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LOS WR De private sociale tilbud

Opholdssteder, botilbud og skoletilbud

Talepapir til LOS’ foretraade for Folketingets Sundhedsudvalg tirsdag den 4.
juni 2013.

Deltagere fra LOS: Sigrid Fleckner, sekretariatsleder, Peter Juul, juridisk konsulent og
jeg selv, som er direktgr for LOS.

LOS - De private sociale tilbud har 564 sociale tilbud med ca. 3.500 pladser og en
omsaetning pa 2,5 - 3 milliarder kr.

Jeg gar ud fra, at medlemmerne er bekendt med vores henvendelse om
implementeringen af den nye § 215a i Sundhedsloven. Som det fremgar, er vi
bekymrede for, at Sundhedsstyrelsen er i gang med at udbrede det udvidede tilsyn
med private sygehuse, klinikker og praksis langt ud over, hvad der var formalet med
lovens vedtagelse, nemlig til det sociale omrade vedrgrende opholdssteder og
botilbud.

Jeg vil derfor benytte min taletid til at praecisere, hvordan LOS mener, at man bade
mdholdsmaessngt og organisatorisk kan styrke omrddet for medicinh8ndtering pa en
bedre made end den, der er ved at tegne sig nu.

Indholdsmaessigt:

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2012 rapporten Tilsyn med medicineringen pé
landets botilbud og plejecentre/hjem.

Rapporten afdzsekkede en raekke indsatsomrader og oplistede en raekke
opfa@lgningsinitiativer.

For nemheds skyld har jeg delt en oversigt ud til jer.

S8 vidt LOS er orienteret, er disse opfalgningsaktiviteter ikke tilendebragt. LOS har
sammen med en raekke andre organlsatloner veeret indbudt til en drgftelse med
Sundhedsstyrelsen om opfglgningen pa rapporten, men er ikke senere blevet
involveret. Det er LOS’ opfattelse, at et forslag, udarbejdet pa baggrund af
medinddragelse af alle de bergrte parter, ville kunne danne baggrund for etablering af
en styrkelse af medicinh&ndteringen og dermed give grundlag for en
tilsynsvirksomhed, som er relevant og central i forhold til den sociale verden.

LOS mener sdledes, at det V|Ile veere logisk farst at tilendebringe
opfelgningsaktiviteterne og pa den baggrund tage stilling til, hvilke lndholdsmae53|ge
og organisatoriske tiltag der skal ivaerksaettes frem for den valgte fremgangsmade
hvor man her og nu ivaerkseaetter et nyt tilsynssystem, der oplagt tager sigte pa en
anden mélgruppe, nemlig traditionelle sundhedsmaessige virksomheder.

Organisatorisk:
LOS’ umiddelbare bud p& en organisatorisk ramme for tilsyn med medicinhdndtering
er en ordning svarende til den, der gaelder pa pleJehJemsomradet jf. Sundhedslovens



§ 219, hvor Sundhedsstyrelsen (Embedslaagevaesenet) én gang arligt skal gennemfare
et uanmeldt tilsynsbes@g. Sundhedsstyrelsen kan ved anmaerkningsfrie tilsynsbesgg
beslutte, at det fglgende &rs tilsynsbesgg ikke gennemfgres. Ordningen er finansieret
via Finansloven.

L.OS vurderer, at der, for s8 vidt ang@r medicinh@ndteringsproblemstillingen, ikke er
afggrende forskel mellem plejehjem og de sociale dggntilbud, vi repraesenterer,
hvorfor ordningen burde kunne anvendes pa vores omrade.

Udgiftsberegning:

En meget konservativ beregning af udgifterne ved den ordning, som anvendelse af §
215a pa dette omrade ville medfare, er at for LOS’' medlemmer vil betaling for tilsynet
udgere 11 - 12 mio kr. + 6 — 7 mio kr. for “opstart”.

S8 er der alle de andre tilbud lavt sat til 1.000 - 1.200 tilbud, hvilket vil gge
betalingen med 20 ~ 25 mio. kr., s& den samlede udgift ville blive ca. 30 - 37 mio. kr.

Det bemaerkes, at der i sin tid (2005) blev tilfgrt Sundhedsministeriet 9 mio. kr. til
Embedslaegevaesenet til Igsning af opgaven med plejehjemstilsynet.

Et af vores medlemmer har forsggt at lade sig registrere, men er blevet forhindret
heri, idet de ikke kan udfylde alle punkter i registreringsskemaet, idet disse vedrgrer
tiltag, som opholdsstedet som tilbud efter Serviceloven ikke skal levere. Da tilbuddet
efterfplgende har rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen for at f& vejledning om,
hvordan de s& skal forholde sig, er de angiveligt blevet mgdt med den holdning, at
man fra Sundhedsstyrelsen side heller ikke har viden om, hvordan et s8dan tilbud skal
forholde sig, og at de derfor m& sgge vejledning i selve lovgivningen.
Sundhedsstyrelsen har séledes ikke kunne vejlede dem tilstraekkeligt, men har dog
understreget kraftigt overfor tilbuddet, at manglende registrering kan medfgre en
politianmeldelse.

