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Katalogets opbygning

KATALOGET ER OPDELT I TRE AFSNIT.

Afsnit | er en generel vejledning om kommunens serviceniveau. Afsnittet beskriver forma-
let med indsatskataloget, vaerdier for tildeling af indsats og principper for indsatser. Afsnittet
beskriver ogsa ICF samt KL Felles Sprog Il (FS II).

Afsnit 2 er et fagligt redskab, der er specifikt rettet mod visitationerne. Redskabet beskri-
ver, hvordan visitator skal anvende FS Il i visitationsprocessen.

Afsnit 3 er et katalog over indsatsomrader og kriterier for visitation til de enkelte indsatser,
der bruges som:

« arbejdsredskab, nar visitator skal tildele indsatser

« orientering til leverander om serviceniveau
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Indledning

Formal

Formalet med indsatskataloget er at sikre, at borgere, som er tilknyttet Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen (SUF) i Kgbenhavns Kommune, bevilges den rette indsats ud fra Lov om
Social Service og det politisk fastsatte serviceniveau.

Indsatskataloget konkretiserer og operationaliserer de borgerrettede kvalitetsstandarder
"/Eldre i Kgbenhavn™'.

MALGRUPPE

Indsatskataloget retter sig mod visitatorer og leverandgrer, der visiterer og levere kom-
munale indsatser efter Serviceloven - hovedsageligt til borgere over 65 ar. Kataloget er et
redskab, der bade beskriver rammen for visitation til og udferelsen af indsatsen. Saledes er
kataloget et redskab til den faglige dialog mellem myndighed og leverandgrerne i forbindelse
med tilrettelse og tilpasning af indsatser ud fra borgerens aktuelle behov.

VISIONER SOM BAGGRUND FOR TILDELING AF INDSATS

Af Kgbenhavn Kommunes ldrepolitik ” Lev sterkt — hele livet” fremgar de tre visioner, der
setter retning for tilbuddene til ldre i kommunen:

"Frihed til at leve livet’, "Tryghed i hverdagen’ og 'Medborgerskab hele livet’. Kabenhavns
Kommune indsatser og statte skal, for at opfylde visionerne, gore det muligt for borgerne at
deltage aktivt og opleve tryghed og kvalitet i deres hverdagsliv. Indsatserne pa ldreomradet
har derfor til formal at forbedre og/eller fastholde borgernes muligheder for at fortsatte et
aktivt og selvstaendigt liv.

Principper for tildeling af stotte

BORGER

Hvis borgeren har potentiale for at gge sit funktionsevne, vil indsatsen altid have fokus pa at
stotte borgeren i at opna et bedre funktionsevne fx gennem udrednings- og rehabiliterings-
forleb og trening ogleller hjelpemidler. Farst herefter tages der endelige stilling til borgerens
eventuelle behov for fastholdende stotte. Hiemmeplejens indsats tildeles tidsbegraenset og
skal kombineres med traning og/eller hjelpemidler.

Hvis borgeren ikke har ressourcer til at gge funktionsevnen, skal indsatsen sa vidt muligt foku-
sere pa at fastholde borgerens funktionsevne. Indsatsen planlegges og udfares sammen med
borgeren, sa borgeren deltager aktivt og derved oplever sammenhang og opnar tilfredshed
og kvalitet i sit hverdagsliv.

'Se de samlede tilbud til =ldre i Kebenhavn pa www.kk.dk
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For at sikre at borgere, som modtager flere forskellige indsatser pa samme tid fx hjemme-
pleje, genoptraning og sygepleje, oplever sammenhang og kvalitet i stotten, er det afgarende
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 funda-
mentet 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 sa uafhzngig som
mulig, fx ved at bevilge et vaske-torretoilet i stedet for stotte til toiletbesog.

Det betyder eksempelvis, at visitator nar en borger henvender sig forste gang skal vurdere,

+ om henvendelsen kan afsluttes uden sagsbehandling ved at give rad og vejledning over
telefonen. Det kan fx vaere om forebyggelsescentre, klubber eller oplysning om mulighe-
den for, at borgeren anskaffer et simpelt hjelpemiddel fra almindelig handel.

+ om borgeren gennem et udrednings- og rehabiliteringsforleb kan opna en forbedret funk-
tionsevne og et sa selvstendigt og meningsfuldt liv sa muligt.

* om borgeren som led i eller som alternative til udrednings- og rehabiliteringsforlgb skal
tilbydes stotte og/eller hjelpemidler.

LEVERANDGR

Leveranderen har tilbagemeldingspligt og skal have et tet samarbejde med visitator, sa stot-
ten hele tiden evalueres og tilrettes borgerens situation. Visitationens af indsatsen bygger pa
social- og sundhedspersonalets, treningscenterterapeutens og rehabiliteringsenhedens eva-
luering og tilbagemelding til visitator. Dette n@dvendiggore, at leveranderen har et indgidende
kendskab til kommunens serviceniveau og kan afstemme borgerens forventninger.

Lovgrundlag

Serviceloven er en rammelovgivning, der beskriver rammerne for de indsatser, en kommune
skal tilbyde =ldre og svakkede borgere for at understatte, at de kan klare dagliglivet. Loven

praciserer, at formalet med den kommunale indsats er at fremme den enkelte borgers mulig-
hed for at klare sig selv, lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

Ligeledes er det beskrevet i lovgivningen, at kommunen er forpligtiget til, forud for en vurde-
ring af borgerens behov for indsatser efter Servicelovens bestemmelser om hjemmehjzlp (§

83), at vurdere om et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb efter Servicelo-

vens § 83a vil kunne stotte borgeren til bedre at kunne klare sig selv i hverdagen, og dermed
nedsatte borgerens behov for hjemmehjalp.

Det fremgar af loven, at kommunen er forpligtet til at fastlegge et serviceniveau for personlig
hjelp og pleje og praktisk hjelp og stette, rehabilitering samt traening.
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Bevilling efter Serviceloven sker i henhold til det kommunale serviceniveau og efter en konk-
ret og individuel vurdering. Det vil sige, at statten gives pa baggrund af en helhedsvurdering,
hvor borgerens samlede situation, savel fysisk, psykisk som socialt vurderes (ressourcer og
potentialer for udvikling) og indgér i den faglige overvejelse i forhold til, hvilke indsatser og
omfanget af indsatser borgeren er berettiget til.

FRIT LEVERANDGRVALG

Ifalge Lov om social service er der frit leverandgrvalg pa omraderne personlig hjzlp og pleje,
madservice og gvrig praktisk hjelp og stotte. Det betyder, at kommunen pa disse omrader
er forpligtet til at skabe grundlag for, at borgeren kan valge mellem mindst to leveranderer
af ydelserne, hvoraf den ene leverander kan vaere kommunen. Som hjemmeboende borger
kan man ligeledes vaelge “selvvalgt hjemmehjzlp” (SEL § 94), og i visse tilfelde kontant tilskud
(SEL § 95). Det er som udgangspunkt i forbindelse med visitation til en indsats, at borgeren
informeres om det frie leverandervalg samt om hvilke leveranderer, der kan valges 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 velge at indga lejeaftale
med en friplejeboligleverander (friplejeboliglovens § 3).

TEKNISKE H)JZLPEMIDLER, FORBRUGSGODER OG BOLIGINDRETNING
Der kan som udgangspunkt kun bevilges hjelpemidler, hvis borgerens behov er varigt og
vasentligt. Hvis borgeren kan forbedre sin funktionsevne, indenfor en overskuelig fremtid, fx
via traning, er der tale om et midlertidigt behov for hjzlpemidler.

Der findes dog situationer, hvor varigheds- og vasentlighedsbegrebet kan fraviges:

* Hvis det vurderes, at borgeren i et rehabiliteringsforlgb eller i forbindelse med visse andre
af kommunens bevilgede indsatser, har brug for et midlertidigt hjelpemiddel til at under-
statte indsatsen, kan det udlanes via visitationen i lokalomraderne'.

* Hvis borgeren i forbindelse med udskrivning fra hospital har behov for midlertidige
hjelpemidler, er det hospitalet ansvar at udlane hjzlpemidlerne. Disse hjelpemidler skal
sikre at borgerne kan ferdes indendars i egen bolig.

Lovgivning og kriterier for bevilling af hjelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning er naer-
mere beskrevet i Indsatskatalog for hjelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning.

'Arbejdsgang for "Udlevering af hjeelpemidler i forbindelse med hverdagsrehabilitering”.
Link: http://suf kkintra.kk.dk/indhold/hverdagsrehabilitering
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Leverance
Nar borgeren har truffet valg om leverander, trzffer visitator en aftale med leveranderen
om udferelsen af indsatsen.

Leveranderen af indsatsen beslutter sammen med borgeren, hvornar indsatsen skal udferes.
Leverandgren skal anvende det retningsgivende mal, nar indsatser tilrettelegges og leveres
til borgeren.

FLEKSIBEL HJEMMEH)ALP

Fleksibel hjemmehjzlp betyder, at borgeren har ret til at bytte indsatser. Ifalge Servicelovens
§ 94 a har modtagere af personlig og praktisk stotte ret til at valge en helt eller delvis anden
stotte end den, der er truffet afgorelse om. Der er dog en rekke begrensninger for retten
til at bytte indsatser:

* Man kan kun bytte sig til stotte til personlig pleje, hvis man i forvejen er visiteret til per-
sonlig pleje. Det betyder, at man ikke kan bytte sig til stotte til at komme i bad, hvis man
er visiteret til renggring. Men er borgeren visiteret til bade personlig og praktisk stotte,
kan borgeren bytte pa tvaers.

* Den stotte, borgeren gnsker at bytte sig til, skal kunne leveres indenfor den tidsramme,
der er sat af til at levere den stette, borgeren er visiteret til. Borgeren kan altsa ikke bytte
sig til ekstra tid.

* Borgeren kan kun bytte sig til stotte til opgaver, social- og sundhedspersonalet med rime-
lighed kan forventes at lgse.

Det er social- og sundhedspersonalet, der vurderer, om det er fagligt forsvarligt at fravaelge
den visiterede stotte helt eller delvist, ligesom social- og sundhedspersonalet vurderer, om
udfgrelsen af den gnskede indsats ligger indenfor de gzldende arbejdsmiljgregler.

| tilfelde af uenighed er det den stotte, som borgeren er visiteret til, der skal ydes.

Arbejdsmiljgkortlaegning

Arbejdsstedet er borgerens egen bolig og hjem. Det er ikke alle hjem, der er indrettet til at
vare et sundt og sikkert arbejdssted for hjemmeplejens.

Visitator skal foretage en screening af arbejdsmiljzet, som indeholder en indledende identi-
ficering af opmarksomhedspunkter i borgerens hjem med henblik pa, at leverandererne af
den praktiske hjelp og stotte og personlige hjelp og pleje kan udfgre opgaven.

Visitator gennemferer sceeningen, nar der er besgg i hjemmet i forbindelse med en visi-
tation. Hvis der ikke har varet visitation i hjemmet, fx i forbindelse med udskrivning fra
hospital, eller hvis visitationen har vanskeligt ved at skaffe sig adgang til boligen, bortfalder vi-
sitationenes screening, og leverandgren gennemfgrer det fulde arbejde med at sikre arbejds-
miljsforholdene i hjemmet.

INDSATSKATALOG 2016
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Leverander af stotte skal udarbejde en APV, inden arbejdet starter i borgerens hjem og lg-
bende evaluere denne. APV en skal tage afsat i visitators arbejdsmiljsscreening og skal inde-
holde en vurdering af alt, der vedrerer planlegning og tilrettelaggelse af arbejdets udfgrelse.

Hyvilket bl.a. kan medfere krav om:

* hensigtsmassige arbejdsredskaber

* hjzlpemidler

* flytning af mabler og gulvtepper

* at social- og sundhedspersonalet skal kunne komme til sengen fra begge sider
* lovlige el-installationer

* sikre adgangsforhold herunder lys pa trppen m.v.

Klassifikationer og redskaber

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavns Kommune anvender en tilpasset version
af KLs Feelles Sprog Il (FS Il) som funktionsvurderingsredskab. Det betyder, at FS Il dan-

ner baggrund for visitators vurdering af borgerens behov for kommunale indsatser, saisom
trening, hjzlpemidler, aktivitetstilbud, praktisk hjelp og stotte og personlig hjelp og pleje,
midlertidige degntilbud, varige botilbud, boligendringer 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 tvaerfagligt og tvaersektorielt vaerktgj, der identificerer og beskriver konsekvenser
af funktionsevnenedsattelse. ICF udbreder fokus fra sygdom til mulighed for at deltage i

et almindeligt hverdagsliv, i fellesskab med andre og i samfundet. ICF tager udgangspunkt

i borgerens ressourcer og sztter fokus pa at bevare eller gge borgerens funktionsevne og
deltagelse i hverdagslivet.

ICF beskriver den samlede helbredstilstand ud fra samspillet af falgende:
* Funktionsevnen (kroppens funktioner og anatomi samt aktivitet og deltagelse i hverdagslivet)

» Kontekstuelle faktorer (omgivelsernes betydning og personlige faktorer)

Beskrivelse af helbredstilstanden vha. ICF-modellen er skitseret i figur 2.

AFSNIT | 15
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KLS FALLES SPROG I

HELBREDSTILSTAND

KROPPENS
FUNKTIONER AKTIVITET DELTAGELSE
OG ANATOMI
OMGIVELSES FAKTORER PERSONLIGE FAKTORER

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

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
borgerens behov og vurdering af den indsats, der er ngdvendig. FS Il er malrettet kommunens
kerneopgaver med fokus pa at kunne identificere og beskrive borgerens begransninger i funk-
tionsevne i forhold til at kunne Igse de daglige ggremal. Disse oplysninger er en forudsaetning
for, at Kebenhavns Kommune kan styre og prioritere ressourcerne og kvalitetssikre indsatser.

FS Il har fokus pa, hvad der har betydning for den enkelte borgers hverdagsliv. Derfor skal medar-
bejderne understgtte borgeren 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 helhedsori-
enteret indsats, hvor borger og medarbejder i hgjere grad kan tilrettelzgge hverdagen, sa
den understotter borgerens gnsker og prioriteringer.

Falles Sprog Il i SUF

Sundheds og Omsorgsforvaltningen (SUF) i Kgbenhavns Kommune har tilrettet FS Il pa en
raekke omrader. SUF har valgt, at visitator fortsat anvender metoden for god sagsbehandling
(se side 20). Det betyder, at visitator kan fravzlge at udrede alle aktivitetsomrader, hvis
visitator, ud fra en helhedsvurdering af borgerens samlet livssituation, vurderer, at ikke alle
aktivitetsomrader er relevant for den aktuelle ansggning. Kun relevante omrader vil ligge
som faneblade i funktionsvurderingen FS Il og skal dokumenteres. Dette afviger fra KLs FS ||
grundtanke, hvor alle aktivitetsomrader i funktionsvurderingen udredes.

16 AFSNIT |

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 begransninger. Pa den made sikres en sterre detaljeringsgrad i forhold til
betydningen af eventuelle begransninger. Dette afviger fra KLs FS II, hvor kroppens funktioner
scores med et ja eller nej og de personlige faktorer scores med lav, middel og hgj (se del 2).

Opgavedeling

Dette afsnit henvender sig til social- og sundhedspersonale og ledere hos leverandgrer

af personlig og praktisk hjelp og statte. Afsnittet har til formal at synliggere den opgave det
er at sikre, at pleje- og omsorgsindsatsen hos borgeren udfgres af social- og sundhedsperso-
nale, med de rette faglige kompetencer.

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

Valg af medarbejdere til indsatsen afhaenger af flere forskellige forhold:
* Borgerens samlede situation

* Organisatoriske forhold

* Opgavens faglige svaerhedsgrad

BORGERENS SAMLEDE SITUATION
Borgerens samlede situation pavirkes af mange forskellige forhold som alder, ken, livserfaring,
social status, helbred, familie/netvaerk mm. (Jf. Figur 2 s. 16)

Eksempler hvor borgerens samlede situation pavirker indsatsen og dermed opgavedelingen:

* Hos borgere, hvor der er behov for en szrlig kommunikationsindsats fx motivation over-
for borgeren og pargrende.

* Hos borgere med et svagt netveark, hvor det er vigtigt at have szrligt fokus pa indsatsen
omkring ensomhed.

ORGANISATORISKE FORHOLD

De organisatoriske forhold har betydning for kompetencebehovet. Det kan blandt andet om-
handle koordination og samarbejde med fx terapeuter, sygeplejersker og civilsamfund. Det
kan ogsa handle om brug af arbejdsredskaber og velfeerdsteknologi.

Eksempler, hvor organisatoriske forhold pavirker behovet for kompetencer i opgavelgsningen:

* Nar social- og sundhedspersonalet skal statte borgeren i kontakten til fx hjelpemiddel-
center eller Udbetaling Danmark.

* Nar det er ngdvendigt for social- og sundhedspersonalet at have overblik over mange
forskellige aktgrer i hjemmet fx i forbindelse med udrednings- og rehabiliteringsforlab,

AFSNIT | 17



hvor den tvarfaglige indsats kan betyde samarbejde med andre faggrupper og private
leverandgrer.

OPGAVENS FAGLIGE SVAEARHEDSGRAD
Opgavens faglige sveerhedsgrad har betydning for valget af social- og sundhedspersonalet.
Her vil bade medarbejderens reelle og formelle faglige kompetencer vare i centrum.

Eksempler, hvor opgavens faglige sveerhedsgrad pavirker opgavedelingen:
* | nogle situationer, vil statten til den personlige hjzlp og pleje hos en borger med demens
bedst kunne varetages af social- og sundhedspersonale med szrlige kompetencer indenfor

demens.

* Stotte 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.

* En rehabiliterende indsats hos en borger kan ogsa kalde pa szrlige faglige kompetencer.

Vurdering af sygeplejeopgavers kompleksitet og opgavedeling er naermere beskrevet i Ind-
satskataloget for sygepleje.

