendt. Med det foreslaede, skal kommunalbesty-
relsen fortsat traeffe afggrelse om indhold og omfang af hjeelpen, og aftalen
med den udpegede person skal veere i ngje overensstemmelse med afgarelse
om hjeelp.

Men ordningen vil det veere et krav, at den udpegede person kan levere de ele-
menter, der indgar i pleje- og omsorgsforlgbet, modtageren af hjeelp er blevet
visiteret til. Det vil ikke veere et krav, at personen kan levere alle de elementer,
der indgér i helhedspleje generelt, for at kunne indgé en kontrakt med kommu-
nen.

2.2.14. Klageadgang m.v.

/ldre Sagen er bekymret for, at Ankestyrelsen med aeldreloven ikke far
samme mulighed for at kunne fastleegge og udmelde fortolkningsbidrag til an-
vendelsen af reglerne ved principmeddelelser som efter serviceloven. Ankesty-
relsens reelle mulighed for at efterpreve kommunens afggrelse seettes ifglge
Aldre Sagen ud af kraft. Danske Patienter, Institut for Menneskerettighe-
der, Varde Kommune og /ldreradet i Aarhus Kommune er bekymrede
over aendringer i klageadgangen og papeger, at retssikkerheden svaekkes.
Samtidig naevnes det yderligere af Danske Seniorer, at der savnes tydeligere
retningslinjer for klagesager. Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at i
de planlagte evalueringer inkluderer spgrgsmal om, hvilken betydning den ind-
snzevrede klageadgang har haft for forvaltningen savel som for de berarte bor-
gere.

AEldreministeriet bemaerker, at det er en del af den politiske aftale, at der med
den nye aeldrelov fortsat er klageadgang til Ankestyrelsen over afggrelsen om
tilbud om et pleje- og omsorgsforlgb. Med forslaget til § 26 vil der kunne klages
til Ankestyrelsen over bl.a. afggrelser om tildelte pleje- og omsorgsforlgb, jf. §
10, ligesom der i dag kan klages over f.eks. afggrelser om hjaelp og statte efter
servicelovens § 83. Ankestyrelsen vil — ligesom i dag for sa vidt angar efterpra-
velse af afgarelser efter servicelovens § 83 - efterpreve retlige spagrgsmal efter
eeldrelove. Det vil sige, om der er truffet en lovlig afggrelse og dermed sikre, at
myndigheden har anvendt lovregler og praksis korrekt. Det betyder, at Ankesty-
relsen efterprgver, om afggrelsen er i overensstemmelse med bl.a. eeldreloven,
forvaltningsloven, retssikkerhedsloven og forvaltningsretlige grundseetninger.
Den retlige provelse indeholder en reekke elementer, herunder at undersgge
om den konkrete sag er tilstreekkeligt oplyst, og om de kriterier, der er lagt til
grund, er lovlige.

Aldreministeriet bemaerker desuden, at der med den nye tilgang, hvor der
treeffes afgarelse om tildeling af rummelige pleje- og omsorgsforlgb, fremfor
som i dag afggrelser om tildeling af mere afgraensede enkelte ydelser, forven-
tes at vil blive truffet feerre forvaltningsretlige afgarelser, som kan paklages til
Ankestyrelsen. Justeringerne af hjeelpen vil sdledes i hgjere grad kunne ske
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inden for det forlgb, der er truffet afggrelse om, uden at der skal treeffes en ny
forvaltningsretlig afgerelse. Med denne nye tilgang kan borgerens aktuelle be-
hov for pleje og omsorg i hgjere grad lgbende og hurtigt justeres i dialogen
mellem borgeren og det personale, der kommer i borgerens hjem, uden visitati-
onen skal traeffe nye afggrelser. Denne nye tilgang, hvor hjeelpen tilretteleegges
ude hos borgeren og i dialog med borgeren, sigter pa at give borgeren en an-
den form for retssikkerhed i forhold til, at borgeren oplever at fa hjeelp i over-
ensstemmelse med aktuelle behov. Zldreministeriet bemeerker desuden, at
det vil indgd i overvejelserne om evalueringen af eeldreloven at fa afklaret,
hvordan der i evalueringen kan falges op pa, hvorvidt borgerne far den nad-
vendige hjeelp.

