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Katalogets opbygning

Kataloget er opdelt i tre afsnit.

Afsnit 1 er en generel vejledning om kommunens serviceniveau. Afsnittet beskriver formalet med
indsatskataloget, vaerdier for tildeling af indsats og principper for indsatser. Afsnittet beskriver ogsa
ICF samt Kommunernes Landsforenings (KL) Faelles Sprog Il (FS Il).

Afsnit 2 indeholder indledningsvist et fagligt redskab, der er specifikt rettet mod visitationerne.
Redskabet beskriver, hvordan visitator skal anvende FS Il i visitationsprocessen. Tilslut i afsnittet
findes en beskrivelse hvad der skal leegges vaegt pa i opgavedelingen for at sikre, at pleje- og
omsorgsindsatsen hos borgeren udfgres af social- og sundhedsmedarbejdere, med de rette faglige
kompetencer. Dette afsnit er saerligt malrette leverandgrerne.

Afsnit 3 er et katalog over indsatsomrader og kriterier for visitation til de enkelte indsatser.
Bruges som:

* arbejdsredskab, nar visitator skal tildele indsatser

¢ orientering til leverandgr om serviceniveau



AFSNIT 1

Indledning

Formal

Formalet med indsatskataloget er at sikre, at borgere, som er tilknyttet Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF) i Kgbenhavns Kommune, bevilges den rette indsats ud fra Serviceloven
og det politisk fastsatte serviceniveau.

Kgbenhavns Kommunes visioner indenfor aeldreomradet fokuserer pd, at borgerne udvikler eller
fastholder muligheder for at fortsaette et aktivt og selvstendigt liv i flere gode levear.
Indsatskataloget anvender derfor KL's Feelles Sprog Il (FSII), som understgtter disse visioner.

Indsatskataloget konkretiserer og operationaliserer de borgerrettede kvalitetsstandarder "Zldre i
»l

Kgbenhavn”" .

Malgruppe

Indsatskataloget retter sig primaert mod visitatorer, der visiterer til kommunale indsatser efter
Serviceloven - hovedsageligt til borgere over 65 ar. Kataloget er derudover et redskab for private og
kommunale leverandgrer dels til udfgrelsen af arbejdet og dels til den faglige dialog mellem
myndigheden og leverandgrerne i forbindelse med tilpasning af indsatser ud fra borgers aktuelle
behov.

Visioner som baggrund for tildeling af indsats

Kgbenhavns Kommunes vision er, at borgerne skal tilbydes indsatser og stgtte, der ggr det muligt for
borgerne at deltage aktivt i udfgrelsen af hverdagslivets opgaver. Indsatserne pa aldreomradet har
derfor til formal at forbedre eller fastholde borgernes muligheder for at fortsaette et aktivt og
selvstendigt liv.

Principper for tildeling af hjzelp

Borger

Hvis borger har potentiale for at gge sin funktionsevne, vil indsatsen altid have fokus pa at stgtte
borger i at opna et bedre funktionsevne fx gennem udrednings- og rehabiliteringsforlgb, og traening
og/eller hjeelpemidler. Fgrst herefter tages der stilling til borgers eventuelle behov for fastholdende
stgtte. Hiemmeplejens indsats tildeles tidsbegraenset og skal kombineres med traening og/eller
hjelpemidler.

Hvis borger ikke har ressourcer til at gge funktionsevnen, skal indsatsen sa vidt muligt fokusere pa at
fastholde borgers funktionsevne. Indsatsen planlaegges og udfgres sammen med borger, sa borger
deltager aktivt og derved oplever sammenhang og tilfredshed med hverdagslivet.

! Se de samlede tilbud til zldre i Kgbenhavn pa www.kk.dk
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For at sikre at borgere, som modtager flere forskellige indsatser pa samme tid fx hjemmepleje,
genoptraening og sygepleje, oplever sammenhaeng og kvalitet i hjelpen, er det afggrende at

Indsatserne sammentankes, og at der er fokus pa samarbejde og koordination mellem de forskelle
aktgrer omkring borgeren.

Visitator

Visitator skal arbejde ud fra et helhedssyn, hvor borgerens ressourcer og deltagelse er fundamentet i
mgdet med borgeren, og hvor borgerens individuelle behov tilgodeses. Der skal pa samme made
vaere fokus pa indsatser, der kan sikre, at borgeren bliver s uafhaengig som muligt, fx ved at tilbyde
et vaske-tgrretoilet i stedet for stgtte til toiletbesgg.

Det betyder eksempelvis, at visitator:

* naren borger henvender sig fgrste gang, skal overveje, om henvendelsen kan afsluttes uden
sagsbehandling ved at give rad og vejledning over telefonen. Det kan fx vaere om
forebyggelsescentre, klubber eller muligheden for, at borgeren anskaffer et simpelt
hjelpemiddel.

* skal overveje, om indsatsen skal veere genoptraening, et hjelpemiddel og/eller udrednings-
og rehabiliteringsforlgb.

Leverandgr

Leverandgren har tilbagemeldingspligt og ma have et teet, tvaerfagligt samarbejde med visitator,

sa stgtten hele tiden evalueres og tilrettes borgerens situation. Visitationens tilrettelse af indsatsen
bygger pa social- og sundhedsmedarbejderens og traeningscenterterapeutens evaluering og
tilbagemelding til visitator. Dette ngdvendigggr, at leverandgren har indgdende kendskab til
kommunens serviceniveau og kan afstemme borgerens forventninger.

Lovgrundlag

Serviceloven er en rammelovgivning, der beskriver rammerne for de indsatser, en kommune skal
tilbyde aldre og svaekkede borgere for at understgtte, at de kan klare dagliglivet. Loven praeciserer,
at formalet med den kommunale indsats er at fremme den enkelte borgers mulighed for at klare sig
selv, lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten.

Det fremgar af loven, at kommunen er forpligtet til at fastlaegge et serviceniveau for personlig pleje
og praktisk hjeelp samt traening.

Bevilling efter serviceloven sker i henhold til det kommunale serviceniveau og efter en konkret og
individuel vurdering. Det vil sige, at hjeelpen gives pa baggrund af en helhedsvurdering, hvor
borgerens samlede situation, savel fysisk, psykisk som socialt vurderes (ressourcer og potentialer for
udvikling) og indgar i den faglige overvejelse i forhold til, hvilke indsatser og omfanget af indsatser
borgeren er berettiget til.

Der kan i helt szerlige tilfeelde afviges fra serviceniveauet, hvis det er ngdvendigt for at sikre, at
serviceloven bliver overholdt.
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Frit leverandgrvalg

Ifglge Lov om social service er der frit leverandgrvalg pa omraderne personlig pleje, madservice og
@vrig praktisk hjelp. Det betyder, at kommunen pa disse omrader er forpligtet til at sikre, at
borgeren kan vaelge mellem mindst to leverandgrer af ydelserne, hvoraf den ene leverandgr kan
vaere kommunen. Som hjemmeboende borger kan man ligeledes vaelge "selvvalgt hjemmehjzelp (SEL
§ 94), og i visse tilfeelde kontant tilskud (SEL § 95). Det er som udgangspunkt i forbindelse med
visitation af en indsats at borgeren informeres om det frie leverandgrvalg samt hvilke leverandgrer,
der kan vaelges imellem.

Derudover er der frit boligvalg i forhold til ldre- og plejeboliger (almenboliglovens § 58a) — ligesom
en borger, der godkendes til en plejebolig, har ret til frit at veelge at indga lejeaftale med en
friplejeboligleverandgr (friplejeboliglovens § 3).

Tekniske hjelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning

Der kan kun bevilges hjelpemidler, hvis borgers behov er varigt. Hvis borger kan forbedre sin
funktionsevne, indenfor en overskuelig fremtid, fx via traening, er der tale om et midlertidigt behov
for hjelpemidler. Hvis borgeren er i hospitalsbehandling, skal hospitalet stille ngdvendige
hjeelpemidler til rddighed, indtil den endelige funktionsevne er afklaret. Borger ma eventuelt selv
fremskaffe hjeelpemidlet.

Lovgivning og kriterier for bevilling af hjelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning er naermere
beskrevet i Indsatskatalog for hjeelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning.

Leverance

Nar borgeren har truffet valg om leverandgr, traeffer visitator en aftale med leverandgren om
udfgrelsen af indsatsen.

Leverandgren af indsatsen beslutter sammen med borgeren, hvornar indsatsen skal udfgres.

Leverandgren skal anvende det retningsgivende mal, nar indsatser tilrettelaegges og leveres til
borgeren.
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Fleksibel hjemmehjzelp

Fleksibel hjemmehjaelp betyder, at borgeren har ret til at bytte indsatser. Ifglge servicelovens § 94 a
har modtagere af personlig og praktisk hjalp ret til at veelge en helt eller delvis anden hjlp end
den, der er truffet afggrelse om. Der er dog en raekke begraensninger for retten til at bytte indsatser:

* Man kan kun bytte sig til hjeelp til personlig pleje, hvis man i forvejen er visiteret til personlig
pleje. Det betyder, at man ikke kan bytte sig til hjeelp til at komme i bad, hvis man kun er
visiteret til renggring. Men er borger visiteret til bade personlig og praktisk hjeelp, kan borger

bytte pa tvaers. Et bytte mellem personlig pleje og praktisk hjaelp forudsaetter dog, at det er
samme leverandgr, der leverer de to indsatser.

¢ Den hjzlp, borger gnsker at bytte sig til, skal kunne leveres indenfor den tidsramme, der er
sat af til at levere den hjzlp, borger er visiteret til. Borger kan altsa ikke bytte sig til ekstra
tid.

e Borger kan kun bytte sig til hjeelp til opgaver, social- og sundhedsmedarbejderen med
rimelighed kan forventes at Igse.

Det er social- og sundhedsmedarbejderen, der vurderer, om det er fagligt forsvarligt at fravaelge den
visiterede hjalp helt eller delvist, ligesom social- og sundhedsmedarbejderen vurderer, om
udfgrelsen af den gnskede indsats ligger indenfor de geeldende arbejdsmiljgregler. | tilfeelde af
uenighed er det den hjalp, som borgeren er visiteret til, der skal ydes.

Arbejdspladsvurdering (APV)

Arbejdsstedet er borgerens egen bolig og hjem. Det er ikke alle hjem, der er indrettet til at veere et
sundt og sikkert arbejdssted for hjemmeplejens eller den private leverandgrs udgaende
medarbejdere.

Visitator skal foretage en screening af arbejdsmiljget, som indeholder en indledende identificering af
opmarksomhedspunkter i borgers hjem med henblik p3, at leverandgrerne af den praktiske hjzelp
og personlige pleje kan udfgre opgaven.

Leverandgren af hjelpen skal udarbejde en APV, inden arbejdet starter i borgerens hjem og Igbende
evaluere denne. APV’en kan tage afsaet i visitators arbejdsmiljgscreening og skal indeholde en
vurdering af alt, der vedrgrer planlaegning og tilrettelaeggelse af arbejdets udfgrelse.

Hvilket bl.a. kan medfgre krav om:
* hensigtsmaessige arbejdsredskaber
¢ milde og miljgvenlige renggringsmidler
¢ vogn eller pose til transport af vasketgj
¢ hjelpemidler
¢ flytning af mgbler og gulvtaepper
* atsocial- og sundhedsmedarbejderen skal kunne komme til sengen fra begge sider
* Jlovlige el-installationer
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Klassifikationer og redskaber

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune anvender en tilpasset version af KL's
Feelles Sprog Il (FS 11) som funktionsvurderingsredskab. Det betyder, at FS Il danner baggrund for
visitators vurdering af borgers behov for kommunale indsatser, sdsom traening, hjelpemidler,
aktivitetstilbud, praktisk hjaelp og personlig pleje, midlertidige dggntilbud, varige botilbud,
boligaendringer m.v. FS Il tager udgangspunkt i ICF’s forstaelsesramme og benytter sig af denne
systematik.

International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand (ICF)

er et tveerfagligt og tvaersektorielt veerktgj, der identificerer og beskriver konsekvenser af
funktionsevnenedsattelse. ICF udbreder fokus fra sygdom til mulighed for at deltage i et almindeligt
hverdagsliv, i feellesskab med andre og i samfundet. ICF tager udgangspunkt i borgers ressourcer og
satter fokus pa at bevare eller gge borgers funktionsevne og deltagelse i hverdagslivet.

ICF beskriver den samlede helbredstilstand ud fra samspillet af fglgende:
* Funktionsevnen (kroppens funktioner og anatomi samt aktivitet og deltagelse i
hverdagslivet)
¢ Kontekstuelle faktorer (omgivelsernes betydning og personlige faktorer)
Beskrivelse af helbredstilstanden vha. ICF-mobilen er skitseret i figur 2.

Helbredstilstand
Kroppens funktioner

og anatomi 4——p Aktiviteter 4¢———p Deltagelse
t | |

Omgivelses faktorer Personlige faktorer

Figur 2: Sammenspillet mellem komponenterne i ICF (Dahl & Schigler, 2001)

Kommunernes Landsforenings Falles Sprog Il

FS Il bygger pa ovenstaende ICF model, men er en forsimpling af klassifikationsredskabet. FS Il er
udviklet for at give kommunerne et redskab, der kan understgtte visitator i afklaring af borgers
behov og vurdering af den indsats, der er ngdvendig. FS Il er malrettet kommunens kerneopgaver
med fokus pa at kunne identificere og beskrive borgerens begraensninger i funktionsevne i forhold til
at kunne Igse de daglige ggremal. Disse oplysninger er en forudsaetning for, at kommunerne kan
styre og prioritere ressourcerne og kvalitetssikre indsatser.
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FS Il har fokus pa, hvad der har betydning for den enkelte borgers hverdagsliv. Derfor skal
medarbejderne understgtte borger i at involvere og engagere sig i meningsfulde aktiviteter (se del
2).

For at sikre at borgerens prioriteringer imgdekommes, benytter FS Il indsatser i stedet for ydelser.
Dette skal signalere, at fokus flyttes fra den enkelte handling til en mere helhedsorienteret indsats,
hvor borger og medarbejder i hgjere grad kan tilretteleegge hverdagen, sa den understgtter
borgerens gnsker og prioriteringer.

Indsatserne er inddelt i to typer af indsatsomrader:

1. Udredende eller udviklende indsatser — har altid en handleplan
2. Fastholdene eller understgttende/lindrende indsatser — fglges op ved revurdering
(Uddybes i afsnit 3)

Faelles Sprog Il i SUF

Sundheds og omsorgsforvaltningen (SUF) i Kebenhavns kommune har tilrettet FS Il pa en raekke
omrader. SUF har valgt, at visitator fortsat anvender metoden for god sagsbehandling (se side 16).
Det betyder, at visitator kan fravaelge at udrede aktivitetsomrader, hvis de ikke er relevante for den
aktuelle ansggning. Kun relevante omrader vil ligge som faneblade i funktionsvurderingen FS Il og
skal dokumenteres. Dette afviger fra KL’s FS Il grundtanke, hvor alle aktivitetsomrader i
funktionsvurderingen udredes.

SUF har desuden valgt, at der scores fra 0-4 i alle datafelter bade i den faglige vurdering, dvs. de 17
aktivitetspunkter og de personlige faktorer (mestring) samt i kroppens funktioner dvs. de fysiske og
mentale begraensninger. Pa den made sikres en stgrre detaljeringsgrad i forhold til betydningen af
eventuelle begraensninger. Dette afviger fra KL's FS II, hvor kroppens funktioner scores med et ja
eller nej og de personlige faktorer scores med lav, middel og hgj (se del 2).

SUF har valgt at tilpasse opdelingen i type 1 og 2 indsatser. | indsatskataloget er visitationskriterierne
saledes opdelt, sa type 1 indsatser har til formal at udrede eller udvikle funktionsevnen og er
tidsbegraenset med slutdato, mens type 2 indsatser skal fastholde eller kompensere for borgers
funktionsevnetab og som udgangspunkt ikke har slutdato, men revurderes.
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Sagsbehandling

I Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune er ansvaret for visitation til indsatser
samt ansggninger om tekniske hjeelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning efter serviceloven
placeret pa lokalomradekontorerne. Enkelte sagsomrader er samlet som specialiserede enheder i
Centralforvaltningen. Personlige (kropsbarne) hjelpemidler, hgretekniske hjelpemidler samt
hjelpemidler til beboere pa plejehjem er samlet i en afdeling hos Hjaelpemiddelcentret.

I mgdet med borgeren anvender visitator Faelles Sprog Il-funktionsvurderingen i KOS 2.

FS Il er bédde en afdeekning af borgerens oplevelse af hverdagen, borgerens gnsker/prioriteter og
visitators faglige vurdering af borgerens funktionsevne. Den samlede afdaekning fgrer til, at visitator
opstiller et retningsgivende mal og treeffer en afggrelse, der afspejler kommunens serviceniveau.

Hvis borger ikke oplever at have begraensninger i forhold til sin hverdag, men visitator, via sin
samtale med borger eller oplysninger fra pargrende, praktiserende leege eller andre, vurderer at
borgers funktionsevne er svaekket, ma visitator gennem motivation af og samarbejde med borgeren
sgge muligheder for at stgtte og gge borgerens funktionsevne. Det er visitators faglige vurdering, der
vaegtes hgjest i forhold til at sikre, at borgerens behov daekkes, men det kraever at borgerens
perspektiv inddrages i beskrivelsen af, hvordan indsatsen skal tilrettelaegges.

Boligens indretning, borgerens netvaerk og familiemaessige forhold har ogsa betydning for, hvilken
indsats der visiteres til. Der bliver som udgangspunkt ikke ydet hjeelp til praktisk bistand, hvis der i
husstanden er andre raske myndige personer.

Metode i sagsbehandling
Visitator anvender, som grundlag for sagsbehandlingen, metoden for god sagsbehandling, beskrevet

”2

i Socialministeriet metodehandbog ”"God sagsbehandling pa £ldreomradet”. Metodehandbogen

understgtter, at sagsbehandlingen har saerligt fokus pa faglig og juridisk sammenhaeng i
sagsbehandlingen og overholder de geeldende lovkrav.

Sagsbehandlingens faser beskrives i figur 1.

N Op r fy ol v » » N Levering

Figur 4: kilde; God sagsbehandling pa aeldreomradet, Styrelsen for Specialradgivning og social Service, 2007.

Afdaekningen af borgerens funktionsevne tager altid udgangspunkt i borgerens ansggning eller gnske
om hjaelp. Som beskrevet i FS Il og “god sagsbehandling pa aldreomradet” er det visitators ansvar at

27God sagsbehandling pa ldreomradet”, metodehandbog, Styrelsen for specialradgivning og socialservice, 2007
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/god-sagsbehandling-paa-aeldreomraadet-metodehaandbog.
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sikre, at det er den rette indsats, der gives, og at relevante omrader af borgers hverdagsliv afdaekkes
(se figur 5).

