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Indledning

1.1 Formal

Formalet med indsatskataloget er at sikre, at
borgere, som er tilknyttet Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen i Kebenhavns Kommune, be-
vilges og modtager den rette indsats ud fra bor-
gerens behoyv, lovgivningen samt det politisk
fastsatte serviceniveau. Kataloget indeholder en
beskrivelse af de visiterede tilbud.

Kataloget skal skabe gennemsigtighed og give
grundlag for et tydeligt og ensartet serviceni-
veau og en ensartet kvalitet pa tveers af forvalt-
ningens omréder og driftsenheder.

Indsatskataloget anvendes ogsé som dialogred-

skab mellem visitation og leverander, nér stotten
og plejen til borgeren justeres og tilpasses efter

borgerens aktuelle tilstand.

Indsatskataloget er det retningsgivende doku-
ment, der udmenter det politisk fastsatte ser-

viceniveau, som det er beskreveti den borger-
rettede kvalitetsstandard "Zldre i Kebenhavn”.

Kebenhavns Kommunes aldrepolitik
Kgbenhavns Kommunes eldrepolitik 2024-
2027 beskriver ramme og retning i arbejdet
med at fremme det gode aeldreliv i Kebenhavn.
Politikken tager afsaet i, at der er et stigende an-
tal eeldre kabenhavnere, mens antallet af medar-
bejdere pa sundheds- og eeldreomrédet ikke sti-
ger tilsvarende. Med aeldrepolitikken gnskes det
at bringe kebenhavnernes ressourcer i spil, sam-
tidig med kgbenhavnerne i endnu hgjere grad
understgttes i, at de kan s& meget som muligt
selv. Politikken har derfor fokus péa at teenke nyt
bl.a. gennem et teettere samarbejde med frivil-
lige og pargrende og brug af ny teknologi - for
at prioritere de borgere med stgrst behov.

Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik
Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-
2025, "Nyd livet, kebenhavner” saetter en feelles
ramme og retning for kebenhavnernes sund-
hed. Hovedvisionen i sundhedspolitikken er, at
kebenhavnerne i 2025 skal veere blandt de bor-
gereiverden, som har den bedste livskvalitet -
og det skal alle kebenhavnere kunne maerke.
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Visionen for kebenhavnerne skal realiseres
ved at arbejde ud fra seks grundleeggende

principper:

e Vihar kebenhavneren og dennes hverdags-
livicentrum

o Visikrer seerlig statte til de kebenhavnere,
som har de stgrste behov

e Viligestiller psykisk og fysisk sundhed

e Visamarbejder bredt for at sikre lgsninger
af hgj kvalitet for kebenhavnerne

e Vistyrker den sammenhangende sund-
hedsindsats

e Vitager afseet i den bedst tilgeengelige
viden og afsgger nye veje for at sikre
kebenhavnerne et godt liv.

1.2 Malgruppe

Indsatskataloget henvender sig til alle ledere og
medarbejdere i Sundheds og Omsorgsforvalt-
ningen. Kataloget anvendes ogsa af de private
leverandgrer.

1.3 Laesevejledning

Indsatskataloget beskriver det serviceniveau og
de indsatser, borgerne kan tilbydes. Kataloget
kan bruges badde som opslagsvaerk med praecise
beskrivelser af indhold og kriterier for tildeling af
indsats, og som et samlet overblik over Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens visiterede til-
bud.

Kataloget er opbygget i 9 kapitler:
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1.4 Feelles sprog Il -

kerneelementer

Borgerens behov og helbredsproblemer vurde-
res ved brug af den feelles kommunale metode
Feelles Sprog lll.

FSIII bestar af tre kerneelementer:

e En generisk procesmodel
e Tilstande
o Klassificerede og strukturerede data.

Metoden er beskrevet og praeciseret i vejlednin-
gen 'FSlll tilstande og generelle oplysninger’,
som findes pa KK intra.

Deling af data

Feelles Sprog Il metoden leegger op til at med-
arbejderne deler data pa tveers af funktioner, fag
og enheder. Alle medarbejdere bidrager med
deres viden til den samlede dokumentation af
borgerens forlgb.

Dokumentationen skal veere opdateret og aktuel
for borgerens situation.
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Lovgivning

2.1 Samtykke

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har udar-
bejdet vejledninger om information og sam-
tykke. Vejledningerne er at finde péa KK intra un-
der'Jura og klager'. Hver vejledning er skrevet
med seerlige opgaveomréder for gje. Formaélet
med vejledningerne er at give en samlet, kortfat-
tet beskrivelse af reglerne pa det pagaeldende
omréde. Vejledningerne er en hjzelp til, at med-
arbejdere i SUF kan overholde gaeldende lovom
indhentning og brug af samtykke.

Bade forvaltningsloven, den sociale retssikker-
hedslov, sundhedsloven og persondatalovgiv-
ningen indeholder regler om information og
samtykke i relation til indhentning, videregivelse
og behandling af oplysninger. Disse regler vil
have betydning for personer, som er beskaefti-
get med indsatser efter serviceloven og sund-
hedsloven.

| forhold til samtykke skal medarbejdere med
myndighedsansvar forholde sig til:

e om borgeren har evnen til at give samtykke

e hvornar et samtykke er gyldigt

e hvornarindhentelse og videregivelse af
oplysninger kraever et samtykke.

Der findes i lovgivningen en raekke muligheder
for at videregive fortrolige oplysninger til andre
myndigheder/organer uden borgerens sam-
tykke. Disse muligheder er ogsé beskrevet i vej-
ledningerne som er at finde pa KK intra under
‘Jura og klager'.

2.2 Stotte efter Servicelov
Serviceloven omfatter en reekke indsatser, som
giver mulighed for en fleksibel og individuel
stette, athaeengigt af mélgruppen. Det fremgar af
serviceloven, at kommunalbestyrelsen skal
sgrge for, at der er de ngdvendige tilbud efter
denne lov.

Dette afsnit beskriver servicelovsindsatser, som
leveres i regi af aktivitetscentre, hjemmepleje,
plejehjem, midlertidige ophold og centre for
genoptraening.

Lovgrundlaget for indsatser efter
serviceloven

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at sikre
statte til eldre borgere, sé de kan klare hver-
dagslivet. Serviceloven (SEL) er en rammelov-
givning, som beskriver rammerne for de indsat-
ser, en kommune skal tilbyde aeldre borgere
med behov for statte. Loven praeciserer, at for-
maélet med den kommunale indsats er at
fremme den enkelte borgers mulighed for at
klare sig selv, lette den daglige tilveerelse og
forbedre livskvaliteten.

Det fremgar af loven, at kommunen er forpligtet
til at fastlaegge et serviceniveau for personlig
hjeelp og pleje og praktisk hjeelp og stette, reha-
bilitering, treening samt hjaelpemidler. Bevilling
efter serviceloven sker i henhold til det kommu-
nale serviceniveau og efter en konkret og indivi-
duel vurdering. Grundlaget for de indsatser, der
bevilges, er en helhedsvurdering, hvor borge-
rens samlede situation - savel fysisk, psykisk som
socialt - vurderes (ressourcer og potentialer for
udvikling) og indgar i den faglige vurdering.

I henhold til § 91i serviceloven er der frit leve-
randgrvalg pa omraderne personlig hjelp og
pleje, madservice og gvrig praktisk hjeelp og
stotte. Det betyder, at kommunen pé disse om-
rader er forpligtet til at skabe grundlag for, at
borgeren kan vaelge mellem mindst to leveran-
darer af indsatser, hvoraf den ene leverander
kan vaere kommunen.

En person, der er berettiget til personlig og
praktisk hjeelp og stette efter § 83, kan efter ser-
viceloven § 94 veelge selv at udpege en person
til at udfere opgaverne. Den udpegede person
skal godkendes af kommunen, som herefter ind-
gar kontrakt med den pagaeldende om omfang
og indhold af opgaverne mv.

Det folger af §93, at retten til frit valg af leveran-
der af personlig og praktisk hjeelp samt udpeg-
ning af selvudpeget hjaelper ikke gaelder for be-
boere pa plejehjem og plejeboliger. De modta-
ger deres hjeelp og stette af medarbejderne pa

plejehjemmet.
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Personlig stette og pleje samt praktisk
stotte
§ 83. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde:

e Personlig hjeelp og pleje

¢ Hjeelp eller stotte til nedvendige praktiske
opgaver i hjemmet

¢ Madservice.

Stk. 2. Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer,
som pé grund af midlertidigt eller varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige
sociale problemer ikke selv kan udfere disse op-
gaver.

Stk. 3. Forud for vurderingen af behovet for
hjeelp efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen vur-
dere, om et tilbud efter § 83 a vil kunne forbedre
personens funktionsevne og dermed nedsaette
behovet for hjeelp efter stk. 1.

§ 83 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et kor-
terevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsfor-
lzb til personer med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne for-
bedre personens funktionsevne og dermed
nedsaette borgerens behov for hjeelp efter § 83.

Aflesning af parerende i hjemmet

§ 84. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflas-
ning eller aflastning til eegtefaelle, foraeldre eller
andre naere pargrende, der passer en person
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Stk. 2 Kommunen kan tilbyde midlertidigt op-
hold til personer, der i en periode har et seerligt
behov for omsorg og pleje.

Genoptraening og vedligeholdende

traening

§ 86. Kommunalbestyrelsen skal tiloyde genop-
treening til afhjeelpning af fysisk funktionsned-
saettelse foradrsaget af sygdom, der ikke behand-
les i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp
til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdig-
heder til personer, som pé grund af nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale
problemer har behov herfor.

Ledsagelse

§ 97 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde 15 ti-
mers ledsagelse om maneden til personer un-
der folkepensionsalderen, jf. § 1a i lov om social
pension, dog séledes at aldersgraensen ikke kan
blive mindre end 67 ar. Ledsagelse tilbydes per-
soner, der ikke kan faerdes alene péa grund af be-
tydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne.
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Stk. 2. Personer, der er visiteret til ledsagelse for
pensionsalderen, bevarer retten til ledsagelse
efter overgangen til folkepension

Aktivitets- og samvaerstilbud

§104. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aktivi-
tets- og samveerstilbud til personer med betyde-
lig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer. Formélet med til-
buddene er opretholdelse eller forbedring af
personlige feerdigheder eller af livsvilkarene.

Hjaelpemidler

Det overordnede mal med bevilling af hjeelpe-
midler, boligindretning og forbrugsgoder er at
understgtte borgerens mulighed for at fere en
selvsteendig og normal tilveerelse - og helst gare
borgeren uafhaengig af andres stotte i dagligda-
gen.

§ 112 handler om egentlige hjeelpemidler, dvs.
produkter, der er fremstillet med henblik pé at
afhjeelpe en nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne.

§112. Kommunen skal yde stotte til hjeelpemidler
til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, nér hjeelpemidlet:

e ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fol-
ger af den nedsatte funktionsevne

e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
relse i hjemmet eller

¢ erngdvendigt for, at den pdgaeldende kan
udgve et erhverv.

§ 113 handler om forbrugsgoder, der defineres
som produkter, der fremstilles og forhandles
bredt med henblik pa seedvanligt forbrug hos
befolkningen i almindelighed.

§ 116 Kommunen skal yde hjeelp til indretning af
bolig til personer med varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, nar indretning er ngd-
vendig for at gere boligen bedre egnet som op-
holdssted for den pageeldende.

Anden hjeelp efter serviceloven

§117. Kommunalbestyrelsen kan yde tilskud til
personer, som pa grund af varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne har behov for befor-
dring med individuelle transportmidler,

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens afggrelser om
hjeelp efter denne bestemmelse kan ikke ind-
bringes for anden administrativ myndighed.

§ 117 a. Kommunalbestyrelsen skal, nar en bor-
ger med en hastigt fremadskridende sygdom
anmoder herom, tilbyde hjeelp og statte som
omfattet af §§ 83, 97, 112 og 116 efter borgerens
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onske, uanset om betingelserne i de naevnte be-
stemmelser er opfyldt, jf. dog stk. 2, 2. pkt. Hjeel-
pen og statten efter 1. pkt. kan tildeles én gang
pr. sygdomsforlgb og kan have en samlet maksi-
mal veerdi af 39.750 kr. (2023-niveau). Kommu-
nalbestyrelsen skal vejlede borgeren om valg og
sammensatning af hjaelpen og stotten efter be-
stemmelserne.

Stk. 2. Social- og boligministeren fastsaetter
naermere regler om kriterierne for vurdering af,
om en borger er omfattet af personkredsen efter
stk. 1. Ministeren fastsaetter endvidere naeermere
regler om, hvilke typer af hjeelp og stotte efter §§
112 og 116 der indgér i den hjeelp og statte, som
er omfattet af stk. 1.

§ 118. En person med tilknytning til arbejdsmar-
kedet, der gnsker at passe nzertstdende med
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller indgribende kronisk eller
langvarig, herunder uhelbredelig, lidelse i hjem-
met, skal ansaettes af kommunalbestyrelsen, nar
1) alternativet til pasning i hjemmet er degnop-
hold uden for hjemmet, eller plejebehovet sva-
rer til et fuldtidsarbejde, 2) der er enighed mel-
lem parterne om etablering af pasningsforhol-
det, og 3) kommunalbestyrelsen vurderer, at
der ikke er afgerende hensyn, der taler imod, at
det er den pagaeldende person, der passer den
neertstaende.

§ 119. Personer, som passer en naertstaende, der
gnsker at dg i eget hjem, er efter ansegning
berettigede til plejevederlag som naevnti §120.
Det er en betingelse for at yde plejevederlag, at
hospitals- behandling efter en leegelig vurdering
ma anses for udsigtsles, og at den syges tilstand
ikke i @vrigt nedvendigger indleeggelse eller
forbliven pa sygehus eller ophold i plejehjem,
plejebolig eller lignende. Det er endvidere en
betingelse, at den syge er indforstdet med etab-
leringen af plejeforholdet.

§122. Kommunalbestyrelsen kan, s&fremt udgif-
ten ikke deekkes péa anden vis, yde hjeelp til syge-
plejeartikler og lign., nar 1) naertstadende i forbin-
delse med et etableret plejeforhold, jf. § 119,
passer en dgende, 2) kommunen varetager ple-
jen helteller delvist, eller kommunalbestyrelsen
yder tilskud efter § 95 til hjeelp, som familien selv
antager, eller 3) et hospice varetager plejen.

§129. Kommunalbestyrelsen kan, jf. § 131, ind-
stille til Familieretshuset at treeffe afgerelse om,
at en person, der modsaetter sig flytning eller
mangler evnen til at give informeret samtykke
hertil, jf. dog § 136 f, skal optages i et bestemt
botilbud efter denne lov, botilbud i boliger op-
fort efter den nu ophaevede lov nr. 378 af 10. juni
1987 om boliger for seldre og personer med

handicap, friplejebolig efter lov om friplejeboli-
ger eller botilbud efter lov om almene boliger
m.v., nér 1) det er absolut pakreevet for, at den
pageeldende kan f& den ngdvendige hjeelp, og
2) hjeelpen ikke kan gennemfgres i personens
hidtidige bolig og 3) den pagaeldende ikke kan
overskue konsekvenserne af sine handlinger og
4) den pageeldende udseetter sig selv for at lide
vaesentlig personskade og 5) det er uforsvarligt
ikke at sgrge for flytning.

§136 f. For personer, der ikke modseetter sig
flytning, men som mangler evnen til at give in-
formeret samtykke til en flytning, kan kommu-
nalbestyrelsen traeffe afgerelse om optagelse i et
bestemt botilbud, hvis kommunalbestyrelsens
indstilling tiltreedes af den vaerge, Familieretshu-
set har beskikket, jf. § 131, stk. 4, eller tiltreedes af
fremtidsfuldmeegtigen for personer, der har op-
rettet en fremtidsfuldmagt, der omfatter dette
forhold, og som er sati kraft, jf. § 7, stk. 1, i lov
om fremtidsfuldmagter, nar 1) ophold i et botil-
bud med tilknyttet service er pakraevet, for at
den pagaeldende kan fa den ngdvendige hjeelp,
og 2) deti det konkrete tilfeelde vurderes om-
sorgsmaessigt at vaere mest hensigtsmaessigt for
den pageaeldende.

Stk. 4. Modseetter personen sig flytning, vil opta-
gelsei et seerligt botilbud uden samtykke ikke
kunne ske efter stk. 1, men efter §129, stk. 1.

Varige botilbud
Kommunen skal tilbyde borgere med behov en
aeldrebolig eller en plejebolig.

§192. Regionen og kommunen driver de besta-
ende plejehjem og beskyttede boliger efter de
hidtil geeldende reglerilov om social bistand.
Dog kan kommunen ikke opkraeve betaling for
den sarlige service m.v., som fglger af pleje-
hjemsopholdet.

§192 a. Kommunen skal tilbyde aeldre, der har
seerligt behov for en plads pa et plejehjem, jf. §
192, eller for en almen plejebolig, jf. § 5, stk. 2, i
lovom almene boliger m.v., en sadan plads eller
bolig senest to maneder efter optagelse pé en
venteliste.

§ 54. Almene @ldreboliger, der ejes af en almen
boligorganisation, skal udlejes til seldre og per-
soner med handicap, der har sarligt behov for
sddanne boliger.

Afgorelse

Visitator udarbejder et afgerelsesbrev. Afgerel-
sesbrevet indeholder beskrivelser af, hvilke ind-
satser borgeren har faet bevilget, begrundelse
for bevillingen samt hvad formalet med det be-
villigede er. Afggrelsesbrevet fremsendes til
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borgeren. Visitator inddrager husstandens sam-
lede ressourcer i afggrelsen.

Hvis borgeren ikke gnsker at medvirke til oplys-
ningen af sagen, og oplysningerne ikke kan ind-
hentes uden borgerens samtykke, ma myndig-
heden treeffe afgerelsen pa det foreliggende
grundlag. Det kan medfere, at der ma gives et
afslag pa det ansegte, hvis der ikke er tilstraeekke-
lige oplysninger til at bevilge den hjeelp, der sg-
ges om. Hvis borgeren ikke vil medvirke, skal
myndigheden sa vidt muligt sikre, at borgeren
kognitivt forstar, hvilke konsekvenser det kan
have for sagen, at borgeren ikke medvirker i
sagsoplysningen (jf. lov om retssikkerhed og ad-
ministration pa det sociale omrade). Hvis borge-
ren pa grund af psykisk nedsat funktionsevne
ikke er i stand til at varetage sine interesser, skal
man vaere opmaerksom pé servicelovens § 82
om kommunens serlige handlepligt i tilfeelde,
hvor man ikke kan opnéa borgerens samtykke!'.

Mindre udvidelser af den personlige og/eller
praktiske stotte kraever ikke en skriftlig afgerelse,
jf. servicelovens § 89.

Nar borgeren bor pa et plejehjem eller opholder
sig pé et midlertidigt degnophold, har borgeren
faet en afgerelse, da boligen/pladsen blev bevil-
get. Afgerelsen omfatter ogsé hjeelp efter §§ 83
og 86 i serviceloven efter indflytning. Justerin-
ger (begunstigende) i hjeelp efter indflytning
anses for at veere justering inden for samme
type hjeelp som tidligere bevilget, og her er en
skriftlig afgerelse til borgeren ikke pékraevet.

Nar borgere pa plejehjem bevilges traening efter
serviceloven, udarbejder terapeuten pa pleje-
hjemmet en skriftlig meddelelse. Ved afslag er
et afgaerelsesbrev pékraevet, og der skal gives en
individuel begrundelse for afslaget. Den tera-
peut som har foretaget vurderingen skal videre-
give sagen til Genoptraening Kebenhavn, der er
myndighed pa omradet, og som derefter skriver
afgerelsen.

Klagevejledning
Safremt en borger gnsker at klage, folges ne-
denstaende klageregler:
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Hvis borgeren ikke er enig i den afgerelse, som
kommunen har truffet, skal borgeren felge den
klagevejledning, der fremgar af afgerelsen.

Typisk skal borgeren sende klagen til den kom-
munale enhed, der har truffet afgerelsen. Hvis
borgeren klager, skal kommunen genvurdere
sagen. Hvis kommunen fastholder afgerelsen,
skal kommunen sende klagen videre til Ankesty-
relsen.

Hvis borgeren vil klage over afggrelsen, skal det
ske senest fire uger efter, at borgeren har mod-
taget afgerelsen.

Er borgeren utilfreds med sagsbehandlingen el-
ler sagsbehandlingstiden, kan der klages til den
enhed, der har truffet afgerelsen.

Er borgeren utilfreds med méden, hjeelpen ud-
fores pa, med personalets optraeeden eller mener
borgeren ikke, at han/hun far den hjzelp, der er
blevet bevilget, kan der klages til den enhed, der
leverer hjeelpen, fx plejehjemmet eller hjemme-
plejen.

2.3 Stotte efter Sundhedslov

Det fremgar af sundhedsloven?, at kommunal-
bestyrelsen har ansvaret for at tilvejebringe til-
bud om sundhedsydelser i kommunen. Dette af-
snit beskriver indsatser, der leveres i regi af sy-
gepleje, genoptraening og omsorgstandpleje.

Omsorgstandpleje

Det fremgar af sundhedslovens § 131, at kom-
munalbestyrelsen tilbyder forebyggende og be-
handlende tandpleje til personer, der pa grund
af nedsat ferlighed eller vidtgdende fysisk eller
psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud.

Sygepleje

Det fremgér af sundhedslovens § 138, at kom-
munalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes
vederlagsfri hjemmesygepleje efter laegehenvis-
ning til personer med ophold i kommunen.
Kommunen kan herudover traeffe afgerelse om
tildeling af sygepleje til borgere med ophold i
kommunen, uafhaengigt af boform.

Det fremgar endvidere, at:

" Kommunen har efter § 82 i serviceloven en seerlig omsorgspligt i forhold til personer med betydelig nedsat
psykisk funktionsevne, der ikke kan tage vare pa deres egne interesser. Kommunen skal yde dem hjaelp, uan-
set om der foreligger samtykke fra den enkelte. Hjeelpen kan dog ikke ydes ved brug af fysisk tvang. Kommu-
nen skal efter § 82, stk. 2. pase, om der er pargrende eller andre, der kan inddrages i varetagelsen af interes-
serne for en person med betydelig nedsat psykisk funktionsevne. Kommunalbestyrelsen skal veere opmeerk-
som p&, om der er behov for at bede Familieretshuset om at beskikke en veerge efter vaergemaélsloven.

2 Lovbekendtgerelse nr. 903 af 26/08/2019
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e Formaélet med hjemmesygepleje er at fore-
bygge sygdom, fremme sundhed samt yde
sygepleje, behandling, rehabilitering og
palliation til borgere, der har behov for det.
Malet er at skabe mulighed for, at borgeren
kan blive i eget hjem eller plejebolig, hvad
enten der er tale om sygdom af midlertidig
eller kronisk art, forskellige handicaps eller
situationer, hvor deden er naert foresta-
ende, nar det ud fra en leegefaglig, sygeple-
jefaglig og social vurdering skannes for-
svarligt.

¢ Sammenhangende patientforigb er et af
formaélene i sundhedsloven. Tilouddet om
hjemmesygepleje til den enkelte borger
indgar som en vigtig del heraf og skal veere
med til at skabe kontinuitet, kvalitet og sam-
menhaeng i forlgbet (Vejledning om hjem-
mesygepleje)3.

Genoptraening

Det fremgér af sundhedslovens § 140, at kom-
munalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genop-
traening til personer, der efter udskrivning fra
sygehus har et leegefagligt begrundet behov for
genoptraening, jf. § 84 om genoptraeningspla-
ner.

Sundhedsloven § 140 og § 84 saetter de over-
ordnede rammer for Igsning af genoptraenings-
opgaven. Sundhedsaftalen fastsaetter samarbej-
det mellem Kebenhavns Kommune og Region
Hovedstaden. Det udvidede kommunale ansvar
pé genoptraeningsomréadet supplerer de eksi-
sterende treeningsbestemmelser i den sociale
lovgivning og skaber grundlag for, at genoptree-
ning og vedligeholdelsestraening kan tilrette-
leegges sammenhangende og i sammenhaeng
med kommunernes rehabiliteringsindsats efter
anden lovgivning i gvrigt.

Afgorelser

Der skal som udgangspunkt ikke udarbejdes af-
gerelser i relation til sygepleje eller genoptrae-
ning efter sundhedsloven. Dog gaelder neden-
stdende regler:

Henvisning til sygepleje fra hospital og laege:

e Vurderer visitator- i samarbejde med syge-
plejen - at kommunen ikke kan varetage den
henviste sygepleje, fx grundet patientsik-
kerhed eller arbejdsmiljg, tages der kontakt
til henvisende instans med henblik pa at
finde anden lgsning

e Vurderer visitator, at borgeren ikke har be-
hov for sygepleje, fx fordi borgeren eri

stand til at varetage opgaven selv, tages der
ligeledes kontakt til henvisende instans.

Anmodning om sygepleje uden laegehenvis-
ning:

e Kommunen kan treeffe beslutning om at
yde sygepleje, uden at der foreligger en lee-
gehenvisning, fx efter henvendelse fra bor-
geren. Sddanne beslutninger er afgerelser i
forvaltningsretlig forstand. Det vil sige, at
de er omfattet af forvaltningslovens sagsbe-
handlingsregler. Det betyder, at der i jour-
nalen skal ggres notat om afggrelsen samt
om éarsagen til et evt. afslag, og hvad deri
den forbindelse er lagt vaegt pa. Afgerelsen
kan meddeles borger mundtligt. Borgere
har dog krav pé en skriftlig begrundelse
(som skal overholde forvaltningslovens
krav), hvis de fremseaetter et krav om dette
inden for 14 dage efter meddelelsen. I sa
fald kontaktes Juridisk Afdeling, som kan
vejlede om, hvad begrundelsen skal inde-
holde.

Genoptraeningsplan:

e Hospitalet vurderer og beskriver borgerens
behov for genoptraening og henviser til
kommunal genoptraening. Kommunen har
et godkendt serviceniveau, hvor genoptrae-
ningens indhold og omfang er beskrevet.

Klagevejledning
Séfremt en borger gnsker at klage, folges ne-
denstaende klagemuligheder.

Klager over kommunale sundhedsydelser, fx
vurdering af behov for sygepleje, sundhedsfag-
lig behandling eller klager over sundhedsperso-
ners faglige virksomhed i forbindelse med gen-
optraening eller omsorgstandpleje, skal rettes til
Styrelsen for Patientklager.

Klagen skal veere indgivet inden to ar efter det
tidspunkt, hvor patienten var bekendt med haen-
delsen, der klages over. Klagen skal dog senest
indgives fem ar efter den dag, hvor haendelsen
har fundet sted. Der kan ikke dispenseres fra
disse klagefrister.

Borgeren skal klage digitalt. Hvis en borger ikke
har mulighed for at betjene sig selv pa nettet,
kan borger f& hjeelp i Borgerservice eller pa bibli-
oteket. Digitalt klageskema og klagevejledning
findes pa www.borger.dk

3 Sundheds- og Z£ldreministeriet (2006). Vejledning om hjemmesygepleje: VEJ nr. 102 af 11/12/2006.
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Borgeren kan i szerlige tilfeelde veere fritaget her-
fra, fx hvis borgeren pga. sygdom ikke kan bruge
en computer eller har sproglige vanskeligheder.
| givet fald skal borgeren forklare, hvorfor der
ikke kan klages digitalt. Det er Styrelsen for pati-
entsikkerhed, der afger, om borgeren kan blive
fritaget fra at sende sin klage digitalt.

Er borgeren fritaget fra digital post, er borgeren
ogsa fritaget fra det digitale klageskema og kan
sende klagen med almindelig post til:

Styrelsen for Patientklager
Olof Palmes Allé 18 H
8200 Aarhus N
www.stpk.dk

Klager over kommunens serviceniveau eller
sagsbehandling (ventetid, tildelte standardfor-
lgb eller tildelte leverandar mv.) i forhold til tree-
ning efter sundhedslovens bestemmelser skal
rettes til:

Genoptraening Kebenhavn
Sjeellandsgade 40

2200 Kgbenhavn N

Mail: genoptraeningkbh@suf.kk.dk

Patientskadeerstatning

Der er saerlige muligheder for at f& erstatning for
skade man har padraget sig i forbindelse med
sundhedsfaglig behandling pa et af kommunens
centre for genoptreening, i hjemmesygeplejen
eller pa et plejehjem. Medarbejderne det pagael-
dende sted skal vaere bekendt med muligheden
for at sege erstatning, og hvordan man kan
s@ge.

Ansggning om erstatning behandles af:

Patienterstatningen

Kalvebod Brygge 45

1560 Kgbenhavn V

TIf.: 3312 4343

Mail: pebl@patienterstatningen.dk

Der kan veere muligt at fa erstatning, hvis borge-
ren i forbindelse med behandling er kommet til
skade eller har veeret udsat for forhold, der gar
ud over, hvad borgeren matte téle, hvis der er
tale om udvikling af fx infektioner og syg-
domme, og en af felgende situationer forelig-

ger:

e Hvis det ma antages, at en erfaren specialist
pa det pdgaeldende omrade under de ov-
rigt givne forhold ville have handlet ander-
ledes ved undersggelse, behandling eller
lign., hvorved skaden ville veere undgéet,

Lovgivning
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e Hvis skaden fejl eller svigt i teknisk appara-
tur, redskaber eller andet udstyr, der anven-
des ved eller i forbindelse med underse-
gelse, behandling el.lign.,

e Hvis skaden ud fra en efterfalgende vurde-
ring kunne veere undgéet ved hjeelp af en
anden til radighed stdende behandlingstek-
nik eller behandlingsmetode, som ud fra et
medicinsk synspunkt ville have vaeret lige sa
effektiv til behandling af patientens syg-
dom, eller

. Hvis der som felge af undersggelse, herun-
der diagnostiske indgreb, eller behandling
indtraeder skade i form af infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed
mé téle. Der skal herved tages hensyn til
dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i @vrigt samt til skadens
sjaeldenhed og mulighederne i gvrigt for at
tage risikoen for dens indtreeden i betragt-
ning.

Borgeren skal sege digitalt. Hvis en borger ikke
har mulighed for at betjene sig selv pa nettet,
kan borger fé& hjeelp i Borgerservice eller pa bibli-
oteket. Digitalt ansegningsskema og vejledning
findes her: https://pebl.dk/da/selvbetje-
ning/anmeld-din-skade

Som medarbejder er man forpligtet til at infor-
mere borgeren om erstatningsmulighed, hvis
man bliver opmeaerksom pé skader som kan be-
rettige erstatning ved Patienterstatningen, samt
at sikre at borger i forngdent omfang bistas med
anmeldelsen til Patienterstatningen.

Krav til indrapportering af utilsigtede
haendelser

Det fremgar af sundhedsloven kapitel 61 om pa-
tientsikkerhed §198, at alle sundhedspersoner er
forpligtet til at indrapportere utilsigtede haen-
delser med det formal at skabe systematisk op-
maerksomhed og leering om de fejl, der kan und-
gas og derved forebygge, at der sker fejl.

Ved utilsigtede haendelser forstas pé forhand
ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes bor-
gerens sygdom, og som enten er skadevol-
dende eller kunne have vaeret skadevoldende,
men forinden blev afveerget eller i gvrigt ikke
indtraf pa grund af andre omsteendigheder. En
utilsigtet heendelse omfatter en begivenhed, der
forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig
virksomhed eller forbindelse med forsyning af
og information om leegemidler.

Alle rapporteringspligtige personer skal rappor-
tere de utilsigtede haendelser, som de observe-
rer i forbindelse med, at haendelsen finder sted,
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herunder bade de heendelser, som de selv erim-
pliceretiog haendelser, som de observerer hos
andre. Rapporteringspligten omfatter ogséa de
haendelser, som de efterfalgende bliver op-
meaerksomme pa i forbindelse med udgvelsen af
deres faglige gerning.

| SUF findes link til indrapportering pa:
http://suf.kkintra.kk.dk/indhold/utilsigtede-
h%C3%Aéndelser-uth-0

eller direkte pé Styrelsen for Patientsikkerhed:
https://stps.dk/da/rapporter-en-utilsigtet-ha-
endelse

2.4 Stotte efter anden lovgivning
Almene aldre- og plejeboliger

Lovom almene boliger mv. § 54. Almene eldre-
boliger, der ejes af en almen boligorganisation,
skal udlejes til zeldre og personer med handicap,
der har saerligt behov for sadanne boliger. Kom-
munalbestyrelsen kan beslutte, at boligerne skal
udlejes til andre boligsegende, safremt de péa-
geeldende boliger ikke kan udlejes til den beret-
tigede personkreds. Ved ledighed skal boligerne
pé ny sgges udlejet til den berettigede person-
kreds. Kommunalbestyrelsen udgver anvis-
ningsretten.

Post til deren

Postloven § 9. Postmodtagere, som er ude af
stand til selv at hente posti brevkassen eller
brevkasseanleegget, har efter afgerelse fra de
pagaeldendes kommune krav pé at fa adresse-
rede forsendelser afleveret direkte til boligen. 1.
pkt. finder alene anvendelse pa postmodtage-
rens folkeregisteradresse.

Individuel handicapkersel for sveert
bevagelseshaemmede (Flextrafik)

Lov om trafikselskaber § 11. Trafikselskabet skal
for sveert bevaegelsesheemmede over 18 ar etab-
lere individuel handicapkarsel, som raekker ud
over transport til behandling, terapi og lign.

Lovgivning
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Indsatser til hjemmebo-
ende borgere

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Keben-
havns Kommune er ansvaret for visitation til
genoptreening (SEL), vedligeholdende aktivi-
tetstilbud, personlig og praktisk hjaelp og stette,
aflesning af parerende, midlertidigt degnop-
hold, varige botilbud, sygepleje samt tekniske
hjeelpemidler, forbrugsgoder og boligindret-
ning er placeret hos omradevisitationerne. Bevil-
ling af flextrafik og post til deren er ligeledes
placeret hos omradevisitationerne.

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er for-
muleret en grundforteelling, som skal under-
statte den rehabiliterende tilgang til borger:
Nedenfor er elementer fra grundfortzellingen.

| mgdet med borgeren tager vi altid afseet i den
rehabiliterende tilgang. Mélet er, at den enkelte
borger kan leve et meningsfuldt, selvsteendigt liv
med bedst mulig aktivitet og deltagelse, me-
string og livskvalitet. Vi involverer borgeren og
borgerens pargrende.

Vitager afseet i borgers nuvaerende ressourcer
og mél for, hvad denne gnsker at opna med en
indsats. Vi arbejder for og statter, at borgeren
bibeholder eller genvinder fysiske, mentale og
sociale feerdigheder, hvor det er muligt. Vi mal-
retter vores ressourcer til borgers behov og stat-
ter borgeren i et aktivt, deltagende og selvhjul-
pent liv.

3.1 Sadan beskrives indsatserne

Indsatser

Indsatserne er primaert indsatser, der er rettet
direkte mod borgeren, fx i form af pleje, omsorg,
behandling, rehabilitering m.m. Formalet med
indsatsen er at stagtte borgeren i at opna den for-
ventede tilstand.

0-Indsatser

O-Indsatserne beskriver de indirekte Indsatser,
hvor leveringen ikke ngdvendigvis er direkte ret-
tet mod en borger, fx kan en 0-ydelse besta i ko-
ordinering med andre samarbejdsparter i sund-
hedsvaesenet.

Hver indsats beskrives under falgende overskrif-
ter.

18

Der vil vaere indsatser, hvor alle overskrifter ikke
indgar.

Rehabiliterende tilgang
Indsatsen omfatter typisk
Maélgruppe for indsatsen
Omfanget af indsatsen
Seerlige forhold

| det felgende gennemgas hver enkelt overskrift.

Rehabiliterende tilgang
Understgtter den rehabiliterende tilgang

Indsatsen omfatter typisk
Praeciserer mulige opgaver og handlinger iind-
satsen.

Malgruppe for indsatsen
Angiver malgruppen for indsatsen, samt hvilke
betingelser indsatsen kan bevilges ud fra.

Omfanget af indsatsen
Angiver, for hvilken periode indsatsen bevilges
samt med hvilket interval.

Saerlige forhold
Her angives vigtige opmaerksomhedspunkter.

Hvis en indsatsbeskrivelse straekker sig over
mere end en side, vil en lille pil gore opmaerk-
som pa dette

3.2 Bevilling af indsatser til hjem-

meboende borgere

Bevilling af indsatser sker pa baggrund af en
konkret, individuel vurdering af borgerens res-
sourcer og behov samt visitationskriterierne for
de enkelte indsatser.

Udredning af borgerens ressourcer og behov
foretages pa baggrund af en funktionsevnevur-
dering og en udredning af de generelle oplys-
ninger. Det er Feelles Sprog Il metoden der an-
vendes i medarbejderens arbejde med afdaek-
ning af borgerens behov.

Indsatser til hjemmmeboende borgere



Funktionsevnetilstandene er struktureret i fem
Funktionsomrader:

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner
Samfundsliv

Vurderingen foretages med udgangspunkti
borgerens oplevelse af egne begraensninger og
ressourcer samt borgerens gnsker og maél for ak-
tiviteten.

Der tages typisk udgangspunkt i de aktiviteter,
borgeren har ansegt om stgtte til, men vurderer
medarbejderen, at borgeren ogsa har behov in-
den for andre omréder, er det muligt at udrede
behovet og bevilge indsatser efter aftale med
borgeren.

Funktionsevnevurderingen bestar af:

e Borgerens egen vurdering

¢ Den faglige vurdering, der indeholder en
vurdering af den aktuelle tilstand samt den
forventede tilstand.

Udover afdeekningen af borgerens behov vurde-
res ogsa hvilke ydre og indre faktorer, der enten
fremmer eller heemmer borgerens funktions-
evne. Det er fx borgerens mestringsevne, moti-
vation og ressourcer samt boligens indretning,
borgerens netvaerk og familiemaessige forhold.
For en beskrivelse af metoden se ‘FSIII - tilstande
og generelle oplysninger’.

Frit leverandervalg

Ifalge serviceloven er der frit leverandervalg pa
omraderne personlig hjeelp og pleje, madser-
vice og @vrig praktisk hjeelp og statte (SEL §91).
Det betyder, at kommunen pé disse omréder er
forpligtet til at skabe grundlag for, at borgeren
kan vaelge mellem mindst to leverandgrer af
indsatser, hvoraf den ene leverandgr kan vaere
kommunen. Som hjemmeboende borger kan
man ligeledes vaelge en "selvudpeget hjelper”
(SEL§94).

Blokkonceptet i

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Blokke er fleksible tidsrammer. En blok fyldes ud
med de opgaver, borgeren har brug for statte til.
Dette gaelder bade den daglige statte og om-
sorg samt den stette, der er behov for enten
over uger eller maneder. Formélet med blokke
er at sikre:

e Kvalitetiforvaltningens kerneydelser

¢ Fleksibilitetiforhold til borgernes gnsker og
behov

Indsatser til hjemmeboende borgere
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e Etattraktivt arbejdsmilje for medarbejderne

¢ Inddragelse af den enkelte borger i tilrette-
leeggelse af plejen

¢ Enkle arbejdsgange inden for procesmo-
dellens myndigheds- og leveranderfunk-
tion.

| mgdet med borgeren foretager medarbejde-
ren i hjemmeplejen altid en faglig vurdering af,
hvordan opgaverne skal lases sammen med den
enkelte borger. Den faglige indsats planleegges
ud fra den/de forventede funktionsevnetil-
stand(e) inden for rammen af blokken. Det for-
ventes, at medarbejderen altid statter borgeren i
at fa hverdagen til at fungere ved at seette fokus
pé at forbedre borgerens funktionsevne. Det be-
tyder, at alle blokke omfatter omsorg og stette til
at fa hverdagen til at fungere.

Opgaveoverdragede sundhedsindsatser
Indsatser, der er overdraget fra sygeplejen til so-
cial- og sundhedspersonale i hjemmeplejen,
indgédr som udgangspunkt i blokke til personlig
pleje. Opgaveoverdragede enkeltindsatser fra
sygeplejen findes under kapitlet Sygepleje -
uanset borgers opholdssted. Det drejer sig om
felgende indsatser:

e Stotte til anvendelse af kropsbarne hjaelpe-
midler

o Stotte til anvendelse af ortopaediske hjeelpe-
midler

e Statte til indtagelse af medicin

o Stotte til kateterpleje

e Stgtte til stomipleje.

Arbejdsmiljskortlaegning

Arbejdsstedet er borgerens eget hjem. Det er
ikke alle hjem, der er indrettet til at veere et sundt
og sikkert arbejdssted for leveranderens medar-
bejdere. Visitator skal foretage en screening af
arbejdsmiljget med henblik p3, at leverande-
rerne af den praktiske stgtte og personlige pleje
kan udfgre opgaven. Den Igbende opfalgning i
forhold til at sikre arbejdsmiljget i hjemmet lig-
ger hos leverandgren. For yderligere informa-
tion se KK intra.