2.2.15. Forbedret plejeoversigt

Aarhus Zldrerad, FOA, Danske Seniorer, Danske Erhverv, Dansk Industri
og Selveje Danmark er overvejende positive overfor etableringen af plejeover-
sigten. Danske Seniorer. En raekke af disse hgringsparter har dog nogle kon-
krete forslag til indholdet m.v. af plejeoversigten. KL bemeerker bl.a., at en mar-
kant udbygning af plejeoversigten vil medfgre en betydelig maengde af under-
opgaver i kommunerne samt, at omfanget af oversigten har overgaet malet.
Desuden bemaerker KL, at brugertilfredshedsundersggelser vil gge omfanget
af administrative opgaver for det kommunale personale.

AEldreministeriet bemaerker, at lovforslaget indeholder en bemyndigelsesbe-
stemmelse, hvorefter eeldreministeren fastseetter neermere regler om Plejeover-
sigten. Det er fremhaevet i lovbemaerkningerne, at ministeren med den foresla-
ede bemyndigelse vil kunne fastseette forskellige niveauer for leverandgrernes
pligt til at give oplysninger. F.eks. at kommunale leverandgrer af hjemmepleje
alene vil skulle give en reekke af de fastsatte oplysninger for kommunens hjem-
mepleje som helhed og ikke for hver enkel hjemmeplejedistriktsenhed i kom-
munen.

2.2.16. Pasning af dgende

/Aldre Sagen finder, at loven i hgjere grad bgr tilgodese seldres sidste tid. Der-
for ber pasning af dgende ogsa omfatte dgende pa plejehjem. Aldre Sagen
og Dansk Sygeplejerad mener, at det er en uhensigtsmaessig formulering, at
en deende skulle veere "kreevende”. De foreslar begge, at formuleringen aen-
dres til "zeldre med behov for pleje”. Lldreradet i Aahus Kommune finder det
uklart, hvad betaling jf. § 32 og 33 indebeerer. De stiller spgrgsmalstegn ved,
om der skal betales for aflastningsophold, kortidsophold (f.eks. i forbindelse
med udskrivning fra hospital), husleje, mad osv., samt hvad lokale omkostnin-
ger indebeerer.

/Aldreministeriet bemeerker, at der er tale om viderefgrelse af geeldende ordlyd.
AEldreministeriet bemeerker videre, at der anvendes betegnelse “plejekrae-
vende” med betydningen, en person, der har behov for megen og intensiv pleje
og at bestemmelserne ikke alene daekker geldre borgere med behov for pleje.
Pa den baggrund er der ikke fundet anledning til at foretage sendringer i lov-
forslaget p& dette punkt.

2.2.17. Betaling
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Aarhus Zldrerad_synes ikke, at kapitlet vedrgrende betaling fremstar klart.

KL opfordrer til, at eeldreministeren i forbindelse med udmgntningen af seldrelo-
ven tilvejebringer en simplificering af beregningsreglerne for egenbetaling. KL
bemeerker videre, at § 32 er en viderefgrelse uden aendringer af §158 stk. 1, i
serviceloven. Erfaringerne fra 8158 i serviceloven peger pa, at reglerne i dag er
yderst vanskelige og ressourcekraevende at anvende i praksis i kommunerne.

Aldreministeriet bemaerker, at der tale om viderefgrelse af gaeldende ret. Mini-
steriet har gennemskrevet bemaerkninger med henblik pa at tydeliggare geel-
dende ret.

