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Forekomst af ernaeringsrisiko | kommuner og hvad koster det?
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Opsporing og ernaeringsvurdering- hvad kan det?
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Regeringens

aeldrereform

Du bliver aldrig for gammel til at have det godt

ssensen af de nye tiltag i eeldrereform
Ae,en |

* Ny eaeldrelov med tre baerende veerdier: Q
* selvbestemmelse
* tillid
* samspil med pargrende og civilsamfund
* Indfgrelse af helhedspleje:
 En samlet pakke af hjeelp i stedet for mange sma ydelser.

* Hjeelpen tilretteleegges labende sammen med den eldre og medarbejderne teet
pa borgeren

. Faedrre forskellige medarbejdere i hjemmet via faste teams, der kender den seldre
godt

* Udvidet frit valg — ogsa til rehabilitering og genoptraening, som sldre
kan veelge privat leverandgar til

* Hurtigere adgang til hjeelpemidler (rollator, badestol m.m.) via positivliste uden
lang visitation



@ Resume: Tillid til medarbejdere og mindre
bureaukrati

* Fjernelse af ungdvendig dokumentation; ingen krav om registrering af minut-
ydelser eller detaljeret plejedokumentation

* Fokus pa "automatisk farst” — data skal registreres automatisk, ikke manuelt

* Feerre centrale krav: afskaffelse af veerdighedspolitikker, kvalitetsstandarder
og visse proceskrav

* Tilsynsreform: ét samlet, mere leerende tilsyn og koordinerede ”samtilsyn” én
dag arligt pa plejehjem



@ Resume: Styrket samarbejde med pargrende og
civilsamfund

» /£ldre, pargrende og lokalsamfund bliver aktive partnere i
planleegningen af hjeelpen

* Fokus pa feellesskaber, forebyggelse og relationer — ikke kun
plejeopgave



@ Resume: Digitalisering og velfaerdsteknologi

* National strategi for velfeerdsteknologi (150 mio. kr.) — fx
skeermbesgg, sensorer og digitale lasninger der gger
selvhjulpenhed

* Frivilligkorps (via Zldre Sagen) til at hjeelpe eeldre med at bruge
teknologi i hverdagen



Opsummering

* For eeldre: Aldrereformen giver mere
* selvbestemmelse til eeldre,
* flere valgmuligheder for den aldre,
» faste teams, forenklet visitation,

* For kommunerne: Zldrereformen
* reducerer bureaukrati, ved reduceret dokumentation og tilsyn
» staerkere lokal frihed for kommuner og plejeindsatser,
* satsning pa medarbejdere, uddannelse og teknologi



Regeringens
eldrereform

En lille ordsaggning | dokumentet
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Opsporing 0
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Funktion 0
Maltider 0



@\/hats not to like?

Risiko for: Starre forskelle i kvalitet mellem kommuner (ulighed i sundhed)

Nar kommuner og lokale enheder far starre frihed til at indrette plejen, vil
variationen gges:

Kvaliteten kan afhaenge af lokal ledelse, gskonomi og kompetencer.

Kommuner med svage fagmiljger eller presset gkonomi risikerer at levere
ringere pleje.

Kommunal ”frihed under ansvar” fungerer bedst dér, hvor der allerede er styr pa
kulturen — og darligere dér, hvor der i forvejen er problemer.

Konsekvens: Borgerne risikerer starre geografisk ulighed i ernaeringsindsatser



@\/hats not to like?

Risiko for mindre gennemsigtighed

Nar dokumentationskrav og kvalitetsstandarder fjernes:

* Kommuner kan dokumentere mindre systematisk.

* Det bliver sveerere at sammenligne kvalitet mellem kommuner.

* Pargrende og borgere kan fa mindre indblik i, om plejen faktisk leverer det,
der er lovet.

» Konsekvens: Svaekkelse af incitament til opsporing og opfalgning pa
opsporing af ernaeringsrisiko

» Svaekkelse af borgernes mulighed for at klage, falge med og forsta
serviceniveau.



@\/hats not to like?

Svagere kontrol med gkonomi og ressourceforbrug
Nar der er feerre eksterne tjek og mere lokal handlefrihed:
* Risiko for driftspres frem for kvalitet

* Starre risiko for kvalitetsforringende besparelser

 Private leverandgrer og lokalplejehjem far starre autonomi — hvilket kreever
staerk gkonomistyring, som ikke alle kommuner har

» Konsekvens: Risiko for fejlprioritering og manglende kvalitetssikring pa
ernaeringsomradet



@\/hats not to like?

Risiko for, at leering og fejl ikke opdages i tide
Nar tilsyn bliver mere laerende og kun gennemfares samlet én gang arligt:
* Mangler og problemer kan sta pa leenge uden at blive opdaget.

* Leeringsmodeller virker kun, hvis der er tillidsfuld (og man altsa ikke
pseudopositivt laver forbedringer til brug for dagen).

* Feerre dokumentationskrav betyder feerre data at reagere pa.

* Konsekvens: Svigt og mangler i erneeringsindsatser registreres ikke, og
”sundhedslovsindsatser” (systematisk opsporing af ernaeringsrisiko)
monitoreres ikke.



@\/hats not to like?

Risiko ved lokalplejehjem med selvsteendige bestyrelser
Lokalplejehjem far stor autonomi og kan seelge tilkebsydelser:

* Risiko for kommercialisering og forskelsbehandling, hvis tilkgbsydelser
udvider forskellen mellem eeldre.

» Uklar ansvarsfordeling mellem kommune og bestyrelse kan fare til "grazoner”
| ansvar.

* Hvis bestyrelser mangler steerk faglighed, kan kvaliteten lide.

» Konsekvens: @get ulighed og risiko for darlig faglig styring omkring
ernaeringsindsatser, maltider og kosttilbud



@\/hats not to like?

Pargrende far mere ansvar - men har de ressourcer?
Reformen forudseetter steerkt samarbejde med pargrende:
* Men ikke alle pargrende har tid, kreefter eller kompetencer.

* Risiko for forskelsbehandling: £ldre uden steerke pargrende kan fa darligere
forlab.

* Konsekvens: Social ulighed gges f.eks pa muligheden for at bestille det
rigtige mad og fa hjeelp til maltider, hvis kommunen ikke tager den faglige
opgave alvorligt



@lt | alt

Potentialet er stort, men reformen hviler pa, at:

* medarbejdere har faglige kompetencer (inkl. Erneeringsfaglige) og ressourcer
til gget ansvar

* ledelse i kommunerne er steerk og modtagelig for forandring
* ny teknologi og automatiseret data fungerer i praksis
* lokal kultur bygger pa tillid og faglighed

* Hvis disse ikke lykkes, kan sta@rre frihed og mindre tilsyn fare til starre
variation, lavere gennemsigtighed og risiko for at overse ernaringsrisiko-
iseer for de mest sarbare seldre, fattige kommuner og kommuner uden
ernaeringsfaglige i udviklings- og ledelsesstillinger.



Tak fordi | lyttede

Haber nogen kan sige noget positivt for ernaering om aftalen
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