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Høring: Videre proces for frisættelse af kommunale plejehjem i Helsingør
Kommune

Sagen afgøres i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning
Danmarksdemokraterne og Det Konservative Folkeparti stillede den 10. juni forslag til
Omsorgs- og Sundhedsudvalget om frisættelse af plejehjem i Helsingør Kommune
(Dagsordenpunktet er vedhæftet som bilag). Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkendte, at
administrationen undersøger muligheden for en lokal model for frisættelse af plejehjem.
 
Center for Sundhed og Omsorg har indhentet erfaringer og resultater fra frisættelse på
ældreområdet særligt i Viborg og Aarhus, og har på den baggrund set på, hvilke muligheder
der er for en model for frisættelse på de kommunale plejehjem i Helsingør Kommune samt
muligheden for oprettelse af lokalplejehjem jf. ældreloven.
 
Omsorgs- og Sundhedsudvalget skal med denne sag:

Orienteres om erfaringerne fra andre frisatte kommuner og pejling i forhold til mulige
modeller i Helsingør Kommune.

Godkende den videre proces i form af en fælles temadrøftelse med det nye Seniorråd,
nye Omsorgs- og Sundhedsudvalg samt plejehjemslederne, hvor mulighederne for
frisættelse drøftes og afsøges nærmere.

Retsgrundlag
Sagen har relation til Ældreloven. Permanent frisættelse af kommunale plejehjem kan for
nuværende kun ske via Lov om Lokalplejehjem.

Relation til vision og tværgående politikker
Politik for et værdigt ældreliv 2023-2026

Sagsfremstilling
1. Frisatte kommuner ifm. velfærdsaftalen
 
Viborg, Langeland og Middelfart Kommuner er blandt de kommuner, der har været udvalgt og
frisat i forbindelse med Velfærdsaftalen på ældreområdet fra 2021 og indtil ældrelovens
ikrafttrædelse den 1. juli 2025.
 
Slutevaluering af frisættelsen er samlet i VIVE rapport 2025 ”Kommunal Frisættelse -
Virkninger af velfærdsaftaler på dagtilbuds-, folkeskole- og ældreområdet, 2021-2024”
(Rapporten er vedhæftet som bilag).
 
I rapporten fremgår blandt andet, at der er fire centrale elementer i velfærdsaftalerne. Et
centralt element i velfærdsaftalerne er frisættelse fra statslige og kommunale regler. Herunder
at skabe mulighed for et større fagligt handlerum for de ledere og medarbejdere, som er



tættest på borgeren og udvikle lokale løsninger tæt på borgeren med aktiv
medarbejderinddragelse.
 
Alle elementer, som Center for Sundhed og Omsorg vurderer lægger sig tæt op ad de
bærende værdier i ældreloven.
 
Hovedresultaterne på ældreområdet fra VIVE viser, at kun få (ca. 10 %) af de igangsatte
aktiviteter har krævet fritagelse fra statslig lovgivning. Frisættelsen har medført et mindre
kvalitetsløft for borgerne samt en mindre stigning i arbejdsglæden blandt medarbejderne.
Medarbejderne oplever samtidig større faglig frihed og tillid fra ledelsen, mens lederne
beskriver opgaven som spændende, men kompleks. Der ses ikke en sammenhæng mellem
frisættelse og medarbejdernes sygefravær eller personaleomsætning.
 
2. Erfaringer fra frisættelse – Viborg Kommune
 
Som en del af Velfærdsaftalen blev Viborg Kommune i en treårig periode sat fri fra store dele
af lovgivningen og interne regler på ældreområdet. Frisættelsen blev gennemført med en bred
inddragelsesproces med over 450 borgere og medarbejdere og resulterede i 45
prøvehandlinger på tværs af området. På plejehjemmene omfattede prøvehandlingerne bl.a.
fortsættelse i aktivitetstilbud efter indflytning, større ro om livets afslutning, fleksibel arbejdstid
og styrket samarbejde med bruger- og pårørenderåd.
 