1 FS Il er der fokus pa, at sagen er tilstraekkelig oplyst til, at der kan traeffes en afggrelse. Visitator skal
dog vaere opmaerksom p4, at oplysninger, som skal behandles ifglge persondataloven § 5, skal vaere
relevante og ikke ma omfatte mere, end hvad der er ngdvendigt. For at understgtte visitator i at
indsamle oplysninger pa en malrettet og struktureret made og i overensstemmelse med
ovenstaende lovgivning, skal visitatoren anvende redskaberne fra “god sagsbehandling pa
2ldreomradet”. Her anvendes “tragtmodellen”, som opdeler sagsbehandlingen i helhedsvurdering
og funktions- og ressourcevurdering (se figur 5). Helhedsvurderingen sikrer, at visitator far overblik
over borgerens generelle situation og derved kan udrede, hvilke funktionsomrader der er relevante
for sagsbehandlingen. | Funktions- og ressourcevurderingen gar visitator i dybden med disse.

Tragtmodel:

Hullsadsvurdering ot o : i A S0

Figur 5; kilde; "God sagsbehandling pa ldreomradet”, metodehandbog, Styrelsen for specialradgivning og socialservice. 2007

Helhedsvurdering
I nedenstaende figur skitserer den overordnede sagsgang fra oplysning af sagen til afggrelse.

Helhedsvurdering | Mal | | Afgorelse

A B1 B2
Borgerens Den faglige Den tveer-
hverdagsliv vurdering faglige
journal
(Kroppen)

D
Det retnings-
givende mal

E
afggrelse

Kroppens
funktioner

Mentale
funktioner
Fysiske
funktioner

Cc2 Cc1
Personlige Boligens
faktorer indretning
(omgivelses
faktorer) Kontekstuelle

faktorer

Figur 6: Datafelter i FS Il (KL 1. udgave, juli 2004)
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Helhedsvurderingen opdeles i:

A. Borgers hverdagsliv: At afklare borgerens behov. Borgeren bidrager som ekspert pa eget liv med
at beskrive hverdagen, hvad der volder problemer, og hvad der kunne vaere en hjalp.

B. Den faglige vurdering: Vurdering af borgerens funktionsevne i relation til en raekke dagligdags
aktiviteter. Herunder afdaekning af de primaere arsager til borgerens begraensninger i at udfgre
aktiviteter.

I nedenstaende afsnit beskrives hver del af FSII funktionsvurderingen og visitators opgave i forhold til
at sikre relevant oplysning. Desuden er der udarbejdet to hjeelpedokumenter® malrettet henholdsvis
visitator og leverandgr, der indeholder FSIl vurderingsskemaer og eksempler pa praktisk anvendelse.
Findes pa KKnet under Falles Sprog II.

Funktions- og ressourcevurdering
Borgerens hverdagsliv (A)

Borggrens Der fokuseres pa borgers egen oplevelse af, hvordan han/hun kan udfgre
hverdagsliv aktiviteterne, og om han/hun oplever begraensninger i hverdagen.

Det er visitators ansvar at spgrge ind til aktivitetsomraderne, hvis det skgnnes
(Deltagelse) .

relevant for sagsbehandlingen og afggrelsen.

| dialogen med borgeren indsamler visitator data om borgerens hverdagsliv pa de af fglgende 9
overordnede aktivitetsomrader, som skennes relevante.
1. Daglig husfgrelse
Personlig hygiejne
Maltider
Indkgb
At komme omkring

Kontakt til familie og venner

vk wS

Interesser / hobbyer
Arbejde /uddannelse
Vedligeholdelse af bolig/have

KL har valgt ikke at medtage aktivitetsomraderne 6-9: “arbejde, interresser/hobbyer, kontakt til
familie og venner samt vedligeholdelse af bolig/have” i den faglige vurdering (B1). Det eendrer dog
ikke pa, at disse omrader stadig bgr have plads i samtalen med borgeren, og de skal derfor
dokumenteres under “borgerens hverdagsliv” (A). Oplysningerne skal inddrages i “sammenfatningen
af den faglige vurdering”, nar de er betydningsbaerende for afggrelsen, og de danner dermed,
sammenholdt med beskrivelserne i den faglige vurdering, grundlag for afggrelsen til borger.

3 Myndighedens lille hjelper og Leverandgrens lille hjzlper: http://suf.kkintra.kk.dk/indhold/f%C3%A6lles-sprog-ii-fsii
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Visitator markerer i Funktionsvurderingen:

¢ Hvordan borgeren oplyser at udfgre aktiviteten.

* Om borger oplever begraensning i forhold til aktiviteten.

Det er borgerens oplevelse, der dokumenteres.

A -Borgers hverdagsliv

Udfgrer selv Udfgrer dele af Udfgrer ikke selv Ej vurderet
aktiviteten aktiviteten

Det kan veere med Det kan veere med eller | Aktiviteten bliver Endelig kan

eller uden besveer. uden besvaer. enten ikke udfgrt, eller | svarkategorien

Det vil sige, at det Resten af aktiviteten
kan vaere problemfrit | bliver enten ikke udfert,
for borgeren at eller borgeren far hjaelp
udfgre aktiviteten — | fra andre til at udfgre
eller resten af aktiviteten.
Det kan tage tid eller | (Det er i denne
vare besveerligt. sammenhang
uinteressant, hvem der
eventuelt hjaelper
borgeren).

andre udfgrer
aktiviteten for
borgeren.

(Det er i denne
sammenhang
uinteressant, hvem
der eventuelt hjelper
borgeren).

benyttes, hvis visitator
ikke har haft mulighed
for at spgrge til

borgerens oplevelse af
den konkrete aktivitet.

Figur 7

Betydning

Oplever ingen

begraensninger

Oplever

begraensninger

For at afklare om borger har ressourcer til at eendre pa udfgrelsen af aktiviteter, spgrger visitator til

arsagen til de oplevede begraensninger. Der skal i dialogen vaere fokus pa, om der er grundlag for at

borgers ressourcer kan gges, sa borger selv kan varetage opgaven, eller om borgeren allerede har

tilstraekkelige ressourcer. Rent praktisk kan visitator benytte samtaleteknikker som "den inviterende

samtale” i dialogen med borgeren.

Borgerens oplevelse af egne begraensninger er et skridt pa vejen for visitator til at afklare, hvad der

er borgerens gnsker og prioriteter.
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Den Faglige vurdering (B1)

Den faglige vurdering af borgerens funktionsevne
Den ?alg”ge foretages af visitator og er helt central, nar afggrelsen skal
vurdering begrundes. Derfor skal visitator sikre, at oplysningen af
sagen er fagligt deekkende for borgers funktionsevne, da
det er den faglige vurdering, som danner grundlag for, om
en borger er berettiget til kommunale indsatser.

I den faglige vurdering udredes ogsa de kontekstuelle

c2 c faktorer, som boligens indretning og de personlige faktorer
P li Boligens . :
. ?;:err indretning (Mestringskapacitet ).

K

Dataindsamlingen”(A) er der fokus pa borgers vurdering af egen funktionsevne, mens

”Den faglige vurdering”(B) har fokus pa, hvad visitator vurderer, at borger rent faktisk kan pa det
tidspunkt, hvor vurderingen foretages. Der er fokus pa borgers funktionsevne bade fysisk og
mentalt. Rent praktisk kan visitator have behov for at benytte sig af praktisk afprgvning af borgers
funktioner eller af oplysninger fra tredje part.

Bl

Den faglige
vurdering

(Aktivitet)

1.
2.
3.
4,
5,
6.
7.
8.
9.

I e S R S N e
N oA WN RO

AFSNIT 2—

Visitators faglige vurdering tager udgangspunkt i fglgende 17 aktivitetspunkter og
vurderer borgerens evne til at planlaegge, ivaerksaette og udfgre aktiviteten.
Definitionerne praciseres i bilag 2.

At ggre rent

At vaske tgj/linned

At bade

At vaske sig

At pleje kroppen

At klede sig af og pa
At foretage toiletbesgg
At spise

At drikke

. At lave mad

. At sikre indkgb af hverdagens varer

. At feerdes i egen bolig

. At feerdes udendgrs

. At anvende kollektive transportmidler

. At flytte sig

. At sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

. At forbygge forvaerring af sygdom / tab i funktionsevne
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Visitatorens faglige vurdering af borgerens begransninger og deltagelse i aktiviteterne scores fra 0-4

Funktionsevne

0

Ingen/ubetydelige
begraensninger

Lette
begransninger

Moderate
begraensninger

Svaere
begransninger

Totale
begransninger

Borgeren er
selvstendig og har
ikke behov for
personassistance
for at udfgre
aktiviteten.

Borgeren er den
aktive part og kan
med let
personassistance

udfgre aktiviteten.

Borgeren er den
aktive part og
kan under
forudsaetning af
moderat
personassistance
udfgre
aktiviteten.

Borgeren
deltager og kan
under
forudsaetning af
omfattende
personassistance
udfgre
aktiviteten.

Borgeren er ude
af stand til at
udfgre
aktiviteten og har
brug for
fuldstendig
personassistance
for at udfgre
aktiviteten.

Figur 8 skema over funktionsevne.

For at beskrive sammenhangen mellem de ydre/indre pavirkninger og borgerens funktionsevne
udredes de kontekstuelle faktorer, der beskriver boligens indretning (C1) og borgerens

mestringsevne (C2).
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Boligens indretning (C1)

Boligens indretning kan enten fremme eller begranse borgerens muligheder for at

c1
Boligens udfgre egne aktiviteter. Der registreres, i hvilken grad boligens indretning begraenser
indretning borgerens evne til at udfgre aktiviteter. Dette ggres for hvert rum. Visitatoren

dokumenter for hvert rum i boligen, om indretningen er egnet eller uegnet.

Boligens adgangsforhold (fra boligen og ud), kpkkenets indretning, opholdsrummets indretning,
sovevarelsets indretning, toilettets indretning, badevaerelsets indretning

Egnet Uegnet

Indretningen giver totale begraensninger i
borgerens evne til at udfgre daglige aktiviteter.

Indretningen giver ingen begransninger
I borgerens evne til at udfgre daglige
aktiviteter.

Figur 9

Personlige faktorer (C2)

De personlige faktorer er et samlet udtryk for de indre og ydre ressourcer, som en

Cc2
Personlige person kan mobilisere i mgdet med hverdagslivets oplevelser og haendelser — vi
ey kalder det ogsa personens mestringsevne. Til mestringsevnen hgrer ogsa livserfaring,

alder, kgn og socialstatus.

Mestringsevnen kan beskrives som en del af et menneskes personlighed: en made at taenke, veere og
handle pa. | FSIl er mestringsevne et overordnet udtryk for, hvordan borgeren tackler belastninger
og nye situationer. Forskelle i mestringsevnen kan forklare, hvorfor to borgere med samme tab af
funktionsevne ikke oplever samme begraensninger i udfgrelse af en aktivitet. Mestringsevnen afggr,
om borger ser andringer som belastninger eller som udfordringer, der rummer nye muligheder

Ved at fokusere pa mestringsevne bliver medarbejderen opmaerksom pa, om borger har de
forngdne ressourcer til at handtere hverdagens udfordringer. Hvis de forngdne ressourcer ikke er til
stede, kan man enten stgtte borger i at udvikle/gge ressourcer eller sgge at justere omgivelsernes
krav, sa borger oplever at have tilstraekkelige ressourcer til radighed og derfor kan handle og tage
hand om sig selv, sin familie og egen situation®.

Det er en del af den faglige vurdering at vurdere borgers mestringsevne. Det er altsa visitators
vurdering af borgers mestringsevne, som scores. Mestringsevnen ma vurderes ud fra det, som
borger fortaeller om sine erfaringer og holdninger til udfordringer i hverdagen, og om de ressourcer,
som findes hos borger selv og i borgers netvaerk. Scoring af mestringsevnen er saledes alene et
udtryk for hvordan visitator vurderer, at borgeren mestrer i sin hverdag.

* KL har valgt at anvende sociologen Antonovskys teorier om mestringsstrategier som grundlag i visitatationen.
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Skemaet beskriver scoringerne af borgerens mestringsevne. Visitatoren scorer fra 0-4, hvor 0
beskriver borgeren med hgj mestringsevne og en staerk oplevelse af ssmmenhaeng, og 4 beskriver

modpolen.

Mestringsevne. Mestringsevne er i FSIl et overordnet udtryk for, hvordan visitator vurderer, at borger
tackler belastninger og nye situationer.

Borger ser altid
krav og
udfordringer som
veerd at investere
og engagere sig i.

Borgeren har altid
tilstraekkelige
ressourcer (egne
og andres) til
radighed til at klare
hverdagens krav og
udfordringer.

Borger ser for det
meste krav og

udfordringer som
veerd at investere
og engagere sig i.

Borgeren har for
det meste
tilstraekkelige
ressourcer (egne
og andres) til
radighed til at klare
hverdagens krav og
udfordringer.

uvante situationer.

Borger ser af og til
krav og
udfordringer som
veerd at investere
og engagere sig i.

Borgeren har af og
til tilstraekkelige
ressourcer (egne
og andres) i forhold
til at klare
hverdagens krav og
udfordringer.

Borger ser sjeldent
udfordringer og
krav som veerd at
investere og
engagere sig i.

Borgeren har
sjeeldent
tilstraekkelige
ressourcer (egne
og andres) i forhold
til at klare
hverdagens krav og
udfordringer.

0 1 2 3 4
Hgj Middel hgj Middel Nedsat Lav
Borger har ingen Borger har lette Borger har Borger har svaere Borger har totale
begraensninger i at | begraensningeriat | moderate begraensningeriat | begraensningeriat
kunne klare kunne klare begraensningeriat | klare belastninger kunne klare
belastninger og belastninger og kunne klare og uvante belastninger og
uvante situationer. | uvante situationer. | belastninger og situationer. uvante situationer.

Borger ser aldrig
udfordringer og
krav som veerd at
engagere sigi.

Borgeren har aldrig
tilstreekkelige
ressourcer (egne
og andres) i forhold
til at klare
hverdagens krav og
udfordringer.

Figur 10. Pa kkintra findes ”Visitations lille hjaelper” som indeholder eksempler.

Den tvaerfaglige journal (B2)

iy Oplysningerne i "den tveerfaglige journal” adskiller sig fra de gvrige oplysninger i
1

! Fsl, fordi de relaterer sig til borgerens sundhedstilstand og deles af flere

| faggrupper.

| Den tveerfaglige journal beskriver borgers sundhedstilstand herunder

1

1. sygdomme/helbredsoplysninger. Journalen er tveaerfaglig og opdateres af alle

Fo------- .
1 f‘yi‘)’"fgme/ 1 faggrupper, som har specifik viden med relevans for borgerens situation.
1 - 1
L ozly;ﬁi:ger ] Helbredsoplysninger, som handler om Sundhedsloven, varetages udelukkende af
T 1 kommunale sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter samt social- og
sundhedsassistenter. Den tvarfaglige journal bruges til at udveksle oplysninger
mellem kommunen og praktiserende lzege og sygehus.
Kroppens Visitatoren anvender den del af den tvaerfaglige journal, som handler om
funktioner borgerens mentale og fysiske funktioner. Scoringerne af borgerens mentale og
fysiske funktioner underbygger visitatorens afggrelse, fordi arsagen til eventuelle
Mentale . . . - .
funktioner begraensninger i borgerens evne til at udfgre en aktivitet samt deltagelse i
Fysiske hverdagens aktiviteter har betydning for sammensatningen af indsatser.
funktioner

23
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I nedenstaende skemaer er de mentale og fysiske funktioner beskrevet. Der scorers fra 0-4, hvor 0
betegner den helt velfungerende borger uden mentale eller fysiske problemstillinger.

Fysiske funktioner (det er betydningen af den fysiske funktionsnedszttelse i hverdagslivet)

0 1 2 3

Har lette fysiske Har moderate

begraensninger fysiske
begraensninger

Har totale fysiske
begraensninger.

Har sveere fysiske
begraensninger

Har ingen fysiske
begraensninger
eller er fuldt
kompenseret for
funktions-
nedsaettelse
med hjalpemidler

Figur 11. Skema til vurdering af borgers fysiske tilstand. Se “Myndighedens lille hjeelper” for eksempler.

De mentale funktioner handler om borgers kognitive evner, modsat den faglige
vurderingsbeskrivelse af mestringsevne, der handler om borgers personlighed og erfaring.

Mentale funktioner (det er betydningen af den mentale funktionsnedszettelse i hverdagslivet)

Det retningsgivende mal (D)

Det indsatserne, og der traeffes afggrelse i borgerens sag.
il Det retningsgivende mal er pejlemaerket for, hvad der skal vaegtes i leveringen af

givende mal

nedenstaende skema.

Retningsgivende mal

At udrede

Afklare
udviklingspotentiale
og behov for
afdaekning af
relevante og
ngdvendige

At udvikle

Genvinde tabte
funktioner/kompetenc
er, eller at udvikle nye
funktioner/kompetenc
er

At fastholde

Fastholde eksisterende
funktioner
/kompetencer,
herunder at
hindre/udsaette tab af
funktionsevne.

Den samlede faglige vurdering omsaettes til ét overordnet retningsgivende mal for

indsatsen til borger. Det retningsgivende mal skaber en overordnet ramme, som
sikrer ssmmenhaeng i indsatserne, uanset hvem der Igser opgaven, og hvor det
gores. Der skelnes i FS Il mellem fire retningsgivende mal. Disse er beskrevet i

At lindre/
understgtte
Borgerens livskvalitet
og vaerdighed
bevares til trods for
sveekkelse og
sygdom.

0
Ingen /ubetydelige
begraensninger i
forhold til
orienteringsevne,
opmarksomhed og
koncentrationsevn
e

Lette
begraensninger i
forhold til
orienteringsevne,
opmarksomhed og
koncentrationsevn
e

Moderate
begraensninger i
forhold til
orienteringsevne,
opmarksomhed og
koncentrationsevn
e

Svaere
begraensninger |
forhold til
orienteringsevne,
opmarksomhed
og
koncentrationsevn
e

Totale
begraensninger i
forhold til
orienteringsevne
opmarksomhed
og
koncentrationsevn
e

Ingen problemer Kan intellektuelt Kan under Har sveert ved at Kan ikke fastholde
med, intellektuelt, | tilegne sig nye gentagen fastholde informationer og
at tilegne sig nye feerdigheder, evt. vejledning tilegne informationer og kan ikke laere nyt.
ferdigheder med fa sig nye kan ikke leere nyt. Handlingslammet
gentagelser. feerdigheder. Har sveert ved at og kan ikke
holde koncentrere sig om
koncentrationen og | at modtage
afledes let. vejledning.
Psykisk Stort set psykisk Er i perioder Har daglige Har forvraenget
velfungerende velfungerende mindre psykisk psykiske problemer | virkeligheds
velfungerende. opfattelse.

Figur 12. Skema til vurdering af borgers mentale tilstand. Se “Myndighedens lille hjelper” for eksempler.
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handlemuligheder i
relation til borgeren.
Figur 13. Se "Myndighedens lille hjelper” for eksempler.

Det retningsgivende mal er hierarkisk. Malet sattes altid i forhold til de treenende indsatser. Hvis
borgeren tildeles udviklende indsatser sidelgbende med understgttende indsatser, vil det
retningsgivende mal vaere ”at udvikle”

Sammenfatning

Nar visitatoren har oplyst sagen, afsluttes dialogen med borgeren med en forventningsafstemning i
forhold til kommunens serviceniveau.

