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1. Indledning
1.1. Formal / Mal med kvalitetsstandarder

Lovgrundlaget vedr. kvalitetsstandarder, serviceloves § 71, er fastlagt i ”"Bekendtgerelse om kvali-
tetsstandarder og frit valg af leverander af personlig og praktisk hj&lp m.v., kapitel 1”, Bekendtge-
relse nr. 0 af 31. august 2004”. Bilag 1.

I bekendtgerelsen fremgéar det, at kommunalbestyrelsen (Socialudvalget i Kebenhavns Kommune):

e Mindst 1 gang arligt skal udarbejde kvalitetsstandarder for ydelser efter Servicelovens § 71

e Mindst 1 gang drligt felge op pa om de fastsatte mal for kvaliteten og styringen af hjzlpen
efter Serviceloves § 71.

Det bagvedliggende formal / mal med kvalitetsstandarder er at sikre en sammenhang mellem de
politiske mal, den konkrete visitation og de ydelser der leveres i borgerens hjem, saledes:

At borgerne ved, hvad de kan forvente

At der er ssmmenh®ng mellem de gkonomiske ressourcer og det fastlagte serviceniveau

At forvaltningen udvikler sig i overensstemmelse med de fastlagte méls@tninger

At afgerelserne bliver truffet i overensstemmelse med det fastlagte serviceniveau

At udferelsen sker i overensstemmelse med afgerelserne

At kvalitetsstandarderne lgbende forbedres.

Kvalitetsstandarderne retter sig mod borgerne, politikerne, teammedarbejdere i visitationen samt de
kommunale og private leveranderer af hjemmepleje.

1.2. Ramme for udarbejdelse af kvalitetsstandarder

Kommunerne har valgfrihed med hensyn til, hvordan kvalitetsstandarder beskrives.

De fleste kommuner har valgt at fortolke loven saledes, at der er udarbejdet meget detaljerede ydel-
sesbeskrivelser for hver enkelt ydelse inden for personlig og praktisk hjzlp. Enkelte kommuner har
laftet” kvalitetsstandardbeskrivelsen til sdkaldte ’kvalitetsomrader/temaer”, og suppleret disse med
ydelsesbeskrivelser.

2. Kvalitetsstandarder i Socialforvaltningen

2.1. Malgruppe

Hjemmeplejen i Socialforvaltningen henvender sig til hjemmeboende borgere i aldersgruppen 18 til
65 ar, som har brug for hjzlp til praktisk opgaver eller personlig pleje pa grund af fysiske og psyki-
ske handicap, sindslidelser eller misbrug.



2.2. Malscetning for hjemmeplejen i Socialfor&altningen

Den overordnede malsztning for hjemmeplejen i Socialforvaltningen er:

At medvirke til, at brugere, der modtager hj=lp enten genvinder faerdigheder, eller stettes,
der hvor ferdigheder ikke kan genvindes, sdledes at brugerne opnar mulighed for deltagelse i
det almindelige samfundsliv. '

Kvalitetsstandarden i Socialforvaltningen tager sit afszt i ovenstdende malsatning, samt i de 2 cen-
trale principper:

e Den brugerrettede forvaltning

¢ Tverfaglig indsats.

Medarbejderne i den brugerrettede forvaltning skal tage hensyn til brugerens forskelligheder. Bru-
gerne skal mades med respekt, ligeverd, dialog og tillid, der er de herskende veerdier i Kgbenhavns
Kommune. :

Brugerrettet betyder, at medarbejdere i Socialforvaltningen skal mgdes med brugeren og ikke om
brugeren. Brugeren skal vere den handlende og have medbestemmelse og valgmuligheder.

Den heje grad af aktivering og inddragelse af brugeren betyder, at medarbejderne ger med” og
ikke “gor for”. I Socialforvaltningen er det vasentligt, at medarbejderne udvikler brugerne til at se
og udnytte egne ressourcer, til at blive s& selvhjulpne som muligt.

Den tvaerfaglige indsats sikre, at der for den enkelte bruger kan skabes en helhedsorienteret indsats
via de forskellige medarbejderes samlede faglige viden og erfaring. Den enkelte bruger kan treekke
pa en assistance og bistand fra medarbejdere, der reprasenterer forskellige fag, med deres sarlige
viden. Ved en tvarfaglig indsats abnes der op for at kombinere opgaver og funktioner.

2.3. Overordnet indhold i Socialforvaltningens kvalitetsstandarder

Udarbejdelsen af kvalitetsstandarder i Socialforvaltningen, baserer sig pa den overordnede mélset-
ning for hjemmeplejen og de 2 centrale principper i forvaltningen. Kvalitetsstandarden skal samti-
dig skabe sammenhang til eksisterende og kommende sektorplaner.

Socialforvaltningen har valgt at fortseette med at have kvalitetsstandarder, der er et set af centrale
kvalitetstemaer suppleret med en reekke ydelsesbeskrivelser.

Sammenhzngen mellem kvalitetstemaer og ydelseskatalog fremgér af nedenstdende model:



KVALITETSSTANDARDER

S
/ Kvahtetstemaer
3 Helhedsorienteret

Ydelser
. Ple_]e- og rehabilite-

indsats . i ringsopgaver
- Brugerinddragelse R e Praktiske opgaver-
* Rehabilitering T | :
L ‘Levermgssnkkerhed og
service

‘Hjemmebesgg

Felgende principper er indarbejdet i kvalitetsstandarden:

Lovlighed.
Kvalitetsstandarderne lever op til relevante love pa omradets krav og indhold

Dokumentation.

Kvalitetsstandarder skal dokumentere indsatsen, herunder resultatet af ”den sarlige indsats”, der
udmentes 1 Socialforvaltningen.

Leveringssikkerhed.

At ydelserne leveres som aftalt, og at der tilbydes erstatningsbesgg ved aflysning
Fremtidssikring

Kvalitetsstandarderne kan anvendes i forbindelse med en kontinuerlig udvikling af visitations-
kriterier, lov om frit leverandervalg, kontraktstyring m.m.

Information.

Kvalitetsstandarderne skal danne afsazt for brugerinformation om Socialforvaltningens ydelser
og serviceniveau.

2.4. Kvalitetstemaer

Kvalitetstemaerne, beskriver og indkapsler “’det s@rlige” ved Socialforvaltningens indsats.

Som det fremgar af modellen er der formuleret 5 kvalitetstemaer.
Temaerne har lidt forskellig karakter. De forste 3 temaer knytter sig primart til Socialforvaltriingens
’serlige indsats”. De sidste 2 primeert til driften.



Kvalitet temaerne: Handler om:

Helhedsorienteret indsats —_— Det s=rlige i Socialforvaltningen
Brugerrettethed (herunder metoderne i indsatsen)
Rehabilitering

Leveringssikkerhed og service Driften

Hjemmebesog (vurdering og visitation)

Hvert kvalitetstema beskrives ud fra folgende parametre / punkter:

Ansvarlig leder
S@rlige forhold/henvisning.

e Malsetninger, der angiver en (politisk) gnsket retning for indsatsen
e Malgruppe

e Resultatmal, der angiver et konkret gnsket resultat for indsatsen

¢ Opfolgningsmetode

[ ]

[ ]

2.5. Ydelsesbeskrivelser

Ydelsesheskrivelserne beskriver de enkelte ydelser ift. folgende 2 omrader:
1. Pleje- og rehabiliteringsopgaver
2. Praktiske opgaver

De enkelte ydelser er beskrevet ud fra folgende punkter:

e Ydelse

e Ydelsen omfatter typisk
e Hyppighed

e Deter vigtigt, at...

2.6. Resultatmal og malopfolgning

Der skal arligt laves opfelgning pé kvalitetsstandarderne.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen har gennemfert en bruger- og medarbejderundersegelse

(hjemmeplejeundersggelsen) i perioden maj til juli 2005. De overordnede resultater og mélinger er

beskrevet i bilag 2-4. Hjemmeplejeundersogelsen viste, at der er folgende udviklingsomrader i

hjemmeplejen:

¢ Kontinuitet; med henblik pa at minimere antallet af og konsekvenserne af at anvende vikarer og
aflosere

e Rengeringsstandarden; med henblik pa at imgdekomme brugeres forventninger

o Rehabilitering; med henblik pé at udbygge den faglige viden, dokumentationen og visitationen
af ydelserne. I den nye Socialforvaltning er det vasentligt, at medarbejderne udvikler brugerne



til at se og udnytte egne ressourcer, til at blive s& selvhjulpne som muligt. Rehabilitering bliver
derfor et vigtigt omréade i fremtiden.

e Udvikling af BUM; med henblik pé at der indbygges oget fleksibilitet og et gensidigt samarbe;j-
de i overensstemmelse med principperne i den brugerrettede forvaltning.

Disse udviklingsomrader er indtankt i formuleringen af resultatmalene.

De angivne procentsatser i resultatmélene er udtryk for et gnsket niveau. Der er taget udgangspunkt
i resultaterne af hjemmeplejeundersaggelsen, 2005.

Der skal laves arlig opfelgning pa kvalitetsstandarderne. Opfoelgningen vil ske via:
o Stikprover i sager

o Registrering af klagesager

¢ Bruger- og medarbejderundersggelse

Med baggrund i at en hjemmeplejeundersggelse er yderst ressourcekraevende planlaegges det, at der
hvert 2. &r gennemfores en bruger- og medarbejderundersggelse af hjemmeplejen i Socialforvalt-
ningen.

Inden for hvert af Socialforvaltningens kvalitetstemaer er det beskrevet, hvordan de enkelte resul-
tatmal opfyldes.



3. Kvalitetstemaer i Socialforvaltningen

3.1. Brugerrettethed

Brugerrettethed

At brugeren inddrages og gares aktiv 1 indsatsen, samt at ydelserne
rettes mod brugerens behov.

Modtagere af hjemmeplejeydelser indenfor Socialforvaltningens om-
rade.

1. At 80 % af brugerne oplever at vaere den handlende, have medbe-
stemmelse og have valgmuligheder i forbindelse med visitation og
udferelse af personlig pleje og praktisk hjzlp.

2. At 85 % af brugemne oplever let tilgengelighed til Socialforvalt-
ningen.

Opfelgningsmetode i forhold til resultatmal 1:
Bruger- og medarbejderundersogelse hvert 2. ar.

Opfelgningsmetode i forhold til resultatmél 2:
Bruger- og medarbejderundersogelse hvert 2. &r.

Teamchefer for bestiller og udforer.

Bruger- og medarbejderundersagelse hvert 2. ar planleegges og gen-
nemfores af centralforvaltningen.

Brugerne er forpligtet til at informere om vasentlige forhold og &n-
dringer af betydning for indsatsen og samarbejdet.




3.2. Helhedsorienteret indsats

Helhedsorienteret indsats

At brugerne modtager en helhedsorienteret indsats fra de lokale teams i
Socialforvaltningen og evt. private leverandarer.

Brugere der modtager hjemmeplejeydelser i Socialforvaltningen.