VURDERING AF OPGAVER

Det er en ledelsesopgave, pa baggrund af kendskab til borgeren og til indsatsen, og i samar-
bejde med medarbejderen at vudere behovet for faglig kompetencer i opgavelasningen. For-
delingen af opgaver til medarbejdere beror ikke alene pa uddannelse, men ogsa en konkret
ledelsesmassig vurdering af medarbejderens reelle kompetencer.




INDSATSKATALOG 2016

Sagsbehandling

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavns Kommune er ansvaret for visitation

til indsatser samt ansggninger om tekniske hjelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning
efter Serviceloven placeret pa lokalomradekontorerne. Enkelte sagsomrader er samlet som
specialiserede enheder i Centralforvaltningen. Personlige (kropsbarne) hjelpemidler, hare-
tekniske hjelpemidler samt hjzlpemidler til beboere pa plejehjem er samlet hos Hjelpemid-
delcentret.

VURDERING AF BORGERS REHABILITERINGSPOTENTIALE

Visitator vil, nar borgeren henvender sig om hjzlp, som det forste have fokus pa i dialog med
borgeren at vurdere, om borgeren har potentiale for at forbedre sin funktionsevne gennem
et udrednings- og rehabiliteringsforlzb. Det forventes, at hovedparten af borgerne vil have
et rehabiliteringspotentiale og dermed vaere i malgruppen for et udrednings- og rehabilite-
ringsforlgb. Visitator er borgerens forste mede med kommunen, nar der sgges om hjelp

og stotte, og det er her visitator igennem sin sagsbehandling skal oplyse sagen og udfylde
funktionsvurderingen, som beskrevet i det falgende. For hovedparten af borgerne vil der
dermed ske en endelig vurdering af borgerens behov for hjzlp og stotte efter et gennemfort
udrednings- og rehabiliteringsforlgb. Udrednings- og rehabiliteringsforlabet indgar saledes i
myndighedens samlede vurdering og afgerelse af borgerens behov for hjzlp og stotte.

MOTIVATION OG MALSATNING

Borgerens motivation er en vigtig forudsatning for, at en rehabiliteringsindsats lykkes. Sam-
talen med borgeren skal derfor tage udgangspunkt i borgerens gnsker, ligesom disse skal
vaere omdrejningspunktet for malfastszttelsen og indsatsen. Den overordnede malfastsaet-
telse og det retningsgivende mal fastszttes i samarbejde med borgeren ved visitationsbe-
soget. Visitator skal i forbindelse med bevillingen af et udrednings- og rehabiliteringsforlab
ogsa vurdere om borgeren har brug for hjzlp og stette under forlgbet. | safald bevilges
denne hjzlp og stette udover rehabiltieringsforlabet og pa sedvanligvis.

| selve udrednings- og rehabiliteringsforlgbet udfoldes og praciseres indsatserne, og der
folges lzbende op pa om indsatserne fortsat understetter borgerens mal og behov. Ligesom
borgerens behov for gvrige indsatser vurderes og tilpasses gennem forlgbet. Dette kraever
et teet samarbejde mellem rehabiliteringsenheden og visitationen. Efter endt forlgb vurderes,
om borgeren har opnaet malene, og visitator vurderer om borgeren fortsat har brug for
hjelp og stotte.

FAGLIGT VURDERINGSREDSKAB

| mgdet med borgeren anvender visitator Falles Sprog ll-funktionsvurderingen i KOS 2. FS Il
er bade en afdekning af borgerens oplevelse af hverdagen, borgerens gnsker/prioriteter og
visitators faglige vurdering af borgerens funktionsevne. Den samlede afdekning forer til, at
visitator opstiller et retningsgivende mal og trzffer en afgarelse, der afspejler kommunens
serviceniveau.
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Hvis borgeren ikke oplever at have begraensninger i forhold til sin hverdag, men visitator, via
sin samtale med borgeren eller oplysninger fra pargrende, praktiserende lzge eller andre,
vurderer at borgerens funktionsevne er svakket, ma visitator gennem motivation af og sam-
arbejde med borgeren s@ge muligheder for at stotte og @ge borgerens funktionsevne. Det er
visitators faglige vurdering, der vegtes hgjest i forhold til at sikre, at borgerens behov dak-
kes, men det kraver at borgerens perspektiv inddrages i beskrivelsen af, hvordan indsatsen
skal tilrettelegges.

Boligens indretning, borgerens netvark og familiemassige forhold har ogsa betydning for,
hvilken indsats der visiteres til. Der bliver som udgangspunkt ikke ydet statte til praktisk
hjelp og stette, hvis der i husstanden er andre raske myndige personer.

METODE | SAGSBEHANDLING

Visitator anvender, som grundlag for sagsbehandlingen, metoden for god sagsbehandling,
beskrevet i Socialministeriet metodehandbog ”"God sagsbehandling pa /Aldreomradet”.
Metodehandbogen understgtter, at sagsbehandlingen har srligt fokus pa faglig og juridisk
sammenhzang i sagsbehandlingen og overholder de gzldende lovkrav.

Sagsbehandlingens faser beskrives i figur |.

Abning af Oplysning Afggrelse Igangsaet- Levering Opfalgning
en sag af sagen Begrundelse telse af og
Anmodning Vurdering af og formadl stotten kvalitets-
om stotte funktions- med stotten Bestilling sikring
evne hos leveran-
dor

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

Afdzkningen af borgerens funktionsevne tager altid udgangspunkt i borgerens ans@gning
eller gnske om stgtte. Som beskrevet i FS Il og "god sagsbehandling pa =ldreomradet” er
det visitators ansvar at sikre, at det er den rette indsats, der gives, og at relevante omrader
af borgerens hverdagsliv afdekkes (se figur 5).

I FS Il er der fokus pa3, at sagen er tilstrakkelig oplyst til, at der kan trzffes en afggrelse.
Visitator skal dog veere opmarksom pa, at oplysninger, som skal behandles ifglge person-
dataloven § 5, skal vare relevante og ikke ma omfatte mere, end hvad der er ngdvendigt.
For at understatte 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 zldreomradet”. Her anvendes "tragtmodellen”, som opdeler sagsbe-
handlingen i helhedsvurdering og funktions- og ressourcevurdering (se figur 5).

2,,God sagsbehandling pa =ldreomradet”, metodehandbog, Styrelsen for specialradgivning og socialservice,
2007 http://shop.socialstyrelsen.dk/products/god-sagsbehandling-paa-aeldreomraadet-metodehaandbog.
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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:

Henvendelse Helhedsvurdering Funktions- og ressourcevurdering Afgorelse

Figur 5; kilde; "God sagsbehandling pa =ldreomradet”, metodehandbog,
Styrelsen for specialradgivning og socialservice. 2004.

Helhedsvurdering

| nedenstaende figur skitserer den overordnede sagsgang fra oplysning af sagen til afgorelse.

Figur 6: Datafelter i FS Il (KL |. udgave, juli 2004)

HELHEDSVURDERING MAL AFGORELSE
Borgerens Den faglige Den Det Afgorelse
hverdagsliv | [vurdering tvaerfaglige retnings-

journal givende
(kroppen) mal
Kroppens
C2 C I funktioner
Personlige Boligens Ment‘ale
faktorer indretning fun!(tloner
(omgivelses Fysnslfe
faktorer) funktioner

Kontekstuelle
faktorer
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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 vare en hjlp.

B. Den faglige vurdering: Vurdering af borgerens funktionsevne i relation til en rakke
dagligdags aktiviteter. Herunder afdekning af de primare arsager til
borgerens begransninger i at udfere aktiviteter.

| nedenstaende afsnit beskrives hver del af FSII funktionsvurderingen og visitators opgave
i forhold til at sikre relevant oplysning. Desuden er der udarbejdet to hjelpedokumenter®
malrettet henholdsvis visitator og leverander, der indeholder FSII vurderingsskemaer og
eksempler pa praktisk anvendelse. Findes pa KKnet under Felles Sprog Il.

FUNKTIONS- OG RESSOURCEVURDERING
Borgerens hverdagsliv (A)

A Der fokuseres pa borgerens egen oplevelse af, hvordan han/hun kan

udfere aktiviteterne, og om han/hun oplever begrensninger i hverdagen.
Det er visitators ansvar at spgrge ind til aktivitetsomraderne, hvis det
skannes relevant for sagsbehandlingen og afgarelsen.

Borgerens
hverdagsliv

(Deltagelse)

| dialogen med borgeren indsamler visitator data om borgerens hverdagsliv pa de af falgende
9 overordnede aktivitetsomrader, som skannes relevante.

|. Daglig husferelse
2. Personlig hygiejne
3. Maltider
4. Indkeb
5. At komme omkring

6. Kontakt til familie og venner
7. Interesser/hobbyer
8. Arbejde/uddannelse
9. 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 (BI).
Det &ndrer dog ikke p3, at disse omrader stadig bar have plads i samtalen med borgeren, og
de skal derfor dokumenteres under "borgerens hverdagsliv’ (A).

3 Myndighedens lille hjzlper og Leverandgrens lille hjzlper: http:/suf.kkintra.kk.dk/indhold/f%C3%A6lles-
sprog-ii-fsii
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Oplysningerne skal inddrages i "sammenfatningen af den faglige vurdering”, nir de er betyd-
ningsbaerende for afgarelsen, og de danner dermed, sammenholdt med beskrivelserne i den

INDSATSKATALOG 2016

faglige vurdering, grundlag for afggrelsen til borgeren.

Visitator markerer i Funktionsvurderingen:
* Hvordan borgeren oplyser at udfgre aktiviteten.
* Om borgeren oplever begrensning i forhold til aktiviteten.

Det er borgerens oplevelse, der dokumenteres.

A-BORGERENS HVERDAGSLIV

Udfarer selv

Udfarer dele af
aktiviteten

Udfarer ikke selv
aktiviteten

Ej vurderet

Det kan vare med
eller uden besver.

Det vil sige, at det
kan vere problem-
frit for borgeren at
udfgre aktiviteten
—eller

Det kan tage tid eller
vare besverligt.

Det kan vare med
eller uden besver.

Resten af aktiviteten
bliver enten ikke ud-
fort, eller borgeren
far stotte fra andre
til at udfgre resten
af aktiviteten.

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

Aktiviteten bliver
enten ikke udfart,
eller andre udfgrer
aktiviteten for
borgeren.

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

Endelig kan svar-
kategorien benyttes,
hvis visitator ikke
har haft mulighed
for at sparge til
borgerens oplevelse
af den konkrete
aktivitet.

BETYDNING

Oplever ingen begraensninger

Oplever begransninger

Figur 7

For at afklare om borgeren har ressourcer til at &ndre pa udfgrelsen af aktiviteter, sparger
visitator til arsagen til de oplevede begransninger. Der skal i dialogen vare fokus pa, om
der er grundlag for at borgerens ressourcer kan gges, sa borgeren selv kan varetage opga-
ven, eller om borgeren allerede har tilstreekkelige ressourcer. Rent praktisk kan visitator
benytte samtaleteknikker som “den inviterende samtale” i dialogen med borgeren.

Borgerens oplevelse af egne begransninger er et skridt pa vejen for visitator til at afklare,
hvad der er borgerens gnsker og prioriteter.
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DEN FAGLIGE VURDERING (Bl)

Den faglige vurdering af borgerens funktionsevne

B I foretages af visitator og er helt central, nar afgerel-
Den faglige sen skal begrundes. Derfor skal visitator sikre, at op-
vurdering

lysningen af sagen er fagligt deekkende for borgerens
funktionsevne, da det er den faglige vurdering, som
danner grundlag for, om borgeren er berettiget til
kommunale indsatser.

C2 C I | den faglige vurdering udredes ogsa de kontekstuelle
faktorer, som boligens indretning og de personlige

Personlige Boligens ) X
faktorer indretning faktorer (Mestringskapacitet).
(omgivelses
faktorer)

| "Dataindsamlingen”(A) er der fokus pa borgerens vurdering af egen funktionsevne, mens
”Den faglige vurdering”(B) har fokus pa, hvad visitator vurderer, at borgeren rent faktisk kan
pa det tidspunkt, hvor vurderingen foretages. Der er fokus pa borgerens funktionsevne bade
fysisk og mentalt. Rent praktisk kan visitator have behov for at benytte sig af praktisk afprov-
ning af borgerens funktioner eller af oplysninger fra tredje part.

Visitators faglige vurdering tager udgangspunkt i felgende 17 aktivitetspunk-
B I ter og vurderer borgerens evne til at planlegge, iverksette og udfore aktivi-
Den faglige | (cten. Definitionerne praciseres i bilag 2.

vurdering
(Aktivitet)
I. At gore rent I1. At sikre indkeb af hverdagens varer
2. At vaske tgj/linned 12. At feerdes i egen bolig
3. Atbade 13. At feerdes udenders
4. At vaske sig 14. At anvende kollektive transportmidler
5. At pleje kroppen I5. At flytte sig
6. At klede sig af og pa 16. At sikre sammenhang i
7. At foretage toiletbesag hverdagens aktiviteter
8. At spise 17. At forebygge forvaerring af
9. At drikke sygdom/tab i funktionsevne
|

0. At lave mad
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Visitatorens faglige vurdering af borgerens begransninger og deltagelse i aktiviteterne

scores fra 0-4.

4
@

Borgeren er
selvstaendig og
har ikke behov
for person-
assistance for
at udfere
aktiviteten.

Borgeren er
den aktive part
og kan med

let person-
assistance
udfere
aktiviteten.

Borgeren er
den aktive part
og kan under
forudsaetning
af moderat
person-
assistance
udfere
aktiviteten.

Borgeren
deltager og kan
under forudsaet-
ning af omfat-
tende person-
assistance
udfere
aktiviteten.

Borgeren er
ude af stand

til at udfgre
aktiviteten og
har brug for
fuldstaendig per-
sonassistance
for at udfere
aktiviteten.

Figur 8 skema over funktionsevne.
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BOLIGENS INDRETNING

Egnet Uegnet

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

For at beskrive sammenhangen mellem de ydre/indre pavirkninger og borgerens funktions-
evne udredes de kontekstuelle faktorer, der beskriver boligens indretning (Cl) og borgerens
mestringsevne (C2).

BOLIGENS INDRETNING (Cl)

Boligens indretning kan enten fremme eller begranse borgerens muligheder
C I for at udfore egne aktiviteter. Der registreres, i hvilken grad boligens ind-
retning begranser borgerens evne til at udfere aktiviteter. Dette gares for
hvert rum, samt for boligens adgangsforhold. Visitatoren dokumenter for
hvert rum i boligen, om indretningen er egnet eller uegnet.

Boligens
indretning
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Figur 9
PERSONLIGE FAKTORER (C2)

De personlige faktorer er et samlet udtryk for de indre og ydre ressourcer, som en person
kan mobilisere i medet med hverdagslivets oplevelser og hendelser — vi kalder det ogsa per-
sonens mestringsevne. Til mestringsevnen herer ogsa livserfaring, alder, ken og socialstatus.

C2

Personlige

faktorer . . .
Mestringsevnen kan beskrives som en del af et menneskes personlighed: en

made at tenke, vare og handle pa. | FSII er mestringsevne et overordnet

udtryk for, hvordan borgeren tackler belastninger og nye situationer. For-

skelle i mestringsevnen kan forklare, hvorfor to borgere med samme tab af
funktionsevne ikke oplever samme begraensninger i udfgrelse af en aktivitet. Mestringsevnen
afger, om borgeren ser a&ndringer som belastninger eller som udfordringer, der rummer nye
muligheder.

Ved at fokusere pa mestringsevne bliver medarbejderen opmarksom pa, om borgeren har
de forngdne ressourcer til at handtere hverdagens udfordringer. Hvis de forngdne ressour-
cer ikke er til stede, kan man enten stotte borgeren i at udvikle/age ressourcer eller sgge at
justere omgivelsernes krav, sa borgeren oplever at have tilstrakkelige 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 borgerens mestringsevne. Det er altsa vi-
sitators vurdering af borgerens mestringsevne, som scores. Mestringsevnen ma vurderes ud
fra det, som borgeren fortzller om sine erfaringer og holdninger til udfordringer i hverdagen,
og om de ressourcer, som findes hos borgeren selv og i borgerens netvark. Scoring af me-
stringsevnen er saledes alene et udtryk for hvordan visitator vurderer, at borgeren mestrer
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 sterk oplevelse af sammenhang,
og 4 beskriver modpolen.

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

0

2

3

4

ninger i at
kunne klare
belastninger
og uvante
situationer.

Borgeren ser
altid krav og
udfordringer
som vard at
investere og
engagere sig i.

Borgeren har
altid tilstraekke-
lige ressourcer
(egne og an-
dres) til radig-
hed til at klare
hverdagens krav
og udfordringer.

ninger i at
kunne klare
belastninger og
uvante situa-
tioner.

Borgeren ser
for det me-
ste krav og
udfordringer
som veard at
investere og
engagere sig i.

Borgeren har
for det meste
tilstraekkelige
ressourcer
(egne og an-
dres) til radig-
hed til at klare
hverdagens krav
og udfordringer.

gransninger i
at kunne klare
belastninger og
uvante situa-
tioner.

Borgeren ser
af og til krav og
udfordringer
som vard at
investere og
engagere sig i.

Borgeren har af
og til tilstraek-
kelige ressour-
cer (egne og an-
dres) i forhold
til at klare hver-
dagens krav og
udfordringer.

Hgj Middel hgj Middel Nedsat Lav
Borgeren har Borgeren har Borgeren har Borgeren har Borgeren
ingen begrens- | lette begraens- | moderate be- svaere begrans- | har totale

ninger i at klare
belastninger og
uvante situa-
tioner.

Borgeren ser
sjeldent ud-
fordringer og
krav som vaerd
at investere og
engagere sig i.

Borgeren har
sjeldent til-
straekkelige res-
sourcer (egne
og andres) i for-
hold til at klare
hverdagens krav
og udfordringer

begransninger
i at kunne klare
belastninger og
uvante situa-
tioner.

Borgeren ser
aldrig udfordrin-
ger og krav som
vaerd at enga-
gere sig i.

Borgeren har
aldrig tilstraek-
kelige ressour-
cer (egne og
andres) i for-
hold til at klare
hverdagens krav
og udfordringer.