Fleksibel hjemmehjaelp

Ifelge servicelovens § 94a har modtagere af per-
sonlig og praktisk stette ret til at vaelge en helt
eller delvis anden stgtte end den, der er truffet
afgerelse om. Der er dog en raekke begraensnin-
ger i forhold til retten til at bytte indsatser:

e Man kan kun bytte sig til statte til personlig
pleje, hvis man i forvejen er visiteret til per-
sonlig pleje. Det betyder, at man ikke kan
bytte sig til stette til at komme i bad, hvis
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man er visiteret til rengering. Men er bor-
geren visiteret til bade personlig og praktisk
stotte, kan borgeren bytte pé tvaers

Den stotte, borgeren gnsker at bytte sig til,
skal kunne leveres inden for den tids-
ramme, der er sat af til den visiterede ind-
sats. Borgeren kan altsa ikke bytte sig til eks-
tra tid

Borgeren har mulighed for at bytte sig til
opgaver uden for serviceniveauet, fx op- og
nedtagning af julepynt, strygning af tgj m.v.
Borgeren kan dog kun bytte sig til statte til
opgaver, som social- og sundhedspersona-
let med rimelighed kan forventes at lzse, og
som ligger inde for de arbejdsmiljgmaes-
sige regler

Det er social- og sundhedspersonalet, der vur-
derer, om det er fagligt forsvarligt at fraveelge de
visiterede indsatser helt eller delvist, ligesom so-
cial- og sundhedspersonalet vurderer, om udfe-
relsen af de enskede indsatser ligger inden for
de gaeldende arbejdsmiljgregler. | tilfeelde af
uenighed er det den stgtte, som borgeren er vi-
siteret til, der skal ydes. Det er i denne sammen-
haeng vigtigt at understrege leverandarens til-
bagemeldingspligt til myndigheden.
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3.3 Traeningsindsatser

Visitator tager altid stilling til, hvordan borger
stottes i at leve et liv med mest mulig selvstaen-
dighed. Visitator arbejder rehabiliterende ved at
aktivere borgerens ressourcer for derved at un-
derstotte borgeren i at leve et aktivt liv s& leenge
som muligt med den mindst muligt indgri-
bende indsats.

Indsatskatalog 2024

generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum, om borgerens mestring,
motivation, ressourcer og boligens indretning
har betydning for borgerens funktionsevne og
dermed visitators bevilling. Visitator orienterer
sig i borgers helbredstilstande og inddrager

borgerens egen vurdering af sin situation.
Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
Genoptraening Servicelovsforleb ﬁ

Serviceloven § 86 stk. 1

Afdaekning af borgeren potentiale for genoptraening, herunder res-
sourcer, behov, mal og motivation.

Indsatsen omfatter typisk

Genoptreening med henblik pa at genvinde den funktionsevne, som
borgeren havde forud for en haendelse, der har medfert et tab af
funktion.

Maélgruppe for indsatsen | Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-

denstaende funktionsomrader:

e Egenomsorg

e Praktiske opgaver
¢ Mobilitet

e Mentale funktioner

Seerlige forhold Borgeren skal veere motiveret for genoptraening.

Indsatsen bevilges borgere, som har en fysisk funktionsnedseettelse
forarsaget af svaekkelse/sygdom, som ikke er behandlet i tilknytning
til en sygehusindlaeggelse.

Kontinensindsats og dysfagiindsats varetages under Genoptraening
Servicelovsforlgb.

Genoptraening efter servicelovens §86 stk. 1 falger alderskriteriet.

Det betyder, at det er SUF Omrddevisitation, der bevilger genoptrae-
ning til borgere +65 ér - uanset tilhersforhold.
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Traening ved hjalper ﬁ

Serviceloven § 86 stk. 2

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Omfang af indsatsen

Seerlige forhold

Center for Demens -

Serviceloven § 86 stk. 2
Sundhedsloven § 119

Indsatsen omfatter typisk
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Vedligeholdende treening ved brug af et digitalt treeningsprogram
med henblik pé at fastholde borgerens faerdigheder og selvhjulpen-
hed.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstaende funktionsomréder:

e Egenomsorg

e Praktiske opgaver

e Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for ingen til om-
fattende personassistance i forbindelse med maksimal én tilstand in-
den for nedenstdende funktionsomréade:

¢ Mentale funktioner

Visitator bevilger indsatsen med en slutdato 15 uger frem.
Forlgbet pa 12 uger, bevilges som to indsatser:

e Traening v. hjeelper (2 x 20 minutter ugentligt)
e Traeningv. hjaelper - screening (10 min hver 4. uge)

Indsatsen er individuelt tilrettelagt og foregar i borgers hjem.
Indsatsen bestar i vedligeholdende traening, og derfor er indsatsen
ikke mélrettet borgere med et genoptraenings- og/eller rehabilite-

ringspotentiale.

Indsatsen leveres af den kommunale hjemmepleje og Hjemmehjeel-
pen A/S.

traenings- og radgivningstilbud ﬁ

15 ugers visiteret traenings- og radgivningstilbud, der indeholder:

2 x 3 timers fysisk treening og kognitiv stimulationsterapi pr. uge.
Niveauet tilpasses individuelt, men foregar pa hold.

3 x 1times grupperédgivning for deltagere i forlabet. R&dgivningen
erstatter den kognitive stimulationsterapi de pagaeldende dage.

Indsatser til hjemmmeboende borgere



Maélgruppe for indsatsen
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1x 3 timers radgivning til pargrende, med fokus pa pargrenderollen.

3 x 1times individuel rddgivning til borgerne, med afsaet i borgerens
aktuelle behov.

Besgg i inspirationslejligheden, hvor borgere og pargrende kan f&
rad og vejledning til at fastholde et godt hverdagsliv i eget hjem, ift.
demensvenlig indretning, velfeerdsteknologi mv.

Borgeren har en demensdiagnose og er i en tidlig fase af sygdom-
men. Borgeren kan i udgangspunktet selv sgrge for transport til og
fra Center for Demens.

Borgeren eristand til at gennemfere moderat til hard fysisk traeening
pé hold med andre borgere med en demenssygdom. Borgeren skal
ligeledes veere i stand til atindga i en gruppe.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat person-
assistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for neden-

staende funktionsomrade:

e Mentale funktioner

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for ingen til let
personassistance inden for nedenstdende funktionsomrader:

e Egenomsorg
¢ Mobilitet

Visitation af borgere under 65 ar foretages af Den Centrale Visitation.

Center for Demens afholder en afklarende samtale med borgeren.
Samtalen foregar i Center for Demens. Hvorefter visitator pa bag-

Seerlige forhold afgorelse.

grund af Center for Demens vurdering og oplysninger udarbejder en

Der kan sgges om Flextrafik til og fra Center for Demens i de tilfeelde
hvor visitator vurderer, at borgeren har behov pga. kognitiv funkti-

onsnedseettelse.

3.4 Aktivitetstilbud

Kebenhavns Kommune har forskellige aktivitets-
tilbud pa de kommunale aktivitetscentre. Dels
findes et forebyggende aktivitetstiloud efter ser-
vicelovens § 79, som ikke kreever visitation. De
forebyggende aktivitetstilbud tildeles af aktivi-
tetstilbuddet selv i forbindelse med en startsam-
tale. Derudover findes en raekke vedligehol-
dende aktivitetstilbud, som bevilges pa bag-
grund af visitation efter serviceloven §§83, 84,
86.2, eller 104.

Indsatser til hjemmeboende borgere

Hvis borgerens funktionsevne aendres, og der
opstar et behov for at ga fra et forebyggende ak-
tivitetstilbud til et vedligeholdende aktivitetstil-
bud, sker dette efter bevilling fra visitator.

Ud over de kommunale aktivitetstilbud findes
der i Kgbenhavn en lang raekke aktivitets- og
treeningstilbud for eeldre i regi af eeldreklubber,
idreetsforeninger og andre civilsamfundsorgani-
sationer. Disse tilbud forudsaetter ikke visitation,
og borgerne deltager i tilouddene efter egen
henvendelse til klubberne/foreningerne.
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Aktivitetstilbud til hjemmeboende borgere, som ikke kraever visitation af visitator:

Aktivitets- og treeningstilbud i civilsamfundet (fx eeldreklubber og idraetsforeninger) er malrettet
felgende borgerprofil:

e Borgeren har ressourcer til at blive en del af en social gruppering

e Borgeren kan selvstaendigt deltage i og igangsaette aktiviteter

e Borgeren kan selvstaendigt etablere og vedligeholde sociale relationer
e Borgeren har ikke brug for transport til og fra en aktivitet

Det forebyggende aktivitetstiloud er mélrettet falgende borgerprofil:

e Borgeren har behov for let til moderat personassistance til at blive en del af en social gruppe-
ring, hvorfor vedkommende ikke er i mélgruppen for et klubtilbud

e Borgeren har behov for let til moderat personassistance for at kunne deltage i og igangsaette
aktiviteter

e Borgeren har behov for let til moderat personassistance for at kunne etablere og vedligeholde
sociale relationer

e Borgere kan have behov for transport, hvilket vurderes af aktivitetscentret.

Aktivitetstilbud til hjemmeboende borgere, som kraever visitation af visitator:

Det vedligeholdende aktivitetstilbud er malrettet falgende borgerprofil:

e Borgeren har brug for moderat til omfattende personassistance for at kunne deltage i og
igangsaette aktiviteter

e Borgeren har brug for moderat til omfattende personassistance for at kunne etablere og vedli-
geholde sociale relationer

e Borgeren har brug for pleje og omsorg i timerne i aktivitetstilbuddet

e Borgeren har som hovedregel brug for transport.

Det vedligeholdende aktivitets- og samveerstilbud (§104) er mélrettet falgende borgerprofil:

e Borgeren har behov for omfattende til fuldsteendig personassistance til at feerdes i aktivitets-
tilouddet (er fx bruger af komfort kerestol samt at sikre sammenhaeng i hverdagens aktivite-
ter

e Borgeren har brug for omfattende til fuldsteendig personassistance til at kunne deltage i akti-
viteter og sociale relationer

e Borgeren har brug for omfattende pleje og omsorg i timerne i aktivitetstilbuddet. Det vil sige
at borgeren fx har brug for stette af mere end én person til toiletbesag eller én til én assi-
stance ved spisning

e Borgeren har brug for transport.

Visitator tager altid stilling til, hvordan borger
stottes i at leve et liv med mest mulig selvstaen-
dighed. Visitator arbejder rehabiliterende ved at
aktivere borgerens ressourcer for derved at un-
derstatte borgereni at leve et aktivt liv sé leenge
som muligt med den mindst muligt indgri-
bende indsats.

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
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som minimum, om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed
visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.

Mulighed for kersel til og fra aktivitetscentret af-

tales i samarbejde med det enkelte aktivitetscen-
ter.

Indsatser til hjemmmeboende borgere
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Vedligeholdende aktivitetstilbud - almen SR
Serviceloven § 86 stk. 2

Vedligeholdelse af feerdigheder.

Indsatsen retter sig mod at vedligeholde borgerens mentale funktio-
ner, egenomsorg og mobilitet. Indsatsen har seerligt fokus pé at ege
borgerens livskvalitet ved hjaelp af betydningsfulde aktiviteter og so-
ciale relationer.

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren pa grund af ensomheds problematik-
ker har behov for moderat til omfattende personassistance inden for
nedenstdende funktionsevnetilstand:

e Energiog handlekraft

Og/eller visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til om-
fattende personassistance i forbindelse med minimum to tilstande
inden for nedenstaende funktionsomrader:
Mélgruppe for indsatsen | Egenomsorg
¢ Mobilitet

Borgeren ma ikke have behov for omfattende til fuldsteendig person-
assistance inden for nedenstadende funktionsevnetilstande:

Hukommelse

Orienteringsevne

Overordnede kognitive funktioner
Problemlgsning

Borgere, der har deres vaesentligste sociale netvaerk pa et aktivitets-
center, og som har saerlige behov for kontinuitet i sociale relationer,
kan ved indflytning i plejebolig fortsaette i deres vanlige aktivitetstil-
bud i en overgangsperiode. Tilbuddet vurderes Igbende med henblik
pé at sikre, at borgeren pé sigt integreres i aktivitetstilbuddet péa ple-
jehjemmet. Overgangsperioden er som udgangspunkt péa ca. seks
méneder, men der tages individuelle hensyn til borgere, hvor seerlige
omstaendigheder ger det ngdvendigt med en kortere eller leengere
overgang for at sikre borgernes trivsel og livskvalitet.

Seerlige forhold

Der er egenbetaling efter gaeldende takster til aktivitetstilbuddet og
kerselsordningen.

Vedligeholdende samvaers- og aktivitetstilbud - svaert fysisk -\Q’-
handicap AL

Serviceloven § 104

Et samveers- og aktivitetstilbud med fokus pé vedligeholdelse af feer-

Indsatsen omfatter typisk digheder for borgere med sveert fysisk handicap.
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Indsatsen retter sig mod at vedligeholde borgerens mentale funktio-
ner, egenomsorg og mobilitet i en hverdag med sveert fysisk handi-
cap. Indsatsen har seerligt fokus pé at sge borgerens livskvalitet ved
hjeelp af betydningsfulde aktiviteter og sociale relationer.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden
for nedenstdende funktionsomréder:

e Egenomsorg

e Mobilitet
Malgruppe for indsatsen Borgeren ma ikke have behov for omfattende til fuldsteendig person-
assistance inden for nedenstaende funktionsevnetilstande:

Hukommelse

Orienteringsevne

Overordnede kognitive funktioner
Problemlasning

Bydaekkende tilbud pé Aktivitetscenter Midtpunktet pa plejehjemmet
Selund.

Seerlige forhold
Der er egenbetaling efter gaeldende takster til aktivitetstilouddet og
kerselsordningen.

Vedligeholdende aktivitetstilbud - synshandicap -Cr-
Serviceloven § 86 stk. 2

Vedligeholdelse af feerdigheder til borgere med synshandicap.

Indsatsen retter sig mod at vedligeholde borgerens mentale funktio-
ner, egenomsorg og mobilitet. Indsatsen har saerligt fokus pa at ege
borgerens livskvalitet ved hjeelp af betydningsfulde aktiviteter og so-
ciale relationer.

Indsatsen omfatter typisk

Borgere, der har et synshandicap.

Visitator vurderer, at borgeren pa grund af ensomheds problematik-
ker har behov for moderat til omfattende personassistance inden for
nedenstdende funktionsevnetilstand:

Maélgruppe for indsatsen Energi og handlekraft

Og/eller visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til om-
fattende personassistance i forbindelse med minimum to tilstande
inden for nedenstaende funktionsomrader:

e Egenomsorg
e Mobilitet
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Borgeren ma ikke have behov for omfattende til fuldsteendig person-
assistance inden for nedenstaende funktionsevnetilstande:

¢ Hukommelse
e Overordnede kognitive funktioner
e Problemlgsning

Bydaekkende tilbud til borgere med synshandicap pa Aktivitetscenter
Solgaven i Valby.

Borgere, der har deres vaesentligste sociale netveerk pé et aktivitets-
center og som har saerlige behov for kontinuitet i sociale relationer,
kan ved indflytning i plejebolig fortseette i deres vanlige aktivitetstil-
bud i en overgangsperiode. Tilbuddet vurderes Isbende med henblik

Seerlige forhold pé at sikre, at borgeren pé sigt integreres i aktivitetstilouddet pé ple-
jehjemmet. Overgangsperioden er som udgangspunkt pé ca. seks
méneder, men der tages individuelle hensyn til borgere, hvor seerlige
omsteendigheder gor det nedvendigt med en kortere eller leengere
overgang for at sikre borgernes trivsel og livskvalitet.

Der er egenbetaling efter gaeldende takster til aktivitetstilouddet og
kerselsordningen.

Vedligeholdende aktivitetstilbud - demens -C-
Serviceloven §§ 84 og 86 stk. 2

Vedligeholdelse af feerdigheder hos borgere, som har en demens-
sygdom eller demenslignende symptomer, som vurderes at skyldes
en demenssygdom.

Indsatsen retter sig mod at vedligeholde borgerens mentale funktio-

Indsatsen omfatter typisk | ner, egenomsorg og mobilitet. Indsatsen har szerligt fokus pé at ege
borgerens livskvalitet ved hjeelp af betydningsfulde aktiviteter og so-
ciale relationer.

Et vedligeholdende aktivitetstilbud kan ogsé gives som aflastning af
pargrende.

Borgere der har demensdiagnose eller demenslignende symptomer,
som vurderes at skyldes en demenssygdom.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden
Maélgruppe forindsatsen | for nedenstdende funktionsomréade:

¢ Mentale funktioner

Borgeren skal som minimum score 2 inden for mindst et omrade i
GBS-skalaen.

Seerlige forhold Anvisning af plads foretages af Demenspladsanvisningen.
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Vedligeholdende aktivitetstilbud - yngre borgere med demens ’ICJ -

Borgere, der har deres vaesentligste sociale netveerk pé et aktivitets-
center og som har szrlige behov for kontinuitet i sociale relationer,

kan ved indflytning i plejebolig fortsaette i deres vanlige aktivitetstil-
bud i en overgangsperiode. Tilouddet vurderes Izbende med henblik
pé at sikre, at borgeren pé sigtintegreres i aktivitetstilouddet pa ple-
jehjemmet. Overgangsperioden er som udgangspunkt pa ca. seks
maéaneder, men der tages individuelle hensyn til borgere, hvor seaerlige
omstandigheder gor det ngdvendigt med en kortere eller leengere
overgang for at sikre borgernes trivsel og livskvalitet.

Der er egenbetaling efter gaeldende takster til aktivitetstilouddet og
kerselsordningen.

Serviceloven §§ 84 og 86 stk. 2

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

28

Vedligeholdelse af feerdigheder hos borgere med en demensdiag-
nose eller demenslignende symptomer, som vurderes at skyldes en
demenssygdom.

Indsatsen retter sig mod at vedligeholde borgerens mentale funktio-
ner, egenomsorg og mobilitet. Indsatsen har saerligt fokus pé at ege
borgerens livskvalitet ved hjaelp af betydningsfulde aktiviteter og so-
ciale relationer.

Et vedligeholdende aktivitetstilbud kan ogsé gives som aflastning af
pérerende.

Yngre borgere som har en demensdiagnose eller demenslignende
symptomer, som vurderes at skyldes en demenssygdom.

Visitator vurderer, at borger har behov for let til omfattende person-
assistance inden for nedenstaende funktionsomrade:

o Mentale funktioner

Visitation af borgere under 65 ar foretages af Den Centrale Visitation.
Anvisning af plads foretages af Demenspladsanvisningen.

Borgere, der har deres vaesentligste sociale netveerk pé et aktivitets-
center og som har saerlige behov for kontinuitet i sociale relationer,
kan ved indflytning i plejebolig fortsaette i deres vanlige aktivitetstil-
bud i en overgangsperiode. Tilbuddet vurderes labende med henblik
pé at sikre, at borgeren pa sigtintegreres i aktivitetstilouddet pa ple-
jehjemmet. Overgangsperioden er som udgangspunkt pa ca. seks
maéneder, men der tages individuelle hensyn til borgere, hvor seerlige
omsteendigheder ger det nedvendigt med en kortere eller leengere
overgang for at sikre borgernes trivsel og livskvalitet.

Der er egenbetaling efter geeldende takster til aktivitetstilouddet og
kerselsordningen.
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Vedligeholdende aktivitetstilbud - vedligeholdende traening ﬁ
Serviceloven § 86 stk. 2

Vedligeholdelse af feerdigheder.

Indsatsen omfatter typisk | Indsatsen retter sig mod at vedligeholde borgerens mentale funktio-
ner egenomsorg og mobilitet. Indsatsen har szerligt fokus pé at ege
borgerens livskvalitet ved hjaelp af fysisk traening.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
omfattende personassistance i forbindelse med minimum én tilstand
inden for nedenstaende funktionsomrader:
Maélgruppe for indsatsen + Egenomsorg
o Mentale funktioner

Borgeren ma ikke have behov for omfattende til fuldsteendig person-
assistance inden for nedenstaende funktionsevnetilstande:

Hukommelse

Orienteringsevne

Overordnede kognitive funktioner
Problemlgsning

Traening indgér som en del af det almene vedligeholdende aktivitets-
tilbud, men kan ligeledes visiteres som en selvsteendig indsats. Ind-
satsen visiteres selvstaendigt, hvis borgeren ikke gnsker at benytte ak-
tivitetscentrets gvrige tilbud, men udelukkende @nsker at treene. | s&
fald skal borgeren ikke betale kontingent. Indsatsen er individuelt til-
rettelagt og foregar pé hold. Borgeren har mulighed for at benytte
aktivitetscentrets almindelige kerselsordning, men der er ikke szerlig
kersel til dette tilbud.

Seerlige forhold

Der er egenbetaling efter geeldende takster til kerselsordningen.

Vedligeholdende aktivitetstilbud - bad pa aktivitetscenter

Serviceloven § 83
Indsatsen omfatter typisk | Bad pa aktivitetscenter

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
Maélgruppe for indsatsen personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrader:
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e Egenomsorg
e Mobilitet

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt péa boligens indret-

ning.

Der kan som udgangspunkt bevilges bad 1 -3 gange om ugen.

Bad er ikke en integreret del af det vedligeholdende aktivitetstilbud,
og indsatsen skal derfor visiteres selvstaendigt. De borgere, som ikke

Seerlige forhold

er medlem af aktivitetscentret, skal ikke betale kontingent.

Borgeren har mulighed for at benytte aktivitetscentrets almindelige
kerselsordning, men der er ikke seerligt kersel til dette tilbud.

Der er egenbetaling efter gaeldende takster til kerselsordningen.

Obs: Ikke alle aktivitetscentre har badefaciliteter.

3.5 Blokke til praktisk stotte

Visitator tager altid stilling til, hvordan borger
stottes i at leve et liv med mest mulig selvsteen-
dighed. Visitator arbejder rehabiliterende ved at
aktivere borgerens ressourcer for derved at un-
derstatte borgereni at leve et aktivt liv sé leenge
som muligt med den mindst muligt indgri-
bende indsats.

Alle nye borgere skal som udgangspunkt altid
gennemga et udrednings- og rehabiliteringsfor-
lzb for at understotte borgereni at forbedre sin
samlede funktionsevne og opné en sa hgj grad
af selvhjulpenhed som muligt.

Visitator vurderer, om borgeren er i malgruppen
for at modtage bevilgede indsatser eller dele af
disse via skeermbesgg.

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum, om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed
visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.

Nar visitator vurderer, hvilke blokke, der bedst
understgtter borgerens behov, skal visitator for-
holde sig til falgende parametre:

¢ Antallet af funktionsevnetilstande med be-
hov for personassistance samt graden heraf

e De konkrete opgavers antal og omfang

e Ressourcerihusstanden
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e Kompleksiteten i den samlede opgavevare-
tagelse

Blokke til praktiske stotte indeholder altid om-
sorg og stette til at fa hverdagen til at fungere,
afterring af borde, bortskaffelse af skrald m.m.
Blokke til praktisk statte kan fx indeholde stotte
til opvask, rengering af gulve, rengering af kak-
ken og badeverelse, afterring af stov, skift af
sengetgj, afkalkning af kaffemaskine, rengering
af keleskab, rengering af hjeelpemidler, l&egge
vasketgj i maskinen, haenge tgjet op og stotte i
forbindelse med vaskeordning.

Nar der bevilges blokke til praktisk stgtte til ren-
gering - lille, mellem eller stor blok, tilbydes ind-
satsen Ekstra renggring. Borgeren tilbydes ikke
Ekstra rengering, hvis blokken til rengering er
bevilget midlertidigt.

Der bevilges stotte til rengering af daglige
opholdsrum, svarende til en bolig med opholds-
stue, soveveerelse, kakken, bad og entré (ca.

65 m2). Blokke til praktisk statte i forbindelse
med rengering leveres typisk hver 14. dag.

Alle borgere skal som udgangspunktindgé i en
ordning, néar det er udredt, at der ikke er yderli-
gere rehabiliteringspotentiale i forhold til at
opna fuld selvhjulpenhed i opgavevaretagelsen.
Der kan dog veere situationer, hvor der kan afvi-
ges fra dette princip, fx hvis borgeren i forbin-
delse med tgjvaski egen maskine er den aktive
part og kan fastholde sin funktionsevne ved del-
vist atindga i opgaven.
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Stette til tajvask i egen maskine bevilges altid
som en selvstaendig blok til praktisk stette. Visi-
tator beskriver pé indsatsen, at opgavens ind-
hold er tgjvask. Der bevilges ikke Ekstra renge-
ring i denne sammenhaeng. Hvis der i husstan-
den er andre raske, myndige personer, der kan
varetage opgaven, bevilges som udgangspunkt

Praktisk stotte - mini blok

Servicelovens § 83

Indsatskatalog 2024

ikke praktisk stotte. Vurderingen heraf beror pa
en konkret vurdering af de samlede ressourcer i
husstanden.

Blokke til praktisk stotte kan bevilges som hus-
standsydelse.

[

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og statter borgeren i at kunne mest muligti dagligdagen.

Vi arbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder
fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Rehabiliterende tilgang

Vi stotter, nar det er nedvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at statte op om den rehabiliterende tilgang.

En opgave fx bortskaffelse af skrald, opvask, rengering af enkelte zo-
ner fx af gulv omkring toilet.

Indsatsen omfatter typisk Eller

En opgave indenfor tejvask fx stette til tajvaskeordning.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstaende funktionsomrade:

e Praktiske opgaver

Maélgruppe for indsatsen

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum én til-
stande inden for nedenstdende funktionsomrader:

¢ Mobilitet

e Mentale funktioner

Visitator skal beskrive, hvilke opgaver der skal udfgres i forbindelse

med indsatsen.
Seerlige forhold

Hvis borger har blokke til personlig pleje og stette, er bortskaffelse af
skrald og opvask indeholdt i blokken til personlig pleje og statte.

Indsatser til hjemmeboende borgere
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Praktisk stotte - lille blok .J;Z(E‘

Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Vi arbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder

fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.
Rehabiliterende tilgang

Vi statter, nar det er nedvendigt, med kommunale indsatser og med

inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stgtte op om den rehabiliterende tilgang.

Rengering af gulve samt enkelte mindre opgaver som fx skift af sen-
getgj eller klatvask.

Eller

Indsatsen omfatter typisk | Flere mindre delopgaver fx rengering af toilet, afterring af flader og
skift af sengetgj.

Eller

Opgaver indenfor tgjvask.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstadende funktionsomrade:

e Praktiske opgaver

Maélgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum to til-
stande inden for nedenstdende funktionsomrader:

e Mobilitet
o Mentale funktioner

Praktisk stotte - mellem blok %
Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-

sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.
Rehabiliterende tilgang

Vi arbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder

fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.
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Vi stetter, nar det er ngdvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veaerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.

Opgaver indenfor fx rengering af gulve, rengering af kekken og ba-
deveerelse og flere mindre opgaver for fx skift af sengetg;.

Indsatsen omfatter typisk Eller

Opgaver indenfor tgjvask.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomréde:
e Praktiske opgaver

Malgruppe for indsatsen Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til

fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-
stande inden for nedenstaende funktionsomrader:

o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Praktisk stotte - stor blok i&f‘
Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og statter borgeren i at kunne mest muligti dagligdagen.

Vi arbejder for og statter, at borgeren bibeholder eller genvinder fy-

sisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.
Rehabiliterende tilgang

Vi statter, nar det er ngdvendigt, med kommunale indsatser og med

inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stotte op om den rehabiliterende tilgang.

Alle opgaver indenfor rengering.
Indsatsen omfatter typisk | Eller

Opgaver indenfor tgjvask.
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Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse minimum én tilstand inden for ne-

denstaende funktionsomrade:

e Praktiske opgaver

Maélgruppe for indsatsen

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for omfattende til

fuldstaendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-
stande inden for nedenstdende funktionsomrader:

o Mobilitet

¢ Mentale funktioner

3.6 Indsatser til praktisk stotte
Visitator tager altid stilling til, hvordan borger
stottes i at leve et liv med mest mulig selvstaen-
dighed. Visitator arbejder rehabiliterende ved at
aktivere borgerens ressourcer for derved at un-
derstatte borgereni at leve et aktivt liv sé leenge
som muligt med den mindst muligt indgri-
bende indsats.

Alle nye borgere skal som udgangspunkt altid
gennemga et udrednings- og rehabiliteringsfor-
lzb for at understotte borgereni at forbedre sin
samlede funktionsevne og opné en sé hgj grad
af selvhjulpenhed som muligt.

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de

Ekstra rengoring

Servicelovens § 83

generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum, om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed
visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation. Hvis deri hus-
standen er andre raske, myndige personer, der
kan varetage opgaven, bevilges som udgangs-
punkt ikke praktisk stotte. Vurderingen heraf be-
ror pa en konkret vurdering af de samlede res-
sourcer i husstanden.

[

Grundig rengering af boligen, for eksempel grundig rengering af

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold
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mere end 65 m?2, vask af dere, paneler, karme eller vask og terring af
dyner og puder. Det er borgeren, som veelger, hvad tiden skal bruges
til.

Borgere, der er bevilget praktisk stotte til rengering - lille, mellem el-
ler stor blok - skal tiloydes Ekstra rengering.

En gang om aret

Indsatsen mé ikke omfatte opgaver af handveerksmeaessig karakter.

Borgere der far stotte til rengering midlertidigt, tilbydes ikke Ekstra
rengering.
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Indsatskatalog 2024

Stotte til planlaegning af flytning @’ ﬁ

Servicelovens § 83

Rehabiliterende tilgang

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Omfang af indsatsen

Seerlige forhold

Indkebsblok

Servicelovens § 83

Rehabiliterende tilgang

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Vi stotter, nar det er nedvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Opgaver i forbindelse med flytning og afvikling af bolig, fx at udveelge
mebler, rddgivning og koordination, at ledsage borgeren pé besag i
kommende bolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomréde:

e Praktiske opgaver
Desuden vurderer visitator, at borger har behov for moderat til fuld-
staendig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande

inden for nedenstaende funktionsomrader:

o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Der bevilges som udgangspunkt 4 timer. | saerlige tilfeelde kan der
bevilges yderligere 3 timer.

Bevilges i forbindelse med flytning til anden visiteret bolig.

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge veegt pé borgerens net-
veerk. Indsatsen bevilges séledes i saerlige situationer, hvor borgeren
ikke har parerende eller andre, der kan vaere behjaelpelige med flyt-
ningen, og hvor den hjeelp, der kan kabes, ikke er tilstraekkelig.

Indsatsen bevilges ofte i sammenhang med 'Det trygge flytteforlagb'.

Veaer opmeaerksom pé, at ned- og udpakning af maebler og indbo fore-
tages af et flyttefirma.

R4

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og stgtter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Viarbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder
fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.
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Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Turkeb

Servicelovens § 83

Rehabiliterende tilgang

36

Vi stetter, nar det er ngdvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veaerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.

Indkeb og apotekerbesag.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomréade:

e Praktiske opgaver

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
for nedenstaende funktionsomréder:

e Mobilitet
¢ Mentale funktioner

e Engang ugentligt ved indkeb

e Engang manedligt ved afhentning pa apotek. Ved andring i ordi-
nation fx ved ny behandling eller infektion kan det ske hyppigere

e Hver14. dag for dosisdispenseret medicin

Indsatsen bevilges som engangsydelse fx ved udskrivelse. Det geel-
deride tilfeelde, hvor borgers netvaerk ikke kan varetage opgaven, el-
ler indtil en visitator har foretaget en visitationsafgerelse i forhold til
evt. Turkeb eller Indkabsordning. Hertil kan Indkabsblok benyttes til
indkeb af saerlige varer fx sko og tgj eller til 1 x bankbeseg mhp. til-
melding af regninger til PBS, hvor opgaven ikke kan varetages under
fleksibel hjemmehjaelp og hvor netveerket ikke kan varetage opgaven.

Indsatsen kan ligeledes bevilges som en fortlsbende indsats til apo-
tekerbesag samt til indkeb, hvis borgeren ikke kan indgé i en Ind-

kebsordning. Apotekerbesgg bevilges kun, hvis borgeren ikke er i
stand til at abne dgren for et bud, eller hvis medicinen skal lases ned.

3

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Viarbejder for og statter, at borgeren bibeholder eller genvinder fy-
sisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Vi stotter, nar det er nedvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.
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Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.

Transport til og fra indkebscenter og statte til at bringe varer fra bus

Indsatsen omfatter typisk til hjem.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat person-
assistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for neden-
staende funktionsomrade:

e Praktiske opgaver

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til moderat
Malaruppe for indsatsen personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
grupp nedenstdende funktionsomrade:

e Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for ingen til let
personassistance inden for nedenstdende funktionsomrade:

e Mentale funktioner

En gang ugentligt for borgere, der ikke selvstaendigt kan foretage
indkgb. Hver 2. uge for borgere, der enten far hjeelp fra deres net-
veerk eller selv kan foretage indkeb af lette friske varer, men ikke af
tunge og langtidsholdbare varer.

Omfanget af indsatsen

Der er mulighed for, at borgere kan fa en ledsager med de forste 1-2
gange, de er pa Turkeb.

sarlige forhold Borgere, der benytter rollator kan deltage i Turkeb, mens borgere,
9 som sidder i karestol, ikke kan deltage i Turkeb.

Samboende kan begge deltage i Turkab, hvis begge er visiteret til

Turkeb.

Z
Indkebsordning uden stotte til at seette varer pa plads X
Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og statter borgeren i at kunne mest muligti dagligdagen.

Vi arbejder for og statter, at borgeren bibeholder eller genvinder fy-

sisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.
Rehabiliterende tilgang

Vi statter, nar det er ngdvendigt, med kommunale indsatser og med

inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.
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Levering af dagligvarer, hvor kun kele- og frostvarer saettes pé plads

Indsatsen omfatter typisk af leverandgren af indkegbsordningen.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstaende funktionsomrade:

e Praktiske opgaver

Malgruppe for indsatsen Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
omfattende personassistance i forbindelse med minimum to til-

stande inden for nedenstaende funktionsomrader:

o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

En gang ugentligt for borgere, der ikke selvstandigt kan foretage
Omfanget af indsatsen indkeb, herunder nethandel. Hver 2. uge for borgere, der far hjaelp
fra deres netveerk.

Indkebsordning kan suppleres med Personlig statte og pleje - mini

Seerlige forhold blok med henblik pé stette til udfeerdigelse af indkebsseddel og
bestilling.
. . . %
Indkebsordning med stotte til at seette varer pa plads

Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens péarerende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Vi arbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder

fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.
Rehabiliterende tilgang

Vi stotter, nar det er nedvendigt, med kommunale indsatser og med

inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vi anvender relevante velfaerdsteknologiske og digitale veerktajer for
at stotte op om den rehabiliterende tilgang.

Dagligvarer leveres og alle varer saettes pa plads af leverandgren af

Indsatsen omfatter typisk indkgbsordningen.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomréade:

Maélgruppe forindsatsen | e Praktiske opgaver
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til

fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum to til-
stande inden for nedenstdende funktionsomréder:
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Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Vaskeordning

Servicelovens § 83

Rehabiliterende tilgang

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Indsatskatalog 2024

o Mobilitet
o Mentale funktioner

En gang ugentligt for borgere, der ikke selvstaendigt kan foretage
indkeb, herunder nethandel. Hver 2. uge for borgere, der far hjaelp
fra deres netveerk.

Indkgbsordning kan suppleres med Personlig statte og pleje - mini
blok med henblik pé statte til udfeerdigelse af indkebsseddel og
bestilling.

[

Viinvolverer borgeren og borgerens péarerende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Vi arbejder for og statter, at borgeren bibeholder eller genvinder fy-
sisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Vi stagtter, nar det er ngdvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.

Afhentning af vasketgj og levering af rent tgj.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e Praktiske opgaver

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
for nedenstaende funktionsomrader:

¢ Mobilitet
e Mentale funktioner

Hver 2., 3. eller 4. uge.
Der udleveres 8 kg. saekke til enlige og 12 kg. saekke til par.

Hvis szerlige forhold ger sig geeldende fx inkontinens, kan borgeren
efter en konkret og individuel vurdering bevilges vaskeordning hver
uge. Er dette ikke tilstraekkeligt, kan borgeren bevilges sterre eller
flere saekke. Borger skal ikke betale ekstra i sddanne situationer. Det
kan veere nedvendigt at bevilge en Praktisk statte-mini blok i forbin-
delse med vaskeordning med henblik pa statte til at pakke vasketgjet

Indsatser til hiemmeboende borgere 39



Indsatskatalog 2024

og til at l&egge tej pa plads. Praktisk statte-mini blok bevilges i samme
interval som Vaskeordningen.

Ledsagelse ved aktiviteter uden for hjemmet @, 6&]

Servicelovens § 83

Rehabiliterende tilgang

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold
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Viinvolverer borgeren og borgerens péarerende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Viarbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder
fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Vi stotter, nar det er nedvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.

Transport og ledsagelse uden for hjemmet, for eksempel til special-
lege eller ambulatorium.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomréade:

e Mentale funktioner
Og/eller visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden

for nedenstaende funktionsomréde:

o Mobilitet

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt pa borgers helbreds-
oplysninger og netveerk. Borgeren er afhaengig af at have ledsager
med, og ingen i borgerens netveerk kan veere behjeaelpelig med ledsa-
gelsen.

Indsatsen kan ogséa anvendes i de tilfeelde, hvor hjemmepleje skal
veere til stede hos borger i forbindelse med ventetid pa fx karsel til
aktivitetscenter eller hospital.

Tiden er variabel og fastsaettes af visitator.
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Infektionsblok til supplerende rengering - igangveerende
infektion Q

Servicelovens § 83, stk. 2

Indsatsen omfatter typisk Sgglr:g rengering af kontaktpunkter og stette til vasketgj samt slutren-

Borgere med en igangveaerende, diagnosticeret infektion med resi-
stente bakterier (MRSA, VRE, ESBL, CPO, clostridum difficiles, E-coli
eller streptokokker) samt novovirus

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-

Malgruppe for indsatsen sonassistance inden for nedenstadende funktionsomrader:

e Praktiske opgaver
o Mobilitet
e Mentale funktioner

Eksklusionskriterier: Beerertilstand med resistente bakterier.

Visitator bevilger blokken med en slutdato, som fastsaettes af
Omfanget af indsatsen sygeplejen.

Indsatsen bevilliges til 14 eller 28 dage.

Sygeplejen har det overordnede ansvar for vurdering af behov for
indsatsen ‘Infektionsblok - igangvaerende infektion” og indsatsen kan
kun bevilges pd anmodning fra sygeplejen.

Indsatsen kan ikke bevilges, hvis der ogséa er bevilget en ‘Infektions-
blok - eradikation MRSA'".

For borgere med fnat eller vaeggelus bevilges indsatsen med ekstra

rengering inklusiv brug af veernemidler af minimum 7 dages varig-
Seerlige forhold hed

Som udgangspunkt bevilges indsatsen ikke, hvis borger ikke i forve-

jen har statte til personlig pleje og praktisk stette. Der skal ikke bevil-

ges yderligere blokke til personlig pleje eller praktisk statte som sup-

plement til ‘Infektionsblokken’.

Se 'Hygiejneorganisationen i SUF'pé KK intra.

Ved yderligere spgrgsmaél kan hygiejneorganisationen kontaktes.

Infektionsblok til supplerende rengoring - eradikation MRSA %
Servicelovens § 83, stk. 2

Grundig rengering dagligt, handtering af vasketgj og statte til dag-

Indsatsen omfatter typisk lige klorhexidinbad samt skift af sengetgj pé 2. og 5. dag.
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Indsatskatalog 2024

Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Social Rengoring

Servicelovens § 83

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

42

Borgere, der er i leegeordineret eradikation for MRSA (typisk 5 dages
behandling)

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance inden for nedenstaende funktionsomrader:

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner

Visitator bevilger blokken med en slutdato, som fastsaettes af sygeple-
jen.

Indsatsen bevilliges til 5 eller 10 dage.

Kan gentages efter ordination fra mikrobiologerne pa MRSA-enhe-
den pé Hvidovre hospital.

Sygeplejen har det overordnede ansvar for vurdering af behov for
indsatsen ‘Infektionsblok - eradikation MRSA’ og indsatsen kan kun
bevilges pa anmodning fra sygeplejen.

Blokken kan ikke bevilges, hvis der ogsa er bevilget en * Infektionsblok
- igangvaerende infektion’.

Som udgangspunkt bevilges indsatsen ikke, hvis borger ikke i forve-
jen har stette til personlig pleje og praktisk stotte. Der skal ikke bevil-
ges yderligere blokke til personlig pleje eller praktisk statte som sup-
plement til ‘Infektionsblokken'.

SeHygiejneorganisationen i SUF’ p4 KK intra.

Ved yderligere spgrgsmal kan hygiejneorganisationen kontaktes.

e

Omfattende oprydning og rengering af boligen fx:

Stevsugning og vask af gulve

Stevsugning og vask af mebler

Vask af dere, karme, paneler, stikkontakter og radiatorer
Sortering og udsmidning af genstande

Indvendig og udvendig vask af kekkenskabe, skuffer, vask, kale-
skab og ovn

e Vask og afkalkning af toilet/sanitet samt vaegge pé badeveerelse.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomréde:

e Praktiske opgaver

Indsatser til hjemmmeboende borgere
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Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Indsatskatalog 2024

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-
stande inden for nedenstaende funktionsomrade:

o Mentale funktioner

Social Renggring er en engangsindsats. Omfanget af rengeringen
varierer afhaengigt af boligens tilstand.

Indsatsen bevilges ofte til borgere, som er udsaetningstruet eller hvor
arbejdsmiljget er pavirket af boligens tilstand.