At 85 % af brugerne oplever sammenhang i den indsats, der foregar
vedr. hjemmepleje (visitation og udferer) og evt. indsat fra det lokale
center i gvrigt.

Bruger- og medarbejderundersegelse hvert 2. Ar.

Teamchefer for bestiller og udferer.

Bruger- og medarbejderundersggelse hvert 2. ar planlegges og gen-
nemfores af centralforvaltningen.
Den sociale handleplan skal fremsta som et vigtigt redskab til en hel- |
| hedsorienteret indsats i forhold til brugerne.

Der skal aftales lokalt, hvor initiativpligten og ansvaret for udarbejdel-
| se af den sociale handleplan skal ligge i det enkelte center.




3.3. Rehabilitering / treening i eget hjem

Rehabilitering/ Trzening i eget hjem

At brugerne stgttes i at forbedre, fastholde eller udskyde tab af funkti-
onsevne.
Modtagere af hjemmeplejeydelser i Socialforvaltningen. T

At 75% af brugerne oplever, at de far mulighed for at udnytter egne
ferdigheder.
Bruger- og medarbejderundersogelse hvert 2. ar.

Teamchefer for bestiller og udferer.

Bruger- og medarbejderundersogelse hvert 2. ar planlaegges og gen-
nemfores af centralforvaltningen.

Hjelpen gives i henhold til Servicelovens § 71.

Der ydes ikke egentlig vedligeholdelsestrening i hjemmet — kun nir
det er indeholdt i hjemmeplejeydelsen.

At brugerne medvirker til forbedring af egen situation ved at stracbe
efter fastiagte mal.
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3.4. Hjemmebesoag (vurdering og visitation)

| Hjemmebesog (vurdering og visitation)

At sikre et ensartet serviceniveau i Socialforvaltningen.

At sikre, at brugerne modtager de ydelser, de er berettiget til i forhold
til serviceniveauet.

At sikre at brugerne far mulighed for selv at vaelge leverander til at
udfore de bevilgede ydelser efter Servicelovens § 71.

Brugere, der retter henvendelse til Socialforvaltningen og modtagere af
hjemmeplejeydelser i Socialforvaltningen.

1. At der foretages en visitation / revisitation af alle brugere, der
retter henvendelse til Socialforvaltningen vedr. hjemmeplejeydel-
ser (servicelovens §71).

2. Atder foretages en arlig revisitation af alle modtagere af hjem-
meplejeydelser (servicelovens §71) i Socialforvaltningen.

3. At 75 % af brugerne oplever sammenhang mellem behov og til-
bud.

4. Atderimax. 10 % af de klagesager, der omhandler visitationen
og som behandles i Klageradet, gives medhold til brugerne.

Opfelgningsmetode i forhold til resultatmal 1:

Stikprever i sager / borgerjournaler

Opfalgningsmetode i forhold til resultatmél 2:
Stikprever i sager / borgerjournaler

Opfalgningsmetode i forhold til resultatmal 3:
Bruger- og medarbejderundersagelse hvert 2. ar.

Opfelgningsmetode i forhold til resultatmal 4:

Registrering af klagesager som behandles i klagerddet — Opgeres arligt
i forvaltningen i forbindelse med Klageradets arsberetning.
Teamchefer for bestiller og udferer. T

Stikprever i sager / borgerjournaler og gennemfores af teamchefer for
bestiller og udforer.

Bruger- og medarbejderundersggelse hvert 2. ar planlzgges og gen-
| nemferes af centralforvaltningen.

Szrlige for-
hold/henvisning :
Brugerens forpligtelse | At informere om samtlige relevante forhold, der har betydning for visi-
B e e tationen.
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3.5. Leveringssikkerhed og service

Leveringssikkerhed og service

At leve op til malsztningerne 1 forhold til den brugerrettede forvalt-
- ning, herunder opné optimal leveringssikkerhed og dermed sikre bru-
gemes retssikkerhed vedrerende tildelte ydelser.

1. At alle brugeme (100%) far tilbudt de aftalte ydelser.

12. At 75 % af brugeme tilkendegiver, at den personlige pleje er til-
fredsstillende efter endt besgg.

3. At 75 % af brugeme tilkendegiver, at den praktiske hjzlp er til-
fredsstillende efter endt besgg.

o Opfelgningsmetode i forhold til resultatmal 1:
- 1| Stikprever i sager / borgerjournaler.

Opfelgningsmetode i forhold til resultatmal 2:
Bruger- og medarbejderundersagelse hvert 2. ar.

Opfelgningsmetode i forhold til resultatmal 3:
Bruger- og medarbejderundersggelse hvert 2. ar.

Teamchef for udferer.

Stikprever i sager / borgerjournaler og gennemferes af teamchefer for
bestiller og udforer.

Bruger- og medarbejderundersegelse hvert 2. ar planlagges og gen-
nemferes af centralforvaltningen.

Brugeme skal meddele aflysning af besesg samme dags morgen.
Brugerne skal meddele valg af personlig hjzlper i flg. tidsfristen pa 2

uger

12



4. Ydelseskatalog til personlig og praktisk hjzelp

Nedenstéende ydelsesbeskrivelser er gaeeldende for modtagere af hjemmepleje i Socialforvaltningen.
Det vil sige personer, som organisatorisk herer under Socialforvaltningens handicap- eller lokal-
centre.

Ydelserne er beskrevet ud fra KL’s Feelles Sprog I’s terminologi. De overordnede ydelser, som er
beskrevet er:

Pleje- og Rehabiliteringsopgaver:

o Personlig pleje

o Psykisk pleje og omsorg

o Malrettet udvikling af personlige, sociale og erhvervsmassige kompetencer — Treening i eget
hjem .

e Ernering og méltider

Praktiske opgaver:
¢ Rengering

o Tgjvask

e Indkeb

Ydelserne beskrives pa et overordnet niveau, dog med €t yderligere detaljeringsniveau i forhold til
ovenstaende liste.

Formalet er, at ydelsesbeskrivelserne skal anvendes til at give brugerne et indblik i servicen fra So-
cialforvaltningen. Samtidig kan ydelsesbeskrivelserne anvendes af forvaltningen til at folge op pa,
om man leverer de beskrevne ydelser. Ydelsesbeskrivelserne ma og skal ikke anvendes som et de-
taljeret styringsvearktg].

13



4.1. Pleje- og Rehabiliteringsopgaver

4.1.1. Personlig pleje

Personlig pleje

Bad

@vre og nedre toilette.

Hérvask

Tandberstning / Mundpleje

Hudpleje

Barbering

Frisering

Héandpleje / klippe negle

Fodbad / pleje

Toiletbesgg

Skiftning af ble

Rengering / temning af bekken, kateder, kolbe
Skift af urinpose / stomipose
Afkledning/pakledning

Hjelp til kropsbarne hjelpemidler
Forflytning i hjemmet, eventuelt brug af lift
Vending og lejring

Sengeredning

Hjelp til medicinindtagelse.

Efter konkret individuel vurdering

At brugeren oplever personligt velvare og tryghed.
At brugerens vardighed respekteres.
At medarbejderne i arbejdet har fokus pa rehabilitering.

At ydelserne medvirker til sundhedsfremme og forebyggelse af syg-
domme.

14




4.1.2. Psykisk pleje og omsorg

Psykisk pleje og omsorg

Tryghedsopkald / telefonopkald

Psykisk hjelp og stette

Sociale opgaver

Skabe/opretholde struktur i dagligdagen

Kontakt til samarbejdspartnere
Observationsbesgg

Situationsbestemt stotte til ledsagelse og flytning
Sarlige opgaver i forbindelse med flytning.

Efter konkret individuel vurdering

At brugerne oplever maksimalt selvverd.
At medarbejderne altid udviser medmenneskelighed og omsorg.

At medarbejderne udviser kontakt og tillidsskabende adferd i for-
hold til sig selv og hj®lpersystemet som helhed.

15




4.1.3. Malrettet udvikling af personlige, sociale og erhvervsmzassige kompetencer — traening i
eget hjem

Malrettet udvikling af personlige, sociale og erhvervs-
mzessige kompetencer — traening i hjemmet

Instruktion og undervisning

Mental treening

Personlig trening

Indkebstrening
"Rengeringstrening

Tajvasketrening

Madlavningstrening

Efter konkret individuel vurdering - tidsbegranset og kun ved skrift-
lig plan.

At brugerne oplever, at egne personlige og sociale kompetencer ages,
og at der dermed opnés en foreget livskvalitet.

| At brugerne oplever en gget selvhjulpenhed.

At medarbejdernes indsats pa sigt mindsker behovet for hjzlp.

4.1.4. Ernzering og maltider

Ernzring og maltider

Tilberedning af morgenmad og kold mad
Opvarmning af tilberedt mad

Hjalp til spisning og drikning
Madservice, inkl. tilmelding og kontakt
Emeringsvejledning

Efter konkret individuel vurdering

At medarbejderne oplyser om sundhedsfremme.

| At brugerne far daekket deres ernzrings- og veskebehov.

16



4.2. Praktiske opgaver

4.2.1. Rengering

i Rengaring (svarende til 2 vzerelses lejlighed, ca. 67 m?)

Stavsugning

Gulvvask

Stevafterring

Rengering af kekken
Rengering af bad og toilet
Skraldespand temmes
Skift af sengetgj

Grundig rengering.

| Herudover kan der i srlige tilfzelde tildeles:
(o Rengering af indvendig/udvendig trappe

1* Rengering keleskab og fryser

| o Stgvsugning og afvaskning af mebler.

/| Normalt én gang hver 14. dag med mindre szrlige forhold ger sig

geldende.

Alle som er visiteret til rengering kan en gang érligt erstatte den

| normale rengering med grundig rengering.

Ydelsen udmales til husstanden.

Praktisk hjelp ydes ikke lerdage, sendage og helligdage, med min-
dre, der er sundhedsfaglige hensyn der betinger dette.

Planlagt praktisk hjelp, der ’falder” pd en helligdag flyttes til en
nerliggende hverdag efter aftale med brugeren

At tidsudmalingen reguleres afhengig af lejlighedens storrelse og

indretning af rum.
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4.2.2. Tejvask

e Vaskiejendom (individuelt eller felles)
e Vask ude, montvask

e Vask i hjemmet

o Hjalpi forbindelse med vaskeordning

e Transport i forbindelse med tgjvask

e Vaskeordning

1 1 gang hver 14. dag med mindre s®rlige forhold ger sig geeldende.

Der er opmarksomhed pa antal kg, der bares. Se vagtgrenser under
ydelsen indkeb.

Personligt indkeb af dagligvarer i nermeste butikker, dog maxi-
malt to butikker og ved transport af varer max. 11 kg

¢ Indkebsordning med call funktion

o Indkebsordning uden call funktion

{e Hjelp i forbindelse med indkebsordning.

o Afhentning pa apotek
|® Besggibank og pa posthus
| o Indkeb af tgj og diverse.

| Indkeb udferes én gang pr. uge med mindre serlige forhold ger sig

| Der kan max. heves 5.000 kr. fra konto ved hvert bankbesgg.