Det virker fuldsteendigt uacceptabelt, og jeg skal bede Udvalget om at rette
henvendelse til sundhedsministeren om at f& ministeren til at standse
Sundhedsstyrelsen i at politianmelde opholdsstederne, for hele spgrgsmalet om lovens
reekkevidde er afklaret og som minimum indtil det elektroniske tilmeldingssite
fungerer.
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Ekstrakt af sundhedsstyrelsens rapport: Tilsyn med medicineringen
pé landets botilbud, plejecentre og plejehjem:

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2012 rapporten Tilsyn med
medicineringen p& landets botilbud og plejecentre/hjem.

Rapporten afdeekkede:
e At der fortsat er behov for fokus pa leegers behandling med

antipsykotiske lzegemidler, antidepressiva og benzodiazepiner

o At der fortsat er behov for plejepersonalet pd bosteder og
plejehjem/centre bliver grundigt instrueret i korrekt
medicinhandtering og modtager undervisning heri

e At der fortsat er behov for ledelserne ved bosteder og
plejehjem/centre opstiller de ngdvendige instrukser for at
plejepersonalet kan varetage medicineringen herunder etablerer
undervisning heri

¢ At mange ledelser angav, at de havde behov for formaliseret
undervisning i gaeldende lovgivning og regler

Sundhedsstyrelsen ville angiveligt indenfor et halvt ar:

o Revidere "Vejledning om behandling med antipsykotiske lzegemidler
over 18 &r” fra 2007 og “Vejledning om behandling med
antidepressiva” fra 2000

¢ Sammen med Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Psykiatrisk
Selskab og Praktiserende Laegers organisation, informere om de
galdende regler for behandling med disse laegemidler

o Drgfte med Komunernes Landsforening, hvordan
medicineringsopgaven kan Igses bedre pa de kommunale
institutioner, szerligt for antipsykotika, antidepressive og
benzodiazepiner

¢ Drgfte med Danske Regioner og KL, hvordan samarbejdet mellem de
praktiserende speciallaeger, distriktspsykiatrien og de kommunale
institutioner kan forbedres.

Los sekretariatet/pju
29. maj 2013



LOS 9\(3 De private sociale tilbud

Opholdssteder, botilbud og skoletilbud

Vi arbejder for professionelle sociale tilbud

Vi er en interesseorganisation (brancheorganisation) for Danmarks private
opholdssteder, botilbud og skoletilbud.

Vi har som mission at styrke vores medlemmers driftsvilkér og muligheder for at
ggre en positiv forskel for udsatte bgrn, unge og voksne i Danmark.

Den positive forskel for vores udsatte borgere ggr vi ved at arbejde for, at vores
medlemmers steder er veldrevne bade paedagogisk, gkonomisk og organisatorisk
og ved at understgtte professionalisme, faglighed og engagement pd omradet.

Vi har i dag cirka 570 medlemmer. Cirka 80% af landets opholdssteder er
medlemmer af LOS og cirka 60% af landets private botilbud er medlemmer af LOS.

Vores medlemmer er mangfoldige

Vores medlemmer er fordelt over hele Danmark, og medlemmerne spaender i
stgrrelse bredt fra et lille familiested, drevet af et zegtepar, til steder med over 100
ansatte. Ligeledes spaender vores medlemmerne bredt, nar det gaelder organisering
og indhold i tilbuddene. Medlemmerne arbejder alle inden for enten Servicelovens
og/eller Folkeskolelovens rammer.

Faglighed er vores speciale

Faglighed er omdrejningspunktet for vores arbejde, og vi bestraeber os pa hele
tiden at blive bedre til det vi ggr. Kun ved at insistere pa faglighed kan vi udvikle os
som organisation og understgtte, at medlemmerne har mulighed for til stadighed
ggere en positiv forskel for de udsatte mennesker.

Vi var blandt de fgrste til at udvikle en akkrediteringsmodel, hvor sociale tilbud kan
arbejde systematisk med kvaliteten af deres faglighed, brugeroplevelser og
organisering af deres tilbud.

I dag arbejder vi sammen med CAKU - Center for Akkreditering og
KvalitetsUdvikling p& en model for, hvordan man kan arbejde med resultater og
effekt i forhold til den indsats, der ydes overfor brugerne pé stederne (“Hvad
Virker”).

Engagementet for de udsatte er vores fokus

Engagement kendetegner og driver os som organisation og medlemmer.
Engagement betyder, at vi involverer os i vores organisation og vores
medmennesker.

Som organisation og medlemmer er vi abne og tgr diskutere savel internt som
eksternt, og dermed ogsa veere med til at synliggere de mange dilemmaer, der er
pa vores omrade.

Som organisation forventer vi, at vores medlemmer engagerer sig i de mennesker,
de arbejder for. Engagement hos medlemmerne og deres medarbejdere er
forudsaetningen for, at de kan gg@re en positiv forskel for de udsatte bgrn, unge og
voksne