Borgeren kan modtage indsatsen uanset om borgeren i forvejen
modtager hjemmeplejeindsatser. Hvis borgeren modtager stotte fra
hjemmeplejen i forvejen, skal hjemmeplejen dokumentere, hvordan
behovet for social rengering er opstéet.

Indsatsen udferes af et privat rengeringsselskab.

Udsmidning af tunge meabler i forbindelse med social rengering er
borgeres ansvar, og borger skal selv betale udgiften. Borger har mu-
lighed for at sege om personligt tilleeg til deekning af udgiften.

Hvis der i forbindelse med en social rengering er behov for at sprejte
lejligheden for skadedyr, er det boligforeningens ansvar. Kommunen
mé ikke igangsaette en sprajtning af lejligheden, men skal i disse til-
faelde kontakte boligforeningen. Det gaelder bade lejer-, andels- og
ejerboliger.

For borgere, der bor i eget hus, er sprajtningen af huset borgers an-
svar, og borger skal selv betale for udgiften. Borger kan sege om per-
sonligt tillaeg til deekning af udgiften.

Se vejledningen Social Rengering der findes pa KK intra.

3.7 Madtilbud

Visitator tager altid stilling til, hvordan borger
stottes i at leve et liv med mest mulig selvsteen-
dighed. Visitator arbejder rehabiliterende ved at
aktivere borgerens ressourcer for derved at un-
derstgtte borgereni at leve et aktivt liv sé leenge
som muligt med den mindst muligt indgri-
bende indsats.

Alle nye borgere skal som udgangspunkt altid
gennemga et udrednings- og rehabiliteringsfor-
lzb for at understatte borgeren i at forbedre sin
samlede funktionsevne og opné en sa hgj grad
af selvhjulpenhed som muligt.

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum, om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed

Indsatser til hjemmeboende borgere

visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.

Som hovedregel bevilges der ikke spisetilbud,
madklippekort eller madudbringning, hvis deri
husstanden er andre raske, myndige personer,
der kan varetage opgaven. Vurderingen heraf
beror pa en konkret vurdering af de samlede
ressourcer i husstanden.

Der kan kun bevilges én form for madtilbud pr.
borger. Dette er dog med undtagelse af med-
lemmer af kommunale aktivitetstilbud, som @n-
sker at spise frokost i forbindelse med aktivitets-
centeropholdet og derfor bliver visiteret til spi-
setilbud. Disse borgere kan godt visiteres til
madservice med udbringning samtidigt.
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Madklippekort

Servicelovens § 83

Rehabiliterende tilgang

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Spisetilbud

Servicelovens § 83

Rehabiliterende tilgang

b4

3

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Vi arbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder
fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Vi statter, nar det er nedvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stgtte op om den rehabiliterende tilgang.

Tilskud til et maltid pa en restaurant eller mad fra en takeaway-forret-
ning, som Kgbenhavns Kommune har indgéet aftale med. Borgeren
kan enten spise maltidet i restauranten/forretningen eller tage
maden med hjem.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat person-
assistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for neden-
staende funktionsomrade:

e Praktiske opgaver

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let personassi-
stance inden for nedenstdende funktionsomrader:

e Mobilitet
¢ Mentale funktioner

1-7 dage ugentligt.

Borgeren skal selv hente maden og serge for transport i forhold
til dette.

v

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligti dagligdagen.

Vi arbejder for og statter, at borgeren bibeholder eller genvinder fy-
sisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Vi stgtter, nar det er ngdvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Indsatser til hjemmmeboende borgere
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Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.

Indsatsen omfatter typisk | Et maltid mad pa udvalgte spisesteder.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat person-
assistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for neden-
stdende funktionsomréde:

e Praktiske opgaver

Malgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let personassi-
stance inden for nedenstaende funktionsomrader:

o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Omfanget af indsatsen Fra 1-7 gange ugentligt.

Hvis borgeren fgler sig ensom og oplever begraensninger i forhold til
kontakten med venner og familie, kan borgeren tilbydes spisetilbud.
Visitator skal i sin vurdering leegge vaegt pa borgerens netvaerk.

Borgeren kan fa madservice med udbringning, hvis borgeren er syg
eller pa grund af sne- og isglatte veje ikke er i stand til at benytte spi-
setilbud. Da ikke alle spisesteder har dbent i weekenden, har borge-
ren ligeledes mulighed for at f4 madordning med udbringning i
weekenden.

Seerlige forhold

Er der tale om et medlem af et kommunalt aktivitetstiloud, som gn-
sker at spise frokost i forbindelse med aktivitetscenteropholdet, skal
borgeren visiteres til Spisetilbud. Borgeren kan godt visiteres til ma-
service med udbringning samtidigt.

2
Madservice med udbringning X
Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og statter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Vi arbejder for og statter, at borgeren bibeholder eller genvinder fy-

sisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.
Rehabiliterende tilgang

Vi stotter, nar det er nedvendigt, med kommunale indsatser og med

inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale vaerktgjer for
at stotte op om den rehabiliterende tilgang.

Indsatsen omfatter typisk Levering af mad til borgerens hjem.
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Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden
for nedenstdende funktionsomrade:

¢ Praktiske opgaver

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum to til-
stande inden for nedenstadende funktionsomréader:

e Egenomsorg
¢  Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Borger skal som udgangspunkt have behov for mad minimum tre
dage om ugen. Borgere, der har darlig appetit og/eller dysfagi,
anbefales at fa leveret mad til alle ugens dage.

Borgeren vurderes altid ferst i forhold til, om madklippekort eller
spisetilbud er det rette tilbud.

Borgeren skal altid bevilges Erneeringsscreening, nar der bevilges
Madservice med udbringning.

Dieet tilbydes, nar leege har vurderet dette tilradeligt, undtaget ved
hjerte-karsygdom og diabetes, hvor borgeren tilbydes normalkost.

De borgere, som modtaget madordning med udbringning fra en
privat leverander, har mulighed for at veelge at fa maden leveret
samlet én eller to gange om ugen.

Er der tale om et medlem af et kommunalt aktivitetstilbud, som
onsker at spise frokost i forbindelse med aktivitetscenteropholdet,
vil borger veere visiteret til spisetilbud. Borgeren kan godt visiteres
til madservice med udbringning samtidigt saledes, at borger kan fa

bé&de frokost og aftensmad, savel som mad i weekender.

3.8 Vurderingsblokke
Vurderingsblokke tildeles med henblik pé at
hjemmeplejen kan yde stotte og omsorg til bor-
geren indtil, at visitator har truffet afgerelse om
stotte efter § 83.

Vurderingsblokke tildeles pa baggrund af bor-
gerens behov for stotte, oplyst af 3. part. Visita-
tor foretager derfor ikke en helhedsvurdering el-
ler tilstandsudredning.

Vurderingsblokke indeholder altid en vurdering
af borgerens behov for personassistance samt
omsorg og statte til at fa hverdagen til at fun-
gere, sengeredning, fiernelse af skrald, afterring
af borde, opvask.

Visitator kan kun tildele én vurderingsblok med
samme formal indenfor et tidsrum, dvs. at vur-
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deringsblokke ikke kan sammenlaegges til leen-
gere besgg. Visitator skal beskrive, hvilke opga-
ver der skal handteres i vurderingsblokken.

Vurderingsblokke kan bevilges péa forskellige
tidspunkter af degnet og indeholder typisk:

Morgenbesag, kan fx indeholde statte til per-
sonlig hygiejne, af/paklaedning, klipning af ta-
negle, stotte til paseetning af kropsbérne hjaelpe-
midler (hereapparater, briller og tandprotese),
stotte til toiletbesag/bleskift, tilberedning/an-
retning af mad, statte til indtagelse af mad og
drikke, vending/lejring.

Formiddagsbesgg, kan fx indeholde stotte til

indtagelse af drikke, stotte til toiletbesag/ble-
skift, vending/lejring.

Indsatser til hjemmmeboende borgere



Middagsbesgg, kan fx indeholde anretning af
mad, stette til indtagelse af mad og drikke, statte
til toiletbesag/bleskift, vending/lejring.

Eftermiddagsbesag, kan fx indeholde statte til
indtagelse af drikke, stotte til toiletbesag/ble-
skift, vending/lejring.

Tidlig aftenbeseg: kan fx indeholde stotte til op-
varmning/anretning af mad, stotte til indtagelse
af mad og drikke, stotte til af/pakleedning, statte

Indsatskatalog 2024

Sent aftenbesag: kan fx indeholde stotte til ind-
tagelse af mad og drikke, stotte til af/paklaed-
ning, stette til toiletbesag/bleskift, statte til at
komme i seng, vending/lejring.

Natbesag: kan fx indeholde toiletbeszg/bleskift.

til toiletbesag/bleskift, vending/lejring.

Vurderingsblok - mini

Servicelovens § 83

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Vurderingsblok - lille

Servicelovens § 83

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

En opgave fx indenfor personlig hygiejne, tilberedning og anretning
af mad og drikke eller handtering af dosisdispenseret medicin, som
borger selv administrerer.

Borgere, der venter pa afggrelse om stotte efter § 83.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstdende funktionsomréder:

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner

Enkelte opgaver fx indenfor personlig hygiejne og tilberedning og
anretning af mad og drikke.

Borgere, der venter pa afggrelse om stotte efter § 83.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstdende funktionsomréade:

e Egenomsorg

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden

for nedenstaende funktionsomréder:

e Praktiske opgaver
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o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Vurderingsblok - mellem

Servicelovens § 83

Opgaver fx bad, gvre/nedre toilette, harvask, negleklipning, mund-
Indsatsen omfatter typisk | pleje, af/pakleedning, tilberedning og anretning af mad og drikke
samt stgtte til indtagelse af mad og drikke.

Borgere, der venter pé afgerelse om statte efter § 83.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden for
nedenstdende funktionsomréade:

e Egenomsorg

Maélgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden
for nedenstdende funktionsomrader:

e Praktiske opgaver
o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Visitator bevilger som minimum en mellem blok, nér borgeren skal
have stotte til bad. Hvis badet indgér som en del af andre opgaver i

Seerlige forhold besgget, skal visitator vurdere, om borgerens behov kan tilgodeses
inden for blokken, eller om det er ngdvendigt at bevilge en starre
blok dén dag, borgeren skal have statte til bad.

=

Vurderingsblok - stor

Servicelovens § 83

Alle opgaver indenfor personlig hygiejne herunder fx bad,
ovre/nedre toilette, barbering, harvask, negleklipning, mundpleje,
forflytning/lejring/vending samt statte til indtagelse af mad og
drikke.

Indsatsen omfatter typisk

Borgere, der venter pé afgerelse om stotte efter § 83

. ) Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsteen-
Mélgruppe for indsatsen | dig personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden
for nedenstdende funktionsomréde:

e Egenomsorg
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Vurderingsblok - maxi

Servicelovens § 83

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Indsatskatalog 2024

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum seks til-
stande inden for nedenstaende funktionsomrader:

e Praktiske opgaver
o Mobilitet
e Mentale funktioner

Alle opgaver indenfor personlig hygiejne herunder fx bad, @vre/nedre
toilette, barbering, harvask, negleklipning, mundpleje, forflytning/lej-
ring/vending samt stotte til indtagelse af mad og drikke.

Borgere, der venter pa afggrelse om stotte efter § 83

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden
for nedenstaende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for omfattende
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum otte til-
stande inden for nedenstdende funktionsomrader:

e Praktiske opgaver
o Mobilitet
o Mentale funktioner

Maxiblok bevilges, nar borger har saerligt komplekse problemstillin-
ger, som kraever en helt saerlig indsats.

3.9 Blokke til personlig stotte
og pleje

Visitator tager altid stilling til, hvordan borger
stottes i at leve et liv med mest mulig selvstaen-
dighed. Visitator arbejder rehabiliterende ved at
aktivere borgerens ressourcer for derved at un-
derstgtte borgereni at leve et aktivt liv sé leenge
som muligt med den mindst muligt indgri-
bende indsats.

Alle nye borgere skal som udgangspunkt altid
gennemga et udrednings- og rehabiliteringsfor-
lob for at understatte borgeren i at forbedre sin
samlede funktionsevne og opné en sé hgj grad
af selvhjulpenhed som muligt.

Indsatser til hjemmeboende borgere

Visitator vurderer, om borgere er i malgruppen
for at modtage bevilgede indsatser eller dele af
disse via skeermbesgg.

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger, som haemmer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum, om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed
visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.
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Nar visitator vurderer, hvilke blokke og/eller ind-
satser, der bedst understatter borgerens behov,
skal visitator forholde sig til falgende parametre:
¢ Antallet af funktionsevnetilstande med be-
hov for personassistance samt graden heraf
¢ De konkrete opgavers antal og omfang
¢ Ressourcer i husstanden
e Kompleksiteten i den samlede opgavevare-
tagelse

Blokke til personlig statte og pleje indeholder al-
tid omsorg og statte til at fa hverdagen til at fun-
gere, sengeredning, fiernelse af skrald, afterring
af borde, opvask, leese post og handtering af do-
sisdispenseret medicin, som borger selv admi-
nistrerer.

Visitator kan kun bevilge én blok til personlig
stotte og pleje med samme formal indenfor
samme tidsrum, dvs. at blokke til personlig
stotte og pleje ikke kan sammenlaegges til laen-
gere besag.

Blokke til personlig pleje og statte kan bevilges
pa forskellige tidspunkter af degnet og indehol-
der typisk:

Morgenbesag kan fx indeholde statte til person-
lig hygiejne, af/péklaedning, klipning af tanegle,
statte til pasaetning af kropsbérne hjeelpemidler

Personlig stotte og pleje - mini blok

Servicelovens § 83

(hereapparater, briller og tandprotese), stotte til
toiletbesag/bleskift, tilberedning/anretning af
mad, stette til indtagelse af mad og drikke, ven-
ding/lejring.

Formiddagsbesgg kan fx indeholde stotte til
indtagelse af drikke, stotte til toiletbesag/ble-
skift, vending/lejring.

Middagsbesgg kan fx indeholde anretning af
mad, stette til indtagelse af mad og drikke, stotte
til toiletbesag/bleskift, vending/lejring.

Eftermiddagsbesag kan fx indeholde statte til
indtagelse af drikke, stotte til toiletbesag/ble-
skift, vending/lejring.

Tidligt aftenbesag kan fx indeholde statte op-
varmning/anretning af mad, statte til indtagelse
af mad og drikke, stotte til af/pakleedning, statte
til toiletbesag/bleskift, vending/lejring.

Sent aftenbesag kan fx indeholde statte til ind-
tagelse af mad og drikke, stotte til af/paklaed-
ning, stotte til toiletbesag/bleskift, statte til at
komme i seng, vending/lejring.

Natbesag kan fx indeholde toiletbesag/bleskift.

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og statter borgeren i at kunne mest muligti dagligdagen.

Rehabiliterende tilgang

Vi arbejder for og statter, at borgeren bibeholder eller genvinder
fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stgtte op om den rehabiliterende tilgang.

En opgave fx indenfor personlig hygiejne, tilberedning og anretning
af mad og drikke eller handtering af dosisdispenseret medicin, som
borger selv administrerer.

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstdende funktionsomrader:
Maélgruppe for indsatsen Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet
Mentale funktioner
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Visitator skal beskrive, hvilke opgaver der skal handteres.
Seerlige forhold Stette til udfeerdigelse af indkabsseddel bevilges som en selvstaen-

dig miniblok til personlig pleje, sa det er tydeligt for leverandgren,
hvad formélet med blokken er.

Personlig stotte og pleje - lille blok

Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens péarerende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Rehabiliterende tilaan Vi arbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder

gang fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.
Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at statte op om den rehabiliterende tilgang.

Enkelte opgaver fx indenfor personlig hygiejne og tilberedning og

Indsatsen omfatter typisk anretning af mad og drikke.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Maélgruppe for indsatsen Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
for nedenstaende funktionsomrader:
e Praktiske opgaver

e Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Personlig stotte og pleje - mellem blok

Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Vi arbejder for og statter, at borgeren bibeholder eller genvinder

Rehabiliterende tilgang fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.
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Opgaver fx bad, gvre/nedre toilette, harvask, negleklipning, mund-
Indsatsen omfatter typisk | pleje, af/pakleedning, tilberedning og anretning af mad og drikke
samt stotte til indtagelse af mad og drikke.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden for
nedenstdende funktionsomréade:

e Egenomsorg

Malgruppe for indsatsen | Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden
for nedenstaende funktionsomréder:

e Praktiske opgaver
o Mobilitet
e Mentale funktioner

Visitator bevilger som minimum en mellem blok, nér borgeren skal
have statte til bad. Hvis badet indgér som en del af andre opgaver i

Seerlige forhold besoget, skal visitator vurdere, om borgerens behov kan tilgodeses
inden for blokken, eller om det er ngdvendigt at bevilge en starre
blok dén dag, borgeren skal have statte til bad.

=

Personlig stotte og pleje - stor blok

Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens péaregrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Vi arbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder

Rehabiliterende tilgang fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.

Alle opgaver indenfor personlig hygiejne herunder fx bad,
ogvre/nedre toilette, barbering, harvask, negleklipning, mundpleje,
forflytning/lejring/vending samt statte til indtagelse af mad og
drikke.

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden
for nedenstaende funktionsomréde:

e Egenomsorg

Malgruppe for indsatsen Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum seks til-
stande inden for nedenstdende funktionsomréder:

e Praktiske opgaver

o Mobilitet
o Mentale funktioner

52 Indsatser til hjemmmeboende borgere



Personlig stotte og pleje - maxi blok

Servicelovens § 83

Rehabiliterende tilgang

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Indsatskatalog 2024

Viinvolverer borgeren og borgerens pérgrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Viarbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder
fysisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.

Vianvender relevante velferdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stotte op om den rehabiliterende tilgang.

Alle opgaver indenfor personlig hygiejne herunder fx bad, gvre/nedre
toilette, barbering, harvask, negleklipning, mundpleje, forflytning/lej-
ring/vending samt stgtte til indtagelse af mad og drikke.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuld-
steendig personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande
inden for nedenstaende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum otte til-
stande inden for nedenstaende funktionsomrader:

e Praktiske opgaver
e Mobilitet
e Mentale funktioner

Maxiblok bevilges, nér borger har saerligt komplekse problemstillin-
ger, som kraever en helt seerlig indsats.

3.10 Indsatser til personlig stotte og pleje

Visitator tager altid stilling til, hvordan borger generelle oplysninger, som haemmer eller frem-
stottes i at leve et liv med mest mulig selvstaen- mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
dighed. Visitator arbejder rehabiliterende ved at som minimum, om borgerens mestring, motiva-
aktivere borgerens ressourcer for derved at un- tion, ressourcer og boligens indretning har be-
derstgtte borgereni at leve et aktivt liv sé leenge tydning for borgerens funktionsevne og dermed
som muligt med den mindst muligt indgri- visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-

bende indsats.

gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
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Bad - aften

Servicelovens § 83

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

- . Vi arbejder for og stetter, at borgeren bibeholder eller genvinder fy-
Rehabiliterende tilgang sisk, mentale og sociale feerdigheder, hver det er muligt.
Vianvender relevante velfeerdsteknologiske og digitale veerktgjer for
at stette op om den rehabiliterende tilgang.

Stette om aftenen til brusebad eller til vask og pleje af hele kroppen

Indsatsen omfatter typisk samt harvask og af/péklaedning.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden for ne-
denstaende funktionsomrade:

e Egenomsorg
Malgruppe for indsatsen Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden
for nedenstaende funktionsomréder:

o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Seerlige forhold Borgeren kan veelge at fa bad indtil kl. 22.00.

Stotte ved 2. hjeelper

Servicelovens § 83

Aktiviteter, hvor der er behov for to medarbejdere, inden for mobili-
Indsatsen omfatter typisk | tetog/eller egenomsorg eller i forbindelse med indsatsen 'klippe-
kort'.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden
for nedenstdende funktionsomrader:

Maélgruppe for indsatsen
e Egenomsorg
e Mobilitet
e Mentale funktioner

Indsatsen bevilges én gang pr. besgg. Tiden fastsaettes af visitator ud

Omfanget afindsatsen fra hvilke opgaver, som skal varetages af to hjeelpere.
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Hvis der opsaettes en loftlift, skal indsatsen som udgangspunkt afslut-
tes 14 dage efter opsaeettelsen.

Indsatsen kan bevilges, hvis to medarbejdere er en forudsaetning for

Sarlige forhold at sikre et forsvarligt fysisk og/eller psykisk arbejdsmilje.

Klippekort @’ ﬁ

Servicelovens § 83

Aktiviteter der tager udgangspunkt i de gnsker og behov, som bor-
Indsatsen omfatter typisk | geren har givet udtryk for. Det er borgeren, som vaelger, hvad tiden
skal bruges til.

e Borgere, der er bevilget ‘Personlig stette og pleje - maxiblok’ i

hverdagen
e Borgere, der er bevilget 'Personlig stette og pleje - stor blok’i
hverdagen
e Borgere, der er bevilget ‘Personlig stette og pleje - mellem blok'i
Maélgruppe for indsatsen hverdagen, og som samtidig har indsatsen 'Indkgbsordning’

og/eller indsatsen 'Vaskeordning’

e Borgere der er bevilget'Personlig statte og pleje - mellem blok'i
hverdagen, og som samtidig har et begraenset netvaerk

e Borgere der er bevilget'Personlig statte og pleje - lille blok’ i hver-
dagen, og som samtidig har et meget begraenset netveerk.

Borgeren kan opspare op til 3 timer hver 6. uge ifelge aftale med

Omfanget af indsatsen . .
hjemmeplejen.

Borgeren kan vaelge at fa klippekortsaktiviteter indtil kl. 22.00.

Borgeren afholder altid egen udgift til transport, entre og forplej-

Seerlige forhold ning.
Hjemmeplejen betaler for medarbejderens eventuelle udgifter inden
for rimelighedens graenser. Indsatsen bevilges ikke til borgere med
selvudpeget hjeelper.

Personlig pleje til borgere med behov for lindring

Servicelovens § 83

Omfatter personlig pleje og omsorg til borgere, der med laegelig do-
Indsatsen omfatter typisk | kumentation er deende, og som har et udvidet behov for fleksibel
stotte med hyppige justeringer.
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Borgere, der med leegelig dokumentation er dgende, med behov for
Maélgruppe for indsatsen mere fleksibilitet, omsorg og pleje, end blokkene til personlig pleje
kan rumme.

Sygeplejen har det overordnede ansvar for plejen af deende bor-
gere, derfor kan indsatsen kun bevilges, nar sygeplejeindsatsen 'Vur-
dering og plan for lindring” med under ydelsen Pleje af dgende’ er
tildelt hos borgere, der med leegelig dokumentation er dgende.

Seerlige forhold Indsatsen justeres lobende i dialog med borgeren, parerende og
hjemmeplejen.

Indsatsen kan ikke bevilges sammen med blokke til personlig pleje.
Indsatsen kan kombineres med indsatsen Stotte ved 2. hjeelper,
blokke til praktisk stette og ordninger.

Aflesning af parerende i hjemmet @’ ﬁ

Servicelovens § 84

Aflgsning af en parerende, der til dagligt passer borgeren. Aflgsning
kan besta af meningsfulde aktiviteter i situationer hvor borgeren ikke
kan veere alene, sa den pargrende kan bevare et socialt liv udenfor

hjemmet og/eller aflesning i forhold til praktiske opgaver i hjemmet.

Indsatsen omfatter typisk

Indsatsen kan bevilges, nar en pargrende passer en syg eller kognitivt
svaekket borger i hjemmet i et betydeligt omfang.

Der tages udgangspunkt i den pargrendes behov.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
Malgruppe for indsatsen personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrader:

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner

Omfanget af indsatsen 4-8 timer pr. uge.

Indsatsen er betinget af, at parerende er samboende med borgeren.

Borgeren kan fx have behov for statte pa grund af uro, forvraenget
virkelighedsopfattelse, manglende eller svaekket demmekraft i for-
hold til situationer i hverdagen, udadreagerende og konfliktsagning.

Seerlige forhold Hvis aflgsningen bestar i aflasning i forhold til praktiske opgaver,
er frekvensen som udgangspunkt den samme, som hvis indsatsen
bevilges ud fra standarder i indsatskataloget.

Ved borgerens fraveer eller ded bortfalder indsatsen.

Opgavens indhold/karakter skal vaere beskrevet af visitator.
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3.11 O-Indsatser

Samarbejde om koordinering ifm. sygepleje

Servicelovens § 83

Indsatsen omfatter typisk

Malgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Koordinering

Servicelovens § 83

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Indsatskatalog 2024

R4

Samarbejde med sygeplejen med henblik pa at finde den, for borge-
ren, bedste made at varetage den samlede stgtte i hjemmet p4, fx
koordinationsmgde mellem borgeren, evt. pdrgrende og gvrige
aktgrer.

Borgeren skal opfylde to af nedenstaende kriterier:

En eller flere kroniske sygdomme

Alvorlig sygdom og uafklarede sygdomsproblematikker

Flere indleeggelser

Hyppig kontakt til sygehus/praktiserende leege eller andre sund-
hedsakterer

Nedsat og ofte svingende funktionsevne

¢ Nedsat egenomsorg og motivation

30 til 60 minutter fordelt over seks maneder.

‘Samarbejde om koordinering ifm. sygepleje’ kan kun bevilges, nar
sygeplejeindsatsen ‘Koordinering - Sygepleje’ er tildelt og der er
behov for at mgdes i borgers hjem med borger, evt. parerende,
hjemmesygepleje og hjemmepleje, herunder ogsa de private leve-
randgrer..

R4

Systematisk koordinering af kommunale akterers tveerfaglige indsat-
ser, herunder leverandgrens deltagelse i fx visitationsbesag eller kon-
ferencer med eksterne samarbejdspartnere.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum fire tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrader:

e Egenomsorg
e Mentale funktioner

Bevilges som engangsindsats.

Indsatsen daekker ikke leverandgrers interne koordinering.

Det er en forudseetning at borger gnsker leverandgrens deltagelse.
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3.12 Omsorgstandpleje

Omsorgstandpleje

Sundhedslovens § 131

Rehabiliterende tilgang

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

58

1y

Viinvolverer borgeren og borgerens pargrende, aktiverer deres res-
sourcer og stetter borgeren i at kunne mest muligt i dagligdagen.

Vi stetter, nar det er ngdvendigt, med kommunale indsatser og med
inddragelse af civilsamfundets mange muligheder.

Forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der pa grund
af nedsat ferlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun
vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Forebyggelse, der sigter pa at forhindre sygdomssymptomer og til-
stande i teender/mund/kaeber i at opsta, og pa at begraense udbre-
delsen af disse, hvis de allerede er opstéet.

Undervisning og vejledning af borgere og samarbejdspartner.

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

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

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med mindst én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrader:

e Egenomsorg

o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Borgere med naturlige teender:

e Efter behov, oftest to gange éarligt eller hyppigere.

Borgere, der er tandlgse og bruger proteser:

e Engangérligt ud fra en tandlaegefaglig vurdering.

Undersggelse og tandbehandling vil i videst muligt omfang forega
pé Voksentandplejens handicapvenlige tandklinikker, kun i begraen-
sede tilfeelde vil der kunne tilbydes et tilstraekkeligt tandplejetilbud i
borgerens eget hjem. Borger skal i udgangspunktet selv sgrge for
transport til Omsorgstandplejens klinikker, fx ved hjeelp fra pare-
rende, taxa eller flextrafik.
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Sterre istandsaettelser af tandsaettet med kroner, broer og implanta-
ter kan ikke paregnes. Der er ikke mulighed for tilkgbsindsatser. Aktu-
elle takster for behandling findes pd Omsorgstandplejens hjemme-
side.

3.13 Flextrafik- Handicapkersel

Flextrafik - Handicapkersel EE

Lov om Trafikselskaber § 11 & Serviceloven § 117

Kommunen tiloyder handicapkersel (Flextrafik med Movia) til perso-

ner, der pa grund af fysisk handicap, blindhed/steerkt nedsat syn, de-

mensdiagnose eller erhvervet hjerneskade ikke selv kan benytte of-

Indsatsen omfatter typisk fentlig transport.
Flextrafik til og fra sociale aktiviteter, fx til besag hos familie og ven-
ner, indkeb og andre fritidsformal, samt til og fra behandlingstilbud
hos fx tandleege og egen leege.

Borgere der er bevaegelsesheemmede (§11):

Borgere, der er bevaegelseshaemmede og derfor kan visiteres til et
mobilitetsredskab fra kommunen, kan bevilliges individuel handicap-
kersel uden yderligere vurdering.

Borgere karakteriseres som bevaegelsesheemmede ved, som mini-
mum, at kunne bevilges to albuestokke, rollator, kerestol eller lig-
nende. Hvis borger kun kan bevilges én stok, er borger som ud-
gangspunkt ikke berettiget. Det samme geelder, hvis hjeelpemidlet fx
to stokke er midlertidigt udlant af hospital.

Hvis borger har kebt det padgaeldende hjeelpemiddel selv, skal visita-
tor konkret vurdere om borger opfylder kriterierne til at fa bevilget et
hjeelpemiddel.

Maélgruppe for indsatsen Borgere der er blinde eller steerkt svagsynede (§11):

Borgere, der er blinde eller borgere med en synsstyrke pé 10 pct.
(6/60) eller mindre inklusive personer med komplikationer - fx syns-
feltsindskraenkning - der ger, at man ser mindre end 10 pct., har ret til
individuel handikapkersel uden yderligere vurdering.

Borgere med demens og/eller erhvervet hjerneskade (§117):

Borgere over 65 ar, der har en erhvervet hjerneskade, og/eller en de-
mensdiagnose, der ger, at de ikke kan benytte offentlig transport.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for

nedenstaende funktionsomrade:

o Mentale funktioner
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Desuden vurderer visitator, at borger har behov for moderat til om-
fattende personassistance i forbindelse med minimum én tilstand in-
den for nedenstaende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Borgerne kan med kerselsordningen fa op til 104 enkelt-ture érligt.
Hvis nedvendigt kan borger afhentes ved hovedder.

Omfanget af indsatsen
Har borger benyttet en stor andel af sine ture til kersel til fx behand-
ling, kan borger fa op til 20 ekstra ture.

Borgeren skal selv kunne anvende kerselsordningen med den hjeelp,
som chauffgren tilbyder, ellers skal borger have en pérgrende med.

Der kan veere borgere, hvor det vil veere ngdvendigt at betinge bevil-

ling til kersel af, at der falger en ledsager/paregrende med. Dette geel-

der KUN borgere, der bevilliges kersel efter Servicelovens § 117.
Seerlige forhold

Der bevilges ikke tilleegsydelser som fx gratis ledsager, dispensation

til lav bil, direkte kersel eller forseedeplads. Herudover bevilges der

ikke midlertidig Flextrafik.

Se yderligere under Vejledningen 'Flextrafik- handicapkersel’ pa
KKintra.

3.14 Post til doren

Post til deren C

Postloven § 9

Borgere, som er ude af stand til selv at hente posti brevkassen, har

Indsatsen omfatter typisk krav péa at f4 adresserede forsendelser afleveret direkte til boligen.

Levering af post til deren pa borgers folkeregisteradresse.

Borgere som er ude af stand til selv at hente sin post i brevkassen.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for

Malgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomrader:

o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Post til daren kan kun bevilges til borgerens folkeregisteradresse.
Serlige forhold Post til deren er en personlig ret, og det mé ikke tilleegges betydning
for en afgerelse, hvorvidt andre i husstanden kan hente post.
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Hvis borgeren ikke i forvejen modtager stotte fra kommunen, skal
borgeren selv fremskaffe leegeligdokumentation om behov for leve-
ring af post til deren.

Levering af post til deren forudsaetter, at der er brevspraekke eller at
borger far opsat en postkasse ved lejligheden.

Der henvises til vejledning: Vejledning om post til dgren som findes
pa Trafikstyrelsens hjemmeside.
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Indsatser til borgere p& midlertidigt degnophold
4.1 S&dan beskrives indsatserne
4.2 Tildeling af indsatser til borgere pd midlertidigt degnophold

4.3 Blokke
* Personlig stotte og pleje - degnblok
* Praktisk stotte - degnblok
* Infektionsblok til supplerende renggring - igangvaerende infektion
* Infektionsblok til supplerende renggring - eradikation MRSA

4.4 Indsatser
* Psykisk pleje/omsorg og social statte
* Vedligeholdende aktivitetstilbud - vedligeholdende treening

4.5 Traeningsindsatser
* Genoptraening Servicelovsforlgb

4.6 0-Indsatser
* Koordinering

4.7 Seerlige indsatser

* Fast vagt
* Klippekort (kun for borgere pa midlertidigt plejeophold)
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Indsatser til borgere pa
midlertidigt degnophold

Borgere, som opholder sig pa et midlertidigt
degnophold, er bevilget en plads efter service-
lovens §§ 83 og 84, jf. afsnit 2.1.5, eller Sund-
hedslovens § 138, hvis der er tale om et akutple-
jeophold og § 140, hvis der er tale om et specia-
liseret rehabiliteringsophold. Nér borgeren er
pé et midlertidigt degnophold, tildeles borge-
ren de relevante indsatser og hjaelpemidler efter
serviceloven og sundhedsloven. Borgerens be-
hov for statte og omsorg vurderes og justeres
lzbende alt efter borgerens konkrete behowv. |
dette afsnit beskrives de indsatser, som borge-
ren tildeles efter serviceloven.

4.1 Sadan beskrives indsatserne
O-Indsatser

O-Indsatserne beskriver de indirekte Indsatser,
hvor leveringen ikke ngdvendigvis er direkte ret-
tet mod en borger, fx kan en 0-ydelse besta i ko-
ordinering med andre samarbejdspartnere i
sundhedsvaesenet.

Indsatser

Indsatserne er primaert indsatser, der er rettet
direkte mod borgeren, fx i form af pleje, omsorg,
behandling, rehabilitering m.m. Formalet med
indsatsen er, at den har indvirkning pa borge-
rens tilstand, og at den dermed bringer borge-
ren i retning af den forventede tilstand.

Hver indsats beskrives under falgende overskrif-
ter.

Indsatsen omfatter typisk
Maélgruppe for indsatsen
Omfanget af indsatsen
Seerlige forhold

| det falgende gennemgas hver enkelt overskrift.
Indsatsen omfatter typisk

Praeciserer mulige opgaver og handlinger i ind-
satsen.
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Malgruppe for indsatsen
Angiver méalgruppen for indsatsen, samt hvilke
betingelser indsatsen kan tildeles ud fra.

Omfanget af indsatsen

Angiver for hvilken periode indsatsen tildeles
samt med hvilket interval. Angiver, om indsatsen
tildeles tidsbegraenset.

Saerlige forhold
Her angives vigtige opmaerksomhedspunkter.

Hvis en indsatsbeskrivelse straekker sig over
mere end en side, vil en lille pil gore opmaerk-
som péa dette =

4.2 Tildeling af indsatser til bor-
gere pa midlertidigt degnophold
Nar borgeren ankommer, er det medarbejdere
pé det midlertidige degnophold, der varetager
myndighedsopgaven og tildeler de nedvendige
indsatser. Dog er det omradevisitationerne, der
tildeler indsatsen 'Fast vagt'.

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer
medarbejderen med myndighedsfunktion bor-
gerens funktionsevnetilstande og de generelle
oplysninger, som haammer eller fremmer bor-
gers funktionsevne. Medarbejderen med myn-
dighedsfunktion vurderer som minimum om
borgerens mestring, motivation, ressourcer og
boligens indretning har betydning for borge-
rens funktionsevne og dermed for opgavevare-
tagelsen. Medarbejderen med myndigheds-
funktion orienterer sig i borgers helbredstil-
stande og inddrager borgerens egen vurdering
af sin situation.

Indsatser tildeles med fokus pé at understatte
borgerens medbestemmelse og selvstaendig-
hed og give borgeren en meningsfuld hverdag
med fokus pa de individuelle behov og pé feel-
lesskabet.
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Indsatsen omfatter typisk

Alle opgaver indenfor personlig pleje herunder fx bad, hérvask, klip-
ning af negle, mundpleje, forflytning/lejring, toiletbesag/bleskift og
stotte til indtagelse af mad og drikke.

Vedligehold af feerdigheder er indeholdt i al statte. Medarbejderne
samarbejder rehabiliterende med borgeren for at stette borgereni at
deltage i de daglige rutiner, og dermed styrke borgerens energi og
handlekraft.

Maélgruppe for indsatsen

Alle borgere péa et midlertidigt degnophold tildeles en Personlig
stotte og pleje - degnblok.

Medarbejder med myndighedsopgaven vurderer, at borgeren har
behov for let til fuldstaendig personassistance inden for nedensta-
ende funktionsomrader:

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner

Indsatsen omfatter typisk

Vedligehold af feerdigheder er indeholdt i al statte. Medarbejderne
samarbejder rehabiliterende med borgeren for at statte borgeren i at
deltage i de daglige rutiner, og dermed styrke borgerens energi og
handlekraft.

Maélgruppe for indsatsen

Alle borgere pé et midlertidigt degnophold tildeles en Praktisk statte
- degnblok.

Medarbejder med myndighedsopgaven vurderer, at borgeren har
behov for let til fuldsteendig personassistance inden for nedensté-
ende funktionsomrader:

e Praktiske opgaver
¢ Mobilitet
e Mentale funktioner
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Indsatsen omfatter typisk

Daglig rengering af kontaktpunkter, brug af veernemidler og statte til
vasketgj samt slutrengering.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere med en igangvaerende, diagnosticeret infektion med resi-
stente bakterier (MRSA, VRE, ESBL, CPO, clostridum difficiles, E-coli
eller streptokokker) samt novovirus

Medarbejder med myndighedsopgaven vurderer, at borgeren har
behov for let til fuldsteendig personassistance inden for nedensta-
ende funktionsomrader:

e Praktiske opgaver
¢ Mobilitet

¢ Mentale funktioner

Eksklusionskriterier: Beerertilstand med resistente bakterier.

Omfanget af indsatsen

Indsatsen bevilliges til 14 eller 28 dage.

Seerlige forhold

Infektionsblokke indgar i de midlertidige degnopholds rammebevil-
ling. En sygeplejerske pa den enkelte enhed tildeler indsatsen i sam-
arbejde med andre personalegrupper.

Indsatsen kan ikke bevilges, hvis der ogsa er bevilget en ‘Infektions-
blok - eradikation MRSA'".

Se 'Hygiejneorganisationen i SUF’ pé& KK intra.

Ved yderligere spargsmal kan hygiejneorganisationen kontaktes.

Indsatsen omfatter typisk

Grundig rengering dagligt, brug af veernemidler, handtering af va-
sketgj og statte til daglige klorhexidinbad samt skift af sengetaj pé 2.
og 5. dag.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere pa et midlertidigt degnophold, der er i l&egeordineret eradi-
kation for MRSA (5-10-dages behandling).

Medarbejder med myndighedsopgaven vurderer, at borgeren har
behov for let til fuldsteendig personassistance inden for nedensta-
ende funktionsomrader:

e Egenomsorg
e Praktiske opgaver
¢ Mobilitet -
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e Mentale funktioner

Blokken tildeles tidsbegraenset af 5-10 dages varighed i den periode,
Omfanget af indsatsen hvor borger eradikationsbehandles. Kan gentages efter ordination fra
mikrobiologerne pd MRSA-enheden pé Hvidovre hospital.

Infektionsblokke indgér i rehabiliteringscentrenes rammebevilling.
En sygeplejerske pa den enkelte enhed tildeler indsatsen i samar-
bejde med andre personalegrupper.

Blokken kan ikke bevilges, hvis der ogsa er bevilget en ‘Infektionsblok

Serlige forhold - igangveerende infektion’.

Se'Hygiejneorganisationen i SUF’ pé& KK intra.

Ved yderligere spargsmal kan hygiejneorganisationen kontaktes.

4.4 Indsatser

Seerlig stette til struktur af hverdagens aktiviteter, herunder: guid-
Indsatsen omfatter typisk | ning/assistance til basale feerdigheder og adfeerdsmaessig stotte fx at
blive skeermet eller afledt fra risikofyldte situationer.

Medarbejder med myndighedsopgave vurderer, at borgeren har be-
hov for moderat til omfattende personassistance inden for nedensta-
Maélgruppe for indsatsen | ende funktionsomrade:

e Mentale funktioner

Denne indsats anvendes ogsa ved behov for skaerpet tilsyn i forbin-

Serlige forhold delse med magtanvendelse.

Vedligeholdelse af feerdigheder.

Indsatsen omfatter typisk Indsatsen retter sig mod at vedligeholde borgerens mentale funkti-
oner, egenomsorg og mobilitet. Indsatsen har seerligt fokus pé at
@ge borgerens livskvalitet ved hjeelp af fysisk traening. -
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Maélgruppe for indsatsen

Medarbejder med myndighedsopgaven vurderer, at borgeren har
behov for let til fuldsteendig personassistance inden for nedensta-
ende funktionsomrader:

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner

Seerlige forhold

Indsatsen tilbydes under ‘Midlertidigt plejeophold’, 'Kort omsorgs-
ophold’, 'Palliativt ophold’, 'Vurderingspladser til borgere med de-
mens' og ‘Midlertidigt degntilbud til borgere med demens'.

4.5 Traeningsindsatser

Indsatsen omfatter typisk

Genoptraening med henblik pé at genvinde den funktionsevne, som
borgeren havde forud for en haeendelse, der har medfert et tab af
funktion.

