Horingsnotat til kvalitetsstandarder 2023

"Kvalitetsstandarderne 2023 — Stgtte til voksne” var i offentlig hgring fra den 8. december 2022 til den 9. januar 2023. Handicaprddet og Seniorrddet har afgivet
hgringssvar.

I dette notat er oplistet de bemaerkninger, der indgér i hgringssvarene, samt administrationens vurdering af bemaerkningerne. Herunder om de har givet anledning
til at aendre i kvalitetsstandarderne.



Handicapradets hgringssvar

Bemaerkning til kvalitetsstandard fra Handicaprddet

Administrationens vurdering om bemaerkning skal imgdekommes

Tilkob af socialpaedagogisk ledsagelse under ferie

Handicaprddet mener, at der er tale om en ungdig hard stramning af
kriterierne i to tilfaelde:

- dels ift m&lgruppen: hvor det nu kraeves, at beboeren ud over at bo i et af
kommunens dggntilbud ogsé skal veere visiteret til socialpaedagogisk stgtte
efter Servicelovens § 85.

- dels i forhold til klagemulighed: det er tilfgjet, at der ikke kan klages over
ledelsens beslutning om, hvorvidt beboeren kan tilkgbe socialpaedagogisk
ledsagelse under ferie til en anden administrativ myndighed.

Det bgr fremga, hvordan borgerne kan klage over lederens beslutning.

Angdende malgruppe

P& baggrund af hgringssvaret er beskrivelsen af kravet om, at borgeren skal vaere
visiteret til socialpaedagogisk stgtte slettet. Dette da bemaerkningen kan give anledning
til forvirring.

Angdende klagemulighed

P& baggrund af hgringssvaret, har administrationen har foretaget en rettelse, s& det
tydeligt fremgdr, at man kan klage til kommunen, men ikke til andre myndigheder
udenfor kommunen.

Kvalitetsstandarder om aflosning / aflastning i hjemmet.

Formadlet med indsatsen: ”Formdlet er at aflase eller aflaste dig, der er
aegtefaelle, foraelder eller naer pdrarende til en borger med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, som du passer i jeres hjem. Sigtet med denne
type tilbud er, at du fortsat skal have mulighed for at leve et aktivt liv med
egne Interesser og sociale kontakter,”

Formuleringen "i eget hjem” foreslds aendret til ” / Ajemmet’ — sd det ogsd
daekker den neertstdende/syges hjem (og ikke kun den pérgrendes).

Med henblik pd at lzegge sig op ad formuleringer i vejledning og principafgarelser samt
for ikke at afskaere naere pérgrende, der ikke deler bopael med den plejekraevende fra at
sgge, er ordene "jeres hjem” og “eget hjem” i kvalitetsstandarden sendret til “i
hjemmet”.




I forhold til bestemmelsen om Aflgsning og aflastning fremgar det af
Servicelovens §84, stk. 1: "Kommunalbestyrelsen skal tilbyde afiosning eller
aflastning til aegtefaelle, foraeldre eller andre naere pérorende, der passer
en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.”

Lovgivningen naevner sdledes IKKE, at det er en forudsaetning for tildeling
af hjeelpen, at den foregdr i "eget hjem”.

Vi foreslar derfor en alternativ formulering, som vil gare det muligt ogsé for
pargrende til psykisk syge, som bor i egen bolig, men som passes af deres
pargrende at fa del i hjeelpen — uanset pasningen foregdr i de pdrgrendes
eller den syges hjem: "Du kan blive tilbudt aflosning eller aflastning, hvis du
som neertstaende pdrorende (f.eks. aegtefaelle eller foraelder) passer en
person over 18 3r med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne i hjemmet.
" Med denne formulering vil fysisk og psykisk syge blive ligestillet ift
aflgsning/aflastning.

/Endringen skal tilfgjes i falgende afsnit: formdl med indsatsen, malgruppe,
type af hjzelp. Baggrunden for forslaget er, at formuleringen “i eget hjem”i
praksis vil forhindre mange pérarende til psykisk syge i at f& den tiltreengte
aflastning/aflgsning- alene fordi psykisk syge som oftest bor i egen bolig —
og altsd IKKE sammen med familien — men typisk opholder sig hos de
pargrende i deres bolig, ndr de har det svaerest og ikke kan vaere alene.

