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Den 12. januar 2026

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mail: fopssst@sst.dk
med kopi til: mebrs@sst.dk

Heéring om Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser

Danske Zldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til
Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser.

Danske Zldrerad hilser formalet med kvalitetsstandarderne meget velkomment. Nationale
kvalitetskrav for sundheds- og omsorgspladser er helt afggrende i forhold til Igfte kvaliteten
og sikre mindre ulighed i sundhed pa tveers af landet.

Det er vigtigt, at der med sundhedsreformen afsaettes de ngdvendige gkonomiske
ressourcer til at implementere kvalitetsstandarderne.

Vederlagsfrit ophold

Danske Zldrerad har laenge papeget problematikken omkring egenbetaling for kost og
linnedvask pa midlertidige pladser, hvor sarbare zldre har modtaget store regninger efter
ugers ophold. Det har skabt ulige muligheder og samlet set vaeret en stor udfordring — ogsa
i et kvalitetsperspektiv.

Vi er overbeviste om, at forpligtigende kvalitetsstandarder og reglerne om vederlagsfri
ophold pa sundheds- og omsorgspladser vil bidrage til en positiv udvikling med mere lighed
i sundhed.

Ligeledes er det meget positivt, at laegemidler under ophold pa sundheds- og
omsorgspladser nu bliver vederlagsfri og tilgeengelige. Mange aldre og deres pargrende har
haft store udfordringer med at skaffe den ngdvendige medicin ved naermeste apotek, som i
mange tilfaelde kan ligge langt veek - eller vaere uden for abningstid.

Madalgruppen

Danske Zldrerad bifalder, at kvalitetstandarderne er tydelige og konkrete pa malgruppen
for pladserne. Nar malgruppen defineres, vil grupper samtidig falde udenfor, som ogsa
beskrevet i udkastet. Nogle af disse grupper figurerer i dag pa de kommunale midlertidige
pladser, og der bgr vaere opmaerksomhed pa, om der er malgrupper, som falder imellem
'flere stole’ og derfor ikke kan fa den ngdvendige hjalp rettidig. Det kan veere grupper, som
far ydelser efter sldre- og servicelov, men med et behov for sundhedsfaglig pleje og
behandling pa specialiseret niveau. Det kan fx vaere sarbare patienter med komplekse
neurologiske og/eller geriatriske problemstillinger, hvor progression i tilstand og funktion
ikke er mulig - eller terminale patienter med behov for en specialiseret palliativ indsats.
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Der skal vaere opmaerksomhed p3, at grupper som ikke er i malgruppen for sundheds- og
omsorgspladserne, men som kan have behov for indsatser under sundhedsloven, visiteres
til rette indsats og ikke tabes i systemet.

Formdl og indsatser

Det fremgar af begrebsafklaringen i bilag 1, at funktionsevne forstas bredt og defineres i
trad med WHO'’s bio-psyko-sociale begrebsmodel. Det undrer os derfor, at der i
beskrivelsen af formal med pladserne i afsnit 3.1 henvises til ‘fysiske og kognitive
funktionsevne’ og i beskrivelsen af indsatser i afsnit 3.2 alene henvises til "fysisk
funktionsevne’. Der bgr kun sta funktionsevne.

Tilgaengelighed og kapacitet

Danske £ldrerad finder det afggrende at opretholde bade naerhed for den enkelte sldre og
dennes eventuelle pargrende - og samtidigt sikre faglig beeredygtighed pa sundheds- og
omsorgspladserne. Her bliver sundhedsradenes arbejde med kapacitetsplanlaegningen
vigtig. Danske Zldrerad anbefaler, at de lokale aeldrerdd involveres og repraesenteres i
patient- og pargrendeudvalgene i tilknytningen til sundhedsradene, da de har en vigtig
viden om malgruppen og lokale forhold.

Udstyr og kompetencer

Det er en forudsaetning for kvaliteten i indsatsen, at det rette udstyr til pleje og behandling
er tilgeengeligt. Medicinsk udstyr skal veere opdateret og sikkert at anvende for at sikre
patientsikkerhed og et trygt miljg. Vi foreslar, at velferdsteknologi tilfgjes listen over
relevant udstyr.

Ligeledes finder Danske £ldrerad det afggrende, at indsatsen pa sundheds- og
omsorgspladserne varetages af autoriseret sundhedsfagligt personale i alle dggnets timer.
Herunder leegger Danske Zldrerad afggrende veegt pa udkastets formulering om, at de
rette laegefaglige kompetencer indenfor almen medicin og geriatri skal vaere tilgeengelige pa
pladserne.

Sammenhaeng og behandlingsansvar

Danske Zldrerad finder det positivt, at udkast til kvalitetstander for sundheds- og
omsorgspladser ogsa beskriver behandlingsansvar og vigtigheden af sammenhaeng i
borgerens behandlings- og plejeforlgb. Disse indsatser skal spille taet sammen, og det er
afggrende, at det er klokkeklart og tydeligt, hvem der har behandlingsansvaret, sa den
enkelte sarbare aldre ikke bliver ’kastebold’ mellem forskellige enheder.

Det er i den forbindelse vigtigt, at borgeren tages med i dialogen og hgres, nar personale og
parter omkring borgeren skal samarbejde om at fa mest mulig smidighed ind i forlgbet med
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udgangspunkt i den enkeltes behov og gnsker. Dét skrives mere direkte ind i udkastet (fx
kap. 4.3, s. 13).

Danske Zldrerad finder det positivt, at det i beskrivelsen fremhaeves, at der kan veere
behov for, at kommunen foretager fysiske tilretninger, renggring mv. i den enkelte borgers
hjem, som skal igangsaettes under borgerens ophold som en forudszetning for, at borgeren
kan komme hjem. Det er afggrende, at de ngdvendige tilpasninger i borgerens egen bolig
sker rettidigt, sa borgeren kan komme hjem efter afsluttet ophold pa en sundheds- og
omsorgsplads.

Systematik i kvalitetsudvikling

Danske £ldrerad finder det positivt, at der i udkast til kvalitetstandarder beskrives ansvar
for det systematiske arbejde med at kvalitetsudvikle praksis. Vi vil anbefale, at der som led i
kvalitetsudviklingen ogsa fra national side fglges op pa, om regionerne lever op til
kvalitetsstandarderne.

Derudover bgr det ogsa vaere et opmaerksomhedspunkt, at borgerens oplevelser skal spille
ind i dataindsamling og bidrage til kvalitetsudviklingen. Som det er beskrevet i udkastet, er
det ikke en forpligtelse, men en kan opgave. Vi mener, at det kliniske, organisatoriske og
brugeroplevede perspektiv b@r vaere sidestillede og forpligtende elementer i
kvalitetsudviklingen.

Med venlig hilsen

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund
Formand Direktgr
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