Erfaringerne fra Viborg Kommune er, som VIVE rapporten også viser, at størstedelen af
prøvehandlingerne ligger inde for kommunens egne fastsatte rammer og regler. De forskellige
prøvehandlinger bredt på ældreområdet kan ses her: Oversigt over prøvehandlinger - Viborg
Kommune
 
3. Frisættelse af plejehjem i Aarhus Kommune
 
Med budgetforliget for 2024 besluttede Aarhus Byråd at frisætte 10 kommunale plejehjem i en
2-3-årig forsøgsperiode for at styrke udviklingen på ældreområdet gennem en bottom-up
tilgang. Frisættelsen bygger på principperne om nysgerrighed, tillid og læring og omfatter
temaer som arbejdsgange, velfærdsteknologi, planlægningsformer og samarbejde med
civilsamfundet. Initiativet understøttes af Ældre og Omsorg med idéudvikling, implementering
og evaluering, og der er afsat 6 mio. kr. til formålet.
 
En delevaluering fra VIVE (september 2025) viser øget borgerindflydelse, højere jobtilfredshed
(74 %) og nye løsninger som mindre dokumentation og mere fleksibel arbejdstid. Der er forskel
i, hvor mange aktiviteter de enkelte plejehjem har i gang sat. Erfaringerne peger på, at tydelig
forvaltningsunderstøttelse og faciliterende ledelse er afgørende for succes, og at frisættelsen
bør forankres bredere og ledsages af en styrket kommunikationsindsats.
 
Link til delevaluering og hovedresultater:
En status på lokal frisættelse – Frisættelse af 10 plejehjem i Aarhus Kommune
 
Hovedresultater: En status på lokal frisættelse – Frisættelse af 10 plejehjem i Aarhus

https://viborg.dk/borger/stoette-og-omsorg/velfaerdsaftalen-paa-aeldreomraadet/oversigt-over-proevehandlinger/
https://www.vive.dk/media/pure/lxmp201x/28033982
https://www.vive.dk/media/pure/lxmp201x/28033984


Kommune
 
4. Mulige modeller for frisættelse af plejehjem i Helsingør Kommune
 
Helsingør Kommune har otte plejehjem – fire kommunale (Montebello, Strandhøj, Falkenberg
og Grønnehaven), tre med driftsoverenskomst (Birkebo, Kristinehøj og Hornbækhave) samt
friplejehjemmet Attendo Helsingør.
 
De kommunale plejehjem arbejder i større og mindre grad med prøvehandlinger inden for
velfærdsteknologi, samarbejde med civilsamfundet og nye planlægnings- og arbejdsformer,
tilsvarende temaerne i Aarhus’ frisættelsesramme.
 
Ældrereformen har i sig selv en frisættelsesdagsorden, og særligt med ældrelovens 2.
bærende værdi om tillid til medarbejdere og ledere åbnes der op for en større frihedsgrad lokalt
i den enkelte enhed og i samspillet mellem ledere, medarbejdere og borgere. I forbindelse med
ældrelovens implementering i Helsingør Kommune skal plejehjemmene såvel som
hjemmeplejen arbejde med helhedspleje og ældrelovens tre bærende værdier. En opfølgende
dialog med plejehjemmene om ældreloven og helhedspleje på plejehjem forventes igangsat
ultimo 2025. Det første Ældretilsyn i regi af Ældreloven viser for så vidt angår Birkebo, at
Plejehjemmet i høj grad arbejder med Ældrelovens bærende værdier. I november måned er
varslet et tilsvarende tilsyn på Montebello. 
 
4.1. Modeller
 
Ud fra erfaringerne fra Aarhus og Viborg Kommuner ser Center for Sundhed og Omsorg
følgende mulige niveauer/modeller for frisættelse af kommunale plejehjem:

1. Lokalt/forvaltningsniveau – frisættelse fra interne regler og retningslinjer.

2. Politisk niveau – frisættelse besluttet af Omsorgs- og Sundhedsudvalget og Byrådet.

3. Nationalt niveau – frisættelse fra lovgivning og statslige krav.

 
Erfaringerne fra Viborg, Langeland og Middelfart viser, at de fleste udfordringer kan løses
inden for niveau 1 og 2. Ved behov for afprøvning på nationalt niveau kan Aarhus Kommunes
tilgang anvendes, hvor myndigheder inddrages efter behov. Uanset model er bred inddragelse
af beboere, pårørende, medarbejdere og ledere samt systematisk opfølgning afgørende for
fremdrift.
 