Vi har kendskab til borgere i Frederikssund, som befinder sig i en sddan
langvarig fastlast situation, som betyder, at de som pargrende ma leegge
deres egne aktiviteter veek for at tage sig af den psykisk syge, hvis
dagsform bliver bestemmende for deres liv — og efterhdnden fylder den
syge hele deres liv, og de pargrende bliver totalt isolerede. I disse tilfelde
er der behov for aflastning/aflgsning — men bestemmelsen om, at den syge
skal bo i samme bolig som de pargrende bliver en hindring for at fa den
ngdvendige hjeelp.




Akutophold

Malgruppen er udelukkende borgere med somatiske sygdomme.
Handicapradet vil gerne ggre opmaerksom p3, at ogsa psykisk syge kan
have behov for akut hjzelp, ndr det braender pa. Bedre kommunal
akuthjeelp er den indsats, de fleste pdrgrende i Frederikssund efterspgrger
hos kommunen. Det skyldes, at ansvaret for den syge ender hos de
pargrende, ndr den psykisk syge ikke kan fa akut hjaelp i
psykiatrien/regionen, typisk fordi de ikke er til fare for sig selv eller andre
og derfor afvises pd den psykiatriske modtagelse.

Omvendt kan hurtig hjeelp og stgtte forhindre alvorlig
behandlingskraevende sygdom og selvmordsrisiko.

Handicaprddet opfordrer derfor til, at der ggres en ende pa denne
forskelsbehandling mellem somatiske og psykiske sygdomme, sd de stilles
lige ift akutindsatsen.

Administrationen vurderer, at beskrivelsen i kvalitetsstandarden er daekkende. Derfor er
forslag til kvalitetsstandarder ikke aendret for dette punkt.

Akutophold er indrettet som et tilbud efter sundhedsloven til malgruppen med primaert
somatiske sygdomme.

Administrationen vurderer, at en aendring i malgruppen, sd ogsa borgere med psykiske
sygdomme uden somatiske sygdomme kan komme p& kommunalt akutophold, vil betyde
etablering af et nyt kommunalt tilbud.

Et nyt kommunalt tilbud til borgere med psykiske sygdomme vil kraeve anden faglighed
og kompetencer, end der er i tilbuddet i dag.

Akut forvaerring og behandling af psykiske lidelser hdndteres af regionens psykiatriske
skadestuer.

Mindre forvaerring i den psykiske tilstand kan hdndteres inden for kommunen via
henvendelse til sagsbehandler eller kommunens Ungekontakt eller Radgivningshus,
hvorefter behovet for evt. mere stgtte kan afdaekkes.

Egen lzege kan endvidere kontaktes, séfremt det handler om behandling af den psykiske
sygdom.




Seniorradets hegringssvar

Bemaerkning til kvalitetsstandard fra Seniorradet

Administrationens vurdering om bemgzerkning skal imgdekommes

Genoptraening

Seniorrddet er af den opfattelse, at kontakten altid ved farste
henvendelse bgr skabes via telefon og ikke via elektronisk post. Det er
syge borgere, som der er tale om.

Traeningsomradets praksis i dag er, at de altid farst prover at kontakte borgeren pr.
telefon, da det sikrer, at der bookes en fgrste tid, som passer borgeren. Herunder
muligggr det, at der bliver planlagt kgrsel til de borgere, som ikke kan transportere
sig selv.

Hvis det ikke lykkes via telefon fremsendes et brev med en tid. Dette sker via
elektronisk post, medmindre borgerne er fritaget herfor.

Kvalitetsstandarden er tilpasset, sa den mere klart beskriver den konkrete praksis.

Sygepleje

Seniorrddet er enige i, at borgerne selv skal betale for medicinen, men
Sygeplejen bgr sikre, at borgerne har gkonomi til at betale for at fa
leveret dosispakket medicin.

Generelt set er der frit-valg for, om borgeren gnsker at have dosispakket medicin.
Borgeren har derfor altid mulighed for at frasige sig ordningen.

Personlig stotte

Seniorrddet vil anbefale, at den visiterende sygepleje udleverer en folder
med oplysning om godkendte leverandgrer i stedet for at henvise til et
link. Det geelder for gvrigt ogsa for borgere der er far mad fra
kommunen. Mange pensionister har ikke IT-kvalifikationer eller en PCer
til at leese pa nettet.

Administrationen vurderer, at beskrivelsen er daekkende. Derfor er forslag til
kvalitetsstandard ikke aendret pa dette punkt

I kvalitetstandarden er vedlagt et link til de godkendte leverandgrer for at sikre, at
informationen er nemt tilgeengelig for laeseren.