Maélgruppe for indsatsen

Medarbejder med myndighedsopgave vurderer, at borgeren har be-
hov for let til omfattende personassistance inden for nedenstaende
funktionsomrader:

Praktiske opgaver
Egenomsorg
Mobilitet

Mentale funktioner

Seerlige forhold

Borgeren er motiveret for genoptraening.

Indsatsen tildeles borgere, som har en fysisk funktionsnedseettelse,
forarsaget af svaekkelse/sygdom, som ikke er behandlet i tilknytning
til en sygehusindlaeggelse.

Indsatsen bevilges og leveres af ergoterapeut og/eller fysioterapeut.
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4.6 O-Indsatser

Systematisk koordinering af kommunale aktgrers tveerfaglige indsat-
ser.

Indsatsen omfatter typisk

Medarbejder med myndighedsopgave vurderer, at borgeren har
behov for moderat til fuldsteendig personassistance inden for neden-
Malgruppe for indsatsen stadende funktionsomrader:

e Egenomsorg

e Mentale funktioner

4.7 Seerlige indsatser

Teet tilsyn med henblik pa at undga, at borgeren er til fare for
sig selv og/eller andre. Indsatsen kan desuden omfatte paeda-
gogiske og/eller kompenserende tiltag for at stabilisere borge-
ren.

Indsatsen omfatter typisk

Borgere pé et midlertidigt degnophold som lever op til et eller
flere af nedenstaende kriterier:

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

e Haren adferd, som kontinuerligt giver ekstraordinaere
konflikter i samvaeret med @vrige borgere, fx pa grund af
aggressiv fysisk eller verbal adfeerd

e Har psykiske og/eller kognitive problemstillinger, som med-
forer ekstraordinaert behov for kontinuerlig taet naerhed af
en medarbejder

e Borgere som er terminale, angste for at ligge alene og uden
pargrende, som kan vaere hos dem de sidste timer.

Maélgruppe for indsatsen

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance inden for nedenstaende funkti-
onsomréade:

e Mentale funktioner

Der tildeles Fast vagt i en given periode pa typisk to dage fra

Omfanget afindsatsen igangsaettelse til maks. syv dage. -
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Seerlige forhold

Indsatsen bevilges midlertidig og sker udelukkende til borgere
med et ekstraordinaert behov for statte og/eller peedagogiske
tiltag.

Indsatsen indgér ikke i de midlertidige degnopholds ramme-

bevilling. Indsatsen bevilges af omréadevisitationerne péa bag-

grund af henvendelse fra det midlertidige degnophold. Se ar-
bejdsgangsbeskrivelse pa KKintra.

Myndighedsansvaret og finansieringen af fast vagt pa alle mid-
lertidige degnophold fglger visitationsretningslinjerne for mal-
gruppeplacering af hjemmeplejebrugere m.fl. mellem Social-
forvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Den
eneste undtagelse fra dette er borgere pa specialiseret neuro-
rehabiliteringsophold (under §140), her er Neurorehabilitering
Kbh selvvisiterende og selvfinansierende ift. fast vagt.

Indsatsen omfatter typisk

Aktiviteter, der tager udgangspunkt i de ensker og behov, som bor-
geren giver udtryk for. Det er borgeren, der bestemmer, hvad tiden
skal bruges til.

Maélgruppe for indsatsen

Alle borgere péa et midlertidigt plejeophold skal tilbydes indsatsen.

Omfanget af indsatsen

Klip er den enkelte borgers, og borgeren tiloydes mulighed for klip
ugentligt.

Et klip udger 30 min. en gang pr. uge.

Klip kan spares sammen, til fx: 2 timer om maneden, dog kan der
maksimalt opspares 3 timer i alt hver 6. uge.

Flere borgere kan sl& deres klip sammen. Fx 2 klip p& 30 min. =1time
med 1 medarbejder.

Klippekortet kan efter aftale med medarbejderne anvendes pa hver-
dage og i weekender frem til kl. 22.00.

Seerlige forhold

Borgeren skal have et fysisk klippekort. Her kan angives dato for klip,
kommende planlagte aktiviteter og navn pa den medarbejder, der
skal deltage.

Ved borgerens aflysning af planlagt klip, vurderer medarbejderen,
om aktiviteten kan eendres, s& den tilpasses borgerens aktuelle behov
eller flyttes til en anden dag.

Borgeren afholder altid egen udgift til transport, entre og forplejning.

Det midlertidige plejeophold betaler for medarbejderens eventuelle
udgifter inden for rimelighedens graenser. -»>
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Borgeren kan ikke tage ubrugte klip med til sin kommende plejebo-
lig.

Fra ferste dag pa det midlertidige plejeophold kan borgeren bruge
op til tre klip til en samlet aktivitet. Det betyder dog, at borgeren ikke
har flere klip til rédighed de naeste tre uger.
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Indsatser til borgere i plejebolig
5.1 S&dan beskrives indsatserne
5.2 Tildeling af indsatser til borgere i plejebolig

5.3 Blokke
* Personlig stotte og pleje - degnblok
* Praktisk stotte - degnblok
* Infektionsblok til supplerende renggring - igangvaerende infektion
* Infektionsblok til supplerende renggring - eradikation MRSA

5.4 Indsatser
* Psykisk pleje/omsorg og social statte
* Klippekort
¢ Vedligeholdende aktivitetstilbud - vedligeholdende traening

5.5 Traeningsindsatser
* Genoptraening Servicelovsforlgb
* Terapeutfaglig udredning ved indflytning

5.6 0-Indsatser
* Koordinering

5.7 Seerlige indsatser
* Stotte ved ekstraordineere behov
* Flextrafik - Handicapkarsel
* Omsorgstandpleje
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Indsatser til borgere i

plejebolig

Borgere, som bor i plejebolig, er bevilget en bo-
lig efter serviceloven § 192 eller lov om almene
boliger § 54, stk.1, jf. afsnit 2. Nar borgeren er
flyttet ind i boligen tildeles borgeren stotte efter
§83 og @vrige relevante indsatser og hjeelpe-
midler efter serviceloven og sundhedsloven.
Borgerens behov for stgtte og omsorg vurderes
og justeres lgbende alt efter borgerens konkrete
behov. | dette afsnit beskrives de indsatser, som
borgeren tildeles efter serviceloven.

5.1 Sadan beskrives indsatserne
O-Indsatser

0-Indsatserne beskriver de indirekte Indsatser,
hvor leveringen ikke ngdvendigvis er direkte ret-
tet mod en borger, fx kan en 0-ydelse besta i ko-
ordinering med andre samarbejdspartner i
sundhedsvaesenet.

Indsatser

Indsatserne er primaert indsatser, der er rettet
direkte mod borgeren, fx i form af pleje, omsorg,
behandling, rehabilitering m.m. Formalet med
indsatsen er, at den har indvirkning pé borge-
rens tilstand, og at den dermed bringer borge-
ren i retning af den forventede tilstand.

Hver indsats beskrives under falgende overskrif-
ter.

Indsatsen omfatter typisk
Malgruppe for indsatsen
Omfanget af indsatsen
Seerlige forhold

| det falgende gennemgas hver enkelt overskrift.

Indsatsen omfatter typisk
Preaeciserer mulige opgaver og handlingeriind-
satsen.

Malgruppe for indsatsen
Angiver malgruppen for indsatsen samt hvilke
betingelser indsatsen kan tildeles ud fra.

Omfanget af indsatsen

Angiver, for hvilken periode indsatsen tildeles
samt med hvilket interval. Angiver, om indsatsen
tildeles tidsbegreenset.
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Saerlige forhold
Her angives vigtige opmaerksomhedspunkter.

Hvis en indsatsbeskrivelse straekker sig over
mere end en side, vil en lille pil gore opmaerk-
som péa dette =

5.2 Tildeling af indsatser til bor-
gere i plejebolig

Nar borgeren flytter ind, er det medarbejdere pé
plejehjemmet, der varetager myndighedsopga-
ven og tildeler de ngdvendige indsatser.

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer
medarbejderen med myndighedsfunktion bor-
gerens funktionsevnetilstande og de generelle
oplysninger, som haammer eller fremmer bor-
gers funktionsevne. Medarbejderen med myn-
dighedsfunktion vurderer som minimum om
borgerens mestring, motivation, ressourcer og
boligens indretning har betydning for borge-
rens funktionsevne og dermed for opgavevare-
tagelsen. Medarbejderen med myndigheds-
funktion orienterer sig i borgers helbredstil-
stande og inddrager borgerens egen vurdering
af sin situation.

Indsatser tildeles med fokus pé at understatte
borgerens medbestemmelse og selvstaendig-
hed og give borgeren en meningsfuld hverdag
med fokus pa de individuelle behov og pa fael-
lesskabet.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende med
borgeren for at stette borgeren i at udfere dag-
lige rutiner, som giver borgeren energi og hand-
lekraft. Vedligehold af feerdigheder er indeholdt
i al statte.

Borgere i plejebolig er bevilget omsorgstand-
pleje efter Sundhedslovens § 131 ved indflyt-
ning, hvis de gnsker at modtage tilouddet.

Omrédevisitationen kan bevilge 'Statte ved eks-
traordinaere behoV' til borgere i plejebolig, som

har ekstraordineere behov.

Omradevisitationerne bevilger Flextrafik - Han-
dicapkersel til borgere i plejebolig.
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Indsatsen omfatter typisk

Alle opgaver indenfor personlig hygiejne herunder fx bad, harvask,
klipning af negle, mundpleje, forflytning/lejring, toiletbeseg/bleskift,
stotte til indtagelse af mad og drikke.

Vedligehold af feerdigheder er indeholdt i al statte. Medarbejderne
samarbejder med borgeren ud fra en rehabiliterende tilgang og
stotter borgeren i at deltage i de daglige rutiner med henblik pa at
bevare borgerens ressourcer, energi og handlekraft.

Maélgruppe for indsatsen

Alle borgere i plejebolig bevilges en degnblok til personlig statte og
pleje.

Medarbejder med myndighedsopgaven vurderer, at borgeren har
behov for let til fuldstaendig personassistance inden for nedensta-
ende funktionsomrader:

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet
Mentale funktion

Indsatsen omfatter typisk

Stetten kan typisk vaere til rengering af gulve, kekken og badevee-
relse, afterring af stev, samt flere almindelige fortlabende praktiske
opgaver, fx skift af sengetgj, afkalkning af kaffemaskinen, rengering af
kaleskab og rengering af hjeelpemidler.

Vedligehold af feerdigheder er indeholdt i al statte. Medarbejderne
samarbejder med borgeren ud fra en rehabiliterende tilgang og stet-
ter borgeren i at deltage i de daglige rutiner med henblik pa at be-
vare borgerens ressourcer, energi og handlekraft.

Maélgruppe for indsatsen

Alle borgere i plejebolig bevilges en degnblok til praktisk statte.

Medarbejder med myndighedsopgaven vurderer, at borgeren har
behov for let til fuldsteendig personassistance inden for nedensté-
ende funktionsomrader:

e Praktiske opgaver
o Mobilitet
e Mentale funktioner
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Indsatsen omfatter typisk

Daglig rengering af kontaktpunkter, brug af veernemidler og statte til
vasketgj samt slutrengering.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere med en igangvaerende, diagnosticeret infektion med resi-
stente bakterier (MRSA, VRE, ESBL, CPO, clostridum difficiles, E-coli
eller streptokokker) samt novovirus

Medarbejder med myndighedsopgave vurderer, at borgeren har be-
hov for let til fuldsteendig personassistance inden for nedenstadende
funktionsomrader:

e Praktiske opgaver
¢ Mobilitet

¢ Mentale funktioner

Eksklusionskriterier: Baerertilstand med resistente bakterier.

Omfanget af indsatsen

Indsatsen bevilliges til 14 eller 28 dage.

Seerlige forhold

Infektionsblokke indgar i plejehjemmets rammebevilling. En syge-
plejerske pa den enkelte enhed tildeler indsatsen i samarbejde med
andre personalegrupper.

Indsatsen kan ikke bevilges, hvis der ogsé er bevilget en ‘Infektions-
blok - eradikation MRSA".

Se 'Hygiejneorganisationen i SUF’ pa KK intra.

Ved yderligere spargsmal kan hygiejneorganisationen kontaktes.

Indsatsen omfatter typisk

Grundig rengering dagligt, brug af veernemidler, handtering af va-
sketgj og statte til daglige klorhexidinbad samt skift af sengetaj pé 2.
og 5. dag.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere pa plejehjem, der er i leegeordineret eradikation for MRSA
(5-10-dages behandling).

Medarbejder med myndighedsopgave vurderer, at borgeren har be-
hov for let til fuldsteendig personassistance inden for nedenstdende
funktionsomréder:

e Egenomsorg
e Praktiske opgaver
¢ Mobilitet -
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e Mentale funktioner

Omfanget af indsatsen

Blokken bevilges tidsbegranset af 5-10 dages varighed i den peri-
ode, hvor borger eradikationsbehandles. Kan gentages efter ordina-
tion fra mikrobiologerne pd MRSA-enheden pé Hvidovre hospital.

Seerlige forhold

Infektionsblokke indgar i plejehjemmets rammebevilling. En syge-
plejerske pa den enkelte enhed tildeler indsatsen i samarbejde med
andre personalegrupper.

Blokken kan ikke bevilges, hvis der ogsa er bevilget en ‘Infektionsblok
- igangveerende infektion’.

Se 'Hygiejneorganisationen i SUF’ pa KK intra.

Ved yderligere spargsmal kan hygiejneorganisationen kontaktes.

5.4 Indsatser

Indsatsen omfatter typisk

Seerlig stette til struktur af hverdagens aktiviteter, herunder; guid-
ning/assistance til basale feerdigheder og adfeerdsmaessig stotte fx at
blive skeermet eller afledt fra risikofyldte situationer.

Maélgruppe for indsatsen

Medarbejder med myndighedsopgave vurderer, at borgeren har
behov for omfattende til fuldsteendig personassistance inden for
nedenstdende funktionsomrade.

e Mentale funktioner

Seerlige forhold

Denne indsats anvendes ogsa ved behov for skaerpet tilsyn i forbin-
delse med magtanvendelse.

Indsatsen omfatter typisk

Aktiviteter, der tager udgangspunkt i de gnsker og behov, som bor-
geren giver udtryk for. Det er borgeren, der bestemmer, hvad tiden
skal bruges til.

Maélgruppe for indsatsen

Alle borgere i plejebolig skal tiloydes indsatsen.

Omfanget af indsatsen

Et klip udger 30 min. én gang pr. uge. -
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Klip kan spares sammen, fx to timer om maneden. Dog kan der mak-
simalt opspares tre timer i alt hver 6. uge.

Flere borgere kan sla deres klip sammen, fx: 2 klip p& 30 min. =1time
med en medarbejder.

Klippekortet kan indlgses alle hverdage og weekender frem til
kl. 22.00 efter aftale med personalet.

Seerlige forhold

Borgeren afholder altid egen udgift til transport, entre og forplejning.

Plejehjemmet betaler for medarbejderens eventuelle udgifter inden
for rimelighedens graenser.

Indsatsen omfatter typisk

Vedligeholdelse af feerdigheder.

Indsatsen retter sig mod at vedligeholde borgerens mentale funktio-
ner, egenomsorg og mobilitet. Indsatsen har saerligt fokus pé at ege
borgerens livskvalitet ved hjeelp af fysisk treening.

Maélgruppe for indsatsen

Alle borgere i plejebolig bevilges vedligeholdende aktivitetstilbud.

Hos alle borgere varetages vedligeholdende aktivitetstilbud med ud-
gangspunkt i nedenstaende funktionsomréader:

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

L]
L]
L]
¢ Mentale funktion

5.5 Traeningsindsatser

Indsatsen omfatter typisk

Genoptraening med henblik pa at genvinde den funktionsevne, som
borgeren havde forud for en haendelse, der har medfert et tab af
funktion.

Maélgruppe for indsatsen

Medarbejder med myndighedsopgave vurderer, at borgeren har be-
hov for let til omfattende personassistance inden for nedenstdende
funktionsomrader:

Praktiske opgaver

Egenomsorg

Mobilitet

Mentale funktioner -
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Seerlige forhold

Borgeren er motiveret for genoptraening.

Indsatsen tildeles borgere, som har en fysisk funktionsnedseettelse,
forarsaget af svaekkelse/sygdom, som ikke er behandlet i tilknytning
til en sygehusindleeggelse.

Indsatsen bevilges og leveres af ergoterapeut og/eller fysioterapeut,
tilknyttet plejehjemmet.

Indsatsen omfatter typisk

Afdaekning af borgerens behov og potentiale for genoptraening ved
indflytning, herunder ressourcer, behov, mal og motivation.

Maélgruppe for indsatsen

Medarbejder med myndighedsopgave vurderer, at borgeren har be-
hov for let til omfattende personassistance inden for nedenstaende
funktionsomrader:

Praktiske opgaver
Egenomsorg
Mobilitet

Mentale funktioner

Omfanget af indsatsen

Omfatter typisk 1-2 samtaler/undersggelser.

Seerlige forhold

Indsatsen bevilges og leveres af ergoterapeut og/eller fysioterapeut,
tilknyttet plejehjemmet.

5.6 O-Indsatser

Indsatsen omfatter typisk

Systematisk koordinering af kommunale akterers tvaerfaglige indsat-
ser.

Maélgruppe for indsatsen

Medarbejder med myndighedsopgave vurderer, at borgeren har be-
hov for moderat til fuldsteendig personassistance i forbindelse med
minimum fire tilstande inden for nedenstdende funktionsomrader:

e Egenomsorg
e Mentale funktioner

Indsatser til borgere i plejebolig
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5.7 Saerlige indsatser

En tilleegsbevilling i forbindelse med én borgers ekstraordinaere
behov.

Indsatsen omfatter typisk

Borgere, der er til fare for sig selv og/eller andre, og som derforien
periode kraever ekstraordinaere personaleressourcer.

Visitator vurderer pa baggrund af ovenstdende, at borgeren har be-
hov for omfattende til fuldsteendig personassistance i forbindelse

. . med nedenstédende tilstande:

Maélgruppe for indsatsen
¢ Overordnede kognitive funktioner
¢ Folelsesmaessige funktioner

e Energiog handlekraft

Tildeles kun til borgere i somatisk plejebolig.

Indsatsen bevilges altid i en tidsafgraenset periode fra 1 uge op til 12
uger.

Omfanget af indsatsen
Indsatsen kan i seerlige situationer bevilges med tilbagevirkende kraft
til ansegningsdatoen.

Det forventes at plejehjemmene forud for ansegning har igangsat og
afprevet relevante aktiviteter mhp. pé at forbedre situationen om-
kring borger. Ligeledes forventes det at plejehjemmene i perioden
hvor de modtager midler, arbejder maélrettet pa at finde varige los-
ninger da tildelingen er midlertidig.

Seerlige forhold De ekstraordinaere midler tildeles plejehjemmet. Borgeren og den-
nes pargrende skal ikke involveres i bevillingsprocessen.

Ved behov for forleengelse af indsatsen, skal plejehjemmet anmode
senest 14 dage, for indsatsen udlgber.

Indsatsen pauseres ved indlaeggelse.

Kommunen tilbyder handicapkersel (Flextrafik med Movia) til perso-
ner, der p& grund af fysisk handicap, blindhed/staerkt nedsat syn, de-
mensdiagnose eller erhvervet hjerneskade ikke selv kan benytte of-
fentlig transport. -

Indsatsen omfatter typisk
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Flextrafik til og fra sociale aktiviteter, fx til besag hos familie og ven-
ner, indkeb og andre fritidsformal, samt til og fra behandlingstilbud
hos fx tandleege og egen leege.

Borgere der er beveegelsesheemmede (§11):

Borgere, der er bevaegelsesheemmede og derfor kan visiteres til et
mobilitetsredskab fra kommunen kan bevilliges individuel handicap-
kersel uden yderligere vurdering.

Borgere karakteriseres som bevaegelsesheemmede ved, som mini-
mum, at kunne bevilges to albuestokke, rollator, karestol eller lig-
nende. Hvis borger kun kan bevilges én stok, er borger som ud-
gangspunkt ikke berettiget. Det samme geelder hvis hjelpemidlet fx
to stokke er midlertidigt udlant af hospital.

Hvis borger har kgbt det padgaeldende hjelpemiddel selv, skal visita-
tor konkret vurdere om borger opfylder kriterierne til at fa bevilget et

hjeelpemiddel.

Borgere der er blinde eller steerkt svagsynede (§11):

Borgere der er blinde eller borgere med en synsstyrke pa 10 pct.
Maélgruppe for indsatsen (6/60) eller mindre inklusive personer med komplikationer - fx syns-
feltsindskraenkning - der ger, at man ser mindre end 10 pct., har ret til
individuel handikapkersel uden yderligere vurdering.

Borgere med demens og/eller erhvervet hjerneskade (§117):

Borgere over 65 ér, der har en erhvervet hjerneskade, og/eller en de-
mensdiagnose, der ger, at de ikke kan benytte offentlig transport.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e Mentale funktioner
Desuden vurderer visitator, at borger har behov for moderat til om-
fattende personassistance i forbindelse med minimum én tilstand in-

den for nedenstaende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Borgerne kan med kerselsordningen fa op til 104 enkelt-ture érligt.
Hvis ngdvendigt kan borger afhentes ved hovedder.

Omfanget af indsatsen
Har borger benyttet en stor andel af sine ture til karsel til fx behand-
ling, kan borger fa op til 20 ekstra ture. -
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Seerlige forhold

Borgeren skal selv kunne anvende kerselsordningen med den hjeelp,
som chauffgren tilbyder, ellers skal borger have en pérgrende med.

Der kan vaere borgere, hvor det vil vaere ngdvendigt at betinge bevil-
ling til kersel af, at der fglger en ledsager/parerende med. Dette geel-
der KUN borgere der bevilliges karsel efter Servicelovens § 117.

Der bevilges ikke tillegsydelser som fx gratis ledsager, dispensation
til lav bil, direkte kersel eller forseedeplads. Herudover bevilges der
ikke midlertidig Flextrafik.

Seyderligere under Vejledningen ‘Flextrafik- handicapkersel’

Indsats indgar ikke i plejehjemmenes rammebevilling og bevilges af
omradevisitationerne.

Indsatsen omfatter typisk

Forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der pa grund
af nedsat ferlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap kun
vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetiloud.

Forebyggelse, der sigter pa at forhindre sygdomssymptomer og til-
stande i teender/mund/kaeber i at opsta, og pa at begraense udbre-
delsen af disse, hvis de allerede er opstéet.

Undervisning og vejledning af borgere og samarbejdspartner.

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

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

Maélgruppe for indsatsen

Borgere i plejebolig.

Omfanget af indsatsen

Borgere med naturlige teender:

e Efter behov, oftest to gange arligt eller hyppigere.

Borgere, der er tandlgse og bruger proteser:

En gang arligt ud fra en tandlaegefaglig vurdering.

Seerlige forhold

Undersggelse og tandbehandling vil i videst muligt omfang forega
pé Voksentandplejens handicapvenlige tandklinikker, kun i begraen-
sede tilfeelde vil der kunne tilbydes et tilstraekkeligt tandplejetilbud

pé plejehjemmets behandlerrum. Borger skal i udgangspunktet selv
serge for transport til Omsorgstandplejens klinikker, fx ved hjeelp fra
pargrende, taxa eller flextrafik. »>
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Sterre istandsaettelser af tandsaettet med kroner, broer og implanta-
ter kan ikke paregnes. Der er ikke mulighed for tilkgbsindsatser.
Aktuelle takster for behandling findes pa Omsorgstandplejens
hjemmeside.
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Midlertidige dggnophold og varige botilbud
6.1 Sadan beskrives indsatserne
6.2 Bevilling af indsatser

6.3 Midlertidige dggnophold
* Rehabiliteringsophold
* Midlertidigt plejeophold
* Kort omsorgsophold
* Specialiseret rehabiliteringsophold til borgere over og under 65 &r
* Neurologisk rehabiliteringsophold for borgere over og under 65 ar
* Akutplejeophold
* Lindrende ophold
* Vurderingspladser til borgere med demens
* Midlertidigt dggntilbud til borgere med demens
* Midlertidig plejebolig/konverteret bolig

6.4 Varige botilbud
* Aldrebolig
* Aldrebolig for borgere med et synhandicap eller syns- og hgrehandicap
* Tryghedsbolig
* Plejebolig
* Plejebolig for borgere med synshandicap
* Plejebolig for eeldre borgere med bariatri og/eller pladskreevende hjeelpemidler
* Plejebolig for dgve borgere, der anvender tegnsprog
* Plejebolig for borgere med demens
* Plejebolig for borgere med frontotemporal demens
* Plejebolig for borgere med Huntingtons sygdom
* Plejebolig for borgere med alkoholrelateret demens
* Plejebolig for yngre borgere med demens
* Plejebolig for borgere med behov for seerlig statte og omsorg
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Midlertidige degnop-
hold og varige botilbud

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Keben-
havns Kommune er ansvaret for visitation til
midlertidigt degnophold og varige botilbud pla-
ceretiomrédevisitationerne

Visitation til plejebolig og aeldrebolig til borgere
under 65 ar er placeret hos Den Centrale Visita-
tion.

6.1 Sadan beskrives indsatserne
Hver indsats beskrives under felgende overskrif-
ter.

Indsatsen omfatter typisk
Malgruppe for indsatsen
Omfanget af indsatsen
Seerlige forhold

| det falgende gennemgas hver enkelt overskrift.

Indsatsen omfatter typisk
Praeciserer mulige opgaver og handlingeriind-
satsen.

Malgruppe for indsatsen
Angiver malgruppen for indsatsen samt hvilke
betingelser indsatsen kan bevilges ud fra.

Omfanget af indsatsen

Angiver, for hvilken periode indsatsen bevilges
samt med hvilket interval. Angiver, om indsatsen
bevilges tidsbegraenset.

Seerlige forhold
Her angives vigtige opmaerksomhedspunkter.

Hvis en indsatsbeskrivelse straekker sig over
mere end en side, vil en lille pil gere opmeaerk-
som pa dette

6.2 Bevilling af indsatser

Bevilling af indsatser sker pa baggrund af en
konkret, individuel vurdering af borgerens res-
sourcer og behov samt visitationskriterierne for
de enkelte indsatser.
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Udredning af borgerens ressourcer og behov
foretages pa baggrund af en funktionsevnevur-
dering og en udredning af de generelle oplys-
ninger. Det er Faelles Sprog Ill-metoden, der
anvendes i medarbejderens arbejde med
afdeekning af borgerens behov.

Funktionsevnetilstandene er struktureret i fem
Funktionsomrader:

e Egenomsorg

e Praktiske opgaver
¢  Mobilitet

e Mentale funktioner
¢ Samfundsliv

Vurderingen foretages med udgangspunkt i
borgerens oplevelse af egne begraensninger

og ressourcer samt borgerens ansker og mél for
aktiviteten.

Der tages typisk udgangspunkt i de aktiviteter
borgeren har ansggt om stgtte til, men vurderer
medarbejderen, at borgeren ogsa har behov in-
den for andre omrader, er det muligt at udrede
behovet og bevilge indsatser efter aftale med
borgeren.

Funktionsevnevurderingen bestar af:

e Borgerens egen vurdering

e Den faglige vurdering, der indeholder en
vurdering af den aktuelle tilstand samt den
forventede tilstand.

Udover afdeekningen af borgerens behov vurde-
res ogsa hvilke ydre og indre faktorer, der enten
fremmer eller heemmer borgeres funktionsevne.
Det er fx borgerens mestringsevne, motivation
og ressourcer samt boligens indretning, borge-
rens netveerk og familiemaessige forhold.

For en beskrivelse af metoden se 'FSIII - tilstande
og generelle oplysninger’
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6.3 Midlertidige degnophold
Borgeren udskrives som udgangspunkt til eget
hjem efter en hospitalsindlaeggelse understottet
af en intensiveret helhedsorienteret indsats i

eget hjem, ligesom en vurdering af borgerens

behov for et eventuelt boligskifte foretages,
mens borgeren opholder sig i hjemmet
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Rehabiliteringsophold @

Servicelovens § 84, stk. 2 (§§ 83, 86)

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

Et rehabiliteringsophold er et midlertidigt degnophold pé et center
for rehabilitering og akutpleje.

Indsatsen omfatter en intensiveret tvaerfaglig indsats med et stabili-
serende og rehabiliterende sigte gennem hele degnet.

e Borgere, som i forleengelse af en hospitalsindlaeggelse er leegeligt
feerdigbehandlede, men som fortsat har behov for intensiveret
rehabilitering og/eller behandling, der ikke kan varetages i borge-
rens hjem

e Hjemmeboende borgere, hvor der er sket en akut forveerring i
borgerens funktionsevne, som kraever en intensiveret rehabilite-
rende indsats, der ikke kan varetages i borgerens hjem

e Borgere, som ikke kan lades alene mellem hjemmeplejens besag
og hvis behov kraever en indsats, som ikke er praktisk meningsfuld
atvaretage i hjemmet.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrader:

e Egenomsorg
o Mobilitet
o Mentale funktioner

Opholdet afsluttes, nér borgeren ikke leengere profiterer af en inten-
siveret rehabiliteringsindsats.

Visitator skal i sin vurdering leegge seerlig veegt pa boligens indret-
ning og borgerens helbredsoplysninger samt tidligere midlertidige
degnophold og hospitalsindleeggelser.

SUF Vagtcentral kan visitere til indsatsen udenfor omréadevisitatio-
nerne dbningstid. Center for Rehabilitering og Akutpleje - Vigerslev-
vej har to pladser, hvor borgere kan modtages pa alle tidspunkter af
degnet. Dette geelder borgere, der grundet akutte omstaendigheder
ikke kan opholde sig i eget hjem, fx pa grund af brand, akut indleeg-
gelse af rask segtefeelle og lignende.

Midlertidigt plejeophold @

Servicelovens § 84, stk. 2 (§§ 83, 86)

Indsatsen omfatter typisk

88

Et midlertidigt plejeophold er et ophold med tilbud om pleje, om-
sorg og treening ud fra borgerens behov. Serviceniveauet svarer til
niveauet i plejebolig.
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Borgere pé et midlertidigt degnophold eller i eget hjem, som er god-
kendt til en plejebolig under 4-ugers garantien, hvor borgeren ikke
kan vente hjemme.

Visitator vurderer, at borgeren ikke kan vente i eget hjem ud fra mini-
mum en af falgende begrundelser:

e Boligforhold medfarer, at der ikke kan skabes plads til arbejdsred-
skaber til brug ved personlig pleje, fx lift-plejeseng

¢ Boligforhold medfgrer, at der ikke kan skabes plads til, at borgeren
kan bevare sin mobilitet, fx forflytning fra seng til stol

e Borgere der af hensyn til egen sikkerhed ikke kan lades alene mel-

Malgruppe for indsatsen lem hjemmeplejens besag

e Borgere med gentagne indleeggelser, som et midlertidigt pleje-
ophold kan forhindre

e Borgere med et omfattende plejebehov, hvor egen boligs tilstand
ikke gor det muligt at levere plejen, herunder hvor social renge-
ring ikke kan gennemfgres inden indflytning i plejebolig

e Hjemlgse borgere pa 65 ar og derover med et omfattende behov
for pleje, stotte og omsorg

Visitator skal altid vurdere, hvorvidt det er forsvarligt at flytte borge-
ren fra et midlertidigt degnophold eller fra eget hjem til et midlerti-
digt plejeophold. Vurderingen skal ske pa baggrund af borgerens
fysiske og mentale tilstand samt helbredstilstande.

Opholdet kan vare fra nogle f&4 dage og op til ca. fire uger athaengig

Omfanget af indsatsen af, hvornér borgeren kan tiloydes en permanent plejebolig.

Det er vigtigt, at borgeren ikke opsiger sin aktuelle bolig til fraflyt-
ning, fer der kan flyttes ind i plejeboligen.

Seerlige forhold De af Socialforvaltningens borgere, som er pa et midlertidigt degn-

ophold pé en af Socialforvaltningens egne pladser, kan ikke visiteres
til et midlertidigt plejeophold.

Kort omsorgsophold @

Servicelovens § 84, stk. 2 (§§ 83, 86)

Et kort omsorgsophold er et midlertidigt degnophold til en borger,
hvis boligsituation eller ;egtefaelles midlertidige fraveer umuligger

Indsatsen omfatter typisk opholdiegen bolig.

| forlgbet vurderes borgerens behov for indsatser, herunder genop-
treening og grundlaeeggende sygepleje.

Borgere, der kommer hjemmefra.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
Malgruppe for indsatsen = nedenstdende funktionsomréder:

e Egenomsorg

e Mobilitet
o Mentale funktioner
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Omfanget af indsatsen Opholdet kan vare fra fa dage og op til to uger.

Borgeren kan have behov for hjeelpemidler/boligindretning, der
medferer, at borgeren i en periode ikke kan veere i hjemmet.

Seerlige forhold
Det korte omsorgsophold gives pa de samme pladser som et midler-
tidigt plejeophold.

Specialiseret rehabiliteringsophold til borgere over
og under 65 ar 9

Sundhedslov § 140

Et midlertidigt degnophold p& Neurorehabilitering - Kbh eller hos
Indsatsen omfatter typisk = en ekstern leverander med fokus pé specialiseret rehabilitering efter
en erhvervet hjerneskade.

Der skal foreligge en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specia-
liseret niveau fra hospitalet.

Malgruppen er borgere, der typisk har komplicerede, omfattende,
sjeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsaettelser af veesentlig
betydning for flere livsomrader, herunder oftest omfattende mentale
funktionsnedseettelser.

Genoptraening Kebenhavn vurderer i samarbejde med Hjerneskade-
koordinationen/omréadevisitationerne, om borgeren har behov for

Malgruppe for indsatsen specialiseret rehabilitering gennem hele degnet med henblik pé at
forbedre funktionsevnetilstande og helbredstilstande.

Det vurderes, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrader:

Praktiske opgaver
Egenomsorg
Mobilitet

Mentale funktioner

Det specialiseret rehabiliteringsophold afsluttes, nar borger kan
Omfanget af indsatsen overga til et andet specialiseringsniveau med degnophold eller til vi-
dere ambulant tiloud.

Neurologisk rehabiliteringsophold for borgere over
og under 65 ar g

Servicelovens § 84, stk. 2 (Servicelov §§ 83, 86) (Sundhedslov § 140)

Et midlertidigt degnophold pa Neurorehabilitering - Kbh med fokus
Indsatsen omfatter typisk = pé rehabilitering péa avanceret niveau efter en erhvervet hjerneskade
og borgere med andre neurologiske lidelser.
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Maélgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Akutplejeophold

Sundhedslovens § 138

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Indsatskatalog 2024

Borgere med folger efter en akut opstaet hjerneskade, som skyldes
sygdom, apopleksi, ulykker, falge efter kraniebrud eller hjertestop
samt ved progredierende neurologiske lidelser. Borgeren skal have
et rehabiliteringsbehov efter hospitalsindleeggelse, og der skal fore-
ligge en genoptraeningsplan.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for personlig stette gen-
nem hele degnet og ikke kan modtage rehabilitering i eget hjem.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrader:

Praktiske opgaver
Egenomsorg
Mobilitet

Mentale funktioner

Opholdet afsluttes, nar borgeren kan udskrives til egen bolig eller til
anden bolig og enten fortsaetter med videre ambulant genoptraening
eller afslutter sit genoptraeningsforlgb.

{3

Et akutplejeophold et midlertidigt degnophold for borgere i et usta-
bilt sygdomsforlgb. Der er fokus pa kompleks sygepleje med hyppig
observation, pleje og/eller behandling gennem hele degnet, jf. "Kva-
litetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmmesygeplejen”
(Sundhedsstyrelsen 2023).

Akutplejeenheden (APE) har et fast laegesamarbejde med Bispe-
bjerg Hospital, der varetager behandlingsansvaret for alle borgere pé
APE under hele deres ophold. Der er en laege til stede pa APE alle
hverdage i tidsrummet kl. 8.00-15.30. Resten af dggnet - aften og nat
(kl. 15.30-8.00) - samt weekender og helligdage (hele degnet), kan
personalet kontakte Bispebjerg Hospital telefonisk, nar en borger har
behov for leegefaglig stillingtagen.

e Borgere med somatisk sygdom, som er udskrevet fra hospital eller
kommer hjemmefra

e Borgere i ustabile og komplekse sygdomsforlgb, men uden behov
for hospitalsindlaeggelse

e Borgere, der har brug for leegefaglig stillingtagen til deres tilstand
under opholdet og en kompleks sygeplejeindsats gennem hele
degnet

e Borgernes forlgb er ofte uforudsigelige og/eller uafklarede, hvil-
ket medferer behov for teet sygeplejefaglig observation, pleje og
behandling, herunder Igzbende justering af indsatser og behand-
lingsplan

Nar borgeren opfylder ovenstdende mélgruppebeskrivelse og kan
bevilges APE, dokumenterer visitator begrundelsen for bevillingen i
Resultat af helhedsvurdering. Visitator dokumenterer derudover bor-
gerens sygdomme i Helbredsoplysninger i Generelle oplysninger.
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Et akutplejeophold kan variere i l&engde afhaengigt af borgerens til-
stand.

Borgeren, herunder bade borgere fra hospitalet og fra eget hjem, ud-
skrives til eget hjem eller viderevisiteres til et rehabiliteringsophold
eller midlertidigt plejeophold, nar borger er stabil og ikke leengere
har behov for en akut indsats, herunder nar behovet for en kompleks
sygeplejefaglig indsats ikke leengere er til stede.

Omfanget af indsatsen

Generelt

Akutteamet har mulighed for at henvise borgere i mélgruppen til et
akutplejeophold. Hvis akutteamet vurderer, at en borgers hjemmesi-
tuation er uholdbar, men borgeren ikke er i malgruppen til et akut-
plejeophold, kontakter akutteamet visitationen, som henviser borge-
ren til den rette pladstype.

Akutteamets henvisning af borgere i malgruppen for
akutplejeophold

Borgere fra eget hjem:

e P& hverdage for kl. 15.30:

Hvis borgers praktiserende laege vurderer, at et akutplejeophold kan
veere relevant for borger, kontaktes Kebenhavns Kommunes akut-
team pa telefon 20 30 11 09.

Hvis akutteamet vurderer, at borger skal have et akutplejeophold,
kontakter akutteamet herefter den ansvarshavende sygeplejerske pa
srlige forhold akutplejeenheden direkte og anmoder om en plads til borgeren.
e |tidsrummet 15.30-22.00 pé hverdage samti tidsrummet 7.30-
22.00 i weekender og pa helligdage:

Den kommunale sygepleje kontakter akutteamet, som i samrad med
1813 vurderer, om borger skal indlaegges pé et hospital, eller kan va-
retages pa et akutplejeophold. Hvis 1813-leegen vurderer, at borgeren
ikke skal indlaegges, kontakter akutteamet herefter den ansvarsha-
vende sygeplejerske pa akutplejeenheden direkte og anmoder om en
plads til borgeren.

e | tidsrummet 22.00-7.30 alle dage:

Den kommunale sygepleje kontakter 1813 og fér en laegelig vurdering
af, om borgeren skal indleegges pé et hospital. Hvis 1813-leegen vur-
derer, at borgeren kan varetages i kommunalt regi, , kontakter den
kommunale sygepleje herefter den ansvarshavende sygeplejerske pa
akutplejeenheden direkte og anmoder om en plads til borgeren. APE
vurderer, om borgeren er i malgruppen for et akutplejeophold og til-
deler borgeren en plads. Hvis borgeren ikke er i mélgruppen, men
alligevel far plads, kontakter APE visitationen hurtigst muligt, og bor-
geren overflyttes til den rette pladstype.
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Lindrende ophold @

Servicelovens § 84, stk. 2 (§§ 83, 86)

Etlindrende ophold er et midlertidigt degnophold til livstruende
syge og dgende borgere, som har brug for lindrende pleje og om-
sorg i trygge rammer.

Der er fokus pé at fremme livskvaliteten ved at forebygge og lindre
plagsomme symptomer af fysisk, psykisk, social og andelig karakter.
Indsatsen tager udgangspunkt i borgerens behov og gnsker og inde-
beerer teet observation af borgerens symptomer, systematisk behovs-
vurdering samt handling pa palliative problemstillinger, herunder
kontakt til relevante samarbejdspartnere og inddragelse af pare-
Indsatsen omfatter typisk rende.
Afdeling for Lindring - Kbh har et fast leegesamarbejde med Bispe-
bjerg Hospital, der varetager behandlingsansvaret for alle borgere pa
afdelingen under hele deres ophold.

Der skabes tryghed og rolige rammer for borgeren og dennes pére-
rende, s borgeren kan fa hjaelp til at fa afklaret og sa vidt muligt op-
fyldt sine gnsker til den sidste del af livet.

Pargrende kan veere i afdelingen hele degnet og fa statte, hjeelp og
vejledning.

Borgere fra 18 &r med alle former for livstruende somatisk sygdom af

malign eller non-malign art ledsaget af komplekse palliative problem-
stillinger, der ikke kan lindres i hjemmet. Det kan vaere problemstillin-
ger af fysisk, psykisk, social eller eksistentiel/andelig karakter.

