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1. Indledning

Dette er Assens kommunes beskrivelse af kvalitetsstandarder for de visiterede indsatser indenfor personlig pleje og praktisk hjælp. Kvalitetsstandarden bygger på Byrådets overordnede politiske beslutninger og målsætninger.

Kvalitetsstandarderne tager afsæt i Assens Kommunes Vision 2018 ”Vilje til vækst” og understøtter målsætninger om, at det er lettere at forebygge end at helbrede, og at forebyggelse og sundhedsfremme prioriteres. 

Kvalitetsstandarden har fokus på hverdagsrehabilitering, hvor den enkelte borger støttes i at leve et aktivt og selvstændigt liv, selvom man har behov for hjælp. Dette udmønter Assens Kommunes vision om at skabe gode rammer for borgerens mulighed for at have en sund levevis og en høj livskvalitet.

Samtidig understøtter kvalitetsstandarderne Assens Kommunes Sundhedspolitik ”Sammen om sundhed” – som i sit udgangspunkt målsætter at arbejde udviklende og sundhedsfremmende til gavn for den enkeltes livskvalitet.

2. Grundlag
Lov om social service af 24. juni 2005 med seneste ændring af 18. juni 2012.
§ 1

stk. 1.

”Formålet med denne lov er: 

· at tilbyde rådgivning og støtte for at forebygge sociale problemer,  

· at tilbyde en række almene serviceydelser, der også kan have et forbyggende sigte,

· at tilgodese behov, der følger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer

stk. 2.

Formålet med hjælpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige tilværelse og forbedre livskvaliteten.

stk. 3.

Hjælpen efter denne lov bygger på den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie. Hjælpen tilrettelægges ud fra den enkelte persons behov og forudsætninger og i samarbejde med den enkelte. Afgørelse efter loven træffes på baggrund af faglige og økonomiske hensyn.”
§ 83  

stk. 1.

”Kommunalbestyrelsen skal tilbyde 

1) personlig hjælp og pleje, 

2) hjælp eller støtte til nødvendige praktiske opgaver i hjemmet og
3) madservice

Stk. 2. 

Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som på grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer ikke selv kan udføre disse opgaver”.

§ 84 
stk. 1.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde afløsning eller aflastning til ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Stk. 2.

Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et særligt behov for omsorg og pleje”.

§ 86

stk. 1. 

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptræning til afhjælpning af fysisk funktionsnedsættelse forårsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlæggelse.

Se i øvrigt bilaget med henvisninger til lovstof.

3. Formål 
Formålet med Assens Kommunes politik på området er:

· at yde den nødvendige hjælp over for de svagest stillede borgere gennem visitering til pleje, praktisk hjælp, træning, botilbud samt aflastning/afløsning
· at personlig pleje og praktisk hjælp skal bidrage til at borgeren får mulighed for at genvinde tabt formåen 

· at borgerens medbestemmelse og egne ressourcer inddrages i tilrettelæggelsen af hjælpen (hjælp til selvhjælp)

· at indsatsen bygger på respekt, tillid og dialog med borgerne
· at indsatser er baseret på fleksibilitet, valgfrihed og kvalitet.

4. Hverdagsrehabilitering

Assens Kommune lægger vægt på at støtte borgerne i at leve et aktivt og selvstændigt liv, selv om man har behov for hjælp. Derfor arbejder hjemmehjælpsleverandører ud fra princippet om hverdagsrehabilitering. 

Hverdagsrehabilitering består af to integrerede elementer: ”afklaringsforløb” og ”trænende hjemmepleje”.

Generelt om hverdagsrehabilitering:

Når en borger søger om hjemmehjælp første gang – eller der er behov for ændring i hjemmehjælp – vil indgangen til modtagelse af hjemmehjælp være et ”afklaringsforløb” og ”den trænende hjemmepleje”. 

På et hjemmebesøg vil en tværfaglig gruppe af medarbejdere hjælpe borgeren med at finde dennes mål for at mestre sit liv. Herunder vil der blive set på:

· hvad giver mest mulig livskvalitet for borgeren?

· hvad skal der til, for at borgeren kan klare sin hverdag igen?

· hvad vil borgeren gerne kunne gøre selv?

· hvad kan borgeren selv byde ind med?  

Her ud fra udarbejdes en plan for at opnå de opstillede mål. Det vil være en medarbejder fra hjemmeplejen, der kommer og støtter i træningen, der ud fra behov og muligheder bl.a. kan omfatte:

· træning i konkrete gøremål

· vejledning og rådgivning i forhold til arbejdsredskaber og arbejdsstillinger

· vejledning og rådgivning i at tilrettelægge praktiske opgaver.

I hverdagsrehabiliteringen vækkes borgerens interesse for at bruge sine egne ressourcer & muligheder. Borgeren træner sig efterhånden op til at kunne klare flere ting selv og måske helt undvære hjælp. 

Afklaringsforløb:

En førstegangsansøgning om praktisk hjælp kan også bestå alene af et ”afklaringsforløb”. 

I afklaringsforløbet vil borgerens funktionsniveau blive vurderet af et tværfagligt team, og i afklaringsforløbet vil der eventuelt være en afprøvning af nye måder at gøre rent på, ligesom der eventuelt kan tilbydes træning.

Borgeren skal således gøre en aktiv indsats og deltage i afklaringsforløbet.

5. Visitation
5.1. Kriterier

Visitationen tager udgangspunkt i gældende lovgivning, kvalitetsstandard for personlig pleje og praktisk hjælp i Assens Kommune. 
Det er Visitationen i Myndighed Sundhed, der har bevillingskompetence. Visitator er ansvarlig for, at indsatserne tildeles efter en konkret individuel og helhedsorienteret vurdering ud fra indhentede oplysninger i forbindelse med visitationen.

Borgeren har mulighed for at have en bisidder eller en partsrepræsentant med ved visiteringen.

I kvalitetsstandarderne er angivet et serviceniveau, som sædvanligvis er det niveau/omfang, hvorpå indsatsen kan ydes. Visitatoren kan afvige fra dette serviceniveau, såfremt der er en helbredsmæssig og/eller hygiejnemæssig faglig begrundelse herfor. Der lægges vægt på, at borgerne i Assens Kommune visiteres efter ens retningslinjer og ud fra principper om ”hjælp til selvhjælp” og ”hverdagsrehabilitering”.
Indsatsen bygger på den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie. Husstandens samlede ressourcer indgår i vurderingen af behovet for hjælp. Indsatsen tildeles ud fra den enkelte persons behov og forudsætninger og i samarbejde med den enkelte (se vejledningens punkt 1 – se bilag til denne standard).

Indsatserne kan tildeles som midlertidig hjælp eller som varig hjælp.

· Varig hjælp er ikke nødvendigvis livslangt, men skønnes på bevillingstidspunktet at være vedvarende. Varig hjælp ydes vederlagsfrit.
· Midlertidig hjælp gives, hvis det skønnes, at borgerens funktionsniveau vil forbedres, så hjælpen ikke længere er nødvendig. Den midlertidige hjælp er vederlagsfri.
Visitator udarbejder en skriftlig afgørelse, som indeholder:

· hvilke indsatser, borgeren har fået bevilget
· hvilke indsatser, borgeren evt. har fået afslag på

· hvilke formål, der er med indsatserne

· hvilken periode indsatserne gives

· hvem der kontaktes i Visitationen i Myndighed Sundhed, såfremt hjælpen udebliver

· at borgeren er forpligtet til at oplyse om ændringer i den samlede situation

Alle afgørelser dokumenteres. Der benyttes et elektronisk omsorgsprogram.

