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Ældrerådets høringssvar til Kvalitetsstandarder 2021 

Frederikssund den 29.oktober 2020 

Social- og Sundhedsudvalget og Velfærdsudvalget har sendt forslag til Kvalitetstandarder 2021 i Høring.  

De administrative forslag ændringer, der er udarbejdet på baggrund af drøftelserne i udvalgene, til 

kvalitetsstandarderne har været behandlet på møde henholdsvis den 5. og 6. oktober 2020, hvor Ældrerådet 

indgav høringssvar til ændringerne. 

Ældrerådet har nu gennemgået samtlige standarder og indgiver hermed høringssvar til samtlige af de 

kvalitetsstandarder vi mener bør ændres. 

 
Ældrerådets kommentarer til kvalitetsstandarder 2021 

Generelle kommentarer og forslag til ændringer: 

Ældrerådet opfordrer til, at der i hver kvalitetsstandard indføjes klagemuligheder. At det præciseres, 

at al hjælp gives på baggrund af en individuel vurdering. At tidsperspektivet for visitering-  og hvornår 

hjælpen kan forventes, for hver enkelt hjælp/ydelse indsættes i alle kvalitetsstandarderne, hvor det er 

relevant med visitering. 

Ligeledes vil de være nemmere for borgerne at tolke kvalitetsstandarderne, hvis der står nogle 

eksempler på, hvad der indgår i støtten- og eksempler på, hvad der ikke indgår i støtten. (se Lejre 

eller Holbæk Kommuner) 

Ældrerådet ser gerne begrebet ”En indgang” indført for at kanalisere alle henvendelser hurtigere til 

rette instans. 

Derudover har Ældrerådet svært ved at se forskel på nogle kvalitetsstandarder, hvilket forleder os til 

at mene at der også vil være svært for borgerne. Det drejer sig om: 

• Kvalitetsstandarden under afsnittet ”Anden Praktisk Støtte” og Kvalitetsstandarden 

”Rengøring” Det er samme lovparagraffer, samme målgruppe, men forskel på hvor lang tid 

der gives rengøring.  

• Kvalitetsstandard under afsnittet ”Personlig Støtte” afløsning og aflastning (side 63) og 

kvalitetsstandarden under afsnittet ”Ophold” – aflastning (side 97). Her er både formålet og 

målgrupperne svære at skelne fra hinanden. 

Ældrerådet forstår ikke forskellen på Kvalitetsstandarden ”Anden Praktisk Støtte” og 

Kvalitetsstandarden ”Rengøring” Det er samme lovparagraffer, samme målgruppe, men forskel på 

hvor lang tid der gives rengøring.  

 

Afsnittet Hjælpemidler (fra side 8) 

Hjælpemidler, forbrugsgoder, boligændringer og velfærdsteknologi: 

Velfærdsteknologi er tilføjet kvalitetsstandarden og der er sket en revidering i Formål med indsatsen-, 

Målgruppen-, Indhold- og under egen betaling. 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet sætter pris på at der fokuseres mere på velfærdsteknologi og at det er præciseret at 
hjælpen også kan gives midlertidigt. 
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Nødkald: 

I Formålet og Målgruppe er præciseret 

Ældrerådets kommentarer og forslag til ændringer: 

Ældrerådet mener, at målgruppen for nødkald med fordel kan strammes op, så det står mere klart, at 

borgeren skal være i stand til at forstå brugen af Nødkaldet. 

 

Afsnittet Transport (fra side 14) 

Individuel handicapkørsel 

Ældrerådets kommentarer og forslag til ændringer: 

Målgruppen er upræcist beskrevet fx: du kan blive tilbudt individuel handicapkørsel hvis du: 

Ikke kan tage offentlig transport med ledsager (der tages med i betragtningen, om der er mulighed 

for ledsager dagligt) 

Formuleringen er meget uklar. Ældrerådet foreslår at det præciseres i hvilke situationer og i hvilket 

omfang der gives individuel handicapkørsel. 

 

Afsnittet Træning og genoptræning (side 17) 

Genoptræning (efter sundhedsloven) 

Ny kvalitetsstandard 

 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet er tilfredse med at genoptræning efter Sundhedsloven og træning efter Serviceloven er 

blevet to adskilte standarder. 

 

Afsnittet Behandling (fra side 22) 

Sygepleje  

Ældrerådets kommentarer og forslag til ændringer: 

Målgruppen til Sygepleje og akutsygepleje er ikke dækkende.  

Man kan også få akutsygepleje, når man efter udskrivelse fra et sygehus overføres/indlægges på 

Rehabiliteringsafdelingen og har behov for specialiseret sygepleje. (Sundhedslovens 

Kvalitetsstandarder)  

Vedrørende omfang og varighed for Akutsygepleje står der, at ydelsen leveres som udgangspunkt i 

eget hjem eller i plejeboliger, botilbud – her mangler at sygeplejen/akutsygeplejen også kan gives på 

Rehabiliteringsafdelingen. 