4.2. ”Lokalplejehjem” - mulighed for større frihed og lokal tilpasning
 
Med loven om lokalplejehjem fra 1. januar 2025 kan kommuner oprette Lokalplejehjem med
større frihed til lokal tilpasning og inddragelse af lokalsamfundet. Plejehjemmene er kommunalt
ejede, men har en selvstændig bestyrelse og drives som kommunale aktieselskaber.
Kommunen står fortsat for visitation og finansiering, og der bliver mulighed for tilkøb som på
friplejehjem. Der vil være større frihed til selv at vælge, hvordan plejehjemmene skal drives,
ligesom der bliver mulighed for tilkøb som på de eksisterende friplejehjem.



 
4.2.1. Økonomisk støtte til modning og understøttelse af oprettelse af lokalplejehjem
I forbindelse med ældrereformen er der afsat 120 mio. kr. til at understøtte etableringen af
lokalplejehjem i perioden 2025-2027. De første 30 mio. kr. er uddelt til otte kommuner (Greve,
Odsherred, Slagelse, Faxe, Frederiksberg, Køge, Egedal og Lemvig). Puljen åbner igen i 2026
og 2027, hvor nye kommuner kan ansøge om midler til modning og opstart.
 
5. Pejling for frisættelse på plejehjem i Helsingør Kommune
 
En pejling for frisættelse kunne udover muligheden for at etablere lokalplejehjem være at
arbejde med frisættelse i en bred forstand, hvor det indarbejdes ifm. implementering af
ældreloven på plejehjemmene eller med en mere struktureret tilgang som i Aarhus på et
lokalt/forvaltningsniveau og politisk niveau.
 
Helsingør Kommune har allerede i dag en tradition for, at hvert plejehjem har frihed til at
forankre lokale tiltag, og før der træffes beslutning om en eventuel frisættelse af plejehjem i
Helsingør Kommune, er det Center for Sundhed og Omsorgs vurdering, at formål og
ambitionsniveau bør fastlægges. Ligesom det bør afklares, hvilken model og hvilke plejehjem,
der ønsker at deltage samt hvilke arbejdsgange, der opleves som begrænsende og ikke kan
løses inden for den nuværende organisering.
 
Herudover bør der alt efter den model, der evt. vælges, fastlægges ramme, varighed,
inddragelsesproces og finansiering.
6. Næste skridt - Temadrøftelse
Et næste skridt kan være at afholde en fælles temadrøftelse i starten af 2026 med det nye
Seniorråd, nye Omsorgs- og Sundhedsudvalg samt plejehjemslederne, hvor mulighederne for
frisættelse drøftes og afsøges nærmere.

Økonomi/Personaleforhold
En evt. frisættelse vil medføre udgifter til implementering og opfølgning.
 
I Aarhus Kommune er der afsat ca. 600.000 kr. pr. plejehjem over 2-3 år samt finansiering til
løbende vurdering af effekt og evaluering. Ønskes en model med bred borgerinddragelse som i
Viborg, må der forventes yderligere omkostninger til planlægning og afholdelse af processer.
 
Ønskes der oprettelse af lokalplejehjem bør finansiering undersøges nærmere, dog er det
muligt at søge puljemidler til modning og understøttelse ifm. oprettelsen.

Kommunikation/Høring/Borgerinddragelse
Sagen sendes i Høring i Seniorråd og Handicapråd.

INDSTILLING
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,
 
at Omsorgs- og Sundhedsudvalget orienteres om erfaringerne fra andre frisatte
kommuner samt mulige modeller for frisættelse i Helsingør Kommune.



at Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkender, at der afholdes en temadrøftelse med nyt
Omsorgs- og Sundhedsudvalg, nyt Seniorråd og plejehjemslederne i begyndelsen af
2026, hvor mulighederne for frisættelse drøftes og afsøges nærmere.

INDSTILLING
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,
 
at der foretages høring i Handicaprådet

BESLUTNINGER HANDICAPRÅDET 2022-2025 DEN 02-12-2025
Handicaprådet støtter, at der arbejdes videre med at afsøge mulighederne.
 
Handicaprådet har følgende opmærksomhedspunkter:
 
Der bør være skærpet opmærksomhed på den voksende gruppe af borgere med
specielle behov (blandt andet psykiske og kognitive udfordringer og borgere med
sensoriske handicap). Herunder at der er de rette faglige kompetencer i personalet til at
tage vare på denne gruppe.
 