Bevillingen af hjælp vil løbende blive revideret – afhængigt af borgerens behov. 
Det er efter bevilling af indsatser leverandørens opgave at yde den nødvendige hjælp på en så fleksibel og effektiv måde som muligt. Leverandøren kan være den kommunale hjemmepleje, en privat leverandør eller én af borgeren udpeget person, jfr. Servicelovens § 91 – se bagerst i denne folder.

5.2. LEON

Der vil i al visitation + afgørelse være taget udgangspunkt i LEON-princippet = Lavest Effektive Omkostnings Niveau

5.3. Kvalitetsmål for visitation og iværksættelse af hjælp
For visitationen på området gælder følgende frister – jf. ”Servicemål – frister for Assens Kommunes besvarelse af henvendelser fra borgerne”:

	Ansøgning om:
	Visitation:
	Hjælpen iværksættes:

	Personlig pleje, akut behov
	Førstkommende hverdag
	Straks

	Praktisk hjælp (vask af tøj, indkøb), akut behov
	Førstkommende hverdag
	Straks

	Personlig pleje, ikke akut
	To uger
	Inden fem hverdage efter visitation

	Praktisk hjælp, ikke-akut
	Fire uger
	Senest ti hverdage efter visitation

	Aflastning og afløsning til ægtefælle, pårørende
	Akut: Førstkommende hverdag 

Ikke-akut: 14 hverdage
	Akut: straks

Ikke-akut: afhængig af behov

	Midlertidige ophold
	Akut: Førstkommende hverdag
Ikke-akut: 14 hverdage
	Akut: straks
Ikke-akut: afhængig af behov


5.4. Kvalitetsmål for levering af indsatser

For leverandørerne af personlig pleje og praktisk hjælp gælder:

Personlig pleje:

· at daglig personlig pleje ikke kan aflyses, men at ugentligt bad kan forskydes én dag (ved påske og jul kan badedag flyttes to dage)
Praktisk hjælp:

· at borgeren skal have modtaget meddelelse om første besøg senest fire hverdage efter, at leverandør har modtaget besked fra visitationen om bevilling af praktisk hjælp

· at der i forbindelse med leverandørens eventuelle flytning af praktisk hjælp skal meddeles borgeren tidspunkt for erstatningsbesøg senest to hverdage efter planlagte besøg. Besøget gives indenfor fem hverdage

Personlig pleje og praktisk hjælp:

· at indsatsen leveres indenfor +/- en time i forhold til den aftalte tid. Borgeren informeres, hvis hjælpen er mere end en time forskudt.
· at der kun er ringe mulighed for erstatningsbesøg, når borgeren selv aflyser hjælpen. Der er ingen garanti for erstatningsbesøg.

5.5. Ankemulighed

Der kan klages over visitationsafgørelser over anmodning om hjemmepleje efter Servicelovens § 83. Det skal ske senest fire uger efter modtagelse af afgørelsen. Klagen stiles til Det Sociale Nævn, og sendes til Visitationen, Myndighed Sundhed, Assens Kommune, Rådhus Allé 5, 5610 Assens eller på e-mail til: myndighedsafdelingen@assens.dk
Er det en pårørende eller anden person, der klager på borgerens vegne, skal der sammen med klagen være en fuldmagt fra borgeren om, at klageren indgiver klagen på borgerens vegne. 


6. Frit valg af leverandør

Kommunalbestyrelsen træffer beslutning om godkendelsesprocedure samt udformningen af kontrakt med den enkelte leverandør, der opfylder de fastsatte kvalitets- og priskrav jf. gældende bekendtgørelse herom.

Borgere, der bevilges hjælp efter § 83, oplyses om mulighed for frit valg af leverandør til personlig pleje og praktisk hjælp. Visitator træffer herefter en aftale med leverandøren om udførelsen af indsatsen. Leverandøren beslutter sammen med borgeren, hvornår og hvordan indsatsen skal udføres, idet der tages hensyn til andre sundhedsfaglige indsatser.

Leverandøren kan have følgende faggrupper ansat:

SOS:
Social- og sundhedshjælpere, sygehjælpere, hjemmehjælpere.

SOSA:

Social- og sundhedsassistent, plejehjemsassistent.

Rengøringsassistent:
Rengøringsassistent, der har relevant faglig baggrund for at udføre praktiske opgaver samt for at observere borgerens almentilstand fysisk, psykisk og socialt.

Uuddannede social- og sundhedsmedarbejdere:
Medarbejdere, der ikke har en formel uddannelse, men som menneskeligt og fagligt kan udføre de indsatser, som de sættes til at udføre. De skal gennemgå et introduktionsprogram, som sikrer de nødvendige kvalifikationer for at udføre de pålagte indsatser.

Generelt:

· Personlig pleje og praktiske opgaver udføres af sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

· Såfremt der ikke kan rekrutteres sundhedsfagligt personale, kan opgaven undtagelsesvis udføres af personale uden sundhedsfaglig uddannelse, men hvor dette personale er introduceret til plejen.

· Uuddannet personale kan ikke fastansættes i normerede stillinger.
7. Samarbejde mellem borger, Myndighed Sundhed og leverandør

Samarbejdet bygger på respekt og tillid, idet der tages udgangspunkt i en ligeværdig dialog mellem borger, visitator og medarbejder.  Dialogen skal sikre, at borgerens egne synspunkter, normer og livsstil i videst muligt omfang tilgodeses. 

I samarbejdet omkring borgeren skal viden fra medarbejderne inddrages via dialog mellem visitator og den til enhver tid relevante medarbejder.

Hjælperen vil sammen med udførelsen af alle indsatser foretage en observation af borgerens fysiske, psykiske og sociale tilstand. Såfremt der er ændringer i tilstanden eller problemer af fysisk, psykisk eller social art, vil der ske en rapportering til relevant fagperson samt notat i relevante rapporteringssystemer.

Hjælperen yder omsorg som en integreret del af alle indsatser!

Hjælperen følger gældende instrukser for indsatser - herunder medicininstruks.

8. Arbejdspladsvurdering (APV)
Forinden leverandøren kan påbegynde arbejdet, skal der udarbejdes en APV. Ansvaret herfor påhviler leverandøren jf. Lov om arbejdsmiljø. En APV omfatter en vurdering af såvel de fysiske som psykiske arbejdsforhold.
I forbindelse med APV kan der stilles krav til borgeren med hensyn til boligens indretning samt anskaffelse af rengøringsartikler og redskaber, der er nødvendige for et hensigtsmæssigt arbejdsmiljø for hjælperen.

I lov om røgfri miljøer er anført: 

§ 11. ”På plejehjem, døgninstitutioner, botilbud og lignende institutioner kan den enkelte beboer beslutte, om der må ryges i det værelse eller den bolig, der tjener som den pågældendes private hjem. 

Stk. 2. Det kan pålægges beboere ikke at ryge i værelset eller boligen i det tidsrum, hvor personalet opholder sig der. 

§ 12. I private hjem, hvor der modtages en offentlig serviceydelse i form af personlig og praktisk hjælp, kan det som forudsætning for ydelsen pålægges beboere ikke at ryge i det tidsrum, hvor personalet opholder sig i boligen”. 

9. Kvalitetsopfølgning

Borgernes tilfredshed med de leverede indsatser kan måles gennem brugerundersøgelser. Gennem tilsyn ved Myndighedsafdelingen kontrolleres, om borgerne modtager den bevilligede indsats (kvalitet og omfang).

Der afholdes minimum et årligt møde mellem Myndighedsafdelingen og leverandørerne, hvor relevante områder drøftes.