Borgeren geres opmerksom pa max antal kg ved personligt indkeb.
| [folge bedriftssundhedstjenesten er den vejledende vagtgraense for

| beering athengig af hvor lang tid man barer, hvor langt

og transportvejens beskaffenhed.

Hvis der skal bzres langt og op ad trapper, er den anbefalede vagt-
greense maks. 8 kg, det vil sige 4 kg i hver hand.
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S. Bilagsoversigt

1. Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp
m.v., kapitel 17, Bekendtgerelse nr. 0 af 31. august 2004

2. Hjemmeplejeundersegelsen, 2005, overordnede konklusioner

3. Miling pa kvalitetsmal 2005.

4. Sammenligning med kendte resultater fra KL-Kompasset.
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Bilag 1

Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverander af personlig og
praktisk hjzelp m.v., kapitel 1, Bekendtggrelse nr. 0 af 31. august 2004

Kvalitetsstandarder

§ 1. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig
og praktisk hjzlp samt kommunal genoptrzning og vedligeholdelsestrening efter §§ 71 og 73 a i
lov om social service. '

Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjzlp, de
kan forvente fra kommunen, hvis de fir behov for personlig og praktisk hjelp eller kommunal gen-
optrening og vedligeholdelsestrening efter lovens §§ 71 og 73 a.

Stk. 3. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrel-
sen har fastsat for ydelser efter §§ 71 og 73 a. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af
hjelpen skal vere pracis og skal danne grundlag for, at der sikres sammenhang mellem serviceni-
veau, de afsatte ressourcer, afgarelserne og leveringen af hjzlpen.’

Kvalitetsstandarden skal endvidere indeholde operationelle mal for, hvordan dette sikres, og en be-
skrivelse af, hvordan der folges op pa de fastsatte mél, jf. § 2.

Stk. 4. Af kvalitetsstandarden skal det fremgé, hvilke kvalitetskrav, jf. §§ 7-11, kommunalbestyrel-
sen stiller til leveranderer af hjelp efter lovens § 71, herunder krav til personalets kompetencer,
arbejdsmilje m.v.

§ 2. Mindst én gang arligt skal kommunalbestyrelsen felge op pa de i § 1, stk. 3, fastsatte mal
for kvaliteten og styringen af hjzlpen efter lovens §§ 71 og 73 a, samt pad de i § 1, stk. 4, fastlagte
kvalitetskrav til leveranderer af hjzlp efter lovens § 71.
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Bilag 2
Hjemmeplejeundersogelsen, 2005, overordnede konklusioner

Hjemmeplejeundersogelsen omfattede en spergeskemaundersggelse, hvor 1425 brugere og 403 fik
tilsendt / udleveret spergeskema. Svarprocenten var 57% for brugerne og 60% for medarbejderne.
Herudover blev der afviklet fokusgruppeinterviews, hvor 32 brugere og 46 medarbejdere deltog.

Det gennemgéende billede i undersggelsen er, at brugeme er tilfredse med den hjemmepleje, de
modtager. Den helt overordnede konklusion er, at nzsten 3/4 af brugere alt i alt er ’tilfredse’ eller
‘meget tilfredse’ med hjemmeplejen.

I hjemmeplejeundersagelsen blev blandt andet mélt pd 11 politisk fastsatte kvalitetsmal. I 4 ud af 11
14 FAF over det politiske fastsatte niveau. Bilag 2.

Herudover blev der foretaget en sammenligning med kendte resultater fra KI.-Kompasset. Bilag 3.
Ud af undersogelsen resultater kan der drages 9 overordnede konklusioner:

A. Brugerrettethed Iykkes
Brugeme i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens hjemmepleje oplever generelt, at der er
tid til personlig kontakt.
Béde medarbejdere og brugere ensker, at det karakteristiske brugerrettede i FAF’s hjemmepleje
far tildelt mere opmarksomhed og endnu mere tid. Hjeelp til selvhjelp og aktiv deltagelse i
hjelpen er principper, der bdde vaerdsattes og eftersperges endnu mere af brugere og medarbe;j-
dere.
Det lykkes ikke umiddelbart at efterleve kvalitetssmélet pd 80 % tilfredshed i forhold til bruger-
rettethed. I speorgeskemaundersagelsen blev brugerrettethed sat lig med medbestemmelse. Un-
dersogelsen viser, at der samlet set er 70 % af brugerne, som er tilfredse med deres medbe-
stemmelse.
Sammenlignes brugernes svar med resultater fra KL.-Kompasset kan det konkluderes, at FAF er
bedre end landsgennemsnittet.

B. Vikarer og antallet af forskellige plejere pavirker kvalitetsoplevelsen

Antallet af forskellige hjemmeplejere og vikarer er det forhold, der traekker mest ned pé kvali-
tetsoplevelsen hos brugerne. Brugemes behov for kontinuitet, deres manglende ressourcer i vis-
se perioder og deres generelle helbredstilstand harmonerer ikke med den mangde energi, de op-
lever, der skal til for at introducere og instruere skiftende og nye plejere/vikarer. Tid til oplering
og instruktion er ensbetydende med, at det kan blive et problem at fa tid til at fa udfert den reel-
le hjlp.

Sammenlignes brugemes svar med resultater fra KL-Kompasset kan det konkluderes, at FAF er
ligger under landsgennemsnittet.

C. Visitation: malet ndet — men kommunikationen og BUM kan udvikles

77 % af brugerne oplever, at der er sammenhang mellem deres behov og det hjemmeplejetil-
bud, de er visiteret til. Kvalitetsmalet pa 75 % tilfredshed med visitationen er dermed néet.
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Sammenlignes brugernes svar med resultater fra KL.-Kompasset kan det konkluderes, at Fami-
lie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens er bedre end landsgennemsnittet i forhold til tilfredsheden
med det tildelte antal timers hjemmepleje.

Der er dog stadig ca. ¥ del af brugerne, der ikke oplever sammenhang. Samtidig viser resulta-
terne, at visitationsproceduren er en af hovedarsagerne til frustrationer og forringet kvalitetsop-
levelse blandt bade medarbejdere og brugere.

Den starste kilde til frustration hos brugerne er dog, at det er visitationen - og ikke den faste
hjemmepleje, der labende skal serge for, at der er sammenhang mellem behov og tilbud. Visita-
toren som person er som sadan ikke skyld i denne frustration — det er snarere Bestiller-Udferer-
Modtager-strukturen (BUM), der er arsagen. For nogle brugeres og medarbejderes vedkommen-
de fungerer samarbejdet med visitator udmarket, og tingene @ndres fleksibelt. Men bl.a. de res-
sourcesvage brugere kan opleve problemer, fordi de ikke har en tat kontakt med visitationen.

. Teamstrukturen er god for hjemmeplejen

84% af medarbejdere i hjemmeplejeundersggelsen giver udtryk for at de er tilfredse med at ar-
bejde i hjemmeplejen.

Medarbejderne oplever, at teamstrukturen er en stor fordel, fordi den ger dem i stand til at yde
en mere helhedsorienteret indsats, fa god sparring og kunne inddrage en kollega, nar behovet er
der.

. Centerstorrelse pavirker ikke oplevelsen af nzerhed og tilgeengelighed

Narhed og tilgengelighed til hjemmeplejen er en vigtig parameter i brugernes kvalitetsoplevel-
se. Nar det gzlder brugernes oplevelse af fleksibilitet, den daglige kommunikation og organisa-
torisk tilharsforhold viser undersegelsen, at det ikke er storrelsen af et center, der er afgerende
for, om brugerne oplever, at hjemmeplejen er tet pd dem eller langt vak i *det kommunale bu-
reaukrati’. En lille enhed, f.eks. en base, har nogle steder den fordel, at brugerne oplever, at de
kender de personer, der kommer fast i deres hjem. Omvendt kan de opleve en stor distance, nér
der skal treekkes pa andre kompetencer, end dem der er til stede i den lille enhed.

. Fleksibel hjemmepleje nyder stor tilfredshed — for det meste

Kvalitetsmalet omhandler fleksibilitet inden for de visiterede rammer. Her viser undersegelsen,
at det generelt set fungerer godt. Generelt set er der stor tilfredshed med og gode muligheder for
at yde fleksibel hjemmepleje hos brugerne.

Samtidig viser undersogelsen, at der er udfordringer, nér det gelder brugernes gnske og behov
om fleksibel hjemmepleje, der reekker ud over den visiterede hjalp. Uanset om brugerens behov
skyldes helbredsmassige endringer eller behovet for speciel omsorg, s& er det oftest BUM
strukturen (visitationen), der hindrer fleksibiliteten. Brugerne oplever nogle gange, at endrin-
germe imadekommes hurtigt. De, der er utilfredse med fleksibiliteten, oplever forst og fremmest
at stede ind i en “mur af bureaukrati’. Arsagen til denne *mur’ er ifalge nogle af medarbejdere,
der deltog i fokusgrupperne, manglende koordinering, kommunikation og smidighed mellem vi-
sitationen og de udgéende medarbejdere i hjemmeplejen. Her skal det nevnes, at medarbejdere
savel som brugere oplever, at kommunikationen og samarbejdet mellem visitator og de medar-
bejdere/brugere, der skal have den fleksible hjemmepleje igennem, foregar meget forskelligt fra
center til center.
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G. Aflysning og leveringssikkerhed — stor tilfredshed

Sterstedelen af brugeme oplever, at hjemmeplejen er karakteriseret ved en hgj leveringssikker-
hed. Medarbejderne understreger, at aflysning af personlig pleje er uacceptabelt og ikke fore-
kommer. Brugerne er generelt meget tilfredse med den made kommunikationen omkring aflys-
ninger fungerer pd — nér det fungerer. Der kan spores utilfredshed hos brugerne omkring aflys-
ninger og leveringssikkerhed — f.eks. er nasten hver femte bruger ikke tilfreds med overholdelse
af tidspunkterne. Her viser underspgelsen med stor tydelighed, at brugerne er forstaende overfor
aflysninger og @ndringer, hvis de far besked, og der indgas nye aftaler, som efterfelgende over-
holdes. Dette understreger vigtigheden af, at kommunikationen mellem brugere og hjemmepleje
fungerer tilfredsstillende.

Sammenlignes brugernes svar med resultater fra KL-Kompasset kan det konkluderes at FAF
ligger under landsgennemsnittet i forhold til tilfredsheden med overholdelse af de aftalte tids-
punkter.

H. Rengoringsstandarden pavirker kvalitetsoplevelsen
Udover antallet af forskellige hjemmeplejere er der tilfredsheden med rengering der trekker ned
pé brugernes oplevelse at kvalitet. Nogle brugere oplever at der mangler tid og andre oplever
ikke, at deres forventninger til rengeringsstandarden indfries.
Sammenlignes brugernes svar med resultater fra KL-Kompasset kan det konkluderes at FAF
ligger pa linie med landsgennemsnittet i forhold til tilfredsheden med den praktiske hjzlp som
helhed.