Det er vigtigt at pårørende og beboere inddrages i såvel planlægning som udførelse af de
konkrete tiltag på plejehjem, der skal frisættes.
 
Handicaprådet anbefaler en prøveperiode, hvor omstillingen følges tæt – ikke mindst i
forhold til borgere med specielle udfordringer.
 
Hvis frisættelse bliver gennemført ønsker Handicaprådet at blive orienteret om, hvordan
processen påvirker gruppen af beboere med specielle udfordringer.

Fraværende:

Bente Slott



Høring: Godkendelse af kvalitetsstandarder på sundheds- og
omsorgsområdet 2026

Sagen afgøres i:
Omsorgs- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Indledning
Med ældrelovens ikrafttræden 1. juli 2025 gælder kvalitetsstandarderne på sundheds- og
omsorgsområdet 2026 for borgere under 67 år. Borgere, som er fyldt 67 år, bliver visiteret til
helhedspleje efter ældreloven. Med ældreloven er der ikke længere et krav om
kvalitetsstandarder.
 
For 2026 foreslås en let revidering af de eksisterende kvalitetsstandarder. Hæfterne justeres
tekstmæssigt i forhold til, at ældreloven om helhedspleje er trådt i kraft. Det præciseres i
hæfterne, at kvalitetsstandarderne er for borgere under 67 år og for borgere, som endnu ikke
er visiteret efter ældreloven.
 
Kvalitetsstandarderne er tilpasset serviceændringer, som er vedtaget af Byrådet i forbindelse
med budget 2026-2029. Endelig er alle takstændringer på egenbetalinger blevet justeret til
2026 priser.
 
Med denne sag skal Omsorgs- og Sundhedsudvalget godkende justeringerne i
kvalitetsstandarderne for 2026. Udvalget skal også godkende sagsbehandlingsfristerne på
området.
 
Lene Bergstein, leder af Forebyggelse og Visitation, deltager under punktet, hvor hun samtidig
giver en status på arbejdet med re-visitation.

Retsgrundlag
Lov om social service og sundhedsloven.
Bekendtgørelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjælp, rehabiliteringsforløb og træning efter
servicelovens §§ 83, 83a og 86.
Sundhedslovens § 140 om fysioterapi m.v.
Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område jf. §3 RSL.
Ældreloven, Lov nr. 1651 af 30/12/2024.

Relation til vision og tværgående politikker
Sagen har relation til Sundhedspolitik for Helsingør Kommune 2023 – 2030, Politik for et
værdigt ældreliv – i Helsingør Kommune 2026 samt Ældreloven, Lov nr. 1651 af 30/12/2024.

Sagsfremstilling
1. Generelt om lovgrundlaget
 
Kommunalbestyrelsen skal én gang årligt udarbejde, godkende og offentliggøre
kvalitetsstandarder efter serviceloven, så borgerne kan være informeret om den hjælp og
støtte, der tilbydes efter serviceloven. Fra 1. juli 2025 gælder dette lovgrundlag alene for



borgere under 67 år, som fortsat vil modtage hjælp og støtte efter servicelovens paragraffer. 
 
Med ældrelovens ikrafttræden 1. juli 2025 visiteres borgere, der er fyldt 67 år, til hjælp og støtte
efter ældreloven. I ældreloven er kravet om kvalitetsstandarder ophævet. Jf. ældrelovens §9,
stk.3, skal kommunalbestyrelsen sikre, at oplysninger om rammerne for og indhold af
kommunens få, sammenhængende pleje- og omsorgsforløb være tilgængelige for borgerne. I
Helsingør Kommune er der vedtaget forskellige 6 pleje- og omsorgsforløb, som er beskrevet i
hæftet ”Helhedspleje – din hjælp i hverdagen”.
 
Borgere, som allerede modtager hjælp efter serviceloven, og som er omfattet af ældreloven,
skal være revisiteret efter ældreloven senest 1. juli 2027.
 
2. Kvalitetsstandarder i nuværende form
 
Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at de fem eksisterende kvalitetsstandarder justeres
minimalt og bevares i sin nuværende form i 2026.
 
De fem kvalitetsstandarder er beskrevet i hæfterne:

Lev godt og længe, om aktiviteter for seniorer, dagcenter og forebyggende
hjemmebesøg.

Aktiv hverdag, om træning, forebyggende indsatser og hverdags-rehabilitering.

Sammenhæng i hverdagen, om praktisk hjælp og støtte samt madservice.