Den samlede vurdering sammenfattes og i fritekst beskrives: hvad borger sgger om, hvor besgget
har fundet sted, og hvem der deltog i mgdet. Desuden beskrives borgerens ressourcer og
potentialer. Afslutningsvis opsummerer visitator situationen.

Borger og visitator drgfter, hvad formalet med de visiterede indsatser skal vaere.

Visitator beskriver, hvilke faktorer der er lagt vaegt pa i indsatstildelingen.
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Afggrelse (E)

Visitator udarbejder et afggrelsesbrev. Afggrelsesbrevet indeholder beskrivelser af
hvilke indsatser borger har faet bevilliget og formalet med indsatserne, og kan
ligeledes indeholde begrundet afslag. Afggrelsesbrevet fremsendes til borger.
Visitator inddrager husstandens samlede ressourcer i afggrelsen. Der henvises til
arbejdsgangsbeskrivelsen: Praecisering af praksis i forbindelse med ansggning og

revurdering.

Hvor der er regler om frit valg, bedes borger i forbindelse med afggrelsen om at traeffe valg om
leverandgr. Hvis borger ikke gnsker at medvirke til oplysningen af sagen, og oplysningerne ikke kan
indhentes uden borgeres samtykke, ma visitator traeffe afggrelsen pa det foreliggende grundlag. Det
kan medfgre, at der ma gives et afslag pa det ansggte, da der ikke er tilstraekkelige oplysninger til at
kunne vurdere, om borger kan fa den hjalp, der sgges om. Hvis borger ikke vil medvirke, skal
visitatoren sa vidt muligt sikre, at borgeren kognitivt forstar, hvilke konsekvenser det kan have for
sagen, at borger ikke medvirker i sagsoplysningen (jf. Lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade). Hvis borgeren pa grund af psykisk nedsat funktionsevne ikke er i stand til at
varetage sine interesser, skal man vaere opmarksom pa servicelovens § 82 om kommunens sarlige
handlepligt, selvom man ikke kan opna borgerens samtykke.

Det er en forudsaetning for bevilling af hjeelp uden slutdato, at borgers funktionsnedsattelse er varig
og ikke kan afhjaelpes med fx traening eller et hjeelpemiddel. Sa lenge det vurderes, at borger er i
stand til at forbedre sin funktionsevne gennem traening, skal en eventuel indsats bevilges
tidsbegraenset. Afggrelsen dokumenteres i KOS II.

Mindre justeringer af personlig og praktisk hjaelp kraever ikke en skriftlig afggrelse.

Opgavedeling

Dette afsnit henvender sig til social- og sundhedsmedarbejdere og ledere hos leverandgrer af
personlig og praktisk hjaelp. Afsnittet har til formal at synligggre den opgave det er at sikre, at pleje-
og omsorgsindsatsen hos borgeren udfgres af social- og sundhedsmedarbejdere, med de rette
faglige kompetencer.

Det er en ledelsesopgave, pa baggrund af kendskab til borgeren og malet for indsatsen, i samarbejde
med social- og sundhedsmedarbejderen at vurdere behovet for faglige kompetencer i
opgavelgsningen. Fordelingen af opgaver til social- og sundhedsmedarbejdere beror ikke alene pa
uddannelse, men ogsa en konkret ledelsesmaessig vurdering af medarbejderens reelle kompetencer.

Valg af medarbejdere til indsatsen afhaenger af flere forskellige forhold:
* Borgerens samlede situation
* Organisatoriske forhold
* Opgavens faglige sveerhedsgrad
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Borgerens samlede situation
Borgerens samlede situation pavirkes af mange forskellige forhold som alder, kgn, livserfaring, social
status, helbred, familie/netvaerk mm. (Jf. Figur 2 s. 12)
Eksempler hvor borgerens samlede situation pavirker indsatsen og dermed opgavedelingen:
* Hos borgere, hvor der er behov for en saerlig kommunikationsindsats overfor borger og
pargrende.
* Hos borgere med et svagt netvaerk, hvor det er vigtigt at have saerligt fokus pa indsatsen
omkring ensomhed.

Organisatoriske forhold
De organisatoriske forhold kan ogsa have betydning for opgavedelingen. Det kan blandt andet
omhandle koordination og samarbejde med fx terapeuter, sygeplejersker og civilsamfund. Det kan
ogsa handle om brug af arbejdsredskaber og velfaerdsteknologi. Eksempler, hvor organisatoriske
forhold pavirker opgavedelingen:
* Nar social- og sundhedsmedarbejderen skal stgtte borgeren i kontakten til fx
hjelpemiddelcenter eller Udbetaling Danmark.
* Nar det er ngdvendigt for social- og sundhedsmedarbejderne at have overblik over mange
forskellige aktgrer i hjiemmet fx terapeuter, private leverandgrer eller sygeplejen.

Opgavens faglige svaerhedsgrad

Opgavens faglige svaerhedsgrad har betydning for valget af social- og sundhedsmedarbejder. Her vil
bade medarbejderens reelle og formelle faglige kompetencer vaere i centrum. Eksempler, hvor
opgavens faglige sveerhedsgrad pavirker opgavedelingen:

* I nogle situationer, vil stgtten til den personlige pleje hos en borger med demens bedst
kunne varetages af en social- og sundhedsmedarbejder med szerlige kompetencer indenfor
demens.

* Stgtte til indtagelse af medicin kan kun varetages af social- og sundhedsmedarbejdere, der
pa videredelegation, kan kontrollere at den rigtige borger far den rigtige medicin pa det
rigtige tidspunkt.

* Enrehabiliterende indsats hos en borger kan ogsa kalde pa seerlige faglige kompetencer.

Vurdering af sygeplejeopgavers kompleksitet og opgavedeling er neermere beskrevet i
Indsatskataloget for sygepleje.
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AFSNIT 3

Ikke visiterede tilbud

De ikke visiterede tilbud er ikke beskrevet i indsatskataloget, men da visitator har vejledningspligt i
forhold til disse tilbud og derfor skal kende dem, er de listet i nedenstdende skema. Der henvises til
kvalitetsstandarderne “£ldre i Kgbenhavn”, og ”Aktivitetskatalog for zldre”

Forebyggende hjemmebesgg Motion XL — kraever henvisning fra egen lege
Forebyggende aktivitetstilbud Rygestopkurser

Sundhedsradgivning Samtale om alkohol

Seniorklubber Sundhed pa dit sprog

Frivilligt arbejde Motion og kost

Tilbud til borgere med kroniske sygdomme  Inkontinens klinikker
Forebyggelsesforlgb til borgere med KOL, Radgivningscenter for demens
type 2-diabetisk eller hjerte-kar-sygdom

Visiterede tilbud

Indsatser 1: Indsatser 2:

1- Genoptraening 2- Vedligeholdende aktivitetstilbud
1- Udrednings- og rehabiliteringsforlgb 2- Personlig pleje

1- Personlig pleje 2- Praktisk hjeelp

1- Praktisk hjzelp

Midlertidigt degnophold

Rehabiliteringsafdeling /Neurorehabiliteringscenter
Akutplejeenhed

Palliativ aflastning

Tilbud til borgere med en demenssygdom

Varige botilbud:

Zldreboliger
Plejeboliger

Delegerede ydelser og @vrige indsatser

Omsorgstandpleje

Helhedsorienteret og individuel vurdering

Visitationskriterierne i Indsatskataloget er vejledende, men det er altid visitators helhedsorienterede
og individuelle skgn, som skal vaegtes, i forhold til hvilke indsatser der bevilges.

Visitatorerne skal i deres praksis have fokus pa at inddrage socialfaglige forhold i forbindelse med
den lovpligtige individuelle vurdering af borgernes samlede behov. Dette skal dels sikre, at "socialt
svage borgeres" szrlige behov tilgodeses og dels understgtte hjem, hvor en rask aegtefaelle gnsker
at passe en syg aegtefaelle.
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Indsatsomrader

Med udgangspunkt i FS Il er indsatskataloget opbygget med indsatsomrader.
Indsatserne pa genoptraening, personlig- og praktisk hjaelp og aktivitetstilbud er inddelt i to typer af

indsatsomrader:

1. Udredende/Udviklende indsatser — har altid en slutdato.
2. Fastholdende/stgttende/lindrende indsatser — fglges op ved revurdering (som hovedregel

uden slutdato).

Indsats 1 Indsats 2

Indsatser, som er tidsbegraensede og evalueres
efter traening/rehabilitering.

Borger har potentiale for at kunne forbedre sine
funktioner.

Hvis indsatsen starter med indsatsomrade 1, er
det et signal til leverandgr om, at indsatsen
forventes at udvikle borgers funktionsevne og
derfor er tidsafgraenset.

Indsatser, der som hovedregel er
tidsubegraensede og evalueres ved almindelig
revisitation.

Borger har behov for stgtte for at kompensere
for tab af funktionsevne eller fastholde sine
funktioner.

Hvis indsatsen starter med indsatsomrade 2, er
det et signal til leverandgr om, at indsatsen
forventes at fastholde eller lindre / understgtte

borgers funktionsevne.
Indsatsen skal altid fglges op af en evaluering.
Indsatserne evalueres som hovedregel ved alm.
Borger er den aktive part i udfgrelsen planlagt revisitation.

0gsad 2-Indsatser udfares sa det er muligt for
borger sé vidt muligt at deltage aktivt i
udfdrelsen.

Hvis borger har udviklingspotentiale, tildeles indsatser, som har et traeningssigte, dvs. visitator
anvender den del af kataloget, som beskriver indsats 1.

Hvis borgers behov er af kompenserende art, tildeles indsatser fra den del af kataloget, som
omhandler indsats 2. Dog kan indsatsen i nogle tilfaelde vaere tidsbegraenset, hvis det vurderes, at
borgers funktionsevne efter fx endt behandling normaliseres, men der ikke kan traenes i den aktuelle
situation.

Alle indsatser tager udgangspunkt i Servicelovens intentioner om at hjaelpen skal have et
aktiverende sigte ud fra egenomsorgs- og hjeelp til selvhjaelpsprincippet.

Intentionen med denne opbygning er at tydeligggre med hvilket sigte, indsatsen skal leveres, og er
dermed sammen med det retningsgivende mal et pejlemarke for leverandgren i forhold til

leveringen af hjeelpen.

Boligtilbud, hjeelpemidler, omsorgstandpleje og midlertidige pladser fglger ikke denne opdeling, men
er beskrevet i egne indsatsomrader.
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Indsats 1

1-Genoptraening

Indsatsomrade 1 Borger skal altid traene i forhold til at udvikle eller undga forringelse
af sine funktioner, nar indsatsen starter med indsatsomrade 1

Overordnet At udrede

retningsgivende mal At udvikle

Formal At borger har mulighed for at gge sin funktionsevne og blive helt
eller delvist selvhjulpen.
At forebygge yderligere funktionsevnetab.

Opfglgning Er altid tidsbegraenset og fglges op af en plan for genoptraening og
en evaluering.

1-Genoptraning

Serviceloven § 86 stk. 1

Hvilke aktiviteter Genoptraening, som kan forega individuelt, pa hold eller som en
indgar i indsatsen kombination.

Hvem kan modtage Borgere oplever begransninger i sit hverdagsliv og er motiveret for
indsatsen genoptraening.

Borgere, som har vaeret udsat for svaekkelse og/eller sygdom, der har
medfgrt et tab af funktionsevne, som ikke er behandlet i tilknytning til en
sygehusindlaeggelse

Indsatsen omfatter Specifik genoptraening i relation til borgers individuelle problemstillinger.
typisk
Der henvises til forlgbsbeskrivelser pa genoptraening.

Hvem leverer Indsatsen ydes af fysio- og ergoterapeuter pa traeningscenter.
indsatsen
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1-Udrednings- og rehabiliteringsforlgb

Indsatsomrade 1

Formal At borger har mulighed for at gge sin funktionsevne og blive helt eller delvist

Borger skal altid traene i forhold til udvikle sine funktioner, nar indsatsen
starter med indsatsomrade 1

Overordnet At udrede

retningsgivende mal | At udvikle

selvhjulpen.
At forebygge yderligere funktionsevnetab.

‘Opf(algning

Er altid tidsbegraenset og skal danne grundlag for en vurdering af borgers
behov for personlig pleje og praktisk hjzelp.

1-Udrednings- og rehabiliteringsforlgb

Serviceloven § 83 a
Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

1-Udredningsforlgb
1-Rehabiliteringsforlgb

1-Udredningsforigb

Serviceloven § 83 a

Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

Afklaring af borgerens mal og rehabiliteringspotentiale.
Afdaekning af bl.a.
* Grad af mestringsevne.
* Grad af funktionsevne.
* Grad af stgtte fra familie og venner.
* Hvor lenge borgeren har kompenseret for sin
funktionsnedsaettelse.

Bevilling af relevante indsatser, herunder de ngdvendige indsatser med
henblik pa at na det fastsatte mal.

Information om rehabiliteringsforlgb, hvis dette bevilliges.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere som oplever at have begransninger i forhold til hverdagslivet.

Visitator vurderer, at der er behov for en yderligere afdaekning af
borgerens behov og rehabiliteringspotentiale, fgr der traeffes afggrelse
om eventuel bevilling af indsatser.

Indsatsen omfatter
typisk

Et maksimalt 3 mgder.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Indsatsen kan indeholde vejledning og instruktion i anvendelse af
kompenserende hjzlpemidler.

Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen ydes typisk af fysioterapeuter, ergoterapeuter eller
sygeplejersker
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1-Rehabiliteringsforigb

Serviceloven § 83 a

Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

Vejledning og traening i funktioner eller aktiviteter som bidrager til, at
borgeren genvinder faerdigheder, nar sit mal for forlgbet samt fastholder
effekten af indsatsen.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgeren oplever at have begransninger i forhold til hverdagslivet.

Visitator vurderer, at borgeren har en nedsat funktionsevne, som med et
rehabiliteringsforlgb vil kunne nedszette behovet for hjemmehjeelp.

Indsatsen omfatter
typisk

¢ Tildeling af tovholder med henblik pa at sikre sammenhaeng i
forlgbet.

¢ Etindledende mgde, hvor mal og plan for forlgbet bliver fastsat.

* Involvering af relevante faggrupper.

* Lgbende opfglgning pa effekt.

¢ Plan for fastholdelse af effekt.

¢ Etafsluttende mgde med eventuel revisitation.

Forlgbet er tidsbegraenset maksimalt 8 uger. | seerlige tilfeelde kan
forlgbet forlaenges.

Andre serlige/Afledte
forhold

Borgeren er motiveret og har et rehabiliteringspotentiale.
Mal for indsatsen fastsaettes i samarbejde med borgeren.

Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen ydes i et samarbejde typisk mellem fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere.
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1-Personlig pleje

Indsatsomrade 1 Borger skal altid traene i forhold til at udvikle eller undga forringelse af
sine funktioner, nar indsatsen starter med indsatsomrade 1

Overordnet At udrede

retningsgivende At udvikle

mal
Formal At borger har mulighed for at gge sin funktionsevne og blive helt eller
delvist selvhjulpen.

‘Opf¢|gnin8 Er altid tidsbegraenset og fglges op af en plan for det videre forlgb.

1-Personlig pleje

Serviceloven § 83, § 86 stk.1

Hvilke aktiviteter Vurderingsblokke:

indgar i indsatsen 1-Vurderingsblok- let
1-Vurderingsblok- moderat
1-Vurderingsblok- omfattende

@vrige indsatser:

1-Stgtte til aktivt hverdagsliv

1-Samarbejde forlgbskoordination

1-Kom trygt hjem fra hospital

1-Kom trygt hjem fra midlertidigt dégnophold
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1-Vurderingsblokke

1-Vurderingsblok — Let

Serviceloven § 83

Alle vurderingsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og stgtte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

At komme i tgjet, mad og drikke, at sikre sammenhang i hverdagens
aktiviteter.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov indtil visitationsbesgg eller der er truffet en afggrelse.

Hvem kan modtage
indsatsen

Nye borgere eller kendte borgere, hvor visitator, pa baggrund af fx
hospital, sygeplejen eller rehabiliteringsafdeling, vurderer, at borger har
behov for let personassistance i forhold til at udfgre aktiviteter.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Bevilges indtil der foreligger en visitationsafggrelse.
Opgavens indhold/karakter skal vaere beskrevet fra visitationen.

2-D-Stgtte til indtagelse af medicin er ikke indeholdt i vurderingsblokken,
og visiteres selvstendigt.

1-Vurderingsblok — Moderat

Serviceloven § 83

Alle vurderingsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og stgtte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

Personlig hygiejne, toiletbesgg, mad og drikke, at sikre sammenhang i
hverdagens aktiviteter.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov indtil visitationsbesgg eller der er truffet en afggrelse.

Hvem kan modtage
indsatsen

Nye borgere eller kendte borgere, hvor visitator, pa baggrund af fx
hospital, sygeplejen eller rehabiliteringsafdeling, vurderer, at borger har
behov for moderat personassistance i forhold til at udfgre aktiviteter.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Bevilges indtil der foreligger en visitationsafggrelse.
Opgavens indhold/karakter skal vaere beskrevet fra visitationen.

2-D-Stgtte til indtagelse af medicin er ikke indeholdt i vurderingsblokken,
og visiteres selvstaendigt.
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1-Vurderingsblok — Omfattende

Serviceloven § 83

vurderingsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og stgtte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

Personlig hygiejne, toiletbesgg, mad og drikke, forflytning, at sikre
sammenhang i hverdagens aktiviteter.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov indtil visitationsbesgg eller der er truffet en afggrelse.

Hvem kan modtage
indsatsen

Nye borgere eller kendte borgere, hvor visitator, pa baggrund af fx
hospital, sygeplejen eller rehabiliteringsafdeling, vurderer, at borger har
behov for omfattende til fuldstaendig personassistance i forhold til at
udfgre aktiviteter.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Bevilges indtil der foreligger en visitationsafggrelse.
Opgavens indhold/karakter skal vaere beskrevet fra visitationen.

2-D-Stgtte til indtagelse af medicin er ikke indeholdt i vurderingsblokken,
og visiteres selvstaendigt.

1-@vrige indsatser

1-Statte til aktivt hverdagsliv

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Indholdet af indsatsen aftales mellem borger og hjemmeplejen. Formalet
med tildelingen af indsatsen er at give de svageste borgere mere naerhed
og stgtte borger i at (gen)opbygge netvaerk.

Indsatsen kan anvendes til:

* At motivere og praesentere borger for lokale aktivitetstilbud,
spisetilbud eller lignende, herunder evt. stgtte borger i at
benytte offentlige transportmidler til aktiviteten.