Figur 10. P4 kkintra findes "Myndighedens lille hjzlper’ som indeholder eksempler.
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DEN TVARFAGLIGE JOURNAL (B2)

B2

Den
tvaerfaglige
journal
(kroppen)

Sygdomme/
helbreds-
oplysninger

Kroppens
funktioner

Mentale
funktioner
Fysiske
funktioner

Oplysningerne i “den tvarfaglige journal” adskiller sig fra de ovrige oplys-
ninger i FSII, fordi de relaterer sig til borgerens sundhedstilstand og deles af

flere faggrupper.

Den tvarfaglige journal beskriver borgerens sundhedstilstand herunder
sygdomme/helbredsoplysninger. Journalen er tvaerfaglig og opdateres af alle
faggrupper, som har specifik viden med relevans for borgerens situation.
Helbredsoplysninger, som handler om Sundhedsloven, varetages udeluk-
kende af kommunale sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter samt so-

cial- og sundhedsassistenter. Den tvarfaglige journal bruges til at udveksle
oplysninger mellem kommunen og praktiserende lege og sygehus.

Visitator anvender den del af den tvaerfaglige journal, som handler om bor-
gerens mentale og fysiske funktioner. Scoringerne af borgerens mentale og
fysiske funktioner underbygger visitators afgerelse, fordi arsagen til eventu-
elle begransninger i borgerens evne til at udfere en aktivitet samt deltagelse
i hverdagens aktiviteter har betydning for sammensztningen af indsatser.

| 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 funktionsnedsattelse i hverdagslivet)

0

2

3

4

Har ingen
fysiske
begraensninger
eller er fuldt
kompenseret
for funktions-
nedsattelse
med hjzlpe-
midler

Har lette
fysiske
begraensninger

Har moderate
fysiske
begransninger

Har svaere
fysiske begraens-
ninger

Har totale
fysiske
begransninger.
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Figur I1. Skema til vurdering af borgerens fysiske tilstand. Se "Myndighedens lille hjelper” for eksempler.
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De mentale funktioner handler om borgerens kognitive evner, modsat den faglige vurderings-

beskrivelse af mestringsevne, der handler om borgerens personlighed og erfaring.

MENTALE FUNKTIONER
(det er betydningen af den mentale funktionsnedszttelse i hverdagslivet)

0

2

3

4

Ingen/
ubetydelige
begransninger

i forhold til ori-
enteringsevne,
opmarksomhed
og koncentrati-
onsevne

Lette
begransninger
i forhold til
orienterings-
evne, opmark-
somhed og
koncentrations-
evne

Moderate
begransninger
i forhold til ori-
enteringsevne,
opmarksom-
hed og koncen-
trationsevne

Svaere
begransninger

| forhold til ori-
enteringsevne,
opmarksomhed
og koncentra-
tionsevne

Totale
begransninger

i forhold til
orienteringsevne
opmarksomhed
og koncentra-
tionsevne

DET RETNINGSGIVENDE MAL (D)

Den samlede faglige vurdering omszttes til ét overordnet retningsgivende
D mal for indsatserne, og der trzffes afgorelse i borgerens sag.
rl-)eiflin . Det retningsgivende mal er pejlemarket for, hvad der skal vegtes i leverin-
givendi gen af indsatsen til borgeren. Det retningsgivende mal skaber en overordnet
mal ramme, som sikrer sammenhang i indsatserne, uanset hvem der lgser opga-

ven, og hvor det gores. Der skelnes i FS Il mellem fire retningsgivende mal.
Disse er beskrevet i nedenstaende skema.

Retningsgivende mal

Ingen problemer
med, intellek-
tuelt, at tilegne
sig nye feerdig-
heder

Kan intellektuelt
tilegne sig nye
feerdigheder,
evt. med fa
gentagelser.

Kan under gen-
tagen vejledning
tilegne sig nye
feerdigheder.

Har svaert ved
at fastholde
informationer
og kan ikke lzre
nyt. Har svaert
ved at holde
koncentrationen
og afledes let.

Kan ikke fast-
holde informa-
tioner og kan
ikke leere nyt.
Handlingslam-
met og kan ikke
koncentrere sig
om at modtage
vejledning.

At udrede

Afklare udviklings-
potentiale og behov
for afdekning af
relevante og ngd-
vendige handlemu-
ligheder i relation til
borgeren.

Psykisk
velfungerende

Stort set
psykisk
velfungerende

Er i perioder
mindre psykisk
velfungerende.

Har daglige
psykiske
problemer

Har forvranget
virkeligheds
opfattelse.

Figur 12. Skema til vurdering af borgerens mentale tilstand. Se "Myndighedens lille hjzlper” for eksempler.
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At udvikle
Genvinde tabte
funktioner/kompe-
tencer, eller at ud-
vikle nye funktioner/
kompetencer

At fastholde
Fastholde eksiste-
rende funktioner/
kompetencer, her-
under at
hindre/udsatte tab
af funktionsevne.

At lindre/
understgtte
Borgerens livskva-
litet og veerdighed
bevares til trods
for svaekkelse og
sygdom.

Figur 13. Se "Myndighedens lille hjelper” for eksempler.

De retningsgivende mal er hierarkiske. Malet sattes altid i forhold til de udviklende eller
treenende indsatser. Hvis borgeren tildeles indsatser med et udviklende mal sidelsbende med
indsatser med et understgttende mal, vil det retningsgivende mal vaere "at udvikle”

SAMMENFATNING

Nar visitatoren har oplyst sagen, afsluttes dialogen med borgeren med en forventningsaf-
stemning i forhold til kommunens serviceniveau.
Den samlede vurdering sammenfattes og i fritekst beskrives: hvad borgeren sgger om, hvor

besaget har fundet sted, og hvem der deltog i mgdet. Desuden beskrives borgerens ressour-

cer og potentialer. Afslutningsvis opsummerer visitator situationen.

Borgeren og visitator drefter, hvad formélet med de visiterede indsatser skal vaere. Visitator
beskriver, hvilke faktorer der er lagt vaegt pa i indsatstildelingen.

Hvis borger har et rehabiliteringspotentiale, og er tildelt et udrednings- og rehabilteringsfor-
Ieb skal det af sammenfatningen fremga, hvad borgerens overordnede mal og gnsker er med
rehabiliteringen, og dermed hvilke indsatsomrader rehabiliteringen skal rette sig i mod.

AFSNIT 2
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AFGORELSE (E)

Visitator udarbejder et afgorelsesbrev. Afgorelsesbrevet indeholder be-
E skrivelser af hvilke indsatser borgeren har faet bevilliget og formalet med
Afggrelse indsatserne, og kan ligeledes indeholde begrundet afslag. Afggrelsesbrevet

fremsendes til borgeren. Visitator inddrager husstandens samlede ressourcer
i afgerelsen. Der henvises til arbejdsgangsbeskrivelsen: Prazcisering af praksis
i forbindelse med ansggning og revurdering.

Hvor der er regler om frit valg, bedes borgeren i forbindelse med afgarelsen om at treffe
valg om leverander. Hvis borgeren ikke gnsker at medvirke til oplysningen af sagen, og oplys-
ningerne ikke kan indhentes uden borgerens samtykke, ma visitator traffe afgarelsen pa det
foreliggende grundlag. Det kan medfere, at der ma gives et afslag pa det ansegte, da der ikke
er tilstraekkelige oplysninger til at kunne vurdere, om borgeren kan fa den stotte, der sgges
om. Hvis borgeren ikke vil medvirke, skal visitatoren sa vidt muligt sikre, at borgeren kogni-
tivt forstar, hvilke konsekvenser det kan have for sagen, at borgeren ikke medvirker i sagsop-
lysningen (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.

Mindre justeringer af personlig og praktisk stotte kraver ikke en skriftlig afgorelse.
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lkke visiterede tilbud

De ikke visiterede tilbud er ikke beskrevet i indsatskataloget, men da visitator har vejlednings-
pligt 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”

Ikke visiterede tilbud

- Forebyggende hjemmebesgg

- Forebyggende aktivitetstilbud

- Sundhedsradgivning

- Seniorklubber

- Frivilligt arbejde

- Tilbud til borgere med kroniske sygdomme
- Forebyggelsesforlgb til borgere med KOL, type 2-diabetisk eller hjerte-kar-sygdom
- Motion XL - kraver henvisning fra egen lege
- Rygestopkurser

- Samtale om alkohol

- Sundhed pa dit sprog

- Motion og kost

- Inkontinens klinikker

- Radgivningscenter for demens

- Radgivning for seniorer
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Visiterede tilbud

Genoptraning

Terapeutfaglige udredning

Genoptraning

Digital understgttelse af traning i hjemmet
Udrednings- og rehabiliteringsforlab

Udredning og rehabiliteringsforlab

Udredning og rehabiliteringsforlgb

Vurderingsblokke

Vurderingsblok — Let
Vurderingsblok — Moderat
Vurderingsblok — Omfattende

Koordinerende indsatser

Samarbejde forlgbskoordination
Kom trygt hjem fra hospital
Kom trygt hjem fra midlertidigt degnophold

Vedligeholdende aktivitetstilbud

Vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere med syns handicap
Vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere med demens
Vedligeholdende aktivitets- og samvaerstilbud

Vedligeholdende aktivitetstilbud i weekenden

Bad pa aktivitetscenter

Vedligeholdende traening pa aktivitetscenter

Praktisk hjelp og stotte

Besagsblokke til praktisk hjelp og stotte
Enkeltindsatser til praktisk hjzlp og stotte

Besagsblokke til personlig hjelp og pleje
Enkeltindsatser til personlig hjelp og pleje

w
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Helhedsorienteret og individuel vurdering

Visitationskriterierne i Indsatskataloget er vejledende, men det er altid visitators helheds-
orienterede og individuelle skan, som skal vagtes, 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 borgerens samlede behov. Dette skal dels sikre,
at "socialt svage borgeres” szrlige behov tilgodeses og dels understgtte hjem, hvor en rask
zgtefelle ansker at passe en syg egtefelle.

Alle indsatser tager udgangspunkt i Servicelovens intentioner om, at stgtten skal have et ak-
tiverende sigte ud fra egenomsorgs- og hjlp til selvhjzlpsprincippet.

Opfelgning og evaluering af indsatser

Tidsafgrensede indsatser:
Indsatser, som har et udredende, rehabiliterende eller trznende sigte, er altid tidsafgraen-
sede og evalueres efter endt forlgb.

Det gzlder folgende indsatser:
Terapeutfaglig udredning
Genoptraning

Udrednings- og rehabiliteringsforlab
Vurderingsblokke

Kom trygt hjem

Samarbejder forlgbskoordination

Herudover er der en rekke stottende indsatser som er tidsafgransede fx Tryghedsopkald
og Ledsagelse ved aktiviteter udenfor hjemmet.

Tidsubegransede indsatser:

Qvrige indsatser er som udgangspunkt tidsubegransede og har dermed ikke en fast slutdato,
men tilpasses lgbende i forbindelse med, at borgerens funktionsevne &ndres eller ved almin-
delig revisitation. Der kan dog vare szrlige tilfelde, hvor indsatsen er tidsbegranset, hvis
det vurderes, at borgerens funktionsevne efter fx endt behandling normaliseres, men der
ikke kan tranes i den aktuelle situation.
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Genoptraning

Indsatser

Hvilke aktiviteter indgar

Folgende Terapeutfalig udredning
aktiviteter indgar Genoptraning

Digital understgttelse af trening i hjemmet

Terapeutfaglig udredning

Serviceloven § 86 stk. |
Indsatsen omfatter | Afdakning af borgerens potentiale for genoptraning herunder
typisk ressourcer behov, mal og motivation.
Indsatsens Maks. 2 gange.
hyppighed/omfang

Hvem kan mod- Borgeren oplever begransninger i sit hverdagsliv og er motiveret
tage indsatsen for genoptraening.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende
personassistance inden for relevante aktivitetsomrader i hverdag-

slivet.

Hvem leverer Indsatsen leveres af fysio- og ergoterapeuter
indsatsen

AFSNIT 3 - GENOPTRANING
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Genoptraning
Serviceloven § 86 stk. |

A

Indsatsen omfatter
typisk

Genoptraning, som kan forega individuelt, pa hold eller som en
kombination.

Specifik genoptraening i relation til borgerens individuelle problem-
stillinger.

INDSATSKATALOG 2016

Andre s=rlige/af-
ledte forhold

Borger kan deltage i trening fa minutter om dagen og ikke mod-
tage sedvanligt tilbud om traening efter servicelov.

Hvem leverer
indsats

Indsatsen leveres af fysio- og ergoterapeuter i et samarbejde med
leverander af hjemmeplejen eller sygeplejen.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgere, som har vaeret udsat for svakkelse og/eller sygdom,
der har medfort et tab af funktionsevne, som ikke er behandlet i
tilknytning til en sygehusindlaggelse.

Borgeren oplever begransninger i sit hverdagsliv og er motiveret
for genoptraning.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende
personassistance inden for relevante aktivitetsomrader i hverdag-
slivet der kan forbedres ved genoptraning.

Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen leveres af fysio- og ergoterapeuter.

Udredning og rehabilitering

Hvilke aktiviteter indgar .ﬁ\

Folgende
aktiviteter indgar

Udrednings- og rehabiliteringsforlgb

A

Digital understottelse af traning i hjemmet

Serviceloven § 83 a

Indsatsen omfatter
typisk

Tilpasning og vejledning i brugen af digitale Iasninger som under-
stotter planlagt trening i hjemmet.

Indsatsen gives typisk i forbindelse med udrednings- og rehabiliter-
ingsindsatsen eller trening efter serviceloven.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Typisk 2-3 kontakter indenfor max. 12 uger.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begraensninger i sit hverdagsliv.

Visitator vurderer at borgeren har behov for let til omfattende
personassistance indenfor relevante aktivitetsomrader.

Samt at borgeren har ingen til moderat behov for personassis-
tance i forhold til at sikre sammenhzng i hverdagen.
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Indsatsen i
udrednings- og
rehabiliteringsfor-
lab

Et udrednings- og rehabiliteringsforlab skal tage udgangspunkt

i en rehabiliterende tilgang dvs. en individuel, helhedsorienteret
og tvaerfaglig indsats i forhold til borgerens samlede situation.
Den samme funktionsnedsattelse eller det samme problem kan
hos den enkelte udlase forskellige behov og dermed forskellige
indsatser.

Udrednings- og rehabiliteringsindsatsen retter sig mod begrans-
ninger i borgerens funktionsevne pa bade kropsniveau, aktivitets-
og deltagelsesniveau samt mod en udredning af de kontekstuelle
faktorer. De kontekstuelle faktorer kan vare personlige faktorer
og eller omgivelsesfaktorer. Faktorer som kan vaere fremmende
eller heammende i forhold til borgerens funktionsevne, og hvor
der kan vare behov for at sztte ind med hjzlp og stette for at
understatte borgerens ressourcer, jf. beskrivelsen s. |5 af ICF
modellen.

Nedenfor er kort beskrevet nogle af de omrader, der kan veere i
fokus, nar man arbejder med funktionsevne og kontekst:

Kropsniveau:
Det kan vaere bevegelighed, muskelstyrke, tygge- synke og
talefunktioner, smerter, kognitive funktioner (eks. planlagning,

koordinering, initiativ)
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Aktivitets- og deltagelsesniveau:

ADL ferdigheder (fx. at spise et maltid eller deltagelse i kulturelle
aktiviteter), praktisk husferelse, kommunikation, struktur og sam-
menhazng i hverdagslivet, sociale ferdigheder, bevegelse og ferden
inde og ude, deltagelse i fritidsaktiviteter

og foreningsliv.

Personlige faktorer:

Personlige ressourcer; alder, kan, social status, uddannelse, hand-
lekompetencer (Viden og indsigt, handle-erfaringer) trivsel og
mestringsevne.

Omgivelsesfaktorer:

Holdninger og normer i de nzre relationer og i samfundet
generelt (fx samtaler om omgivelsernes forventninger til xldre
mennesker), statte og kontakt fra familie og venner, de fysiske
forhold i boligen, omgivelserne og lokalsamfundet.

Med udrednings- og rehabiliteringsindsatsen gives en tidsramme,
som kan bruges fleksibelt og under individuelle hensyn i forhold til
den enkelte borger. Indsatsen kan enten gives i kombination med
andre indsatser eller som en selvstandig indsats.

Overordnet ret- At udrede

ningsgivende mal At udvikle
At fastholde

Formal At borgeren genvinder eller fastholder sin funktionsevne, sa
borgeren bliver helt eller delvist selvhjulpen og/eller opnar et sa
selvstendigt og meningsfuldt liv som muligt.

Opfolgning Udrednings- og rehabiliteringsforlgb er tidsbegranset og danner

grundlag for en samlet vurdering af borgerens fremtidige behov
for hjelp og statte.

Tildeling af
indsatsen

Valg af blok stgrrelse:

Valget af blokstarrelse afhenger af omfanget af de aktiviteter, som
forventes at skulle til for at kunne udrede og opna de mal, der

er fastsat sammen med borgeren. Det er saledes ikke borge-

rens funktionsevne, som alene er afgarende for, hvilken blok der
bevilges - kompleksitet og tyngde i borgerens samlede situation
er afgorende for vurderingen af, hvor meget tid der er behov for i
det enkelte udrednings- og rehabiliteringsforlgb.

Derfor vil de personlige og kontekstuelle faktorer i mange tilfalde
vere medvirkende til, at borgere med samme funktionsevne og
umiddelbart samme mal alligevel visiteres til forskellige blokke.
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Indeholdt i udrednings- og rehabiliteringsforiebenes
tidsramme:

Udrednings- og rehabiliteringsindsatsen bestar af en tidsramme
(blok) til de konkrete aktiviteter, som indgar i udrednings- og
rehabiliteringsforlgbet. Tidsrammen er den tid, medarbejderne i
teamet bruger pa aktiviteter; som er knyttet til at na malet med
udrednings- og rehabiliteringsindsatsen Det er rehabiliteringsen-
heden, som fordeler opgaverne og tiden i mellem fagrupperne i
teamet ud fra den tidsramme, visitationen har tildelt.