Visitatorerne har i mange ar haft en arbejdsgang, hvor de har foldere fra godkendte
leverandgrer med pa visitationsbesgg. Folderne praesenteres for borgerne, ndr der
tales om leverandgrvalg.

I forbindelse med valg af leverandgr efter en hospitalsindlaeggelse vil valget med stor
sandsynlighed foregd mundtligt, da det ikke er muligt for de enkelte
hospitalsafdelinger at have leverandgrfoldere liggende fra hver enkelt kommune. I
disse tilfaelde vil borgerne (igen) blive praesenteret for det frie valg i deres afggrelse
og i samtale med visitator.

Rengpring.

Her henvises til Seniorrddets bemaerkning som under personlig stgtte.

Administrationen vurderer, at beskrivelsen er daekkende. Derfor er forslag til
kvalitetsstandard ikke sendret pa dette punkt.

I kvalitetstandarden er vedlagt et link til de godkendte leverandgrer for at sikre at
informationen er nemt tilgeengelig for lzeseren.

Visitatorerne har i mange &r haft en arbejdsgang, hvor de har foldere fra godkendte
leverandgrer med pa visitationsbesgg. Folderne praesenteres for borgerne, nar der
tales om leverandgrvalg.

I forbindelse med valg af leverandgr efter en hospitalsindlaeggelse, vil valget med stor
sandsynlighed foregdr mundtligt, da det ikke er muligt for de enkelte
hospitalsafdelinger at have leverandgrfoldere liggende fra hver enkelt kommune. I
disse tilfeelde vil borgerne (igen) blive praesenteret for det frie valg i deres afggrelse
og i samtale med visitator.




Rehabiliteringsophold

Seniorrddet er af den opfattelse, at kvalitetsstandarden for
Rehabiliteringsophold IKKE er korrekt, men indeholder flere fejl.

Om brugerbetaling:

Jf. Ankestyrelsens tidligere afggrelse er det forvaltningen, som inden
opkraevning fremsendes, skal lave den individuelle vurdering af
borgernes indkomst, for at vurdere hvilket belgb, borgeren kan
opkraeves.

Herudover er kommunen forpligtet til at oplyse, hvad betalingen daekker
ved evt. opkraevning.

Seniorrddet anbefaler ligeledes, at det af kvalitetsstandarden for
Rehabiliteringsophold fremgar, at der altid skal foretages en individuel
vurdering - uagtet kommunens kvalitetsstandarder.

Om lovgrundlag

Der stér i kvalitetsstandarden for Rehabiliteringsophold at, der bl.a. kan
ydes bevilling efter § 140 i Sundhedsloven til genoptraening efter
hospitalsindlaeggelse.

Under “Indhold” er der ikke beskrevet at der kan ydes genoptraening
efter sundhedsloven. Under egenbetaling er det heller ikke beskrevet, at
der ikke if. Loven kan opkraeves egenbetaling ndr det drejer sig om
Sundhedsloven.

Derudover er der heller ikke i kvalitetsstandarden for Genoptraening (side
20) efter sundhedsloven beskrevet, at genoptraeningen kan foregd pa
Rehabiliteringsafdelingen.

Angdende brugerbetaling

Administrationen er opmaerksom pa spgrgsmalet om individuel vurdering af borgernes

indkomst i forbindelse med opkraevning af egenbetaling. Herunder at det ggres
tydeligt, hvad borgeren betaler for.

Det er derfor i kvalitetsstandarden under “egenbetaling” praeciseret, hvad taksten
daekker og hvordan dialogen omkring borgerens betalingsmuligheder afklares.

Administrationen er ved at undersgge, hvordan beregning og opkraevning kan
administreres s& enkelt som muligt for bdde borgeren, dennes pargrende og
kommunen i henhold til gaeldende regler.

Der er tale om en omfattende arbejdsgang for vurdering af en borgers
indkomstgrundlag, som forudsaetter at borger og dennes eventuelle segtefzelle er i
stand til at tilvejebringe de ngdvendige oplysninger, hvorefter beregningen kan
gennemfgres. Administrationen forventer inden udgangen af marts at have
udarbejdet en arbejdsgang samt beskrevet de afledte konsekvenser, herunder evt.
gendring af kvalitetsstandarden.

Et rehabiliteringsophold bevilges altid pd baggrund af en individuel vurdering.

Angdende lovgrundlag
Borgerne visiteres til et rehabiliteringsophold efter serviceloven. Under opholdet kan
der vaere behov for at ogsa at modtage ydelser efter Sundhedsloven (fx
genoptraening) — men det er ikke grundlaget for at veere pd pladsen.