Eksempler pé palliative problemstillinger:

e Fysiske: Smerter, kvalme/opkast, &ndengd, darlig ernaeringstil-
stand, obstipation, problemer med vaeskebalance, fatigue, ade-
mer, delir

Malgruppe for indsatsen | e Psykiske: Uro, angst, tristhed, sdrbarhed, apati

e Sociale: Problemer og bekymringer ift. pargrende, skonomi,
boligforhold

e Andelige/eksistentielle: Kontroltab, meningsleshed, sorg

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande in-
denfor nedenstaende funktionsomrader:

e Egenomsorg

e  Mobilitet

e Mentale funktioner

Etlindrende ophold kan variere i leengde. Leengden af opholdet vil

Omfanget af indsatsen blive vurderet Ilsbende ud fra borgerens tilstand og situation.

Borgeren kan opholde sig pa Afdeling for Lindring - Kbh samtidig
Seerlige forhold med, at borgeren falger et forlab pé hospitalet. Det kan fx veere, at
borgeren modtager stralebehandling eller kemoterapi.

Midlertidige d@gnophold og varige botilbud 93



Indsatskatalog 2024

Borgeren skal som udgangspunkt have en terminalerkleering for at
opholde sig pa Afdeling for Lindring - Kbh. | de situationer, hvor bor-
geren ikke har en terminalerkleering, vil der blive ansggt om det un-
der opholdet.

Vurderingspladser til borgere med demens @
Servicelovens § 84, stk. 2 (§§ 83, 86)

Vurdering af, hvilken peedagogisk stette, pleje og omsorg der bedst
muligt vil imedekomme borgerens behov. Herunder en vurdering af,
om der kan veere andre faktorer, der er arsag til borgerens tilstand.

Indsat fatter typisk Formalet med en vurderingsplads til borgere med demens er at af-
ndsatsen omiatter typis klare, om borgeren med demenssygdom:
e Skal visiteres til et seerligt botilbud

e Skal visiteres til en somatisk plejebolig
e Skal have et andet tilbud

Borgeren har som udgangspunkt en diagnosticeret demenssygdom
og har seedvanligvis haft symptomer pa demens i minimum seks ma-
neder.

Borgeren har en adfzerd, der medferer, at de grundleeggende behov
kun kan imgdekommes i et tilbud, der er mélrettet borgere med de-
menssygdom.

Borgeren har behov for et vurderingsforlgb, hvor social- og sund-
hedspersonale med demensfaglige kompetencer kan afdaekke, hvilke
Maélgruppe for indsatsen rammer og socialpadagogisk stette borgeren har behov for.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
for nedenstaende funktionsomréade:

¢ Mentale funktioner

Borgeren skal som udgangspunkt score minimum fire i mindst et af
de seks udvalgte omrader pé Gottfries-Brane-Steen-skalaen (GBS-
skalaen).

Visitator skal veere opmaerksom p4, at:

e Borgerens somatiske helbredstilstand som udgangspunkt er ud-
redt af en praktiserende leege/specialleege/hospital

e Borgeren har demenssymptomer praeget af en kompleksitet og
en adfeerd, som nedvendigger et vurderingsophold

e Borgerens grundleeggende behov ikke kan imgdekommes med
eksisterende tilbud

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

e Atdet-inden ansggningen - er dokumenteret, hvilke tiltag der er
forsegt eller gjort

e At borgere med frontotemporal (FT) demens vurderes pé FT-
afsnittet

Seerlige forhold
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Midlertidigt degntilbud til borgere med demens @
Servicelovens § 84 stk. 2, (§§ 83, 86)

Et ophold pé et demenscenter, hvor de fysiske rammer og social- og
Indsatsen omfatter typisk = sundhedspersonalets demensfaglige kompetencer tilgodeser de
seerlige behov hos borgere med demens.

Borgeren har som udgangspunkt en diagnosticeret demenssygdom
og har seedvanligvis haft symptomer pa demens i minimum seks ma-
neder.

Midlertidige degntilbud til borgere med demens er mélrettet:

e Borgere, derjaevnligt har behov for aflastning i kendte rammer
e Borgere, derien periode har brug for et skift til andre omgivelser,
fx i forbindelse med renovering af bolig ol.

e Borgere, hvis parerende har behov for aflastning mv.

e Borgere, hvor der eren §129 eller §136f sag under behandling
Maélgruppe for indsatsen

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig

personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for

nedenstdende funktionsomréader:

e Egenomsorg
o Mobilitet
o Mentale funktioner

Borgeren skal som udgangspunkt score minimum tre i mindst et af
de seks udvalgte omréder pa Gottfries-Brane-Steen-skalaen (GBS-
skalaen).

Der visiteres til ophold af aftalt varighed.
Omfanget af indsatsen
Der kan visiteres til fortlabende ophold.

Visitator skal veere opmaerksom p4, at:

e Borgerens helbredstilstand som udgangspunkt er udredt af en
praktiserende leege/specialleege/hospital.
e Borgeren har demenssymptomer praeget af en kompleksitet og
Seerlige forhold en adfeerd, som nedvendigger et midlertidigt ophold.
e Borgerens grundlaeggende behov ikke kan imgdekommes med
eksisterende tilbud.

Demenssygdommen er den dominerende sygdom hos borgere, som
béade har en psykiatrisk lidelse og en demenssygdom.
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Midlertidig plejebolig/konverteret bolig @

Servicelovens § 84, stk. 2

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

96

En midlertidig plejebolig/konverteret bolig er et midlertidigt degn-
ophold for borgere, typisk med demens sygdom eller anden hjerne-
skade, som ikke kan give habilt samtykke til en flytning og der er
grundlag for at sage om flytning uden samtykke efter SEL §136f eller
§129.

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedseettelser. Per-
sonale dggnet rundt. Pleje, omsorg og aktiviteter tilpasset borgerens
behov.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for trygheds, pleje og om-
sorg, der ikke kan varetages i nuvaerende bolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden
for nedenstdende funktionsomréde:

e Egenomsorg

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-
stande inden for nedenstaende funktionsomréade:

o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

| sager, hvor der er grundlag for at sege om flytning uden samtykke
efter SEL §136f eller §129 gaelder, at borgeren besgges af visitator ef-
ter omkring 4 uger med henblik pé afklaring, om borgeren kan give
et habilt samtykke til flytningen og ensker at blive boende. Inden sa-
gen sendes til juridisk afdeling foretages visitationsbeseg med hen-
blik pa genvurdering og beskrivelse af mangel pa samtykke.

Der kan helt undtagelsesvis bevilges midlertidig plejebolig/konverte-
ret bolig til borgere, hvor det vurderes, at plejebolig er nedvendig for
at deekke behov for pleje, stotte og omsorg for borgeren, men borge-
ren kan ferst give samtykke til en flytning, nar borgeren har afprevet
boformen. Borgeren skal give habilt samtykke til at afpreve bofor-
men. | disse sager besgges borgeren af visitator indenfor 4 uger for
at afklare, om borgeren @nsker at blive boende.

En midlertidig plejebolig/konverteret bolig kan veere i en somatisk
plejebolig eller i en demensplejebolig.

Borgeren ma ikke opsige sin adresse under opholdeti en midlertidig
plejebolig/konverteret bolig. Borgerens egenbetaling for opholdet
svarer til et midlertidigt ophold. Ansggning om hjaelpemidler vareta-
ges i omradevisitationen.
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6.4 Varige botilbud

Aldrebolig F@J

Lovom almene boliger § 54 stk. 1

Bolig med en fysisk indretning, som kan tilpasses anvendelse af kare-
Indsatsen omfatter typisk  stol, rollator eller andre hjeelpemidler/arbejdsredskaber. Der er ad-
gangsvenlige forhold, men ikke ngdvendigvis niveaufri adgang.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Malgruppe for indsatsen
Og/eller vurderer visitator, at borgeren har lette til moderate be-
graensninger i forbindelse med én tilstand inden for nedenstéende
funktionsomrade:

¢ Mentale funktioner

Borgeren vurderes ud fra sin funktionsevne og skal profitere af en ael-
dreboligs fysiske rammer. Borgeren kan godkendes til en eeldrebolig
selvom borgeren allerede bori en aldre- og handicapvenlig bolig, jf.
Ankestyrelsens principafgerelse 101-19.

Borgerens adfeerd mé ikke kraeve specialuddannet personale eller an-
dre seerlige tiltag, som ikke kan rummes i et aeldreboligmilje. Borgere
med misbrugsproblematikker kan kun komme i betragtning, hvis
borgeren eri en stabil fase.

Hvis borgers funktionsnedsaettelse overvejende er begrundet i psyki-
Seerlige forhold ske problemstillinger, skal der forud for en afgarelse foretages hel-
hedssagsbehandling mellem SOF og SUF.

Ved vejledning af borgeren ifm. seldrebolig skal visitator veere op-
maerksom p4, at borgere, som ikke har optjent ret til dansk pension, fx
borgere pa kontanthjeelp, typisk ikke har skonomi til at bo i seldrebo-
lig.

Agtefaelle/samlever kan flytte med som rask ledsager, hvis denne
ikke selvsteendigt opfylder kriterierne for godkendelse; og eegtefaelle
kan fa lov til at blive boende i boligen, hvis den borger, som oprinde-
ligt blev godkendt, afgér ved deden.

Aldrebolig for borgere med et synhandicap eller syns-
og herehandicap @J

Lov om almene boliger § 54 stk. 1

Bolig i et byggeri der er bygget til at synshandicappede borgere let
Indsatsen omfatter typisk = kan faerdes. Boligen kan ligeledes tilpasses anvendelse af karestol,
rollator eller andre hjeelpemidler/arbejdsredskaber.
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Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Tryghedsbolig

Visitator vurderer, at synshandicappet er s4 omfattende eller inden-
for en arraekke vil blive sd omfattende, at borger vil profitere af en flyt-
ning til en seldrebolig i et byggeri indrettet til synshandicappede
borgere, fx ved Retinitis Pigmentos(RP) eller Aldersrelateret Macula
Degeneration (AMD)

Visitator vurderer, , at borgeren har behov for ingen til moderat per-
sonassistance inden for nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mentale funktioner

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

Borgeren vurderes ud fra sin funktionsevne og skal profitere af en
aeldreboligs fysiske rammer. Borgeren kan godkendes til en eeldrebo-
lig selvom borgeren allerede bor i en &ldre- og handicapvenlig bo-
lig, jf. Ankestyrelsens principafgerelse 101-19.

Borgere med syns- og herehandicap som er afhaengige af tegn-
sprogstolkning, kan ikke komme i betragtning til dette tilbud.

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

Der vil ved indflytning vaere adgang til mobility-instruktion, hvilket
leveres af plejecentret Solgaven Valby.

Ved vejledning af borgeren ifm. aeldrebolig skal visitator veere op-
maerksom p4, at borgere, som ikke har optjent ret til dansk pension,
fx borgere pé kontanthjaelp, typisk ikke har skonomi til at bo i seldre-
bolig.

k=)

Lovom almene boliger § 54 stk. 1

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

98

En tryghedsbolig er en bolig i et feellesskab for seldre og personer
med handicap, der fgler sig utrygge eller ensomme i en sddan grad,
at det begreenser dem i hverdagen. En tryghedsbolig tilgodeser be-
hovet hos borgeren for stotte til struktur, daglige geremal, deltagelse
i socialt samveer, feellesskaber og aktiviteter.

Personalet tilknyttet tryghedsboligerne stotter op omkring borgers
livssituation, der kan veere praeget af fx sorg og manglende livsmod.

Borgeren oplever at veere begraenset af ensomhed, utryghed og
manglende initiativ og lyst til at deltage i aktiviteter i hverdagen. Bor-
geren oplever derudover, eller alene, at have et anske om tryghed i et
feellesskab, men ikke selv have ressourcer til at opsage det.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat person-
assistance inden for nedenstdende funktionsomrade:

e Mentale funktioner
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Visitator vurderer, at borgeren har ingen til moderat behov for per-
sonassistance inden for nedenstadende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Borgeren skal kunne profitere af tryghedsboligernes saerlige rammer
for statte og tryghed og/eller have gavn af boligskiftet i forhold til at
opna samveer og et feellesskab i neermiljzet.

Visitation til tryghedsbolig skal foregé i en dialog mellem visitator og
gruppeleder i tryghedsboligerne, inden der treeffes afgerelse i sagen.
Borgere der opfylder visitationskriterierne, men som samtidig har en
fremadskridende hukommelsessvaekkelse, og/eller en urolig, udad-
rettet adfaerd fx pa grund af en misbrugsproblematik eller alvorlig
psykisk lidelse, er ikke omfattet af tilbuddet. Disse borgere skal vurde-
res i forhold til kommunens gvrige tilbud.

Ved vejledning af borgeren ifm. tryghedsbolig skal visitator veere op-
maerksom p4, at borgere, som ikke har optjent ret til dansk pension, fx
borgere péa kontanthjeelp, typisk ikke har skonomi til at bo i trygheds-

bolig.

Seerlige forhold

Borger kan ved behov fa stotte til personlig pleje og praktisk hjeelp af
personaleti tryghedsboligerne, som er en del af den kommunale
hjemmepleje. Borgere i tryghedsboliger kan derfor ikke veelge pri-
vate leverandegrer.

Udenbys borgere kan visiteres til tryghedsbolig, hvis borger opfylder
kriterierne for bevilling. En tryghedsbolig er et dyrere boligtilbud end
en aldrebolig, hvorfor visitator fgr bevilling skal afklare, at fraflyt-
ningskommunen vil give betalingstilsagn.

Plejebolig @

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

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedsaettelse. Per-
Indsatsen omfatter typisk =~ sonale dggnet rundt. Pleje, omsorg og aktiviteter tilpasset borgerens
behov.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for tryghed, pleje og om-
sorg, der ikke kan varetages i nuvaerende bolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden
for nedenstaende funktionsomrade:

Maélgruppe forindsatsen ¢ Egenomsorg
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-

stande inden for nedenstaende funktionsomrader:

e Mobilitet
o Mentale funktioner
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Seerlige forhold

Plejebolig for borgere med synshandicap

Servicelovens § 192,

Borgerens adfserd mé ikke kraeve specialuddannet personale eller
andre seerlige tiltag, som ikke kan rummes pa et plejehjem. Borgere
med misbrugsproblematikker kan kun komme i betragtning, hvis
borgeren eri en stabil fase.

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

Nar borgere har et dagligt omfattende behov for personlig stette og
pleje, kan de rette henvendelse til omréadevisitationerne og blive god-
kendt til plejebolig pa det foreliggende grundlag. Dette geelder kun
borgere, som ikke har behov for specialpleje af specialuddannet per-
sonale, og som har en funktionsevnevurdering fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Ved vejledning af borgeren i valg af plejebolig skal visitator veere op-
maerksom p4, at borgere, som ikke har optjent ret til dansk pension, fx
borgere pa kontanthjeelp, typisk ikke har skonomi til at bo i en moder-
niseret plejebolig. Visitator kan vejlede borgeren i at sege en bolig i
et ikke-moderniseret plejehjem.

Visitator skal ved vejledningen i valg af plejebolig ogséa gere op-
maerksom p4, at der findes private tilbud - de sakaldte friplejeboliger.
Sadanne plejeboliger er ikke en del af kommunens tilbud, men en
borger, der er visiteret til en plejebolig, kan indga en lejeaftale med
friplejebolig-leveranderen om en plads pa det pdgaeldende sted.
Retten til at veelge en friplejebolig er dog betinget af, at friplejebolig-
leverandgren er certificeret til at levere den hjeelp borgeren har brug
for.

Hvis borgers funktionsnedseettelse overvejende er begrundet i psyki-
ske problemstillinger, skal der forud for en afggrelse foretages hel-
hedssagsbehandling mellem Socialforvaltningen og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

A gtefeelle/samlever kan flytte med som rask ledsager i en segtepar-
bolig, hvis denne ikke selvsteendigt opfylder kriterierne for godken-
delse, dette gaelder dog ikke for friplejehjem, hvor begge aegtefeeller
skal veere godkendte. Z£gtefeelle kan fa lov til at blive boende i boli-
gen, hvis den borger, som oprindeligt blev godkendt, afgar ved
doden.

fo!

Lovom almene boliger § 54 stk. 1

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

100

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedsaettelse.
Personale dggnet rundt. Pleje, omsorg og aktiviteter tilpasset borge-
rens behov.

Fysisk indretning s& borgere med synshandicap let kan feerdes.
Personalet har viden om og erfaring med synshandicap.

Borgeren har et synshandicap og visitator vurderer at borgeren vil
profitere af en plejebolig for borgere med synshandicap.
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Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden for
nedenstdende funktionsomréde:

e Egenomsorg

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum to til-
stande inden for nedenstdende funktionsomréade:

o Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til moderat
personassistance inden for nedenstadende funktionsomrade:

e Mentale funktioner

Borgeren skal have et synshandicap, fx en synsnedsazettelse svarende
til 6/60 i fagsprog, fremskreden AMD (Aldersrelateret Macula Dege-
neration/ alderspletter pa nethinden), synsfeltdefekter, synsfeltind-
skraenkninger (kikkertsyn) eller lysoverfglsomhed.

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

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

Nér borgere har et dagligt omfattende behov for personlig stette og

pleje, kan de rette henvendelse til omradevisitationer og blive god-

kendt til plejebolig pa det foreliggende grundlag. Dette gaelder kun

borgere, som ikke har behov for specialpleje af specialuddannet per-

sonale, og som har en funktionsevnevurdering fra Sundheds- og
Seerlige forhold Omsorgsforvaltningen.

Ved vejledning af borgeren i valg af plejebolig skal visitator veere op-
maerksom p4, at borgere, som ikke har optjent ret til dansk pension, fx
borgere péa kontanthjeelp, typisk ikke har gkonomi til at bo i en moder-
niseret plejebolig. Visitator kan vejlede borgeren i at sege en bolig i
et ikke-moderniseret plejehjem.

Visitator skal ved vejledningen i valg af plejebolig ogsé gere op-
maerksom p4, at der findes private tilbud - de sakaldte friplejeboliger.
Sadanne plejeboliger er ikke en del af kommunens tilbud, men en
borger, der er visiteret til en plejebolig, kan indgé en lejeaftale med
friplejebolig-leverandaren om en plads pa det pagaeldende sted.
Retten til at veelge en friplejebolig er dog betinget af, at friplejebolig-
leverandgren er certificeret til at levere den hjeelp borgeren har brug
for. £gtefaelle/samlever kan flytte med som rask ledsager i en aegte-
parbolig, hvis denne ikke selvstaendigt opfylder kriterierne for god-
kendelse. Z£gtefaelle kan fa lov til at blive boende i boligen, hvis den
borger, som oprindeligt blev godkendt, afgér ved deden.
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Plejebolig for aldre borgere med bariatri og/eller
pladskraevende hjaelpemidler *

Lov om almene boliger § 54 stk. 1

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedseettelse. Per-

sonale dggnet rundt. Pleje, omsorg og aktiviteter tilpasset borgerens
Indsatsen omfatter typisk behov.

Fysisk indretning sa bariatriske borgere eller borgere med pladskrae-

vende hjeelpemidler kan feerdes.

Borgeren er staerkt bevaegelseshaemmet og har behov for pladskrae-
vende hjeelpemidler, fx en seerlig bred kerestol eller seng, eller en
seerlig steerk loftlift.

Borgere med bariatri

Visitator vurderer, at borgerens vaegt og kropsform, herunder sidde-
bredde, nedvendigger, at der er ekstra plads i boligen for at kunne
foretage forflytning og pleje.

Borgere med pladskreevende hjeelpemidler

Visitator vurderer, at borgerens behov for pladskraeevende hjeelpe-
midler ngdvendigger, at der er ekstra plads i boligen for at kunne
k kring.

Maélgruppe for indsatsen omme omxring

Begge malgrupper

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden
for nedenstédende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-
stande inden for nedenstaende funktionsomrader:

o Mobilitet
¢ Mentale funktioner

Borgere med béade synshandicap og bariatri og/eller pladskreevende
hjeelpemidler kan tilbydes en bolig pé plejehjemmet Solgaven Valby.

Borgerens adfeerd mé ikke kraeve specialuddannet personale eller an-
dre seerlige tiltag, som ikke kan rummes pa et plejehjem. Borgere
med misbrugsproblematikker kan kun komme i betragtning, hvis
borgeren eri en stabil fase.
Serlige forhold Ved tvivlstilfeelde kan bariatrisk team (Arbejdsmilje Kebenhavn og
Hjeelpemiddelcenteret) kontaktes.

Ved vejledning af borgere i forhold til valg af plejebolig, skal visitator
vaere opmaerksom pé, at borgere der er steerkt beveegelsesheemmet
og fast kerestolsbruger, kan sege om ekstra boligydelse dog kun op

til 75 kvm. Derfor vil en indflytning i en bariatribolig betyde en mer-

udgift for borgeren.
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Visitator skal s& vidt muligt starte en dialog om flytning til plejebolig,
nar borgerens funktionsevne begynder at falde, og der gives person-
lig stotte flere gange i degnet.

Néar borgere har et dagligt omfattende behov for personlig stette og
pleje, kan de rette henvendelse til omradevisitationerne og blive god-
kendt til plejebolig pa det foreliggende grundlag. Dette geelder kun
borgere, som ikke har behov for specialpleje af specialuddannet per-
sonale, og som har en funktionsevnevurdering fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Visitator skal ved vejledningen i valg af plejebolig ogsé gere op-
maerksom p4, at der findes private tilbud - de sakaldte friplejeboliger.
Sadanne plejeboliger er ikke en del af kommunens tilbud, men en

borger, der er visiteret til en plejebolig, kan indga en lejeaftale med
friplejebolig-leverandaren om en plads pa det pageeldende sted.
Retten til at vaelge en friplejebolig er dog betinget af, at friplejebolig-
leverandgren er certificeret til at levere den hjeelp borgeren har brug
for.

A gtefeelle/samlever kan flytte med som rask ledsager i en segtepar-
bolig, hvis denne ikke selvstaendigt opfylder kriterierne for godken-

delse. £gtefeelle kan fa lov til at blive boende i boligen, hvis den bor-
ger, som oprindeligt blev godkendt, afgar ved deden.

Plejebolig for deve borgere, der anvender tegnsprog @

Servicelovens § 192
Lovom almene boliger § 54 stk. 1

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedsaettelse. Per-
sonale degnet rundt. Pleje, omsorg og aktiviteter tilpasset borgerens
Indsatsen omfatter typisk = behov.

Personalet har kendskab til tegnsprog.

Borgeren er svaert herehaemmet/dev og anvender tegnsprog (dansk
tegnsprog).

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-

dig personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden
for nedenstaende funktionsomrade:

Mélgruppe forindsatsen =~ e Egenomsorg
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-

stande inden for nedenstdende funktionsomrader:

¢ Mobilitet
o Mentale funktioner

Seerlige forhold Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt pé borgers netvaerk.
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Visitator skal sa vidt muligt starte en dialog om flytning til plejebolig
for deve borgere, nar borgerens funktionsevne begynder at falde, og
der gives personlig statte.

Nar borgere har et dagligt omfattende behov for personlig stette og
pleje, kan de rette henvendelse til omréadevisitationerne og blive god-
kendt til plejebolig pa det foreliggende grundlag. Dette geelder kun
borgere, som ikke har behov for specialpleje af specialuddannet per-
sonale, og som har en funktionsevnevurdering fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Ved vejledning af borgeren i valg af plejebolig skal visitator veere op-
maerksom p4, at borgere, som ikke har optjent ret til dansk pension, fx
borgere pa kontanthjeelp, typisk ikke har skonomi til at bo i en moder-
niseret plejebolig. Visitator kan vejlede borgeren i at sege en bolig i
et ikke-moderniseret plejehjem.

Visitator skal ved vejledningen i valg af plejebolig ogséa gere op-
maerksom p4, at der findes private tilbud - de sakaldte friplejeboliger.
Sadanne plejeboliger er ikke en del af kommunens tilbud, men en
borger, der er visiteret til en plejebolig, kan indgé en lejeaftale med
friplejebolig-leveranderen om en plads pa det pdgaeldende sted.
Retten til at veelge en friplejebolig er dog betinget af, at friplejebolig-
leverandgren er certificeret til at levere den hjeelp borgeren har brug
for.

A gtefeelle/samlever kan flytte med som rask ledsager i en segtepar-
bolig, hvis denne ikke selvstaendigt opfylder kriterierne for godken-
delse. Z£gtefaelle kan fa lov til at blive boende i boligen, hvis den bor-
ger, som oprindeligt blev godkendst, afgér ved deden.

Plejebolig for borgere med demens @

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

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedsaettelse. Per-

sonale dggnet rundt. Pleje, statte, omsorg og aktiviteter, malrettet

borgere med demenssygdom, uanset omfanget af borgerens pleje-

Indsatsen omfatter typisk behov.
Personalet har seerlig uddannelse og erfaring med demensomradet
og har savel sundhedsfaglige som paedagogiske og terapeutiske
kompetencer.

Borgere, der har demensdiagnose. Borgerens symptomer har varet i
minimum seks méneder.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for statte, pleje og omsorg,

der ikke kan varetages i nuveaerende bolig eller i en almindelig soma-

Maélgruppe for indsatsen tisk plejebolig.
Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
for nedenstdende funktionsomréde:

o Mentale funktioner
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Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-
stande inden for nedenstaende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Borgeren skal som udgangspunkt score minimum fire i mindst et af
de seks udvalgte omréder pa Gottfries-Brane-Steen-skalaen (GBS-
skalaen).

Som udgangspunkt visiteres borgeren altid til Plejebolig for borgere
Seerlige forhold med demens pa baggrund af et vurderingsophold. Se visitationskri-
terier til Vurderingspladser til borgere med demens.

Plejebolig for borgere med frontotemporal demens @
Servicelovens § 192

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedsaettelse. Per-

sonale degnet rundt. Pleje, stotte, omsorg og aktiviteter, mélrettet

borgere med frontotemporal demens, uanset omfanget af borgerens

Indsatsen omfatter typisk plejebehov.
Personalet har seerlig uddannelse og erfaring med borgere med
frontotemporal demens og har savel sundhedsfaglige som paedago-
giske og terapeutiske kompetencer.

Borgeren har en diagnosticeret frontotemporal demenssygdom.
Borgerens symptomer har varet i minimum seks maneder. Borgeren
har symptomer, der pavirker adfeerden i en sddan grad, at impuls-
gennembrud ikke kan korrigeres.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for statte og omsorg, der
ikke kan varetages i nuveerende bolig, i en almindelig somatisk pleje-
bolig eller i en demensplejebolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
R . for nedenstdende funktionsomrade:
Malgruppe for indsatsen

e Mentale funktioner

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-
stande inden for nedenstdende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Borgeren skal som udgangspunkt score minimum fire i mindst et af

de seks udvalgte omréder pa Gottfries-Brane-Steen-skalaen (GBS-
skalaen).

sarlige forhold E?L:gerne fremtraeder ikke med paranoide eller psykotiske gennem-
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Som udgangspunkt visiteres borgeren altid til en Plejebolig for bor-
gere med frontotemporal demens pa baggrunde af et vurderingsop-
hold i frontotemporal-regi. Se visitationskriterier til Vurderingsplad-
ser for borgere med demens.

Plejebolig for borgere med Huntingtons sygdom @
Servicelovens § 192

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedsaettelse. Per-

sonale degnet rundt. Pleje, stotte, omsorg og aktiviteter, mélrettet

borgere med Huntingtons sygdom, uanset omfanget af borgerens

Indsatsen omfatter typisk plejebehov.
Personalet har seerlig uddannelse og erfaring med borgere med
Huntingtons sygdom og har savel sundhedsfaglige som paedagogi-
ske og terapeutiske kompetencer.

Borgeren har diagnosen Huntingtons sygdom. Borgerens behov har
en kompleksitet, som nedvendigger et botilbud for borgere med
Huntingtons sygdom og hvor visitator vurderer, at borgerens behov
for statte, pleje og omsorg ikke kan varetages i nuvaerende bolig eller
i en almindelig somatisk plejebolig eller i en demensplejebolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
for nedenstdende funktionsomrade:

Maélgruppe forindsatsen = e Mentale funktioner

Desuden vurderer visitator, at borgeren har omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden
for nedenstdende funktionsomrader:

e Egenomsorg

Borgeren skal som udgangspunkt score minimum fire i mindst et af
de seks udvalgte omréader pa Gottfries-Brane-Steen-skalaen (GBS-
skalaen).

Ved dobbeltdiagnoser er Huntingtons sygdom den dominerende i
sygdomsbilledet.
Seerlige forhold Har borgeren pargrende eller naere relationer som bor i Huntington
afdelingen, skal der ved anvisning af bolig tages hensyn til de, som
allerede bor der.
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Plejebolig for borgere med alkoholrelateret demens @
Servicelovens § 192

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedsaettelse. Per-

sonale dggnet rundt. Pleje, statte, omsorg og aktiviteter, malrettet

borgere med alkoholrelateret demens., uanset omfanget af borge-

Indsatsen omfatter typisk rens plejebehov.
Personalet har seerlig uddannelse og erfaring med borgere med
alkoholrelateret demens og har sével sundhedsfaglige som paedago-
giske og terapeutiske kompetencer.

Borgeren har en diagnosticeret alkoholrelateret demenslidelse, som
vurderes at skyldes en alkoholrelateret demenssygdom. Borgerens
behov har en kompleksitet, som ngdvendigger et botilbud for bor-
gere med alkoholrelateret demenslidelse og hvor visitator vurderer,
at borgerens behov for pleje, statte og omsorg ikke kan varetages i
nuvarende bolig eller i en almindelig somatisk plejebolig. Borgeren
er pavirket fysisk, psykisk og socialt af alkoholforbruget.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
for nedenstaende funktionsomrade:

Malgruppe for indsatsen
¢ Mentale funktioner

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-
stande inden for nedenstdende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Borgeren skal som udgangspunkt score minimum fire i mindst et af
de seks udvalgte omréder pa Gottfries-Brane-Steen-skalaen (GBS-
skalaen).

Borgeren eri en "ikke-akut” afklaret fase. Borgeren kan veere aktiv

Seerlige forhold alkoholiker.

Plejebolig for yngre borgere med demens @
Servicelovens § 192

Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedsaettelse. Per-

sonale degnet rundt. Pleje, stotte, omsorg og aktiviteter, mélrettet

borgere med demenssygdom, uanset omfanget af borgerens pleje-
Indsatsen omfatter typisk behov.

Personalet har seerlig uddannelse og erfaring med demensomréadet

og har savel sundhedsfaglige som paedagogiske og terapeutiske

kompetencer til radighed.
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Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Borgeren er 65 ar eller under. Borgeren er leegeligt udredt for en
demenssygdom og har haft symptomer i minimum seks méneder.
Borgeren kan deltage i hverdagslivet p& og uden for afdelingen.

Borgeren kan med en bolig pé afdelingen fastholde funktionsevnen
laengst muligt og @ge borgerens livskvalitet i samspil med andre.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e Mentale funktioner

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til moderat
personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden for

nedenstaende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Borgere med alkoholrelateret demens eller Huntingtons sygdom er
ikke omfattet af tilbuddet.

Plejebolig for borgere med behov for szerlig stotte og omsorg @

Servicelovens § 192

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen
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Bolig tilpasset borgere med omfattende funktionsnedsaettelse. Per-
sonale degnet rundt. Pleje, stotte, omsorg og aktiviteter mélrettet
borgere med behov for seerlig statte og omsorg, uanset omfanget af
borgerens behov.

Personalet har erfaring med borgere med behov for serlig statte og
omsorg.

Borgere med en adfeerd der medfarer behov for seerlig statte og om-
sorg og ikke primeert skyldes en demenssygdom.

Borgere som opfylder kriterierne til 'Pleje og stotte ved ekstraordi-
neere behov'.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for seerlig stette og omsorg,
der ikke kan varetages i nuveerende somatiske plejebolig.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
for nedenstaende funktionsomréde:

e Mentale funktioner

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum tre til-

stande inden for nedenstaende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Midlertidige d@gnophold og varige botilbud
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Indsatsen bevilges af omradevisitationerne.

Borger kan kun komme i betragtning til boligen, safremt borger alle-

Sarlige forhold rede bor péa et af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens plejehjem.
Personalet pé Pilehuset skal inddrages i vurderingen af, om en Pleje-
bolig for borgere med behov for seerlig statte og omsorg er det rette
tilbud til borgeren.
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Hjeelpemidler
7.1 Sadan beskrives indsatserne
7.2 Helhedsvurdering af borgers behov

7.3 Mobilitet og boligindretning
* Stokke (ISO 12.03 0g 12.39)
* Gangbukke (1ISO 12.06.03)
* Rollator (ISO 12.06.06)
* Kgrestol, manuel (1ISO 12.22.03) (ISO 12.22.18)
* Kgrestol, komfortkgrestol (ISO 12.22.18)

* El-kgrestol med joystick, inden- eller udendegrs eller kombineret indendegrs og

udenders (ISO 12.23.06)

* Hjeelpemotor til manuel kerestol (ISO 12.24.09)
* Trappekarer, hjeelpermangvreret (ISO 12.17.03)
* Kgrepose og regnslag (ISO 09.03.05)

* Cykler, trehjulede cykler (ISO 12.18.06)
 El-scooter (ISO 12.23.03)

* Opladning og opbevaring af el-scooter

* Hvilestole (ISO 18.09.15)

7.4 Hjeelpemidler og boligindretning til personlig pleje - badevaerelse
¢ Hjeelpemidler til af- og pakleedning (ISO 09.09)
* Sméhjeelpemidler til harpleje (ISO 09.39)
¢ Badetaburet, badebrast, bruseklapseede m.m. (ISO 09.33)

¢ Bad- og toiletstol (med og uden hjul) (ISO 09.12.03) samt toiletstol, flytbar,

med/uden hjul (ISO 09.12)

¢ Smahjeelpemidler til bad, hand-, fod- og tandpleje (ISO 09.36 0g 09.42)
* Fjernelse af badekar, etablering af bruseplads

* Handvask (09.33.15)

¢ Blandingsbatterier (ISO 18.24.03)

 Forhgijelse af toilet m.m. (1ISO 09.12)

* Armstgtter toilet (ISO 18.18.06, 18.18.10, 18.18.11)

* Vaske- og tgrretoilet (ISO 09.12.06)

7.5 Hjeelpemidler og boligindretning - Kgkken
¢ Arbejdsstole (ISO 18.09.03)
* Rullebord (ISO 24.36.12)
* Kgkkenaendring - mindre ombygning, udtraeksplade (ISO 18.36.15)
* Kgkkenaendring - stgrre ombygning (ISO 18.36.15)

* Kgkken - sméhjeelpemidler til madlavning, opvask, spise og drikke og renggring

(1SO15.03; 15.06; 15.09; 15.12)
* Kgkken, lukning af gas, kogeplader m.m. (ISO 15.03)
* Spisearm, manuel eller elektronisk (ISO 15.09.27)

7.6 Boligens indretning
¢ Fjernelse af dgrtrin (ISO 18.24.12)
¢ Geleender (I1SO 18.18.03)
e Greb (ISO 18.18.06)
* Skydedgr, vending af der, bredere dgrabning (ISO 18.24.09)

Hjeelpemidler/forbrugsgoder/boligindretning - uanset borgers opholdssted
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* Vinduesabner (ISO 18.21.06) 138

* Klapsaeder i opgang (ISO 09.33) 139
¢ Adgang til altan (ISO 18.30) 139
* Automatisk dgrébner (ISO 18.21.03) 139
* Dgrtelefon med el-slutblik (ISO 22.24) 140
¢ Ramper - faste, transportable (ISO 18.30.15, 18.30.15) 140
* Trappelift, kerestolslift (ISO 18.30) 141
7.7 Forflytning, senge og lejringspuder 141
¢ Senge (ISO 18.12.10) 142
* Mobil personlgfter (1IS0O:12.36.03) og mobil stalgfter (ISO: 12.36.04) 142
¢ Personlgftere - loftmonteret (1S0O:12.36.03) 143
* Forflytningshjeelpemidler (ISO 12.31) 144
¢ Lejringspuder (ISO 09.07.06) 144
e Kugledyne m.m. (ISO 04.36.09) 145
 Forhgjerklodser (ISO 18.15.03) 145
7.8 Varsling og alarmering 146
* Ngdkald (1SO 22.27) 146
¢ Alarm- og pejlesystemer (ISO 22.27) 147
* Brandhaemmende hjeelpemidler (ISO 30.30) 148
7.9 Syn, belysning, kommunikation m.v. 148
¢ Hjeelpemidler til kommunikation (ISO: 22.09; 22.21) 149
* Hjeelpemidler til kommmunikation og informationss@gning til blinde og svagsynede
(1SO 22.30) 149
* Hjeelpemidler til styring af computer (ISO: 22.36) 150
* Struktur og planleegningshjeelpemidler (1ISO: 22.27) 150
* Hjeelpemidler til leeseunderstgttelse (1ISO: 22.18; 22.30) 151
* Hjeelpemidler til leeseunderstgttelse (1ISO: 22.18; 22.30) 152
* Billede- og tekstforstarrelse (1SO:22.03; 22.30) 152
¢ Vaegt med syntetisk tale (1ISO: 15.03) 153
* Ure til blinde og svagsynede (ISO: 22.27) 153
* Seerlig belysning (1ISO: 18.06) 154
7.10 Tryksarsforebyggende hjeelpemidler 154
* Tryksarsforebyggende madrasser (ISO 04.33.06) 155
* Tryksarsforebyggende puder (ISO 04.33.03) 155
* Tryksérsforebyggelse, div. hjeelpemidler (ISO 09.06.21) 156
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Hjaelpemidler

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Keben-
havns Kommune har ansvaret for bevilling af
hjaeelpemidler og boligindretninger til borgere
over 65 ar. Bevilling af hjeelpemidler, forbrugs-
goder og boligindretning skal ses i sammen-
haeng med de @vrige indsatser, kommunen til-
byder.

7.1 Sadan beskrives indsatserne
Hver indsats beskrives under falgende overskrif-
ter.

e Indsatsen omfatter typisk
e Malgruppe for indsatsen
e Scrlige forhold

| det falgende gennemgaés hver enkelt overskrift.

Indsatsen omfatter typisk
Preeciserer mulige opgaver og handlinger i ind-
satsen.

Malgruppe for indsatsen
Angiver mélgruppen for indsatsen samt hvilke
betingelser indsatsen kan tildeles ud fra.

Seerlige forhold
Her angives vigtige opmaerksomhedspunkter.

Hvis en indsatsbeskrivelse straekker sig over
mere end en side, vil en lille pil gere opmeaerk-
som pa dette

7.2 Helhedsvurdering af borgers
behov

Udgangspunktet for bevilling af hjeelpemidler
og forbrugsgoder (SEL §112 og §113) er en hel-
hedsvurdering, der handler om at afdaekke, i
hvilket omnfang man via et hjeelpemiddel/for-
brugsgoder i vaesentlig grad kan kompensere
for den nedsatte fysiske eller psykiske funktions-
evne og ggre borgeren mere selvhjulpen i dag-
ligdagen.

Endvidere kan borgerens selvhjulpenhed under-
stettes via nedvendige boligindretninger (§116),
som ger boligen bedre egnet som opholdssted
for borgeren.

Stette til hjeelpemidler/boligindretning er en del
af kommunens rehabiliterende tilgang og skal
sammen med kommunens andre indsatser, bl.a.
treening efter servicelovens §§ 86 og 83a samt

hjemmepleje, understatte borgerens mulighed
for at opna et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

Processen for bevilling af hjeelpemidler tager
udgangspunkt i FSIII procesmodellen. | forbin-
delse med sagsbehandlingen far borgeren af vi-
sitator radgivning og vejledning om brug af de
relevante hjeelpemidler.

Bevilling efter servicelovens §§ 112,

113 og 116

Vurdering af stotte efter §§ 112, 113 og 116 vil al-
tid veere pa baggrund af en konkret og indivi-
duel vurdering af borgerens situation. Det er af-
gerende, at borgerens egne synspunkter og visi-
tators faglige viden inddrages i behandlingen af
ansggningen. Det ber ogséa indgé i vurderingen,
om borgeren pa andre mader, fx via andre ind-
satser, kan kompenseres for den nedsatte funkti-
onsevne.

Hjeelpemidler, forbrugsgoder og boligeendrin-
ger naevnt i kataloget er ikke udtemmende og
der kan ansgges om og traeffes afgerelse om an-
dre hjeelpemidler, forbrugsgoder og boligaen-
dringer.

Stotte til hjelpemidler og forbrugsgoder i
henhold til servicelovens §§ 112 og 113
Bevilling af hjeelpemidler og forbrugsgoder skal
medvirke til, at borgeren far mulighed for at fere
en sa normal og selvsteendig tilveerelse som mu-
ligt ogisterst mulig grad gere den pagaeldende
uafheengig af andres bistand i dagligdagen.

Der skal veere tale om en varig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, hvis konsekvenser er af
indgribende karakter i den daglige tilveerelse.
Hjeelp efter servicelovens §112 og 113 kan ydes
nar hjeelpemidlet eller forbrugsgodet:

e ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fal-
ger af den nedsatte funktionsevne,

e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
relse i hjemmet eller

¢ ernpdvendigt for, at den pdgeeldende kan
udeve et erhverv.

Der ydes hjeelp til det bedst egnede og billigste
hjeelpemiddel.