Vedrørende Faglig koordination: 

Sygeplejersken kan uddelegere ydelser til andre faggrupper, men har stadig det faglige ansvar. 
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Afsnittet Personlig støtte (fra side 43) 

Forebyggende hjemmebesøg: 

 
Ældrerådets kommentarer og forslag til ændringer: 
 

Ældrerådet mener, at formålet kan gøres mere spiseligt for de ældre som ikke er ensomme. Et forslag 

kunne være: 

• At understøtte den forebyggende og sundhedsfremmende indsats over for ældre borgere ved  

at yde råd og vejledning om aktiviteter og støttemuligheder 

• At gøre de ældre borgere opmærksom på tilbud, som vil bidrage til at forebygge eller løse 

eventuelle problemer, inden de udvikler sig. Fx ved at informere borgeren om frivillige 

organisationers tilbud til ældre, kommunale tilbud af både sundheds- og socialfaglig karakter 

samt hvordan socialt netværk kan styrkes 

• Understøtte borgeren i at udnytte egen ressourcer bedst muligt, mestre egenomsorg og 

dermed styrke autonomien samt bevare funktionsniveauet længst muligt eller om muligt 

forbedre det 

 

Socialpædagogisk støtte: 

Ældrerådets kommentarer: 

For at gøre visitationen mere fleksibel og kunne yde en tidligere indsats er målgruppen tilføjet: Hvis 

dit behov er kortvarigt, kan det i nogle tilfælde imødekommes af gruppebaseret og individuel 

tidsbegrænset indsats. 

Afsnittet Omfang og varighed er ændret så det tydeliggøres hvordan støtten leveres 

Ældrerådets tager ændringerne til efterretning 

 

Afløsning og aflastning: 

Teksten er ændret så det tydeliggøres at de pårørende skal have mulighed for et aktivt liv. 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet ser positivt på at der er kommet fokus på de pårørende. 

 

Afsnittet Støtte til Praktiske opgaver (side 66) 

Anden praktisk støtte  

Målgruppen er præciseret. Formålet med indsatsen er, at borgeren selv bliver i stand til at varetage 

de praktiske opgaver i hjemmet. Det er tilføjet, at der er frit valg af leverandører til praktiske opgaver. 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet tager ændringen til efterretning 

 

Aflastende rengøring til dig, som passer en borger med nedsat psykisk funktionsniveau: 
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Det er specificeret at indsatsen er indbefattet af frit valg, selvom dette ikke er lovmæssigt påkrævet. 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet mener, at velfærdsteknologi skal bruges der hvor det er relevant, men generelt må 

vurderingen ikke blot bliver at borgeren ”kan købe en robotstøvsuger”! Mange ældres hjem er ikke 

indrettet til brug af robotstøvsuger og mange kan ikke bruge teknologien. 

Ældrerådet forstår ikke forskellen på Kvalitetsstandarden ”Anden Praktisk Støtte” og 

Kvalitetsstandarden ”Rengøring” Det er samme lovparagraffer, samme målgruppe, men forskel på 

hvor lang tid der gives rengøring.  

Ældrerådet foreslår at rengøringen sættet til 1. time hver 14.dag. 

 

Tøjvask:  

Konkret funktionsniveau er fjernet under Målgruppen. Under indhold er det tilføjet at der i særlige 

tilfælde kan vaskes tøj i hjemmet. 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet sætter pris på at det nu er klart at der i særlige tilfælde kan vaskes tøj i hjemmet. 

Indkøbsordning samt støtte til indkøb. 

Ældrerådet mener ikke, a smartphone, PC og tablets for nærværende kan betragtes som sædvanligt 

indbo og det må aldrig være en forudsætning for at få hjælp. 

Madservice: 

Borgerne skal som minimum bestille mad til fire dage pr uge. 

 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet opfordrer til at det bliver muligt selv at vælge hvor mange dage man ønsker tilbuddet. 

 

Afsnittet Dag- og aktivitetstilbud (fra side 91) 

Visiteret forebyggende aktivitetstilbud på kommunens omsorgscentre 

Omfang og varighed er ændret til at til buddet 

 
Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet sætter pris på at varigheden er ændret så det er behovet der styrer hvor læge en indsats 

skal vare. 
 

Somatisk daghjem  

Borgerne skal selv betale for kaffe og mad samt kørsel. 

Ældrerådet anbefaler: 

 At kørslen bliver gratis da disse borgere ikke kan transportere sig selv 
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 Demensdaghjem 

Borgerne skal selv betale for kaffe og mad samt kørsel. 

Ældrerådet anbefaler: 

At kørslen bliver gratis da disse borgere ikke kan transportere sig selv. 

Afsnittet Ophold fra (side 97) 
 

Aflastningsophold: 
 
Tilføjet at ægtefællen kan få hverdagen til at hænge sammen og blive i boligen så længe som muligt. 

 
Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet støtter at, der er sat fokus på ægtefællernes behov for en aktiv hverdag og at det er er 

indskrevet i kvalitetsstandarden. 
 