* Veere borger behjalpelig med at fa en besggsven og evt. veere til
stede ved de fgrste besgg, hvis borger gnsker dette

* (Gen)optage kontakten til familie og venner

Indsatsens
hyppighed/omfang

Som udgangspunkt gives 30 minutter ugentlig i op til 4 maneder. Borger
og hjemmeplejen aftaler sammen om indsatsen leveres ugentligt, eller
om den visiterede tid sammenlaegges til laengerevarende besgg.
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Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i forhold til kontakt til familie og venner
og interesser/hobbyer. Det vil typisk veere borgere der:
* Harsvagt eller intet netveerk
* Giver udtryk for at veere ugnsket alene
* Erien akut livskrise eksempelvis pa grund af tab af nertstdende
(egtefalle, partner, naer ven) eller pa grund af akut funktionstab

Visitator vurderer, at borger har behov for let til fuldsteendig
personassistance forbindelse med
¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Andre seerlige/Afledte
forhold

Borgere, der modtager mere end 20 timers hjzlp pr. uge, tilbydes som
udgangspunkt ikke denne indsats.

Borgere betaler selv for transport i forbindelse med de enkelte
aktiviteter.
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1-Samarbejde forlgbskoordination

Servicelov § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Samarbejde med sygeplejen med henblik pa at finde den, for borger,
bedste made at varetage den samlede stgtte i hjemmet pa.

Der vil som oftest vaere tale om mgde med sygeplejen samt konkret
samarbejde i hjemmet herunder eksempelvis deltagelse i
koordinationsmgde mellem borger, evt. pargrende og @vrige aktgrer.

Indsatsen
hyppighed/omfang

2 timer fordelt over 3 maneder.

1-Kom trygt hjem fra hospital

Servicelov § 83, § 86 stk. 1

Indsatsen omfatter
typisk

Modtagelse i hjemmet

Varetagelse af opgaver i hjemmet, som medvirker til borgerens oplevelse
af tryghed samt genvindelse af feerdigheder.

Vurdering af borgerens behov for hjelpemidler og anmodning
Terapeutfaglig vurdering

Igangsaettelse af mobilisering og traening umiddelbart efter udskrivelsen
Lgbende opfglgning pa borgerens behov og situation i hjemmet.

Hvem kan modtage
indsatsen

Tildeles kun i forbindelse med Sundhedslovsindsatsen ”Forlgbsko-
ordination”, som varetages af sygeplejen.

Indsatsen tildeles borgere med szerligt behov for koordination.

Desuden skal borger som minimum opfylde to af nedenstaende kriterier:

Have en eller flere kroniske sygedomme

Alvorlig sygdom og uafklarede sygdomsproblematikker
Flere indleeggelser

Hyppig kontakt til sygehus/praktiserende laege eller andre
sundhedsaktgrer

Nedsat og ofte svingende funktionsevne

Nedsat egenomsorg og motivation

Indsatsen
hyppighed/omfang

Indsatsen bevilliges som et tilleg til borgerens almindeligt tildelte hjeelp.
indsatsen fordeles over de to fgrste uger efter hjemkomsten.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i forhold til sit hverdagsliv.

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance i minimum et af nedenstaende aktivitetsomrader:
at sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

at forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

Andre seerlige/Afledte
forhold

Indsatsen kan kun tildeles i forbindelse med hjemtagning fra hospital.

Skal afsluttes, hvis borger indlaegges under forlgbet.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Sygeplejekoordinator tildeler indsatsen ”Forlgbskoordination” og
herefter tildeler visitation indsatsen 1-Samarbejde forlgbskoordination.
Hvis der er to leverandgrer i hjemmet tildeles 1-Samarbejde
forlgbskoordination til den leverandgr, der varetager den personlige
pleje.

Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen er tveerfaglig og leveres i et samarbejde mellem sygepleje,
hjemmepleje og traeningscenter.

Tiden bliver tildelt som en ramme og planlaegges pa baggrund af
borgerens behov.
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1-Kom trygt hjem fra midlertidigt dggnophold (MTO) I n d Sats 2

Servicelov § 83, § 86 stk. 1

Indsatsen omfatter * Mgde mellem borger og hjemmeplejen pa MTO Z-VedllgehOIdende aktIVItetStl I bUd
typisk ¢ Modtagelse i hjemmet
* Varetagelse af opgaver i hjemmet, som medvirker til borgerens Indsatsomrade 2 Borgere, der kan fastholde funktionsevnen, fx ved et aktiverende
oplevelse af tryghed samt genvindelse af ferdigheder. tilbud og som har brug for kompenserende stgtte, skal visiteres til
* Vurdering af borgerens behov for hjelpemidler og anmodning en indsats 2.
* Fortseitelse af mobilisering og traening umiddelbart efter Indsatserne skal altid gives med det sigte at borgeren deltager i
udskrivelsen . opgaverne.
Lgbende opfalgning pa borgerens behov og situation i hjemmet. Overordnet At fastholde
Indsatsen Indsatsen bevilliges som et tillaeg til borgerens almindeligt tildelte hjzelp. retningsgivende mal ¢ lindre/understgtte
hyppighed/omfang Indsatsen fordeles over de to fgrste uger efter hjemkomsten. Formal At borger har mulighed for at fastholde eller understgtte
funktionsevnen.
Hvem kan modtage Borger oplever begransninger i forhold til sit hverdagsliv. At det er muligt for borger at deltage aktivt i udfgrelsen, afhaengigt
indsatsen af egne ressourcer.
Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance i minimum et af nedenstaende aktivitetsomrader:
¢ atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter
¢ atforebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne Sadan skelner du imellem vedligeholdende aktivitetstilbud (§ 86.2), forebyggende
aktivitetstilbud (§ 79 uden visitation) og klubtilbud:
Andre seerlige/Afledte Indsatsen kan kun tildeles i forbindelse med hjemtagning fra MTO.
forhold Det vedligeholdende aktivitetstilbud omhandler fglgende borgerprofil:
Borger har brug for moderat til omfattende stgtte fra medarbejder for at kunne deltage i og
Hvem leverer indsatsen | Indsatsen er tvaerfaglig og leveres i et samarbejde mellem sygepleje, igangsaette aktiviteter
hjemmepleje og midlertidigt degnophold. Borger har brug for moderat til omfattende stgtte fra medarbejder for at kunne etablere
og vedligeholde sociale relationer
Tiden bliver tildelt som en ramme og planlaegges pa baggrund af Borger har brug for pleje og omsorg i timerne i aktivitetstilbuddet

borgerens behov. Borger har som hovedregel brug for transport

Skal afsluttes, hvis borger indlaegges under forlgbet. Det forebyggende aktivitetstilbud er defineret ud fra fglgende borgerprofil:

Borger har brug for let stgtte fra medarbejder for at kunne deltage i og igangsaette
aktiviteter

Borger har brug for let stgtte fra medarbejder for at kunne etablere og vedligeholde
sociale relationer

Borger kan i visse tilfaelde have brug for transport

Borger skal have let stgtte til at blive en del af en social gruppering, hvorfor vedkommende
ikke er i malgruppen for et klubtilbud

Klubtilbud er defineret ud fra fglgende borgerprofil:
Borger har ressourcer til at blive en del af en social gruppering
Borger kan selv deltage i og igangseette aktiviteter
Borger kan selv etablere og vedligeholde sociale relationer
Borger har ikke brug for transport til og fra en aktivitet
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2-Vedligeholdende aktivitetstilbud

Serviceloven § 83, § 84, § 86 stk. 2

Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

2-Vedligeholdende aktivitetstilbud

2-Vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere med synshandikap
2-Vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere med demens

2- Bad pa AC

2- Vedligeholdende traening pa AC

2-Vedligeholdende aktivitetstilbud

Serviceloven § 86 stk. 2

Et vedligeholdende aktivitetstilbud efter Servicelovens § 86.2 med
visitation. Indsatsen har fokus pa betydningsfulde aktiviteter og sociale
relationer.

Indsatsen omfatter
typisk

Aktivitetstilbuddet er for borgere med behov for rammer, muligheder og
hjaelp til at vedligeholde funktionsevne ved hjalp af betydningsfulde
aktiviteter og sociale relationer. Vedligeholdende traening er en del af
tilbuddet.

2-Vedligeholdende aktivitetstilbud — for borgere med

synshandikap

Serviceloven § 86 stk. 2

Indsatsen omfatter
typisk

Et vedligeholdende aktivitetstilbud med visitation med fokus pa
betydningsfulde aktiviteter og sociale relationer.

Aktivitetstilbuddet er for borgere med behov for rammer, muligheder og
hjaelp til at vedligeholde funktionsevne ved hjaelp af aktiviteter og sociale
relationer. | aktivitetstilbuddet er der saerligt fokus pa hverdagslivet med
et synshandikap.

Tilbuddet pa Aktivitetscenter Thorsgade er bydaekkende.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i relation til kontakt til familie og venner
og/eller interesser og hobbies.

Visitator vurderer, at borger, har behov for moderat til omfattende
personassistance i forhold til:
* Atsikre sammenhaeng i hverdagens aktiviteter

Og/eller
Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance inden for minimum to af funktionsomraderne:

¢ Toiletbesgg

* Atspise

e Atdrikke

e At flytte sig

* Fzerdes iegen bolig

* At faerdes udendgrs

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i relation til kontakt til familie og venner
og/eller i forhold til betydningsfulde aktiviteter/interesser/hobbies

Borger har en synsnedsattelse svarende til 6/60 eller fx fremskreden
AMD, aldersbetingede forkalkninger pa nethinden.

Visitator vurderer, at borger, har behov for moderat til omfattende
personassistance i forhold til:
¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Og/eller
Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance inden for minimum to af funktionsomraderne:

* Toiletbesgg

* Atspise

¢ Atdrikke

e At flytte sig

* Feerdesiegen bolig

Andre serlige/Afledte
forhold

Borgere med svaere til totale begraensninger i forhold til at deltage i
aktiviteter og socialt samvzer, og som har brug for omfattende til
fuldstaendig personassistance til personlig pleje mere end 15 timer
ugentligt, kan deltage i et plejecenters aktivitetstilbud op til fem dage om
ugen. Der er i en forsggsperiode oprettet fem pladser pa Aktivitetscenter
Ngrrebro/Sglund, som evt. kan tilbyde en plads. Kontakt visitationen |
BIN om dette.

Vedligeholdende traning er en del af aktivitetstilbuddet, men hvis borger
ikke gnsker at deltage i det gvrige aktivitetstilbud kan indsatsen 2-
Vedligeholdende traening pa AC tildeles (se side 59)

Andre serlige/Afledte
forhold

Borgere med svaere til totale begransninger i forhold til at deltage i
aktiviteter og socialt samvaer, og som har brug for omfattende til
fuldstaendig personassistance til personlig pleje mere end 15 timer
ugentligt, kan deltage i et plejecenters aktivitetstilbud op til fem dage om
ugen. Der er i en forsggsperiode oprettet fem pladser pa Aktivitetscenter
Ngrrebro/Sglund, som evt. kan tilbyde en plads. Kontakt visitationen |
BIN om dette.

Vedligeholdende traening er en del af aktivitetstilouddet, men hvis borger
ikke gnsker at deltage i det gvrige aktivitetstilbud kan indsatsen
2-Vedligeholdende traening pa AC tildeles (se side 59)

Der kan ikke tilbydes 2-bad pa AC Thorsgade pa grund af manglende
faciliteter.
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2-Vedligeholdende aktivitetstilbud — for borgere med

demens

Serviceloven § 84, 86 stk. 2

Indsatsen omfatter
typisk

Et vedligeholdende aktivitetstilbud med visitation med fokus pa struktur,
betydningsfulde aktiviteter og sociale relationer.

Aktivitetstilbuddet er for borgere med behov for rammer og hjalp til at
vedligeholde funktionsevne ved hjalp af struktur, betydningsfulde
aktiviteter og sociale relationer. Aktivitetstilouddet har sarligt fokus pa
hverdagslivet med demensproblematikker.

2-Bad pa AC

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Bad pa aktivitetscenter med visitation.

Hvis boligens indretning medfgrer, at hjemmeplejen ikke kan yde stgtte
til bad i hjemmet, og borger pa grund af nedsat funktionsevne ikke kan
benytte andre bademuligheder, kan borger visiteres til bad pa
aktivitetscenter.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Bad gives ud fra borgerens behov pa baggrund af en konkret og individuel
vurdering. Som udgangspunkt vil der typisk gives 1-3 bad ugentligt.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger er diagnosticeret med en demenssygdom eller har
demenslignende symptomer. Pa Gottfries-Brane-Steen skalaen (GBS-
skala) scorer borger minimum 2 i mindst ét af de udvalgte omrader.

Borger har en adfaerd, der medfgrer, at de grundleeggende behov kun kan
imgdekommes i et tilbud, der er malrettet borgere med demenssygdom

Visitator vurderer desuden, at borger har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forhold til:
* Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever, at boligens indretning giver begraensninger i relation til
personlig hygiejne.

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance inden for funktionsomraderne:

* Atbade

* Atfaerdes udendgrs

* At sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Andre seerlige/Afledte
forhold

Ansggninger om vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere med
demens skal altid behandles i Netvaerket for Den centrale Demensplads-
anvisning.

Et vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere med demens kan ogsa
gives som aflastning af de pargrende som forudsatning for, at borger kan
forblive i eget hjem.

Yngre borgere med demens og fysisk aktive zldre borgere med demens
kan profitere af Aktivitetscenter Huset. Borgere, der starter i Huset, kan
forblive i aktivitetstilbuddet uanset grad af demens.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Bad er ikke en del af det normale tilbud pa aktivitetscenter.

Der er ikke sarskilt kgrsel til indsatsen bad pa aktivitetscenter, men man
har mulighed for at benytte aktivitetscentrets almindelige kgrselsordning.

Obs. Ikke alle aktivitetscentre har faciliteter til bad.

2-Vedligeholdende treening pa AC

Serviceloven § 86 stk. 2

Indsatsen omfatter
typisk

Vedligeholdende traening pa aktivitetscenter med visitation.

Traening indgar i det vedligeholdende aktivitetstilbud. Hvis borger
udelukkende @gnsker at deltage i traening, kan borger visiteres til dette
som enkeltydelse. Vedligeholdende traening er individuelt tilrettelagt,
men foregar sammen med andre.
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Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i relation til at komme omkring.
Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance inden for minimum ét af funktionsomraderne:

e At flytte sig

* Feerdesiegen bolig

¢ Atfaerdes udendgrs

* Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Andre serlige/Afledte
forhold

Der er ikke szerskilt kgrsel til vedligeholdende traening, men man har
mulighed for at benytte aktivitetscentrets almindelige kgrselsordning.
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2-Personlig pleje

Indsatsomrade 2

Overordnet
retningsgivende mal

Formal

Opfglgning

Borgere, der kan fastholde funktionsevnen eller som har brug for
kompenserende stgtte, skal visiteres til en indsats 2.

Indsatserne skal altid gives med det sigte at borgeren deltager i
opgaverne.

At fastholde
At lindre/understgtte

At borger har mulighed for at fastholde eller lindre/ understgtte
funktionsevnen.

At det er muligt for borger at deltage aktivt i udfgrelsen af
afhaengigt af egne ressourcer.

Kan veere tidsbegraenset og med slutdato (fx en borger med
braekket ben der ikke ma stgtte) eller tidsubegraenset uden
slutdato. Fglges op ved almindelig planlagt revisitation.

2-Personlig pleje

Serviceloven § 83
Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

Besggsblokke til personlig pleje:
2-Personlig pleje let stgtte
2-Personlig pleje moderat stgtte
2-Personlig pleje omfattende stgtte
2-Seaerlig stotte til personlig pleje
2-Stgtte ved 2. Hjeelper

Enkeltindsatser til personlig pleje:
2-Klippekort

2-Klippekort — stgtte ved 2. hjaelper
2-Bad

2-Bad | forbindelse med moderat blok
2-Indtagelse af drikkevarer
2-Forflytning

2-Kropsbarne hjelpemidler
2-Toiletbesgg

2-Spisetilbud

2-Madklippekort

2-Madordning med udbringning
2-Tryghedsopkald

2-Personlig hjaelp til alvorligt syge
2-Aflgsning af pargrende i hjemmet
2-Stgtte til udfaerdigelse af indkgbsseddel

Delegerede indsatser:
2-D-stptte til indtagelse af medicin
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2-Bespgsblokke personlig pleje

Beskrivelse af principper for besggsblokke:

For hver besggsblok er det beskrevet, hvilke opgaver, der typisk indgar i blokken. Dette er
et pejlemaerke pa kompleksiteten i borgers behov. Selve tildelingen af blokke skal tage
udgangspunkt i en individuel helhedsvurdering af de samlede ressourcer i borgers hjem
og kan derfor afvige fra ovenstaende principper.

Det betyder fx at borgere, der har omfattende funktionsnedsaettelser i forhold til
personlig pleje og/eller mad og maltider, men far hjaelp af en rask gtefelle til langt de
fleste opgaver, men har behov for hjalp til enkelte indsatser, kan tildeles let til moderat
blok, sadan at blokken passer til omfanget af behov for stgtte. Der kan evt. suppleres
med en stptte ved 2. hjeelper. Det betyder fx at en borger med en demens sygdom, der
klarer alle personlige opgaver, men ikke husker at fa spist sin mad og derfor skal ngdes.
Denne borger skal tildeles en let stgtte blok evt. suppleret med indsatsen 2- Szrlig stptte
til personlig pleje i seerlig tilfeelde.
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2-Personlig pleje let stgtte

Serviceloven § 83

Alle besggsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og stegtte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

Alle lette besggsblokke kan indeholde:
® Opvarmning, anretning og servering af tilberedt mad og servering
af kold mad, morgenmad, mellemmaltider og drikkevarer, evt.
opvask.

2- Morgen — let stgtte kan desuden indeholde
* At komme i tgjet inkl. personlige hjeelpemidler
2- Middag - let stgtte
2-Tidlig aften - let stgtte
2-Sen Aften — let stgtte indeholder max en opgave - enten stgtte til
® At servere mad og drikke
eller
* At komme af tgjet inkl. personlige hjeelpemidler

2-Personlig pleje moderat stgtte

Serviceloven §83

Alle besggsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fiernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og stgtte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

Alle moderate besggsblokke kan indeholde:

* Opvarmning, anretning og servering af tilberedt mad og servering
af kold mad, morgenmad, mellemmaltider og drikkevarer, evt.
opvask.

* Toiletbesgg

2-Morgen- personlig pleje -moderat stgtte kan desuden indeholde
¢ Atkomme i tgjet inkl. personlige hjeelpemidler
* Personlig hygiejne, vejning og bad

2-Middag - personlig pleje- moderat stgtte

2-Tidlig aften - personlig pleje -moderat stgtte

2-Sen aften - personlig pleje -moderat stgtte kan desuden indeholde
* At komme af tgjet inkl. personlige hjeelpemidler

Indsatsens
hyppighed/omfang

Hver af ovenstdende blokke kan bevilges 1-7 x pr. uge.
Maks. 1 gang i dggnet.

Kan kun kombineres med en 2-Seerlig stgtte blok og/eller 2-Bad.
Der kan suppleres med enkeltindsatser i intervallerne mellem blokke.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begransninger i forhold til personlig hygiejne
og/eller maltider.