I. Rehabilitering — behov for styrkelse
En vasentlig del af hjemmeplejens arbejde er rehabilitering. Undersggelsen viser behov for at
fagligheden omkring rehabilitering forbedres og synliggeres mere for brugerne. Medarbejderne
giver udtryk for at de arbejder pa at udvikle brugernes forskellige feerdigheder, men der er des-
varre en tendens til at dette arbejde ikke dokumenters / synliggeres. Dermed bliver brugerne ik-
ke visiteret til de korrekte ydelser.
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Maling pa kvalitetsmal 2005, HJemmeplejeundersagelsen, 2005

Kvalltetsstandarderne kvalltetsmal S

Bilag 3

hed og service - mad : madservice, er tilfredse med deres mad,

- herunder madens kvalitet, tidspunkt og
“hjelp til spisning og drikning2

' Anden ordlyd i spergeskemaet:

' Har du haft medbestemmelse i forhold til den hjemmepleje du modtager?’

% Anden ordlyd i spergeskemaet: 'Hvor tilfreds er du med madordningen alt i alt?’

Kvalitets- . Undersogel-
‘»Kvalitet_smfal: Ordlyd: standard: | sen: :
- Brugerrettethed ; At 80 % af brugerne oplever at have medbe- 80 % | 0%
stemmelse i samarbejdet om mal, handlmger :
w; og indsatser fra start og labende i processen = i
Helhedsorienteret | At 85 % af brugerne oplever sammenhang i 85%: 67 %:
. indsats teamindsatsen '
At 85 % af brugerne oplever let tilgengelig- 85 % , 15%
: Helhedsorienteret : hed til Familie- og Arbejdsmarkedsforvalt- f
"indsats i ningen
; At 75 % af brugerne oplever, at de udnytter | 75% 56 %
Rehabilitering deres personlige, sociale og faglige ferdig-
: At 75 % af brugerne oplever sammenhzng 75 % 17 %'
. Hjemmebeseg (vur- | mellem behov og tilbud
- dering og v1s1tat10n) ] ,
: i Har visitationsprocessen gjort det klart for 70 % 80 % ;
'Hjemmebeseg (vur- | dig, hvad du kan forvente af hjemmeplejen? : :
_dering og visitation) . o _
Har v151tat10nsprocessen gjort det klart for 70 % ; 66 %
Hjemmebessg (vur- : dig, hvad hjemmeplejen forventer af dig?
_dering og visitation) | R
" Leveringssikker- | At min. 75 % af brugerne tilkendegiver, at 75%: 68 %
_hed og service — ! rengeringen er tilfredsstillende efter endt
Jrengoring _ ibesog |
' Leveringssikker- At 75 % af brugerne tllkendeglver at tg_]va- 75 % 76 %
- hed og service — : sken er udfert tilfredsstillende efter endt
tgjvask cbeseg oo - "
Leveringssikker- 75%: 81 %
“hed og service — : At 75 % af brugerne tilkendegiver, at ind- :
Jndkeb kebsmulighederne fungerer tilfredsstillende ;
' At 75 % af brugerne, som modtager hjzlp til | 75 % 61 %
- Leveringssikker- | tilberedning af mad eller som modtager :

24



Bilag 4
Sammenligning med resultater fra KL-KOMPASSET

Kvalitetsmal - Sammenligning med SUF og landsgennemsnit

S A 8 R R 37 N . SR

. FAF ! ‘Lands-
Kyalitetsspergsmal: oo maling  SUF : gns. .
_Hvor tilfreds er du alt i alt med hjemmeplejen - ;3,83 » 3 66 1401
; Hvor tilfreds er du alt i alt med den praktiske hjelp til eks. | ﬁ - _-
rengering, indkeb (tej(vask) mv.? 38 1346 384 -
-Huvor tilfreds er du med den personlige ple_]e du modtager‘7 L4 3,8? _ 4,12

-Hvor tilfreds er du med hjemmeplejens imgdekommenhed

'over for dine individuelle ensker og behov‘7 . 3,86 ,3,65 4,02 ;
Hvor tilfreds er du med hjemmeplejen tid til personhg ) - ; i T
kontakt? 3701315 358
‘Hvor tilfreds er du med hjemmeplejen overholdelse af de ' - :
aftalte tidspunkter? ‘ ¢ 376 1346, 3,89 -
“Hvor tilfreds er du med antallet af forskellige hjemmeple- ‘
jere i dit hjem? ..2.98 1283 © 339
“Hvor tilfreds er du med det tildelte antal timers hjemme-
pleje i 361 287 339
"Hvor tilfreds er du med kommunes 1nformat10n om “ T o
‘hjemmeplejen? 338323 1 3,55
Hvor tilfreds er du med madordmngen alt i alt‘7 ) 3 65 . 3,80 , 3 99

Ud fra brugernes svar i undersggelsen kan der beregnes en gennemsnitscore pa 3,70, hvor S er det
bedste og 1 det darligste.

Der skal tages forbehold i sammenligningen mellem Sundhedsforvaltningen og Familie- og Ar-
bejdsmarkedsforvaltningen pa baggrund af:

» At Sundhedsforvaltningen og Socialforvaltningen har meget forskellige mélgrupper med hver
deres forskellige forventninger og behov.

* At undersggelserne er gennemfert pa forskelhge tidspunkter, henholdsvis 2003 og 2005, hv1lket
betyder, at de forskelle sammenligningerne viser, ikke ngdvendigvis eksisterer i dag.
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Kebenhavns Kommune Socialforvaltningen

Bilag C

Indkomne hgringssvar
1.a. Aldreréddenes formand, Frank Hansen, modtaget d. 18. november
2005

1.b Aldreradenes formand, Frank Hansen og Lis Bauer, Fmd. for Sund-
hedsudvalget, modtaget d. 20. december 2005

2. Dansk Sygepleje Rad

3. Sundhedsforvaltningen

4, Centerrad, ved formand Cornelia Klitgaard, Ringbo.
5.‘Handicapcenter Learkevej, TA teamet

6. Handicapcenter @st

7. Handicapcenter Syd, voksenteamet

8. Handicapcenter Valdemarsgade

9. Heringssvar fra Lokalcenter Vesterbro

10. Lokalcenter Ydre Nerrebro

11. Lokalcenter Bispebjerg, voksenteamet

Fil navn: forside bilag ¢

11. januar 2006



Den 18, november 2005

Til Familie- og Arbe]dsmarkedsforvaltmngen
Att, Ktch. Jan Rix Rasmussen
Bernstorffsgade 17

1502 Kebenhavn V

Vedr. haring om kvalitetsstandarder.
Aldreridene har modtaget det meget omfattende materiale om ”Kvalitetsstandarder, ydelser

vedrerende Servicelovens § 71” til udtalelse med en svarfrist den 2. december 2005. -

Efter den samarbejdsaftale, der er indgiet mellem zldreridene og Familie- og
Arbejdsmarkedsmarkedsforvaltningen, er der en heringsfrist pa 4 uger.

Heringer om bl. a. hjemmehjzlp m.v. behandles af ZKldreridenes Sundhedsudvalg, der
bestar af ldreridsmedlemmer fra alle byens 15 @ldrerid.

Dette udvalg havde mede onsdag den 16. november 2005, hvorfor ﬁaringen fra forvaltningen
af gode grunde 1kke kunne nd at blive behandlet her.

Dette udvalg afholder nzste ordinzre mede den 10. december 2005, hvor heringen vil blive
sat pa dagsordenen.

Umiddelbart herefter vil zeldreridene _afgive en udtalelse.

Den her nzevnte fremgangsmade er aftalt pi det ordinzere mede i Aldreridenes Fllesudvalg
den 17. november 2005.

Zldreradene er altid parat til — hvis szerlige omstzendigheder gor det nadvendigt — at
behandle en horing pa mindre end de anfarte 4 uger, men det foruds=tter, at der pa forhind
tages kontakt til ridene herom.

Med venlig hilsen

Frank Hansen



b

Kebenhavn d. 20. dec. 2005

Til Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen

Med brev af 15. november 2005 er ldrerédene anmodet om en udtalelse om et medsendt udkast til
“Kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjzlp efter Servicelovens § 71”.-

Efterfolgende har &ldrerddene i brev af 18. november 2005 til fbrvaltnjngen udtalt, at et svar vil
blive afsendt efter droftelse af sagen i Zldrerddenes Sundhedsudvalg den 10. december 2005.

Droftelsen i udvalget har medfert folgende kommentarer til det fremsendte forslag:

— .

Niér forvaltningen skriver, at det er et méal at 80 % af brugerne oplever at vere den handlende, have
medbestemmelse og have valgmuligheder i forbindelse med visitation og udfarelse af personlig -
pleje og praktisk hjzlp ser det smukt ud, men rédene finder det meget vanskehgt med de metoder
der benyttes, at se om resultatet nés.

Dette henger sammen med, at det senere under 1 2 Hj emmeplejeunderszgelsen oplyses, at kun 57
% af 1425 brugere har besvaret spergeskemaet = 812. Heraf er nesten % af brugerne tilfredse”

eller meget “tilfredse” med hjemmeplejen. De 43 % = 613, der ikke har svaret, kan tznkes at veere

' \ tilfredse i samme grad som de, der har besvaret skemaet. Er det tilfeldet, er det i orden, at slutte

" som man ger, men det er lige s& rimeligt at tro, at de, der ikke har svaret, alle er utilfredse. I'sa fald
er der 613 + % x 812 = 816 brugere, som er utilfredse, og det udger 57,3 % af de adspurgte.

Nu ligger sandheden antageligt et sted i mellem, men ingen ved hvor. Dette geelder hele matenalet
igennem, hvor forvaltningen opgiver mélene i %.

En lignende u_ndersggelse tenkes ivaerksat hvert andet ar, og derudover vil man lave stikpraver pd
journalmateriale hvert &r. Det oplyses ikke hvor mange stikpraver, det drejer sig om, eller hvordan

disse udvalges, sa det er ikke muligt at sxge noget om, hvorvidt metoden vil vere brugbar Desuden
V11 man registrere klagesager.

Hvad angér udfyldelsen af spergeskemaerne i hjemmeplejen, er det af interesse at vide, om
L}_g_emmehjaelpeme er behj aslpehge med udfyldelsen.

'antsmal Brugeren sikres muligheden for fleksibel hjemmehjelp via muligheden for at bytte
ydelser inden for rammerne af, hvad der er fagligt og omsorgsmassugt forsvarligt.

Dette forudsztter viden hos brugeme om, hvor meget tid de kan disponere over og hvad, der er
fagligt og omsorgsmasmg’t forsvarligt.