Sundhed og omsorg i hverdagen, om personlig støtte og pleje samt sygepleje.

Særlige boliger, om boligindretning, ældre- og handicapvenlig bolig samt plejehjem.

 
Center for Sundhed og Omsorg vil i løbet af 2026 præsentere udvalget for forslag til en
revidering af kvalitetsstandarderne, evt. i form af en samlet model.
 
3. Justeringer i kvalitetsstandarderne 2026
 
Herunder følger de konkrete justeringer i kvalitetsstandarderne.
 
3.1. Opsamling på henvisninger til ældreloven
 
De indledende tekster med en hilsen fra Omsorgs- og Sundhedsudvalget er blevet justeret, så
læseren tydeligt kan se, at den aktuelle kvalitetsstandard er målrettet borgere under 67 år, som
fortsat visiteres til hjælp og støtte efter serviceloven. Kvalitetsstandarden gælder også for
borgere, som endnu ikke er visiteret ind i Ældreloven. Generelt præciseres alle indledende
tekster i forhold til målgruppen.
 
Center for Sundhed og Omsorg foreslår, at side 3 teksterne om alle fem kvalitetsstandarder
justeres, så der bliver en henvisning til ældreloven for borgere, som er fyldt 67 år. Herunder
følger et eksempel på, hvordan dette er skrevet ind:



Der findes fem kvalitetsstandarder, som beskriver Helsingør Kommunes tilbud på
området sundhed og omsorg. De er for dig, som er under 67 år og for dig over 67 år,
som endnu ikke er visiteret efter ældreloven. Her kan du orientere dig om dine
muligheder, rettigheder og pligter vedrørende hjælp og støtte.

Når du fylder 67 år, bliver du omfattet af ældreloven og du vil blive visiteret til et forløb i
helhedsplejen, når du får brug for hjælp og støtte, Du kan undtagelsesvis modtage
helhedspleje, når du er under 67 år, hvis dit behov varetages bedst der. (Teksten er et
uddrag)

 
Herudover er der foretaget en række mindre justeringer i forhold til lovgrundlaget, hvor det
præciseres, hvilket paragraffer i lovgrundlaget gælder for borgere efter servicelov og borgere
efter ældrelov.
 
3.2. Forebyggende hjemmebesøg
 
Forebyggende hjemmebesøg er beskrevet i kvalitetsstandarden ”Lev godt og længe”, side 10-
11. Center for Sundhed og Omsorg anbefaler at dette afsnit omskrives, da der med ældreloven
er ændret i lovgrundlaget for forebyggende hjemmebesøg, så der ikke længere skal tilbydes
individuelle besøg ved en given alder.
 
I stedet er indført en kommunal forpligtelse om at tilbyde en generel forebyggende indsats
overfor ældre borgere. Den forebyggende indsats bevares i kvalitetsstandarden, selv om
teksten egentlig er hjemmehørende i helhedsplejen efter ældreloven, da mange borgere endnu
ikke er revisiteret ind i ældreloven.
 
Center for Sundhed og Omsorg anbefaler, at en ny model for forebyggelse drøftes med
Omsorgs- og Sundhedsudvalget i 2026.
 
Center for Sundhed og omsorg anbefaler følgende tekst i 2026 under overskriften
”Forebyggende temamøder”:

Når du bliver ældre, kan du deltage i et temamøde om forebyggelse. Helsingør
Kommune tilbyder dig, som er mellem 70 og 85 år, at deltage i et kollektivt arrangement
om forebyggelse. Ved arrangementerne er der vægt på socialt samvær. Samtidig
indeholder de også nyttige oplæg om emner, som er vigtige for dig, der vil bevare din
sundhed så længe som muligt.

 
Det kan være oplæg om fysisk aktivitet, kost og boligforhold. Det kan også handle om,
hvordan, man kan få tingene til at fungere, hvis man har fået en begyndende demens
eller på anden vis har brug for ideer og forslag til at holde styr på hverdagen.
 
Hvem får tilbud om temamøder?
Du vil blive inviteret til et temamøde om Forebyggelse på følgende tidspunkter i dit liv:
•        Hvis du bor alene, når du fylder 70 år



•        Når du fylder 75 år
•        Når du fylder 80 år
•        Det år du fylder 82 år og hvert år derefter.