 

Akutophold 
”Formål” er ændret fra ”Formålet med akutopholdet er, at kommunen kan iværksætte akut sygepleje 

for blandt andet at forebygge indlæggelser” til ”Formålet med akutopholdet er, at kommunen kan 

iværksætte former for akut sygepleje som bedst lader sig gøre i forbindelse med et døgnophold. 

Blandt andet gøres dette for at forebygge en hospitalsindlæggelse.” Dette for at tydeliggøre 

serviceniveauet. 

 

Ældrerådets kommentarer og forslag: 

Ældrerådet vil endnu engang påpege at formålet ifølge Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder er:  

” Formålet med indsatsen kan dels være at forebygge forværring af akut opstået eller kendt sygdom 

gennem en tidlig, proaktiv indsats, dels at følge op på sygehusets pleje- og behandlingsindsats, hvis 

patienten efter udskrivelsen fortsat har komplekse pleje- og behandlingsbehov. Herigennem kan 

akutfunktionen levere en indsats tæt på borgerens hverdagsliv og lokalmiljø og samtidig medvirke til 

at nedbringe antallet af forebyggelige indlæggelser og/eller hjemtage patienter, der ikke længere har 

behov for en sygehusindlæggelse, men som fortsat har brug for en særlig sygeplejefaglig indsats.” 

Og 

”Målgruppe En kommunal akutfunktion skal kunne varetage: • lægehenviste patienter med akut 

opstået eller forværring af kendt sygdom med behov for observation, pleje og/eller behandling, men 

uden behov for sygehusindlæggelse • lægehenviste patienter, der efter udskrivning fra sygehus 

fortsat har komplekse pleje og/eller behandlingsbehov, der kræver de særlige sygeplejefaglige 

kompetencer, som er til stede i akutfunktionen • patienter, henvist fra hjemmesygeplejen, hvor der er 

behov for sparring med akutfunktionens personale, med henblik på hjælp til vurdering eller indsats.” 

”Med finanslovsaftalen for 2016 blev der afsat midler til en national handlingsplan for den ældre 

medicinske patient. Handlingsplanen skal løfte den samlede indsats for den ældre medicinske patient 

gennem otte indsatsområder, hvor styrkelse af kommunale akutfunktioner indgår som et 

indsatsområde. Styrkelsen sker i to faser. Fra 2016 har akutfunktionerne i fase I skullet leve op til op 

til dele af Sundhedsstyrelsens eksisterende faglige anbefalinger fra 2014. I fase II skal kommunerne 

fra 2018 leve op til nærværende kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner” 

Ældrerådets forslag: 

Ældrerådet opfordrer til at formål og målgrupper følger ovenstående og dermed bringes i tråd med 

lovgivningen. Det er ikke nok at skrive blandt andet… 
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Kvindekrisecenter: 

Teksten er tilføjet at Kommunen tilbyder 10 timers psykologbehandling 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet bemærker, at tilføjelsen til loven om tilbuddet om 10 timers psykologhjælp, er tilføjet 

kvalitetsstandarden 

 
Rehabiliteringsophold: 

 
Navnet er ændret fra Kortidsophold til Rehabiliteringsophold 
 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet er uforstående overfor navneændringen, fra Korttidsophold til Rehabiliteringsophold idet vi 
mener, at det ikke er alle borgere der har behov for eller kan modtage rehabilitering. 

I teksten kaldes opholdet Kortidsophold. Der skal være konsekvens uanset, hvad det skal hedde. 

 

Afsnittet Bolig (side 109) 

Handicapvenlige boliger:  

Ældrerådets kommentarer 

Veldisponeret afsnit, som dog mangler tidsperspektiver samt kapacitetsbehov. 

 

Plejebolig:  

Ældrerådets kommentarer: 

Veldisponeret afsnit. Pårørendes rolle omtales kun under afsnittet ”Særlige forhold”, hvor det nævnes 

at ægtefælde /samlever har ret til at flytte med i plejeboligen, hvorimod de ikke nævnes i den 

forudgående proces. 

Ældrerådet anbefaler, at de pårørendes rolle beskrives tydeligere. 

 

Indsatsen i plejeboliger: 

Ældrerådets kommentarer: 

Ældrerådet har fået en del henvendelser om at demente borgere med Alzheimer og andre med fysiske 

handicap ikke kan få en ledsager med til fx nødvendige læge/speciallæge, tandlæge mv. 

Kriterierne for at få en plejehjemsplads er de senere år strammet op, så man skal være virkelig svag, 

eller dødende for at blive visiteret. 

Det må være en "Skal" opgave at borgere der ikke kan klare sig selv, får ledsagerhjælp når de skal til 

behandling uden for plejehjemmet. Alt andet er umenneskeligt og uansvarligt. 

Derfor foreslår Ældrerådet, at der under Ledsagelse: Fjernes de to første linjer (Som udgangspunkt 

kan du ikke blive ledsaget til læge, hospital eller behandling) 

Grundigt afsnit, der desværre helt undgår samarbejde med og rettigheder for familie og pårørende. 
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På Ældrerådets vegne 

Lissi Gyldendahl 

Formand Ældrerådet Frederikssund Kommune 