Hvis det vurderes, at borgeren har brug for stotte til personlig
hjelp og pleje og/eller praktisk hjelp og stotte sidelebende med
forlgbet, ligger dette ud over tidsrammen for udrednings- og
rehabiliteringsblokken, og skal saledes visiteres sidelebende med
udrednings- og rehabiliteringsindsatsen.

Udrednings- og rehabiliteringsforigb

Serviceloven § 83a

Indsatsen omfatter
typisk

En tvaerfaglig udrednings- og rehabiliteringsindsats som planlaegges
i samarbejde med borgeren, og som er rettet mod at borgeren
bliver helt eller delvist selvhjulpen og/eller opnar et sa selvstaen-
digt og meningsfuldt liv som muligt.

Indsatsen kan vare udredning, vejledning og/eller traening i funk-
tioner pa krops-, aktivitets- eller deltagelsesniveau.

Indsatsen kan forega bade i og udenfor hjemmet.

Indsatsens hyp-
pighed/omfang

Forlgbet er tidsbegraznset - typisk op til 8 uger og maximalt 12
uger.

Lille blok: 3 timer
Mellem blok: 8 timer
Stor blok: 12 timer

AFSNIT 3 - UDREDNINGS- OG REHABILITERING
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Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begraensninger i forhold til hverdagslivet.

Visitator vurderer, at borgeren har lette til omfattende begrans-
ninger i forhold til aktiviteter i hverdagslivet, som kan yderligere
udredes og helt eller delvist forbedres med et udrednings- og
rehabiliteringsforlgb.

Borgeren har et abenbaringslitteratur og er motiveret for at indga
i et udrednings- og rehabiliteringsforizb.

Andre s®rlige/af-
ledte forhold

Forlgb og malsatning planlegges i samarbejde med borgeren.

Udrednings- og rehabiliteringsblokken bestar af en tidsramme,
som bruges til aktiviteterne i forlgbet. Forlzbet kan gives selvstan-
digt, og er saledes ikke ngdvendigvis koblet til andre indsatser.
Forlgbet kan ogsa gives i ssmmenhang med andre indsatser fx.,
der hvor borgeren har brug for statte til at udfere personlig

pleje ogl/eller praktisk hjzlp under udrednings- og rehabiliterings-
forlgbet.

Borgerens eventuelle gvrige indsatser justeres lebende under
forlgbet, sa de svarer til borgerens aktuelle funktionsevne.

Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen er forankret i den tvaerfaglige udrednings- og rehabilit-
eringsenhed og ydes i et samarbejde mellem enhedens terapeuter,
visitatorer, sygeplejersker og — hvor relevant - i samarbejde med
leverandgren af hjemmepleje og borgers visitator.
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Vurderingsblokke

Hvilke aktiviteter indgar _q
KL

Folgende Vurderingsblok - Let
aktiviteter indgdr | Vurderingsblok - Moderat
Vurderingsblok - Omfattende

Vurderingsblok - Let r

Serviceloven § 83

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

Indsatsen omfatter | At komme i tgjet, stotte til mad og drikke, at sikre sasmmenhzng i

typisk hverdagens aktiviteter.

Indsatsens Efter behov indtil visitationsbesog eller der er truffet en afgarelse.
hyppighed/omfang

Hvem kan mod- Nye borgere eller kendte borgere, hvor visitator, pa baggrund af
tage indsatsen henvendelse fra fx hospital, sygeplejen eller rehabiliteringsafdeling,

vurderer, at borgeren har behov for let personassistance i forhold
til at udfere aktiviteter.

Andre sarlige/ Bestilles indtil der foreligger en visitationsafgerelse i forhold til
afledte forhold hjelp og statte og evt. udrednings- og rehabiliteringsforlab.
Opgavens indhold/karakter skal vaere beskrevet fra visitationen.

D - Statte til indtagelse af medicin er ikke indeholdt i vurderings-
blokken, og visiteres selvstendigt.

Vurderingsblok — Moderat f

Serviceloven § 83 [

Alle vurderingsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv.

- Omsorg og statte til at fa hverdagen til at fungere.
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Indsatsen omfatter
typisk

Personlig hygiejne, toiletbesag, statte til mad og drikke, at sikre
sammenhang i hverdagens aktiviteter.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov indtil visitationsbesgg eller der er truffet en afgarelse.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Nye borgere eller kendte borgere, hvor visitator, pa baggrund

af fx hospital, sygeplejen eller rehabiliteringsafdeling, vurderer, at
borgeren har behov for moderat personassistance i forhold til at
udfgre aktiviteter.

Andre s®rlige/

Bestilles indtil der foreligger en visitationsafggrelse i forhold til

afledte forhold hjelp og stotte og evt. udrednings- og rehabiliteringsforlgb.
Opgavens indhold/karakter skal vaere beskrevet fra visitationen.
D-Stotte til indtagelse af medicin er ikke indeholdt i vurderings-
blokken, og visiteres selvstendigt.
Vurderingsblok - Omfattende .E

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, toiletbesag, hjzlp til mad og drikke, forflytning,
at sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov indtil visitationsbesog eller der er truffet en afgarelse.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Nye borgere eller kendte borgere, hvor visitator, pa baggrund

af fx hospital, sygeplejen eller rehabiliteringsafdeling, vurderer, at
borger har behov for omfattende til fuldstandig personassistance i
forhold til at udfere aktiviteter.

Andre sarlige/
afledte forhold

Bestilles indtil der foreligger en visitationsafggrelse i forhold til
hjelp og statte og evt. udrednings- og rehabiliteringsforlab.
Opgavens indhold/karakter skal veere beskrevet fra visitationen.

D-Stette til indtagelse af medicin er ikke indeholdt i vurderings-
blokken, og visiteres selvstendigt.
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Koordinerende indsatser

Hvilke aktiviteter indgar

Folgende
aktiviteter indgar

Samarbejde forlgbskoordination
Kom trygt hjem fra hospital
Kom trygt hjem fra midlertidigt degnophold

®
Samarbejde forlgbskoordination "

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

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

Der vil som oftest vare tale om mgde med sygeplejen samt
konkret samarbejde i hjemmet herunder eksempelvis deltagelse
i koordinationsmade mellem borgeren, evt. pargrende og evrige
aktorer.

Indsatsen
hyppighed/omfang

2 timer fordelt over 3 maneder.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Tildeles kun i forbindelse med Sundhedslovsindsatsen

”Forlgbskoordination”, som varetages af sygeplejen.

Indsatsen tildeles borgere med sarligt behov for koordination.

Desuden skal borgeren som minimum opfylde to af nedenstaende

kriterier:

* Have en eller flere kroniske sygedomme

* Alvorlig sygdom og uafklarede sygdomsproblematikker

* Flere indlzeggelser

» Hyppig kontakt til sygehus/praktiserende lzge eller andre
sundhedsaktgrer

* Nedsat og ofte svingende funktionsevne

* Nedsat egenomsorg og motivation

Andre sarlige/
afledte forhold

Sygeplejekoordinator tildeler indsatsen Forlgbskoordination”
og herefter tildeler visitation indsatsen Samarbejde forlgbskoor-
dination.
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®
Kom trygt hjem fra hospital a’

®
Kom trygt hjem fra midlertidigt degnophold (MTO) 4 [ ]
Servicelov § 83, § 86 stk. | .

Servicelov § 83, § 86 stk. |

Indsatsen omfatter
typisk

* Opringning til borgeren pa hjemkomstdagen

* Varetagelse af opgaver i hjiemmet, som medvirker til borgerens
oplevelse af tryghed samt genvindelse af feerdigheder

* Vurdering af borgerens behov for hjzlpemidler og anmode visi-
tationen om disse

* Terapeutfaglig udredning

* Igangsaettelse af mobilisering og traening umiddelbart efter
udskrivelsen

* Lebende opfalgning pa borgerens behov og situation i hjemmet

Indsatsen omfatter
typisk

* Mgde mellem borgeren og hjemmeplejen pa MTO

* Opringning til borgeren pa hjemkomstdagen

* Varetagelse af opgaver i hjemmet, som medvirker til borgerens
oplevelse af tryghed samt genvindelse af faerdigheder

*Vurdering af borgerens behov for hjelpemidler og anmode
visitationen om disse

* Igangsaettelse af mobilisering og traening umiddelbart efter
udskrivelsen

* Lobende opfolgning pa borgerens behov og situation i hjemmet

Indsatsen
hyppighed/omfang

Indsatsen bevilliges som et tilleg til borgerens almindeligt
tildelte stotte.

Indsatsen fordeles over de to forste uger efter hjemkomsten.

Indsatsen
hyppighed/omfang

Indsatsen bevilliges som et tilleg til borgerens almindeligt tildelte
stotte.

Indsatsen fordeles over de to forste uger efter hjemkomsten.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i forhold til sit hverdagsliv.

Visitator vurderer, at borgeren i overgangen mellem hospital og
hjemmet har behov for moderat til omfattende personassistance i
minimum et af nedenstaende aktivitetsomrader:

* at sikre sammenhaeng i hverdagens aktiviteter

» at forebygge forvarring af sygdom/tab af funktionsevne

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begraensninger i forhold til sit hverdagsliv.

Visitator vurderer, at borgeren i overgangen mellem MTO og
hjemmet har behov for moderat til omfattende personassistance i
minimum et af nedenstaende aktivitetsomrader:

« at sikre sammenhzng i hverdagens aktiviteter

« at forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

Andre s®rlige/
afledte forhold

Indsatsen kan kun tildeles i forbindelse med hjemtagning fra
hospital.

Skal afsluttes, hvis borgeren indlaegges under forlgbet.

Indsatsen kan efterfolges af en udrednings- og rehabiliteringsind-
sats, hvis der er et rehabiliteringspotentiale tilstede.

Andre sarlige/
afledte forhold

Indsatsen kan kun tildeles i forbindelse med hjemtagning fra MTO.

Indsatsen kan efterfolges af en udrednings- og rehabiliteringsind-
sats, hvis der er et rehabiliteringspotentiale tilstede.

Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen er tvaerfaglig og leveres i et samarbejde mellem
sygepleje, hjemmepleje og traningscenter.

Tiden bliver tildelt som en ramme og planlegges pa baggrund af
borgerens behov.

Hvem leverer
indsatsen

Indsatsen er tvaerfaglig og leveres i et samarbejde mellem sygeple-
je, hiemmepleje , midlertidigt degnophold og traeningscenter.

Tiden bliver tildelt som en ramme og planlegges pa baggrund
af borgerens behov.
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Sadan skelner du imellem klubtilbud, forebyggende aktivitetstilbud (§ 79 uden
visitation) vedligeholdende aktivitetstilbud (§ 86.2), vedligeholdende aktivi-
tets-

og samvarstilbud (§ 104).

Klubtilbud er defineret ud fra felgende borgerprofil:
* Borgeren har ressourcer til at blive en del af en social gruppering
* Borgeren kan selv deltage i og igangs=tte aktiviteter
* Borgeren kan selv etablere og vedligeholde sociale relationer
* Borgeren har ikke brug for transport til og fra en aktivitet

Det forebyggende aktivitetstilbud er defineret ud fra falgende borgerprofil:

* Borgeren har brug for let stotte fra medarbejder for at kunne deltage i og igangsatte
aktiviteter

* Borgeren har brug for let stotte fra medarbejder for at kunne etablere og vedligehol-
de sociale relationer

* Borgeren kan i visse tilfzlde have brug for transport

* Borgeren skal have let stotte til at blive en del af en social gruppering, hvorfor ved-
kommende ikke er i malgruppen for et klubtilbud

Det vedligeholdende aktivitetstilbud omhandler falgende borgerprofil:
* Borgeren har brug for moderat til omfattende stotte fra medarbejder for at kunne
deltage i og igangsette aktiviteter
* Borgeren har brug moderat til omfattende stotte fra medarbejder for at kunne etable-
re og vedligeholde sociale relationer
* Borgeren har brug for pleje og omsorg i timerne i aktivitetstilbuddet
* Borgeren har som hovedregel brug for transport

Det vedligeholdende aktivitets- og samvarstilbud (§ 104) omhandler felgende
borgerprofil

* Borgeren har brug for omfattende pleje og omsorg i timerne i aktivitetstilbuddet. Det
vil fx sige, at borgeren har brug for stotte af mere end én person til toiletbesgg og at
borgeren har brug for én til én assistance ved spisning.

* Borgeren har svare til totale fysiske begransninger ift. at ferdes i aktivitetscentret
(er fx bruger af komfort kerestol). Samtidig kan borgeren ogsa have svare til totale
begransninger ift. at sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Borgeren har brug for omfattende til fuldstendig stotte fra medarbejder for at kunne
deltage i aktiviteter og sociale relationer

* Borgeren har brug for transport

Hvilke aktiviteter indgar
Serviceloven § 83, § 84, § 86 stk. 2, § 104

Hyvilke aktiviteter
indgar i indsatsen
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Vedligeholdende aktivitetstilbud

Vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere med synshandicap
Vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere med demens
Vedligeholdende aktivitets- og samverstilbud

Vedligeholdende aktivitetstilbud i weekenden (projekt)

Bad pa aktivitetscenter

Vedligeholdende trazning pa aktivitetscenter

Vedligeholdende aktivitetstilbud

Serviceloven § 86 stk. 2

Indsatsen omfatter
typisk

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

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

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Visitator vurderer, at borgeren, har behov for moderat til omfat-
tende personassistance i forhold til:
* At sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Ogleller

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfat-
tende personassistance inden for minimum to af funktionsom-
raderne:

* Toiletbesog

* At spise

* At drikke

* At flytte sig

* Feerdes i egen bolig

* At ferdes udenders
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Andre sarlige/
afledte forhold

Borgere, der har deres vasentligste sociale netvark pa aktivitet-
scenteret og har brug for kontinuitet i sociale relationer

og netvaerk kan ved indflytning i plejebolig fortsztte i vanligt aktit-
vitetstilbud. Tilbuddet vurderes efter 6. maneder og kan

evt. forlaenges.

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

Hvem leverer
indsats

Indsatsen leveres af Aktivitetscentrene

Vedligeholdende aktivitetstilbud - for borgere
med synshandicap

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, mulig-
heder og stotte til at vedligeholde funktionsevne ved hjeelp af
aktiviteter og sociale relationer. | aktivitetstilbuddet er der serligt
fokus pa hverdagslivet med et synshandicap.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Borgeren har en synsnedsattelse svarende til 6/60 eller fx frem-
skreden AMD, aldersbetingede forkalkninger pa nethinden.

Visitator vurderer, at borgeren, har behov for moderat til omfat-
tende personassistance i forhold til:
* At sikre sasmmenhzang i hverdagens aktiviteter

INDSATSKATALOG 2016

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Ogleller
Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfat-
tende personassistance inden for minimum to af funktionsomra-
derne:

* Toiletbesog

* At spise

* At drikke

* At flytte sig

* Ferdes i egen bolig

Andre sarlige/
afledte forhold

Borgere, der har deres vasentligste sociale netvaerk pa aktivitets-
centeret og har brug for kontinuitet i sociale relationer

og netvaerk kan ved indflytning i plejebolig fortsatte i vanligt aktit-
vitetstilbud. Tilbuddet vurderes efter 6. maneder og kan

evt. forlenges.

Vedligeholdende traening er en del af aktivitetstilbuddet, men hvis
borgeren ikke @nsker at deltage i det gvrige aktivitetstilbud kan
indsatsen Vedligeholdende trzning pa AC tildeles (se side 59)

Hvem leverer
indsats
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Indsatsen leveres af Aktivitetscenter Thorsgade (Bydaekkende)

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
stotte til at vedligeholde funktionsevne ved hjlp af struktur,
betydningsfulde aktiviteter og sociale relationer. Aktivitetstilbuddet
har sarligt fokus pa hverdagslivet med demensproblematikker.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren er diagnosticeret med en demenssygdom eller har de-
menslignende symptomer. Pa Gottfries-Brane-Steen skalaen (GBS-ska-
la) scorer borgeren minimum 2 i mindst ét af udvalgte omrader:

* Forvirring

* |rritabilitet

* /Engstelighed - bekymring

* Angst - udtalt =ngstelighed - panik

« Senket stemmeleje

* Rastlgshed
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Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren har en adferd, der medfgrer, at de grundleggende behov
kun kan imgdekommes i et tilbud, der er malrettet borgere med
demenssygdom

Visitator vurderer desuden, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forhold til:
* At sikre sammenhzang i hverdagens aktiviteter

Andre sarlige/
afledte forhold

Ansggninger om vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere
med demens behandles af den lokale visitation.Visitator inddrager
den lokale demensansvarlige visitator for bevilling af pladser for
demente. Anvisning af pladser behandles i Netvaerket for Den
centrale Demenspladsanvisning.

Et vedligeholdende aktivitetstilbud for borgere med demens kan
ogsa gives som aflastning af de parerende som forudsatning for; at
borgeren kan forblive i eget hjem.

Yngre borgere med demens og fysisk aktive xldre borgere med
demens kan profitere af Aktivitetscenter Huset. Borgere, der star-
ter i Huset, kan forblive i aktivitetstilbuddet uanset grad af demens.

Borgere, der har deres vasentligste sociale netvaerk pa aktivitets-
centeret og har brug for kontinuitet i sociale relationer
og netvark kan ved indflytning i plejebolig fortsaette i vanligt aktit-
vitetstilbud. Tilbuddet vurderes efter 6. maneder og kan
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Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuld-
stendig personassistance inden for funktionsomraderne:

* Toiletbesag

* At spise og drikke

* At flytte sig

* Faerdes i egen bolig

Evt. ogsa:

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance i forhold til:

* At sikre sasmmenhzng i hverdagens aktiviteter

Andre sarlige/
Afledte forhold

Der er i en forsggsperiode oprettet fem pladser pa Aktivitetscen-
ter Midtpunktet/Sglund. Kontakt AC Midtpunktet om plads.

evt. forlaenges.

2-Vedligeholdende aktivitets- og samvarstilbud

Serviceloven § 104

Indsatsen omfatter
typisk

Et vedligeholdende aktivitets- og samvaerstilbud efter Servicelo-
vens § 104 med visitation. Indsatsen har fokus pa betydningsfulde
aktiviteter og sociale relationer.

