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st» Social-og

Kommissorium for arbejdsgruppe for lgsninger til at un-
derstgtte at ugnskede medarbejdere ikke far anseettelse i
eeldreplejen

Der er rejst politisk gnske om at se pa mulige lgsninger til at sikre, at kun egnede
medarbejdere opnar anszettelse i seldreplejen. @nsket er opstaet pa baggrund
af en reekke sager om grove svigt i eeldreplejen, af medarbejdere, der ikke havde
de faglige eller menneskelige kvalifikationer til at arbejde i eeldreplejen.

Ud over at der med neervaerende arbejde er fokus pa at finde Igsninger, der kan
bidrage til, at kun egnede medarbejdere opnar ansaettelse i aeldreplejen, er der
i regi af eeldretopmgdet ogsa igangsat et arbejde i forhold til udvikling af kvalitet
og kompetencer samt i forhold til at have fokus pa at udvikle tilsynene, sa der
bl.a. er fokus pa lzering. Derudover er der seaerskilt fokus pa ledelse, som et cen-
tralt fokusomrade for at skabe udvikling. Arbejdet pa disse omrader vil ogsa bi-
drage til at understgtte en videre udvikling i eeldreplejen og vil ogsa bidrage til at
sikre de rigtige kompetencer og undga svigt i eeldreplejen.

Baggrund for arbejdsgruppen

B 62 og B 73: Autorisationsordning af social- og sundhedshjeelpere

| forbindelse med behandlingen af B 62 og B 73 om indfgrelse af autorisations-
ordning af social- og sundhedshjeelpere den 18. december 2020 meldte sund-
heds- og aldreministeren ud, at der vil blive nedsat en arbejdsgruppe, som skal
se pa mulige Igsninger til, hvordan man i eldreplejen kan f& veerktgijer til at un-
derstgtte, at sdkaldte brodne kar ikke far arbejde pa omradet.

B 30: Pligt til indhentning af offentlige straffeattester ved anseettelse af personale
og ledelse i pleje- og omsorgssektoren

| forbindelse med behandlingen af B 30 om pligt til indhentning af offentlige straf-
feattester ved anseaettelse af personale og ledelse i pleje- og omsorgssektoren
for bade private og offentlige arbejdsgivere den 13. januar 2021 meldte sund-
heds- og aeldreministeren ud, at den pageeldende arbejdsgruppe ogsa skulle un-
dersgge dette.

Registerordning over tidligere anseettelser i pleje- og omsorgssektoren

Pa samrad J og K om at forhindre svigt i seldreplejen den 3. november 2020
naevnte sundheds- og aldreministeren, at det er helt afggrende, at der i forbin-
delse med anseettelser i eeldreplejen gennemfares en ansvarlig og grundig an-
seettelsesprocedure for at afdeekke, om ansggeren er den rette person til jobbet.
Ministeren tilkendegav, at en af lgsningerne til at understgtte kommunerne i
endnu hgjere grad kan veere et register over tidligere anseaettelser i seldreplejen,
som ledelsen i eldreplejen kan tilga.

Geeldende regler

Fra den 7. juli 2019 har kommunerne haft mulighed for at indhente offentlige
straffeattester i forbindelse med konkrete anseettelser i pleje- og omsorgssekto-
ren. Private aktarer har ikke mulighed for at indhente offentlige straffeattester,
men kan indhente en privat straffeattest. Offentlige straffeattester kan ga 10 ar
tilbage, mens private straffeattester kan ga 5 ar tilbage.

Eldreministeriet

Offentligt



Som led i udmgntningen af satspuljeaftalen for 2019 pa socialomradet har det
fra den 1. juli 2020 veeret en pligt pa det specialiserede socialomrade i tilbud,
som er omfattet af lov om socialtilsyn, at indhente enten en privat eller offentlig
straffeattest inden anseettelse af personale, herunder vikarer og ledere.

| dag er Social- og sundhedshjeelpere ikke autoriserede sundhedspersoner.
Social- og sundhedsassistenter er derimod autoriserede. Med en autorisation
far faggruppen en beskyttet titel, og den enkelte sundhedsperson vil fremga af
autorisationsregisteret pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside. Autori-
serede sundhedspersoner er alle underlagt generelle forpligtelser i henhold til
sundhedslovgivningen som fx pligten til at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed, pligt til at indhente patientens informerede samtykke og journalfgrings-
pligt. Sundhedsmyndighederne farer ogsa tilsyn med deres virksomhed. Autori-
sationsordningen muliggar, at tilsynsmyndighederne kan udstede pabud, skeer-
pet tilsyn mm til den enkelte sundhedsperson, i de tilfeelde, hvor vedkommen-
des faglige virksomhed ikke findes tilfredsstillende, eller hvor vedkommende
ikke findes egnet til at udgve sin virksomhed. Ultimativt kan sundhedspersonen
blive frataget sin autorisation, og dermed muligheden for at arbejde som sadan;
0gsa pa andre arbejdspladser end der, hvor problemerne gav anledning til fra-
tagelsen.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal undersgge mulige lgsninger til, hvordan kommunerne kan
fa veerktgjer til at understgtte, at kun egnede medarbejdere opndr anseettelse i
eeldreplejen.

1. Der skal undersgges fordele og ulemper ved:

a. Krav om indhentelse af offentlige straffeattester, eller indfgrelse
af omsorgsattester i stil med bgrneattester, hvor der er adgang
til udvalgte dele af straffeattesten, ved anseettelser i aeldreplejen

b. Autorisationsordning af social- og sundhedshjeelpere

c. Registerordning over tidligere anseettelser i pleje- og omsorgs-
sektoren

2. Det skal undersgges, hvordan man med de allerede geeldende anseettel-
sesretlige regler, har mulighed for at sikre, at det udelukkende er medar-
bejdere der har det rette kvalifikationer, der tilbydes anseettelse i eeldre-
plejen.

3. Der skal inddrages internationale erfaringer.

4. Der skal beskrives udgifter forbundet med de beskrevne Igsningsmodel-
ler.

Organisering og proces

Arbejdsgruppen vil blive forankret i Sundhedsministeriet og Social- og Aldremi-
nisteriet. Arbejdsgruppen vil have deltagelse af embedsmaend fra relevante sty-
relser eller ministerier. Justitsministeriet, Beskaeftigelsesministeriet og Udenrigs-
ministeriet, vil efter behov blive inddraget i forhold til konkrete spargsmal eller
tematikker.

Eksterne aktarer, som bl.a. FOA, KL og SOSU-skolerne, vil blive inddraget i en
kommenteringsfase, nar arbejdsgruppen har udarbejdet et fgrste udkast til af-
rapportering.

Proces
e Juni 2021: Farste arbejdsgruppemade
e August 2021: Fgrste udkast til afrapportering sendes i hgring hos inte-
ressenter
e September 2021: Indarbejdelse af kommentarer fra hgringsfasen
e Ultimo september 2021: Udarbejdelse af endelig afrapportering



e Ultimo oktober/primo november 2021: Afrapportering til social- og eel-
dreministeren og sundhedsministeren