Kvalitetsstandarden revurderes én gang årligt, jf. gældende bekendtgørelse.
10. Kvalitetsstandarder for indsatsområder

(Lovgrundlag: De nævnte paragraffer er fra Lov om social service)

	1.1.4.
	Måltider, mad og drikke – m.h.p. at udrede og udvikle funktioner

	Målgruppe
	Borgere, der har brug for støtte, vejledning til at udvikle funktioner omkring måltidet

	Lovgrundlag
	§ 83

	Formålet med indsatsen
	At borgeren igen selv kan spise/drikke.

At borgeren igen selv kan varetage forberedelse og afslutning af opgaver i forbindelse med et måltid.

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering (sædvanligvis i forbindelse med hovedmåltider).

Tidsbegrænset periode på 6 uger 

	Behov, som indsatsen

dækker
	1.1.4.1. At indtage mad/drikke

· hjælpe, støtte, guide og motivere

1.1.4.2. At tilberede/anrette mad/drikke

· hjælpe, støtte, guide og motivere. 

1.1.4.3. Opvask/oprydning i relation til måltider/mad/drikke

·  hjælpe, støtte, guide og motivere

	Levering af indsatsen
	Indsatserne leveres som ”trænende hjemmepleje”

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	Tilberedning af et fuldt middagsmåltid.

	Kompetencekrav til den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Elever / studerende kan udføre opgaven under vejledning. Aldrig uuddannede eller rengøringsassistent

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	1.1.5.
	Personlig hygiejne - m.h.p. at udrede og udvikle funktioner

	Målgruppe
	Borgere, der har brug for støtte, vejledning til at udvikle funktioner omkring personlig hygiejne

	Lovgrundlag
	§ 83

	Formålet med indsatsen
	At borgeren igen selv kan varetage opgaverne omkring personlig hygiejne.

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering (udføres sædvanligvis i forbindelse med morgen- og aftentoilette).

Tidsbegrænset periode på 6 uger

	Behov, som indsatsen dækker
	1.1.5.1. Bad:

· omfatter brusebad eller grundig etagevask, hårvask, soignering (negle, tænder, hudcreme, barbering, rede hår, føntørring, let make-up), oprydning og optørring efter badet.

· Sædvanligvis bad en gang om ugen.

1.1.5.2. Øvre toilette morgen

· omfatter efter behov vask/tørring af ansigt, arme, hænder, ryg og mave, soignering (negle, tænder, hudcreme, barbering, rede hår, let make-up). 

1.1.5.2.1. Øvre toilette aften

· omfatter efter behov vask/tørring af ansigt, hænder, soignering af tænder, hudcreme. 

1.1.5.3. Nedre toilette 

· omfatter efter behov vask/tørring af underlivet, ben og fødder, hudcreme

· sædvanligvis én gang daglig

1.1.5.4. Af- og påklædning omfatter efter behov: 
· alm. påklædning/afklædning
· hjælp til div. proteser, div. støttestrømper og bind, høreapparat.

· kompressionsstrømpe hjælpes sædvanligvis af og på x 1 daglig, og ved behov vaskes tre gange ugentligt.
· TEDstrømpe hjælpes sædvanligvis af/på tre gange ugentligt og vaskes i denne forbindelse
· høreapp. renses x 1 ugentlig

1.1.5.5.. Toiletbesøg (inkl. skift og alm. soignering i relation til ble/kateter/stomi)

Generelt: 

· Øvre og nedre toilette kan erstattes af en let overbrusning, såfremt det kan holdes indenfor samme tidsramme

	Levering af indsatsen
	Indsatserne leveres som ”trænende hjemmepleje”

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	· negleklipning på fødder.

· klipning og farvning af hår 

· klipning af skæg

	Kompetencekrav til 

den person, der skal udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Elever / studerende kan udføre opgaven under vejledning. 

Aldrig uuddannede eller rengøringsassistent.

	Særlige forhold
	Almindelig oprydning indgår i indsatsen


	1.1.6.
	Færden - m.h.p. at udrede og udvikle funktioner

	Målgruppe
	Borgere, der har brug for at udvikle gangfunktionen efter at have fået en mindre nedsat gangfunktion

	Lovgrundlag
	§ 83

	Formålet med indsatsen
	At borgeren genvinder en mulig gangfunktion.

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering.
Tidsbegrænset periode på ugens fem hverdage

	Behov, som indsatsens dækker
	1.1.6.2. Færden indendørs
· gangtur i indendørs arealer: 2 gange ugentligt (på hverdage) á ca. 10 min
1.1.6.3. Færden udendørs
· gangtur udendørs i nærmiljøet: 2 gange ugentligt (på hverdage) á ca. 15 min

	Levering af indsatsen
	Indsatserne leveres som ”trænende hjemmepleje”

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	Der er ikke tale om egentlig genoptræning, der udføres ved ansatte i Træning under Sundhed.

	Kompetencekrav til 

den person, der skal udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Elever / studerende kan udføre opgaven under vejledning. 

Aldrig uuddannede eller rengøringsassistent.


	1.1.7.
	Husførelse - m.h.p. at udrede og udvikle funktioner

	Målgruppe
	Borgere, der har brug for støtte, vejledning til at udvikle/fastholde funktioner omkring husførelse

	Lovgrundlag
	§ 83

	Formålet med indsatsen
	At borgeren igen selv kan varetage praktiske opgaver i hjemmet.

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering og jfr. serviceniveauet angivet i kvalitetsstandard 2.1.1., 2.1.2. og 2.1.3. og 2.1.5..

Tidsbegrænset periode på 6 uger

	Behov, som indsatsens dækker
	1.1.7.1. Almindelig oprydning (ofte indeholdt i andre indsatser)

· oplære, støtte, guide og motivere

1.1.7.2. Rengøring

· oplære, støtte, guide og motivere

1.1.7.3. Tøjvask

· oplære, støtte, guide og motivere

1.1.7.4. Indkøb

· oplære, støtte, guide og motivere

1.1.7.5. Økonomi og andre administrative opgaver, kun i helt særlige tilfælde. 

· oplære, støtte, guide og motivere

	Levering af indsatsen
	Indsatserne leveres som ”trænende hjemmepleje”

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	

	Kompetencekrav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Elever / studerende kan udføre opgaven under vejledning. 

Aldrig uuddannede eller rengøringsassistent.


	1.2.2.
	At være i kontakt med andre mennesker 

- m.h.p. at udrede og udvikle funktioner / kompetencer

	Målgruppe
	Borgere, der har brug for støtte, vejledning til at udvikle funktioner omkring at være i kontakt med andre mennesker

	Lovgrundlag
	§ 83

	Formålet med indsatsen
	At borgeren kan deltage i sociale sammenhænge.

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering.

Tidsbegrænset periode på 6 uger

	Behov, som indsatsen

dækker
	1.2.2.1. At skabe relationer

1.2.2.2. At fastholde relationer

	Levering af indsatsen
	Indsatserne leveres som ”trænende hjemmepleje”

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	

	Kompetence-krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Elever / studerende kan udføre opgaven under vejledning. 

Aldrig uuddannede eller rengøringsassistent.


	1.2.3.
	At udføre aktiviteter sammen med andre mennesker 

- m.h.p. at udrede og udvikle funktioner

	Målgruppe
	Borgere, der har brug for støtte, vejledning til at udvikle funktioner omkring at udføre aktiviteter sammen med andre mennesker

	Lovgrundlag
	§ 83

	Formålet med indsatsen
	At borgeren kan udføre aktiviteter sammen med andre.

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering.

Tidsbegrænset periode på 6 uger

	Behov, som indsatsen dækker
	1.2.3. At udføre aktiviteter sammen med andre mennesker

· Motivere, støtte, guide, vejlede, oplære 

	Levering af indsatsen
	Indsatserne leveres som ”trænende hjemmepleje”

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	

	Kompetence-krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Elever / studerende kan udføre opgaven under vejledning. 