‘ Der nzvnes: Helhedsorienteret indsats. Ifzlge Servicelovens § 71 stk. 2 skal kvalitetsstandarderne

| indeholde generel serviceinformation til borgeme om den hjzlp de kan forvente fra kommunen----,
Det er en god ide, om kvalitetsstandarderne indeholdt en definition af nye begreber og forkortelser.
Hvad menes med helhedsorienteret indsats? Senere bruges f.eks. ATA, APV og ASU uden
__fgrklaring.

| Under Helhedsorienteret indsats, driftsmal star endvidere: Alle medarbejdere skal kende og mestre
systematiske metoder til at arbejde helhedsorienteret samt samtaleteknik — de skal evne at arbejde i
strategier og mal

Dette er udmerket, men en modtager af praktisk hjaelp, vil sikkert hellere have, athj emmehJ elperen
kan vaske gulv.

Under Hjemmebesgg. Driftsmal 3. Rehabilitering. At der visiteres ekstra tid til at styrke brugerens
selvhjulpenhed ~ normalt i op til 6 méneder. At der formuleres klare m&l for indsatsen i disse sager,
og at der folges op p& dem hvert kvartal. Hvem udfgrer denne rehabilitering? Er det
hjemmehjelpen, ber hun have faet undervisning i pedagogik og ergonomi.

Widere herunder: Resultatmal: At der i max. 10 % af de klagesager, der omhandler visitationen og -
som behandles i Klagerddet gives medhold til brugerne. Det bedste mal ville vel vare, at ingen
sager skulle for Klagerddet. Der, stir ikke noget om klager over andre ting. -

Selve kvalitetsstandarderne,

Side 3 nevnes, at kommunerne har valgfrihed med hensyn til hvordan kvalitetsstandarderne
beskrives. Men i Serviceloven stdr, at kvalitetsstandarderne skal sikre, at borgerne ved, hvad de kan
forvente, og at der er ssmmenhzng mellem de gkonomiske ressourcer og det fastlagte '
serviceniveau.

De gkonomiske ressourcer udmenter sig i de arbejdstimer, der skal bruges for at na det fastlagte
serviceniveau, siledes at borgerne nedvendigvis ma vide, hvor lang tid de har faet bevilget, men i
de foreliggende standarder er intet oplyst om bevilget tid eller om, hvordan hjzlpen i zvngt
formidles. :

Side 4 n®=vnes noget om medvirken tﬂ at borgerne opnér muhghed for deltagelse 1 det almindelige
samfundsliv.

Ved tilretteleeggelse af tidspunkterne af hjzlpen er det vigtigt, at borgeren fortsat kan f2 tid til at
deltage i de aktiviteter, man hidtil har haft og evt. f& nogle nye, som man kan klare i den nye -
situation, man er havnet i. Her kan det ogsa blive et spergsmaél om transport, men standarderne
Iplntaler ikke dette problem.

P4 side 5 fastslds, at Kvalitetsstandarderne skal danne afszt for brugerinformation om
forvaltningens ydelser og serviceniveau.

Denne malswtmng er flot, men de ferreste borgere har nogensmde hert om kvalitetsstandarder.

———

Selvom de méske legges ud pa Internettet, s finder brugeren jo ikke af sig selv at s@ge efter dem.
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Side 7 omhandler resultatmél, og nevner udvikling.af BUM, séledes at der indbygges sget-
fleksibilitet og et gensidigt samarbejde, der mdfner de herskende forventninger i forvaltmngerL

Dette strider lidt imod, at der p&'s.22 skrives: Den sterste kilde til frustrauon hos brugerne er dog, at
det er visitationen - og ikke den faste hjemmepleje, der labende skal serge for, at der er '
sammenhzng mellem behov og tilbud. Visitatoren som person er som s&dan ikke skyld 1 denne
frustration — det er snarere Bestiller — Udfarer — Modtager - strukturen, der er drsagen. Og lengere
nede pd samme side om fleksibilitet: Uanset om brugerens behov skyldes helbredsmassige

endringer eller behovet for speciel omsorg, sd er det oftest BUM strukturen (visitationen), der
Exi_ndrer fleksibiliteten. _ .

Side 11. Borgerens forphgtelse at mformere om samtlige relevante forhold, der har betydning for
visitationen. Hvis bedemmelse gaelder om, hvad der er relevant, og er der i givet fald sanktioner?

——]

Side 12. Videre under borgerens forpligtelser star, at brugerne skal meddele valg af personlig
hjelper i. flg. tidsfristen pa 2 uger. Personlig hjzlper er ikke omtalt tidligere. Hvem kan vaelges‘7
L_F_orhébenthg kender brugeren denne forphgtelse

Slde 14. Personlig pleje. Opgaven omfatter typisk: Bad, evre og nedre toilette, hé&rvask m.m.
Hyppighed: efter konkret vurdering. Dette er ikke meget oplysende og opfylder ikke lovens § 71
stk. 3 om at kvalitetsstandarden skal vere operat10ne1 Samme sted stir: Beskrivelsen af indholdet,
omfanget og udferelsen af hjzlpen skal vere pracis.

Ingen borger kan se, hvor ofte de forskellige ydelser leveres, hvordan de udfores eller af hvem.
Ingen kan se hvilke krav, der skal opfyldes for at man kan blive visiteret til ydelsen.

Naturligvis benyttes flles sprog og BUM i vurderingen, men den enkelte borger har ikke kendskab
til disse begreber og vil let fole at beslutninger om hans/hendes personlige pleje treeffes henover
hovedet p& ham/hende. Hvis visitationen foretages af blot en person, kan den personlige kemi spille -
En for stor rolle. En anden visitator ville maské vurdere anderledes.

rSide 16. Trzning i eget hjem. Opgaven omfatter typisk: Instruktion og undervisning, mental
treening, personlig trening mm. Hyppighed: Efter konkret individuel vurdering. Kan én visitator
bedgmme om en borger har brug for hjelp fra alle disse fagomrader? Hvad udleser hjzlpen? Hvem
L)ider den? Dette er mest beregnet pé unge, men der findes dog ogsa &1dre(60+), der har disse behov

—_—

~ Side 17. Rengering max 67 m2. Ydelsen udmales til husstanden. Dette betyder, at 2 samboende
hjemmehjelpsmodtagere ikke kan fa rengjort mere end de 67 m2. I dag findes ®ldreboliger, der er
ﬂzrre end 67 m2. ] fremtiden vil endnu flere boliger vere mere end 67 m2.

1-_jlklle, som er Visiteret til rengering kan en gang arligt erstatte den normale rengering med grundig

‘rengering. Da den normale rengering bestemt ikke er for rundhandet tildelt, kan de fleste brugere



ikke undvzre den pa den dag, hvor den grundige rengering skulle finde sted. N&r den normale
rengering s& udferes, er der kun et par timer til overs til den grundige, og det er for lidt, nir der
maske skal stovsuges seng og under seng, terres af over skabe, tages gardiner ned, vaskes fliser i
kekken og badevaerelse osv. Her er ogsd et af de tilfeelde, hvor det er darligt for borgeren ikke at
Llffnde den tildelte tid.

Side 18. Indkebsordning — personligt indkeb af daghgvarer i nermeste butikker. En fin ordning, der
ogsé burde findes 1 Sundhedsforvaltningen. -

ey

Hjemmeplejeundersagelsen 2005, overordnede konklusioner

Side 21 er omtalt ovenfor, hvor det bl. a. er nevnt, at med en besvarelsesprocent pa kun 57 % kan
man ikke slutte, at % af hjemmehjzlpsmodtageme er tilfredse med hjemmeplejen.

Videre side 21 afsnit A er anfert falgende: ”Sammenlignes brugernes svar med resultater fra KL-
Kompasset kan det konkluderes, at FAF er bedre end landsgennemsnittet”.

Der stir ingen steder noget om, hvordan landséennemsmttet er fremkommet. Har alle landets
hjemmehjaelpsmodtagere modtaget et spergeskema med de samme spargsmé4l? Er svarprocenten
den samme i alle landets kommuner eller blot sammenlignelig?

Pa side 211 afsmt B star bl. a., at antallet af forskelhge hjemmeplej ere og vikarer er det forhold, der
treekker mest ned pa kvahtetsoplevelsen hos brugemne
Nemlig.

" P4 side 21 i afsnit C om *Visitation: mélet niet — men kommunikationen og BUM kan udvikles”,
star bl. a., at 77 % af brugerne oplever, at der er sammenhaeng osv.

Zldreradene er som tidligere nevnt i tvivl om, hvorwdt malet er ndet, da hajst 57 % har svaret pa -

| spergsmalet.

‘Paside22erbl.a navnt, at det oftest er BUM strukturen (visitationen), der hindrer_ fleksibiliteten.

Mange opgaver kan der ikke visiteres til, f.eks. skift af batterier i horeapparater, lupper, ure og
radioer. Gigtfingre kan ikke klare de ofte sm4 bitte skruer. Ogs4 det at skaffe batterierne kan vere
sveert. En hereh@mmet kan ikke ringe efter batterier til horeapparatet, og batterierne kan ikke kabes
via kommunens almindelige indkebsordning. Mange dagligdags problemer (der ikke findes lgsning
pa i BUM) kan veere uoverkommelige for en borger, der er gangbesveret og méske hore- eller
synshandicappet, og det er ikke r1mel1gt, at bruger skal undveere rengznng for at fé disse opgaver

- lasst.

Mﬁling pa kvalitetsmal i 2005, Hjexﬁmeplej eundersogelsen 2005,

.Her sammenlignes kvalitetsmalene i % med undersggelsens resultater. Det er bemerkelsesvardigt,
at man pa forhand ikke regner med 100 % opfyldelse af mélene, méske er det bare realistisk men
man sammenligner igen med procenten af de, der har svaret, uden at nzvne den meget store

| procentdel, der ikke har svaret (43 %), s& selv om det ses af skemaet, at mélene inogle tilfelde er -

naet, kan man ikke regne med det.

Sammenligning med resultater fra KL-KOMPA_SSET.'



(S5 |

Her gaelder samme md51 gelser som ovenfor. Der er maske stor forskel i svarprocenter, ja méske
ogsa 1 spergsméalenes formulering.

Afshuttende bemzerkninger.

. Hv1s forvaltnmgen fortsat vil anvende mél udtrykt 1%, ber der arbejdes pé at forheje
svarprocenten pa spergeskemaerne. :

s Det er ikke en god ide at lade hjemmehj&lperne vare behjelpelige med besvarelserne

o Radene skal henstille, at der foretages en relativt detaljeret beskrivelse af de opgaver, der
er indeholdt i kvalitetsstandarderne, s ogs& den enkelte hjemmehjaelpsmodtager ved,
hvad man kan forvente

¢ Radene deltager gerne i et mede til uddybmng af ovenstaende.
‘ Afslutningsvis skal radene henstille, at den 4 ugers svarfrist, der er indeholdt i

L samarbejdsaftalen mellem forvaltningen og ridene, overholdes.

KEldreridene har ikke herudover kommentarer til forslaget.