Visitator vurderer at borger har behov for let personassistance i forhold
til at minimum én af nedenstaende aktiviteter:

* Atpleje kroppen
* Atklede sig af og pa
* Atlave mad

Indsatsens
hyppighed/omfang

Hver af ovenstaende blokke kan bevilges 1-7 x pr. uge.
Maks. 1 gang i dggnet

Overstaende bloktype kan kun kombineres med en 2-szerlig stgtte til
personlig pleje og/eller 2-bad i forbindelse med moderat blok
Der kan suppleres med enkeltindsatser i intervallerne mellem blokke.
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Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begransninger med at komme omkring, og/eller
med personlig hygiejne og/eller maltider.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat eller omfattende
personassistance til flere af nedenstdende aktiviteter:

e Atbade

* Atvaske sig

e Atpleje kroppen

* Atklede sig af og pa

* Toiletbesgg

¢ Atfaerdesiegen bolig

¢ Atlave mad
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2-Personlig pleje omfattende stgtte

Serviceloven §83

Alle besggsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fiernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og stgtte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

Alle omfattende besggsblokke kan indeholde:

* Opvarmning, anretning og servering af tilberedt mad og servering
af kold mad, morgenmad, mellemmaltider og drikkevarer, evt.
opvask.

e Stgtte til indtagelse af mad og drikke

* Toiletbesgg

* Forflytning og lift

¢ Vending og lejring i seng

2-Seerlig statte til personlig pleje
Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Seerlig stotte som er en forudsaetning for at hverdagen kan fungere. Det
kan vaere borgere der har udtalte kognitive og/eller fysiske
begraensninger, eller det kan dreje sig om borgere der befinder sig i
livskrise eller som af psykiatriske arsager har brug for en
tryghedsopbyggende indsats.

Kan endvidere omfatte leverandgrens deltagelse i mgder i hjemmet og
brug af vaernemidler nar borger har multiresistente bakterier.

Kan endvidere omfatte brugen af fast vagt i hjemmet.

2- Morgen - omfattende stgtte kan desuden indehold:
¢ Atkomme i tgjet inkl. personlige hjeelpemidler
* Personlig hygiejne, vejning og bad

2- Middag - omfattende stgtte

2-Tidlig Aften - omfattende stgtte

2-Sen Aften — omfattende stgtte kan desuden indeholde:
* At komme af tgjet inkl. personlige hjeelpemidler

Indsatsens
hyppighed/omfang

Gives som udgangspunkt kun midlertidigt (maks. 3 mdr.)
Hvis visitator vurderer af funktionsnedsaettelsen er varig fx Parkinson
eller demenssygdom, kan indsatsen gives varigt.

Tid fastsaettes individuelt af visitationen.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Hver af ovenstdende blokke kan bevilges 1-7 x pr. uge.
Maks. 1 gang i dggnet.

Overstadende bloktype kan kun kombineres med en 2-sarlig stgtte til
personlig pleje og/eller 2-stgtte ved 2 hjeelper.

Der kan suppleres med enkeltindsatser i intervallerne mellem blokke.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begraensninger med at komme omkring, og eller
personlig pleje og /eller maltider.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance til at udfgre minimum én af nedenstdende aktiviteter:
e At sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter
¢ At forebygge forveerring af sygdom/tab af funktionsevne
e At feaerdesiegen bolig
o At flytte sig

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begransninger med at komme omkring, og/eller
med personlig hygiejne og/eller méltider.

Visitator vurderer at borgeren har behov for omfattende til fuldstaendig
personassistance til at udfgre flere af nedenstaende aktiviteter:

¢ Atbade

* Atvaske sig

* Atpleje kroppen

* Atklede sig af og pa

* Toiletbesgg

* Atspise

e Atdrikke

¢ Atlave mad

* Atfeaerdesiegen bolig

e At flytte sig

Andre seerlige/Afledte
forhold

Gives som hovedregel samtidigt med en besggsblok, men kan i seerlige
tilfelde gives som enkeltydelse.

Visitator skal altid beskrive indholdet af indsatsen og omfanget i
bemaerkningsfeltet.

Tildelingen af fastvagt er altid midlertidig og sker udelukkende til borgere
med ekstraordinaert behov for opmarksomhed og/eller paedagogiske
tiltag. Se arbejdsgangsbeskrivelse pa kkintra.
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2-Stgtte ved 2. hj=lper

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Stgtte til aktiviteter hvor der er behov for 2 social- og
sundhedsmedarbejdere til personlig pleje og forflytning fx liftning.

Bevilges som tillaeg til 2-personlig pleje omfattende stgtte, eller
enkeltindsatserne 2-toiletbesgg og 2- forflytning.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Tid og hyppighed fastsaettes individuelt af visitationen.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i forhold til at komme omkring.

Visitator vurderer at borgeren har behov for fuldstendig
personassistance fra to personer til minimum en af nedenstaende
aktiviteter:

* At flytte sig

* At fzerdesiegen bolig

Andre szerlige/Afledte
forhold

Gives som hovedregel som stgtte til aktiviteter, hvor der er behov for to
social- og sundhedsmedarbejdere til personlig pleje i forbindelse med
forflytning fx liftning.

Kan i seerlige tilfaelde gives hvis 2 social- og sundhedsmedarbejdere er en
forudsaetning for at sikre et forsvarligt psykisk og/eller fysisk
arbejdsmiljg.
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2-Enkeltindsatser til personlig pleje

2-Klippekort

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Indholdet i indsatsen aftales mellem borger og hjemmepleje-
leverandgren. Aktiviteten kan forega bade i og udenfor hjemmet og kan
for eksempel vare lidt hyggesnak, madlavning, hgjtlaesning, en gatur,
tgjindkgb, besgg hos pargrende, en tur pa biblioteket eller renggring.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Bevilges 30 minutter ugentligt. Borger og hjemmeplejen aftaler sammen
om indsatsen leveres ugentligt eller om tiden sammenlaegges til
leengerevarende besgg. Dog kan der minimum leveres 30 minutter pr.
uge og maximalt opspares til 3 timer hver 6. uge.

* engang ugentligt: % time.

* engang hver anden uge: 1 time

* engang hver tredje uge: 1 % time

* engang hver fjerde uge: 2 timer

* Engang hver femte uge: 2 % time

* max. en gang hver 6. uge: 3 timer.

Indsatsen gives typisk fra sen formiddag og skal vaere afsluttet inden
kl.15.30.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere, som har brug for omfattende hjalp i hverdagen, og som har
indkgbsordning eller tgjvaskeordning.

Dette defineres som:
e Alle borgere, der modtager omfattende personlig pleje i
hverdagen
Eller
* Borgere, der modtager moderat personlig pleje i hverdagen, og
samtidigt har indkgbsordning og/eller tgjvaskeordning.

1.Turkgb defineres ikke som indkgbsordning i forhold til klippekort.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Borger tildeles en given tid og ikke hjzelp til en given opgave.
Borger mister ikke utilsigtet opsparet tid pa mere end 3 timer. Den
opsparede tid skal planlaegges i samarbejde med borger.
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2-Klippekort — Stgtte ved 2. hj=lper

Serviceloven § 83

2-Bad i forbindelse med moderat blok

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Stgtte til aktiviteter hvor der er behov for 2 social- og
sundhedsmedarbejdere i forbindelse med klippekortsopgaver, for
eksempel forflytning enten i eller udenfor hjemmet.

Indsatsen omfatter
typisk

Stgtte til brusebad eller til vask og pleje af hele kroppen samt harvask og
af/pékladning. Periodevis vejning af borger.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Tid og hyppighed fastsaettes individuelt i samarbejde mellem leverandgr og
visitation.

Tiden til 2. hjelper skal afspejle den tid hvor der er reelt er behov for 2.
hjeelper. Der kan dog maksimalt bevilges samme tid som ved klippekorts
aktivitet.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Bad gives ud fra borgerens behov pa baggrund af en konkret og individuel
vurdering. Som udgangspunkt vil der typisk gives 1-3 bad ugentligt.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i forhold til at komme omkring.

Visitator vurderer at borgeren har behov for fuldstaendig personassistance
fra to personer til minimum en af nedenstdende aktiviteter:

* At flytte sig

* Atfaerdesiegen bolig

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begraensninger med personlig hygiejne.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance til flere af nedenstdende aktiviteter:

¢ Atbade

* Atfaerdesiegen bolig

Andre serlige/Afledte
forhold

Gives kun som supplement til 2-Personlig pleje moderat stgtte

Andre
sarlige/Afledte
forhold

Gives kun i forbindelse med 2-klippekort.
Gives som udgangspunkt kun som engangsydelse.

2-Bad

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Stgtte til brusebad eller til vask og pleje af hele kroppen samt harvask og
af/péklaedning. Periodevis vejning af borger.

2-Indtagelse af drikkevarer

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Stgtte til indtagelse af drikkevarer. Kan ogsa anvendes ved behov for
servering af mellemmaltider.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov mellem de visiterede blokke.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Bad gives ud fra borgerens behov pa baggrund af en konkret og individuel
vurdering. Som udgangspunkt vil der typisk gives 1-3 bad ugentligt.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begraensninger med personlig hygiejne.

Visitator vurderer at borger har behov for let til moderat
personassistance til at udfgre minimum én af nedenstaende aktiviteter:
¢ Atbade
* Atfeaerdesiegen bolig
e At flytte sig

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begraensninger i forhold til maltider.

Visitator vurderer at borger har behov for omfattende til fuldstaendig
personassistance til minimum én af nedenstaende aktiviteter:

e Atdrikke

* Atspise

* Atferdesiegen bolig

* Atforbygge forvaerring af sygdom/tab i funktionsevne

Andre serlige/Afledte
forhold

Gives kun som enkelt indsats eller som supplement til 2-Personlig pleje
let stptte
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2-Forflytning

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

En eller flere opgaver i forbindelse med forflytninger:
* Vending og lejring fx lejring i en god hvilestilling, forebygge
sengelejets komplikationer eller forberedelse og oprydning.
* Forflytning fx hjeelp til forflytning fx fra seng til stol, fra stol til
seng eller hjaelpe borger rundt i hjemmet.
¢ Brug af lift fx hjeelpe ind og ud af lift eller hjaelp til forflytning ved
hjeelp af lift.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov mellem de visiterede blokke.

Der visiteres til 1 x Brug af lift pr. besgg.

Hvis der ogsa skal visiteres til Vending og lejring og/eller Forflytning og
ledsagelse i hjemmet, skal tiden justeres i forhold til opgaverne.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begransninger med at feerdes i boligen, og/eller
med personlig hygiejne.

Visitator vurderer at borger har behov for omfattende til total
personassistance til minimum én af nedenstdende aktiviteter:

e At flytte sig

e Atfaerdes | egen bolig

* At forebygge forveerring af sygdom/ tab af funktionsevne

Andre szerlige/Afledte
forhold

Vending og lejring udfgres ofte af 2 personer og kan derfor suppleres med
2-Stgtte ved 2. hjelper.

Brug af lift udfgres altid af 2 medarbejdere og suppleres derfor med
2-Stgtte ved 2. hjelper.

2-Toiletbespg

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Stgtte i forbindelse med toiletbesgg, fx nedre toilette, bleskift,
skiftning/tgmning af kateter, kolbe eller stomipose. Genbestilling af bleer,
stomiposer og kateter.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov mellem de visiterede blokke.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begraensninger med at faerdes i boligen, og/eller
med personlig hygiejne.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance til minimum én af nedenstaende aktiviteter:

e Atklede sig af og pa

¢ Toiletbesgg

e At flytte sig

e Atfaerdesiegen bolig
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2-Kropsbarne hjzelpemidler

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Stgtte til at tage kropsbarne hjelpemidler af og pa, aftagning af
kompressionsforbinding og evt. hudpleje.

Almindelig vedligeholdelse af hjeelpemiddel fx klatvask og tjek af
hjelpemidlets funktion samt tilbagemelding hvis der er problematikker i
forhold til hjeelpemidlet.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i forbindelse med personlig hygiejne.

Visitator vurderer at borger har behov for let til moderat
personassistance i forhold til at udfgre minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

e Atkleede sig af og pa

* At forebygge forvaerring af sygdom/tab | funktions evne.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Kan ikke bevilges i kombination med blokke.
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2-Spisetilbud

Serviceloven § 83

2-Madklippekort

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Et varmt maltid mad pa udvalgte spisesteder. Der henvises til adresseliste
i brochure om spisetilbud.

Maltidet tilbydes pa spisestedet inden for et aftalt tidsrum.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Fra 1-7 dage ugtl.

Indsatsen omfatter
typisk

Et varmt maltid mad pa en restaurant eller Take-away forretning, som
kommunen har indgaet aftale med, og hvor borgeren gnsker at spise et
hovedmaltid eller tage maden med hjem. Borger skal selv transportere
sig hen til spisestedet.

Bevilges som fritvalgsbevis.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i forhold til maltider.

Visitator vurderer, at borger har behov for let til moderat
personassistance inden for funktionsomradet:
¢ Atlave mad

Derudover har borger behov for ingen til moderat personassistance
inden for funktionsomraderne:

e Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

¢ Atforebygge forvaerring af sygdom/tab i funktionsevne

Borger har behov for ingen til let personassistance inden for
funktionsomraderne:

e Atfeaerdes udendgrs

¢ Atanvende kollektive transportmidler

Indsatsens
hyppighed/omfang

Fra 1-7 dage ugtl.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Hvis borger fgler sig ensom og oplever begransninger i forhold til venner
og familie kan borger tilbydes spisetilbud i en periode pa 6 mdr. Herefter
overgar borger til abent tilbud. Indsatsen kan evt. suppleres med 1-stgtte
til et aktivt hverdagsliv.

Borger kan frit veelge mellem 2-Spisetilbud, 2-Madklippekort og
2-Madservice med udbringning. Men borger opfordres til at benytte det
tilbud som bedst understgtter et aktivt hverdagsliv.

Der kan visiteres til ét tilbud, enten 2-Spisetilbud eller 2-Madklippekort
eller 2-Madservice med udbringning og kun én gang i hvert dggn.

Hvis borger er syg, eller hvis der er sne - eller isglatte veje, kan borger fa
2-Madservice med udbringning. Borger kan ogsa fa fast madudbringning i
weekenden.

Som hovedregel visiteres der ikke til 2-Spisetilbud, hvis der er en rask
2gtefelle eller voksne hjemmeboende bgrn i husstanden.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i forhold til maltider.

Visitator vurderer, at borger har behov for let til moderat
personassistance inden for funktionsomradet:
* Atlave mad

Derudover har borger behov for ingen til moderat personassistance
inden for funktionsomraderne:

* Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* At forebygge forvaerring af sygdom/tab i funktionsevne

Borger har behov for ingen til let personassistance inden for
funktionsomraderne:

* Atfeaerdes udendgrs

* Atanvende kollektive transportmidler

Andre seerlige/Afledte
forhold

Borger kan frit vaelge mellem 2-Spisetilbud, 2-Madklippekort og
2-Madservice med udbringning. Men borger opfordres til at benytte det
tilbud som bedst understgtter et aktivt hverdagsliv.

Der kan visiteres til ét tiloud, enten 2-Spisetilbud eller 2-Madklippekort
eller 2-Madservice med udbringning og kun én gang i hvert dggn.

Som hovedregel visiteres der ikke til 2-Madklippekort, hvis der er en rask
egtefaelle eller voksne hjemmeboende bgrn i husstanden.
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2-Madordning med udbringning

Serviceloven § 83

2-Tryghedsopkald

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Levering af varm eller kold mad til borgerens hjem.

Indsatsen omfatter

Telefonopkald til borger, der sikrer at borger kan klare sig uden besgg

Indsatsens
hyppighed/omfang

Ved behov. Dog minimum 3 dage om ugen.

typisk
Indsatsens Efter behov
hyppighed/omfang Tidsafgraenset 1- 3 maneder

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i forhold til maltider.

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance inden for funktionsomradet:
* Atlave mad

Derudover har borger behov for let til fuldsteendig personassistance
inden for mindst 2 af fglgende funktionsomrader:

e Atfaerdesiegen bolig

* Atfaerdes udendgrs

* Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* At forebygge forvaerring af sygdom/tab i funktionsevne

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i hverdagslivet.

Visitator vurderer, at borger har behov for let personassistance til at
udfgre et eller flere af nedenstaende aktivitetspunkter

* Atsikre sammenhaeng | hverdagens aktiviteter

* At forbygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

Andre seerlige/Afledte
forhold

Borger vurderes altid fgrst i forhold til 2-Spisetilbud eller
2-Madklippekort.

Hvis borger er visiteret til et aktivitetstilbud, forventes det, at borgeren
indtager de maltider, der tilbydes der. Hvis borgeren kommer i
aktivitetstilbud pa alle hverdage, kan der tilbydes Madservice i
weekenden.

Der kan visiteres til ét tilbud, enten 2-Spisetilbud eller 2-Madklippekort
eller 2-Madservice med udbringning og kun én gang i hvert degn.

Som hovedregel visiteres der ikke til 2-Madservice med udbringning, hvis
der er en rask egtefalle eller voksne hjemmeboende bgrn i husstanden.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Borger kan ikke visiteres til tryghedsopkald, hvis borgeren er bevilget
ngdkald.

Borger kan ikke visiteres til tryghedsopkald, hvis tilbud om privat
telefonkaede kan benyttes.

Det er en forudsatning, at nggle til boligen afleveres til
udfgrerenhed/leverandgr.

Kan ikke erstatte 2-D-stgtte til indtagelse af medicin.

2-Personlig pleje til alvorligt syge

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Hjeelpen omfatter fleksibel pleje og omsorg til alvorligt syge borgere.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Hvem leverer indsats

Kommunale og private leverandgrer
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Hvem kan modtage
indsatsen

Sygeplejen har det overordnede ansvar for plejen af alvorligt syge. Derfor
kan indsatsen 2-Personlig pleje til alvorligt syge kun tildeles, nar
sygeplejeindsatsen pleje af alvorligt syge er tildelt.

Nar Visitator og Den kommunale sygepleje vurderer at den alvorligt syge
borger har behov for mere fleksibilitet end blokke til personlig pleje giver.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Borgers og de pargrendes samlede situation laegges til grund for
indsatserne. Visitation og leverandgr har en teet dialog om forlgbet, men
der foretages ikke Igbende revisitationen som fglge af aendringer i
borgerens tilstand.

Kan ikke gives sammen med blokke til personlig pleje.
De daglige praktiske opgaver er indeholdt i indsatsen, men hjzlp til ikke

daglige opgaver fx renggring, bevilges selvstaendigt (2-besggsblok til
praktisk stgtte).
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2-Aflgsning af pargrende i hjemmet

Serviceloven § 84
Indsatsen omfatter
typisk

Aflgsning af pargrende. Pargrende kan aflastes i forhold til den
personlige pleje, omsorg, stgtte, samvaer samt i forhold til praktiske
opgaver som fx renggring.

Indsatsens
hyppighed/omfang

4-8 timer pr uge.

Hvis aflgsningen bestar i aflgsning i forhold til praktiske opgaver er
frekvensen, som hvis indsatsen tildeles ud fra standarder i
indsatskataloget.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger stgttes af pargrende i hjemmet og kan fx ikke veere alene i
hjemmet.