2.2.18. AEldreréad

Danske Seniorer anbefaler, at valgprocessen ensrettes pa tveers af kommu-
ner, saledes at alle zeldrerdd veelges ved fremmgdevalg i forbindelse med kom-
munalvalg. Ligeledes anfarer Danske Zldrerad, at de er aergerlige over, at
der med lovforslaget ikke stilles krav om fremmgadevalg til seldrerddene i forbin-
delse med kommunal- og regionsradsvalg. De ser dog positivt pa, at der med
lovforslaget skabes mulighed for en udvidet fortolkning af dispensationsbe-
stemmelsen om eeldrerad, séledes at kommunerne kan beslutte midlertidigt at
forleenge eeldreradets valgperiode ud over fire &r med henblik pa at opna samti-
dige valgperioder med kommunalbestyrelse og regionsrad. Faglige Seniorer
gnsker, at kommunerne arligt udarbejder en oversigt over indsatser og resulta-
ter pa inddragelsen af civilsamfundet og pargrende mere direkte i forhold til
planleegning og prioritering af opgaverne. De mener, at Zldrerad, private inte-
ressenter og aktgrer hgrer til i denne oversigt. Faglige Seniorer anfarer, at
der bgr lovfastseettes hvilke rammer, der skal veere geeldende for aeldrerade-
nes opgaver og virke, fremfor, at det sker i et samarbejde mellem kommunen
og de enkelte rad. ZAldreministeriet har endvidere noteret sig, at en raekke af
haringsparterne fremhzaever eeldrerddenes demokratiske virke. Det geelder bl.a.
KL og FOA. Herunder fremhaeves ogsa, at eeldrerddene vil spille en vigtig rolle
i implementeringen af eeldrereformen. Danske /ldrerad skriver eksempelvis,
at det i lovforslagets bemeerkninger bgr preeciseres, at implementeringen af eel-
drereformen skal ske under inddragelse af eeldrerddene.

Aldreministeriet bemaerker, at der er tale om en viderefgrelse af gaeldende ret
med mulighed for en udvidet fortolkning af dispensationsbestemmelsen. Mini-
steriet finder pa baggrund af ovenstaende ikke anledning til at foretage aendrin-
ger i lovforslaget pa dette punkt.

FOA, KL og Danske Zldrerad er kritiske over for regeringens beslutning om
at fierne det statslige tilskud pa 2,4 mio. kr. til Danske Zldrerad.

Aldreministeriet bemaerker, at afskaffelsen af det statslige tilskud til Danske
/ldrerad ikke er en del af den politiske aftale om en aeldrereform. Dette regule-
res derfor ikke i aeldreloven.

2.2.19. Kommunalbestyrelsens forsyningsansvar og finansiering m.v.

Aarhus Zldreradd mener, at der med forsyningsansvar ber uddybes, hvad der
forstads ved samarbejde med andre kommuner, regioner og private leverandg-

rer. De foreslar, at man f.eks. kan inddrage de kommunale erhvervslove, regler
om kommunale selskabsdannelser, konkurrencelovgivningen samt kommunal-
fuldmagten.

41



KL noterer, at kommunalbestyrelsen fortsat har det overordnede ansvar for, at
tilbuddene lever op til de lovmaessige krav og borgernes behov. Hertil bemaer-
kes, at der i en overgangsperiode (3-5 ar) vil vaere gget risiko for at kommu-
nerne skal overtage forsyningsansvaret fra flere private leverandgrer i situatio-
ner, hvor de ikke kan levere helhedspleje.

Aldreministeriet bemaerker, at der er tale om en viderefgrelse af gaeldende ret.
Der endres saledes ikke pa kommunalbestyrelsens muligheder eller rammer
for indga samarbejder for at deekke det til en hver tid geeldende forsyningsbe-
hov. Ministeriet anerkender KL’s bekymring for, at der i en periode kan veere et
mindre udbud af private leverandgrer. Ministeriet bemaerker dog, at dette ikke
aendre pa kommunalbestyrelsens forsyningsansvar, men adresseres i over-
gangsbestemmelserne. Pa den baggrund er der ikke fundet anledning til at fo-
retage aendringer i lovforslaget pa dette punkt.