Der hen\}ises i gvrigt til de udtalelser, de enkelte sldrerad matte fremkomme rﬁed.

Med venlig hilsen

Frank Hansen | ‘ Lis Bauer
' Fmd. for Sundhedsudvalget



Familie og Arbejdsmarkedsforvaltningen
Kontor for Handicappede og pykisk syge
Bernstorffsgade 17, 1.sal

1592 Kebenhavn V

Att.: Faglig konsulent Henriette Lindberg.

Hering vedr. ” Kvalitetsstandarter for personlig pleje og praktisk
hjalp efter Serviceloven § 71”.

Indledningsvis vil vi kvittere for muligheden for, trods kort svarfrist,
at kunne afgive heringssvar.

Dansk Sygeplejerdd, Hovedstadens amtskreds er enig i, at det er
vigtigt, at der seettes fokus pa rehabilitering. Det vil veere med at
forbedre den enkeltes borgers livskvalitet.

En maélrettet rehabiliterings indsats kendetegnes ved, at de
nedvendige faglige kompetencer er til stede. -
En maélrettet rehabiliteringens indsats bygger, efter vores opfattelse
pa relevant forskning, samt implementering af ny viden.
For at lofte opgaven bedst mulig er det vores opfattelse, at det bl.aer
nedvendigt at opruste med flere sygeplejerske i visitationen og
blandt udfererne. o '
En oget sygeplejerskeindsats vil kunne:

s styrke den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

» satte fokus pa borgerens livskvalitet '

» malrette indsatsen pé de kritiske punkter, der opstér i det

- enkelte plejeforleb hos borgeren
o gge fokus pé faglig dokumentation

At rehabiliteringsindsatsen ligelecies er omtalt i den nye Sundhedslov

pger nedvendigheden af en relevant og mélrettet indsats il gavn for
borgeren. : ‘ '

Med venlig hﬂse_n '
| v | . ’ A
moll

Mid{(é}el Juhl
Nasfformmd

Den 21, november 2005

Ref.: Jergen Hansen
Medlems nr.:
Sagsnr.:

Hovedstadens Amtskreds

Linnésgade 25, 2.sal
DK:1361 Kebenhavn K

Abningstid:

Mandag 9-14, tirsdag 12-16
onsdag 9-14, torsdag 8-14
fredag 9-14

Tel +4533111355
Fax ~ +4533150615

hov@dsr.dk

www.dsr.dk
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l K@BENHAVYNS KOMMUNE
H Sundhedsforvaltningen

M Bestillerstaben

, : 22, noveniber 2005
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen '

K08 Handicappede og psykisk syge o : Sagsnr.: 285466
Bernstorffsgade 17, 1, sal ‘ Dok.nr.: 1703744
1592 Kebenhavn V '

Att.: Faglig kansulent Henriette Lindberg

Heringssvar vedr. ”Kvalitetsstandarder for personlig pleje og
praktisk hjzelp efter Servicelovens §71".

Sundhedsforvaltningen har den 16. november 2005 modtaget
heringsskrivelse vedr. Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens
”Kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjzlp efter
Servicelovens §71”.

Sundhedsforvaltningen har ingen bemerkninger til kvahtetstemaer og
ydelseskatalog.

.Sundhedsforvaltningen finder det spazndende, at Familie- og
_ Arbejdsmarkedsforvaltningen anvender brugerundersegelser direkte i
resultat og mélopfelgningen.

Sundhedsforvaltningen ‘finder det ikke acceptabelt, at Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen i bilag 4 til kvalitetsstandarderne
sammenligner egne resultater med Sundhedsforvaltningens resultater
fra brugerundersagelser. Sundhedsforvaltningens brugerundersogelse
bar ingen relevans for Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens
kvalitetsstandarder. ‘

Endvidere fremgir det af Kebenhavns Kommunes skrivelse til
Statsamtet dateret 20. maj 2005, at de opstillede kvalitetskrav for
henholdsvis Sundhedsforvaltningen og Familie- og Arbejdsmarkeds-
forvaltningen tager udgangspunkt i de forskellige: mélgrupper
forvaltningerne servicerer. Det er derfor ikke relevant at foretage en
direkte sammenligning af undersggelsernes resultater.
' : Bestillerstaben
Endelig bemerkes det, at de i bilag 4 angivne data vedr. Sjzllandsgade 40

Sundhedsforvaltningens . brugerundersegelse stammer fra . 2200 Kebenhavn N
undersagelsen, som blev gennemfert 2003/2004. Data fra Sundheds- Telefon
forvaltningens brugerundersggelse 2005 blev . offentliggjort ‘den. 1. - 35303530
september 2005 og fremsendt direkte til Familie- og Arbejds- :
markedsforvaltningen den 8. september 2005. o Telefax
. _ _ - 35303950
Med Yenhg hﬂsen_ Direkte telefon
35303522
E- mall

Lars Bo Biilow Llars.bo. bulow@Sundbeds °

rvaltningen.kk.dk
Bestillerchef :



Side 1 af 1

Henriette Lindberg Poulsen

Fra: Birgitte Bo Christensen

Sendt: 22. november 2005 13:14

Til:  Henrieite Lindberg Poulsen

Emne: Heringssvar vedr. Kvalitetsstandarder

Kesre Henriette

Hermed fremsendes Sundhedsforvaltningens heringssvar vedr. Kvalitetsstandarder for personlig pleje og
praktisk hjzelp. . : '

Det underskrevne dokument fremsendes med posten.

Mvh Birgitte -

Dok.id 1703744 - Heringssvar til FAF vedr. kvalitetsstandarder for peronlig bg praktisk hjelp":

1N N1 Y"ANL
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Henriette Lindberg Poulsen

Fra: Torben Dencker
Sendt; 22. november 2005 00:19
Til: Henriette Lindberg Poulsen

Emne: Svar: Hering vedr. "Kvalitetsstandarder for personhg pleje og praktisk hjeelp efter Servicelovens §
' 71"

‘Centerradet har afholdt mede 21. nov. 2005,

Der er ingen bemaerkninger til standarderne - men der blev udtrykt undren over den korte frist der blev givet.
Pa vegne af formanden for Centerradet, Cornelia Klitgaard

mvh

Torben Dencker

Bocentret Ringbo

(centerradssekr).
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Henriette Lindberg Poulsen

Fra: Tove Bjsrnholt

Sendt: 21. november 2005 15:09

Til: Henriette Lindberg Poulsen

Cc:  Merete Lefeldt; Steinar Jorstad

Emne: SV: Vedr. Brev vedr. Haring vedr. kvalitetsstandarder 2006

Kaere Henriette
Jeg har et par enkelte bemaarkninger:

I indstillingen under hjemmebesag (vurdefing og visitation), driftsma!, sagsbehandlingsfris'ter anfares
"vedligeholdelse af fysiske og psykiske faerdigheder: 2 uger" Mit spergsmal lyder - er denne ydelse §73 a,
hvilket ordlyden indicerer? | kvalitetsstandarderne, side 10 anfares, at hjeelpen ydes iht. SL §71??

§73a er det en udgift for TA-team eller Voksenteam? ( dette er afgarende for den kontoplan, der er under
udarbejdelse mhp. opdeling af 19.02 | 2 rammer for hhv. Ta-team og voksenteam). Terese Pelle foreslar, at

§73 kontoen placeres under TA-team - skal vedligeholdelsestraeningen opfattes som kab af ydelser hos frit
vaigsleverandar? :

Noget der ogsa ér uklart, er forskelien pa §73a og behandling.

Under vurdering og afgerelser, 2. gajol: der tales om valgmuligheder mht. leverandgr og her navnes §76. §76
er ikke omfattet af fritvalgsordningen - maske taenker du pa §75C,6.

Med venlig hilsen
Tove Bjornholt
TA-Teamchef
Tif. 3317 8660
mobil 26315139

Fra: Henriette Lindberg Poulsen
Sendt: 15. november 2005 17:24

Til: FAFDL_Ledelse_TA_Handicapcenter; FAFDL_ledelse_teknisk_adm teams; FAFDL_ledelse voksenteams,
FAFDL_ledelse_Vosenteams_Handicapcenter; FAFDL_ledelse_handicapcentre; Jens Flyvholm; Intervare A/S
(Support@intervare.dk); Hiemmehjzelpen Aps(rikke@hjemmehjaelpen.dk); Forenede Care A/S

(Liw@Forenede-care.dk); Dansk Hjemmeplejeservice (dhps@dhps.dk); Bruger- Hjzelper formidlingen
(TH@formidlingen.dk); 'Pernille Baag'

Emne: Vedr. Brev vedr. Haring vedr. kvalitetsstandarder 2006

Hermed fremsendes oplysninger vedr. dokumentnr. 1698745, der er materiale vedr.
kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjzlp, Servicelovens §71.

Til Centerch'eferi Handicapcentre: Jeg ska! bede jer om at sende materialet il jeres centerrad.

Hilsen

Henriette Lindberg, faglig konsulent -

" Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen

KO8 Handicappede og psykisk syge -
Bernstorffsgade 17, 1, sal veer, 102 B
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1592 Kabenhavn V.,
Telefon: 33 17 36 20 Fax: 33 17 3223

Dok.nr 1698745 - Brev vedr. Hering vedr. kvalitetsstandarder 2006.DOC

Bilag:
Dok.nr 1669847 - Kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter Sewicélovens § 71.DOC

‘Dok.nr 1680066 - FAU mdétilling'. Kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hielp efter
servicelovens §71. Geeldende fra 1. januar 2006.DOC

Dok.nr 1691517 - Endringer i Ig/aiifetsstan_clarder fra 2005 -2006.DOC
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Familie- og arbejdsmarkedsforvaltningen 21. november 2005
Kontoret for Handicappede og Psyk1sk Syge

Att. Henriette Lindberg sg

Kyvalitetsstandarder vedrerende Servicelovens § 71 - Heringssvar

Ferst skal Handicapcenter @st beklage den korte tidsfrist for indsen-

delse af heringssvar vedrgrende Kvalitetsstandarderne for 2006. Fem

’f -1 hverdage er for kort tid og har ikke givet mulighed for at drafte kvali-

* | tetsstandarder og heringssvar med hverken Centerrad eller medarbej-
Lglere.

Vi er meget tilfredse med indstillingens forslag om at gennemfere
brugerundersggelse hvert andet dr. Det giver dels mulighed for op-
felgning p4 resultaterne fra dette ars undersegelse og dels er det netop
et udtryk for den brugerrettethed vi gnsker i forvaltningen.

presr—

Helhedsorienteret indsats: Hvad menes der med sammenhzng i ind-
sats mellem bestiller og udferer? At borgeren modtager den hjeelp der

er Visiteret til? Den vasentligste udfordring ligger i at gere visitatio-
2, nens indsats til et led i en helhedsvurdering af borgerens situation, sa-
ledes at der foretages en samlet vurdering af de relevante stettemulig-
Ll_x.eder, som kan szttes i vaerk.