Visitator vurderer, at borger har behov for minimum omfattende til total
personassistance i forhold til:

* Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

e At forebygge sygdom/tab | funktions evne

2-Delegerede indsatser

2-D-stgtte til indtagelse af medicin

Sundhedsloven § 138

Indsatsen omfatter
typisk

Hjeelp og statte til korrekt indtagelse af medicin, typisk en eller flere af
nedenstaende opgaver:
* Stgtte til at borger indtager laegeordineret, doseret medicin
korrekt og rettidigt.
* Rapportere til medicinansvarlig ved afvigelser fra korrekt
indtagelse og ved abenlyse fejl i medicinen
* Meddele relevante observationer til medicinansvarlig

Indsatsen uddybes i ”Vejledning til medicinhandtering og dokumentation
med tilhgrende instrukser”

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Indsatsen tildeles saerskilt

Andre seerlige/Afledte
forhold

Indsatsen kan tildeles de pargrende, hvor det vurderes, at pargrende har
behov for tid til at veere sig selv. Dette gaelder ogsa pargrende til borgere,
som modtager anden § 83 hjzlp.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere, som er visiteret til medicindosering eller modtagekontrol af
dosisdispenseret medicin.

2-Stgtte til udfaerdigelse af indkgbsseddel

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

* Udarbejdelse af indkgbsliste sammen med borger
*  Formidle indkgbsliste

Indsatsens
hyppighed/omfang

1 gange pr. interval for levering af dagligvarer.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i relation til indkgb.

Visitator vurderer, at borger har behov for omfattende til fuldstaendig
personassistance i forhold til at udfgre minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

* Atsikre indkgb af hverdagens varer

* Atsikre sammenhang | hverdagens aktiviteter

Andre serlige/Afledte
forhold

Indsatsen er en sundhedslovsindsats, men kan videredelegeres til en
hjeelper som har kompetence til at udfgre opgaven.

Det er sygeplejen der har ansvaret for videredelegation, og derfor sker
tildelingen af indsatsen efter sygeplejens anmodning og der skrives ikke
afggrelse pa tildeling af 2-D-stgtte til indtagelse af medicin.

Indsatsen kan bevilges af visitator midlertidigt, men i sa tilfaelde skal
visitator advisere sygeplejen om at indsatsen er bevilget, sa sygeplejen
kan vurdere om der skal fortages besgg fra sygeplejen eller lzegges en
plan for opfglgning.

Indsatsen fglger medicindosering/modtagekontrol af dosisdispenseret
medicin. Er borger ikke selv i stand til at dbne poser eller pakninger med
dosisdispenseret medicin, kan borgeren tildeles indsatsen Hjzelp til
abning af medicinposer jf. s. 89.

Hvem leverer indsats

Den kommunale/private leverandgrer af personlig pleje.
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2-Praktisk stgtte

Indsatsomrade 2

Overordnet
retningsgivende mal

Formal

Opfglgning

Borgere, der kan fastholde funktionsevnen eller som har brug for
kompenserende stgtte, skal visiteres til en indsats 2.

Indsatserne skal altid gives med det sigte at borgeren deltager i
opgaverne.

At fastholde
At lindre/understgtte

At borger har mulighed for at fastholde eller lindre/ understgtte
funktionsevnen.

At det er muligt for borger at deltage aktivt i udfgrelsen af
afhaengigt af egne ressourcer.

Kan veere tidsbegraenset og med slutdato (fx en borger med
braekket ben der ikke ma stgtte) eller tidsubegraenset uden
slutdato. Fglges op ved almindelig planlagt revisitation.

2-Praktisk Hjaelp
Servicelovens § 83

Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

Besggsblokke:

2-Let stotte til renggring

2-Moderat stgtte til renggring

2-Omfattende stotte til renggring

2-Seerlig stgtte til praktiske opgaver i hjemmet
2-Szerlig stette til praktiske opgaver udenfor hjemmet

Enkeltindsatser:

2-Ekstra renggring

2-Vaskeordning

2-Stgtte i forbindelse med vaskeordning
2-Indkgbspakke

2-Turkgb

2-Indkgbsordning

2-Stgtte til telefonisk bestilling af dagligvarer
2-Stgtte til at sette pa plads i forbindelse med Indkgbsordning
2-Ledsagelse ved aktiviteter udenfor hjemmet
2-Hjaelp til planlaegning af flytning

2-Hjeelp til dbning af medicinposer
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2-Bespgsblokke til praktisk stotte

Beskrivelse af principper for besggsblokke:

For hver besggsblok er det beskrevet, hvilke opgaver, der typisk indgar i blokken. Dette er et
pejlemarke pa kompleksiteten i borgers behov. Selve tildelingen af blokke skal tage
udgangspunkt i en individuel helhedsvurdering af de samlede ressourcer i borgers hjem og kan
derfor afvige fra ovenstaende principper. Det betyder fx at i hjem hvor den ene ®gtefalle passer
sin syge agtefzelle, kan der bevilges stgtte til renggring som aflastning af den raske aegtefzelle.

2-Let stgtte til renggring
Serviceloven § 83

Alle vurderingsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og stgtte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

Renggring af gulve samt fa mindre opgaver som fx skifte sengetgj og/eller
stgvsuge mgbler.

Indsatsens
hyppighed/omfang

1 gang hver 14 dag.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begraensninger i relation til daglig husfgrelse.

Visitator vurderer at borger har behov for let personassistance til at
udfgre et af nedenstaende aktivitetspunkter:

¢ Atggrerent

¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter
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2-Moderat stgtte til renggring

Serviceloven § 83

Alle besggsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og stgtte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter

Renggring af gulve, kgkken og badevaerelse samt flere almindelige

typisk

fortlgbende praktiske opgaver fx skifte sengetgj, afkalkning af
kaffemaskine, renggring af kgleskab, stgvsugning af mgbler, renggring af
hjeelpemidler.

2-Serlig statte til praktiske opgaver i hjemmet

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Saerlige opgaver i forhold til fx renggring, tgjvask og oprydning, herunder
at stgtte borger i at systematisere sine personlige papirer.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Ved behov. Tiden fastsaettes individuelt af visitator.

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang hver 14 dag.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begraensninger med daglig husfgrelse.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat personassistance til at
udfgre minimum et af nedenstdende aktivitetspunkter:

* Atggrerent

* Atsikre sammenhaeng i hverdagens aktiviteter

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begraensninger med daglig husfgrelse.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance til at udfgre minimum én af nedenstdende aktiviteter:
* Atggrerent
* At vaske tgj
¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

2-Omfattende stotte til renggring

Serviceloven § 83

Alle vurderingsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og stgtte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

Renggring af gulve, kgkken og badevaerelse samt flere almindelige
fortlgbende praktiske opgaver fx skifte sengetgj, afkalkning af
kaffemaskine, renggring af kgleskab, stgvsugning af mgbler, renggring af
hjelpemidler.

Indsatsen omfatter altid aftgrring af stgv.

Andre serlige/
Afledte forhold

Kan tildeles som enkelt indsats eller som tilleeg til en blok.

Visitator skal altid beskrive indholdet af indsatsen og omfanget i
bemaerkningsfeltet.

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang hver 14 dag.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever at have begransninger med daglig husfgrelse.

Visitator vurderer at borger har behov for omfattende til fuldsteendig
personassistance til at udfgre minimum én af nedenstaende aktiviteter:
¢ Atggrerent
¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter
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2-Srlig statte til praktiske opgaver uden for hjemmet

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

* Bortskaffelse af stgrre mangder af skrald

* Aktiviteter i forbindelse med indkgb | naermeste dagligvarebutik
e Afhentning pa apotek

* Bankbesgg

Indsatsens
hyppighed/omfang

Ved behov. Tiden fastsaettes individuelt af visitator.
Typisk:
* En gang ugentligt ved indkgb, med mindre szrlige forhold ger sig
geeldende
* To gange manedligt ved bank
*  En gang manedligt ved afhentning pa apotek eller ved andrede
ordinationer. Hver 14 dag for dosisdispenseret medicin

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i forhold til at komme omkring.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance til at udfgre minimum én af nedenstdende aktiviteter:
* Atfeaerdes udendgrs
* Atanvende kollektiv transport
* Atsikre indkgb
* Atsikre sammenhang | hverdagens aktiviteter
* At forbygge sygdom/tab af funktionsevne

Andre seerlige/Afledte
forhold

Indsatsen er inkl. transporttid.

Kan tildeles som enkelt indsats eller som tillaeg til en blok.
Visitator skal altid beskrive indholdet af indsatsen og omfanget i
leveringsbemaerkningsfeltet.

Bortskaffelse af skrald er normalt indeholdt i andre indsatser og gives
derfor kun til borgere:
e Der ikke allerede modtager besggsblokke til personlig pleje.
e Hvor de fysiske forhold besvaerligggr bortskaffelse, som f.eks. stor
afstand til containere, brug af nggler osv.
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2-Enkeltindsatser praktisk stgtte

2-Ekstra renggring

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Grundig renggring af boligen. For eksempel grundig renggring af mere
end 65 kvm., vask af dgre, paneler, karme eller vask og tgrring af dyner
og puder.

Indsatsens
hyppighed/omfang

2 timer og 40 minutter en gang om aret.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere som er bevilget stgtte til renggring. Dette er defineres som bade
indsats 1 og indsats 2 borger, der er bevilget:

* Let stptte til renggring

* Moderat stgtte til renggring

* Omfattende stgtte til renggring

Andre seerlige/Afledte
forhold

Indsatsen skal overholde galdende arbejdsmiljglovgivning og ma ikke
omfatte opgaver af handvaerksmaessig karakter.

For indsats 1 borgere: 2 timer og 40 minutter. Indsatsen vil udlgbe
samtidigt med gvrigt bevilgede indsatser.

For indsats 2 borgere: 2 timer og 40 minutter en gang om aret.
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2-Vaskeordning

Serviceloven § 83

2-Stgtte i forbindelse med vaskeordning

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Afhentning af vasketgj og levering af rent tgj.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Hver 2., 3. eller 4. uge med mindre sarlige forhold ggr sig geldende.

Indsatsen omfatter
typisk

* At samle vasketgj sammen
e At laegge rent tgj pa plads

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i relation til daglig husfgrelse.

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance til at udfgre én af nedenstaende aktiviteter:

* Atvaske tgj/linned

* Atfaerdesiegen bolig

e At faerdes udendgrs

e At flytte sig

Indsatsens
hyppighed/omfang

2 gange pr. Interval for vaskeordning.

1. Besgg: indsamle vasketgj
2. Besgg: leegge tgj pa plads

Andre serlige/afledte
forhold

Leveringsfrekvensen kan andres til hver uge ved sarlige behov fx til
borgere med inkontinens.

Enlige borger visiteres til 7(8)° kg og par/samlevende til 10(12) kg. Hvis
seerlige forhold ggr sig geeldende eksempelvis inkontinens kan borger
visiteres til stgrre eller flere saekke.

Det kan vaere ngdvendigt at visitere til opgaver i forbindelse med
vaskeordning, herunder 2-Stgtte i forbindelse med vaskeordning.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i relation til daglig husfgrelse.

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance til at udfgre minimum én af nedenstaende aktiviteter:
* Atvaske tgj/linned
¢ Atfaerdesiegen bolig
e At flytte sig
¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Hvem leverer indsats

Private leverandgrer
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2-Indkgbspakke

Serviceloven § 83

2-Indkgbsordning

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Indkgb af dagligvarer, bank og apoteksbesgg i forbindelse med
udskrivelse, hvor pargrende ikke kan varetage opgaven.
Indkgb af szerlige varer fx tgj og sko.

Indsatsen omfatter

Levering af dagligvarer

Indsatsens
hyppighed/omfang

Gives som udgangspunkt som engangsindsats eller efter behov indtil der
foreligger en afggrelse.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i forhold til at komme omkring og/eller
indkgb.
Visitator vurderer at borger har behov for omfattende til fuldsteendig
personassistance til at udfgre minimum én af nedenstaende aktiviteter:
* Atsikre indkgb af hverdagen varer
* Atanvende kollektive transportmidler
e Atfaerdes udendgrs
¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter
¢ At forbygge sygdom/tab af funktionsevne

typisk
Indsatsens En gang ugentlig for borgere, der ikke selvstaendigt kan foretage indkgb.
hyppighed/omfang Hver 2 uge for borgere, der selv kan foretage indkgb af lette friskvarer,

men ikke af tunge og langtidsholdbare varer.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i relation til indkgb.

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forhold til minimum én af nedenstaende aktiviteter:
e Atfeaerdes udendgrs
¢ Atsikre indkgb af hverdagen varer

Andre seerlige/Afledte
forhold

Inden der bevilges en indkgbspakke til indkgb af fx tgj, sko eller lignende,
skal alle andre muligheder vaere undersggt. Dvs. det skal undersgges, om
der er pargrende, der kan varetage opgaven, eller om opgaven kan
varetages under fx fleksibel hjemmehjelp.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Indsatsen 2-Indkgbsordning kan suppleres med fglgende indsatser:
2-Stgtte til telefonisk bestilling af dagligvarer

2-Stgtte til udfaerdigelse af indkgbsseddel og formidling af heraf.
2-Stgtte til at seette pa plads i forbindelse med Indkgbsordning.

2-Turkeb

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter typisk Transport til og fra indkgbscenter og hjzelp til at bringe varer fra

bus til hjemmet.

Hvem leverer indsats

Private leverandgrer af indkgbsordning.

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang ugentlig for borgere, der ikke selvstaendigt kan foretage
indkgb.

Hver 2 uge for borgere, der selv kan foretage indkgb af lette
friskvarer, men ikke af tunge og langtidsholdbare varer.

2-Stgtte til telefonisk bestilling af dagligvarer

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Opringning fra leverandgr af indkgbsordning med henblik pa bestilling af
varer.

Indsatsens
hyppighed/omfang

1 gange pr. interval for levering af dagligvarer.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i relation til indkgb.

Visitator vurderer, at borger har behov for let til moderat
personassistance i forhold til minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

¢ Atsikre indkgb af hverdagens varer

* Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Atfaerdes udendgrs

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere som modtager 2-Indkgbsordning og som hverken har adgang til
computer eller modtager 2-Stgtte til udfeerdigelse af indkgbsseddel.

Andre serlige/Afledte
forholdd

/Agtefeeller kan sammen deltage i 2-Turkgb. Det forudsaetter dog,
at begge parter lever op til kriterierne for 2-Turkgb.

Borgere, som sidder i kgrestol, kan ikke deltage i 2-Turkgb.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Hvis borger modtager 2-Indkgbsordning og borger ikke selv bestiller
online eller har indsatsen 2-Stgtte til udfaerdigelse af indkgbsseddel, skal
denne indsats altid bevilliges. Indsatsen anvendes sdledes bade nar
leverandgr af indkgbsordning ringer til borger og nar borger selv ringer til
leverandgr af indkgbsordning. Udgangspunktet er at leverandgr af
indkgbsordning selv ringer borgeren op.

Hvem leverer indsats

Private leverandgrer af 2-Indkgbsordning.

Hvem leverer indsats

Private leverandgrer
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2-Stotte til at saette pa plads i forbindelse med

Indkgbsordning

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Hjeelp til at saette varer pa plads.

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang ugentligt.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i relation til indkgb.

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forhold til at udfgre minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

e At flytte sig

¢ Atsikre sammenhang | hverdagens aktiviteter

2-Hj=lp til planlaegning af flytning
Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Opgaver i forbindelse med flytning og afvikling af bolig, fx at veelge
mgbler og pakke dem ned, radgivning og koordination, at ledsage borger
pa besgg i kommende bolig.

Pakke ud og installere i ny bolig.

Indsatsens
hyppighed/omfang

| forbindelse med flytning til anden bolig.

Hvem leverer indsats

Private leverandgrer af 2-Indkgbsordning

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i relation til kontakt til familie og venner.
Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance til at udfgre minimum én af nedenstaende aktiviteter:
¢ Atsikre sammenhang | hverdagens aktiviteter
e At forbygge sygdom/tab af funktionsevne

2-Ledsagelse ved aktiviteter udenfor hjemmet

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Transport og ledsagelse uden for hjemmet fx til speciallaege eller
ambulatorium.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Ved behov til specialleege/ambulatorium.
Maks. 4 gange til opstart af aktivitetstilbud.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Ydes i seerlige situationer, hvor borger ikke har pargrende eller andre, der
kan veaere behjaelpelige med flytningen, og hvor den hjzlp, der kan kgbes,
ikke er tilstraekkelig.

Vaer opmarksom pa at ned- og udpakning af mgbler og indbo foretages
af et flyttefirma.

Det trygge flytteforlgb:
http://suf.kkintra.kk.dk/indhold/hj%C3%A6Ip-til-planI%C3%A6gning-af-
flytning-trygge-flytteforl%C3%B8b

Hvem kan modtage
indsatsen

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance i forhold til nedenstdende aktivitet:
* Atfeaerdes udendgrs

Samt at borger har behov for moderate til total personassistance i
forhold til minimum én af nedenstaende aktiviteter:

* At forebygge sygdom/tab i funktions evne

* Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

2-Hjaelp til abning af medicinposer

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter
typisk

Hjeelp til at dbne medicinposer.

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang dagligt

Andre seerlige/Afledte
forhold

Borgere er afhaengig af at have ledsager med, og netvaerk kan ikke vaere
behjalpelige med ledsagelsen.

Hvem kan modtage
indsatsen

Visitator vurderer at borger har behov for let personassistance i forhold
til nedenstaende aktivitet:
* At forebygge forveaerring af sygdom/tab af funktionsevne
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Andre seerlige/Afledte
forhold

Kan ikke gives samtidig med anden daglig hjeelp. Hvis borger modtager
anden hjalp skal opgaven fremga som ydelses bemaerkning til anden
bevilliget indsats.

Borgere der kan administrere egen medicin men ikke kan dbne
medicinposerne visiteres til indsatsen 2-Hjzelp til abning af medicinposer.
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Midlertidige dgognophold

Midlertidige dggnophold

Serviceloven § 83, § 84 stk. 2, § 86
Hvilke aktiviteter Rehabiliteringsophold /Neurorehabiliteringsophold
indgar i indsatsen Akut plejeophold
Palliativ aflastningsophold
Vurderingspladser til borgere med en demens
Midlertidigt dggntilbud til borgere med en demens
Fast vagt til borgere pa midlertidigt dggnophold

Rehabiliteringsophold/Neurorehabilitering

Serviceloven § 83, § 84 stk. 2, § 86

Formal Et rehabiliteringstilbud er et midlertidigt degnophold i en afdeling med
fokus pa rehabilitering. | forlgbet vurderes borgers fremtidige behov for
indsatser herunder fremtidig boligforhold.

Et rehabiliteringsophold kan have en varighed pa op til 4 uger og efter
behov afsluttes i borgerens eget hjem. | forlgbet vurderes borgerens
fremtidige behov for indsatser herunder fremtidige boligforhold.

Der er to typer af ophold pa en rehabiliteringsafdeling:

1. Rehabiliteringsophold pa op til 4 uger
Formalet er: At borger ved en tidsafgraenset rehabiliterende indsats udvikler
eller fastholder funktionsevne.

2. Korte omsorgsophold
* Korte forlgb
* Forlgb for borgere, der er plejehjemsgodkendt ved ankomst
¢ Omsorgsforlgb
Formalet er: At give et midlertidigt dggnophold til borgere, hvis tab af
funktionsevne, boligsituation eller egtefaelles midlertidige fraveer umuligggr
ophold i egen bolig.