For uddybning af den konkrete vurdering henvi-
ses til: Vejledning nr. 10324 af 14/12/2017 om
statte til hjeelpemidler og forbrugsgoder.
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Stotte til boligindretning i henhold til § 116
Der vil efter servicelovens § 116 kunne bevilliges
boligindretning til borgere med varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, nar indretning
er ngdvendig for at g@re boligen bedre egnet
som opholdssted for den pageeldende. Hjeelpen
anses for nedvendig, nér en boligaeendring skan-
nes at kunne afhjeelpe eller i betydelig grad for-
mindske de boligmaessige ulemper ved ophold i
eget hjem. Der skal ifm. vurderingen om beho-
vet for en boligeendring tages stilling til om bor-
gers behov bedst kan afhjeelpes i en aeldrebolig
eller en plejebolig.

Det er ikke funktionsnedsaettelsens art eller om-
fang, der er det afgerende, men i hvilken ud-
streekning indretningen af boligen hindrer, at
borgeren kan fungere i eget hjem med sin funk-
tionsnedsaettelse. Dette vil bero pa en samlet
vurdering, som inkluderer alle vaesentlige for-
hold af betydning for sagen, herunder blandt
andet borgerens sociale og helbredsmaessige
forhold.

Ved afgerelse af sager om mere omfattende og
bekostelige boligindretninger skal visitator vur-
dere, om der findes en mere hensigtsmaessig el-
ler skonomisk afhjaelpning af boligforholdene.
Det kan evt. veere, at borger kan flytte til en bedre
egnet bolig. Ved bekostelige boligindretnings-
sager skal det desuden tages i betragtning, om
boligen kan veere egnet til benyttelse gennem et
leengere tidsrum, og om udgifterne ved aendrin-
gerne anses for rimelige i forhold til de opnaede
brugsmaessige fordele.

For uddybning af den konkrete vurdering af be-
hovet for boligindretninger henvises til Vejled-
ning nr. 10328 af 19/12/2017 om hjelp til bolig-
indretning og boligskift.

Bevillingskompetence vedr. personlige
hjeelpemidler/tekniske
hjeelpemidler/forbrugsgoder/
boligindretninger

Bevillingskompetencen og arbejdsgangen i for-
bindelse med ansggninger om hjaelpemidler,
forbrugsgoder og boligindretninger er forskel-
lige, afheengigt af, om borgeren opholder sig
hjemme, i en plejebolig eller pa et af kommu-
nens midlertidige degnophold.

Bevilling af personlige (kropsbarne) hjelpemid-
ler og hgretekniske hjeelpemidler foretages dog

af Hjeelpemiddelcentret (HMC), uanset borgers
opholdssted.

Personlige hjeelpemidler:

Personlige hjeelpemidler bevilges efter SEL §112
og hjeelpemiddelbekendgerelsen bl.a. §§ 11 og
12. For visse personlige hjelpemidler gaelder, at

det som udgangspunkt kun er helt bestemte li-
delser, som kan danne grundlag for en bevilling.
Personlige hjeelpemidler er en lang raekke af for-
skelligeartede hjaelpemidler, som har det til feel-
les, at de typisk beaeres direkte eller teet til krop-
pen fx stomihjeelpemidler, ortopaediske sko, fod-
indleeg, kompressionsstremper, diabeteshjael-
pemidler, urologiske hjaelpemidler, brystprote-
ser, parykker, ortoser, arm- og benproteser m.m.
Listen er ikke udtemmende.

Borger sgger selv elektronisk via KK.dk eller via
borger.dk. Der er egenbetaling pé visse person-
lige hjeelpemidler, bl.a. ortopaedisk fodta;j.

Hjemmeboende borgere:

Ansvaret for bevilling af tekniske hjeelpemid-
ler/forbrugsgoder/boligindretninger efter SEL
§§ 112,113 og 116 er placeret hos omradevisitati-
onerne. Hvis borgeren er godkendt og har mod-
taget og accepteret et aktuelt tilbud om en spe-
cifik plejebolig, er det Hjeelpemiddelcentret som
skal behandle ansggningen.

Ansvaret for bevilling af komplicerede boligind-
retninger, haretekniske hjeelpemidler og kvikser-
vice-sager er placeret hos Hjeelpemiddelcentret.

Borgere pé plejehjem:

Hjeelpemidler og forbrugsgoder efter SEL §§ 112
og 113 til borgere i plejebolig bevilges af Hjeel-
pemiddelcentret pa baggrund af anseg-
ning/udredning fra terapeut pa plejehjem.
Nogle af hjeelpemidlerne i Indsatskataloget an-
ses som basisinventar pa et plejehjem, og vil ikke
kunne bevilges efter SEL § 112. Plejehjemmene
vil derfor selv skulle indkebe og vedligeholde
disse hjeelpemidler.

Der bevilges ikke boligindretninger efter SEL
§ 116 til borgere i plejebolig. Det er plejehjem-
mets/boligsekretariatets ansvar at udfere ngd-
vendige aendringer i plejeboliger.

Borgere pa Midlertidige degnophold

Som udgangspunkt skal hospitalet udskrive bor-
geren til et midlertidig degnophold med de re-
levante hjaelpemidler.

Terapeuterne pa det midlertidige degnophold
ansgger pa borgerens vegne omradevisitatio-
nerne, hvis de vurderer, at borger har behov for
et hjeelpemiddel til varigt brug. Hvis borgeren er
godkendt og har modtaget og accepteret et ak-
tuelt tilbud om en specifik plejebolig, tager tera-
peuten direkte kontakt til Hjeel|pemiddelcentret

Hjzelpemiddelcentrets radgivningsfunktion
Hjeelpemiddelcentret yder rdd og vejledning
ifm. bevilling af tekniske hjeelpemidler, forbrugs-
goder, velfeerdsteknologi og boligindretninger.
Desuden ydes der rddgivning ift. lovgivning,
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arbejdsgange og produkter. Endvidere tilbydes
hjeelp til afprevninger af hjeelpemidler/forbrugs-
goder/velferdsteknologi.

Afprevningerne har felgende formal:

e Produktafklaring ift. borgerens aktivitets
problematikker og om borgeren er i stand
til at anvende de foreslaede produkter

¢ Eventuel specialtilpasning for at borgeren
kan anvende produktet.

o Afklaring af borgerens evne til at mangvrere
og feerdes forsvarligt i trafikken

Hvis du vil leese mere om Hjaelpemiddelcentrets
tilbud, sé se p& KK intra.

Arbejdsmiljslovgivningen

- arbejdsredskaber

Jf. Arbejdsmiljgloven skal kommunen som
arbejdsgiver sgrge for, at arbejdsforholdene for
medarbejderne sikkerheds- og sundhedsmaes-
sigt er fuldt forsvarlige. Nogle hjeelpemidler kan
bade bevilges som hjeelpemiddel til borger og
som arbejdsredskab til leverandgren.

e Som udgangspunkter der tale om etar-
bejdsredskab, nar det er en forudsaetning
for, at personalet kan udfare pleje af borge-
ren pa forsvarlig made

e Som udgangspunkt er der tale om et hjael-
pemiddel, nar det er et produkt, som giver
borgere - med et varigt behov - mulighed
for selv, eller med hjelp fra pérerende at
udfere en aktivitet pé trods af en nedsat
funktionsevne

En oversigt over hvilke arbejdsredskaber der kan
bestilles, findes pé& KK Intra.

Hjeelpemiddelcentret bevilger arbejdsredskaber
til hjemmeplejeleverandgrer. Plejehjemmene
star selv for at indkebe de ngdvendige arbejds-
redskaber. Plejehjemmene kan dog ansege
Hjeelpemiddelcentret om seerlige arbejdsred-
skaber, som er dyre at anskaffe og har en be-
graenset genbrugsveerdi for det enkelte pleje-
hjem. En oversigt over hvilke arbejdsredskaber
der kan ansgges om, findes pa KK Intra.

Ved spergsmal til arbejdsredskaber og arbejds-
milje henvises til Arbejdsmilje Kebenhavns
hjemmeside, hvor der i "Retningslinjer for for-
flytning- SUF” er en beskrivelse af love, regler og
anbefalinger ved arbejde i borgerens hjem bl.a.
ved brug af arbejdsredskaber og hjeelpemidler.

Safremt det vurderes, at et arbejdsredskab i en
konkret sag bade er et arbejdsredskab og et
hjeelpemiddel, bevilges det altid som et hjeelpe-
middel.

Indsatskatalog 2024

Arbejdsmilje Kebenhavn kan tilbyde rddgivning
og vejledning til forflytningsarbejdet, nar borge-
rens hjem bliver en arbejdsplads. Konsulenterne
radgiver om, hvordan medarbejdere opnar den
mest optimale forflytningsteknik ud fra borge-
rens aktive bidrag, s& medarbejdernes belast-
ninger mindskes i dagligdagen. Radgivningen
kan handle om arbejdsredskaber, pladsforhold,
organiseringen af forflytningsopgaverne mm.

Bevilling af hjeelpemidler til midlertidig brug
Kommunen bevilger ikke hjeelpemidler efter §
112 til borgere, hvis behov er midlertidigt. Hvis
det vurderes, at borgeren vil kunne forbedre sin
funktionsevne inden for en overskuelig fremtid,
kan borgeren veere ngdt til selv at anskaffe hjeel-
pemidlet, evt. leje det. Der findes dog situatio-
ner, hvor dette fraviges, hvilket er beskrevet ne-
denfor.

Hjeelpemidler til midlertidig brug ved
udskrivelse fra hospital

Hvis borgeren har veeret indlagt pa hospital og
ved udskrivelsen har behov for hjeelpemidler i
en midlertidig periode, er det som udgangs-
punkt hospitalet, der skal stille dem til radighed,
jf. cirkuleere om afgreensning af behandlingsred-
skaber. | forbindelse med sundhedsaftalerne har
regionen og kommunerne i samarbejde udar-
bejdet et snitfladekatalog, som naermere beskri-
ver ansvarsfordelingen mellem region og kom-
muner i forhold til bevilling og levering af be-
handlingsredskaber og hjaelpemidler.

Snitfladekataloget findes pa KK intra.

Midlertidige hjeelpemidler i forbindelse med re-
habiliteringsforlgb eller andre indsatser

Hvis det vurderes, at en borger, i et rehabilite-
ringsforlgb eller i forbindelse med visse andre af
kommunens bevilgede indsatser, har brug for et
midlertidigt hjeelpemiddel til at understotte ind-
satsen, kan det udlénes via visitationen efter
§113b.

Hjeelpemidler til midlertidigt ophold i anden
kommune

Nar en borger opholder sig midlertidigtien
anden kommune fx i sommerhus, er det som
hovedregel borgerens faste opholdskommune
(bopaelskommune) som skal bevilge hjaelpe-
midler til borgeren samt afholde udgiften. Der
findes ikke en praecis angivelse af, hvor leenge et
ophold skal veere, for at borger er berettiget til
at fa bevilget et hjeelpemiddel. Dog afger Prin-
cipafgerelsen C-28-07, at tre dages ferieophold
anses for at vaere for beskedent et ophold.
Opholdet skal have en vis acceptabel mini-
mumsvarighed - typisk 2 uger og derover - jf.
principafgerelse 264-09 og 263-09. Ugerne skal
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ikke nedvendigvis ligge i forleengelse af hinan-
den, men kan fordeles pa et ar.

Lees mere om reglerne og arbejdsgange pa
KKintra.

Der kan ikke bevilges boligindretninger til mid-
lertidige adresser.

Frit valg

Borgerne har mulighed for frit leverandervalg

pé hjeelpemidler og boligindretninger, bevilget
efter servicelovens §§ 112 og 116. Borgerne skal
oplyses om muligheden for frit valg i forbindelse
med sagsbehandlingen. Forbrugsgoder bevil-
get efter §113, stk. 5 er ikke omfattet af frit valg, jf.
principafgerelse nr. 40 - 19.

Reparation

Reparation af hjeelpemidler er som udgangs-
punkt en del af indsatsen. | de tilfeelde, hvor det
ikke geor sig geeldende, vil det fremga af feltet
Seerlige forhold.

Der ydes reparation af forbrugsgode bevilget ef-
ter 113 stk. 5. Der ydes ikke reparation af for-
brugsgode ydet efter §113 stk. 3. Ved forbrugs-
goder bevilget efter §113 stk. 4. er seerlige for-
hold vedr. reparation jf. hjeelpemiddelbekendt-
georelsens §§ 21-23.

Reparation af boligindretning er ikke omfattet af
indsatsen. | de tilfelde, hvor det alligevel er om-
fattet, vil det fremga af feltet Saerlige forhold.

Drift og vedligeholdelse

Drift og vedligeholdelse af hjaelpemidlet er som
udgangspunkt ikke inkluderet i indsatsen. Det vil
sige, at borgeren som udgangspunkt selv er an-
svarlig for dette. Der hvor det undtagelsesvist al-
ligevel indgaér, vil det fremga af feltet Seerlige
forhold.

Returnering

Ved returnering af hjeelpemidler skal der tages
stilling til, om der er andre hjeelpemidler, der
skal hjemtages.

Reetablering

Nogle boligindretninger kraever en reetablering
af boligen efter borger er fraflyttet. Nar visitator
skal udrede, hvorvidt reetablering er indeholdti
den pagaeldende boligindretning eller j - hen-
vises til "Boligguiden”, hvor det fremgar, hvornar
reetablering er indeholdt, og hvornér det ikke er.
Guiden findes pa KK intra.

Find oplysninger
Find forskellige vejledninger pa KK intra.
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7.3 Mobilitet og boligindretning
Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed
visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.

Ved bevilling af hjeelpemidler og forbrugsgoder
skal borger have en varig, nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne. Visitator skal vurdere, at
hjeelpemidlet eller forbrugsgodet:

e ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fol-
ger af den nedsatte funktionsevne

Stokke (ISO 12.03 0g 12.39)

Servicelovens § 112

Indsatsen omfatter typisk
Mobilitystok

Markeringsstok

Indsatskatalog 2024

e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
relse i hjemmet

¢ erngdvendigt for, at den pdgeeldende kan
udgve et erhverv

Visitator skal i forbindelse med bevilling af
mobilitetsredskaber vaere saerligt opmaerksom
péa boligens indretning og opbevaring af hjael-
pemidlet/forbrugsgodet.

Der vil kunne gives hjelp til boligindretning som
supplement til et hjeel[pemiddel eller hvor et
hjeelpemiddel ikke alene kan understgtte bor-
gers behov. Boligindretningen skal veere ngd-
vendig for at gere boligen bedre egnet som
opholdssted for borgeren.

i

Albuestokke, enkeltindstillelige
Albuestokke, dobbeltindstillelige
Tre - og firepunktsstok

Visitator vurderer, at borgeren har behov let til omfattende personas-
sistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for nedensta-

Maélgruppe for indsatsen

o Mobilitet

ende funktionsomrade:

Markeringsstok og mobilitystok bevilges til blinde og svagtseende.
Der skal foreligge leegelig dokumentation for, at borger har en medi-
cinsk defineret, varig gjenlidelse, eller et varigt synshandicap med en
synsstyrke pa 6/18 eller derunder.

Seerlige forhold

e o o o o

| indsatsen indgar ikke:

Stok uden indstillingsmulighed

Handstokke med almindelig eller anatomisk greb
Sammenklappelig stok

Udskiftning af dupsko

Stavgangsstokke
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Gangbukke (ISO 12.06.03) %
Servicelovens § 112

Hegjdeindstillelig gangbuk - fast/’sammenklappelig med eller

Indsatsen omfatter typisk uden kurv

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
Mélgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomréade:

e Mobilitet

Rollator (ISO 12.06.06) %

Servicelovens § 112

Rollatorer med fire hjul samt seede og kurv

En-hands rollator med fire hjul samt ssede og kurv

Rollator med underarmsstatte

Tilbeher til rollator, fx bakke, stokkeholder og sleebebremse.

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand indenfor
Maélgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomréade:

o Mobilitet

Veer opmaerksom péa borgerens vaegt og hejde. Vaegten og hgjden
skal passe til den valgte rollator. Veer opmaerksom pé seedehgjde og
bredde, hvis rollator skal bruges til siddende hvil. Veer opmeaerksom
pa om der er behov for store hjul pé rollatoren fx ved kersel pé bro-
sten.

Som udgangspunkt bevilges kun én rollator. Hvis borger pga. mang-
lende niveaufri adgang fra lejlighed til gadeplan ikke kan fé rollatoren
sarlige forhold med ud/ind af lejlighed, kan der bevilges 2 rollatorer.
Vaer opmaerksom pa vejledning om opbevaring af rollatoren og evt.
behovet for opseettelse af asken (§116)

| indsatsen indgar ikke:
e Overtraek til rollator

e Las til fastgerelse af rollator
e Pumpning/lapning af luftfyldte hjul
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Korestol, manuel (ISO 12.22.03) (I1SO 12.22.18) %
Servicelovens § 112

Standard krydsrammekarestol

Aktiv krydsrammekerestol

Aktiv fastrammekgrestol

Specialtilpasning

Tilbeher, fx pude, bord, bremseforlaenger mv.

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaen-
dige personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande
Maélgruppe forindsatsen | inden for nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

| indsatsen indgar ikke:

e Drift og almindelig vedligeholdelse, udskiftning af ventilgummi,
Seerlige forhold smegring m.m.
¢ Den forste arlige udskiftning af deek og slanger (jf. principafge-
relse C-61-01). Efterfelgende udskiftning kan bevilges ved doku-
mentation for den ferste arlige udskiftning.

Korestol, komfortkerestol (1ISO 12.22.18) %
Servicelovens § 112

e Komfortkerestole med manuelle indstillingsmuligheder
Indsatsen omfatter typisk | o Tilbehar fx pude, bord, bremseforleenger
e Specialtilpasning (fx elektrisk rygnedfaeldning og kipfunktion)

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden
Maélgruppe for indsatsen | for nedenstdende funktionsomrade:

e Mobilitet

| indsatsen indgar ikke:

e Drift og almindelig vedligeholdelse, herunder lapning, udskift-
Seerlige forhold ning af ventilgummi, smgring m.m.
e Forste arlige udskiftning af deek og slanger (jf. principafgerelse
C-61-01). Efterfelgende udskiftning kan bevilges ved dokumenta-
tion for den ferste arlige udskiftning.
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El-korestol med joystick, inden- eller udendors eller
kombineret indendors og udenders (ISO 12.23.06)

Servicelovens § 112

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

e El-kerestol med el-funktioner til indstilling af seedehgjde, saedetilt,

ryglaen, elevation af fodstatter
Specialtilpasning, fx nakkestotte, seede, ryg mv.

o Tilbehgr

Visitator vurderer, at borgeren har behov omfattende til fuldsteendig

personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrade:

Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for ingen til let
personassistance inden for nedenstédende funktionsomrade:

o Mentale funktioner

El-kgrestolen er nedvendig for, at borgeren kan feerdes selvsteendigt
i/uden for hjemmet og derved varetage aktiviteter og eventuelt job
i/uden for hjemmet.

Veer opmeerksom pa adgangsforhold og péa hvor el-karestolen benyt-
tes, fx elevator og trappelift.

Visitator kan ikke alene give afslag pa baggrund af kendskab til bor-
gers alkohol-, rusmiddel- og medicinforbrug. Der kan indhentes lze-
gelige oplysninger med henblik pa afklaring af trafiksikkerhed. Visita-
tor kan give afslag, nar det tydelig af en laeegeerkleering fremgar at

borger IKKE er trafiksikker, grundet kognitiv dysfunktion, medicin-,

alkohol- og rusmiddelforbrug mv.

I indsatsen indgar ikke:

e Drift og almindelig vedligeholdelse, herunder lapning, udskift-

ning af ventilgummi, smering m.m.

e Forste arlige udskiftning af deek og slanger (jf. principafgerelse

C-61-01). Efterfelgende udskiftning kan bevilliges ved dokumen-
tation for den ferste arlige udskiftning

o Korestolstaske

e Bagageboks

Hjzelpemotor til manuel kerestol (ISO 12.24.09) %

Servicelovens § 112

Indsatsen omfatter typisk
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Brugerstyret hjeelpemotor
Ledsagerstyret hjeelpemotor
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Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande inden for
Mélgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Afprevning skal foretages.
Seerlige forhold En hjeelpemotor kan vaere tung at p&- og afmontere. Den samlede

vaegt af kerestolen @ges, ndr motoren er pdmonteret. Karestolen kan
ikke klappes sammen, nar hjeelpemotoren er pdmonteret.

Trappekorer, hjeelpermangvreret (1ISO 12.17.03) fﬁl
Servicelovens § 112
Indsatsen omfatter typisk | Trappekerer til manuel kerestol

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum tre tilstand inden for
Mélgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Det er en forudsaetning for bevillingen, at der er en parerende/hjeel-
per, som kan betjene trappekeareren.

Der er tale om et vaesentligt behov hos borgeren i forbindelse med at
Seerlige forhold komme ind/ud af samt feerdes i boligen.

Afprevning skal finde sted i borgerens hjem. Den pargrende/hjaelper

skal afpreve trappekereren, og det skal vurderes, om det er sikker-
hedsmaessigt forsvarligt at bevilge en trappekarer.

Kerepose og regnslag (ISO 09.03.05) %

Servicelovens § 112

Kereposer og regnslag, der er fremstillet til brug af kerestole og

Indsatsen omfatter typisk el-scootere.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteen-
dige personassistance i forbindelse med minimum tre tilstande in-
Maélgruppe for indsatsen | den for nedenstdende funktionsomrade:

o Mobilitet
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Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance indenfor minimum én tilstand inden for nedenstdende
funktionsomréade:

e Egenomsorg

Det skal veere udelukket, at borgeren kan ikleede sig anden udenders
Seerlige forhold paklaedning.

| indsatsen indgér ikke almindeligt regnslag, skibukser og regntg;.

Cykler, trehjulede cykler (ISO 12.18.06) %

Servicelovens § 112

Trehjulet cykel med to baghjul (§112)
Trehjulet cykel med to forhjul (§112)
Trehjulet elcykel (§112)
Specialtilpasning

Tilbehgr

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomréade:

Maélgruppe for indsatsen * Mobilitet
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for ingen til let
personassistance inden for nedenstadende funktionsomrade:

¢ Mentale funktioner

Visitator skal leegge veegt pa, om borgerens karselsbehov kan daekkes
tilstraekkeligt af andre transportmidler og/eller mobilitetshjeelpemid-
ler. Det er ikke afgerende for vurderingen hvis borger har andre kar-
selsordninger, fx flextrafik jf. principafgerelse 40-19.

Visitator kan ikke alene give afslag pa baggrund af kendskab til bor-
gers alkohol-, rusmiddel- og medicinforbrug. Der kan indhentes

Seerlige forhold laegelige oplysninger med henblik pé afklaring af trafiksikkerhed. Visi-
tator kan give afslag, nér det tydelig i en laegeerkleering fremgaér at
borger IKKE er trafiksikker, grundet kognitiv dysfunktion, medicin-,
alkohol- og rusmiddelforbrug mv.

Der kan ikke bevilges trehjulet elcykel, hvis borgers transportbehov i
neeromradet kan daekkes med en almindelig trehjulet cykel. Det skal
ogsa vurderes, om en elscooter er et bedre egnet alternativ til trehju-
let cykel
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| indsatsen indgar ikke:

e Almindelig drift og vedligeholdelse, herunder lapning, smering
og udskiftning af ventilgummi, deek og slanger

Parallelcykel

Tandemcykel

Ladcykel, som er seedvanligt indbo jf. principafgerelse 40-19.
Cykelkurv, lygter, ekstra las mv.

El-scooter (ISO 12.23.03) ‘ﬁl
Servicelovens § 113

Indsatsen omfatter typisk Trehjulede el-scootere m. manuel styring
Firehjulede el-scootere m. manuel styring
Kabinescooter med max. Hastighed 15 km/t
Specialtilpasning

Tiloeheor

Maélgruppe forindsatsen | Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse minimum tre tilstande inden for ne-
denstdende funktionsomréde:

o Mobilitet

Derudover vurderer visitator, at borgeren har ingen til let behov for at
personassistance inden for nedenstaende funktionsomrade:

¢ Mentale funktioner

Seerlige forhold Visitator skal leegge vaegt pa, om borgerens karselsbehov kan daekkes
tilstraekkeligt af andre transportmidler og/eller mobilitetshjeelpemid-
ler. Det er ikke afg@rende for vurderingen hvis borger har andre ker-
selsordninger, fx flextrafik jf. principafgerelse 40-19.

Visitator kan ikke alene give afslag pa baggrund af kendskab til bor-
gers alkohol-, rusmiddel- og medicinforbrug. Der kan indhentes lze-
gelige oplysninger med henblik pa afklaring af trafiksikkerhed. Visita-
tor kan give afslag, nar det tydelig i en leegeerkleering fremgar at bor-
ger IKKE er trafiksikker, grundet kognitiv dysfunktion, medicin-,
alkohol- og rusmiddelforbrug mv.

Ved bevilling af kabinescootere skal der indhentes leegefaglig doku-
mentation for, at borger har et seerligt skanebehov, der ikke kan af-
hjeelpes pa andre mader end overdaekket karetgj med kabine.

Der henvises til principafgerelse 40-19. Borger ma ikke have behov
for at kunne medbringe kabinescooteren i forretninger, tog og
metro.

| indsatsen indgar ikke:

e Lapning, udskiftning af ventilgummi, smering m.m.
e Korestolstaske og ekstra kurv
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e Udskiftning af deek og slanger

Der ydes kun hjeelp til reparation ved bevilling efter §113 stk. 5 og del-
vis stk. 4., aldrig ved bevilling efter §113 stk. 3.

For yderligere oplysninger vedr. sondring mellem §113 stk.3/113
stk.4/113 stk. 5 - se KK intra samt principafgerelse 40-19.

Opladning og opbevaring af el-scooter %

Servicelovens § 113 0og § 116

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

124

Man bevilger opladning og opbevaring i felgende prioriterede
reekkefolge:

Opseetning af elstik (§ 116)

Postkasse med elstik (§ 116)

Postkasse med elstik + styrpose (§116 + § 113)

Postkasse med elstik +overtraeksgarage (§ 116 + § 113)
Opsetning af el-bimaler (§ 116) - bevilliges alene hvis det er en
forudseetning for ejertilladelse til etableringen af elstik.

e Overtraeksgarage eller styrepose

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse minimum tre tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrade:

o Mobilitet

Overtraeksgarage og styrepose folger bevillingen af el-scooter. Dvs.
en overtraeksgarage og styrposen bevilliges som §113 stk. 5, nar
el-scooter bevilliges efter §113 stk. 5, og som §113 stk. 3, nar el-scoo-
ter bevilliges efter §113 stk.3.

Hvis borgeren selv har anskaffet en el-scooter og efterfalgende sager
kommunen om opbevaringsmulighed, er det en forudsaetning, at det
er vurderet, at borgeren kunne veaere bevilget en el-scooter, hvis
han/hun havde ansggt kommunen herom. Det skal vurderes, om
borgeren eri stand til at feerdes fra bolig til opbevaringssted for
el-scooter og om borgeren er fysisk i stand til at handtere overtraeks-
garage eller styrepose.

| indsatsen indgar ikke:

e Almindelig vedligeholdelse
e Reparation af elstik og postkasse
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Hvilestole (ISO 18.09.15)

Servicelovens § 112 og § 113

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Indsatskatalog 2024

i

e Hvilestol med el-funktioner og katapultseede (§112)
Hvilestol med el-funktioner i forhold til indstilling af rygleen og
seede (§113)

e Specialtilpasning

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for ingen til mo-
derat personassistance inden for nedenstaende funktionsomrade:

¢ Mentale funktioner

Borgere, der har behov for et alternativ til sengeleje og ikke er i stand
til at sidde i en almindelig hvilestol (§113 stk. 5), kan bevilges en hvi-
lestol med el-funktion til ryggen.

En hvilestol kan bevilges som hjaelpemiddel (§112) eller forbrugs-
gode (§113) jf. principafgerelse 73-16, som stadfeester, at hvilestole
med katapultsaeder er fremstillet alene med henblik péa at afhjeelpe en
nedsat funktionsevne og hermed primaert har en handicapkompen-

serende funktion (§112).

| indsatsen indgar ikke:

e Hvilestol uden indstillingsmulighed (seedvanligt indbo)

7.4 Hjeelpemidler og boligindret-
ning til personlig pleje - badevae-
relse

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed
visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.

Ved bevilling af hjeelpemidler og forbrugsgoder
skal borger have en varig, nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne. Visitator skal vurdere, at
hjeelpemidlet eller forbrugsgodet:

e ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fol-
ger af den nedsatte funktionsevne

Hjeelpemidler/forbrugsgoder/boligindretning - uanset borgers opholdssted

e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
relse i hjemmet

¢ erngdvendigt for, at den pdgeeldende kan
udgve et erhverv

Visitator skal i forbindelse med bevilling af hjeel-
pemidler og forbrugsgoder til personlig pleje
veere saerligt opmaerksom pa boligens indret-
ning.

Der vil kunne gives hjelp til boligindretning som
supplement til et hjeelpemiddel eller hvor et
hjaelpemiddel ikke alene kan understgtte bor-
gers behov. Boligindretningen skal vaere ngd-
vendig for at gere boligen bedre egnet som op-
holdssted for borgeren.
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Hjeelpemidler til af- og paklaedning (ISO 09.09) ﬁl
Servicelovens § 112

e Strempe af- og patager til enkeltstremper eller strempebuks
Strempe af- og patager til kompressionsstremper
Af- og pakleedningskroge og -pinde

e Knappekroge

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
. . denstaende funktionsomrader:
Maélgruppe for indsatsen
e Egenomsorg
e Mobilitet

Strempe pé- og aftagere bestilles som et arbejdsredskab, nar det

Serlige forhold udelukkende indgar som en del af en plejeopgave.

Smahjaelpemidler til harpleje (ISO 09.39) %
Servicelovens § 112 og § 113

Harvaskebakke til sengebrug

Harvaskebakke til at vaske har (siddende)

Kamme og harbgrster med forleenget, vinklet eller fortykket greb
Holder til fentarrer

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldstendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
. . denstadende funktionsomréder:
Maélgruppe for indsatsen
e Egenomsorg
o Mobilitet

Seerlige forhold Hjeelpemidlet kan ogsa bestilles som et arbejdsredskab.

Badetaburet, badebraet, bruseklapsaede m.m. (ISO 09.33) %
Servicelovens § 112 og § 116

Badetaburet, indstillelig med/uden ryglaen (§112)
Badebreet til badekar, indstilleligt (§112)
Badekarindsats (§112)

Badekarseaede, drejeligt (§112)

Bruseklapsaede (§116)
Specialtilpasning/specialtiloeher (§112/116)

Indsatsen omfatter typisk
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Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e  Mobilitet

Maélgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til omfat-
tende personassistance i forbindelse med minimum én tilstand
inden for nedenstaende funktionsomrade:

e Egenomsorg

| indsatsen indgar ikke:

e Badetaburet uden hgjdeindstilling
Seerlige forhold e Et-trinsskammel

Badetaburet bestilles som et arbejdsredskab, nar det udelukkende
indgar som en del af en plejeopgave

Bad- og toiletstol (med og uden hjul) (ISO 09.12.03) samt
toiletstol, flytbar, med/uden hjul (ISO 09.12)

Servicelovens § 112

e Bade- og toiletstol med/uden hjul og med/uden el (og evt. kip-
funktion)
Indsatsen omfatter typisk | o Tilbehar/specialtilpasninger til badestol: spand, benstatter, pol-
string, kropsstatte, nakkestatte, skubbebgijle, intimudskaering,
drivhjul og centralbremse.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstdende funktionsomrade:

e Mobilitet

Maélgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til omfat-
tende personassistance i forbindelse med minimum én tilstand in-
den for nedenstaende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Det skal overvejes om der er aflgb i gulvet, og at badeveerelset er vad-
rumssikret (Hvordan? Flyttes til indledningen, det skal ogsa sta ifm.
badetaburet)

Hvis dertrinet er ekstraordinaert hgijt, kan der fjernes noget af dertri-
Seerlige forhold net og leegges sliske.

| indsatsen indgar ikke:

e Badetaburet uden hgjdeindstilling
e Et-trinsskammel
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Det kan overvejes, om borger kan bades i sengen, hvis en badestol
ikke er egnet.

Hjeelpemidlet kan bestilles som et arbejdsredskab, nar det udeluk-
kende indgar som en del af en plejeopgave

Smahjalpemidler til bad, hand-, fod- og tandpleje
(1SO 09.36 og 09.42)

Servicelovens § 112 og § 113

e Badehjaelpemidler, fx med langt og vinkelindstilleligt skaft
(§112/113), forskellige typer neglesakse, file og neglebgrster til be-
tjening med én hand.

¢ Protesetandbgrste pa sugekop (§112).

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat person-
assistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for neden-
staende funktionsomrade:

e Mobilitet

Maélgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til moderat
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomréade:

e Egenomsorg

Produkterne kan vaere saedvanligt indbo. Se liste over smahjeelpe-
midler (§112) pa KK intra. Vaer opmeaerksom p4, at listen ikke er ud-
temmende.

Seerlige forhold
I indsatsen indgar ikke:

¢ Almindelige lange badebgrster

Fjernelse af badekar, etablering af bruseplads %
Servicelovens § 116

Fjernelse af badekar

I f isk
ndsatsen omfatter typis Etablering af bruseplads

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende personassi-
stance i forbindelse med minimum én tilstand inden for nedensta-
Malgruppe for indsatsen | ende funktionsomrade:

o Mobilitet
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Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til omfat-
tende personassistance i forbindelse med minimum én tilstand in-
den for nedenstdende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Fjernelse af badekar kan kun bevilges, hvis problemstillingen ikke kan
lzses pa anden made, eller der ikke er aflab i gulvet.

| indsatsen indgar ikke:
e Udskiftning af fliser udenfor den egentlige bruseplads
Seerlige forhold e Som hovedregel bevilges der ikke retablering af fijernelse af
badekar
Se principafgerelse C-50-01.

Veer opmeaerksom pa byggereglementerne pd omradet. Se mere her:
www.bygningsreglementet.dk

Handvask (09.33.15) %'

Servicelovens § 116

Fast handvask
Hgjdeindstilbar handvask
Svingbar vask

Flytte handvask
Installation

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderate person-
assistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for neden-
stdende funktionsomrade:

e  Mobilitet

Maélgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til moderat
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e Egenomsorg

En fast handvask bevilges udelukkende i forbindelse med en bevilget
ombygning af et badevaerelse, hvor eksisterende handvask ikke kan
genbruges.
Serlige forhold Hgjdestilbar handvask kan bevilges, hvis borgeren deler badevaerelse
med en anden person, og der er behov for to hgjder. Svingbar vask
bevilges kun, hvis borgeren har behov for at kunne benytte handvask
fra toilettet, eller der skal geres plads til en hjaelper.
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Blandingsbatterier (1ISO 18.24.03) %

Servicelovens § 116

e Udskiftning af standardgreb pa armatur til kellegreb
e Blandingsbatteri med kellegreb til kekkenvask, handvask eller bru-
ser i badeveerelse
Indsatsen omfatter typisk | ¢ Termostat-blandingsbatteri med kallegreb til badevaerelse eller
kokken
e Blandingsbatteri med sensorfunktion
e Enhandsbetjent armatur

Visitator vurderer, at borgeren har behov let til omfattende personas-
sistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for nedensta-
ende funktionsomrader:
Maélgruppe for indsatsen Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet
Mentale funktioner

Det skal undersgges, om ejendommen vil skifte armaturet.
Det skal undersgges, om det er tilstraekkeligt at montere kellegreb.

sarlige forhold | indsatsen indgér ikke:

e Udskiftning af armatur pa grund af darlig vedligeholdelse, moder-
nisering, som fx manglende udskiftning af pakninger

e Udskiftning af batterier

Forhgjelse af toilet m.m. (ISO 09.12) ﬁl

Servicelovens § 112 og § 116

e Fritstdende toiletforhgjer med armlaen, artrodeseudskaering
(§12)

Fastmonteret toiletforhgjer med/uden armlaen (§112)
Fastmonteret toiletforhgijer, skratstillet (§112)

Fastmonteret toiletforhgjer, artrodeseudskaering (§112)

Los toiletforhgjer, artrodesudskaering, skrétstillet, hgjdeindstilling
(§12)

Toiletseede med armleen, supporter (§112)

e Elektrisk toiletlgfter (§116)

e Specialtilpasning/specialtilbehar (§112)

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov let til omfattende personas-
sistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for nedensta-
Mélgruppe for indsatsen | ende funktionsomrade:

o Mobilitet
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Seerlige forhold

Armstotter toilet (ISO 18.18.06, 18.18.10, 18.18.11)

Servicelovens § 112 og § 116

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Hjeelpemidler/forbrugsgoder/boligindretning - uanset borgers opholdssted
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Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til omfat-
tende personassistance i forbindelse med én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Elektrisk toiletlafter bevilges udelukkende til borgere, hvor behovet
ikke kan lgses ved bevilling af andre produkter (almindelig toiletfor-
hgijer, toiletstol).

| indsatsen indgar ikke:

e Almindeligt toiletsaede
e Sokkelforhgjelse

gl

e Toiletseede med opklappelige supporter-armleen (§112)
e Toilet-armstgtter med og uden hgjdeindstilling (§116)
e Specialtilpasning/specialtilbehor (§116)

Visitator vurderer, at borgeren har behov let til omfattende personas-
sistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for nedensta-
ende funktionsomrade:

e Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for let til omfat-
tende personassistance i forbindelse med minimum én tilstand in-

den for nedenstaende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Visitator skal veelge den mindst indgribende lzsning, fx toiletforhgjer
med armlaen eller en supporter.

| indsatsen indgar som udgangspunkt ikke:

e Reparation af toilet-armstgtte og specialtilpasninger - opsat efter
§116
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Vaske- og torretoilet (ISO 09.12.06)

Servicelovens § 116

Indsatsen omfatter typisk

gl

¢ Toiletseede med vaske- og terrefunktion

e Toilet med vaske- og terrefunktion (hvis alle andre muligheder er
udtemte)

e Etablering af nedvendig el- og vandinstallation

e Installation af vaske- og terretoilet

e Udskiftning af eksisterende toiletmodel (hvis alle andre mulighe-
der er udtgmte)

o Tilbeher til vaske- og terretoiletseede fx 0/1-kontakt, toiletforhgjer,
armlaen eller andre specialtilpasninger/specialtilbehegr

Borgere, der med et vaske- og terretoilets funktioner har mulighed
for at blive selvhjulpne med toiletbesag.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat person-
assistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for neden-

stdende funktionsomrader:

Maélgruppe for indsatsen Egenomsorg

o Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for ingen til let
personassistance inden for nedenstaende funktionsomrade:

o Mentale funktioner

Indsatsen indeholder ikke:

Seerlige forhold

e Drift og vedligeholdelse

e Udgifter til vand og el

7.5 Hjaelpemidler og boligindret-
ning - Kekken

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed
visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.

Ved bevilling af hjeelpemidler, forbrugsgoder og
boligindretning skal borger have en varig, ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne. Visitator
skal vurdere, at hjeelpemidlet eller forbrugsgo-
det:

132

e ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fgl-
ger af den nedsatte funktionsevne

e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
relse i hjemmet

¢ erngdvendigt for, at den pdgaeldende kan
udgve et erhverv

Der vil kunne gives hjeelp til boligindretning som
supplement til et hjeelpemiddel eller hvor et
hjaeelpemiddel ikke alene kan understgtte bor-
gers behov. Boligindretningen skal veere ngd-
vendig for at gere boligen bedre egnet som op-
holdssted for borgeren.
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Stastettestol med centralbremse

Arbejdsstol med centralbremse samt hgjderegulering
Arbejdsstol med centralbremse samt motor til hgjderegulering
Tilbeher og specialtilpasning

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borger har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mobilitet
Malgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
omfattende personassistance i forbindelse med minimum én tilstand
inden for nedenstaende funktionsomrade:

e Praktiske opgaver

Vurdering af, om borgeren kan kompenseres med anden siddemulig-

Seerlige forhold hed, fx rollator, hgj stol eller anden stol.

Indsatsen omfatter typisk | Rulleborde med kontraveaegt.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat person-
assistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for neden-
Malgruppe for indsatsen | stdende funktionsomrade:

o Mobilitet

Seerlige forhold Behovet skal ikke kunne daekkes af en rollator med bakke og kurv.

e Udtreeksplader og klap-plader
Indsatsen omfatter typisk | ¢ Haeve kakkenvask
e Forhgjelse af kekkenbord -
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Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomréade:

e Praktisk opgave

Maélgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for moderat til
omfattende personassistance i forbindelse med minimum to til-
stande inden for nedenstaende funktionsomréde:

o Mobilitet

I indsatsen indgar ikke:

Seerlige forhold e Kgkkenaendringer, som har overvejende karakter af istandseettelse,

almindelig vedligeholdelse eller modernisering.

Kekkenaendring - sterre ombygning (ISO 18.36.15) %
Servicelovens § 116

e Elektrisk hgjdeindstillelig ramme pamonteret kekkenelement
Indsatsen omfatter typisk | ¢ Ombygning af kekken (herunder haevelse af hele bordpladen)
e Saenkning af kekkenbord

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomréade:

e Praktiske opgaver

Maélgruppe for indsatsen
Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

o Mobilitet

| indsatsen indgar ikke:
Seerlige forhold o Kgkkenaendringer, som har overvejende karakter af istandseettelse,
almindelig vedligeholdelse eller modernisering.