_ﬁehabiltering Gelder dette mél alle borgere, som modtager hjemme-

: pleJeydelser? Eller kun dem der visiteres ekstra tid til treening? Der er

ikke i tldsudmalmgen i gvrigt tid til rehabilitering/trening af funktio-

:)) ner. f.eks. i at foretage indkeb med videre. Det forekommer ikke helt

"l i overensstemmelse med hjemmeplejens muligheder, at gore borge-

rens oplevelse af at bruge egne ferdigheder til et succeskriterium ale-
| ne for hjemmeplejen.

rYdelseskatalo g: Det anfores at praktisk hjelp ikke udferes i weekends

Handicapcenter @st

]__} og pa helligdage. Det er der private leverandgrer der-tilbyder, f.eks. Osterfelled Torv 13
+ | Dansk hjemmepleje service, hvilket kan vere konkurrenceforvriden- 2100 Kebenhavn @
de.
Le Telefon
— | Vedrorende indkgb: Kan det preciseres at vagten skal fordeles i to 3317 8335
. | indkebsposer? Indgir indkeb af diverse mad og udstyr til husdyr i Telefax
mdkebsydelsen ? Skal ydelsen blot holdes indenfor de 11 kg? 3317 8350
Direkte telefon
3317 6947
‘Venlig hilsen E-rmail

C47vok@faf.kk.dk

EAN nummer
S - ' ' : 5798009681751
Sophie Gammeltoft : ~ .

wkakHb .
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Henriette Lindberg Poulsen

Fra: * Vibeke Hapiach Christensen

Sendt: ' _ : 21, november 2005 09:51

Til: Henriette Lindberg Poulsen

Emne: SV Vedr. Brev vedr. Hering vedr. kvalitetsstandarder

2006

FujitsuForceShowNewDia|ogWithThisTemplate: 0
ICLIinviaDenyAliSaves: = - -1

ICLiInvialsBeingSaved:
ICLInvial.ocalDocument:
iCLInviaNewDocument:
[CLInviaReadOnly:

O o O O

Hej Henriette

Der er formentlfg en mening med at der skrives at praktisk bistand ikke ydes i weekender og helligdage, men i
disse svaere rekruttermgstlder er det maske lidt dumt at skyde os selv i foden.

Det jeg mener er, at vi her i HC Syd, har vaeret inde og overveje om vi skulle tage studerende til dette job som
rengering, de studerende kan jo bedst i weekender,

Hvorfor skriver | i kvalitetsstandarderne - er det et politisk krav ? Jeg méner, vi ma indordne os under dels
borgerne, men ogsa der hvor vi kan fa arbejdskraften fra.

Det var mine helt egne ord.

Hilsen Vibeke

----- Oprindelig meddelelse~----

Fra: Henriette Lindberg Poulsen

Sendt: 15. november 2005 17:24 :

Til: FAFDL_Ledelse_TA_Handicapcenter; FAFDL_ledelse tekmsk adm teams;
FAFDL_ledelse_voksenteams; FAFDL_Lede|se_Vosenteams_Handlcapcenter,
FAFDL_ledelse_handicapcentre; Jens Flyvholm; Intervare A/S (Support@intervare.dk);
Hjemmehjaelpen Aps(rikke@hjemmehjaelpen.dk); Forenede Care A/S (Liw@Forenede-care.dk); Dansk

Hjemmeplejeservice (dhps@dhps.dk); Bruger- Hjeelper formidiingen (TH@formldlmgen dk); 'Pernille
Baag' ,

Emne: Vedr. Brev vedr, Hgring vedr. kvalitetsstandarder 2006

Hermed fremsendes oplys_rﬁnger vedr. dokumentnr, 1698745, der er materiale vedr.
kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp, Servicelovens §71.

Til Centerchefer i Handicapcentre: Jeg skal bede jer om at sende materialet til jeres centerrad.

Hilsen

‘Henriette Lindberg, faglig konsulent

Familie- og Arbe jdsmarkedsforvaltningen
K08 Handicappede ag psykisk syge
Bernstorffsgade 17; 1. sal veer. 102 B
1592 Kebenhavn.V.

" Telefon: 33 17 36 20 Fax: 33 17 32 23

g
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" Meddelelse : : . ' Side 2 af 2

Dg. k.nr 1698745 - Brev vedr. Haring vedr. kvalitetsstandarder 2006.DQC

Bilag:.

Dok.nr 1669847 - Kvalitetsstandarder for personlig og p'raktisk hjelp efter Servicelovens §
71.DOC

Dok.nr 1680066 - F.AU indstilling. Kvalitetsstandarder for personlig pleje og‘ praktisk hielp
efter servicelovens §71. Geldende fra 1. januar 2006.DOC

" Dok.ar 1691517 - }Endringe; i Kvalitetsstandarder fra 2005 - 2006.DQC



Meddelelse | 8 Side 1 af 2

Hanne Nielsen

Emne: VS: Vedr. Brev vedr. Hering vedr. kvalitetsstandarder 20086

Fra: Jan Jensen

Sendt: 23. november 2005 13:34

Til: Henriette Lindberg Poulsen ‘ ‘

Emne: SV: Vedr. Brev vedr. Hgring vedr, kvalitetsstandarder 2006

Hej Henriette.

Jeg kommer lige i tanke om en szerlig problemstilling jeg mener vi bar tage med nar
kvalitetsstandarderne skal revideres.

Nar vi skriver til brugerne hvad vore visitatorer har udmalt af hjzelp, angiver vi hjeelp i timer/min.

Jeg mener vi ber endre denne praksis til at vaere en beskrivelse af hvilken opgave de vil f& lgst. Det er
jo opgaven der er interessant og ikke om det tager 15 eller 30 min. Det ved vi selviglgelig godt i
hjemmeplejen. Det er med til at give nogle uheldige situationer, hvor hjemmeplejen faktisk kan gere en

opgave hurtigere, men brugeren mener at de har faet f.eks. 1 time og derfor skal hjemmehjzeiperen
veere der en time. Vi ser for mange klager gaende pa netop dette forhold.

Der er ikke noget lovkrav om at dette skal angives til borgeren.
' Vili se pa dette.

Hilsen
Jan Jensen

Fra: Henriette Lindberg Poulsen

Sendt: 15. november 2005 17:24 ‘

Til: FAFDL_Ledelse_TA_Handicapcenter; FAFDL_ledelse_teknisk_adm teams;
FAFDL_ledelse_voksenteams; FAFDL_Ledelse_Vosenteams_Handicapcenter;

. FAFDL_ledelse_handicapcentre; Jens Flyvholm; Intervare A/S (Support@intervare.dk);
Hjemmehjzelpen Aps(rikke@hjemmehjaelpen.dk); Forenede Care A/S (Liw@Forenede-care.dk); Dansk
Hjemmeplejeservice (dhps@dhps.dk); Bruger- Hjaelper formidlingen (TH@formidlingen.dk); 'Pernille
Baag'

Emne: Vedr, Brev vedr. Hgring vedr, kvalitetsstandarder 2006

. Hermed fremsendes oplysninger vedr. dokumentnr. 1698745, der er materiale vedr.
kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjzlp, Servicelovens §71.

Til Centerchefer i Handicapcentre: Jeg skal bede jer om at sende materialet til jeres centerrad. -

Hilsen

Henriette Lindberg, faglig konsulent

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen

KO8 Handicappede og psykisk syge

Bernstorffsgade 17, 1. sal veer. 102 B
 1592-Kgbenhavn V. '

Telefon: 33 17 36 20 Fax: 33173223



Meddelelse . Side 2 af 2

. Dok.nr 1698745 - Brev vedr. Hering vedr. kvalitetsstandarder 2006.DQC
Bilag: |

Dok.nr 1669847 - K;\ralitetsstandaxder for personlig og praktisk hjelp efter Servicelovens §

Dok.nr 1680066 - FAU indstilling. Kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hizlp
efter servicelovens §71, Gzldende fra 1. Januar 2006.DOC

Dok.nr 16915 17 - Andringer i Kvalitetsstandarder fra 2005 2006.DOC
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Henriettevl_'indberg Poulsen

Fra: OttoP. Jensen

Sendt: 22. november 2005 10:46

Til:  Henriette Lindberg Poulsen

Emne: SV: Vedr. Brev vedr. Hgring vedr, kvalitetsstandarder 2006

Hej Henriette,
For en god ordens skyld.

. Lokalcenter Vesterbro har ingen bemaerkninger til det udsendte hanngsmatenale a1s. november 2005.
, mvh Otto Plantener Jensen .

--—-Oprindelig meddelelse-----
"Fra: Henriette Lindberg Poulsen

Sendt: 15. november 2005 17:24

Til: FAFDL_Ledelse_TA_Handicapcenter; FAFDL _ledelse_teknisk_adm teams; FAFDL_ledelse_voksenteams;
FAFDL_ledelse_Vosenteams_Handicapcenter; FAFDL_ledelse_handicapcentre; Jens Flyvholm; Intervare A/S
(Support@intervare.dk); Hiemmehjeelpen Aps(rikke@hjemmehjaelpen.dk); Forenede Care A/S '
(Liw@Forenede-care.dk); Dansk Hjemmeplejeservice (dhps@dhps.dk); Bruger- Hjzelper formidlingen
(TH@formidlingen.dk); 'Pernille Baag'

Emne: Vedr Brev vedr. Hering vedr. kvalitetsstandarder 2006

Hermed frernsendes oplysninger vedr. dokumentnr, 1698745, der er materiale ved:
kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjzlp, Servicelovens §71.

Til Centerchefer i Handicapcentre: Jeg skal bede jer om at sende materialet til jeres centerrad.

Hilsen

Henriette Lindberg, faglig konsulent
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen’
KO8 Handicappede og psykisk syge
Bernstorffsgade 17, 1. sal veer, 102 B
1592 Kgbenhavn V.

Telefon: 33 17 36 20 Fc\x 33 17 3223 -

Dok.nr 1698745 - Brev vedr. Hering vedr. kvalitetsstandarder 2006.DOC
Bilag:

Dok.nr 166984’7 - Kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hielp efter Servicelovens § 71.DOC

Dok.nr 1680066 FAU indstilling. Kva.htetsstandarder for personlig Dleje og Dra.ktlsk hizlp efter
servicelovens §71. Galdende fra 1 . januar 2006.DOC

Dok.nr 1691517 - Endringer i Kvahtetsstandarder fra 2005 7006 DOC

-~
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Henriette Lindberg Poulsen

Fra: Iriger Scheibye

Sendt: 21. november 2005 12:14

Til: Henriette Lindberg Poulsen

Cc: Lars Holm

Emne: Kvalitetsstandarder Haringssvar

Kzere Henriette

Jeg har ikke s& mange kommentarer tit hering vedr. Kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjzelp,
men dog en enkelt:

Vedr. 3.3. Rehabilitering/treening i eget h]em:

Det er beteenkeligt at der kun kan ydes vedligeholdélsestraning i hjemmet efter servicelovens § 71, hvis det
er indeholdt i hjemmeplejeydelsen.