	2.1.1.
	Rengøring - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere, der ikke ved egen eller andres hjælp, er i stand til at udføre opgaven

	Lovgrundlag
	§ 83  

	Formålet med indsatsen
	At der sammen med borgeren sikres en støtte og hjælp til rengøring af boligen. En rengøring, som er nødvendig ud fra en sundhedsfaglig vurdering.

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering. Som udgangspunkt: to gange på fem uger, hvor intet andet er angivet

	Behov, som indsatsen dækker
	2.1.1.1. Almindelig oprydning (ofte indeholdt i øvrige indsatser)

2.1.1.2. Støvsuge, feje

· støvsugning/fejning af gulve og tæpper/måtter hver 2./3. uge

· støvsugning af indvendig trappe hver 2./3. uge 

2.1.1.3. Vaske gulv

· vask af gulve i køkken, bad + entré eller bryggers hver 2./3. uge

· vask af gulve i stue, soveværelse + trappe hver 5. uge

2.1.1.4. Støve af, med våd eller tør klud

· støvaftørring af følgende flader: vindueskarme, borde, radio og TV hver 2./3. uge

· støvaftørring af spejle og lamper hver 5. uge

2.1.1.5. Øvrig rengøring

· rengøring af hjælpemidler, efter hjælperens faglige vurdering

· bruseniche eller badekar samt fliser omkring hver 5. uge (indbefatter ikke afkalkning)

· rengøring af toilet + evt. toiletstol hv. 2./3. uge

· håndvask, spejl samt fliser omkring spejl/håndvask hver 2./3. uge

· efterse og evt. aftørre spild i køleskab, mikroovn, skabet under køkkenvask, affaldsstativ, hver 2./3. uge 

Generelt: 

· Der kan rengøres i op til 5 ”rum”:

1. soveværelse

2. opholdsrum

3. køkken, 

4. bad

5. trappe til første sal + entré med tilhørende gang eller: 

trappe til 1. sal  + bryggers

(fordelergang er ikke indeholdt i ovenstående fem rum; rengøring heraf: en bytteydelse)

· Alle opgaver skal kunne foretages, hvor hjælperen står på gulvet

· Ved støvsugning og gulvvask skubbes lette møbler

	
	Der tilstræbes en fleksibilitet i udmøntningen af den tildelte hjælp. Udgangspunktet er, at hjælpen ydes to gange på fem uger, men hjælpen kan også planlægges som en fleksibel levering efter aftale mellem hjemmehjælpsleverandør og hjemmehjælpsmodtager.

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	· Oprydning efter gæster

· Støvsugning af møbler

· Måtter og løse tæpper bankes ikke

· Ru og ubehandlede cementgulve vaskes ikke

· Fælles trapper i trappeopgange

· Rengøring efter håndværkere og flytning

· Hovedrengøring

· Vending og støvsugning af madras

· Rengøring af indvendig kældertrappe

· Rengøring af udvendig trappe

· Vinduespolering

· Ekstra rengøring efter husdyr

· Hårde hvidevarer ind- og udvendig

· Øvrige fliser rengøres generelt ikke i badeværelse

· Pudsning af sølv- og kobbertøj og lign.

· Afvaskning af døre, paneler, skabe ind- og udvendig

	Kompetence-krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	2.1.2.
	Tøjvask - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere, der ikke ved egen eller andres hjælp, er i stand til at udføre opgaven

	Lovgrundlag
	§ 83 

	Formålet med indsatsen
	At sikre borgeren renvasket tøj og linned

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering. Som udgangspunkt én gang ugentligt

	Behov, som indsatsen dækker
	2.1.2.1. Sortere vasketøj og/eller pakning til vaskeri med lokalt indleveringssted

2.1.2.2. Vaske tøj/tekstiler i egen/fælles vaskemaskine.  Håndvask af støttestrømper.

2.1.2.3. Tørre tøj/tekstiler (ophængning/nedtagning eller tumbler)

2.1.2.4. Lægge tøj sammen

2.1.2.5. Lægge tøj på plads

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	Indsatsen dækker ikke: 
· vask i hånden, 
· strygning og rulning af tøj/tekstiler. 

· vask af gardiner.

· tøjreparationer

	Kompetence- krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning samt renholdelse af sæbeskål og trevlesi indgår i indsatsen


	2.1.3.
	Indkøb af helt nødvendige dagligvarer – m.h.p. at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere: 

· der ikke selv kan overskue opgaven og/eller fysisk kan bringe varer hjem fra butikkerne, og 

· som ikke har andre i husstanden/netværket, som kan udføre opgaven
Def. af ”helt nødvendige dagligvarer”: dagligvarer, der indgår i at dække basale behov til hovedmåltiderne. 

	Lovgrundlag
	§ 83

	Formålet med indsatsen
	Sikre at borgeren har de helt nødvendige dagligvarer i huset

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering. som udgangspunkt:

   2.1.3.1. - 2.1.3.4:
Max. en gang om ugen

   2.1.3.5.:                  
Max. en gang om måneden

	Behov, som indsatsen

dækker
	2.1.3.1. Planlægge indkøb 

2.1.3.2. Bestille varer (hjælperen kan købe ind for borgere med helt særlige behov) 

2.1.3.3. Transportere varer hjem ved leverandør, som kommunen har aftale med

2.1.3.4. Sætte varer på plads, når hjælperen er i hjemmet

2.1.3.5. Ærinder til bank eller sparekasse, max. en gang om måneden (kun i helt særlige tilfælde)

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	· Der handles ikke ind sammen med borgeren
· Hvor beboere i plejeboliger køber servicepakken ”fuld forplejning”, bevilges ikke indkøb af dagligvarer.

	Kompetencekrav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale. 

Udbringning kan udføres af privat leverandør.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	2.1.4.
	Mad - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere som efter en individuel vurdering ikke selvstændigt kan opfylde de personlige behov for ernæring

	Lovgrundlag
	§ 83 

	Formålet med indsatsen
	At sikre et dagligt måltid, som er sundt, indbydende, ernæringsrigtigt, varieret, tilstrækkeligt og som er af høj kvalitet

	Indsatsens omfang
	Se kommunens kvalitetsstandarder for madservice

	Behov, som indsatsen dækker
	2.1.4.1. Tilberede mad og drikke

· morgenmad

· smørebrød og mellemmåltider, tilberedes af dagvagt

2.1.4.2. Anrette mad

· opvarme køle/vakuum/frost mad i mikroovn

· servering, inkl. evt. udskæring

2.1.4.3. Rydde op / vaske op / fylde og tømme opvaskemaskine

· indsatsen ydes én gang i dagvagt

· tømme affaldspose efter behov

2.1.4.4. Central madserviceordninger

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	Tilberedning af varmt hovedmåltid og aftenmåltid ved hjælperpersonale
Opvask eller oprydning efter gæster

	Kompetence-krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	2.1.5.
	Andre praktiske opgaver - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere som efter en individuel vurdering ikke selv kan udføre opgaven

	Lovgrundlag
	§ 83

	Formålet med indsatsen
	At få udført diverse praktiske opgaver - efter en individuel vurdering

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering

	Behov, som indsatsen

dækker
	2.1.5.1. Hjælp til læsning/skrivning af breve, tidsbestilling hos læge, frisør m.v.