Kokken - smahjeelpemidler til madlavning, opvask, spise og %
drikke og rengering (1S015.03; 15.06; 15.09; 15.12)

Servicelovens § 112 og § 113

e Seerlig udformet bestik, tallerkener, krus og glas
Indsatsen omfatter typisk | o Hjaelpemidler til at rense, skreelle, snitte, skaere og hakke, dbne
e Bage- og madlavningshjeelpemidler
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¢ Hjeelpemidler til opvask og rengering

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-

sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-

. . denstdende funktionsomréder:

Maélgruppe for indsatsen
e Praktiske opgaver
¢ Mobilitet

Produkterne kan vaere seedvanligt indbo. Se oversigt over sméhjeel-
pemidler pa KK intra.

Serlige forhold | indsatsen indgar ikke:

e Drift og vedligeholdelse, fx udskiftning af batteri

Kekken, lukning af gas, kogeplader m.m. (ISO 15.03) %
Servicelovens § 113 og § 116

Lukning af gas med en tollehane (§116)

Elkogeplader (§113, stk. 5)

Etablering af elkogeplader (§116)

Etablering af timerfunktion pé kogeplader eller eget komfur
Indsatsen omfatter typisk (8§116)

Opseatning af elstik (§ 116)

e HPFl-relee pa elmaler (§116)

e Retablering af elkogeplader og lukning af gas med tollehane

(§116)

Borgere med hukommelsesbesveer eller kognitive udfordringer, der
glemmer at slukke for komfuret.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldstaen-
dig personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden
for nedenstaende funktionsomréade:

Maélgruppe for indsatsen e Mentale funktioner
Desuden vurderer visitator, at borger har behov for let til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e Praktiske opgaver

Det skal vurderes, om borgeren kan betjene timerfunktionen.

Elkogeplader bevilges kun, hvis der er behov for timerfunktion. Tids-
sarlige forhold interval pa timer skal vurderes.
Der kan etableres timer pa eksisterende elkomfur.

Borgeren skal altid give samtykke til permanent lukning af gas.
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| indsatsen indgar ikke:

e Etablering af ovnfunktion (almindelig ovn og mikroovn) indgér
ikke i indsatsen

Spisearm, manuel eller elektronisk (ISO 15.09.27)

gl

Servicelovens § 112

e Manuel spisearm
e Elektronisk spisearm
Indsatsen omfatter typisk | e Bord til spisearm
e Specialtilbehgr, fx tallerkener og bestik
e Undervisning i anvendelse af spisearm

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden
for nedenstaende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Maélgruppe for indsatsen
Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for omfattende til
fuldsteendig personassistance i forbindelse med minimum én til-
stand inden for nedenstadende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Der kan ikke bevilges en spisearm, for der har vaeret gennemfert et
afprevningsforlgb.

Seerlige forhold
Der skal veere pargrende eller hjemmehjeelper i hjemmet, som kan
anrette maden og serge for borgers siddestilling ift. spisearmen.

7.6 Boligens indretning

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi- e ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fal-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de ger af den nedsatte funktionsevne
generelle oplysninger, som haemmer eller frem- e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer relse i hjemmet

som minimum om borgerens mestring, motiva- ¢ erngdvendigt for, at den pdgaeldende kan

tion, ressourcer og boligens indretning har be- udgve et erhverv
tydning for borgerens funktionsevne og dermed

visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor- Der vil kunne gives hjelp til boligindretning som

gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.

Ved bevilling af boligindretning skal borger
have en varig, nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne. Visitator skal vurdere, at hjeelpemidlet
eller forbrugsgodet

supplement til et hjeelpemiddel, eller hvor et
hjeelpemiddel ikke alene kan understgtte bor-
gers behov. Boligindretningen skal vaere ngd-
vendig for at gere boligen bedre egnet som op-
holdssted for borgeren.

136 Hjeelpemidler/forbrugsgoder/boligindretning - uanset borgers opholdssted



Indsatskatalog 2024

e Fjernelse af dertrin
e Retablering af dertrin efter aftale med udlejer

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-
sonassistance i forbindelse med én tilstand inden for nedenstdende
Malgruppe for indsatsen | funktionsomrade:

o Mobilitet

Der fjernes ikke dertrin til vddrum og de rum, der ikke benyttes i boli-

Seerlige forhold
gen.

e Tree-geleender, indenders
Indsatsen omfatter typisk | ¢ Tree-geleender, udenders
e Specialfremstillet geleender, inden- og udenders

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand indenfor
Malgruppe for indsatsen | nedenstdende funktionsomréde:

o Mobilitet

Visitator skal vaere opmaerksom pé regler for flugtveje.

Efter opsaetning af ekstra geleender i opgangen, skal der veere en fri
Seerlige forhold bredde pa trappen pa minimum 100 cm. Hvis opsaetning af ekstra
gelaender betyder, at bredden bliver mindre end 100 cm, kan der
seges om dispensation hos Omréde for Bygninger. Det er borgeren,
der har ansvaret for at sege om dispensation.

e Miagreb iforskellige l&engde og dybde
Indsatsen omfatter typisk | o Miagreb iforskellige vinklinger
e Specialtilpasning/specialtilbehar »
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Maélgruppe for indsatsen

Skydedeor, vending af der, bredere derabning (ISO 18.24.09)

Servicelovens § 116

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Vinduesabner (ISO 18.21.06)

Servicelovens § 116

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

138

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomréade:

o Mobilitet

gl

e Skydedor
¢ Vending af der
e Bredere dgrabning

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstdende funktionsomrade:

e Mobilitet

Placering af stikkontakter ved der skal vurderes i forhold til, om disse
skal flyttes.

gl

Elektrisk vinduesabner
Batteridrevet vinduesabner

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrade:

o Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren har behov for ingen til mo-
derat personassistance inden for nedenstaende funktionsomrade:

o Mentale funktioner

Borgeren kan ikke ved egen hjalp dbne vindue og har ikke hjemme-
hjeelp flere gange dagligt.

Hvis borger har andre muligheder for at lufte ud fx i andre rum eller
skabe gennemtraek ved at dbne hovedder, bevilges ikke vinduesabner.

| indsatsen indgar ikke:

e Manuel vinduesabner
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Indsatsen omfatter typisk | Klapsaede i opgang

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
Maélgruppe for indsatsen | denstdende funktionsomrade:

o Mobilitet

Seerlige forhold Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt pa borgerens vaner.

Altanristi tree

Skrakiler og slisker
Greb og geleender
Eventuel skridsikring

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
Maélgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomréade:

¢ Mobilitet

Altan betragtes som en del af boligen.

Seerlige forhold

Hvis afstand mellem altangulv og altanbrestning efter palaegning af
rister mindre end 120 cm, skal altanbrgstningen haeves (lovkrav).

Elektrisk derébner, fx entreder, feelles gadeder, elevatorder, der pa

Indsatsen omfatter typisk svalegang, der til keelder, port.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
Malgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomrade:

e  Mobilitet -
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Borger skal som minimum have behov for moderat personassistance
i forbindelse med tilstanden ‘feerdes i forskellige omgivelser’.

Borgeren skal ikke have andre muligheder for at komme ind/ud af
bolig. Borger skal ikke kunne klare sig med fx krog til gadeder eller
kile til at leegge under deren. Det skal vurderes, om det er et problem,
der kan lgses af ejendommens administrator, fx lesne dgrpumpen el-
ler om derpumpen er vedligeholdt.
Serlige forhold Den automatiske degrabner bevilges som et udlan, fordi dgrautoma-
tikken i de fleste tilfeelde kan genbruges.

Den lokale visitation afholder udgiften til opsaetning, vedligeholdelse,
reparation, nedtagning og retablering. Det er boligselskabernes an-
svar at anmode om nedtagning af derdbneren senest tre maneder
efter borgers fraflytning. Safremt visitationen ikke herer fra boligsel-
skabet, overgar ejerforholdet til boligselskabet/ejendommen og
omfatter ogsé vedligeholdelse, reparation og reetablering.

Dortelefon med el-slutblik (ISO 22.24) %
Servicelovens § 116

Samtaleanlaeg til dertelefon i lejlighed (fx stue eller soveveerelse)

Indsatsen omfatter typisk Tradlgst samtaleanleeg/fiernbetjent deroplukning

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
Maélgruppe for indsatsen | for nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Borgeren er ude af stand til selvsteendigt at komme til dertelefonen
ved entrédgren.

Der flyttes ikke dgrtelefon for at kunne dbne for fx hjemmehjeelp,

madlevering, avisbude og lignende, hvis borger er lange om at

Serlige forhold abne. | disse situationer kan der udleveres en nggle.

| indsatsen indgar ikke:

e Samtaleanlaeg til badeveerelse

Ramper - faste, transportable (ISO 18.30.15, 18.30.15) %
Servicelovens § 112 og 116

Transportable ramper (§ 112):
Indsatsen omfatter typisk
e Letveegtsramper
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Seerlige forhold

Indsatskatalog 2024

e Standardramper
Faste ramper (§116):
e Standardramper

e Specialfremstillede ramper i specielle mal
e Excellent ramper

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstdende funktionsomréade:

e Mobilitet

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge veegt pa boligens indret-
ning og at pladskrav opfyldes.

Trappelift, korestolslift (ISO 18.30) %‘

Servicelovens § 116

Indsatsen omfatter typisk

Malgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

o Trappelift (kerestolslift/stolelift) ved udenders adgangsforhold
med niveauforskel til boligen
Trappelift (kerestolslift/stolelift) ved indendars niveauforskel

e Lovpligtige serviceeftersyn

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

e  Mobilitet
Ved bevilling af indendgrstrappelift vurderer visitator, at borgeren
har behov for moderat til fuldsteendig personassistance i forbindelse

med minimum én tilstand inden for nedenstdende funktionsomrade:

e Egenomsorg

Trappeliften kan kun bevilges mellem rum, der er nadvendige for,
at borger kan bo og opholde sig i boligen eller komme ind/ud af
boligen.

7.7 Forflytning, senge og

lejringspuder

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi- visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de gers helbredstilstande og inddrager borgerens
generelle oplysninger, som haammer eller frem- egen vurdering af sin situation

mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed

Hjeelpemidler/forbrugsgoder/boligindretning - uanset borgers opholdssted 141



Indsatskatalog 2024

Ved bevilling af hjeelpemidler og forbrugsgoder ¢ erngdvendigt for, at den pdgaeldende kan
skal borger have en varig, nedsat fysisk eller psy- udgve et erhverv
kisk funktionsevne. Visitator skal vurdere, at
hjeelpemidlet eller forbrugsgodet Visitator skal i forbindelse med bevilling af for-
¢ ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fal- flytningshjaelpemidler og senge veere saerligt
ger af den nedsatte funktionsevne opmaerksom pé boligens indretning.

e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
relse i hjemmet

Senge (ISO 18.12.10) ﬁl

Servicelovens § 112

e Plejeseng med 4-delt liggeflade med motor pa alle funktioner
Forskelligt tilbehar (sengeheste, overtraek til sengeheste, senge-
galge, stottegreb)

Standardmadras ved levering
Specialmadras/tryksarsforebyggende madras

Ind- og udstigningssenge

Tilbeher til plejeseng i form af fastmonteret system til kip af
borger

e Sengebord

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderate til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
Maélgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomréade:

¢ Mobilitet

Plejeseng bevilges dér, hvor klodser ikke kan afhjeelpe borgerens pro-
blem med at komme ind og ud af sengen.

Bevilling af senge med ind- og udstigningsfunktion (velfeerdstekno-
sarlige forhold logiske senge) kraever, at borgeren bliver selvhjulpen ved anvendelse
af sengen.

| indsatsen indgar ikke:

e Udskiftning af standardmadras péa grund af slitage

Mobil personlefter (1S0:12.36.03) og mobil stalafter
(1S0:12.36.04)

Servicelovens § 112

Mobile stalgftere

Mobile personlaftere

Kombineret sta- og personlgftere

Standardleftesejl: Helsejl, Halvsejl, Hygiejnesejl, Badesejl, Ampu-
tationssejl

Sidde-/Komfortsejl og Brystsejl til stalaftere

e Specialtilpasset Izftesejl

Indsatsen omfatter typisk
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Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldstaendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
Mélgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Borgers funktionsniveau er afggrende for, hvilken personlgfter og
hvilket sejl, der bevilges.

Hvis personlgfteren skal anvendes af pargrende, som IKKE er ansat
som selvudpeget hjemmehjaelper, skal den bevilges efter § 112.

Srlige forhold Hjeelpemidlet kan ogsé bestilles som et arbejdsredskab.
Der kan ikke bevilges gulvplader.

Lovpligtigt eftersyn, 1 arligt eftersyn af personlgfteren, administreres
og bestilles af Hjeelpemiddelcentret.

Personloftere - loftmonteret (1S0:12.36.03) %‘
Servicelovens § 116

Enkeltskinne
Rumdeekkende
Kgremotor
Standardlgftese;l
Specialtilpasset Izftese;l
Installation

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
Maélgruppe for indsatsen nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Hvis personlgfteren skal anvendes af borger eller pargrende, som
IKKE er ansat som selvudpeget hjemmehjelper, skal den bevilges ef-
ter §116.

Det vil typisk vaere muligheden for, at borgeren kan blive selvhjulpen
og boligens indretning, som er afgagrende for, hvilken type personlaf-
ter, der bevilges.
Seerlige forhold . . . . . )
Hjeelpemidlet kan ogsa bestilles som et arbejdsredskab. Hvis borger
har behov for fuldsteendig personassistance, vil personlgfteren be-
stilles som arbejdsredskab.

Lovpligtigt serviceeftersyn, 1 arligt eftersyn af liften administreres og
bestilles af Hjeelpemiddelcentret.

Reparationer udferes af kommunen.

Hjeelpemidler/forbrugsgoder/boligindretning - uanset borgers opholdssted 143



Indsatskatalog 2024

Forflytningshjaelpemidler (ISO 12.31) %

Servicelovens § 112

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Forflytningsplatform

Glidebraet

Glidestykke, glidepude, glidelagen
Vendelagen med og uden motor
Sengebénd, rebstiger

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomrade:

o Mobilitet

Hvis forflytningshjeelpemidlet skal anvendes af pargrende (ikke pére-
rende, som er selvvalgt hjemmehjaelper), skal det bevilges efter
§112.

Ved rebstiger skal visitator veere opmaerksom p4a, om borgere med fx
ryg/skulderlidelse, kan gere brug af disse hjeelpemidler, da det kan
veere kontraindiceret.

Hjeelpemidlet kan ogséa bestilles som et arbejdsredskab, med undta-
gelse af rebstiger.

Lejringspuder (ISO 09.07.06) %

Servicelovens § 112

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold
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e Lejringspuder, fx s@slange, lang og kort cylinder og kiler

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrade:

o Mobilitet

Lejringspuder bevilges som en del af en samlet forebyggende ind-
sats mod tryksér og kontrakturer.

| indsatsen indgar ikke:

e Standardpuder, fx krayerkuglepude, hovedpuder, lendepuder,
skrdpuder og nakkestattepuder (seedvanligt indbo)
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e Kugledyne
Indsatsen omfatter typisk | ¢ Keededyne
e Granulatdyne

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsten-
dig personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden
Maélgruppe for indsatsen | for nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mentale funktioner

En kugle-/kaededyne kan bevilges, hvis der ikke er yderligere be-
handlingsmuligheder af borgerens lidelse og/eller savnvanskelighe-
der som fglge af lidelsen.

Der skal veere specifikke og vaesentlige funktionsnedseettelser i bor-
gerens dagligdag, som kan afhjaelpes af den bedre sgvn, som opnés
Seerlige forhold ved brug af kugle-/kaeededyne.

Se principafgerelse 94-15.

| indsatsen indgér ikke:

e Sengetgj

e Enkelte forhgjerklodser - forskellige modeller
e Plankeklodser

Indsatsen omfatter typisk

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
Malgruppe for indsatsen | nedenstdende funktionsomréde:

o Mobilitet

Visitator skal vaere opmaerksom pé, om det er sikkerhedsmaessigt for-
svarligt at haeve stol, sofa eller seng med klodser. Visitator skal vaere
opmaerksom pa, om borger vil kunne lgfte sine ben op i sengen, nar
denne er forhgjet med klodser.

Seerlige forhold
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7.8 Varsling og alarmering

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og dermed
visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens

Ved bevilling af hjeelpemidler og forbrugsgoder
skal borger have en varig, nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne. Visitator skal vurdere, at
hjeelpemidlet eller forbrugsgodet:

¢ ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fal-
ger af den nedsatte funktionsevne

e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
relse i hjemmet

egen vurdering af sin situation. .

Nodkald (ISO 22.27)

Servicelovens § 112

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold
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er ngdvendigt for, at den pageeldende kan

udgve et erhverv

o Ngdkald med én eller to tradlegse sendere
e Ngdkald med regalarm
e Installation

e Borgere med hgj risiko for fald eller har haft gentagne faldepiso-
der, hvor borger ikke selv har kunnet rejse sig efter fald

e Borgere der ikke eri stand til at betjene en telefon og med sund-
hedsudfordringer der gar at de har brug for akut sygepleje

e Borgere har leegeligt dokumenteret livstruende anfald (fx hjerte-,
astma eller insulintilfeelde, der kraever hurtig hjelp) (Gruppe 1)

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for ne-
denstadende funktionsomrade:

¢ Mobilitet

Desuden vurderer visitator, at borgeren kan have behov for let til mo-
derat personassistance i forbindelse med én tilstand inden for ne-
denstdende funktionsomréde:

¢ Mentale funktioner

Visitator skal i sin vurdering tage stilling til:

e Om faldforebyggelse er afklaret.

¢ Om uhensigtsmaessig indretning i boligen er lgst, og evt. behov
for hjeelpemidler er afklaret.

e Om borgers genoptraeningspotentiale er afklaret.

e borgere, der er nervgse for at falde, men ikke har veeret faldet og
som kan benytte mobiltlf. er IKKE i malgruppe for ngdkald.

Visitator skal le&egge seerlig veegt pé borgers helbredsoplysninger.
Der skal foretages en konkret vurdering af, om borgeren kan anvende

et ngdkald. Borgere med kognitive udfordringer kan have sveaert ved
atindleere brugen af nedkald.
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Der skal foretages opfelgning 6 méaneder efter, at ngdkaldet er bevil-
liget med henblik pé at sikre, at n@dkaldet er det rette tiltag.

Nadkald kan bevilges som:

Gruppe 1 - direkte til ambulancekald. Se arbejdsgang for ansegning
om ambulancekald hos Region Hovedstaden pa KK intra.

Gruppe 2 - hjeelp fra hjemmepleje, privat leverander eller SUF Vagt-
central.

Regalarm:

e Borgeren ryger og kan ikke flytte sig fra seng eller stol ved egen

hjeelp.
e Borgeren er dement med et szerligt behov for at fa opsat
regalarm.
Alarm- og pejlesystemer (ISO 22.27) lﬁl

Servicelovens § 112

Alarm- og pejlesystem (GPS sporingssystem)

Indsatsen omfatter typisk Betaling af abonnement pa alarm- og pejlesystem

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderatpersonas-
sistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for nedensta-
Malgruppe for indsatsen | ende funktionsomrade:

o Mentale funktioner

Borger skal kunne give samtykke til og ikke modsaette sig brugen af
alarm- og pejlesystemet. Borger skal endvidere vaere vurderet trafik-
sikker og kunne anvende systemets ngdkaldsfunktion.

Det forventes, at det er borgerens péargrende, der har ansvaret for at
spore og bringe borgeren hjem.

Hvis borger ikke siger direkte ja eller nej eller modsaetter sig, kontakt
sarlige forhold da Juridisk afdeling.

| indsatsen indgar ikke:

e Indkeb og betaling af mobiltelefon

¢ Lgbende telefonabonnement. Se dog undtagelse, hvis borger ikke
allerede har telefonabonnement, i Ankestyrelsens principafge-
relse 10-16.

e Drift og vedligeholdelse, fx betaling for lzbende streamforbrug

e Betaling af internetabonnement
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Brandhaammende hjaelpemidler (ISO 30.30)

Servicelovens § 112

Rygeforklaede

Indsatsen omfatter typisk Rygerobot

Brandhaemmende teeppe / stykke
Rygerer til cigaretter

Brandhaeemmende sengetg;j
Brandhaeemmende madrasbetraek

Visitator vurderer, at borgeren har behov for omfattende til fuldsteen-
dig personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden
for nedenstaende funktionsomréder:

Maélgruppe for indsatsen
¢ Mobilitet

¢ Mentale funktioner

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt pa borgerens vaner.

Undersgg, om borgeren evt. er interesseret i rygestop.

Vaer opmaerksom pé, om borger har behov for nedkald med reg-

alarm.
Seerlige forhold

I indsatsen indgar ikke:

7.9 Syn, belysning, kommunikation

m.v.

Som en del af helhedsvurderingen, vurderer vi-
sitator borgerens funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger, som haammer eller frem-
mer borgers funktionsevne. Visitator vurderer
som minimum om borgerens mestring, motiva-
tion, ressourcer og boligens indretning har be-
tydning for borgerens funktionsevne og derved
visitators bevilling. Visitator orienterer sig i bor-
gers helbredstilstande og inddrager borgerens
egen vurdering af sin situation.

Ved bevilling af hjeelpemidler og forbrugsgoder
skal borger have en varig, nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne. Visitator skal vurdere, at
hjeelpemidlet eller forbrugsgodet:
e ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fol-
ger af den nedsatte funktionsevne

Drift og vedligeholdelse

Brandhaeemmende spray

Brandhaemmende gulvplader

Afdaekning af mgbler med brandhaemmende stykke

e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
relse i hjemmet

¢ erngdvendigt for, at den pdgaeldende kan
udgve et erhverv

Center for specialundervisning for voksne
(CSV) kan foresta afprevning af hjeelpemidler
og forbrugsgoder.

| indsatserne indgar ikke drift og vedligeholdelse
- fx udskiftning af batterier eller betaling for
stremforbrug samt printerpatroner eller beta-
ling for Isbende internetabonnementer og op-
rettelse af internet.
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Hjeelpemidler til kommunikation (ISO: 22.09; 22.21) %

Servicelovens § 112

Talemaskine

Kommunikationsforsteerker

Skrivebaserede hjaelpemidler

Symbol- og skrivebaserede softwareprogrammer

Indsatsen omfatter typisk

Borgere, som har problemer med naerkommunikation, fx at kunne
fore en samtale én til én.

Maélgruppe for indsatsen | Visitator vurderer, at borgeren har behov for ingen til let personassi-
stance inden for nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mentale funktioner

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt péa borgerens hel-
bredsoplysninger.

Borger skal selvsteendigt kunne anvende hjeelpemidlet og kommuni-
Seerlige forhold kere med andre.

| Indsatsen indgar ikke:

e Tablets og smartphones

Hjzelpemidler til kommunikation og informationssegning til %
blinde og svagsynede (ISO 22.30)

Servicelovens § 112 og § 113

Stationaer computer inklusiv skeerm og tastatur (§ 113 stk. 5)
Baerbar computer (§ 113 stk. 5)

Tablet-computer (§ 113, stk.5)

Scanner/printer (§ 113 stk. 5)

Talesyntese til oplaesning af tekst (§ 112)

JAWS - tekstoplaesningsprogram til blinde og program til naviga-
tion pé pc (§112)

Zoomtekst - forsterrelsesprogram til svagsynede (§ 112)

¢ Omnipage - oversattelsesprogram fra scannet billede til tekstfiler

(§112)

e o o o o o

Indsatsen omfatter typisk

L]

Borgere, hvor der foreligger leegelig dokumentation for en medicinsk
defineret, varig gjenlidelse eller et varigt synshandicap med en syns-
styrke pé 6/18 eller derunder.

Malgruppe for indsatsen Visitator vurderer, at borgeren har behov for ingen til let personassi-

stance inden for nedenstaende funktionsomrade:

e Mentale funktioner
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Seerlige forhold

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge veegt pa borgerens vaner og
helbredsoplysninger.

Computere er seedvanligt indbo, men blinde og svagsynede kan be-
vilges computere jf. hjeelpemiddelbekendtgerelsen § 20 stk. 4.

Hjzaelpemidler til styring af computer (ISO: 22.36) %

Servicelovens § 112

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Styring af computer via hovedmus
Djenstyringssystemer

Styring af computer via 0/1-kontakter
Touchtastatur

Trykfelsommme skaerme

Tastaturplade

Specialudformet tastatur

Undervisning i brug af bevilget produkt

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til fuldsteendig
personassistance i forbindelse med minimum to tilstande inden for
nedenstdende funktionsomréade:

e  Mobilitet

Desuden vurderer visitator, borgeren har behov for ingen til let per-
sonassistance inden for nedenstdende funktionsomrade:

¢ Mentale funktioner

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt pa borgerens vaner og
helbredsoplysninger.

Borger skal selvsteendigt kunne anvende hjeelpemidlet og kommuni-
kere med andre.

Borgeren kan pa grund af nedsat fysisk funktionsevne ikke betjene sin
computer pa almindelig vis.

I Indsatsen indgar ikke:

e Tablets og smartphones

Struktur og planlaegningshjaelpemidler (ISO: 22.27) %

Serviceloven § 112

Indsatsen omfatter typisk
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e Elektroniske kalendere og planleegningssystemer
e Nat- og dagkalender
e Pamindelsesur
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e Undervisning i brug af det bevilgede produkt

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat personas-
sistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for nedensta-
Mélgruppe for indsatsen | ende funktionsomréade:

o Mentale funktioner

Visitator skal sezerlig leegge veegt pé borgers helbredsoplysninger.
Seerlige forhold | Indsatsen indgar ikke:

e Tablets, smartphones, jf. principafgerelse 59-13

Hjaelpemidler til laaseunderstottelse (1ISO: 22.18; 22.30) %‘
Serviceloven § 112

Leesemaskine/oplaesningsapparat
Laese- og scannerpen

Lydafspiller (typisk daisy-format)
Leeseplade

Leesestativ

Bladvender

Undervisning i brug af bevilget produkt

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe 1 - Borgere med synshandicap

Borgere, hvor der foreligger laegelig dokumentation for en medicinsk

defineret, varig gjenlidelse eller et varigt synshandicap med en syns-

styrke pa 6/18 eller derunder.

Maélgruppe 2 - Borgere med ordblindhed

Maélgruppe 3 - Borgere med fysiske begraensninger

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
Maélgruppe for indsatsen personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for

nedenstdende funktionsomrader:

e Mobilitet

For alle mélgruppe:

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til moderat personas-

sistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for nedensta-

ende funktionsomrade:

o Mentale funktioner

Visitator skal i sin vurdering seerligt ls&egge vaegt pa borgerens vaner og

Serlige forhold helbredsoplysninger.
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Borgeren skal ikke have andre muligheder for selvstaendigt at kunne
leese.

Afprevning kan, udover hos Center for Specialundervisning for
Voksne (CSV), forega hos:

e Institut for blinde og svagsynede (blinde og svagsynede) (IBOS)
¢ KVUC

Hjeelpemidler til laeseunderstottelse (1ISO: 22.18; 22.30) %

Serviceloven § 112

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

Handholdte lupper
Luplamper
Pahaeftningslupper
Forstgrrelsesglas
Kikkerter

e Elektroniske lupper

Borgere, hvor der foreligger laegelig dokumentation for en medicinsk

defineret, varig gjenlidelse eller et varigt synshandicap med en syns-
styrke pa 6/18 eller derunder.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-

denstaende funktionsomrader:

e Egenomsorg
e Praktiske opgaver

Visitator skal i sin vurdering seerligt le&egge vaegt pa borgerens hel-

bredsoplysninger og vaner.

Billede- og tekstforstorrelse (1S0:22.03; 22.30) %

Servicelovens § 112

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen
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e CCTV-anleg

e Elektronisk video-lup

e TV-brille

¢ Undervisning i brug af bevilget produkt

Borgere, hvor der foreligger laeegelig dokumentation for en medi-
cinsk defineret, varig gjenlidelse eller et varigt synshandicap med en
synsstyrke pa 6/18 eller derunder.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for ingen til let personassi-
stance inden for nedenstdende funktionsomréde:
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¢ Mentale funktioner

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt pa borgerens hel-

Serlige forhold bredsoplysninger og vaner.

Vaegt med syntetisk tale (1SO: 15.03) %‘

Servicelovens § 112

Personvaegt med tale

Indsatsen omfatter typisk Kokkenvasgt med tale

Borgere, hvor der foreligger laegelig dokumentation for en medi-
cinsk defineret, varig gjenlidelse eller et varigt synshandicap med en
synsstyrke pa 6/18 eller derunder.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til omfattende per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstdende funktionsomrader:

Maélgruppe for indsatsen
e Egenomsorg
e Praktiske opgaver

Visitator vurderer, at borgeren har behov for ingen til let behov per-
sonassistance inden for nedenstaende funktionsomrade:

e Mentale funktioner

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt pa borgerens hel-

Serlige forhold bredsoplysninger.

Ure til blinde og svagsynede (ISO: 22.27) %‘

Servicelovens § 112

Talende ure

Indsatsen omfatter typisk Punkture

Borgere, hvor der foreligger leegelig dokumentation for en medicinsk
defineret, varig gjenlidelse eller et varigt synshandicap med en syns-
styrke pé 6/18 eller derunder.

Malgruppe for indsatsen Visitator vurderer, at borgeren har behov for ingen til let personassi-

stance inden for nedenstaende funktionsomrade:

e Mentale funktioner
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Seerlige forhold

Seerlig belysning (I1SO: 18.06)

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge veegt pa borgerens hel-

bredsoplysninger.

i

Servicelovens § 112, § 113 og § 116

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Kuvertlamper (§112)

Koldlysleeselamper (§ 112/ § 113)
Leeselamper med pahaeftningslup (§ 112)
Spots (§113/§116)

Pendler (§ 113/ §116)

Lysarmatur (§ 113/ §116)

Diodelys (§ 113/ §116)

Borgere, hvor der foreligger laeegelig dokumentation for en medi-
cinsk defineret, varig gjenlidelse eller et varigt synshandicap med en
synsstyrke pa 6/18 eller derunder.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for moderat til omfattende
personassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for

nedenstaende funktionsomrader:

e Egenomsorg

e Praktiske opgaver

Visitator skal i sin vurdering seerligt leegge vaegt pé borgerens hel-
bredsoplysninger og vaner.

Seerlige forhold

Den eksisterende belysning i hjemmet er alderssvarende, og borge-

ren har forsggt at optimere belysningen i hjemmet i forhold til syns-

nedseettelsen.

7.10 Tryksarsforebyggende
hjelpemidler

Visitator skal i sin vurdering udover funktionsev-
netilstandene leegge vaegt pa generelle oplys-
ninger, som enten ha&emmer eller fremmer bor-
gers funktionsevne. Visitator skal som minimum
vurdere, om mestring, motivation, ressourcer og
boligens indretning har betydning for borgers
funktionsevne og derved visitators bevilling.

Ved bevilling af hjeelpemidler og forbrugsgoder
skal borger have en varig, nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne. Visitator skal vurdere, at
hjeelpemidlet eller forbrugsgodet
e ivaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fol-
ger af den nedsatte funktionsevne
e ivaesentlig grad kan lette den daglige tilvee-
relse i hjemmet
¢ er ngdvendigt for, at den pdgaeldende kan
udgve et erhverv

Tryksarsforebyggende madrasser og puder be-
vilges til borgere, der er tryksarstruede, eller
som allerede har udviklet tryksar. De bevilges
som en del af en samlet forebyggende indsats,
hvor der ogsa er fokus pa venderegime, inkonti-
nens og borgers ernaeringstilstand.
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Tryksarsforebyggende madrasser (ISO 04.33.06) %‘
Servicelovens § 112

e Trykaflastende skummadras
Indsatsen omfatter typisk | e Statisk luftmadras
e Vekseltryksmadras

Bevilges til borgere, der er tryksarstruede, eller som allerede har ud-
viklet tryksar.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
Maélgruppe for indsatsen | sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for
nedenstdende funktionsomrader:

e Egenomsorg
¢ Mobilitet

Anvendelse af trykaflastende madrasser erstatter ikke behovet for
venderegime.

Der skal vaere minimum 22 cm mellem madras og sengehestens
overkant. Der kan derfor veere behov for forhgjede sengeheste.

Hvis hjemmeplejen anvender et vendesystem, skal dette geninstalle-
Seerlige forhold res ved bevilling af ny madras.

Som udgangspunkt bevilges der ikke trykaflastende madrasser pa
grund af smerter.

| indsatsen indgar ikke:

e Almindelig madras (seedvanligt indbo)

Tryksarsforebyggende puder (ISO 04.33.03) %‘
Servicelovens § 112

Skumpuder

Luftpuder

Gelépuder

Kombinationspuder, fx skum/gelé eller skum/luft
Vekseltrykpuder

Inkontinensbetraek beregnet til puden

Indsatsen omfatter typisk

e o o o o o

Bevilges til borgere, der er tryksarstruede, eller som allerede har ud-
viklet tryksar.
Maélgruppe for indsatsen Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-
denstdende funktionsomréder:
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Seerlige forhold

Tryksarsforebyggelse, div. hjelpemidler (ISO 09.06.21)

Servicelovens § 112

Indsatsen omfatter typisk

Maélgruppe for indsatsen

Seerlige forhold

156

e Egenomsorg
¢ Mobilitet

Bevilling af Rohopuder kraever, at borger enten har kontinuerlig
hjemmepleje eller, at der er én i husstanden, som kan sté for den lg-
bende vedligeholdelse

| indsatsen indgar ikke standard-lejringspuder, fx krgjerkuglepude,
hovedpuder, lendepuder, skrapuder og nakkestattepuder (ssedvan-
ligtindbo).

Der bevilges ikke en trykaflastende pude udelukkende af komforthen-
syn.

.

Heel- og fodaflastere
Albueaflastere

Bevilges til borgere, der er tryksarstruede, eller som allerede har ud-
viklet tryksar.

Visitator vurderer, at borgeren har behov for let til fuldsteendig per-
sonassistance i forbindelse med minimum én tilstand inden for ne-

denstaende funktionsomrader:

e Egenomsorg
e Mobilitet

Visitator skal leegge veegt pa, om borgeren kan understgttes med
hensigtsmaessig lejring i stedet for.
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Sygepleje - uanset
borgers opholdssted

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) le-
verer sygepleje til borgere over 65 ar, til borgere
under 65 ar, der alene har behov for sygepleje
samt til borgere under 65 &r med visse syg-
domme.* Afsnittet beskriver, hvilke sygepleje-
indsatser SUF tildeler, samt hvilke kriterier der er
for tildelingen.

Borgere har lige adgang til sygepleje uanset bo-
form og opholdssted. Derfor omhandler afsnit-
tet de indsatser, der ydes til borgere, som er
hjemmeboende, bor péa plejehjem eller som op-
holder sig pa et midlertidigt degnophold.

Sygeplejen har en rehabiliterende tilgang og ta-
ger udgangspunkt i den enkelte borgers behov

og ressourcer. Sygeplejen ydes i et samarbejde
med borgeren, hvor borgerens perspektiv, pree-
ferencer og ressourcer er synlige.

8.1 Tildeling af sygepleje

Tildeling af sygepleje sker pa baggrund af en sy-

geplejefaglig udredning og i enighed med

SUF's tildelingskriterier for sygepleje. Sygeple-

jen vurderer lzbende borgerens behov for syge-

plejeindsatser. Det er borgerens sygdom, situa-

tion og behov, der er afgarende for, hvor leenge

og hvordan borgeren kan fa hjeelp. Sygeplejefor-

lzbet planlaeegges med fokus p4, at borgeren far:

. Vejledning, opleering eller hjeelpemidler, s&
borger leerer at klare mest muligt selv, s&
leenge som muligt

e  Stpttetil at mestre sin sygdom

D Hjeelp til atinddrage sit netveerk, sa de kan
hjeelpe og stette borgeren.

Tildeling af sygepleje bestar af tre delprocesser:

Henvendelse
En borgersag kan igangsaettes pa baggrund af:

e Henvisning fra leege/hospital, hvor praktise-
rende laege eller hospitalsleege har vurde-
ret, at borgeren har behov for sygepleje, og
henvist til dette.

“ Det drejer sig om felgende borgere under 65 ar:
borgere med cancer- eller aids-diagnose, borgere i
terminale forlgb samt borger med demenssygdom
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e Henvendelse fra borgeren, pargrende,
hjemmeplejen, sygeplejefaglige medarbej-
dere med flere. Det geaelder dog for nogle af
indsatserne, at det kreever laegeordination,
far behandling eller undersggelse kan tilde-
les.

Vurdering af behov for sygepleje
Sagsoplysning

Der foretages en sygeplejefaglig udredning af
borgerens ressourcer og behov, med henblik pa
tildeling af sygepleje.

Vurderingen foretages ogsa ud fra oplysninger
fra hospital/leege samt ud fra en individuel vur-
dering af:

e Om borgeren har potentielle og/eller aktu-
elle tilstande inden for de 12 sygeplejefag-
lige problemomrader

e Borgerens behov i relation til akut og kro-
nisk sygdom

e Borgerens evne til hel eller delvis egenom-
sorg efter oplaering/vejledning

e Hyvilken indsats borgeren har behov for

¢ Indsatsens omfang - varighed/hyppighed
samt opfelgning af indsatsen

¢ Huvilke faglige kompetencer indsatsen krae-
ver

e Hvorindsatsen skal gives - som udgangs-
punkt pa klinik for hjemmeboende borgere

¢ Om hjemmeboende borgere kan modtage
skeermbesgg.

Se

Tildeling af sygeplejeindsatser

Efter endt udredning tildeles indsatser pé bag-
grund af borgerens helbredstilstande og forven-
tede tilstande. Tildelingen sker pé& grundlag af
den sygeplejefaglige udredning og jf. SUF's til-
delingskriterier (malgruppe for indsatsen) for
sygepleje.

Sygeplejeindsatsen tildeles som udgangspunkt
tidsbegraenset/midlertidig hjeelp til selvhjeelp,
indtil borgeren kan klare sig selv. Indsatsen kan
dog tildeles som en ikke-tidsafgraenset indsats
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hos borgere, som ikke kan opleeres, vejledes eller
rehabiliteres til at varetage indsatsen ved egen
hjeelp eller med hjeelp fra evt. padrgrende. Kom-
munal sygepleje foregar som udgangspunktien
sygeplejeklinik.

8.2 Laesevejledning

O-Indsatser

O-Indsatserne beskriver de indirekte Indsatser,
hvor leveringen ikke ngdvendigvis er direkte ret-
tet mod en borger, fx kan en 0-ydelse besta i ko-
ordinering med andre samarbejdspartner i
sundhedsvaesenet.

Indsatser

Indsatserne er primaert indsatser, der er rettet
direkte mod borgeren, fx i form af pleje, omsorg,
behandling, rehabilitering m.m. Formalet med
indsatsen er, at den har indvirkning pa borge-
rens tilstand, og at den dermed bringer borge-
ren i retning af den forventede tilstand.

Indsatser praesenteres i alfabetisk orden.

Hver indsats beskrives under falgende overskrif-
ter.

Indsatsen omfatter typisk

Malgruppe for indsatsen

Omfanget af indsatsen

Seerlige forhold

| det falgende gennemgas hver enkelt overskrift:

Indsatsen omfatter typisk
Preeciserer mulige opgaver og handlinger iind-
satsen.

Malgruppe for indsatsen
Angiver mélgruppen for indsatsen samt hvilke
betingelser indsatsen kan tildeles ud fra.

Omfanget af indsatsen

Angiver, for hvilken periode indsatsen tildeles
samt med hvilket interval. Angiver, om indsatsen
tildeles tidsbegraenset.

Seerlige forhold
Her angives vigtige opmaerksomhedspunkter.

Fx om sygeplejeindsatsen kreaever saerlige kom-
petencer eller kraever en minimumskompe-
tence, som led af en indgéet aftale med Regio-
nen.

5 Inspireret af Marit Kirkevold: Videnskab for praksis.
Gads Forlag, Kebenhavn 2003. Modificeret til
Kgbenhavns Kommunes formal.
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Hvis en indsatsbeskrivelse straekker sig over
mere end en side, vil en lille pil gore opmaerk-
som péa dette =

8.3 Vurdering forud for opgave-

overdragelse

Det er ledelsen pa den pageeldende enhed, der
har ansvar for at sikre, at opgaven varetages af
en medarbejder med de rette kompetencer.

"Opgaveoverdragelse” handler om at sikre, at sy-
geplejeopgaver udfgres af en medarbejder med
de rette faglige kompetencer. Valg af medarbej-
der afthaenger bade af borgerens situation, op-
gaves kompleksitet samt medarbejderens reelle
kompetencer.
Principper for handtering af delegerede opga-
ver samt opgaveoverdragelse er neermere be-
skreveti
samt Skabelon til instruks

som findes
pé KK intra.
Forud for opgaveoverdragelse skal der altid skal
foretages en faglig vurdering baseret pé fol-
gende fem omréder:

e Borgerens situation

e Opgavens kompleksitet

e Mulighed for at give specifik og fyldestge-
rende handlingsanvisning

o Tilrettelaeggelse af opfelgning og tilbage-
melding

e Medarbejderens formelle og reelle kompe-
tencer

Nedenfor falger de generelle principper for at
vurdere borgerens situation og sygplejeindsat-
sens kompleksitet. Desuden folger ogsa et afsnit
om medarbejderens formelle og reelle kompe-
tencer.