Aktivitets- og samvaerstilbuddet er for borgere med behov for
rammer, muligheder og stotte til at vedligeholde funktionsevne ved
hjelp af betydningsfulde aktiviteter og sociale relationer. Vedlige-
holdende traening er en del af tilbuddet.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov
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Hvem leverer
indsats

Indsatsen leveres af Aktivitetscentrene Midtpunktet/Sglund

Vedligeholdende aktivitetstilbud i weekenden
(OBS byd=kkende projekt fra |. marts 2016 pa AC Langgade — lardagsabent)

Serviceloven § 86 stk. 2

Indsatsen omfatter
typisk

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

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

Indsatsens
hyppighed/omfang

Lordage efter behov.
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Hvem kan mod-
tage
indsatsen

Borger oplever omfattende til totale begransninger i relation til
kontakt til familie og
venner og har sit eneste sociale netvaerk pa aktivitetscenter.

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance i forhold til:
* At sikre sammenhzang i hverdagens aktiviteter

Ogleller

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

* Toiletbesog

* At spise

* At drikke

* At flytte sig

* Ferdes i egen bolig

* At ferdes udenders

INDSATSKATALOG 2016

Andre s®rlige/
afledte forhold

Bad er ikke en del af aktivitetstilbuddet pa aktivitetscenter, derfor
skal der visiteres sarskilt til dette.

Der er ikke szrskilt karsel til indsatsen bad pa aktivitetscenter,
men man har mulighed for at benytte aktivitetscentrets almindelige
kerselsordning.

Hvem leverer
indsats

Hvem leverer
indsats

Indsatsen leveres af Aktivitetscenter Langgade

2-Bad pa aktivitetscenter

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Bad pa aktivitetscenter med visitation.

Hvis boligens indretning medfarer, at hjemmeplejen ikke kan yde
stotte til bad i hjemmet, og borgeren pa grund af nedsat funktions-
evne ikke kan benytte andre bademuligheder, kan borgeren visite-
res 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 |-3 bad
ugentligt.

Hvem kan modta-
ge indsatsen

Borgeren oplever, at boligens indretning giver begransninger i
relation til personlig hygiejne.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfat-
tende personassistance inden for funktionsomraderne:

* At bade

* At ferdes udenders

* At sikre sasmmenhzng i hverdagens aktiviteter
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Indsatsen leveres af Aktivitetscentrene

Obs. Ikke alle aktivitetscentre har faciliteter til bad.

2-Vedligeholdende trzning pa aktivitetscenter

Serviceloven § 86 stk. 2

Indsatsen omfatter
typisk

Vedligeholdende traening pa aktivitetscenter med visitation.
Treening 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.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

* At flytte sig

* Feerdes i egen bolig

* At ferdes udenders

* At sikre sasmmenhzang i hverdagens aktiviteter

Andre sarlige/
afledte forhold

Der er ikke saerskilt kersel til vedligeholdende traening, men man
har mulighed for at benytte aktivitetscentrets almindelige korsels-
ordning.

Hvem leverer
indsats

Indsatsen leveres af Aktivitetscenter
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Praktisk hjelp og statte

Serviceloven § 83

Praktisk hjzlp og stotte

Hyvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

Besggsblokke til praktisk hjelp og statte:
Let stotte til rengoring

Moderat stotte til rengoring

Omfattende stotte til rengering

Sarlig stette til praktiske opgaver i hjemmet

Sarlig stette til praktiske opgaver uden for hjemmet

Enkeltindsatser til praktisk hjzlp og statte
Ekstra rengering

Vaskeordning

Stotte i forbindelse med vaskeordning
Indkabspakke

Turkeb

Indkgbsordning

Statte til at sztte pa plads i forbindelse med Indkabsordning
Ledsagelse ved aktiviteter udenfor hjemmet

Stotte til planlegning af flytning

Stotte til dbning af medicinposer
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Besggsblokke praktisk hjelp og statte

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 borgerens hjem
og kan derfor afvige fra ovenstaende principper. Det betyder fx at i hjem hvor den ene
xgtefelle passer sin syge xgtefelle, kan der bevilges statte til renggring som aflastning af
den raske zgtefalle.

Let stotte til renggring '!’

Serviceloven § 83

Alle vurderingsblokke indeholder:

- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv. pa et boligareal
svarende til ca. 65 kvadratmeter.

— Omsorg og statte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter | Rengaring af gulve samt fa mindre opgaver som fx skifte sengetg;j

typisk ogleller stgvsuge mabler.

Indsatsens | gang hver 14 dag.

hyppighed/omfang

Hvem kan mod- Borgeren oplever at have begransninger i relation til daglig husfe-
tage indsatsen relse.

Visitator vurderer at borgeren har behov for let personassistance
til at udfere et af nedenstaende aktivitetspunkter:

* At gore rent

* At sikre sasmmenhzng i hverdagens aktiviteter

Andre s=rlige/ Hvis der ud over standardbevillingen pa rengering hver 2. uge er
afledte forhold: behov for yderligere renggring, bevilges indsatsen Serlig stotte til
praktiske opgaver i hjemmet

Nar der bevilges stotte til rengoring, bevilges der altid samtidig
med “Ekstra rengering”

Husstandsydelse
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Moderat stotte til renggring

Serviceloven § 83

Alle besggsblokke indeholder:

- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv. pa et boligareal
svarende til ca. 65 kvadratmeter.

— Omsorg og statte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

Renggring af gulve, kokken og badevaerelse samt flere alminde-
lige fortlebende praktiske opgaver fx skifte sengetgj, afkalkning
af kaffemaskine, rengering af keleskab, stgvsugning af mgbler,
rengering af hjelpemidler.

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang hver 14 dag.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begraensninger med daglig husfarelse.

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat personas-
sistance til at udfere minimum et af nedenstdende aktivitetspunkter:
* At gore rent

* At sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Andre s®rlige/

Hvis der ud over standardbevillingen pa renggring hver 2. uge er

afledte forhold: behov for yderligere renggring, bevilges indsatsen Sarlig stotte til
praktiske opgaver i hjemmet
Nar der bevilges stotte til rengering, bevilges der altid samtidig
med "Ekstra rengering”
Husstandsydelse
Omfattende stotte til rengoring "
Serviceloven § 83 -

Alle vurderingsblokke indeholder:

- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv. pa et boligareal
svarende til ca. 65 kvadratmeter.

- Omsorg og statte til at fa hverdagen til at fungere

Indsatsen omfatter
typisk

Rengoring af gulve, kakken og badevaerelse samt flere alminde-
lige fortlebende praktiske opgaver fx skifte sengetgj, afkalkning
af kaffemaskine, rengering af kaleskab, stevsugning af mebler,
rengering af hjelpemidler.

Indsatsen omfatter altid afterring af stov.

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang hver 14 dag.
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Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begraensninger med daglig husfarelse.

Visitator vurderer at borgeren har behov for omfattende til fuld-
steendig personassistance til at udfere minimum én af nedenstdende
aktiviteter:

* At gore rent

* At sikre sammenhzng i hverdagens aktiviteter

Andre s®rlige/
afledte forhold:

Hvis der ud over standardbevillingen pa rengering hver 2. uge er
behov for yderligere renggring, bevilges indsatsen Serlig stotte til
praktiske opgaver i hjemmet

Nar der bevilges stotte til rengering, bevilges der altid samtidig
med "Ekstra rengering”

Husstandsydelse

Enkeltindsatser praktisk hjalp og stgtte

Sarlig stotte til praktiske opgaver i hjemmet "-
|

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Sarlige opgaver i forhold til fx rengering, tgjvask og oprydning,
som ikke er indholdt i Besagsblokke til praktisk hjzlp og stotte,
herunder at stotte borger i at systematisere sine personlige
papirer.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Ved behov.Tiden fastsazttes individuelt af visitator.

Gives som udgangspunkt kun midlertidigt. Hvis visitator vurderer
af funktionsnedszttelsen er varig fx Parkinson eller demenssyg-
dom, kan indsatsen gives varigt.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begraznsninger med daglig husfarelse.

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance til at udfere minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

* At gore rent

* At vaske tgj

* At sikre sammenhzang i hverdagens aktiviteter
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Andre sarlige/
afledte forhold

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

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

Husstandsydelse

Sarlig stotte til praktiske opgaver uden for hjemmet ‘-

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

* Bortskaffelse af storre mangder af skrald

* Aktiviteter i forbindelse med indkeb i nermeste dagligvarebutik
* Afhentning pa apotek

* Bankbesog

Indsatsens
hyppighed/omfang

Ved behov.Tiden fastsaettes individuelt af visitator.

Typisk:

+ En gang ugentligt ved indkeb, med mindre szrlige forhold gor sig
gaeldende

* To gange manedligt ved bank

* En gang manedligt ved afhentning pa apotek eller ved andrede
ordinationer. Hver 14 dag for dosisdispenseret medicin

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i forhold til at komme omkring.

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance til at udfare minimum én af nedenstdende
aktiviteter:

* At ferdes udenders

* At anvende kollektiv transport

* At sikre indkgb

* At sikre sammenhzng | hverdagens aktiviteter

* At forbygge sygdom/tab af funktionsevne

Andre s®rlige/
afledte forhold

Indsatsen er inkl. transporttid.

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

Bortskaffelse af skrald er normalt indeholdt i andre indsatser og

gives derfor kun til borgere:

* Der ikke allerede modtager besagsblokke til personlig pleje.

* Hvor de fysiske forhold besverligger bortskaffelse, som fx. stor
afstand til containere, brug af nagler osv.
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Ved bankbesgg ma der max haves 5000 kr.
Husstandsydelse

Der anvendes apotekerbud hvis borgeren selv kan dbne for bud-
det og medicinen ikke skal lases i boks.

Ekstra rengoring

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Grundig rengering af boligen. For eksempel grundig rengering
af mere end 65 kvm., vask af dore, paneler, karme eller vask og
terring af dyner og puder.

Indsatsens
hyppighed/omfang

2 timer og 40 minutter en gang om aret.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgere som er bevilget stotte til rengering.

Andre s=rlige/
afledte forhold

Indsatsen skal overholde gzldende arbejdsmiljglovgivning og ma
ikke omfatte opgaver af handveaerksmassig karakter.

Vaskeordning
Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Afhentning af vasketgj og levering af rent tg;j.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Hver 2., 3. eller 4. uge med mindre serlige forhold gor sig geldende.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begraensninger i relation til daglig husferelse.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance til at udfere én af nedenstaende aktiviteter:

* At vaske tgj/linned

* At ferdes i egen bolig

* At feerdes udenders

* At flytte sig
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Andre sarlige/
afledte forhold

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

Enlige borger visiteres til 8 kg og par/samlevende til 12 kg. Hvis
sarlige forhold gor sig geldende eksempelvis inkontinens kan

borger visiteres til stgrre eller flere sakke.

Det kan vaere ngdvendigt at visitere til stotte i forbindelse med
vaskeordning.

Husstandsydelse

Hvem leverer
indsats

Private leverandgrer af vaskeordning

Stotte i forbindelse med vaskeordning

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

* At samle vasketgj sammen
* At lgge rent tgj pa plads

Indsatsens
hyppighed/omfang

2 gange pr. Interval for vaskeordning.

|. Besgg: indsamle vasketgj
2. Besog: lzgge toj pa plads

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i relation til daglig husforelse.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsten-
dig personassistance til at udfare minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

* At vaske tgj/linned

* At feerdes i egen bolig

* At flytte sig

* At sikre sammenhzang i hverdagens aktiviteter

Indkgbspakke

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Indkeb af dagligvarer, bankbesgg og apoteksbesgg i forbindelse
med udskrivelse, hvor pargrende ikke kan varetage opgaven.
Indkeb af serlige varer fx tgj og sko.
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Indsatsens
hyppighed/omfang

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

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i forhold til at komme omkring
ogleller indkab.

Visitator vurderer at borgeren har behov for omfattende til fuld-
steendig personassistance til at udfere minimum én af nedenstaen-
de aktiviteter:

* At sikre indkeb af hverdagen varer

* At anvende kollektive transportmidler

* At ferdes udenders

* At sikre ssmmenhzng i hverdagens aktiviteter

* At forbygge sygdom/tab af funktionsevne

Andre sarlige/
afledte forhold

Inden der bevilges en indkgbspakke til indkeb 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 hjemmehjaelp.

Turkeb

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Transport til og fra indkebscenter og stotte til at bringe varer fra
bus til hjemmet.

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang ugentlig for borgere, der ikke selvstzndigt kan foretage
indkeb.

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

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i relation til indkab.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat per-
sonassistance i forhold til minimum én af nedenstiende aktiviteter:
* At sikre indkegb af hverdagens varer

* At sikre sasmmenhzng i hverdagens aktiviteter

* At ferdes udenders

Andre s=rlige/
afledte forhold

/fEgtefeller kan sammen deltage i Turkab. Det forudsaetter dog, at
begge parter lever op til kriterierne for Turkeb.

Borgere, som sidder i kerestol, kan ikke deltage i Turkab.

Der er mulighed for, at borgeren kan fa ledsager med de forste
1-2 gange de er pa Turkeb.
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Hvem leverer
indsats

Privat leverander af Turkeb

Indkgbsordning

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Levering af dagligvarer

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang ugentlig for borgere, der ikke selvstzndigt kan foretage
indkab.

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

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begrensninger i relation til indkgb.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance i forhold til minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

* At feerdes udendgrs

* At sikre indkeb af hverdagen varer

Andre sarlige/
afledte forhold

Indkgbsordning kan suppleres med fzlgende indsatser:
Stotte til udferdigelse af indkgbsseddel
Statte til at sztte pa plads i forbindelse med Indkebsordning

Inden der bevilges indkabsordning overvejes det om borgeren kan
indga i Turkeb.

Husstandsydelse.

Kan borgeren ikke indga i indkgbsordninger; kan der bevilges
"Serlig stotte til praktiske opgaver udenfor hjemmet”.

Borgeren kan bevilges indkgbspakke indtil indkebsordning starter op.

INDSATSKATALOG 2016

Stotte til at sette pa plads i forbindelse -
med Indkebsordning 's

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Stotte til at sztte varer pa plads.

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang ugentligt.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begraensninger i relation til indkeb.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuld-
stendig personassistance i forhold til at udfgre minimum én af
nedenstaende aktiviteter:

* At flytte sig

* At sikre sasmmenhzng i hverdagens aktiviteter

Hvem leverer
indsats

Private leverandgrer af Indkgbsordning

Ledsagelse ved aktiviteter udenfor hjemmet "-
|

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

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

Indsatsens
hyppighed/omfang

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

Hvem leverer
indsats

Private leverandgrer af Indkgbsordning

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfat-
tende personassistance i forhold til nedenstaende aktivitet:
* At feerdes udenders

Samt at borgeren har behov for moderate til fuldsteendig perso-
nassistance i forhold til minimum én af nedenstaende aktiviteter:
* At forebygge sygdom/tab i funktions evne

* At sikre ssmmenhzng i hverdagens aktiviteter

Andre srlige/
afledte forhold
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Stotte til planlaegning af flytning

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

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

Pakke ud og installere i ny bolig.

Stotte til abning af medicinposer ‘-
|

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Stette til at abne medicinposer

Indsatsens
hyppighed/omfang

En gang dagligt

Indsatsens
hyppighed/omfang

| forbindelse med flytning til anden bolig

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i relation til kontakt til familie og
venner.

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance til at udfgre minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

* At sikre sammenhzang i hverdagens aktiviteter

* At forbygge sygdom/tab af funktionsevne

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Visitator vurderer at borgeren har behov for let personassistance
i forhold til nedenstaende aktivitet:
* At forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

Andre sarlige/
afledte forhold

Tildeles i sarlige situationer, hvor borger ikke har pargrende eller
andre, der kan vare behjalpelige med flytningen, og hvor den
hjelp, der kan kebes, ikke er tilstrakkelig.

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

Beskrivelse af Det trygge flytteforlgb findes pa kkintra.

Andre s=rlige/
afledte forhold
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Kan ikke gives samtidig med anden daglig statte. Hvis borger mod-
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Borgere der kan administrere egen medicin men ikke kan abne
medicinposerne visiteres til indsatsen stgtte til abning af medicin-
poser
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Personlig hj=lp og pleje

Serviceloven § 83

Hyvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

Besggsblokke til personlig hjzlp og pleje:
Personlig hjzlp og pleje let stotte

Personlig hjzlp og pleje moderat stotte

Personlig hjzlp og pleje omfattende stotte

Enkeltindsatser til personlig hjzlp og pleje:
Sarlig stotte til personlig hjelp og pleje
Stotte ved 2. hjelper

Klippekort

Klippekort - stotte ved 2. hjzlper

Bad

Bad i forbindelse med moderat blok
Indtagelse af drikkevarer og mellemmaltider
Forflytning

Toiletbesog

Kropsbarne hjelpemidler

Spisetilbud

Madklippekort

Madordning med udbringning
Tryghedsopkald

Personlig pleje til alvorligt syge

Aflgsning af pargrende i hjemmet

Stotte til udfeerdigelse af indkgbsseddel

Delegerede indsatser:
D-stotte til indtagelse af medicin

Besogsblokke personlig pleje

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 udgangs-
punkt 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 funktionsnedsattelser i forhold til personlig
pleje ogleller mad og maltid og far stotte af en rask egtefelle til langt de fleste opgaver, men
har behov for stotte til enkelte indsatser, kan tildeles let til moderat blok, sadan at blokken

passer til omfanget af behov for stotte.

Der kan evt. suppleres med en stotte ved 2. hjelper. 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 stotte blok evt. suppleret med indsatsen
Sarlig stotte til personlig pleje i szrlig tilfelde.
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Personlig hjzIp og pleje let stotte

Serviceloven § 83

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

Personlig hjelp og pleje moderat stotte

Serviceloven § 83

Alle besggsblokke indeholder:
- Let oprydning fx fjernelse af skrald, aftgrring af borde mv.
- Omsorg og statte 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 drikke-
varer, evt. opvask.