2.1.5.2. Sengeredning (ved samtidig udførelse af personlig hygiejne)

2.1.5.3. Skift af sengetøj hver 2./3. uge

2.1.5.4. Blomstervanding i de rum, der er indbefattet af rengøring (ved samtidig udførelse af personlig hygiejne)

2.1.5.5. Tømme postkasse i forbindelse med anden daglig hjælp 

2.1.5.6. Forberedelse og afslutning af besøg 
Ad. 2.1.5.3.: Der tilstræbes en fleksibilitet i udmøntningen af den tildelte hjælp. Udgangspunktet er, at hjælpen ydes to gange på fem uger, men hjælpen kan også planlægges som en fleksibel levering efter aftale mellem hjemmehjælpsleverandør og hjemmehjælpsmodtager.

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	

	Kompetence-krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	2.2.1.
	Personlig hygiejne - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere, som efter en individuel vurdering ikke selvstændigt kan opfylde behovet for personlig hygiejne

	Lovgrundlag
	§ 83  

	Formålet med indsatsen
	At tilbyde borgeren nødvendig og tilstrækkelig hjælp til at opretholde personlig hygiejne, der understøtter borgerens sundhed og selvrespekt 

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering. 

	Behov, som indsatsen dækker
	2.2.1.1.1. Bad:

· omfatter brusebad eller grundig etagevask, hårvask, soignering (negle, tænder, hudcreme, barbering, rede hår, føntørring, let make-up), oprydning og optørring efter badet
· Sædvanligvis bad én gang om ugen.

2.2.1.1.2. Håroprulning:

· Sædvanligvis én gang om ugen i forbindelse med hjælp/støtte til bad
2.2.1.2.1. Øvre toilette morgen

· omfatter efter behov vask/tørring af ansigt, arme, hænder, ryg og mave, soignering (negle, tænder, hudcreme, barbering, rede hår, let make-up), oprydning på badeværelse. 

2.2.1.2.2. Øvre toilette aften

· omfatter efter behov vask/tørring af ansigt, hænder, soignering af tænder, hudcreme, oprydning på badeværelse. 

2.2.1.3. Nedre toilette 

· omfatter efter behov vask/tørring af underlivet, ben og fødder, hudcreme, oprydning på badeværelse.

· sædvanligvis én gang daglig

2.2.1.4. Af- og påklædning:

Omfatter efter behov: 

· alm. påklædning/afklædning

· hjælp til div. proteser, div. kompressionsstrømper (i. h.t. Sundhedsloven), bind og høreapparat.

· kompressionsstrømpe hjælpes sædvanligvis af og på x 1 dgl. og ved behov vaskes tre gange ugentligt.
· TEDstrømpe hjælpes sædvanligvis af/på tre gange ugentligt og vaskes i denne forbindelse

· høreapp. renses x 1 ugentlig

2.2.1.5. Toiletbesøg (inkl. skift og alm. soignering i relation til ble/kateter/stomi)

Generelt: 

· Øvre og nedre toilette kan erstattes af en let overbrusning, såfremt det kan holdes indenfor samme tidsramme.

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	· negleklipning på fødder
· klipning og farvning af hår 

· klipning af skæg

	Kompetence-
krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	2.2.2.
	Indtagelse af mad/drikke - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere, der ikke selv er i stand til selvstændigt at indtage mad og drikke.

	Lovgrundlag
	§ 83 

	Formålet med indsatsen
	At borgeren sikres indtagelse af mad og drikke.

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering 

	Behov, som indsatsen

dækker
	2.2.2.1. Sondeernæring

2.2.2.2. Hjælp til indtagelse af mad og drikke

- hjælpe, støtte, guide og motivere

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	

	Kompetencekrav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	2.2.3.
	Helbred / sygdom / sundhedsfremme / forebyggelse - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere, som ikke selvstændigt kan varetage helbredsfremmende, sundhedsfremmende og/eller forebyggende opgaver.

	Lovgrundlag
	Sundhedsloven og 
Lov om Social Service § 83 

	Formålet med indsatsen
	· At sikre og udføre ordinerede undersøgelser og behandlinger

· At sikre kontinuerlig kontakt til borgere, der har vanskeligt ved at tage vare på sig selv.

· At sikre personligt nærvær hos borgere, der ud fra en faglig vurdering ikke kan være alene eller er døende.

	Indsatsens omfang
	Efter en individuel vurdering  

	Behov, som indsatsen

dækker
	2.2.3.1. Undersøgelser (blodsukkermåling, m.v.) i.h.t. Sundhedsloven
2.2.3.2. Behandlinger i.h.t. Sundhedsloven:
· speciel hudpleje efter vejledning/delegation

· pleje/omsorg ved iltterapi og inhallationsterapi

· ren intermitterende kateterisation

2.2.3.3. Medicinadministration i.h.t. Sundhedsloven: 
· receptopfølgning, medicinbestilling, medicindosering jfr. gældende medicingivningsinstruks

2.2.3.4. Medicingivning, jfr. gældende medicingivningsinstruks

· insulingivning i.h.t. Sundhedsloven
· medicinske plastre i.h.t. Sundhedsloven
· øre- og øjendrypning i.h.t. Sundhedsloven
· inhallationsspray i.h.t. Sundhedsloven
· klysma/tarmregulerende midler i.h.t. Sundhedsloven
· udlevering af doseret medicin i.h.t. Serviceloven 

2.2.3.5. Tilsyns-/omsorgsbesøg hos borgere, der har vanskeligt ved at tage vare på sig selv i.h.t. Serviceloven
· besøg

· telefonisk kontakt

2.2.3.6. Fast vagt i.h.t. Serviceloven

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	Fast-vagt-ordning som aflastning for pårørende

	Kompetencekrav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	2.2.4.
	Mobilitet - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere som har manglende eller nedsat kontrol/funktion af bevægeapparatet 

	Lovgrundlag
	§ 83

	Formålet med indsatsen
	At borgeren sikres nødvendig mobilitet

At forebygge tryksår

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering.

	Behov, som indsatsen

dækker
	2.2.4.1. Forflytning (ofte indeholdt i andre indsatser)

· forflytning uden forflytnings-hjælpemidler 

· forflytning med forflytnings-hjælpemidler 

2.2.4.2. Vending/lejring

2.2.4.3. Af- og udspænding (efter terapeutisk vurdering)

2.2.4.4. Ledsagelse, udenfor boligen

· bevilliges kun i helt ekstraordinære tilfælde

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	Der ydes ikke ledsagelse til almindelige gåture/køreture

	Kompetence-krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	2.2.5.
	Deltage i sociale sammenhænge - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere, der ikke selv kan tage initiativ til social kontakt

	Lovgrundlag
	§ 83 

	Formålet med indsatsen
	At borgeren tilbydes at deltage i sociale sammenhæng

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering

	Behov, som indsatsen

dækker
	2.2.5.1. Sociale aktiviteter

· på et plejecenter, er indeholdt i øvrige indsatser

· i ”eget hjem”, er indeholdt i øvrige indsatser

· på daghjem, visitation hertil efter særlige kriterier

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	

	Kompetence-krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	2.2.6.
	Struktur og sammenhæng - med henblik på at fastholde/sikre/udføre opgaven

	Målgruppe
	Borgere, der ikke selvstændigt kan skabe sammenhæng og struktur i dagligdagen

	Lovgrundlag
	§ 83 

	Formålet med indsatsen
	At medvirke til at skabe struktur og sammenhæng i dagligdagen

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering.