2.2.20. Forsggsbestemmelse

DI anbefaler at godkendelsesprocedurerne for behandlingen af ansggningerne
om forsgg tager afsaet i det seet af 'hegnspaele’, der blev fastlagt i forbindelse
med udmgntningen af velfeerdsaftalen p& aeldreomradet, herunder ift. bestem-
melserne om frit valg af leverandgr. Tander Kommune hilser det velkommen,
at der er mulighed for at lave forsggsordninger indenfor lovgivning, saledes at
nogle af de saerlige problemstillinger, Tander Kommune har, kan lgses. Det
kan anbefales at lave en oversigt over forsgg, sdledes at kommuner kan leere
og finde samarbejdspartnere i forsggene.

Aldreministeriet bemaerker, at der er tale om en viderefgrelse af gaeldende ret.
Ministeriet finder pa baggrund af ovenstaende ikke anledning til at foretage aen-
dringer i lovforslaget pa dette punkt.

2.2.21. Ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

Esbjerg Kommune spgrger, om overgangsperioden betyder, at kommunen
skal/kan traeffe afggrelser om helhedspleje efter eeldrelovens efter 1. juli 2025
og indtil 1. januar 2027 selv om leverandgren ikke er klar til at levere helheds-
pleje.

KL bemeerker, at hvis kommunerne ikke kan stille krav om, at private leveran-
darer leverer alle elementer af helhedspleje fra lovens ikrafttreeden den 1. juli
2025 risikeres, at kommuner, som efter den 1. juli 2025 visiterer helhedspleje til
borgere, ikke kan tilvejebringe kravet om frit valg, da kommunen ikke kan for-
pligte den private leverandgr til at levere helhedspleje. Dermed kan kommunen
ikke sikre borgere den visiterede helhedspleje, hvis borgeren veelger en privat
leverandar.

Senderborg Kommune er bekymret for, at overgangsordningen for at private
leverandgrer skal levere helhedspleje vil skabe ungdigt ekstra administrativt ar-
bejde for kommunerne i forhold til afregning.

Aldreministeriet bemaerker, at det er vigtigt for ministeriet, at der sikres en hen-
sigtsmeessig overgangsperiode for private leverandgrer, der fremover skal le-
vere helhedspleje. Aldreministeriet er dog enig i, at den nuvaerende over-
gangsordning stiller bade kommunerne, de private leverandgrer og borgerne i
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en vanskelig situation, da kommunerne med loven forpligtes til at tilbyde bor-
gerne helhedspleje, men at de ikke kan stille et tilsvarende krav til de private le-
verandgrer, hvilket vanskeliggar forpligtelsen til at tilvejebringe et frit leveran-
darvalg for borgerne. Ministeriet finder det hensigtsmeessigt, at sikre borgerne
adgang til den hjeelp, de har krav pa efter loven i form af helhedspleje og et frit
leverandgrvalg.

/Eldreministeriet vurderer p& baggrund af hgringssvaret, at bestemmelsen om
denne overgangsperiode bgar udgé af lovforslaget.

Det vurderes at veere realistisk, at en vaesentlig andel af de private leverandg-
rer kan na at omstille sig til kravet om at levere helhedspleje pa de 8 maneder,
der gar fra fremsaettelsen til lovens ikrafttreedelse. Samtidig vil det efter ministe-
riets vurdering veere den mest ubureaukratiske lgsning. Ministeriet bemeerker i
den forbindelse, at der geelder seerlige retningslinjer for ikrafttreedelse af er-
hvervsrettede love og bekendtggrelser med direkte konsekvenser for erhvervs-
livet. Det geelder saledes, at regulering, som har direkte konsekvenser for er-
hvervslivet, som hovedregel skal treede i kraft enten den 1. januar eller den 1.
juli, og lovforslag skal som udgangspunkt vaere vedtaget mindst 4 uger far
ikrafttreedelsestidspunktet (4-ugerskravet), s& virksomhederne har god tid til at
omstille sig til de nye regler.