Rehabilitering/Neurorehabilitering (fortsat)

2. Korte omsorgsophold

* Borgere, hvis agtefzlle eller familie er pa ferie, og som ikke kan
klare sig i eget hjem alene.

* Borgere, der har brug for boligaendringer, fer borgeren kan
opholde sig i eget hjem.

* Borgere, der for en kortere periode ikke kan opholde sig i eget
hjem pa grund af boligens tilstand.

* Forlgb for borgere, der er plejehjemsgodkendt, og som ikke kan
passes i egen bolig.

* Hjemmeboende borgere, der er i risiko for at blive indlagt, men
som ikke har behov for kompleks sygepleje. Der kan i visse
tilfeelde veere tale om terminale borgere.

* Borgere, der har behov for en elementar/grundlaeggende
sygepleje gennem hele dggnet for en kort periode inden
udskrivning til egen bolig eller plejebolig.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance gennem dggnet

Og/Eller
At borger har behov for hjelpemidler/boligindretning der medfgrer at
borger, i en periode, ikke kan veere i hjemmet.

Indsatsen omfatter
typisk

Der henvises til forlgbsbeskrivelser pa rehabilitering.

Hvem kan Borger oplever pa flere omrader begraensninger i sit hverdagsliv.
modtage
indsatsen Borgere, der kommer hjemmefra og borgere efter hospitalsindleeggelse, med og

uden genoptraeningsplan eller med visiteret genoptraening efter serviceloven.

1. Rehabiliteringsophold pa op til 4 uger

Visitator vurderer at borger har behov for rehabilitering og/ eller en vurdering
gennem dggnet i forhold til, hvad der skal til for at fremme funktionsevnen eller
forebygge tab.

Visitator vurderer ligeledes at:
Borger har behov for let til fuldsteendig personassistance gennem dggnet

Andre serlige/Afledte
forhold

Borger har ikke en adfeerd eller et misbrug, som kraever specialuddannet
personale eller andre szrlige tiltag.

Forlgbet er fleksibelt, og formal og mal for opholdet kan justeres i
overensstemmelse med borgerens ndrede behov. Safremt der
foreligger en individuel faglig begrundelse, kan opholdet undtagelsesvist
forleenges udover 4 uger.

Uanset opholdstypen kan forlgbet indeholde forskellige rehabiliterende
indsatser - herunder genoptraning ved terapeut efter en konkret faglig
udredning.

For borgere med nyligt opstaede neurologiske skader henvises til
inklusions/eksklusionskriterier pa kkintra.
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Akut pleje OphO'd (Stabilisering af helbredstilstand/forebyggelse af indlaeggelser)

Serviceloven § 83, § 84 stk. 2, § 86

Palliativ aflastningsophold
Servicelovens § 83, § 84 stk. 2, § 86

Formal

¢ Atsikre, at borgerens helbredstilstand stabiliseres eller bedres
efter hospitalsindlaeggelse
* At forebygge hospitalsindleeggelse

Hvem kan modtage
indsatsen

Der er to malgrupper for akutplejeenheden.

Malgruppe 1 - fra hospital:

* Borgere, der erindlagt pa hospital, og som er laegeligt
feerdigbehandlede.

* Borgere, som er i et ustabilt eller uafklaret sygdomsforlgb, og har
behov for en kompleks sygeplejefaglig indsats gennem hele
dggnet samt almen mobilisering.

* Borgere, som er i den terminale fase, hvor borger er uafvendeligt
dgende og har behov for en basal palliativ indsats.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance gennem dggnet, der kraever kompleks sygeplejefaglig
indsats.

Malgruppe 2 - fra eget hjem:

¢ Hjemmeboende borgere, hvor der er sket en forvaerring i
borgerens helbredssituation og/eller funktionsevne, og hvor der
er behov for en kompleks sygeplejefaglig indsats, som ikke
kraever behandling pa hospital og ikke kan varetages i borgerens
hjem.

* Borgere, hvor der er behov for en sygeplejefaglig vurdering
gennem dggnet i forhold til, hvad der skal til for at fremme
funktionsevnen eller forebygge tab.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance gennem dggnet der kraever kompleks sygeplejefaglig
indsats.

Formal

¢ At kunne hjemtage feerdigbehandlede borgere, fra hospitalet
som fortsat har behov for en palliativ indsats gennem hele
dggnet.

* At forebygge hospitalsindlaeggelse i palliative forlgb.

* Atborgeren oplever tryghed ved at have mulighed for personale
kontakt gennem hele dggnet.

* Atborgeren efter et kortvarigt ophold igen kan klare sig i eget
hjem.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger har, pa grund af uhelbredelig sygdom med en begranset
livstidshorisont, behov for sygepleje og lindring, og hvor borgers behov
for tryghed ikke kan imgdekommes i hjemmet.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance gennem dggnet der kraever kompleks palliativ indsats.

Indsatsen omfatter
typisk

Palliativ pleje og omsorg

Andre seerlige/Afledte
forhold

Der skal som udgangspunkt foreligge en terminal erklaering.

Indsatsen omfatter
typisk

En kompleks sygeplejeplejefaglig indsats med hyppig observation og
tilsyn gennem hele dggnet samt vurdering af borgerens fremtidige behov
for indsatser.

Andre serlige/Afledte
forhold

Tilbuddet visiteres af Udskrivningskoordinatorerne.
Borgeren ma kun kortvarigt have en udadreagerende adfaerd, som kraever
specialuddannet personale eller andre szerlige tiltag.

| det omfang der matte veere behov for det, tilbydes borgerne traening
under opholdet med henblik pa at fastholde eller gge funktionsevnen.
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Vurderingspladser til borgere med demens

Serviceloven § 83, § 84 stk. 2, § 86

Formal

At afklare om borger med demenssygdom:
e Skal visiteres til et seerligt botilbud
¢ Skal visiteres til et somatisk plejehjem
¢ Skal have et andet tilbud
* Om der kan veere andre faktorer, der er arsag til tilstanden

Hvem kan modtage
indsatsen

Malgruppen er borgere, der har en demensdiagnose eller der har
demenslignende symptomer.

Borger har en adfeerd, der medfgrer at de grundlaeggende behov kun kan
imgdekommes i et tilbud der er malrettet borgere med demenssygdom.
Borger har behov for et vurderingsforlgb, hvor social- og
sundhedsmedarbejdere med demensfaglige kompetencer kan afdaekke
hvilke rammer og socialpadagogisk stgtte borgeren har behov for.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance gennem dggnet i forhold til minimum én af fglgende
aktiviteter:

* At forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Borger skal desuden som udgangspunkt score minimum 4 i mindst ét af
de 6 udvalgte omrader pa GBS-skalaen.

Indsatsen omfatter
typisk

Vurdering af, hvilken paedagogisk stgtte, pleje og omsorg, der bedst
muligt vil imgdekomme borgers behov. Herunder en vurdering af borgers
boligforhold.

Andre seerlige/Afledte
forhold

Borger har som udgangspunkt en diagnosticeret demenssygdom eller
demenslignende symptomer og har saedvanligvis haft symptomer pa
demens i minimum 6 maneder.

Derudover skal visitator veere opmaerksom pa at:

e Borgers somatiske tilstand som udgangspunkt er udredt af
praktiserende lege/speciallaege/hospital.

* Har demenssymptomer praeget af en kompleksitet og en adfzerd,
som ngdvendigggr et vurderingsophold.

¢ Borgers grundlaeggende behov ikke kan imgdekommes med
eksisterende tilbud.

* Demenssygdommen er den dominerende sygdom, hos borgere,
som bade har en psykiatrisk lidelse og en demenssygdom.

¢ Atdet-inden ansggningen - er dokumenteret, hvad der er gjort
eller forsggt af tiltag.

¢ At borgere med Frontotemporal (FT) demens vurderes pa FT
afsnittet.
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Midlertidigt d@gntilbud til borgere med demens
Serviceloven § 83, § 84 stk. 2, § 86

Midlertidige dggntilbud til borgere med demens er malrettet borgere:
e Derien periode har brug for et skifte til andre omgivelser fx i
forbindelse med renovering af bolig ol.
¢ Der jeevnlig har behov for aflastning i kendte rammer
* Hvor de pargrende har behov for aflastning m.v.
* Hvor der er en § 129 sag under behandling

Hvem kan modtage
indsatsen

Malgruppen er borgere, der har en demensdiagnose eller
demenslignende symptomer.

Visitator vurderer at borger har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance gennem dggnet i forhold til minimum én af fglgende
aktiviteter:

* At forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Borger skal som udgangspunkt score minimum 4 i mindst ét af de 6
udvalgte omrader pa GBS-skalaen.

Indsatsen Omfatter
typisk

Et ophold pa et demenscenter, hvor de fysiske rammer og social- og
sundhedsmedarbejdernes demensfaglige kompetencer tilgodeser de
seerlige behov hos borgere med demens — derudover at der som
udgangspunkt altid visiteres til ophold af aftalt varighed.

Seerlige
visitationskriterier

Borger har som udgangspunkt en diagnosticeret demenssygdom eller
demenslignende symptomer og har saedvanligvis haft symptomer pa
demens i minimum 6 maneder.

Derudover skal visitator veere opmaerksom pa at:

*  Borgers somatiske tilstand som udgangspunkt er udredt af
praktiserende lzege/specialleege/hospital.

* Har demenssymptomer praeget af en kompleksitet og en adfaerd,
som ngdvendigggr et aflastningsophold.

e Borgers grundlaeggende behov ikke kan imgdekommes med
eksisterende tilbud.

* Demenssygdommen er den dominerende sygdom, hos borgere,
som bade har en psykiatrisk lidelse og en demenssygdom.
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Fast vagt til borgere pa midlertidigt dggnophold.

Serviceloven § 83

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere, som opholder sig pa en af Kgbenhavns kommunens midlertidige
dggnpladser, og som:

¢ Forlader afdelingen og er til fare for sig selv og/eller andre.

* Har en adfaerd, som kontinuerligt giver ekstraordinzere
problemer i samvaeret med gvrige borgere f.eks. pga. fysisk eller
verbal aggressiv adfzerd.

*  Har psykiske/kognitive problemstillinger, som medfgrer
ekstraordinzrt behov for kontinuerlig taet naerhed af en
medarbejder.

* Erterminale, angste for at ligge alene og uden pargrende, som
kan vaere hos dem de sidste timer.

Indsatsen hyppighed
og omfang

Der tildeles fast vagt i en given periode pa typisk 2 dage fra igangsaettelse
til maks. 7 dage.

Seerlige
visitationskriterier

Tildeling af indsatsen fast vagt er midlertidig og sker udelukkende til
borgere med et ekstraordinaert behov for opmarksomhed og/eller
paedagogiske tiltag.

Se arbejdsgangsbeskrivelse pa kkintra.
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Varige botilbud

Varige botilbud

Serviceloven § 192

Lov om almene boliger § 54 stk. 1

Formal:

At borgeren har mulighed for at bevare et godt hverdagsliv trods
begraensninger.

At det er muligt for borger at deltage aktivt i udfgrelsen af aktiviteter
afhaengigt af egne ressourcer.

Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

/£ldrebolig

Botilbud til blinde og/ eller dgvblinde borgere der ikke har behov for
plejehjemsindsatser

Plejebolig

Plejebolig for borgere med synshandicap

Plejebolig for borgere med demens

Plejebolig for borgere med en Frontotemporal demens

Plejebolig for borgere med Huntingtons sygdom

Plejebolig for borgere med alkoholrelateret demens

Plejebolig for yngre borgere med demens
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Zldrebolig

Lov om almene boliger § 54 stk. 1

Omfatter typisk

En zeldrebolig er en let tilgaengelig bolig med en fysisk indretning, som
kan tilpasses anvendelse af kgrestol, rollator eller andre
hjelpemidler/arbejdsredskaber.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i forhold til at komme omkring.

Visitator vurderer, at borger har behov for let til moderat
personassistance i forhold til at udfgre en til to af fglgende aktiviteter:
e Atfeaerdes udendgrs
* Atfeerdesiegen bolig

Samt at borger har behov for ingen til moderat personassistance i forhold
til:
* Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Desuden skal borger kunne profitere af en aldreboligs fysiske rammer og
af boligskiftet i forhold til at bevare et aktivt hverdagsliv.

Andre seerlige/afledte
forhold

Borger vurderes ud fra funktionsevne og ikke i forhold til aktuelle bolig. Jf.
afggrelse fra ankestyrelsen.
(https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=154933)

At borgers adfaerd ikke kraever specialuddannet personale eller andre
seerlige tiltag.

Henvisning til ldrebolig oversigt findes i nedenstaende link:
http://www.kk.dk/da/borger/bolig/boliger-og-botilbud/boliger-til-
aeldre/aeldreboliger
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Botilbud til blinde og/ eller dgvblinde borgere der ikke har

behov for plejehjemsindsatser

Servicelovens § 192

Omfatter typisk

Boligen er let tilgaengelig med en fysisk indretning, som kan tilpasses
anvendelse af kgrestol, rollator eller andre hjaelpemidler/arbejdsredskaber.
Der er fast personale i dagtimerne med viden og erfaring indenfor
synshandikap. | aften- og nattetimerne kan der tilkaldes hjzelp fra
plejehjemmet for blinde og svagtseende.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begraensninger i hverdagsliv pa grund af deres syns- og/eller
hgrehandicap.

Visitator vurderer, at borger har behov for let til moderat personassistance i
forhold til at udfgre flere af fglgende aktiviteter:

e Atfaerdesiegen bolig

¢ Atfeaerdes udendgrs

¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* At forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne.

Samt at borgeren har behov for ingen til moderat personassistance i
forhold til:

¢ Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Andre
saerlige/Afledte
forhold

Borger skal have en svar synsnedsattelse svarende til 6/60 i fagsprog eller
fremskreden AMD, aldersbetinget forkalkninger pa nethinden
(maculadegeneration).

Henvisning til oversigt findes i nedenstaende link:
www.kk.dk - boliger - boliger og botilbud — boliger til eldre - seldre eller
plejebolig
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Plejebolig

Serviceloven § 192,

Lov om almene boliger § 54 stk. 1

Plejebolig for borgere med synshandicap

Serviceloven § 192,
Lov om almene boliger § 54 stk. 1

Omfatter typisk

Let tilgaengelig bolig med elevator, saledes at kgrestole kan anvendes.
Pleje, omsorg og aktiviteter uanset omfanget af borgerens plejebehov.
Sundhedsfagligt personale til radighed hele dggnet.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borger oplever begransninger i sit hverdagsliv.

Visitator vurderer, at borger har behov for tryghed, pleje og omsorg, der
ikke umiddelbart kan varetages i nuveerende bolig, men som kan tilgodeses
i en plejebolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsteendig
personassistance i forhold til fglgende to kriterier:

* Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forveerring af sygdom/tab af funktionsevne

Og/eller at borge har behov for omfattende til fuldsteendig
personassistance til at udfgre minimum tre af fglgende aktiviteter:

* Atspise

e Atdrikke

* Atvaske sig

* Atpleje kroppen

e Atklede sig af og pa

* Toiletbesgg

e At flytte sig

e Atfaerdesiegen bolig

Omfatter typisk

Let tilgaengelig bolig med elevator, saledes at kgrestole kan anvendes.

Fysisk indretning, sa svagtsynede let kan faerdes og tilpasset anvendelse af
hjeelpemidler og person assistance.

Pleje, omsorg og aktiviteter uanset omfanget af borgerens plejebehov.
Sundhedsfagligt personale til radighed hele dggnet. Personalet har viden om og
erfaring med synshandicap.

Andre
saerlige/Afledte
forhold

Borger skal ikke have behov for pleje ved specialuddannet personale.

Visitator skal sa vidt muligt starte en dialog om flytning til plejebolig, nar
borgers funktionsevne begynder at falde og der gives personlig hjelp flere
gange i dggnet.

Nar borger har et dagligt omfattende behov for personlig pleje, kan de
rette henvendelse til visitationen og blive godkendt til plejebolig pa det
foreliggende grundlag. Dette geelder kun borgere som ikke har behov for
specialpleje ved specialuddannet personale, og som har en
funktionsvurdering fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Ved vejledning af borger i valg af plejebolig skal visitator veere opmaerksom
pa, at borgere som ikke har optjent ret til dansk social pension og derfor
lever af kontanthjaelp typiske ikke vil have rad til en moderniseret
plejebolig. Visitator kan vejlede borger i at sgge en bolig i et ikke
moderniseret plejehjem.

Henvisning til oversigt over plejeboliger findes i nedenstaende link:
http://www.kk.dk/da/borger/bolig/boliger-og-botilbud/boliger-til-
aeldre/plejeboliger

Hvem kan Borger oplever omfattende begraensninger i sit hverdagsliv.
modtage Visitator vurderer, at borger har behov for pleje og omsorg, der ikke kan
indsatsen varetages i nuvaerende bolig.
Visitator vurderer, at borger har behov for let til moderat personassistance til at
udfgre fplgende aktiviteter:
¢ Sikre sammenhaeng i hverdagens aktiviteter
*  Forebygge forveerring af sygdom/tab af funktionsevne
Derudover har borger behov for omfattende personassistance omfattende til
fuldsteendig personassistance til at udfgre minimum tre af fglgende aktiviteter:
¢ Atspise
* Atdrikke
* Atvaske sig
* Atpleje kroppen
* Atklede sig af og pa
* Toiletbesgg
e At flytte sig
* At ferdesiegen bolig
Andre Borger skal have en svaer synsnedsattelse svarende til 6/60 i fagsprog eller

saerlige/Afledte
forhold

fremskreden AMD, aldersbetinget forkalkninger pa nethinden
(maculadegeneration).

Borgere, der opfylder visitationskriterierne, men som samtidig har en
fremadskridende hukommelsessvaekkelse og/eller en urolig, udadrettet adfeerd,
kan ikke komme i betragtning til dette boligtilbud.

Plejehjemsbeboere kan i en tidsafgraenset periode af 6 maneders varighed
fortsaette i vanligt aktivitetstilbud efter indflytning i plejebolig under af
forudsaetninger, at formalet med det dobbelte aktivitetstilbud er, at borgeren
har brug for kontinuitet i sociale relationer og netvaerk.

Henvisning til oversigt over plejeboliger findes i nedenstaende link:
http://www.kk.dk/da/borger/bolig/boliger-og-botilbud/boliger-til-
aeldre/plejeboliger
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Plejebolig for borgere med demens

Serviceloven § 192
Lov om almene boliger § 54 stk. 1

Omfatter
typisk

Let tilgaengelig bolig med elevator, saledes at kgrestole kan anvendes.
Plejeboligerne tilgodeser behovene hos borgere med en demenssygdom.

Stgtte, pleje, omsorg og aktiviteter, malrettet borgere med demenssygdom,
uanset omfanget af borgerens plejebehov.

Sundhedsfagligt personale til radighed hele dggnet. Personalet har szerlig
uddannelse og erfaring med demensomradet og har savel sundhedsfaglige som
paedagogiske og terapeutiske kompetencer.