	Behov, som indsatsen

dækker
	2.2.6.1. Struktur og sammenhæng i hverdagens aktiviteter (bredere forstået end hvad de enkelte aktiviteter kan rumme) – f.eks. planlægning af dagen

2.2.6.2. Administration af borgerens økonomi eller lignende

· hjælpe efter konkret vurderet behov, jævnfør instruks herfor

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	

	Kompetence-krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


	3.1.1.
	Fleksibel hjemmehjælp

	Målgruppe
	Borgere, som ønsker at vælge en helt eller delvis anden hjælp end den hjælp, som de er visiteret til indenfor personlig pleje og praktisk hjælp 

	Lovgrundlag
	§ 94 a

	Formålet med indsatsen
	· At borgeren oplever, at fleksibiliteten understøtter dennes livskvalitet.

	Behov, som indsatsen

dækker
	· At borgeren har mulighed for at bytte den visiterede indsats til en anden opgave - uden at der skal foretages en revisitering.

	Indsatsens omfang
	· Hjælpen leveres indenfor den tidsramme, der ellers ville være brugt til den fravalgte indsats 

· En tilkendt indsats, der fravælges, kan ikke efterfølgende kræves leveret.

	Hvilke indsatser kan byttes til?
	Der kan principielt byttes til alle de opgaver, som borgeren ønsker udført. 

Dog skal hjælperen sige nej til at bytte:

· hvis opgaven ikke kan udføres under hensyntagen til Arbejdsmiljølovens bestemmelser

· hvis det ved en sundhedsfaglig vurdering skønnes, at det vil være hygiejnemæssigt uforsvarligt ikke at udføre den fravalgte opgave

· hvis den tilvalgte opgave ikke kan udføres indenfor den tidsramme, som ville være brugt på den fravalgte indsats

	Kompetence-krav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	· Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. 

· Sundhedsfaglige elever kan udføre opgaven under vejledning. 

· Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	· Et bytte mellem personlig hjælp og praktisk hjælp forudsætter, at leverandøren er godkendt af kommunen til at levere begge typer indsatser.

· Ved bytning af indsatser foretages en registrering og dokumentation, hvor det fremgår hvilke indsatser, der vælges fra, og hvilke opgaver, der vælges til.

· Såfremt borgeren vedvarende fravælger visiterede indsatser til fordel for andre opgaver, skal Myndighedsafdelingen vurdere, om der er sammenhæng mellem behov og indsatser, og om der dermed er grundlag for at ændre hjemmehjælpsbevillingen. Der skal derfor ske en løbende vurdering af, om der er behov for en revurdering på baggrund af borgerens fravalg af indsatser. 

· Leverandør er pligtig til at informere Myndighedsafdelingen ved vedvarende fravælgelse af indsatser.


	4.1.1.
	Afløsning eller aflastning for voksenområdet

	Målgruppe
	Ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende, der passer en person over 18 år med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

	Lovgrundlag
	§ 84

	Formålet med indsatsen
	At den pårørende aflastes/afløses, så vedkommende fortsat kan bevare overskud til at passe personen med nedsat funktionsevne

	Indsatsens omfang
	Efter individuel vurdering

	Mulige indsatser
	A. Aflastende hjælp til rengøring / tøjvask / sengetøjsskift i et omfang, som svarer til serviceniveauet i kvalitetsstandarderne 2.1.1. + 2.1.2. + 2.1.3.5.
B. Tilsynsbesøg efter individuel vurdering, når den funktionshæmmede ikke kan være alene hjemme i længere tid ad gangen

C. Daghjemsophold for den funktionshæmmede, op til 5 dage pr. uge, jf. kvalitetsstandarder herfor
D. Aflastningsophold for den funktionshæmmede i midlertidig bolig, jf. kvalitetsstandard herfor
E. Afløsning i hjemmet: Hjælper er til stede i hjemmet i op til 3 timer om ugen – sædvanligvis i dagtiden.

	Indsatsen dækker ikke følgende opgaver
	

	Anke
	Der er ikke mulighed for anke af afgørelser efter Servicelovens § 84

	Kompetencekrav til 

den person, der skal 

udføre opgaven
	Sundhedsfagligt personale med den bedste kompetence i forhold til opgaven. 

Se også afsnit fem i Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp.

	Særlige forhold
	Alm. oprydning indgår i indsatsen


Godkendt af Byrådet den 30. januar 2013
Henning Qvick 
/
Finn Brunse

Kommunaldirektør
/
Borgmester  
Bilag – henvisninger til lovstof
Forvaltningsloven

§ 8, stk. 1 

”Den, der er part i en sag, kan på ethvert tidspunkt af sagens behandling lade sig repræsentere eller bistå af andre. Myndigheden kan dog kræve, at parten medvirker personligt, når det er af betydning for sagens afgørelse.”

---o---

Lov om arbejdsmiljø

§ 15  

”Arbejdsgiveren skal sørge for, at arbejdsforholdene sikkerheds- og sundhedsmæssigt er fuldt forsvarlige.”

§ 15 a  
”Arbejdsgiveren skal sørge for, at der udarbejdes en skriftlig arbejdspladsvurdering af sikkerheds- og sundhedsforholdene på arbejdspladsen under hensyntagen til arbejdets art, de arbejdsmetoder og arbejdsprocesser, der anvendes, samt virksomhedens størrelse og organisering. Arbejdspladsvurderingen skal forefindes i virksomheden og være tilgængelig for virksomhedens ledelse, de ansatte og Arbejdstilsynet. En arbejdspladsvurdering skal revideres, når der sker ændringer i arbejdet, arbejdsmetoder og arbejdsprocesser m.v. og disse ændringer har betydning for sikkerhed og sundhed under arbejdet, dog senest hvert tredje år.”

---o---
Lov om røgfri miljøer

§ 11. 
”På plejehjem, døgninstitutioner, botilbud og lignende institutioner kan den enkelte beboer beslutte, om der må ryges i det værelse eller den bolig, der tjener som den pågældendes private hjem. 

Stk. 2. Det kan pålægges beboere ikke at ryge i værelset eller boligen i det tidsrum, hvor personalet opholder sig der. 

§ 12. I private hjem, hvor der modtages en offentlig serviceydelse i form af personlig og praktisk hjælp, kan det som forudsætning for ydelsen pålægges beboere ikke at ryge i det tidsrum, hvor personalet opholder sig i boligen”. 

Lov om Social service

§ 1


stk.1.

”Formålet med denne lov er: 

1) at tilbyde rådgivning og støtte for at forebygge sociale problemer,  

2) at tilbyde en række almene serviceydelser, der også kan have et forbyggende sigte, og  

3) at tilgodese behov, der følger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer

stk. 2.

Formålet med hjælpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige tilværelse og forbedre livskvaliteten.

stk.3.

Hjælpen efter denne lov bygger på den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie. Hjælpen tilrettelægges ud fra den enkelte persons behov og forudsætninger og i samarbejde med den enkelte. Afgørelse efter loven træffes på baggrund af faglige og økonomiske hensyn”.
§ 83 
”Kommunalbestyrelsen skal tilbyde 

1) personlig hjælp og pleje  

2) hjælp eller støtte til nødvendige praktiske opgaver i hjemmet og
3) madservice

Stk. 2. 

Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som på grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer ikke selv kan udføre disse opgaver.

Stk. 3.

Tilbuddene efter stk. 1 kan ikke gives som generelle tilbud efter § 79.

Stk. 4.

Kommunen skal ved tilrettelæggelsen af pleje og omsorg m.v. for en person med en demensdiagnose så vidt muligt respektere dennes vejledende tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og omsorg (plejetestamenter).

§ 84  

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde afløsning eller aflastning til ægtefælle, forældre eller andre nære pårørende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Stk. 2.
Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til personer, der i en periode har et særligt behov for omsorg og pleje.

§ 85  

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjælp, omsorg eller støtte samt optræning og hjælp til udvikling af færdigheder til personer, der har behov herfor på grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer.