Ministeriet bemaerker videre, at personer, der far eldrelovens ikrafttreeden har
valgt en privat leverandgr eller et fritvalgsbevis, og som har indgaet aftale med
en virksomhed om at udfgre hjeelpen, kan fortsaette med denne ordning indtil
den hjeelp eller statte personen er tildelt ikke laengere imgdekommer perso-
nens behov eller indtil leverandgraftalens udlgber. Bestemmelsen, der udgar af
lovforslaget, vedrgrer dermed ikke de geeldende leverandgrkontrakter efter ser-
viceloven.

Bemeaerkningerne har medfart justering af lovforslaget.

Sgnderborg Kommune og Varde Kommune er begge bekymrede for tidsper-
spektivet i implementering af lovgivningen, hvorfor de foreslar at tidspunktet for
lovens ikrafttreeden udskydes til enten 1. oktober 2025 eller 1. januar 2026

AEldreministeriet bemaerker, at det er en del af den politiske aftale, at en ny
eeldrelov skal treede i kraft den 1. juli 2025.

3. Lovforslaget i forhold til lovudkastet

| forhold til det udkast til lovforslag, der har veeret i offentlig haring, indeholder
det fremsatte lovforslag falgende indholdsmeessige eendringer:

e Veerdighed er pa baggrund af hgringssvarene afspejlet i bemaerknin-
gerne til 8 1, idet det er anfart, at loven vil skulle understgtte, at borger-
nes behov og gnsker mades med henblik pa, at kunne leve et vaerdigt
liv, med starst mulig livsgleede.

e §2 stk.1, erudvidet, s det fremgar, at loven ogsa finder anvendelse
for personer, som ikke opfylder alderskriteriet og behovet for pleje og
omsorg til varetagelsen af den daglige livsfarelse, men som omfattes
af 88 4, 6, 8, 16, 23 — 26, 34 — 37 og 44. Bl.a. som fglge af denne an-
dring udgar stk. 4 og 5 Bestemmelsen i § 2, stk. 1, er endvidere udvi-
det, s& det fremgar, at betingelsen om lovligt ophold her i landet nu
fremgar af denne bestemmelse.
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| 8§ 2,stk. 2, er det pa baggrund af hgringssvarene, og med henblik pa
lovteknisk at tydeliggare malgruppen for bestemmelsen, preeciseret, at
anvendelsesomradet for undtagelsesbestemmelsen omfatter andre ael-
dre personer, som opholder sig lovligt her i landet, og som ikke har
naet folkepensionsalderen, nar det efter en samlet vurdering af perso-
nens livssituation vurderes, at behovet for pleje og omsorg til vareta-
gelsen af den daglige livsfarelse, svarer til det behov som aeldre perso-
ner, der har néet folkepensionsalderen, kan have, jf. stk. 1.

/Eldreministeriet har endvidere pa egen foranledning indsat et nyt stk.
418 2, der vil indebeere, at loven ikke finder anvendelse for borgere,
der er omfattet af servicelovens § 95 om kontant tilskud eller af ser-
vicelovens § 96 om borgerstyret personlig assistance. | de tilfeelde,
hvor en borger bade er omfattet af personkredsen for kontant tilskud
eller borgerstyret personlig assistance efter servicelovens regler og af
personkredsen for eeldreloven, jf. lovens § 2, stk. 1 eller 2, vil borge-
rens behov saledes ikke skulle deekkes efter zldrelovens regler, men
efter servicelovens regler. Dette er begrundet i karakteren af og forma-
let med en kontant tilskudsordning og en ordning med borgerstyret per-
sonlig assistance.