Der bar kunne visiteres seerskilt til vedligeholdelsestraning.

Det har desvaerre ikke vaeret muligt at naerizese hele materialet, da tidsfristen har vaeret meget knap, men
dette er mit bud pa en vigtig kommentar.

Mvh
inger
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Henriette Lindberg Poulsen

Fra: Lene Henriette Jaconelli
" Sendt: 20. november 2005 22:16

Til:  Henriette Lindberg Poulsen

Ce: Vi Christensen; Marianne Hansen; Arne Bertram ‘ _

Emne: I_;l;zsringssvar vedr. kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjeelp efter Servfcelovens §
Keere Henriette

Hermed heringssvar fra lokalcenter Bispebjerg.

Med venilig hilsen
Voksenteamchef
Lene H. Jaconelli

100 90NA



Lokalcenter Bispebjerg, Voksenteam

‘Horingssvar vedr. ” kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjzelp

efter Servicelovens § 71 ”.

Der er falgende tilbagemeldinger;

1.'Rehabilitefing

Jvf. oversigten over @ndringer sagsnr. 280438 Dok. Nr. 16911517
Kvalitctsfema-'Rehabi]iter_ihg / trening i eget hjem.

Der stér:

" Under punktet seerlige forhold / henvisning er det nu prceciséret at hjcelpen vedr. rehabz’litering
gives 1 henhold til servicelovens §71"

1 kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjzlp efter Servicelovens § 71 ( sagsnr. 280438
Dok.nr. 1669847) star der i afsnit 3.3. Rehabilitering / treening i eget hjem, under punktet ” szrlige

forhold/ henv1smng

[ - Hjalpen gives i henhold til servicelovens § 71. Der ydes ikke egentlig vedhgeholdelsestramng i

hjemmet — kun nr det er indeholdt i hjemmeplejeydelsen .

JvE. servmelovens § 74a

” socialministeren fastseetter regler om kvalitetsstandarder, hvori kommunalbestyielsén bl.a.
redegere nermere for de beslutninger, der er truffet om indhold, omfang og udffarelse af hjelp efter
§§ 71 og 73 a samt opfelgningen af disse beslutninger”

WE§73a

* kommunalbestyrelsen har pligt til at tilbyde genoptreening til afhjzlpning af fysisk
funktionsnedszttelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindleggelse. ‘

Stk 2

Kommunen serger for tilbud om hjeelp til at vedhgeholde fy51ske eller psyklske frerdigheder til
personer, som pé grund af nedseet fysisk eller psyklsk funktlonsevne eller szrlige sociale problemer

‘har behov herfor.

Under ” lovendringer og bemaerkninger star der falgende.

" det har ikke veeret hens1gten med lovendringen at slekke pa de kommunale myndlgheders
forphgtloelse il at tilbyd hjzlp til vedligeholdelse af fysiske og psykiske ferdigheder. Med
lovendringen har regeringen alene gnsket at indskerpe, at vedligeholdes af fzrdighederne i videst

'muligt omfang ber tilbydes som en integreret dele af tilbuddene om personlig og praktisk hjelp,

idet vedhgeholdes af daglige feerdigheder bedst kan ske ved, at brugerne 1nddrages i den personlige -

‘ pley' og i kanmngen af de praktiske opgaver hjemmet”.



N

Lokalcenter Bispebjerg, Voksenteam

Samlet konklusion.

Hvis vi skal sgger efter en ydelse, som har snitflader til paragraf 73 a finder vi her tilbud om
stottekontaktperson, som har hjemmel i servicelovens § 80. Mélgruppen er de mest socialt udsatte
og isolerede grupper af sindslidende, som ikke almindeligvis ger brug af de allerede etablerede
tilbud. Tilbud om 73 a er séledes ikke umiddelbart at finde under dette tilbud.

En anden ydelse, som har endnu tettere snitflade til paragraf 73 a er tilbud om hjemmevejleder.
Hjemmevejleder har hjemmel i servicelovens § 73. Der er udarbejdet principper for
hjemmevejlederens opgaver, ansat i team for voksne med szrlige behov, men til forskel fra 73 a, er
der ikke krav om at der fastleegges regler om kvalitetsstandarder. Der er for
hjemmevejlederfunktion ikke udarbejdet kvalitetsstandarder, men en beskrivelse af lovgrundlaget,

beskrivelse af malgruppen, definition af det paedago glske arbejde og beskrivelse af
hjemmevejlederens funktion.

Ifolge bekendtgarelsen om kvalitetsstandarder mv. § 1 stk. 2. star der;
" Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjelp , de kan

forvente fra kommunen, hvis de har behov for personlig og praktisk hjelp eller kommunale
genoptrening og vedlzgeholdelsestrcemng efter lovens §§ 71 og 73 a.”

Hvis der kun ydes vedligeholdelsestrening i hjemmet ndr der er visiteret andre hjemmepleje
ydelser. Hvem har s& ansvaret for at denne kommunale forpligtigelse tilbydes?
Regeringen har alene gnsket at indskzrpe, at vedligeholdes af ferdighederne i videst muligt
omfang ber tilbydes som en integreret del af tilbuddene om personlig og praktisk hjelp, idet-
vedligeholdes af daglige feerdigheder bedst kan ske ved, at brugerne inddrages i den personlige
pleje og i lenningen af de praktiske opgaver hjemmet”.

Og

" Hvor findes disse kvahtetsstandarder for § 73 a ydelser dvs. hvor der alene ydes
vedligeholdelsestraning?

i‘ 2. Levermgss1kkerhed og service

I kvahtetsstandarder for personlig og praktlsk hjelp efter Serv1celovens § 71 ( sagsnr. 280438
.Dok.nr. 1669847) star der i afsnit 3.5. Leveringssikkerhed og service, under punktet “resultatm&l”..

Der star:

1. Atalle brugemne ( 100%) f’ar de aftalte ydelser.
Kommentarer,

Cgle af vores borgere er ikke hjemme, nér vi kommer som aftalt (de gnsker ikke at &bne doren, er

kommet p& hospital mv.) Alle borgere far sdledes ikke de aftalte ydelser. Vi kan jo ikke tvinge
dem til at modtage de aftalte ydelser.

P4 vegne af Lokalcenter Blspebj erg
Voksenteamchef
Lene Henristte Jaconelli november 20035
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KSBENHAYNS KOMMUNE
Socialforvaltningen

Bilag D.

Socialforvaltningens kommentarer til de indkomne he-
ringssvar

De indkomne heringssvar er vedlagt i kopi og markeret med numre
fral-11.

Socialforvaltningens kommentarer til hvert enkelt heringssvar ses
herunder.

Eventuelt angivne tal under kbmmentarerne refererer til de noterede
tal, der fremgér af de vedlagte heringssvar.

l.a. ZAldreradenes formand, Frank Hansen, modtaget d. 18. ne-
vember 2005

Socialforvaltningen har taget kritikken til efterretning. Fremover vil
forvaltningen sikre, at den aftalte heringsfrist pa 4 uger overholdes.

Heringssvar der er fremsendt senere er medtaget.

1.b Aldreradenes formand, Frank Hansen og Lis Bauer, Fmd.

for Sundhedsudvalget, modtaget d. 20. december 2005

1. Socialforvaltningen vil medtage de rejste problemstillinger i for-
bindelse med kommende malinger / opfelgninger.

2. Der er tale om tidligere driftsmal, der ikke indgar i 2006.

3. Kuitikken er taget til efterretning, og vil indgé i det videre arbejde.

4. Socialforvaltningen har noteret sig Zldrerddenes holdning.

5. Bemarkningeme er taget til efterretning, og vil indga i det videre
arbejde, medio 2006, .

6. Bemarkningeme er taget til efterretning. Socialforvaltningen er

enig 1 at der skal tages hensyn til s@rlige ensker.

7. Bemerkningeme er taget til efterretning. Forvaltningen arbejder:
med at forbedre BUM, (bestiller — udferer — modelien), der dog er
et lovkrav.

8. Det er forvaltningens opfattelse, at samarbejdet sker med gensi-
digt tillid.

9. Det er forvaltningens vurdering at de involverede medarbejdere
har de nedvendige kompetencer til at kunne lgse de forskellige
opgaver.

10. Bemeerkningerne er taget til efterretning og er 1ndarbejdeL 1kvali-
tetsstandarderne for 2006.

2. Dansk Sygepleje Rad
Soc1altorva1tn1ngen har bemeerket sig Dansk Sygeplejerads tilkende-
givelser.
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3. Sundhedsforvaltningen

P4 baggrund af Sundhedsforvaltningens bemarkninger vedr sam-
menlignelighed er der foretaget en precisering af hvilke forbehold der
skal tages for sammenligningen i bilag 4.

Socialforvaltningen er opmerksom pa den rejste problemstilling med
de forskellige angivne tidspunkter for data.

4. Centerrid, ved formand Cornelia Klitgaard, Ringbo.
Socialforvaltningen har taget kritikken vedrerende den korte tidsfrist
til efterretning. :

5, Handicapcenter Leerkevej, TA teamet
Der er tale om tekniske detaljer, der vil blive praciseret i forhold til
forvaltningens lokale centre.

6. Handicapcenter Ost

1. Socialforvaltningen har taget kritikken vedregrende den korte tids-
frist til efterretning. :

" 2. Forvaltningen er enig i betragtmngerne

3. Forvaltmngen mener, at rehabiliteringstankegangen hgger implicit
1 alle hjemmeplejeydelser. Ekstra tid til treening udmales efter en
konkret individuel vurdering. Det er alle faggrupper, der kommer

1 hjemmet, der skal vaere opmarksom pé rehabiliterings-

tankegangen.

4. Socialforvaltningen er opmerksom pé problemstillingen.

Socialforvaltningen er opmarksom pé problemstillingen og er ved

at pracisere retningslinierne i samarbejde med BST.

b

7. Handicapcenter Syd, voksenteamet
Socialforvaltningen er opmarksom pa problemstillingen vedr. prak-
tisk hjeelp 1 weekenden.

Der er lovkrav om udarbejdelse af kvalitetsstandarder.

8. Handicapcenter Valdemarsgade
Socialforvaltningen er opmerksom pa problemstillingen vedr. angi-
velse af tider til borgeme.

9. Heringssvar fra Lokalcenter Vesterbro
Ingen kommentarer.

10. Lokalcenter Ydre Narrebro '
Socialforvaltningen har taget kr1t1kken vedrerende den korte tidsfrist -
til efterretmng
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Bemarkningerne er taget til efterretning, og vil indga i det videre ar-
bejde, medio 2006.

11. Lokalcenter Bispebjerg, voksenteamet

1. Bem=rkningerne vedrerende rehabilitering er taget til efterret-
ning, og vil indgé i det videre arbejde, medio 2006.

2. Bem=rkningerne vedrerende leveringssikkerhed og service er
taget til efterretning og er indarbejdet i kvalitetsstandarderne for
2006.