Morgen - let statte kan desuden indeholde
* At komme i tgjet inkl. personlige hjelpemidler fx
stottestromper eller hgreapparater

Middag - let statte
Tidlig aften - let stotte
Sen Aften - let stgtte indeholder max en opgave
— enten stotte til
* At servere mad og drikke
eller
* At komme af tgjet inkl. personlige hjelpemidler

Indsatsen omfatter
typisk

Alle moderate besggsblokke kan indeholde:

* Opvarmning, anretning og servering af tilberedt mad og
servering af kold mad, morgenmad, mellemmaltider og drikke-
varer, evt. opvask.

* Toiletbesag

Morgen-personlig pleje -moderat stgtte kan desuden
indeholde

* At komme i tgjet inkl. personlige hjzlpemidler

* Personlig hygiejne, vejning og bad

Middag - personlig pleje - moderat stotte
Tidlig aften — personlig pleje - moderat stgtte
Sen aften — personlig pleje - moderat stgtte kan
desuden indeholde

* At komme af tgjet inkl. personlige hjelpemidler

Indsatsens
hyppighed/omfang

Hver af ovenstiende blokke kan bevilges |-7 x pr. uge.
Maks. | gang i degnet.

Kan kun kombineres med en Serlig stotte blok og/eller Bad.
Der kan suppleres med enkeltindsatser i intervallerne mellem
blokke.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begraensninger i forhold til personlig
hygiejne og/eller maltider.

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

* At pleje kroppen

* At klzede sig af og pa

* At lave mad

Indsatsens
hyppighed/omfang

Hver af ovenstiende blokke kan bevilges |-7 x pr. uge.
Maks. | gang i degnet

Overstaende bloktype kan kun kombineres med en srlig stotte
til personlig pleje og/eller bad i forbindelse med moderat blok
Der kan suppleres med enkeltindsatser i intervallerne mellem
blokke.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begraensninger med at komme omkring,
og/eller med personlig hygiejne og/eller maltider.

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat eller omfat-
tende personassistance til flere af nedenstaende aktiviteter:

* At bade

* At vaske sig

* At pleje kroppen

* At klzede sig af og pa

* Toiletbesog

* At ferdes i egen bolig

* At lave mad
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Personlig hjelp og pleje omfattende stotte

Serviceloven § 83

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

Indsatsen omfatter
typisk

Alle omfattende besggsblokke kan indeholde:

» Opvarmning, anretning og servering af tilberedt mad og serve-
ring af kold mad, morgenmad, mellemmaltider og drikkevarer,
evt. opvask.

* Stotte til indtagelse af mad og drikke

* Toiletbesgg

* Forflytning og lift

* Vending og lejring i seng

Morgen - omfattende stgtte kan desuden indehold:

* At komme i tgjet inkl. personlige hjelpemidler

* Personlig hygiejne, vejning og bad

Middag - omfattende stotte

Tidlig Aften - omfattende stgtte

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

Indsatsens
hyppighed/omfang

Hver af ovenstiende blokke kan bevilges |-7 x pr. uge.
Maks. | gang i degnet.

Overstaende bloktype kan kun kombineres med en sarlig stotte
til personlig pleje og/eller stotte ved 2 hjlper.

Der kan suppleres med enkeltindsatser i intervallerne mellem
blokke.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begraensninger med at komme omkring,
ogleller med personlig hygiejne og/eller maltider.

Visitator vurderer at borgeren har behov for omfattende til
fuldstendig personassistance til at udfere flere af nedenstdende
aktiviteter:

* At bade

*At vaske sig

* At pleje kroppen

* At klede sig af og pa

* Toiletbesog

* At spise

* At drikke

* At lave mad

* At feerdes i egen bolig

* At flytte sig
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Enkeltindsatser til personlig hjelp og pleje

Sarlig stotte til personlig hjalp og pleje

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Sarlig stotte som er en forudsatning for at hverdagen kan
fungere. Det kan vare borgere der har udtalte kognitive og/eller
fysiske begransninger, 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 mader i hjemme

* Brug af vaernemidler nar borgeren har multiresistente bakterier

* Fast vagt i hjemmet

* Hjemmeplejens deltagelse i forbindelse med brugen af alarm- og
pejlesystemer

Indsatsens
hyppighed/omfang

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

Efter behov.Tiden fastszttes individuelt af visitator.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat til fuldsten-
dig personassistance til at udfere minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

* At sikre sammenhzang i hverdagens aktiviteter

* At forebygge forvarring af sygdom/tab af funktionsevne

* At ferdes i egen bolig

* At flytte sig

Andre s=rlige/
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
bemarkningsfeltet.

Tildelingen af fastvagt er altid midlertidig og sker udelukkende til
borgere med ekstraordinart behov for opmaerksomhed og/eller
padagogiske tiltag. Se arbejdsgangsbeskrivelse pa kkintra.

For yderligere beskrivelse af hjemmeplejens indsats i forbindelse
med alarm - og pejle systemer se Forretningsgang for bevilling af
alarm- og pejlesystemer pa kkintra.
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Stotte ved 2. hjzlper

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Stotte til aktiviteter hvor der er behov for 2 social- og sundheds-
medarbejdere til personlig hjelp, og forflytning fx liftning.

Bevilges som tilleg til Personlig pleje omfattende stotte, eller
enkeltindsatserne Toiletbesag og Forflytning.

Klippekort

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Det er borgeren der bestemmer, hvilke aktiviteter der skal udfe-
res. Borgeren tildeles tid og ikke stotte til en given opgave. Aktivi-
teten kan forega bade i og udenfor hjemmet og kan for eksempel
vare hyggesnak, madlavning, hgjtlasning, en gatur, tajindkeb, besag
hos pargrende, en tur pa biblioteket eller renggring.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Tid og hyppighed fastsattes individuelt af visitationen.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i forhold til at komme omkring.

Visitator vurderer at borgeren har behov for fuldstendig person-
assistance fra to personer til minimum en af nedenstiende
aktiviteter:

* At flytte sig

* At ferdes i egen bolig

Andre s®rlige/
afledte forhold

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

Kan i szrlige tilfelde gives hvis 2 social- og sundhedsmedarbejdere
er en forudsatning for at sikre et forsvarligt psykisk og/eller fysisk
arbejdsmilje.

Der bevilges tid i forhold til de opgaver 2. hjelper skal deltage i.
Der kan aldrig bevilges mere tid til 2. hjeelper end til |. hjzlper, og
oftest vil 2. hjelper bevilges mindre tid end 1. hjelper.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Bevilges 30 minutter ugentligt. Borgeren og hjemmeplejen aftaler
sammen om indsatsen leveres ugentligt eller om tiden sammen-
legges til lengerevarende besgg. Dog kan der minimum leveres
30 minutter pr. uge og maximalt opspares til 3 timer hver 6. uge.
* en gang ugentligt: /2 time.

* en gang hver anden uge: | time

* en gang hver tredje uge: | /2 time

* en gang hver fierde uge: 2 timer

* en gang hver femte uge: 2 /2 time

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

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

Hvem kan mod-
tage indsatsen

« Alle borgere, der modtager omfattende personlig hjelp og pleje i
hverdagen.

* Borgere, der modtager moderat personlig hjelp og pleje i hverda-
gen, og samtidig har Indkgbsordning og/eller Vaskeordning. Turkeb
defineres ikke som Indkgbsordning i forhold til Klippekort.

* Borgere, der modtager moderat personlig hjelp og pleje i hverda-
gen, og som samtidig har et begranset netvark.

Andre sarlige/
afledte forhold
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* Borgeren mister ikke utilsigtet opsparet til pa mere end 3 timer.
Den opsparede tid skal planlegges i samarbejde med borgeren

* Personalemassige omkostninger i forbindelse med klippekorts-
aktiviteter afholdes af Kgbenhavnsk Kommune

* Indsatsen tildeles ikke borgere med selvudpeget hjelper
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Klippekort - Stogtte ved 2. hjalper

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

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

Indsatsens
hyppighed/omfang

Tid og hyppighed fastsattes individuelt i samarbejde mellem leve-
randgr og visitation.

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

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i forhold til at komme omkring.

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

* At flytte sig

* At feerdes i egen bolig

Andre s®rlige/
afledte forhold

Bad

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Gives kun i forbindelse med klippekort.
Gives som udgangspunkt kun som engangsindsats.

Stotte til brusebad eller til vask og pleje af hele kroppen samt
harvask og af/pakladning.

Indsatsens
hyppighed/omfang

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

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begrensninger med personlig hygiejne.

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

* At bade

* At feerdes i egen bolig

* At flytte sig

Andre s®rlige/
afledte forhold

Gives kun som enkelt indsats eller som supplement til Personlig
hjzlp og pleje let statte

Indsatsen kan indeholde vejning.
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Bad i forbindelse med moderat blok

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

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

Indsatsens
hyppighed/omfang

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

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begransninger med personlig hygiejne.

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat til omfat-
tende personassistance til flere af nedenstaende aktiviteter:

* At bade

* At feerdes i egen bolig

Andre sarlige/
afledte forhold

Gives kun som supplement til Personlig hjelp og pleje moderat
stotte

Indtagelse af drikkevarer og mellemmaltider

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Stotte til indtagelse af drikkevarer og servering af mellemmaltider.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov mellem de visiterede blokke.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever at have begransninger i forhold til maltider.

Visitator vurderer at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance til minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

* At drikke

* At spise

« At ferdes i egen bolig

At forebygge forvarring af sygdom/tab i funktionsevne

Andre sarlige/af-
ledte forhold

Indtagelse af drikkevarer og mellemmaltider er indholdt i alle
besagsblokke, og gives mellem de visiterede blokke typisk middag,
eftermiddag og nat.

Kan anvendes midlertidigt (med slutdato) ved fx hedebgolge,
hvor der er behov for ekstra vaeskeindtagelse til sarligt udsatte
borgere.

AFSNIT 3 - PERSONLIG HJALP OG PLEJE

8l



INDSATSKATALOG 2016

Forflytning

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

En eller flere opgaver i forbindelse med forflytning:

* Vending og lejring fx lejring i en god hvilestilling, forebygge senge-
lejets komplikationer eller forberedelse oprydning.

* Forflytning fx statte til forflytning fra seng til stol og/eller om-
vendt eller stotte til at stotte borgeren rundt i hjemmet.

* Brug af lift fx stotte ind og ud af lift eller stotte i forflytning ved
hjeelp af lift.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov mellem de visiterede blokke.
Der visiteres til | x Forflytning pr. besag.
Alt efter hvilke aktiviteter der indgar i indsatsen justeres tiden.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Visitator vurderer at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance til minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

* At flytte sig

* At feerdes | egen bolig

* At forebygge forvarring af sygdom/ tab af funktionsevne

Andre s®rlige/
afledte forhold

Toiletbesog

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Vending og lejring udferes ofte af 2 personer og kan derfor sup-
pleres med Stette ved 2. hjzlper.

Brug af lift udferes som udgangspunkt af 2 medarbejdere og sup-
pleres derfor med Stotte ved 2. hjzlper. Der henvises til Retnings-
linjer for forflytning.

Forflytning er altid indholdt i omfattende besggsblok, og gives
mellem de visiterede blokke typisk formiddag, middag og nat.

Stette i forbindelse med toiletbesag, fx nedre toilette, bleskift,
skiftning/temning af kateter, kolbe eller stomipose. Genbestilling af
bleer; stomiposer og kateter.

Indsatsens Efter behov mellem de visiterede blokke.
hyppighed/omfang
82 AFSNIT 3 — PERSONLIG HJALP OG PLEJE

INDSATSKATALOG 2016

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance til minimum én af nedenstaende aktiviteter:

* At klzede sig af og pa

* Toiletbesog

* At flytte sig

« At ferdes i egen bolig

Kropsbarne hjzlpemidler

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

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

Almindelig vedligeholdelse af hjzlpemiddel fx klatvask og tjek af
hjelpemidlets funktion samt tilbagemelding hvis der er problema-
tikker i forhold til hjzlpemidlet.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i forbindelse med personlig
hygiejne.

Visitator vurderer at borgeren har behov for let til moderat per-
sonassistance i forhold til at udfgre minimum én af nedenstaende
aktiviteter:

* At klzede sig af og pa

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

Andre sarlige/
afledte forhold

Kan ikke bevilges i kombination med blokke.

AFSNIT 3 - PERSONLIG HJALP OG PLEJE 83




INDSATSKATALOG 2016

Spisetilbud

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 |-7 dage ugtl.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begrensninger i forhold til maltider.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat
personassistance inden for funktionsomradet:
* At lave mad

Derudover har borgeren behov for ingen til moderat personas-
sistance inden for funktionsomraderne:

* At sikre sasmmenhzang i hverdagens aktiviteter

* At forebygge forvarring af sygdom/tab i funktionsevne

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

* At ferdes udenders

* At anvende kollektive transportmidler

Andre s®rlige/
afledte forhold

Hvis borgeren foler sig ensom og oplever begransninger i forhold
til venner og familie, kan borgeren tilbydes Spisetilbud i en periode
pa 6 mdr. Herefter overgar borgeren til abent tilbud.

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

Hvis borgeren er syg, eller der er sne eller isglatte veje, kan bor-
geren fa Madordning med udbringning. Da ikke alle spisesteder har
abent i weekenden, har borgeren ligeledes mulighed for at fa fast
Madordning med udbringning i weekenden.

Som hovedregel visiteres der ikke til Spisetilbud, hvis der er en
rask agtefalle eller voksne hjemmeboende bgrn i husstanden.
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Madklippekort

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Et varmt maltid mad pa en restaurant eller Take-away forretning,

som Kebenhavns Kommune har indgaet aftale med, og hvor bor-

geren gnsker at spise et hovedmaltid eller tage maden med hjem.
Borgeren skal selv transportere sig hen til spisestedet.

Bevilges som fritvalgsbevis.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Fra 1-7 dage ugtl.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i forhold til maltider.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat
personassistance inden for funktionsomradet:
* At lave mad

Derudover har borgeren behov for ingen til moderat personas-
sistance inden for funktionsomraderne:

* At sikre ssmmenhzng i hverdagens aktiviteter

* At forebygge forvarring af sygdom/tab i funktionsevne

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

* At ferdes udenders

* At anvende kollektive transportmidler

Andre srlige/
afledte forhold

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

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

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Levering af varm eller kold mad til borgerens hjem.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Ved behov. Dog minimum 3 dage om ugen.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begraensninger i forhold til maltider.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance inden for funktionsomradet:
* At lave mad

Derudover har borgeren behov for let til fuldstaendig personas-
sistance inden for mindst 2 af felgende funktionsomrader:

* At feerdes i egen bolig

* At ferdes udenders

* At sikre sammenhzang i hverdagens aktiviteter

* At forebygge forvaerring af sygdom/tab i funktionsevne

Andre sarlige/
afledte forhold

Borgeren vurderes altid ferst i forhold til Spisetilbud eller Mad-
klippekort.

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

Hvis borgeren er visiteret til et aktivitetstilbud, forventes det, at
borgeren indtager de maltider, der tilbyde der. Hvis borgeren kom-
mer i aktivitetscenter pa alle hverdage, kan der tilbydes Madord-
ning med udbringning i weekenden.

Som hovedregel visiteres der ikke til Madordning med udbringning,
hvis der er en rask =gtefzlle eller voksne hjemmeboende bgrn i
husstanden.

Der er krav om laegeordination ved dizter undtaget hjertekar og
diabetes.

De borgere som modtager Madordning med udbringning fra

de private leverandgrer, har mulighed for at valge at fa maden
leveret MAP-pakket. Borgeren skal selv kunne handtere maden
og ikke have brug for hjalp til opvarmning, for at kunne modtage
MAP-pakket mad. MAP-pakket mad leveres |-2 gange ugentligt.

Hvem leverer
indsats

Kommunale og private leverandgrer
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Tryghedsopkald

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Telefonopkald til borgeren for at sikre, at borgeren kan klare sig
uden besog.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov
Tidsafgraenset |- 3 maneder

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i hverdagslivet.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let personassistance
til at udfere et eller flere af nedenstiende aktivitetspunkter

* At sikre sammenhzang i hverdagens aktiviteter

* At forbygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

Andre s®rlige/
afledte forhold

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

Borgeren kan ikke visiteres til tryghedsopkald, hvis tilbud om
privat telefonkade kan benyttes.

Det er en forudsztning, at nggle til boligen afleveres til udfereren-
hed/leverander.

Kan ikke erstatte D-stotte til indtagelse af medicin.

Personlig pleje til alvorligt syge

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

Stotten omfatter fleksibel pleje og omsorg til alvorligt syge bor-
gere.

Indsatsens
hyppighed/omfang

Individuelt efter borgerens behov.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Nar visitator og sygepleje vurderer, at den alvorligt syge borger
har behov for mere fleksibilitet end besagsblokkene til personlig
pleje og stette giver, tildeles indsatsen Personlig pleje til alvorligt

syge.
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Andre s®rlige/
afledte forhold

Borgerens og de pargrendes samlede situation laegges til grund
for indsatserne.Visitation og leverander har en taet dialog om
forlgbet, men der foretages ikke Igbende revisitationen som fglge
af &ndringer i borgerens tilstand.

Kan ikke gives sammen med blokke til personlig pleje.
De daglige praktiske opgaver er indeholdt i indsatsen, men stotte
til ikke daglige opgaver fx rengaring, bevilges selvstendigt

(Besagsblok til praktisk hjzlp og stette).

Ved behov for 2 hjzlpere, bevilges Stotte ved 2. hjelper.

Aflgsning af parerende i hjemmet

Serviceloven § 84

Indsatsen omfatter
typisk

Aflgsning af parerende. Pargrende kan aflastes i forhold til den
personlige pleje, omsorg, stotte, samvaer samt i forhold til prakti-
ske opgaver som fx rengering.

Indsatsens
hyppighed/omfang

4-8 timer pr uge.