§ 86

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptræning til afhjælpning af fysisk funktionsnedsættelse forårsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlæggelse.

Stk. 2.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjælp til at vedligeholde fysiske eller psykiske færdigheder til personer, som på grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer har behov herfor.

§ 87 

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at de opgaver, der er nævnt i § 83-85, i fornødent omfang kan varetages døgnet rundt.

§ 88
Kommunalbestyrelsen skal træffe afgørelse om tildeling af personlig hjælp og pleje m.v. efter dette kapitel. Kommunalbestyrelsen skal behandle anmodninger om hjælp efter § 83 ved en konkret, individuel vurdering af behovet for hjælp til de opgaver, som modtageren ikke selv kan udføre. Ved vurderingen af behovet for hjælp skal kommunalbestyrelsen tage stilling til alle anmodninger om hjælp fra ansøgeren.

Stk. 2. 

Tilbuddene om hjælp efter § 83 skal bidrage dels til at vedligeholde fysiske eller psykiske færdigheder, dels til at afhjælpe væsentlige følger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer. Tilbuddene skal løbende tilpasses modtagerens behov

Stk. 3. 

Tilbud efter § 86 gives efter en konkret, individuel vurdering af træningsbehovet. Genoptræningstilbud efter § 86, stk. 1, gives med henblik på så vidt muligt at bringe personen op på det funktionsniveau, som den pågældende havde inden sygdommen. Tilbud efter § 86, stk. 2, gives til personer, som har brug for en individuel træningsindsats med henblik på at kunne vedligeholde fysiske eller psykiske færdigheder. 

§ 89 

I forbindelse med afgørelsen efter dette kapitel skal ansøgeren skriftligt oplyses om, hvilken hjælp der er bevilget. 

Kommunalbestyrelsen kan ved mindre begunstigende justeringer i hjælpen undlade at fremsende ny skriftlig oplysning herom til borgeren.

Stk. 2. 

Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med afgørelsen om hjælp efter § 83 oplyse om, hvilken person der kan kontaktes på myndighedens vegne, hvis modtageren af hjælpen har spørgsmål vedrørende den personlige og praktiske hjælp, eller hvis den tildelte hjælp ikke leveres i overensstemmelse med afgørelsen, jf. § 90.

§ 90
Hjælp efter §§ 83 og 86 skal leveres i overensstemmelse med den afgørelse kommunalbestyrelsen har truffet efter §§ 88 og 89. Kommunalbestyrelsen skal sørge for, at den tildelte hjælp efter § 83 leveres indenfor en rimelig frist, hvis leverandøren ikke kan overholde de aftaler, der i forbindelse med afgørelsen efter § 88, stk. 1, er indgået om levering af hjælpen.

§ 91
Stk 1
Kommunalbestyrelsen har pligt til at skabe grundlag for, at modtagere af hjælp efter § 83 kan vælge mellem forskellige leverandører af hjælpen. Til dette formål skal kommunalbestyrelsen sikre, at kvalificerede private leverandører får adgang til at levere ydelser efter § 83. Kommunalbestyrelsen skal fastsætte og offentliggøre de kvalitetsmæssige krav, der stilles til leverandør af personlig og praktisk hjælp efter § 83, jf. § 139, herunder krav til, hvilket beredskab der, jf. § 90, stk. 1, kræves af everandørerne for at sikre, at de afgørelser, der er truffet efter § 83, kan effektueres. Kvalitetskravene skal være saglige, konkrete og velunderbyggede og må ikke være konkurrenceforvridende.
Stk 2

Kommunalbestyrelsen kan vælge at sikre kvalificerede leverandørers adgang til at levere ydelser efter stk. 1 via udbudsmodellen. Kommunalbestyrelsen skal efter udbudsforretningen efter 1. pkt. indgå kontrakt med mindst to kvalificerede leverandører af de forskellige typer af ydelser efter § 83. Kontrakterne skal indgås med de leverandører, der har afgivet de økonomisk mest fordelagtige tilbud. Grundlaget for udbudsmaterialet er de efter stk. 1 fastsatte kvalitetskrav.

Stk 3
Hvis det efter et udbud ikke er muligt at indgå kontrakter i overensstemmelse med betingelsen i stk. 2 og betingelserne fastsat i medfør af § 92, stk. 6, finder reglerne om godkendelse af enhver kvalificeret leverandør efter stk. 4-7 anvendelse.

Stk 4

Hvis kommunalbestyrelsen ikke benytter udbudsmodellen, jf. stk. 2, skal kommunalbestyrelsen sikre kvalificerede leverandørers adgang til at levere ydelser efter stk. 1 via godkendelsesmodellen. Ud over de kvalitetskrav, der skal fastsættes i medfør af stk. 1, skal kommunalbestyrelsen, hvis der skabes valgfrihed via godkendelsesmodellen, fastsætte og offentliggøre de priskrav, der stilles til leverandører af personlig pleje og praktisk hjælp efter § 83, jf. § 139.

Stk 5

Hvis kommunalbestyrelsen har valgt at give kvalificerede leverandører adgang til at levere ydelser efter § 83 via godkendelsesmodellen, har kommunalbestyrelsen pligt til at godkende og indgå kontrakt med enhver leverandør, der opfylder kravene i stk. 1, 3. pkt., og stk. 4, jf. dog § 92 stk. 6.

Stk 6

Priskravene efter stk. 4 fastsættes af kommunalbestyrelsen ud fra en kalkulation af de gennemsnitlige langsigtede omkostninger ved levering af personlig og praktisk hjælp i overensstemmelse med de stillede kvalitetskrav, jf. stk. 1.

Stk 7

Fastsættelse af priskrav efter stk. 6 kan fraviges, når fravigelsen er begrundet i forventede effektiviseringer i den kommunale leverandørvirksomhed eller ændringer i kommunens kvalitetsstandard, jf. § 139. Prisfastsættelsen kan ligeledes fraviges, hvis en kommunalbestyrelse, der har valgt at bruge godkendelsesmodellen, jf. stk. 4, vælger at gennemføre en udbudsforretning med henblik på at finde en privat hovedleverandør til ydelserne efter § 83 i stedet for den kommunale leverandørvirksomhed.
Stk 8

Efter udbudsforretning efter stk. 7,2. pkt., fastsættes priskravet til de øvrige leverandører, kommunalbestyrelsen skal indgå kontakt med efter stk. 5, til kommunens omkostninger ved kontrakten med den private leverandør, der har vundet udbuddet. Det er den betingelse herfor, at den leverandør, der har vundet udbuddet, accepterer, at den kontrakt, der indgås efter udbuddet, danner grundlaget for kommunalbestyrelsens indgåelse af kontrakt med andre leverandører efter stk. 5. Det er endvidere en betingelse, at kommunens kontrakt med den leverandør, der har vundet udbuddet, er offentlig.
Stk 9

Kommunalbestyrelsen har pligt til at efterbetale private leverandører i tilfælde, hvor det efterfølgende viser sig, at de fastsatte priskrav er lavere end de faktiske omkostninger ved levering af personlig og praktisk hjælp, jf. stk. 6 og 7.

§ 92. 
En leverandør, der har indgået kontrakt med en eller flere kommunalbestyrelser, jf. § 91, stk. 2 og 5, anses som udgangspunkt for generelt kvalificeret til at udføre opgaver efter § 83. Kommunalbestyrelsen kan dog afvise at indgå kontrakt med leverandøren, hvis dennes kvalifikationer ikke opfylder den pågældende kommunalbestyrelses kvalitetskrav, jf. § 91, stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal skriftligt informere leverandøren om baggrunden for, at der ikke kan indgås kontrakt.