Det er derfor administrationens vurdering, at der ikke er grundlag for at aendre
kvalitetsstandarden hvad det angar.




Der er stor forskel pd rehabilitering og genoptraening: "Rehabilitering er
en mélrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
pdrarende og medarbejdere. Formalet er, at borgeren, som har eller er i
risiko for at 18 betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller
sociale funktionsevne, opndr et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

Til forskel fra genoptraening:

Man kan sige, at rehabilitering daekker over den samlede indsats, der
skal til, for at den ramte kan leve et selvstaendigt og meningsfuldt liv som
muligt, mens genoptraening deekker over de enkelte pvelser. Det er
traening af enkelte funktioner, som for eksempel at traene et ben
sammen med en fysioterapeut.

Ingen i Seniorrédet har for gvrigt madt en boger der ikke har betalt
brugerbetaling for indlaeggelse pa Rehabiliteringsafdelingen uanset
hvilken behandling de har vaeret indlagt til.

Plejebolig.

Seniorrddet er meget positive overfor, det nye tilbud om hjzelp til
administration af den gkonomiske del af indflytning p& plejehjem, er
kommet med i kvalitetsstandarden, men mener ikke at det kun er for de
borgere der ikke har pargrende. Det ma geelde alle der skal flytte pd
plejehjem.

Administrationen vurderer, at beskrivelsen er daekkende. Derfor er forslag til
kvalitetsstandarder ikke aendret for dette punkt.

I kvalitetsstandarden er beskrevet: "hvis du ikke har pargrende, der kan hjzlpe dig”.
I denne szetning ligger en mulighed for at stgtte borgere, der har pdrgrende, som
ikke er i stand til at hjeelpe.

Kvalitetstandarden fglger det serviceniveau, som blev fastsat i forbindelse med
etablering af indsatsen.

Af aftaleteksten for Budget 2022 fremgar at, de fleste borgere, der ansgger om
plejebolig og handicapvenlig bolig, har pdrgrende eller netvaerk, som bistdr i
forbindelse med indflytningen, men det vurderes at ca. 20 procent af borgerne i
stgrre eller mindre grad har brug for hjaelp og statte i forbindelse med flytningen. For
bedst at hjzelpe disse borgere blev der i Budget 2022 afsat 0,3 mio. kr. drligt sdledes,




at disse borgere kan fa stgtte til gkonomihdndtering, ansggninger til diverse
myndigheder m.m.

Safremt ordningen skal gaelde alle borgere, der flytter i plejebolig, vil det veere en
udvidelse af serviceniveauet, som der ikke er afsat ressourcer til.

Akutophold

Mélgruppen er udelukkende borgere med somatiske sygdomme.
Seniorrddet er enige med Handicapradet i at ogsa personer med en
psykisk lidelse kan have behov for akut hjaelp og derfor md daekke begge
malgrupper.

Seniorrddet har dog aldrig m@dt en boger der har veeret indlagt efter
Sundhedsloven og dermed pd en Akutplads- s de eksisterer vel ikke i
Kommunen? Eller er det fordi, Kommunen ikke laver vurderingen, men
blot opkraever alle?

Angdende mélgruppen

Akutophold er indrettet som et tilbud efter sundhedsloven til mélgruppen med
primzert somatiske sygdomme.

Administrationen vurderer, at en aendring i malgruppen, sa ogséd borgere med
psykiske sygdomme uden somatiske sygdomme kan komme pd kommunalt
akutophold, vil betyde etablering af et nyt kommunalt tilbud.

Et nyt kommunalt tilbud til borgere med psykiske sygdomme vil kraeve anden
faglighed og kompetencer, end der er i tilbuddet i dag.

Akut forvaerring og behandling af psykiske lidelser hdndteres af regionens psykiatriske
skadestuer. Mindre forveerring i den psykiske tilstand kan handteres inden for det
kommunale system via henvendelse til sagsbehandler eller kommunens Ungekontakt
eller Radgivningshus, hvorefter behovet for evt. mere stgtte kan afdaekkes.

Egen lzege kan endvidere kontaktes, sdfremt det handler om behandling af den
psykiske sygdom.

Angdende brug af akutpladser

Hvilket grundlag, borgeren visiteres efter, afhaenger af en konkret individuel
vurdering af borgeren. Det har ikke veeret relevant at visitere borgere efter denne
standard i de seneste &r. Akutfunktionen har vurderet, at akutindsatsen har kunnet
Igses i eget hjem.