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

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren stottes af pargrende i hjemmet og kan fx ikke vare
alene i hjemmet.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for minimum omfatten-
de til fuldstaendig personassistance i forhold til:

* At sikre sammenhzng i hverdagens aktiviteter

* At forebygge sygdom/tab i funktionsevne

Andre s®rlige/
afledte forhold

Indsatsen kan tildeles pargrende som passer en syg eller kognitiv
svaekket zgtefelle i hjemmet og yder betydelig stotte til denne.
Indsatsen bevilges som aflgsning/aflastning af rask agtefalle, hvor
det vurderes at den pargrende har brug for tid alene fx for at
opretholde sociale relationer.

Indsatsen er betinget af at borgeren opholder sig i hjemmet.Ved
indleggelse, ded eller andet fravaer bortfalder indsatsen.
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Stotte til udfaerdigelse af indkobsseddel

Serviceloven § 83

Indsatsen omfatter
typisk

* Udarbejdelse af indkgbsliste sasmmen med borger
* Formidle indkgbsliste

Indsatsens
hyppighed/omfang

| gange pr.interval for levering af dagligvarer.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begrensninger i relation til indkgb.

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

* At sikre indkeb af hverdagens varer

* At sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

Den kommunale/private leverandgrer af personlig pleje.
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Delegerede indsatser

D-stotte til indtagelse af medicin

Sundhedsloven § 138

Qs

Indsatsen omfatter
typisk

Hijelp og statte til korrekt indtagelse af medicin, typisk en eller

flere af nedenstaende opgaver:

* Statte til at borgeren indtager legeordineret, doseret medicin
korrekt og rettidigt.

* Rapportere til medicinansvarlig ved afvigelser fra korrekt indta-
gelse og ved abenlyse fejl i medicinen

* Meddele relevante observationer til medicinansvarlig

Indsatsen uddybes i "Vejledning til medicinhandtering og doku-
mentation med tilherende instrukser”

Indsatsens
hyppighed/omfang

Efter behov

Indsatsen tildeles sarskilt

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Andre sarlige/
afledte forhold

Indsatsen er en sundhedslovsindsats, men kan videredelegeres til
en hjzlper som har kompetence til at udfere 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 D-stotte til indtagelse af
medicin.

Indsatsen kan bevilges af visitator midlertidigt, men i sa tilfeelde
skal visitator advisere sygeplejen om at indsatsen er bevilget, sa
sygeplejen kan vurdere om der skal fortages beseg fra sygeplejen
eller legges en plan for opfelgning.

Indsatsen folger medicindosering/modtagekontrol af dosisdispen-
seret medicin. Er borgeren ikke selv i stand til at abne poser eller
pakninger med dosisdispenseret medicin, kan borgeren tildeles
indsatsen Stette til abning af medicinposer jf.s.71.

Kommunal og privat leverander af personlig hjelp og pleje.
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Midlertidige dagnophold

Midlertidige degnophold

Serviceloven §§ 83, 84 stk.

I:I-
2,86

Hyvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

Rehabiliteringsophold

Neurologisk rehabiliteringsophold for borgere over og under 65 ar
Akut plejeophold

Palliativ aflastningsophold

Vurderingspladser til borgere med en demens

Midlertidigt degntilbud til borgere med en demens

Fast vagt til borgere pa midlertidigt degnophold

Rehabiliteringsophold

Serviceloven §§ 83, 84 stk.

|:|-
2,86

Omfatter typisk

Et rehabiliteringstilbud er et midlertidigt degnophold i en afdeling
med fokus pa rehabilitering.

Rehabiliteringsopholdet kan have en varighed pa op til 4 uger. |
forlabet vurderes borgerens fremtidige behov for indsatser herun-
der fremtidige boligforhold og videre genoptraning.

Der er to typer af ophold pa en rehabiliteringsafdeling:

1.Rehabiliteringsophold pa op til 4 uger

Formal:

At borgeren ved en tidsafgrenset rehabiliterende indsats udvikler
eller fastholder funktionsevne.

2. Kort omsorgsophold

Formal:

At give et midlertidigt degnophold til borgere hvis boligsituation
eller zgtefelles midlertidige fraveer umuliggare ophold i egen bolig.

AFSNIT 3 - MIDLERTIDIGE
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Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever pa flere omrader begransninger i sit hverdagsliv.
Borgere der kommer hjemmefra eller efter hospitalsindlaggelse.

I. Rehabiliteringsophold pa op til 4 uger

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

Visitator vurderer ligeledes at borgeren har behov for let til fuld-
steendig personassistance gennem degnet.

2. Korte omsorgsophold

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

* Borgere, der har brug for boligendringer, for 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.

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

* Borgere, der har behov for en elementar/grundlzggende syge-
pleje gennem hele degnet for en kort periode inden udskrivning
til egen bolig eller plejebolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance gennem dognet

Og/Eller
At borgeren har behov for hjzlpemidler/boligindretning der med-
farer, at borgeren i en periode ikke kan vare i hjemmet.
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Andre s®rlige/
afledte forhold

Forlgbet er fleksibelt, og formal og mal for opholdet kan justeres
i overensstemmelse med borgerens &ndrede behov. Sifremt der
foreligger en individuel faglig begrundelse, kan opholdet undtagel-
sesvist forlaenges udover 4 uger.

Borgeren har ikke en adferd eller et misbrug, som kraver special-
uddannet personale eller andre sarlige tiltag.

Som udgangspunkt skal borgeren vente i eget hjem, nar de bliver
godkendet til plejehjemsplads, der kan dog vaere omstandigheder
der gor, at borgeren | en kortere periode har mulighed for at
vente pa et midlertidigt degnophold, hvis borgeren sgger under
Kebenhavns Kommunes 4 ugers plejeboliggaranti. Hvis borgeren
ikke tager imod den fgrste tilbudte plejebolig, eller ansker et
specifikt plejecenter, skal de vente i egen bolig.

Der henvises til forlgbsbeskrivelser pa rehabiliteringsophold pa 4
ugers forlzb.

Neurologisk rehabiliteringsophold for borgere over

og under 65 ar
Serviceloven §§ 83, 84 stk.

Iﬂ-
2, 86 og Sundhedslovs § 140

Omfatter typisk

Et neurologisk rehabiliteringsophold er et midlertidigt degnophold
pa Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kgbenhavn med fokus pa
rehabilitering efter en erhvervet hjerneskade.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgere med folger efter en akut opstaet hjerneskade, som skyl-
des sygdom eller ulykker fx apopleksi, folge efter kraniebrud eller
hjertestop.

Borgere skal have et rehabiliteringsbehov efter hospitalsindleggel-
se og der skal foreligge en genoptraningsplan.

Borgere med behov for massiv pleje/omsorg samt genoptraning.

Borgere der har haft betydelig fremgang pa hospitalet, og som er
motiveret for at deltage aktivt i genoptraningen.

Udskrivningskoordinatorerne vurderer (borgere over 65 ar), at
borgeren har behov for neurorehabilitering gennem hele dggnet
med henblik pa at fremme funktionsevnen.
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Andre sarlige/
afledte forhold

Forlgbet er fleksibelt, og formal og mal for opholdet justeres i
overensstemmelse med borgerens &ndrede behov. Safremt der
foreligger en individuel faglig begrundelse, kan opholdet undtagel-
sesvis forlenges ud over 4 uger.

Borgere har ikke en adferd eller et misbrug, som kraver special-
uddannet personale eller andre szrlige tiltag.

Der henvises til beskrivelsen pa 4 ugers forlgb pa midlertidige
degnophold

Akut plejeenhed
ut plej oimm
Serviceloven §§ 83, 84 stk. 2, 86
Formal * At sikre, at borgerens helbredstilstand stabiliseres eller bedres

efter hospitalsindleggelse
* At forebygge hospitalsindlaggelse

Indsatsen omfatter
typisk

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

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Der er to malgrupper for akut plejeenhed (APE).

Malgruppe | - fra hospital:

* Borgere, der er indlagt pa hospital, og som er legeligt ferdigbe-
handlede.

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

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

Udskrivningskoordinator vurderer at borgeren har behov for mo-
derat til fuldstendig personassistance gennem degnet, der kraever
kompleks sygeplejefaglig indsats.

Malgruppe 2 - fra eget hjem:

* Hjemmeboende borgere, hvor der er sket en forvarring i bor-
gerens 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 degnet i forhold til, hvad der skal til for at fremme funk-
tionsevnen eller forebygge tab.
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* Borgere, som grundet akutte omstendigheder ikke kan opholde
sig i eget hjem, fx pa grund af brand eller indleggelse af rask
zgtefelde (SUF vagtcentral visiterer)

Den kommunale sygepleje vurderer, at borgeren har behov for
moderat til fuldsteendig personassistance gennem degnet der
kraever kompleks sygeplejefaglig indsats.

Andre s=rlige/
afledte forhold

Vedr. gr.2
Praktiserende leege henviser til pladserne vis den kommunale

sygepleje.

Tilbuddet visiteres af tvaerfaglig udredningsenhed (TUE) i dagti-
merne.Akut plejeenhed (APE) er selvvisiterende aften/nat og i
weekenden.

Generelt

Borgere som er i en tilstand der kraever szrlig omsorg, samt
borgere der midlertidigt har en adferd, hvor borgerens behov ikke
kan afhjelpes i hjemmet.

| det omfang der matte vaere behov for det, tilbydes borgerne
trening under opholdet med henblik pa at faststte eller gge
funktionsevnen.

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

Formal

* At kunne hjemtage feerdigbehandlede borgere, fra hospitalet som
fortsat har behov for en palliativ indsats gennem hele degnet

* At forebygge hospitalsindleggelse i palliative forlab

* At borgeren oplever tryghed ved at have mulighed for personale
kontakt gennem hele dggnet

*At borgeren efter et kortvarigt ophold igen kan klare sig i eget hjem

Indsatsen omfatter
typisk

Palliativ pleje og omsorg

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance gennem dognet der kraver kompleks palliativ
indsats.
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Andre sarlige/
afledte forhold

Der skal som udgangspunkt foreligge en terminal erkleering.

Vurderingspladser til borgere med demens
Serviceloven §§ 83, 84 stk. 2, 86

|

Formal

At afklare om borgeren med demenssygdom:

* Skal visiteres til et serligt botilbud

* Skal visiteres til en somatisk plejebolig

* Skal have et andet tilbud

* Om der kan vare andre faktorer, der er arsag til tilstanden

Indsatsen omfatter
typisk

Vurdering af, hvilken pzdagogisk statte, pleje og omsorg, der bedst
muligt vil imedekomme borgerens behov. Herunder en vurdering
af borgerens boligforhold.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

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

Borgeren har en adfeerd, der medferer at de grundleggende behov
kun kan imgdekommes i et tilbud der er malrettet borgere med
demenssygdom.

Borgeren har behov for et vurderingsforlgb, hvor social- og
sundhedspersonale med demensfaglige kompetencer kan afdekke
hvilke rammer og socialpaedagogisk stette borgeren har behov for.

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance gennem dggnet i forhold til minimum én af
folgende aktiviteter:

* At forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

* At sikre sammenhzng i hverdagens aktiviteter

Borgeren skal desuden som udgangspunkt score minimum 4 i

mindst ét af de 6 udvalgte omrader pa GBS-skalaen.
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Andre sarlige/
afledte forhold

Borgeren har som udgangspunkt en diagnosticeret demenssygdom
eller demenslignende symptomer og har sadvanligvis haft sympto-
mer pa demens i minimum 6 maneder.

Derudover skal visitator vare opmarksom pa at:

* Borgerens somatiske tilstand som udgangspunkt er udredt af
praktiserende lege/speciallege/hospital.

* Har demenssymptomer praget af en kompleksitet og en adferd,
som ngdvendigger et vurderingsophold.

* Borgerens grundleggende behov ikke kan imgdekommes med
eksisterende tilbud.

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

* At det — inden ansggningen — er dokumenteret, hvad der er gjort
eller forsagt af tiltag.

* At borgere med Frontotemporal (FT) demens vurderes pa FT
afsnittet.

Midlertidigt degntilbud til borgere med demens I”-
Serviceloven §§ 83, 84 stk. 2, 86

Formal

Midlertidige degntilbud til borgere med demens er malrettet borgere:

* Der i en periode har brug for et skifte til andre omgivelser fx i
forbindelse med renovering af bolig ol.

* Der jaevnlig har behov for aflastning i kendte rammer

* Hvor de pargrende har behov for aflastning m.v.

* Hvor der er en § 129 sag under behandling

Indsatsen omfatter
typisk

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

Malgruppen er borgere, der har en demensdiagnose eller de-
menslignende symptomer.

Visitator vurderer at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance gennem dognet i forhold til minimum én af
folgende aktiviteter:

* At forebygge forveerring af sygdom/tab af funktionsevne

* At sikre ssmmenhang i hverdagens aktiviteter

Borgeren skal som udgangspunkt score minimum 3 i mindst ét af
de 6 udvalgte omrader pa GBS-skalaen.

Andre s®rlige/
afledte forhold

Borgeren har som udgangspunkt en diagnosticeret demenssygdom
eller demenslignende symptomer og har sadvanligvis haft sympto-
mer pa demens i minimum 6 maneder.

Derudover skal visitator vere opmarksom pa at:

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

* Har demenssymptomer praget af en kompleksitet og en adfaerd,
som ngdvendigger et aflastningsophold

* Borgerens grundleggende behov ikke kan imgdekommes med
eksisterende tilbud

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

INDSATSKATALOG 2016

Fast vagt til borgere pa midlertidigt degnophold. I”-

Serviceloven § 83

Hvem kan modtage
indsatsen

Borgere, som opholder sig pa en af Kabenhavns kommunens midler-

tidige degnpladser, og som:

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

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

* Har psykiske/kognitive problemstillinger, som medferer ekstraordi-
naert behov for kontinuerlig tet nzrhed af en medarbejder

* Er terminale, angste for at ligge alene og uden pargrende, som kan
vare hos dem de sidste timer

Indsatsen hyppig-
hed/omfang

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

Sarlige visitations-
kriterier
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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 I -
Lov om almene boliger § 54 stk. | H
Formal: At borgeren har mulighed for at bevare et godt hverdagsliv trods

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

Hvilke aktiviteter
indgar i indsatsen

/Eldrebolig

Botilbud til borgere med et synshandicap eller et syns- og
herehandicap

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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/Eldrebolig

Lov om almene boliger § 54 stk. |

T

Omfatter typisk

En zldrebolig er en let tilgengelig bolig med en fysisk indretning,
som kan tilpasses anvendelse af kerestol, rollator eller andre
hjelpemidler/arbejdsredskaber.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i forhold til at komme omkring.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat per-
sonassistance i forhold til at udfgre en til to af folgende aktiviteter:
* At feerdes udenders

* At ferdes i egen bolig

Samt at borgeren har behov for ingen til moderat personassistan-
ce i forhold til:
* At sikre sammenhzng i hverdagens aktiviteter

Desuden skal borgeren kunne profitere af en zldreboligs fysiske
rammer og af boligskiftet i forhold til at bevare et aktivt hverdags-
liv.

Andre sarlige/
afledte forhold

Borgeren vurderes ud fra funktionsevne og ikke i forhold til aktu-
elle bolig. jf. afgerelse fra ankestyrelsen.
(https://www.retsinformation.dk/Forms/R07 1 0.aspx?id=154933)

At borgerens adferd ikke kraever specialuddannet personale eller
andre sarlige tiltag.

Henvisning til www.boligertilaeldre.kk.dk

AFSNIT 3 - VARIGE BOTILBUD 101

s
3.
0a
[}
o
Q
=
3
c
a




5
3.
0a
o
T
Q
=
T
c
a

INDSATSKATALOG 2016

Botilbud til borgere med et synshandicap eller et syns og

horehandicap der ikke har behov for plejehjemsindsatserI 0

Servicelovens § 192

Omfatter typisk

Boligen er let tilgengelig med en fysisk indretning, som kan
tilpasses anvendelse af kgrestol, rollator eller andre hjelpemidler/
arbejdsredskaber.

Der er fast personale i dagtimerne med viden og erfaring indenfor
synshandicap. | aften- og nattetimerne kan der tilkaldes hjzlp fra
plejecentret for blinde og svagtseende.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begrensninger i hverdagsliv pa grund af synshan-
dicap eller syns og hgrehandicap.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat
personassistance i forhold til at udfere flere af falgende aktiviteter:
* At feerdes i egen bolig

* At ferdes udenders

* At sikre 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:
* At sikre sammenhzng i hverdagens aktiviteter

Andre s=rlige/

Borgeren skal have en svaer synsnedsattelse svarende til 6/60 i

afledte forhold fagsprog eller fremskreden AMD, aldersbetinget forkalkninger pa
nethinden (maculadegeneration).
Henvisning til www.boligertilaeldre.kk.dk
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Plejebolig

Serviceloven § 192,

Lov om almene boliger § 54 stk. | a

Omfatter typisk

Let tilgengelig bolig med elevator, saledes at korestole kan anvendes.
Pleje, omsorg og aktiviteter uanset omfanget af borgerens pleje-
behov.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i sit hverdagsliv.

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

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuld-
stendig personassistance i forhold til falgende to kriterier:

* Sikre sammenhng i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvarring af sygdom/tab af funktionsevne

Ogleller at borgeren har behov for omfattende til fuldstendig
personassistance til at udfgre minimum tre af felgende aktiviteter:
* At spise

* At drikke

* At vaske sig

* At pleje kroppen

* At klzede sig af og pa

* Toiletbesag

* At flytte sig

* At ferdes i egen bolig
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Andre s®rlige/
afledte forhold

Borgerens skal ikke have behov for pleje ved specialuddannet
personale.

Visitator skal sa vidt muligt starte en dialog om flytning til plejebolig,
nar borgerens funktionsevne begynder at falde og der gives person-
lig stotte feler gange i degnet.

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

/Egtefalle kan flytte med som rask ledsager, hvis denne ikke selv-
stendigt opfylder kriterierne for godkendelse, og kan fa lov til at
blive boende i boligen, hvis borger; som oprindeligt blev godkendt,
skulle afga ved deden.

Ved vejledning af borgeren i valg af plejebolig skal visitator vaere
opmarksom p3, at borgere pa kontanthjelp, som ikke har optjent
ret til dansk socialpension, typisk ikke har rad til at bo i en moderni-
seret plejebolig.Visitator kan vejlede borgeren i at sgge en bolig i et
ikke moderniseret plejecenter.