Plejebolig for borgere med en Frontotemporal demens

Serviceloven § 192
Omfatter typisk

Let tilgaengelig bolig med elevator, saledes at kgrestole kan anvendes.

Plejeboligerne tilgodeser behovene hos borgere med en
Frontotemporaldemens. Stgtte, pleje, omsorg og aktiviteter, malrettet
borgere med Frontotemporal demens, uanset omfanget af borgerens
plejebehov.

Sundhedsfagligt personale til rddighed hele dggnet. Personalet har seerlig
uddannelse og erfaring med borgere med frontotemporal demens og har
savel sundhedsfaglige som padagogiske og terapeutiske kompetencer.

Hvem kan
modtage
indsatsen

Borgere der har demenssymptomer praeget af en kompleksitet som
ngdvendigggr et botilbud for borgere med demens, og hvor visitator vurderer, at
borger har behov for stgtte, pleje og omsorg, der ikke kan varetages i
nuvarende bolig.

Visitator vurderer, at borger har behov for omfattende til fuldsteendig
personassistance til at udfgre minimum tre af fglgende aktiviteter:

* Atspise

¢ Atdrikke

* Atvaske sig

* At pleje kroppen

e Atklede sig af og pa

* Toiletbesgg

e At flytte sig

* Atfaerdesiegen bolig

¢ Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

P3 Gottfries-Brane-Steen skalaen (GBS-skala) scorer borgeren minimum 4 i
mindst ét af de udvalgte omrader.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere der er praeget af symptomer forenelig med Frontotemporal
demens og hvor borgers behov har en kompleksitet som ngdvendigggr et
botilbud for borgere med demens og hvor visitator vurderer, at borger
har behov for pleje og omsorg, der ikke kan varetages i nuvaerende bolig.

Visitator vurderer, at borger har behov for omfattende til fuldstaendig
personassistance til at udfgre minimum tre af fglgende aktiviteter:

* Atspise

* Atdrikke

* Atvaske sig

* At pleje kroppen

* Atklede sig af og pa

* Toiletbesgg

e At flytte sig

* At fzerdesiegen bolig

* Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

P3 Gottfries-Brane-Steen skalaen (GBS-skala) scorer borgeren minimum 4
i mindst ét af de udvalgte omrader.

Andre
seerlige/Afledte
forhold

Borger er legeligt udredt for en demenssygdom og har haft symptomer i
minimum 6 maneder.

Som udgangspunkt visiteres borger altid fra et vurderingsophold. Se
visitationskriterier til Vurderingspladser til borgere med en demenssygdom.

Link til visitationskriterier samt arbejdsgange findes pa kkintra.
Henvisning til oversigt over plejeboliger findes i nedenstaende link:

http://www.kk.dk/da/borger/bolig/boliger-og-botilbud/boliger-til-
aeldre/plejeboliger

Andre seerlige/Afledte
forhold

Borger har en diagnosticeret frontotemporal demens eller har
symptomer der svarer til en frontotemporal demens. Borgers symptomer
har varet i minimum 6 maneder.

Borger har symptomer der pavirker adfaerden i en sadan grad, at
impulsgennembrud ikke kan korrigeres.

Borger har ikke paranoia eller psykotiske gennembrud.

Som udgangspunkt visiteres borger altid fra et vurderingsophold i FT regi.
Se visitationskriterier til vurderingspladser til borgere med
frontotemporal demens.

Link til visitationskriterier samt arbejdsgange findes pa kkintra.

Sgg: Visitationskriterier til demenstilbud
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Plejebolig for borgere med Huntingtons sygdom

Serviceloven § 192

Plejebolig for borgere med alkoholrelateret demens

Serviceloven § 192

Omfatter typisk

Let tilgaengelig bolig med elevator, saledes at kgrestole kan anvendes.
Plejeboligerne tilgodeser behovene hos borgere med Huntingtons
sygdom.

Stgtte, pleje, omsorg og aktiviteter, malrettet borgere med
demenssygdom, uanset omfanget af borgerens plejebehov.

Sundhedsfagligt personale til rddighed hele dggnet. Personalet har szerlig
uddannelse og erfaring med borgere med Huntingtons Chorea og har
savel sundhedsfaglige som padagogiske og terapeutiske kompetencer.

Omfatter typisk

Let tilgaengelig bolig med elevator, saledes at kgrestole kan anvendes.
Plejeboligerne tilgodeser behovene hos borgere med alkoholrelateret
demens.

Pleje, omsorg og aktiviteter uanset omfanget af borgerens plejebehov.
Sundhedsfagligt personale til radighed hele dggnet. Personalet har seerlig
uddannelse og erfaring med borgere med alkoholrelateret demens og
har savel sundhedsfaglige som padagogiske og terapeutiske
kompetencer.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere der er praeget af symptomer fra Huntingtons sygdom og hvor
borgers behov har en kompleksitet som ngdvendigggr et botilbud for
borgere med demens og hvor visitator vurderer, at borger har behov for
stgtte, pleje og omsorg, der ikke kan varetages i nuvaerende bolig.

Visitator vurderer, at borger har behov for omfattende til fuldstaendig
personassistance til at udfgre minimum tre af fglgende aktiviteter:

* Atspise

* Atdrikke

* At vaske sig

* At pleje kroppen

* Atklede sig af og pa

* Toiletbesgg

* At flytte sig

* At fzerdesiegen bolig

* Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

P3 Gottfries-Brane-Steen skalaen (GBS-skala) scorer borgeren minimum 4
i mindst ét af de udvalgte omrader.

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere der har alkohol relaterede demenssymptomer praeget af en
kompleksitet som ngdvendigggr et botilbud for borgere med alkohol
relateret demens og hvor visitator vurderer, at borger har behov for pleje
og omsorg, der ikke kan varetages i nuvaerende bolig.

Visitator vurderer, at borger har behov for omfattende til fuldsteendig
personassistance til at udfgre minimum tre af fglgende aktiviteter:

* Atspise

* Atdrikke

* At vaske sig

* Atpleje kroppen

* Atklede sig af og pa

* Toiletbesgg

e At flytte sig

* Atfeaerdesiegen bolig

* Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forveerring af sygdom/tab af funktionsevne

P3 Gottfries-Brane-Steen skalaen (GBS-skala) scorer borgeren minimum 4
i mindst ét af de udvalgte omrader.

Andre serlige/Afledte
forhold

Borger har diagnosen Huntingtons. Ved dobbeltdiagnoser er Huntingtons
sygdommen den dominerende i sygdomsbilledet.

Link til visitationskriterier samt arbejdsgange findes pa kkintra.
Sgg: Visitationskriterier til demenstilbud
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Andre seerlige/Afledte
forhold

Borger har en diagnosticeret alkohol relateret demenslidelse og har levet
et liv praeget af et stort forbrug af alkohol og har fysiske, psykiske og
sociale skader som direkte eller indirekte fglger af alkoholmisbruget.
Borger er i en "ikke-akut”, afklaret fase.

Borger kan veere aktiv alkoholiker.

Link til visitationskriterier samt arbejdsgange findes pa kkintra.
Sgg: Visitationskriterier til demenstilbud
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@vrige indsatser
Plejebolig for yngre borgere med demens

Lov om almene boliger § 54 stk.1

Omfatter typisk | Let tilgeengelig bolig med elevator, sdledes at kgrestole kan anvendes. OmsorgStandpleJe
Sundhedsloven § 131
Plejeboligerne tilgodeser behovene hos yngre borgere med en demenssygdom. Indsatsen omfatter Forebyggelse, der sigter pa at forhindre sygdomssymptomer og tilstande i
typisk teender/mund/kaeber i at opsta og at begraense udbredelsen af disse, hvis
Stgtte, pleje, omsorg og aktiviteter malrettet borgere med demenssygdom, de allerede er opstaet.

uanset omfanget af borgerens plejebehov.
Undervisning og vejledning af borgere og samarbejdspartnere.

Sundhedsfagligt personale til rddighed hele dggnet. Personalet har szerlig

uddannelse og erfaring med demensomradet og har savel sundhedsfaglige som Undersggelser af tand/mund/kaeber, der foretages pa grundlag af
paedagogiske og terapeutiske kompetencer til radighed. tandleegefaglige kriterier i overensstemmelse med borgerens behov.
Hvem kan Borgere pa 65 ar eller under med en demensdiagnose som kan deltage i
modtage hverdagslivet pa og udenfor afdelingen. Og for hvem visitator vurderer, at en Behandling af symptomer, sygdomme og funktionsforstyrrelser i
indsatsen bolig pa afdelingen kan fastholde funktionsniveauet leengst muligt og gge teender/mund/kaeber, herunder de ngdvendige tandprotetiske
borgerens livskvalitet i samspil med andre. behandlinger.
Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende Indsatsen Borgere med naturlige teender:
personassistance i forhold til fglgende to kriterier: hyppighed/omfang Efter behov, som oftest 2 gange arligt eller hyppigere.
* Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter
* Forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne Borgere, der er tandlgse og bruger proteser:

En gang arligt, ud fra en tandlaegelig vurdering.
Og visitator vurderer, at borger har behov for let til moderat personassistance

til at udfgre minimum tre af fglgende aktiviteter: Hvem kan modtage Borger oplever begransninger i forhold til personlig hygiejne og/eller at
e At spise indsatsen komme omkring.
* Atdrikke

Visitator vurderer, at borger har behov for omfattende til fuldstaendig
personassistance i forhold til fglgende aktivitet:
e Atpleje kroppen

* Atvaske sig

¢ At pleje kroppen

* At klede sig af og pa
* Toiletbespg

* At flytte sig

* Atferdesiegen bolig

Derudover skal borger have behov for omfattende til fuldsteendig
personassistance for min én af fglgende aktiviteter:
* Atfaerdes udendgrs

Andre Borger er 65.ar.el.ler under,ﬂlaegelngt udredt for en demenssygdom og har haft « At forebygge sygdom/fald i funktionsevne
saerlige/Afledte symptomer i minimum 6 maneder.
forhold

Andre seerlige/Afledte | Stgrre istandsaettelser af tandsaettet med kroner, broer og implantater

Borgere med alkoholrelateret demens eller Huntingtonssygdommen er ikke forhold kan ikke paregnes. Der e ikke mulighed for tilkgbsindsatser.

omfattet af tilbuddet.

Afdelingen for yngre borgere med demens er placeret pa 6. sal pa Pleje- og
Demenscenter Klarahus, Lokalomrade Bispebjerg/Ngrrebro. Afdelingen er
indrettet i et overskueligt miljg med feellesarealer og ti to-rums boliger.

Henvisning til oversigt over plejeboliger findes i nedenstaende link:
http://www.kk.dk/da/borger/bolig/boliger-og-botilbud/boliger-til-
aeldre/plejeboliger
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Bilag 1 Borgerens hverdagsliv (A)

A9

At komme
omkring

Indendgrs som
udendgrs

Mobilitet, der er ngdvendig for, at personen
kan faerdes frit i overensstemmelse med

personens gnsker, vaner og behov.

Bilag 2 Den faglige vurdering (B1)

Kode Aktiviteter i | Definition af den enkelte aktivitet Bemaerkning
et
hverdagsliv
Al Arbejde/ud | Alle former for Ignnet beskaftigelse samt Aktiviteten eri
dannelse uddannelse udgangspunktet
relevant for unge eller
erhvervsaktive
personer.
A2 Kontakt til Relationer til familie, venner, bekendte eller
familie og andre der betyder noget for personen.
venner Aktiviteten kan ligeledes omfatte det at drage
omsorg for andre — eksempelvis bgrn.
A3 Interesser/ Aktiviteter, der betyder noget for personen Ver opmaerksom pa,
Hobbyer og udfgres, fordi personen har lyst til det. at de gvrige
Uanset om aktiviteten udfgres hjemme, ude, | aktiviteter (A1, A2,
alene eller sammen med andre (inkl. A4, A5, A6, A7, A8 og
religion). A9) ikke medtages her
— ogsa selvom de for
borgeren har karakter
af interesser/hobbyer.
A4 Maltider Aktiviteter i relation til maltiderne. Kan
eksempelvis veere opvarmning, anretning og
servering af tilberedt mad samt anretning og
servering af kold mad, morgenmad,
mellemmaltider og drikkevarer (inkl.
oprydning/opvask) jf. personens @gnsker,
vaner og behov. Herunder de sociale aspekter
der er relateret til maltidet.
A5 Personlig Bad/vask, toiletbesgg og kropspleje, der er
hygiejne ngdvendige for, at personen oplever at vaere
soigneret og velplejet.
A6 Daglig Praktiske aktiviteter sdsom oprydning, Inkl. eksempelvis at
husfgrelse renggring og tgjvask, der er ngdvendige for, vande blomster.
at personen oplever, at hjemmet er rart, rent
samt at tgjet er rent.
A7 Vedligehold | Aktiviteter, der er ngdvendige for, at Er eksklusiv daglig
else af bolig | personen oplever, at bolig (indvendigt og renggring mv.
og have udvendigt) og have vedligeholdes. Aktiviteten er
Eksempelvis havearbejde. hovedsageligt
vaesentlig for borgere
bosat i ejerboliger.
A8 Indkgb Indkgb af daglige varer, Aktiviteten omfatter

bekleedningsgenstande eller andet, som er
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ogsa det at planlaegge

Kode Aktiviteter SUF’s definitioner
For alle aktivitetsomrader gaelder det at visitator vurderer borgers
evne af savel mental som fysisk karakter til, at udfgre alle
delelementer af aktiviteten: dvs. at planleegge, iveerksaette og tage
initiativ til handlinger

B1-1 At spise* Fx: tage mad op til munden og spise, at skaere eller bryde mad i stykker
og anvende spiseredskaber (kniv, gaffel, ske), nar maden er anrettet og
serveret.

B1-2 At drikke* Fx: at haelde op samt tage vaeske op til munden og drikke, at blande
eller omrgre vaesker, og at anvende drikkeredskaber (sugergr,
tudekop), nar vaesken er serveret.

B1-3 At bade* Fx bruse- eller karbad inkl. harvask. Herunder ogsa at komme ind i
brusebadet eller op i badekarret, ndr man er i baderummet.

B1-4 At vaske sig* Fx at vaske/tgrre kroppen med anvendelse af vand, saebe og
handklaede, fx almindelig vask af hander, ansigt mv.

B1-5 At pleje Fx: at soignere hud, ansigt, teender, negle og rede har.

kroppen
B1-6 At klede sig af | Fx: at tage kropsbarne hjalpemidler, tgj og fodtgj af/pa, herunder at
og pa * vaelge passende pdklaedning (sociale sammenhange, rent tgj og
vejret).

B1-7 Toiletbesgg Fx: toiletbesgg, inkl.: efterfglgende personlig hygiejne, at tage tgjet af
og pa, at skifte ble, udfgre tgmning og skift af kateter- eller stomipose.
Del af den automatiske indlaeggelsesrapport

B1-8 At feerdes i Fx: at komme fra ét ngdvendigt rum (kgkken, bad, toilet, sove- og

egen bolig* opholdsrum) til et andet ngdvendigt rum i egen bolig og at komme
omkring i det enkelte rum, dvs. at traede over dgrtrin ol. Gaelder dog
ikke at komme ind i brusebadet eller op i badekarret.

B1-9 At sikre indkgb | Fx: indkgb og transport af varer, som er ngdvendige for dagligdagen

af hverdagens | sdsom mad, drikke og lignende daglige varer. Endelig omfatter
varer aktiviteten at saette varer pa plads.
B1-10 | Atlave mad* Fx: at tilberede, servere mad og drikke for sig selv, fx evnen til at putte

sukker og flgde i kaffen nar alle ingredienser er til stede. Aktiviteten er
inkl. oprydning og opvask, der er knyttet til tilberedning og servering af
mad/drikke. (inkl. at 4bne/lukke emballage, samt at transportere fx
tallerken fra kgkken til stue)
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Definitioner:

B1-11 | At ggre rent Fx: at rydde op og stgvsuge, skifte sengetgj, bruge tunge/lette
redskaber til at holde gulve, inventar og overflader i ngdvendige rum
rene.

B1-12 | Atvaske Fx: at vaske og holde tgj og linned. Omfatter ogsa at kunne sortere,

tgj/linned vaske og tgrre tgj/linned, evt. brug af vaskemaskine og at leegge tgj

sammen og pa plads.

Begreber der anvendes i definitionen af aktiviteterne:

*Del af den automatiske indlaeggelsesrapport

At sikre At planlaegge og ivaerksaette udfgrelsen af en aktivitet (at tage vare p3a, at noget
bliver gjort/ udfgrt). Det vil sige, at man enten udfgrer
aktiviteten selv eller er i stand til at saette andre til at udfgre aktiviteten, hvis
man ikke kan selv.

At planlaegge At konkretisere hvad der skal til for at udfgre en aktivitet. Det vil sige at

identificere og analysere flere forskellige muligheder og beslutte/vaelge, hvilken
mulighed der skal ivaerkseettes.
Herunder at saette tingene i system/sammenhang

At ivaerksaette

At tage initiativ til at en aktivitet bliver udfgrt (saette noget i gang).

At udfgre At gore alle de delelementer (af sdvel mental som fysisk karakter), der er
ngdvendige for at udfgre den samlet aktivitet. At udfgre omfatter saledes ogsa
at planleegge og ivaerksaette.

Passende Noget er passende, nar det ud fra en faglig vurdering

er henholdsvis godt, sundhedsmaessigt forsvarligt mm.

aktiviteter*

Kode | Aktiviteter SUF’s definitioner
For alle aktivitetsomrader gaelder det at visitator vurderer borgers evne
af savel mental som fysisk karakter til, at udfgre alle delelementer af
aktiviteten: dvs. at planlaegge, iveerksaette og tage initiativ til handlinger

B1-13 | At faerdes Fx: at komme ind og ud af egen bolig, at til komme omkring udenfor og

udendgrs at komme ind og ud af andre bygninger.
Inkl. Transport af fx, daglig varer, vasketgj eller skrald

B1-14 | At anvende Fx: at planlaegge turen, at komme ind/ud af kollektive transportmidler

kollektive sasom bus/tog, at opholde sig i kollektive transportmidler sasom
transportmidle | bus/tog.
r (Brug af taxa indgar ikke i aktiviteten)
B1-15 | At flytte sig* Fx: at @&ndre kropsstilling (mellem ex liggende, siddende og staende
stilling). At fastholde kropsstilling (at holde kroppen i samme stilling
efter behov, sdsom at blive liggende, siddende eller staende)
inkl. faldtendens (evt. arsag til fald beskrives under feltet fysiske
begraensninger) at flytte sig i vandret plan ved eksempelvis at skubbe
sig op i sengen, rykke frem og tilbage i stolen.
B1-16 | At forebygge Tiltag, der er ngdvendige for, at der handles forsvarligt/passende i
forveerring af relation til personens sygdom og helbred.
sygdom/tab af
funktionsevne
*

B1-17 | At sikre At planlaegge og iveerksaette hverdagsaktiviteter, sa de haenger
sammenhang | sammen. Herunder passende raekkefglge af hverdagens aktiviteter.
i hverdagens Ogsa evnen til at kunne indga i sociale relationer og sammenhange.
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