Stk. 2. 
En person, der er berettiget til hjælp eller støtte efter § 83, jf. § 88, stk. 1, skal vælge, hvilken af de leverandører, kommunalbestyrelsen har indgået kontrakt med, der skal udføre hjælpen. I forbindelse med afgørelsen om hjælp efter § 83 skal den kommunale myndighed oplyse om alle godkendte leverandører, og eventuelt materiale fra godkendte leverandører skal udleveres til de personer, der er tilkendt hjælp efter § 83. I forbindelse med ændringer i leverandørkredsen skal alle modtagere af hjælp efter § 83, der er omfattet af de ændrede valgmuligheder, orienteres om dette.

Stk. 3. 
Hvis formidlingen af materialet medfører væsentlige ekstra omkostninger for kommunen, kan leverandøren opkræves betaling for meromkostningerne i forbindelse med formidlingen.

Stk. 4. 
Social- og integrationsministeren kan fastsætte nærmere regler om, hvornår kommunalbestyrelsen kan opkræve betaling fra leverandøren.

Stk. 5. 
Kommunalbestyrelsen skal indgå skriftlig aftale med den valgte leverandør om udførelsen af den hjælp, der er truffet afgørelse om efter § 88, stk. 1, om leverancesikkerhed efter § 90 og om betaling m.v.

Stk. 6. 
Social- og integrationsministeren fastsætter i en bekendtgørelse regler for opgørelse og offentliggørelse m.v. af de af kommunalbestyrelsen fastsatte kvalitets- og priskrav efter § 91, stk. 1 og 4, regler for gennemførelse af udbud efter udbudsmodellen, jf. § 91, stk. 2, regler for efterbetaling af private leverandører, jf. § 91, stk. 9, og regler for, hvornår kommunalbestyrelsen kan undtages fra pligten til at indgå kontrakt, jf. § 91, stk. 5.

§ 93. 
Bestemmelserne i §§ 91, 92, 94 og 94 b omfatter ikke beboere i plejehjem m.v., jf. § 192, lejere i plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger for ældre og personer med handicap, lejere og beboere i friplejeboliger, der er omfattet af lov om friplejeboliger, og lejere i tilsvarende boligenheder.

Stk. 2. 
Kommunalbestyrelsen skal fastsætte og offentliggøre de kvalitetskrav, der stilles til leverandører af kommunale serviceydelser til de i stk. 1 nævnte persongrupper, jf. § 139. Hvis kommunalbestyrelsen har ansvaret for andre dele af driften af de i stk. 1 nævnte boliger, skal kommunalbestyrelsen endvidere fastsætte og offentliggøre de kvalitetskrav, der stilles i forbindelse med varetagelsen af disse opgaver.

Stk. 3. 
Social- og integrationsministeren fastsætter i en bekendtgørelse regler for opgørelse og offentliggørelse m.v. af de af kommunalbestyrelsen fastsatte kvalitetskrav efter stk. 2.

§ 94
En person, som er berettiget til hjælp eller støtte efter §83, kan vælge selv at udpege en person til at udføre opgaverne. Den udpegede person skal godkendes af kommunalbestyrelsen, som herefter skal indgå kontrakt med den pågældende om omfang og indhold af opgaverne, om leverancesikkerhe, jf. § 90, stk. 1, og om betaling m.v.
§94a

Stk. 1. Personer, der modtager hjælp efter § 83, kan vælge en helt eller delvis anden hjælp end den, der er truffet afgørelse om, jf. §§ 88 og 89. En tilkendt ydelse, der fravælges efter 1. pkt., kan ikke efterfølgende kræves leveret efter § 90, stk. 1.

§ 95 
Stk 1. Hvis kommunalbestyrelsen ikke kan stille den nødvendige hjælp til rådighed for en person, der har behov for hjælp efter §§ 83 og 84, kan kommunalbestyrelsen i stedet udbetale et tilskud til hjælp, som den pågældende selv antager.

Stk. 2. En person med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov for personlig hjælp og pleje og for støtte til løsning af nødvendige praktiske opgaver i hjemmet i mere end 20 timer ugentligt, kan vælge at få udbetalt et kontant tilskud til hjælp, som den pågældende selv antager.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan dog i særlige tilfælde beslutte, at hjælpen efter stk. 2 fortsat skal gives som naturalhjælp eller udbetales til en nærtstående person, som helt eller delvis passer den pågældende.

Stk. 4. Det er en betingelse for tilskud til ansættelse af hjælpere efter stk. 1-3, at tilskudsmodtageren er i stand til at fungere som arbejdsleder for hjælperne. Det er desuden en betingelse, at tilskudsmodtageren kan fungere som arbejdsgiver for hjælperne, medmindre den pågældende indgår aftale med en nærstående, en forening eller en privat virksomhed om, at tilskuddet overføres til den nærstående, foreningen eller den private virksomhed, der herefter er arbejdsgiver for hjælperne. Arbejdsgiverbeføjelserne i forhold til hjælperne vedrørende spørgsmål om ansættelse og afskedigelse af hjælpere varetages i så fald af den nærstående, foreningen eller den private virksomhed i samråd med den pågældende.

Stk. 5. I de situationer, hvor tilskudsmodtageren er arbejdsgiver, skal kommunalbestyrelsen tilbyde at varetage lønudbetalinger m.v.

§ 161  
Stk. 1. ”Socialministeren fastsætter i bekendtgørelse regler om betaling for tilbud efter kapitel 16 og om opgørelse af indkomstgrundlaget for betalingen

Stk. 2. Der opkræves ikke betaling for udgifter til personale, når hjælpen efter § 83, stk 1, og §§ 84 og 85 er varig”.

Stk. 3. Uanset bestemmelsen i stk. 2 kan der opkræves betaling for personaleomkostninger til madserviceordninger og til midlertidig hjælp efter § 83, stk. 1.”
---o---

Vejledning om servicelovens formål og generelle bestemmelser i loven 
(Vejledning nr. 2 til serviceloven)
Pkt.: 102
”I lovens § 1, stk. 2 og 3, fastslås det, at den enkelte har ansvar for sig selv og sin familie, og dette er et grundlæggende vilkår for vurderingen af hjælp efter Loven”.

Ved vurderingen af det konkrete behov for hjælp skal kommunalbestyrelsen bedømme ansøgerens samlede situation. Der skal bl.a. tages hensyn til ansøgerens pårørende og netværk, og det forudsættes, at eventuelle øvrige medlemmer af den fælles husstand deltager i opgaveløsningen i hjemmet.
Hvis der er større børn i hjemmet, skal der ved vurderingen af behovet for hjælp ikke stilles krav, som går ud over de krav, der normalt stilles til større børn. Der kan i den forbindelse fx ses på, hvordan opgaverne i hjemmet blev fordelt før, der opstod behov for hjælp.
Ansøgerens pårørende og eventuelle logerende har ikke ret til at få del i hjælpen med mindre der er truffet særskilt afgørelse herom.

Kommunalbestyrelsen har, når den træffer afgørelse, pligt til at inddrage alle muligheder for hjælp efter den sociale lovgivning, jf. retssikkerhedslovens § 5. Hjælpen bør tilrettelægges ud fra en samlet helhedsvurdering af ansøgerens situation jf. § 81.
---o---

	Vagthavende visitator
Tlf: 6474 7194 

telefontid: mandag, tirsdag og onsdag kl 10 – 15

torsdag kl. 10 til 17

fredag kl. 10 til 13
E-mail: visitator@assens.dk

Assens Kommune
Visitationen, Myndighed Sundhed
Rådhus Allé 5

5610 Assens

E-mail: myndighedsafdelingen@assens.dk (sikker mailadresse)

Telefon: 6474 7474 
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