September 2024
Att. aeldretvaer@sm.dk

Hgringssvar fra foreningen Demenskoordinatorer i Danmark (DKDK):
Udkast til seldrelov

DKDK kvitterer for muligheden for at afgive hgringssvar til udkastet til en ny zeldrelov.

Overordnet haber DKDKs bestyrelse pa at aeldrelovens intentioner om at skabe
sammenhangende, rummelige plejeforlgb, hvor der samtidig er de samme, kendte
medarbejdere, som kommer i borgerens hjem, kan opfyldes. Det vil betyde meget for den enkelte
borger med demens og dennes pargrende at blive mgdt med mere kontinuitet i hverdagen.

Vi har dog en raekke bekymringer, som vi vil udbygge i det fglgende.
Den ldres selvbestemmelse

| §1, stk. 2 specificeres det, at loven saerligt sigter mod at understgtte bl.a. den ldres
selvbestemmelse. For flertallet af danske zldre er dette positivt, men mindre entydigt nar det
drejer dig om borgerer med en demenssygdom.

For et menneske, der ikke kan identificere sine egne behov og derfor ikke selv kan opfylde helt
basale behov, kan selvbestemmelse veere direkte livsfarlig. Den enkelte kan for eksempel naegte
at modtage hjaelp, pa trods af manglende evne til at sgrge for mad og drikke til sig selv. Det
kraever hgj faglighed, nar man skal overholde omsorgspligten hos et menneske med sadanne
problematikker.

Problematikken omkring selvbestemmelse bliver ikke mindre, nar en borger er flyttet i plejebolig.
Endnu mere komplekst er det, nar det drejer sig om flytninger uden samtykke, da det tager op til
ét ar at fa godkendt en vaergemalssag ved familieretshuset. | den tid opholder borger sig maske pa
et korttidsophold eller i eget hjem til fare for sig selv. Borgeren er ikke i stand til at svare for sig
eller tage vare pa egne beslutninger.

Konkret beskrives det i §11, hvordan plejeforlgb Igbende skal tilrettelaegges og udfgres pa
baggrund af dialog mellem den udfgrende medarbejder og modtageren af hjelpen og ud fra en
faglig vurdering af modtagerens aktuelle behov og ressourcer.

Med medarbejdere i front, som i stigende omfang er ufaglzerte, er vi er bekymrede for, om de er
fagligt klaedt pa til at tolke udtryk fra borgere med svaer demens, og om de har den rette
kompetence til at fa lov at hjaelpe. Samtidig spgrger vi ogsa, om myndighedsafdelingerne er klaedt
pa til denne udfordring?

For en borger med demenssygdom vil dette veere en specialistopgave. Her vil vi foresl3, at
demenskoordinator-funktionen indfgres som et fast tilboud i kommunerne, som bl.a. kan vaere
med til at Igse denne opgave.

Sammenhangende forlgb i stedet for enkeltydelser

At hjzlpen fremover skal leveres som sammenhangende forlgb frem for enkeltydelser, stiller
krav til KL og kommunernes dokumentationspraksis. Der medfgrer, at Faelles Sprog 11l skal tages
op til grundig revision, da systemet er opbygget pa enkeltydelser. Her mener DKDK, at det er en



oplagt lejlighed for at gentaenke systemet, sa det i hgjere grad understgtter personcentreret
omsorg og en mere helhedsorienteret tilgang til pleje og omsorg hos borgeren.

Forebyggelse for mennesker med demens

| 84, stk. 2 star om forebyggelse, at kommunen skal lave opsggende og stgttende indsatser, hvor
det vurderes, der er forebyggelsespotentiale.

Hvad er forebyggelsespotentialet hos mennesker med demens?

De seneste ar har forskning i forebyggelse og forbedring af kognitive faerdigheder hos mennesker
med demens veaeret i en rivende udvikling. Der findes flere evidensbaserede indsatser, som kan
forebygge hurtig forvaerring af demenssygdom. Disse er desvaerre ikke implementeret i szerligt
mange kommuner endnu. Vi haber, at der sker en gget indsats hos kommunerne pa dette
omrade, sa vi forslar, at der i hgjere grad udbydes stgtte til efteruddannelse samt gget aktivitet pa
dette omrade.

Vi er sergerlige over, at det foreslas, at de forebyggende hjemmebesgg ikke laengere skal veere
lovfaestede - disse besgg er szerdeles velegnede til tidlig opsporing af borgere med begyndende
demenssygdom og giver dermed mulighed for tidligt at tilbyde den rette behandling og hjzelp.

Mere tillid til medarbejdere og kommuner

Hvordan sikres det, at alle mennesker med demens far lige adgang til tilpasset omsorg og pleje i
kommunerne?

Indtil nu har mange nationale anbefalinger vaeret sat i sgen i forhold til demenshandlingsplanen,
som ikke har vaeret fremsat som krav til kommunerne - saledes har det udelukkende vaeret
baseret pa frivillighed, om kommunerne har skulle indfgre dem. Desveerre er der stadig
kommuner, der ikke har handlet pa dem. Sa vi kan godt tvivle lidt pa det hensigtsmaessige i
indfgrsel af nye nationale anbefalinger, nar det igen i sidste ende bliver besluttet decentralt.

Lovgivning bgr samles

Da demens er en sygdom og ikke en naturlig fglge af hgj alder, orienterer medarbejdere sigi dagi
forhold til lov om social service samt sundhedsloven. Derfor er vi er kede af, at der nu snart er tre
lovgivninger, der skal navigeres i, nar man skal yde stgtte og omsorg til mennesker med demens:
Lov om social service, ldreloven og sundhedsloven. Det er allerede kompliceret, som det er nu.

En stor del af lovgivningen vedrgrende den ngdvendige stgtte til mennesker med demens
forbliver under lov om social service. Dette omfatter eksempelvis § 10, der daekker radgivning til
forebyggelse af sociale problemer (som radgivning fra en demenskoordinator) og § 85, der
omhandler socialpaedagogisk stgtte (sasom indsatser, der styrker borgerens sanser og
engagement i aktiviteter).

Vi mener, at disse ydelser bgr indga i en helhedsorienteret, tveerfaglig indsats til gavn for
mennesker med demens. Sa leenge de ikke er integreret i en eldrelov, bliver det vanskeligt at
sikre sammenhang og tvaerfagligt samarbejde i indsatsen for mennesker med demens.

En national kvalitetsplan for demensomradet

Da lov om social service og sundhedsloven ikke ser ud til at blive bedre integreret med hinanden,
hvilket ellers har vaeret gnsket fra mange fagfolk, vil vi i stedet anbefale, at der bliver lavet en



forpligtende kvalitetsplan for demensomradet pa linje med kvalitetsplanen for patientrettet
forebyggelse og akutfunktionen. Her skal kommunerne forpligtes til at have bestemte typer tilbud
og kompetencer til radighed.

| dag er der meget store forskelle i de tilbud, der er til familier med demens pa tvaers af
kommuner. Det geelder savel udvalg, kvalitet og frekvens. Det skaber ulighed i demenssygdom.
Der bgr stilles ensartede, hgje krav til den kommunale demensindsats, saledes at alle mennesker
med demens har mulighed for at fa tilbud af hgj kvalitet.

Pa bestyrelsens vegne,

Gitte Kirkegaard
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