| bemaerkningerne til § 2 er snitfladen mellem, hvornar hjeelpen skal
ydes efter henholdsvis aeldreloven og serviceloven, herunder i relation
til servicelovens § 83 og zeldrelovens § 2, stk. 2, pa baggrund af hg-
ringssvarene blevet uddybet. Det er endvidere praeciseret, at undtagel-
sesbestemmelsen er relevant i forhold til mennesker i udsathed, som
betyder, at denne gruppe borgere, kan have behov for pleje og om-
sorg, som svarer til det behov, som personer over folkepensionsalde-
ren kan have.

| 8 3 udgéar stk. 2, da der efter en teknisk gennemgang ikke vurderes at
veere behov for den pageeldende bemyndigelsesbestemmelse i £Eldre-
loven. § 3 indeholder herefter kun ét stk.

Kapitel 2 er pa baggrund af hgringssvarene blevet delt i 2 kapitler, s&
bestemmelserne om henholdsvis forebyggelse (nuveerende kapitel 2)
og civilsamfund og lokale feellesskaber (nuveerende kapitel 3) fremgar
af seerskilte kapitler. Dette skal bl.a. medvirke til at tydeligggre, at den
frivillige indsats ikke skal erstatte den kommunale serviceforpligtigelse.

Det er pa baggrund af hgringssvarene tydeliggjort i bemaerkningerne til
§ 7, hvad der skal forstds med den kommunale forpligtigelse til at sikre
et samspil med civilsamfundet. Det er yderligere tydeliggjort i bemaerk-
ningerne, at samarbejdet med og tildelingen af statte til civilsamfundet
har til formal at sikre et teet samspil mellem parterne og skal ske med
respekt for den frivillige indsats’ egenart og styrke.

| bemaerkningerne til § 9, stk. 3, er det pa baggrund af hgringssvarene
blevet tydeliggjort, at der i forbindelse med beslutningen om, hvordan
oplysninger om rammerne for og indhold af kommunes f&, sammen-
haengende og rummelige plejeforlgb, ber veere en opmeerksomhed pa
den malgruppe, som oplysningerne skal formidles til, og at det skal
veere let for den pagaeeldende malgruppe at tilga oplysningerne.

| bemaerkningerne til § 11, stk. 2, er det pa baggrund af hgringssva-
rene tydeliggjort, hvad der forstds med en reekke centrale begreber, og
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hvad formalet hermed er. Det geelder bl.a. kontinuitet, helhedsoriente-
ret indsats, tveerfaglighed, nedsat fysisk, psykisk eller social funktions-
evne, forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigt.

e | bemeerkningerne til § 19, stk. 6, som er en bemyndigelsesbestem-
melse, er anfart, at, at kommunen skal g& i dialog med den pageel-
dende leverandgar med henblik pa at finde en hensigtsmaessig tilbage-
betalingsmetode, der tager hgjde for leverandgrens gkonomiske situa-
tion. Kommunen kan eksempelvis indga en aftale om, at leverandgren
betaler i rater over en periode eller modregne det skyldige belgb ved
fremtidig betaling til leverandgren.

e Pabaggrund af hgringssvarene_udgar stk. 2 i § 46 (i hgringsversio-
nen). Bestemmelsen som var et forslag til overgangsbestemmelse, og
som nu udgar, ville indebeere, at bestemmelsen i § 18, stk. 3, om, at le-
verandgrer af pleje- og omsorgsforlgb skulle kunne levere alle elemen-
ter, der indgar i helhedspleje, ferst fik virkning fra den 1. januar 2027.
/ldreministeriet er enig med flere hgringsparter i, at den foreslaede
overgangsordning ville stille bade kommunerne, borgerne og de private
leverandgrer i en vanskelig situation, da kommunerne med loven ville
veere blevet forpligtet til at tilbyde borgerne helhedspleje, samtidig
med, at de i overgangsperioden ikke ville kunne stille et tilsvarende
krav til de private leverandgrer, hvilket ville vanskeliggare forpligtelsen
til at tilvejebringe et frit leverandgrvalg.

Herudover er der foretaget sendringer af sproglig, redaktionel og lovteknisk ka-
rakter.
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