 
Du er altid velkommen til at kontakte Forebyggelse og Visitation, hvis du har brug for råd
og vejledning om ovenstående emner i din hverdag.

 
3.3. Serviceændringer
 
I forbindelse med budgetvedtagelsen for budget 2026-2029 har Byrådet besluttet to
serviceændringer. Disse er skrevet ind i kvalitetsstandarderne. For borgerne betyder det:

Ophævelse af pausering af rengøring i julen, gældende for ugerne 50, 51 og 52, jf.
kvalitetsstandarden ”Sammenhæng i hverdagen, om praktisk hjælp og støtte”, side 9.

Udvidelse af aflastningsophold på en midlertidig døgnplads fra 1 uge til 2 uger pr.
kalenderår, samt at aflastningsopholdet kan finde sted på både Hornbækhave og i
Helsingør Sundhedshus, jf. ”Sammenhæng i hverdagen, om praktisk hjælp og støtte”,
side 13. Tilsvarende justeres i hæftet ”Sundhed og Omsorg i hverdagen”, side 11, hvor
teksten er gentaget.

 
3.4. Takstændringer
 
Alle takstændringer på egenbetalinger er blevet justeret til 2026 priser.
 
3.5. Sagsbehandlingsfrister i Center for Sundhed og Omsorg
 
Serviceniveauet for sagsbehandlingsfrister omhandler, hvor lang tid, der må gå, fra en borger
søger om hjælp til, kommunen træffer en afgørelse. En kommune har pligt til at fastsætte og
offentliggøre sagsbehandlingsfristerne for alle sociale sagsområder, der er omfattet af lov om
retssikkerhed og administration på det sociale område (RSL). Sagsbehandlingsfristerne
offentliggøres på Helsingør Kommunes hjemmeside.
 
På området for Center for Sundhed og Omsorg er sagsbehandlingsfristerne grupperet efter
relevant lovgivning, dvs. efter servicelov og ældrelov Jf. bilag 1 om sagsbehandlingsfrister.
 
I den generelle tekst er målgrupperne for hjælp efter servicelov og ældrelov blevet præciseret.
 
Det anbefales, at der foretages følgende justeringer i skemaet for svarfrister:

Akutteamet udgår af skemaet, da Helsingør Kommune ikke visiterer til akutteamet.

Der tilføjes en svarfrist på aflastning og afløsning på 4 uger svarende til svarfristen på
midlertidigt døgnophold.

Dagcenter bibeholdes som en indsats efter serviceloven og vil blive tilføjet efter
ældreloven, når lovhjemmel er afklaret.



Økonomi/Personaleforhold
Sagen er en udmøntning af budget 2026-2029.

Kommunikation/Høring/Borgerinddragelse
Sagen er til høring i Handicaprådet og Seniorrådet.
 
Kvalitetsstandarderne og sagsbehandlingsfristerne publiceres på Helsingør Kommunes
hjemmeside.

INDSTILLING
Center for Sundhed og Omsorg indstiller,
 

1. at justeringerne i de fem kvalitetsstandarder godkendes til ikrafttræden 1. januar
2026.

2. at sagsbehandlingsfristerne godkendes.

INDSTILLING
 Center for Sundhed og Omsorg indstiller,
 
at der foretages høring i Handicaprådet

BESLUTNINGER HANDICAPRÅDET 2022-2025 DEN 02-12-2025
Handicaprådet har ingen kommentarer til den konkrete sag, men peger på, at der er
behov for at skabe et overblik over vilkårene for den særlig målgruppe af borgere over og
under 67 år med særlige udfordringer (blandt andet psykiske og kognitive udfordringer).
Det gælder i særlig grad i kvalitetsstandarderne for sundheds- og omsorgsområdet.
 
Gruppen af ældre borgere med psykiatriske diagnoser og massive kognitive udfordringer
stiger i takt med den generelt højere levealder i Danmark. Det skaber flere udfordringer i
ældreomsorgen, og Handicaprådet savner et samlet overblik over, hvorledes disse
udfordringer bliver håndteret i både kvalitetsstandarder, service og plejetilbud.
 
Rådet opfordrer til, at der arbejdes videre med dette spørgsmål og at rådet orienteres om
håndteringen af dette særskilte område indenfor sundheds- og omsorgsområdet samt
den ’nye’ ældrepleje

Fraværende:

Bente Slott
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