Henvisning til www.boligertilaeldre.kk.dk
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Serviceloven § 192,

Plejebolig for borgere med synshandicap :l

Lov om almene boliger § 54 stk. |

Omfatter typisk

Let tilgengelig bolig med elevator, saledes at korestole kan anvendes.

Fysisk indretning, s svagtsynede let kan fardes. Boligen er tilpasset
anvendelse af hjelpemidler og personassistance.

Pleje, omsorg og aktiviteter uanset omfanget af borgerens plejebehov.
Personalet har viden om og erfaring med synshandicap.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever omfattende begransninger i sit hverdagsliv.
Visitator vurderer, at borgeren har behov for pleje og omsorg, der
ikke kan varetages i nuvarende bolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat
personassistance til at udfere falgende aktiviteter:

« Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvarring af sygdom/tab af funktionsevne

Derudover har borgeren behov for omfattende til fuldstendig
personassistance til at udfgre minimum tre af falgende aktiviteter:
* At spise

* At drikke

* At vaske sig

* At pleje kroppen

* At klzede sig af og pa

* Toiletbesog

* At flytte sig

« At ferdes i egen bolig

Andre s=rlige/
afledte forhold

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

Borgere, der opfylder visitationskriterierne, men som samtidig har
en fremadskridende hukommelsessvakkelse og/eller en urolig, ud-

adrettet adferd, kan ikke komme i betragtning til dette boligtilbud.

Henvisning til www.boligertilaeldre.kk.dk
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Plejebolig for borgere med demens

Serviceloven § 192

Lov om almene boliger § 54 stk. |

v

Omfatter typisk

Let tilgengelig bolig med elevator; sdledes at kerestole kan anvendes.

Plejeboligerne tilgodeser behovene hos borgere med en demens-
sygdom.

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

Personalet har szrlig uddannelse og erfaring med demensomradet
og har savel sundhedsfaglige som pzdagogiske og terapeutiske
kompetencer.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgere der har demenssymptomer praget af en kompleksitet
som nedvendigger en plejebolig for borgere med demens, og
hvor visitator vurderer, at borgeren har behov for statte, pleje og
omsorg, der ikke kan varetages i nuvarende bolig.

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

* At spise

* At drikke

* At vaske sig

* At pleje kroppen

* At klzede sig af og pa

* Toiletbesog

Hvem kan mod-
tage indsatsen

* At flytte sig

* At feerdes i egen bolig

* Sikre sammenhaeng i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvaerring af sygdom/tab af funktionsevne

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

Andre s®rlige/
afledte forhold

Borgeren er lzgeligt udredt for en demenssygdom og har haft
symptomer i minimum 6 maneder.

Som udgangspunkt visiteres borgeren altid fra et vurderingsop-
hold. Se visitationskriterier til Vurderingspladser til borgere med

en demenssygdom.

Henvisning til www.boligertilaeldre.kk.dk
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Plejebolig for borgere med en Frontotemporal demens a

Serviceloven § 192

Omfatter typisk

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

Plejeboligerne tilgodeser behovene hos borgere med en Fronto-
temporaldemens. Statte, pleje, omsorg og aktiviteter, mélrettet bor-
gere med Frontotemporal demens, uanset omfanget af borgerens
plejebehov.

Personalet har szrlig uddannelse og erfaring med borgere med
frontotemporal demens og har savel sundhedsfaglige som paedagogi-
ske og terapeutiske kompetencer.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgere, der er praget af symptomer forenelig med Frontotem-
poral demens, og hvor borgerens behov har en kompleksitet,
som ngdvendigger et botilbud for borgere med demens, og hvor
visitator vurderer, at borgeren har behov for stgtte og omsorg,
der ikke kan varetages i nuvarende bolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance til at udfere minimum tre af felgende
aktiviteter:

* At spise

* At drikke

* At vaske sig

* At pleje kroppen

* At klzede sig af og pa

* Toiletbesog

* At flytte sig

« At ferdes i egen bolig

* Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvarring af sygdom/tab af funktionsevne

Pa Gottfries-Brane-Steen skalaen (GBS-skala) scorer borgeren
minimum 4 i mindst ét af de udvalgte omrader.
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Andre s®rlige/
afledte forhold

Borgeren har en diagnosticeret frontotemporal demens eller har
symptomer der svarer til en frototemporal demens. Borgerens
symptomer har varet i minimum 6 maneder.

Borgeren har symptomer der pavirker adfzrden i en sadan grad,
at impulsgennembrud ikke kan korrigeres. Borgerne har ikke
paranoia eller psykotiske gennembrud.

Som udgangspunkt visiteres borgeren altid fra et vurderingsophold
i FT regi. Se visitationskriterier til vurderingspladser for borgere
med frototemporal demens.

Plejebolig for borgere med Huntingtons sygdom a

Serviceloven § 192

Omfatter typisk

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

Stotte, pleje, omsorg og aktiviteter malrettet borgere med Hunting-
tons sygdom.

Personalet har szrlig uddannelse og erfaring med borgere med
Huntingtons sygdom, og har savel sundhedsfaglige som padagogiske
og terapeutiske kompetencer.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgere der er preget af symptomer fra Huntingtons sygdom, og
hvor borgerens behov har en kompleksitet som ngdvendigger et
botilbud for borgere med demens og hvor visitator vurderer, at
borger har behov for stotte, pleje og omsorg, der ikke kan vareta-
ges i nuvarende bolig.
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Hvem kan mod-
tage indsatsen

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance til at udfere minimum tre af falgende
aktiviteter:

* At spise

* At drikke

* At vaske sig

* At pleje kroppen

* At klzede sig af og pa

* Toiletbesog

* At flytte sig

« At ferdes i egen bolig

« Sikre sammenhazng i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvarring af sygdom/tab af funktionsevne

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

Andre s=rlige/
afledte forhold

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

Link til visitationskriterier samt arbejdsgange findes pa kkintra.
Sog: Visitationskriterier til demenstilbud
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Plejebolig for borgere med alkoholrelateret demens

Serviceloven § 192

v

Omfatter typisk

Let tilgzngelig bolig med elevator, saledes at kgrestole kan anven-
des. Plejeboligerne tilgodeser behovene hos borgere med alkohol-
relateret demens. Pleje, omsorg og aktiviteter uanset omfanget af
borgerens plejebehov.

Personalet har szrlig uddannelse og erfaring med borgeren med
alkoholrelateret demens og har savel sundhedsfaglige som padago-
giske og terapeutiske kompetencer.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren der har alkoholrelaterede demenssymptomer praget af
en kompleksitet som ngdvendigger et botilbud for borgere med
alkohol relateret demens og hvor visitator vurderer, at borgeren
har behov for pleje og omsorg, der ikke kan varetages i nuvaeren-
de bolig.

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

* At spise

* At drikke

* At vaske sig

* At pleje kroppen

* At klede sig af og pa

* Toiletbesog

* At flytte sig

* At feerdes i egen bolig

* Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvearring af sygdom/tab af funktionsevne

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

Andre s®rlige/
afledte forhold

Borgeren har en diagnosticeret alkoholrelateret demenslidelse og
har levet et liv praeget af et stort forbrug af alkohol og har fysiske,
psykiske og sociale skader som direkte eller indirekte folger af
alkoholmisbruget.

Borgeren er i en "ikke-akut” afklaret fase.
Borgeren kan vaere aktiv alkoholiker.

Link til visitationskriterier samt arbejdsgange findes pa kkintra.
Sog: Visitationskriterier til demenstilbud
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Plejebolig for yngre borgere med demens
Lov om almene boliger § 54 stk.|

v

Omfatter typisk

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

Plejeboligerne tilgodeser behovene hos yngre borgere med en de-
menssygdom. Statte, pleje, omsorg og aktiviteter mélrettet borgere
med demenssygdom, uanset omfanget af borgerens plejebehov.

Personalet har szrlig uddannelse og erfaring med demensomradet
og har savel sundhedsfaglige som pzedagogiske og terapeutiske
kompetencer til radighed.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgere pa 65 ar eller under med en demensdiagnose som kan
deltage i hverdagslivet pa og udenfor afdelingen. For hvem visitator
vurderer, at en bolig pa afdelingen kan fastholde funktionsevne
lengst muligt og oge borgerens livskvalitet i samspil med andre.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfat-
tende personassistance i forhold til falgende to kriterier:

« Sikre sammenhang i hverdagens aktiviteter

* Forebygge forvarring af sygdom/tab af funktionsevne

Og visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat
personassistance til at udfgre minimum tre af falgende aktiviteter:
* At spise

* At drikke

* At vaske sig

* At pleje kroppen

* At klzde sig af og pa

* Toiletbesag

* At flytte sig

* At ferdes i egen bolig

Andre sarlige/
afledte forhold

Borgeren er 65 ar eller under, lzgeligt udredt for en demenssyg-
dom og har haft symptomer i minimum 6 maneder.

Borgere med alkoholrelateret demens eller Huntingtonssygdom-
men er ikke omfattet af tilbuddet.

Afdelingen for yngre borgere med demens er placeret pa 6.sal pa

Pleje- og Demenscenter Klarahus, Lokalomrade Bispebjerg/Norre-
bro.Afdelingen er indrettet i et overskueligt miljz med fallesarea-

ler og ti to-rums boliger.

Henvisning til www.boligertilaeldre.kk.dk
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Dvrige indsatser

Omsorgstandpleje ”8

Serviceloven § 131

Indsatsen omfatter
typisk

Forebyggelse, der sigter pa at forhindre sygdomssymptomer og til-
stande i teender/mund/kaeber i at opsta og at begranse udbredelsen
af disse, hvis de allerede er opstaet.

Undervisning og vejledning af borgere og samarbejdspartnere.

Undersggelser af tand/mund/kaber, der foretages pa grundlag af
tandlegefaglige kriterier i overensstemmelse med borgerens behov.

Behandling af symptomer, sygdomme og funktionsforstyrrelser
i teender/mund/kaeber, herunder de ngdvendige tandprotetiske
behandlinger.

Indsatsen
hyppighed/omfang

Borgere med naturlige teender:
Efter behov, som oftest 2 gange arligt eller hyppigere.

Borgere, der er tandlgse og bruger proteser:
En gang arligt, ud fra en tandlegelig vurdering.

Hvem kan mod-
tage indsatsen

Borgeren oplever begransninger i forhold til personlig hygiejne
ogleller at komme omkring.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance i forhold til folgende aktivitet:
* At pleje kroppen

Derudover skal borgeren have behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance for min én af falgende aktiviteter:
* At ferdes udenders

* At forebygge sygdom/fald i funktionsevne

Andre sarlige/
afledte forhold

Sterre istandsattelser af tandsaettet med kroner, broer og implan-
tater kan ikke paregnes. Der er ikke mulighed for tilkebsindsatser.

INDSATSKATALOG 2016
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Bilag | Borgerens hverdagsliv (A)

Kode | Aktiviteter i Definition af den enkelte Bemzrkning
et hverdag- aktivitet
sliv

Al Arbejde/ Alle former for Iznnet beskzftigelse Aktiviteten er i
uddannelse samt uddannelse udgangspunktet

relevant for unge
eller erhvervsaktive
personer.

A2 Kontakt til Relationer til familie, venner, bekendte
familie og eller andre der betyder noget for
venner personen. Aktiviteten kan ligeledes

omfatte det at drage omsorg for andre
— eksempelvis barn.
A3 Interesser/ Aktiviteter, der betyder noget for Var opmarksom pa,
Hobbyer personen og udfgres, fordi personen at de gvrige aktivi-
har lyst til det. Uanset om aktiviteten teter (Al,A2,A4,A5,
udferes hjemme, ude, alene eller sam- | A6,A7,A8 og A9) ikke
men med andre (inkl. religion). medtages her — ogsa
selvom de for bor-
geren har karakter af
interesser/hobbyer.

A4 Maltider Aktiviteter i relation til maltiderne.

Kan eksempelvis vaere 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,
hygiejne der er ngdvendige for, at personen

oplever at vaere soigneret og velplejet.

A6 Daglig Praktiske aktiviteter sasom oprydning, | Inkl. eksempelvis at
husfarelse rengering og tojvask, der er nedvendi- | vande blomster.

ge for, at personen oplever, at hjemmet
er rart, rent samt at tgjet er rent.

A7 Vedligehol- Aktiviteter, der er ngdvendige for, at Er eksklusiv daglig
delse af bolig | personen oplever; at bolig (indvendigt | rengering mv. Aktivi-
og have og udvendigt) og have vedligeholdes. teten er hovedsageligt

Eksempelvis havearbejde. vasentlig for borgere
bosat i ejerboliger.
BILAG 17
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A8 Indkgb Indkeb af daglige varer, beklaednings- Aktiviteten omfatter
genstande eller andet, som er ngdven- | ogsa det at planlegge
dige for personen indkabet.

A9 At komme Mobilitet, der er nadvendig for, at Indendgrs som

omkring

personen kan faerdes frit i overens- udenders
stemmelse med personens @nsker,
vaner og behov

Bilag 2 Den faglige vurdering (Bl)

Kode

Aktiviteter

SUF s definitioner

For alle aktivitetsomrader gzlder det at visitator vurderer
borgers evne af savel mental som fysisk karakter til, at udfgre
alle delelementer af aktiviteten: dvs. at planlegge, iverksette og
tage initiativ til handlinger

At spise”

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

BI-2

At drikke*

Fx: at helde op samt tage vaske op til munden og drikke, at
blande eller omrgre vasker, og at anvende drikkeredskaber
(sugerer, tudekop), nar vaesken er serveret.

BI-3

At bade”

Fx bruse- eller karbad inkl. harvask. Herunder ogsa at komme
ind i brusebadet eller op i badekarret, nar man er i baderummet.

Bl-4

At vaske sig"

Fx at vaske/terre kroppen med anvendelse af vand, sebe og
handklzde, fx almindelig vask af haender, ansigt mv.

At pleje
kroppen

Fx: at soignere hud, ansigt, teender, negle og rede har.

At klede sig
af og pa*

Fx:at tage kropsbarne hjzlpemidler, tgj og fodtgj af/pa, herun-
der at valge passende pakledning (sociale sammenhange, rent
toj og vejret).

BI-7

Toiletbesgg

Fx: toiletbesag, inkl.: efterfolgende personlig hygiejne, at tage
tojet af og pa, at skifte ble, udfere temning og skift af kateter-
eller stomipose.

Del af den automatiske indleggelsesrapport

BI-8

At ferdes i
egen bolig*

Fx: at komme fra ét ngdvendigt rum (kekken, bad, toilet, sove-
og opholdsrum) til et andet ngdvendigt rum i egen bolig og at
komme omkring i det enkelte rum, dvs. at traede over dertrin
ol. Gzlder dog ikke at komme ind i brusebadet eller op i
badekarret.
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BI-9 At sikre Fx:indkgb og transport af varer, som er ngdvendige for daglig-
indkgb af dagen sasom mad, drikke og lignende daglige varer. Endelig
hverdagens omfatter aktiviteten at satte varer pa plads.
varer

BI-10 | Atlave mad® | Fx:at tilberede, servere mad og drikke for sig selv, fx evnen
til at putte sukker og flede i kaffen nér alle ingredienser er til
stede. Aktiviteten er inkl. oprydning og opvask, der er knyttet
til tilberedning og servering af mad/drikke. (inkl. at abne/lukke
emballage, samt at transportere fx tallerken fra kokken til stue)

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

BI-12 | At vaske tgj/ | Fx:at vaske og holde tgj og linned. Omfatter ogsa at kunne

linned sortere, vaske og tarre tgj/linned, evt. brug af vaskemaskine og
at legge toj sammen og pa plads.

BI-13 | At ferdes Fx: at komme ind og ud af egen bolig, at til komme omkring
udendgrs udenfor og at komme ind og ud af andre bygninger.

Inkl. Transport af fx, daglig varer, vasketgj eller skrald.

Bl-14 | At anvende Fx: at planlaegge turen, at komme ind/ud af kollektive transport-
kollektive midler sasom bus/tog, at opholde sig i kollektive transportmid-
transport- ler sdsom bus/tog.
midler (Brug af taxa indgar ikke i aktiviteten)

BI-I5 | 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, sasom at blive liggende, siddende
eller staende)

inkl. faldtendens (evt. arsag til fald beskrives under feltet fysiske
begrznsninger) at flytte sig i vandret plan ved eksempelvis at
skubbe sig op i sengen, rykke frem og tilbage i stolen.

Bl-16 | At forebygge | Tiltag, der er nedvendige for, at der handles forsvarligt/passende
forvaerring af | i relation til personens sygdom og helbred.
sygdom/tab
af funktions-
evne*

BI-17 | At sikre sam- | At planlegge og iverksatte hverdagsaktiviteter, sa de haenger
menhang i sammen. Herunder passende raekkefglge af hverdagens aktivi-
hverdagens teter. Ogsa evnen til at kunne indga i sociale relationer og
aktiviteter” sammenhaenge.

“Del af den automatiske indleggelsesrapport

BILAG
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Definitioner:

Begreber der anvendes i definitionen af aktiviteterne:

At sikre

At planlegge og ivarkstte udferelsen af en aktivitet (at tage vare p3, at
noget bliver gjort/ udfert). Det vil sige, at man enten udferer aktiviteten
selv eller er i stand til at stte andre til at udfere aktiviteten, hvis man
ikke kan selv.

At planlzgge

At konkretisere hvad der skal til for at udfere en aktivitet. Det vil sige at
identificere og analysere flere forskellige muligheder og beslutte/valge,
hvilken mulighed der skal iverksattes.

Herunder at satte tingene i system/sammenhzang

At iverk- At tage initiativ til at en aktivitet bliver udfert (stte noget i gang).

satte

At udfere At gore alle de delelementer (af savel mental som fysisk karakter), der er
nedvendige for at udfere den samlet aktivitet. At udfere omfatter saledes
ogsa at planlegge og iverksatte.

Passende Noget er passende, nar det ud fra en faglig vurdering
er henholdsvis godt, sundhedsmassigt forsvarligt mm.
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