Borgerens sundhedsmaessige situation
Borgerens situation kan opdeles i fire typer®:

e Den akutte situation: Borgeren situation er
akut med pludselige eendringer i tilstanden
og begr behandles pa hospitalet, da borge-
rens tilstand kan veere livstruende.

e Den problematiske situation: Borgerens si-
tuation er uafklaret og lgsningen pa proble-
met er uklar. Sygdomstilstanden er evt. ikke
feerdigudredt, hvorfor sygeplejen ofte skal
tilpasses. Der kan veere situationer, hvor den
tildelte sygepleje ikke altid kan udferes,
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fordi flere helbredstilstande indvirker pa
hinanden og derfor kreever modsatrettede
behandlinger.

¢ Den ikke-problematiske situation: Borge-
rens situation er stabil og udvikler sig forud-
sigeligt og uproblematisk. Det er oplagt,
hvad borgeren har brug for, og hvordan op-
gaven skal lgses. Det kan fx dreje sig om
kronisk sygdom i stabil fase.

¢ Den sygdomsforebyggende situation: Bor-
gerens situation er normal, og potentielle
helbredsproblemer identificeres, fer de ud-
vikler sig. Det er oplagt, hvilken forebyg-
gende indsats borgerens har behov for.

Vurdering af opgavens kompleksitet
Opgavens kompleksitet haenger teet sammen
med borgerens situation. Derfor kan en sygeple-
jeopgave blive kompleks, hvis borgerens hel-
bredstilstand er ustabil, uafklaret eller pavirket af
en svaer sygdomstilstand.

Sygeplejeopgavens kompleksitet (sveerheds-
grad) skal vurderes ud fra tre omrader:

. Medicinsk kompleksitet

. Social kompleksitet

. Organisatorisk kompleksitet

Se:

Det er en sygeplejefaglig ledelsesopgave, i sam-
arbejde med plejepersoner og pa baggrund af
observationer, at afgere opgavens samlede
kompleksitet.

Allokering af opgave til medarbejder beror ikke
kun pé uddannelse, men ogsé pé en konkret vur-
dering af den enkelte medarbejders reelle kom-
petencer.

Valg af medarbejder til opgaven afhenger af
borgerens situation og opgavens kompleksitet.
Bemanding og vagtplanlaegning hos leverandg-
ren skal tilgodese dette fokus uanset boform el-
ler tid p& degnet.

Medarbejderens formelle og reelle
kompetencer

Det er lederes opgave at sikre, at opgaver udfe-
res af medarbejdere med de rette faglige kom-
petencer. Det er lederens viden om medarbej-
dernes formelle og reelle kompetencer, der dan-
ner grundlag for udveelgelse af medarbejdere til
de forskellige opgaver.

Seerligt ved medicinhandtering
Risikosituationsleegemidler - er liegemidler, der
béde indebaerer en risiko grundet liegemidlets
farmakologiske egenskaber savel som en risiko
forbundet med dispensering og administration,
som derfor kraever seerlig bevagenhed (Styrel-
sen for patientsikkerhed 2019¢).

Nedenstédende tabel viser bade risikosituationer
og risikoleegemiddelgrupper.

Risikosituationer

. Beregning af dosis

«  Endring i behandling

. Optrapning og nedtrapning

. Kompleks dispensering, fx
- ugentlig dosis
- dosis efter blodpraver
- forskel pa cpstarts- og

vedligeheldelsesdosis

. Beregning af
indlabshastighed af
injektionsveeske

Risikosituation + leegemidler

+ .

Risikoleegemidler

. Insulin
«  Antikocagulantia
(Marevan/Marcoumar,

Hepariner, Nye Orale Ak-

le=gemidler)

Lavdosis Methotrexat

. Kalium

«  Opicider (fx Morfin,
Codein, Fentanyl,
Metadon)

. Digoxin

¢ Styrelsen for patientsikkerhed 2019. Risikosituati-
onsleegemidler
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8.4 O-Indsatser

Vurdering af akut opstéet helbredsproblem samt vurdering af behov
for akutindsats, herunder varetagelse af undersggelser og behand-
ling. Opstarte samarbejde med den behandlingsansvarlige leege.
Eventuelt at ivaerkseette indleeggelse pa Akut plejeenhed (APE).

Indsatsen omfatter typisk

Alle borgere med akut opstaet sygdom eller forvaerring af kronisk
sygdom, ogsa borgere der ikke er kendt af kommunen, der henvises

til akutsygeplejen fra:
Maélgruppe for indsatsen
e Laegehenvisning fra egen leege, 1813, 112 eller hospitalet

e Kommunen, fx hjemmesygeplejen, plejehjem eller midlertidigt
degnophold

Henvisning til akutteamet er altid forudgéet af en opringning til akut-
teamet.

Seerlige forhold
Indsatsen kan kun tildeles og varetages af sygeplejersker fra akuttea-
met.

Opbygning af relation, vurdering og forebyggelse af enten udadrea-
gerende adfaerd, magtanvendelse og/eller stotte til handtering af
Indsatsen omfatter typisk | trivsels- og sundhedsproblemer. Fx i forbindelse med vurdering af
adfeerdsforstyrrelser eller etablering af og opfelgning pa socialpaeda-
gogisk handleplan sammen med kontaktpersoner.

Borgere, som har en demensdiagnose og modtager demensforlabs-
koordination i Statte og Koordinering, og samtidig har et specialise-
ret behov for demensfaglige kompetencer fx ved komplekse forlgb,
hvor borger har eendret adfaerd, neurologiske forandringer og/eller
tegn pa mistrivsel.

Malgruppe for indsatsen | Borgere med andre samtidige sygdomme, personligt netveerk, alko-
holoverbrug/misbrug, behov for palliativ indsats, er i méalgruppe for
indsatsen.

Fx borgere med helbredstilstande: problemer med hukommelse,
problemer med sygdomsindsigt, problemer med indsigt i behand-
lingsformal, kognitive problemer.

Omfanget af indsatsen For hjemmeboende borgere. -
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Seerlige forhold

Se instruks '‘Demensforlgbskoordination’ pa KK intra.

Indsatsen omfatter typisk

At oprette en handlingsanvisning, der beskriver aftalen omkring do-
sisdispenseret medicin samt handlinger, hvis der modtages en FMK-
a&ndring med aendringer til den dosisdispenserede medicin.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til borgere, der far dosisdispenseret medicin og samti-
dig far indsatsen "Statte til indtagelse af medicin”

Omfanget af indsatser

Tildeles som en indsats uden tid.

Seerlige forhold

Se "Instruks 0.1 - Dosisdispenseret medicin” pa KK intra.

Indsatsen omfatter typisk

Samtale med borger med henblik pa afdaekning af mulige arsager til
borgerens faldrisiko eller eventuelle tidligere fald samt identifikation
af behov for forebyggende tiltag.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, hvor der efter en sygeplejefaglig udredning er fundet en
potentiel faldproblematik, eller borgere der opfylder et af nedensta-
ende kriterier:

Er faldet, og @nsker en faldudredning

Haft bevidsthedstab i forbindelse med et fald

Oplever daglige problemer med gangfunktion eller balance
Har oplevet mere end ét fald inden for det sidste ar

Lider af svimmelhed

Fx borgere med helbredstilstande: 'Problemer med mobilitet og be-
vaegelse’ og ‘Cirkulationsproblem’

Omfanget af indsatsen

Kan tildeles fordelt pa flere besag (indsatser).

Seerlige forhold

SeInstruks for faldudredning’ pa KK intra
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Indsatsen omfatter typisk

Pa baggrund af en sygeplejefaglig udredning, udarbejde en hand-
lingsanvisning med overordnet mél og plan for forlgbet. Sikre ind-
dragelse af borger/pargrende samt relevante kompetencer i vareta-
gelsen af opgaven. Sikre fremdrift, koordinering, systematisk opfelg-
ning og evaluering af forlabet og ved behov, justere og tildele nye sy-
geplejeydelser, eendre forlgbstype og afslutte borgerens samlede
forlgb.

Malgruppe for indsatsen

Hjemmeboende borgere, der vurderes at have behov for et fleksibelt
forleb pa en varighed mere end 5 uger. Det kan fx dreje sig om bor-
gere, der har behov for:

e Sygepleje, hvor borgeren kun delvist eller ikke kan oplaeres til
selv at varetage en undersggelse eller behandling

. Borgere der er livstruende syge eller dgende samt borgere i tid-
ligt palliativt forleb

Omfanget af indsatsen

Varighed vurderes til mere end 5 uger

Seerlige forhold

Tildeles som en indsats uden tid med det formal at beskrive den over-
ordnede plan for borgerens sygeplejeforligb

Der tildeles kun ét sygeplejeforlab

Indsatsen omfatter typisk

Pa baggrund af en sygeplejefaglig udredning, udarbejde en hand-
lingsanvisning med overordnet mal og plan for forlgbet. Sikre ind-
dragelse af borger/pérgrende samt relevante kompetencer i vareta-
gelsen af opgaven. Sikre fremdrift, koordinering systematisk opfelg-
ning og evaluering af forlgbet og ved behov, justere og tildele nye sy-
geplejeydelser, eendre forlgbstype og afslutte borgerens samlede
forlgb.

Maélgruppe for indsatsen

Hjemmeboende borgere, der vurderes at have behov for et kortvarigt
forleb pa en varighed pé op til 5 uger. Det kan fx dreje sig om bor-
gere, der har behov for:

¢ Midlertidig behandling, fx i.v medicin ifm. en infektion eller
gjendrypning efter en operation

e Sygepleje, hvor borgeren kan opleeres til selv at varetage en un-
dersggelse eller behandling >
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. Udredning, hvorefter borgeren skal henvises videre til andre til-
bud, fx inkontinensudredning

Omfanget af indsatsen

Varighed pé op til 5 uger

Seerlige forhold

Tildeles som en indsats uden tid med det formaél at beskrive den over-
ordnede plan for borgerens sygeplejeforiab

Der tildeles kun ét sygeplejeforlab

Indsatsen omfatter typisk

En systematisk koordinering af kommunale og tvaersektorielle akte-
rers indsatser til borgeren, fx hjemmehjeelp, sygepleje, treeningsen-
hed, midlertidige degnophold, praktiserende leege, ambulatorium
og sygehus.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere med saerlige behov for koordinering af kommunale indsat-
ser, fx mellem sygeplejen og midlertidige degnophold.

Borgere i tvaersektorielle forlgb, hvor der er behov for en hospitals-
konference eller et tveerfagligt made, fx i forbindelse med udskriv-
ning.

Omfanget af indsatsen

Tildeles som udgangspunkt som en engangsindsats

Ved behov kan indsatsen "Samarbejde om koordinering ifm. syge-
pleje” tildeles til hjemmeplejen/privat leverander (mellem 30 min til
1time). Sygeplejen og hjemmeplejen/privat leverander planlaegger,
hvornar og hvordan tiden skal fordeles.

Seerlige forhold

Seerligt i hjemmeplejen: Veer opmaerksom péa, om borgeren samtidig
har behov for indsatsen ‘'Samarbejde om koordinering ifm. sygepleje’
under Serviceloven.

Indsatsen omfatter typisk

At oprette en handlingsanvisning der sikrer overblik over borgerens
samlede diabetesbehandling.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere med diabetes, hvor der er behov for en handlingsanvisning
som beskriver det samlede forlgb, herunder fx besgg pa ambulatorie,
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kontakt til egen leege, undersggelser hos diverse specialister samt
besag hos andre sundhedsaktgrer sasom fx fodterapeut.

Omfanget af indsatsen

Tildeles som en indsats uden tid.

Indsatsen omfatter typisk

En vurdering af borgerens behov efter hospitalsudskrivelse eller ved
akut sygdom/forveerring af kronisk sygdom sammen med praktise-
rende laege. Fokus er at koordinere den samlede indsats hos borge-
ren, forbygge indleeggelse/genindlaeggelse samt at skabe tryghed.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere i eget hjem, pé plejehjem eller pa et Center for rehabilitering
og akutpleje, hvor en af nedenstdende problematikker er i spil:

¢ Genindlaeggelse, lang indlaeggelsestid eller fortsatte ambulante
forlgb

Forringet eller faldende funktionsniveau

Alvorlig eller kronisk sygdom, fx demenssygdom

Flere medicineendringer under indlaeggelsen

Borgere i et palliativt forlgb, eller borgere med et starre behov for
koordinering

Skrebelige borgere med begraenset eller intet netvaerk og/eller hvor
aegtefzellen for nyligt er ded

Omfanget af indsatsen

Tildeles som udgangspunkt som en éngangsindsats.

Seerlige forhold

Se instruks 'Hjemmebesgg med egen leege’ pé KK intra.
Skal jf. § 2 aftalen varetages af en sygeplejerske.

Indsatsen omfatter typisk

En systematisk opfelgning péa borgerens helbredstilstande, forven-
tede helbredstilstande og fastsatte mél for indsatser. Det skal vurde-
res, om der skal fortsaettes, eendres, afsluttes eller udredes pa ny. Pla-
nen laeegges i samarbejde med borgeren.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, hvor der skal varetages en planlagt og systematisk opfelg-
ning pa udredte tilstande, forventet tilstand samt tilknyttede indsat-
ser. »
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Omfanget af indsatsen

Tildeles som udgangspunkt som éngangsindsats.

Seerlige forhold

Tildeles ved sygeplejerskens planlagte opfalgning, hvor sygeplejer-
sken besgger borgeren sammen med den medarbejder, der primaert
varetager indsatsen.

Tildeles ikke ved engangsindsatser eller ved kortvarige, tidsbestemte
indsatser.

Indsatsen omfatter typisk

Afdaekning og yderligere udredning af evt. behov for seerlig indsats.
Fx vurdering af risiko for tryksar, sevnmeanstre og misbrugsproble-
mer.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, hvor der er identificeret helbredstilstande, som skal udre-
des yderligere.

Fx borgere med helbredstilstande:'Andre problemer med hud og
slimhinder’,'Problemer med mobilitet og bevaegelse’, 'Sevnproble-
mer' og 'Problemer med misbrug'.

Seerlige forhold

Se evt. procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

En systematisk indsamling og analyse af data om borgerens aktuelle
og potentielle helbredstilstande inden for de 12 sygeplejefaglige

problemomrader, udarbejdelse af handlingsanvisninger og stilling-
tagen til opgaveoverdragelse.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles borgere:

e Ved forste kontakt med den kommunale sygepleje, plejehjem eller
midlertidigt degnophold
Ved vaesentligt forringet og faldende funktionsevne
Ved stgrre e&ndringer i borgerens sundhedssituation, kan fx veere i
forbindelse med udskrivning fra hospital eller hjemkomst fra et
midlertidigt degnophold.

Omfanget af indsatsen

Tildeles som en engangsindsats.
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Seerlige forhold

Se instruks 'Sygeplejefaglig udredning’ for plejehjem og hjemmesy-
geplejen. For midlertidige degnophold, se instruks'Sygeplejefaglige
udredning - Midlertidige degnophold’ pa KK intra.

Indsatsen omfatter typisk

Screening og vurdering af behov for lindring af fysiske, psykiske, so-
ciale og andelige/eksistentielle symptomer fx hos borgere med livs-
truende sygdom.

Tidlig planlaegning og koordinering af det samlede forlgb, herunder
behandling, pleje og omsorg for borgeren og dennes pérgrende i
samrad med lege.

Vejledning af borgere og pérgrende i farmakologisk og non-farmako-
logisk lindring, herunder muligheder for stotte.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, der med laegelig dokumentation er livstruet syge eller dg-
ende, og som skal sikres rettidig lindrende indsats, herunder mulig-
hed for at d@ i eget hjem i fagligt trygge rammer.

Borgere med helbredstilstande: 'Kroniske smerter’,'/Emotionelle proble-
mer’, 'Sevnproblemer’, ‘Problemer med vandladning’

Seerlige forhold

Tildeles som supplement til borgerens gvrige tildelte indsatser.

Seerligti hjemmeplejen: Veer opmaerksom pé, om borgere, der er de-
ende, samtidig har behov for indsatsen ‘Personlig pleje hos borgere
med behov for lindring’ under Serviceloven.

Vejled evt. parerende om mulighed for, at parerende og naertsta-
ende kan sege om plejevederlag, jf. § 119 og § 120 i lov om social ser-
vice. Derudover kan der seges om sygeplejeartikler og lignende, jf. §
122 ilov om social service.

Underydelser:

Tidlig opsporing af behov for lindring (SPICT-screening)
Vurdering og héandtering af lindrende behov

Plan for den lindrende indsats

Pleje af deende

8.5 Indsatser
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Indsatsen omfatter typisk

Administration af creme/salve/gel.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af l&egeordineret medicin, der fremgar
af
FMK.

Fx borgere med helbredstilstande: ‘Andre problemer med hud og
slimhinder’, 'Problemer med diabetisk sar’, 'Problemer med arterielt
sar', 'Problemer med vengst sar’ og 'Problemer med blandingssar'.

Seerlige forhold

Se 'Instruks 6 - Medicingivning’, ‘Instruks 9 - Medicinhandtering for

social- og sundhedshjelpere’ samt procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Klargering af medicin og administration af 'ikke-doseret’ per os, fx
pulver, mikstur, draber eller brusetablet. Klargering omfatter typisk
ophaldning, optraekning, oplasning eller blanding af medicin.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af l&egeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Fx borgere med helbredstilstande: ‘Problemer med mave og tarm’,
‘Cirkulationsproblem’ og 'Kroniske smerter'.

Seerlige forhold

SeInstruks 6 - Medicingivning’, ‘Instruks 9 - Medicinhéndtering for
social- og sundhedshjeelpere’ samt procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Klargering af medicin og administration af i.m. injektion. Klargering
omfatter typisk ophaeldning, optraekning, oplesning eller blanding af
medicin. -

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af leegeordineret medicin, der fremgar
af FMK.
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Fx borgere med helbredstilstande: ‘Mentale problemer’ og ‘Proble-
mer med fgdeindtag'.

Seerlige forhold

Se'Instruks 6 - Medicingivning’ samt procedure i VAR Healthcare.

Sundhedspersonale skal ved administration via injektion have kom-
petence til at iveerkseette Adrenalinberedskab. Se Instruks 6.1 - Be-
handling af akut allergisk shock'.

Indsatsen omfatter typisk

Klargering af medicin og administration af inhalationsmedicin. Klar-
gering omfatter typisk ophaeldning eller oplasning af medicin.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af legeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Borgere med helbredstilstanden: 'Respirationsproblemer’

Seerlige forhold

SeInstruks 6 - Medicingivning’, ‘Instruks 9 - Medicinhéndtering for

social- og sundhedshjaelpere’ samt procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Klargering af medicin og administration af insulin subkutant. Klarge-
ring omfatter typisk optraekning af medicin.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af leiegeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Borgere med helbredstilstanden: "Problemer med fedeindtag'.

Seerlige forhold

Se'Instruks 6 - Medicingivning’ samt procedure i VAR Healthcare.

Som udgangspunkt kreever administration af insulin ikke, at der er et
adrenalinberedskab, medmindre la&egen har ordineret dette.

Se’Instruks 6.1 - Behandling af akut allergisk chok'.
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Klargering og administration af intravengs medicin, manuelt eller via
pumpe samt anleeggelse/seponering af venflon og pleje af iv-ad-
gang og indstikssted. Klargering omfatter typisk optraekning, oples-
ning, blanding af medicin samt indstilling af pumpe.

Indsatsen omfatter typisk

Tildeles kun til administration af leegeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Alle forlgb kraever en indledende telefonisk henvendelse fra den be-
. . handlingsansvarlige afdeling. Den behandlingsansvarlige afdeling
Malgruppe for indsatsen skal altid angive kontakttelefonnummer, som besvares hele degnet.
Fx borgere med problemer under omrédet Hud og slimhinder’ fx
'Problemer med kirurgisk sar’ eller borgere med ‘Problemer med re-
spiration’ og "Problemer med fgdeindtag'.

Forudseetter, at der er anlagt en i.v adgang fra hospitalet, enten CVK
(Port-a-Cath, tunneleret CVK eller PICC-line) eller PVK (MID-line el-
ler venflon).

Kommunal varetagelse af i.v. medicin forudseetter,

e atindsatsen administreres maksimalt 4 gange i degnet inden for
tidsrammen kl. 07.00-23.00, og

e attidsforbruget til det kommunale personales opgaver ved hver
enkelt indgift ikke udger mere end 60 minutter.

Seerlige forhold Indsatsen kan kun varetages af sygeplejersker.
De 'Instruks 6 - Medicingivning’ samt procedurer i VAR Healthcare.

Sygeplejersker, der administrer i.v. medicin, skal have kompetence
til at iveerksaette Adrenalinberedskab. Se 'Instruks 6.1 - Behandling af

akut allergisk chok'.

Underydelser:
e Administration via pumpe
e Administration manuelt

Indsatsen omfatter typisk | Administration af klysma/stikpille.
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Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af l&egeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Fx borgere med helbredstilstande: 'Problemer med mave og tarm’
og 'Andre problemer med hud og slimhinder'.

Seerlige forhold

SeInstruks 6 - Medicingivning’, ‘Instruks 9 - Medicinh&ndtering for
social- og sundhedshjelpere’ samt procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Klargering af medicin og administration af medicin enteral via sonde.
Klargering omfatter typisk ophaeldning, optraekning, oplgsning eller
blanding af medicin.

Malgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af leegeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Seerlige forhold

SeInstruks 6 - Medicingivning’ samt procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Administration af medicinske plastre.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af leiegeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Fx borgere med helbredstilstande: 'Problemer med hukommelse’,
'Koniske smerter’ og ‘Problemer med mobilitet og bevaegelse'.

Seerlige forhold

Se'Instruks 6 - Medicingivning’' samt procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Administration af naesedraber/spray/salve.
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Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af leegeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Fx borgere med helbredstilstande: ‘Andre problemer med hud og
slimhinder’ og 'Problemer med harelse’.

Seerlige forhold

Se'Instruks 6 - Medicingivning’, ‘Instruks 9 - Medicinh&ndtering for
social- og sundhedshjelpere’ samt procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Klargering af medicin og administration af s.c. injektion samt anleeg-
gelse af og administration via subkutan kanyle. Pleje af subkutan ka-
nyle. Klargering omfatter typisk ophaeldning, optraekning, oplasning
eller blanding af medicin.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af l&egeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Fx borgere med helbredstilstande: ‘Cirkulationsproblem’ og ‘Akutte
smerter’

Seerlige forhold

SeInstruks 6 - Medicingivning’ samt procedure i VAR Healthcare.

Sundhedspersonale skal ved administration via injektion have kom-
petence til at iveerkseette Adrenalinberedskab.

Se’Instruks 6.1 - Behandling af akut allergisk shock’

Indsatsen omfatter typisk

Administration af vagitorie.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af leegeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Fx borgere med helbredstilstande: 'Andre problemer med hud og
slimhinder’, 'Urininkontinens’ og 'Problemer med seksualitet’

Seerlige forhold

SeInstruks 6 - Medicingivning’, ‘Instruks 9 - Medicinhandtering for
social- og sundhedshjselpere’ samt procedure i VAR Healthcare.
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Indsatsen omfatter typisk

Administration af gjendraber/salve. Klargering omfatter typisk op-
haeldning, optraeekning, oplesning eller blanding af medicin.

Malgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af legeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Borgere med helbredstilstanden: 'Problemer med synssans’

Seerlige forhold

Se'Instruks 6 - Medicingivning’, ‘Instruks 9 - Medicinhandtering for
social- og sundhedshjelpere’ samt procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Administration af gredréaber.

Malgruppe for indsatsen

Tildeles kun til administration af leegeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Tildeles borgere, der efter laegeordination har behov for at fa foreta-
get greskylning.

Borgere med helbredstilstanden:'Problemer med hgrelse’

Seerlige forhold

Se 'Instruks 6 - Medicingivning’, ‘Instruks 9 - Medicinhandtering for
social- og sundhedshjeelpere’ samt procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Midlertidig eller permanent anlaeggelse af kateter, skylning af kateter,
temning og skift af kateterpose, skift af ventil, kontrol af kateterballon
samt skift af fikseringsplaster og pleje af hud omkring kateteret

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun efter leegeordination.

Borgere med helbredstilstanden:'Problemer med vandladning’

Sygepleje - uanset borgers opholdssted 175



https://suf.kkintra.kk.dk/indhold/medicingivning-instruks-6-0
https://suf.kkintra.kk.dk/indhold/instruks-9-%E2%80%93-medicinh%C3%A5ndtering-social-og-sundhedshj%C3%A6lper
https://suf.kkintra.kk.dk/indhold/instruks-9-%E2%80%93-medicinh%C3%A5ndtering-social-og-sundhedshj%C3%A6lper
https://www.varportal.dk/portal/procedure/9762/15
https://suf.kkintra.kk.dk/indhold/medicingivning-instruks-6-0
https://suf.kkintra.kk.dk/indhold/instruks-9-%E2%80%93-medicinh%C3%A5ndtering-social-og-sundhedshj%C3%A6lper
https://suf.kkintra.kk.dk/indhold/instruks-9-%E2%80%93-medicinh%C3%A5ndtering-social-og-sundhedshj%C3%A6lper
https://www.varportal.dk/portal/procedure/10017/15

Indsatskatalog 2024

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Ved overdragelse af tsmning/skift af kateterpose anvendes indsatsen
'Stotte til kateterpleje’.

Underydelser:

e Skift af kateter

e Skylning af kateter
e Kontrol af ballon

e Skift af forbinding

Indsatsen omfatter typisk

Anleeggelse/seponering af PVK,, Pleje af i.v adgang samt skylning af
i.v. adgang, ved PVK (venflon, MID-line), CVK (Port-a-Cath, tunnele-
ret CVK eller PICC-line.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun efter leegeordination.

Borgere fx med helbredstilstandene: 'Problemer med respiration’,
‘Problemer med fedeindtag’, 'Problemer med vaeskeindtag’ eller 'Pro-
blemer med kroniske smerter'.

Seerlige forhold

Se procedurer i VAR Healthcare.
Indsatsen kan kun varetages af sygeplejersker.

Hvis kompetencerne til anlaeggelse af PVK ikke er til stede pa enhe-
den, kan Akutteamet rekvireres.

Underydelser:
e PVK
e CVK

Indsatsen omfatter typisk

Anlaeggelse af og statte til brug af ordinerede arm-, ben- og knee-
skinner, armslynger og/eller korset.
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Maélgruppe for indsatsen

Tildeles efter leegeordination eller i det omfang, der er behov for.

Borgere med helbredstilstanden:'Problemer med mobilitet og be-
vaegelse’

Seerlige forhold

Ved opgaveoverdragelse anvendes indsatsen 'Statte til anvendelse af
ortopaediske hjaelpemidler’.

Indsatsen omfatter typisk

Vejledning om kost, vaeskeindtag, fysisk aktivitet og gode toiletvaner
samt vurdering af medicinsk behandling.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles efter leegeordination, eller hvor sygeplejen eller andre har iden-
tificeret, at borgeren har problemer med mave- og tarmfunktionen.

Borgere med helbredstilstanden:’ Problemer med mave og tarm’

Indsatsen omfatter typisk

Handtering af posedialyse, fx klargering af dialysemaskine, klargering
af poseveesker, til- og frakobling af poser og behandling og pleje af
indstikssted og dialysekateter - eller observation efter heamodialyse.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun efter leegeordination og efter aftale med Nefrologisk
Klinik Rigshospitalet.

Borgere med helbredstilstanden: ‘Problemer med vandladning’

Omfanget af indsatsen

Tildeles typisk to gange i degnet.

Seerlige forhold

Indsatsen kan kun varetages af sygeplejersker.
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Indsatsen omfatter typisk

Sikring af afleb, temning og skylning af draen, skift af forbinding og
pleje af hud ved indstikssted.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun efter leegeordination.

Fx borgere med helbredstilstande: ‘Respirationsproblemer’ og 'Pro-
blemer med mave og tarm'.

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Lebende vurdering af borgerens spisevaner, veegtudvikling og risiko-
faktorer. Vejlede borgeren og pargrende om den rette kost borgeren,
typisk kostformen "Kost til smatspisende”. Vurdering af behov for
supplerende/understattende tiltag, fx tandpleje, hjeelpemidler og
madservice (kostformen “Kost for smatspisende”).

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, der har tabt sig uplanlagt, vejer for lidt eller har lille appetit.

Det vil sige borgere, hvor det fysiske, psykiske og sociale funktionsni-
veau er pavirket eller kan pavirkes, hvis ikke vaegten og appetitten sta-
biliseres eller forbedres.

Kan tildeles pa baggrund af en ernaeringsscreening.

Fx borgere med helbredstilstande: 'Problemer med undervaegt,
‘Uhensigtsmaessig veegteendring’ og 'Problemer med fedeindtag’

Omfanget af indsatsen

For hjemmeboende borgere tildeles indsatsen tidsafgraenset.

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Afdaekning af evt. risiko i forhold til borgerens ernaering og identifika-
tion af evt. behov for ernaeringsindsats. Vurdering af den rette kost-
form til borgere, der visiteres til madservice.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, hvor der fx ved den sygeplejefaglige udredning er fundet
en potentiel ernaeringsproblematik, som skal udredes yderligere.
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Borgere med helbredstilstande: ‘Problemer med underveegt, 'Uhen-
sigtsmaessig veegteendring’ og 'Problemer med fedeindtag’

Tilbydes til samtlige beboere péa plejehjem og midlertidige degnop-
hold ved indflytning samt ved faglig vurdering.

For hjemmeboende borgere tildeles indsatsen alle borgere der ansg-
ges og bevilliges madservice.

Omfanget af indsatsen Tildeles som en engangsindsats.

Seerlige forhold Se procedure i VAR Healthcare.

Fjernelse af kemopumpe tilkoblet en CVK-adgang fx port a cath. Skyl-
Indsatsen omfatter typisk | ning afslange inden fjernelse af pumpe samt paseetning af plaster,
hvis der fjernes gripper nal.

Tildeles kun efter leegeordination.

Maélgruppe for indsatsen | gy borgere med 'Problemer med respiration’ og "Problemer med fa-
deindtag’.

Se'Instruks 6 - Medicingivning’ samt procedurer i VAR Healthcare.

. Sundhedspersonale skal ved administration via injektion have kom-
Seerlige forhold petence til at iveerksaette Adrenalinberedskab.

Indsatsen kan kun varetages af sygeplejersker.

Kontinensudredning, baekkenbundstraening, vejledning i blere- og
tarmtemning, toiletvaner og brug af kontinenshjaelpemidler.

Indsatsen omfatter typisk

Indsatsen omfatter typisk borgere, hvor der ved den sygeplejefaglige
udredning er fundet en kontinensproblematik, som skal udredes

Maélgruppe for indsatsen yderligere.

Fx borgere med helbredstilstande: ‘Problemer med urininkontinens'’
og 'Problemer med affaringsinkontinens'.
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Omfanget af indsatsen

Tildeles tidsbegraenset.

Seerlige forhold

Indsatsen varetages af en kontinenssygeplejerske fra det lokale konti-
nensteam eller en uddannet vidensperson.

Se opgaven_Inkontinens’ pa KK intra.

Indsatsen omfatter typisk

At sikre korrekte kontinenshjeelpemidler til borgeren, som daekker
dennes behov, samt evaluere hjeelpemidlernes effekt.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere med bevilling af hjeelpemiddel, hvor der er behov for en
evaluering af hjeelpemidlets effekt, eller hvor borgerens problematik
skal revurderes efter endt fysioterapiforlgb.

Borgere med helbredstilstande: ‘Problemer med urininkontinens’ og
‘Problemer med afferingsinkontinens’.

Omfanget af indsatsen

Tildeles som udgangspunkt som en éngangsydelse.

Seerlige forhold

Tildeles tidsbegraenset over hgjst to gange. Kan evt. suppleres med
indsatsen oplaring.

Det vurderes i samarbejde med borgeren, om borgeren skal henvises
til terapeutisk inkontinensvurdering med henblik pa traening af baek-
kenbund.

Se opgaven ‘Inkontinens’ p& KK intra.

Indsatsen omfatter typisk

Tilkobling af infusionssaet, til- og frakobling af isotone vaesker, indstil-
ling af infusionshastighed samt anlaeggelse/seponering af venflon og
pleje af i.vadgang og indstikssted.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun efter leegeordination.

Borgere med helbredstilstanden:'Problemer med veeskeindtag’

Seerlige forhold

Forudsaetter, at der er anlagt en i.v adgang fra hospitalet, enten CVK
(Port-a-Cath, tunneleret CVK eller PICC-line) eller PVK (MID-line el-
ler venflon) eller anlagt PVK fra en sygeplejerske i SUF. >
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Indsatsen kan kun varetages af sygeplejersker-

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Anlaeggelse og omlaegning af kompressionsforbindning, vejledning i
venepumpegvelser samt hudpleje.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun efter leegeordination.
Borgere med helbredstilstanden: ‘Cirkulationsproblem’
Ved opgaveoverdragelse af anleeggelse/aftagning af stettestremper

eller aftagning af kompressionsforbindning anvendes indsatsen
'Stotte til anvendelse af kropsbarne hjaelpemidler'.

Omfanget af indsatsen

Efter leegens ordination, og kun indtil borgeren kan overga til kom-
pressionsstremper. Det vurderes, om borgeren kan blive selvhjulpen
i patagning af kompressionsstremper ved brug af hjeelpemidler.

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Bestilling, modtagelse, kontrol, opbevaring, klargering og bortskaf-
felse af medicin samt dokumentation og opfelgning pa medicinsk
behandling og receptfornyelser. Ved ‘'medicin’ forstas ordinerede lee-
gemidler, naturleegemidler og kosttilskud. Klargering omfatter op-
haeldning af medicin. Indsatsen omfatter medicin der dispenseres i
doseringsaeske og kun, hvis borger ikke kan oplares til at dispensere
sin medicin selv og ikke kan overga til dosisdispenseret medicin

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til dispensering af leegeordineret medicin, der fremgér
af FMK.

Seerlige forhold

SeInstruks 5 - Medicindispensering’ samt procedure i VAR Health-
care.
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Indsatsen omfatter typisk

Leegeordineret undersggelse af vaerdier, fx doppler-maling.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles efter leegeordination. Leegeordinationen skal beskrive, hvilke
minimale og maksimale referenceveerdier der kraever tilbagemelding
til liegen, samt hvor hyppigt det vurderes relevant at foretage malin-
gen.

Tildeles borgere, der efter leegeordination har behov for at fa foreta-
get doppler-maling.

Fx borgere med helbredstilstanden: ‘Cirkulationsproblem’.

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Doppler-maéling kraever specialoplaering.

Indsatsen omfatter typisk

Leegeordineret undersggelse af blodtryk (og puls)

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles efter leegeordination. Leegeordinationen skal beskrive, hvilke
minimale og maksimale veerdier (referenceveerdier) der kraever tilba-
gemelding til liegen, samt hvor hyppigt det vurderes relevant at fore-
tage malingen.

Fx borgere med helbredstilstanden: ‘Cirkulationsproblem’

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Leegeordineret undersggelse af blodsukker

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles efter leegeordination. Leegeordinationen skal beskrive, hvilke
minimale og maksimale veerdier (referenceveerdier) der kraever tilba-
gemelding til leegen, samt hvor hyppigt det vurderes relevant at fore-
tage malingen.
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Borgere med helbredstilstanden:'Problemer med fgdeindtag’

Seerlige forhold Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk | Undersggelse af vaegt.

Tildeles efter leegeordination eller pa baggrund af en ernaerings-
screening. Laeegeordinationen skal beskrive, hvilke minimale og mak-
simale veerdier (referenceveerdier) der kraever tilbagemelding til lee-
Mélgruppe for indsatsen | gen, samt hvor hyppigt det vurderes relevant at foretage mélingen.

Borgere med helbredstilstande: 'Problemer med fedeindtag’, ‘Pro-
blemer med undervaegt’, 'Uhensigtsmaessig veegtaendring’

Seerlige forhold Se procedure i VAR Healthcare.

Atyde omsorg, statte og vejledning til parerende til livstruende syge
eller deende borgere samt yde stotte til efterladte. Fx ved at yde vej-
ledning om vejen til eksisterende pargrendetilbud og sorgtilbud. Op-
sporing af kompliceret sorg.

Indsatsen omfatter typisk

Fortrinsvis pargrende til en hjemmeboende livstruet syg borger samt
efterladte pargrende frem til tre ar efter dedsfaldet.

Pargrende defineres som:

Malgruppe for indsatsen | ® En primaromsorgsperson for borgeren, som har taget ophold i
Kgbenhavns Kommune (tage ophold = fx bo pa hotel i KBH's kom-
mune)

En efterladt defineres som:
e En pargrende frem til tre ar efter dedsfaldet

Omfanget af indsatsen Efter behov - der kan maksimalt anvendes 6 1/2 timer pr. forlgb.
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Seerlige forhold

Der er i forbindelse med pleje af livstruende syge og deende mulig-
hed for, at parerende og neertstaende kan sege om plejevederlag, jf.
§119 0g 120 i lov om social service.

Indsatsen registreres pa pargrendes/efterlades journal.

Indsatsen omfatter typisk

At opleere borgeren og/eller parerende i at varetage hele eller dele af
en indsats.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, der har potentiale for - helt eller delvist og eventuelt med
stotte fra parerende - at handtere praktiske opgaver relateret til syg-
dom eller behandling efter oplaering.

Seerlige forhold

| forbindelse med opleering i opgaver relateret til medicinhédndtering,
skal egen leege orienteres om ovenstaende.

Indsatsen omfatter typisk

Opstart af dosisdispenseret medicin.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til borgere der far leegeordineret dosisdispenseret medi-
cin, der fremgar af FMK og hvis borger ikke kan opleeres til, selv at di-
spensere sin medicin

Dosisdispensering er egnet til borgere, hvor:
e Preaeparaterne er egnet til dosisdispensering
o Der ikke forventes neert forestdende aendringer i medicinen.

Omfanget af indsatsen

Kan tildeles fordelt pa flere besgg (indsatser).

Indsatsen kan ogsa anvendes til et opfelgningsbeseg efter 2-6 uger,
hos borgere, der er utrygge omkring opstart eller, hvor sygeplejen
vurderer, at borgeren har behov for opfalgningsbeseg for at sikre, at
der er styr pa den dosisdispenserede medicin.

Seerlige forhold

Borgere, der ikke selv er i stand til at indtage medicin korrekt og retti-
digt, kan tildeles indsatsen:

e Statte til indtagelse af medicin
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Borgere, der ikke selv er i stand til at &bne poser eller pakninger med
dosisdispenseret medicin, kan tildeles indsatsen:

e Minibloki hjemmeplejen
e Personlig stette og plejeblok for plejehjem og midlertidige degn-
ophold

Se'Instruks 0.1 - Handtering af dosisdispenseret medicin™ pa KK
intra.

Indsatsen omfatter typisk

Vurdering af borgerens behov for hjeelp til medicindispensering,
herunder afdaekning af, hvordan borger tidligere har handteret det
og hvad der ligger til grund for, at det nu ikke leengere er muligt.

Gennemgang af borgerens medicin med henblik p4, at borgerens
fremtidige medicindispensering foregar sikkert og systematisk samt
vurdere borgerens potentiale til selvadministration.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles borgere, nar medicindosering opstartes, og kan kun tildeles
til dispensering af leegeordineret medicin, der fremgar af FMK.

Omfanget af indsatsen

Tildeles som en éngangsindsats.

Seerlige forhold

Se'Instruks 0 - Opstart af medicindispensering’ pa KK intra.

Indsatsen omfatter typisk

Klargering af ordineret ernaeringspraeparat, herunder tilseetning af
vitaminer samt tilkobling af infusionssaet, tilslutning til og frakobling
fra iv-adgang, indstilling af infusionshastighed, skift af forbinding og
pleje af iv-adgang og indstikssted.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun efter leegeordination.

Borgere med helbredstilstanden:’ Problemer med fedeindtag’

Seerlige forhold

Forudseetter, at der er anlagt en iv-adgang fra hospitalet enten Port-
a-Cath, tunneleret CVK eller PICC-line.

Se procedure i VAR Healthcare.
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Indsatsen kan kun varetages af sygeplejersker.

Indsatsen omfatter typisk

Vejledning i og statte til brug af personlige hjeelpemidler. >

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, som ikke selv kan varetage opgaven i forbindelse med vedli-
geholdelsen af deres personlige hjelpemiddel.

Vedligeholdelse af hgreapparat er indeholdt i blokke og indsatser un-
der Serviceloven.

Borgere med helbredstilstanden:'Problemer med synssansen'.

Indsatsen omfatter typisk

Opbygning af relation, statte til at f& praktisk og mental struktur i
dagligdagen, fx til handtering og accept af psykiatriske symptomer,
diagnoser, behandling og afledte problemer.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, der har en psykiatrisk diagnose og/eller er seerligt psykisk og
socialt sarbare, herunder borgere med en angstproblematik og ud-
talt isolations-tendens og borgere med alkohol- og misbrugsproble-
matikker.

Fx borgere med helbredstilstande: ‘'Mentale problemer’, Problemer
med misbrug’ og ‘Problemer med socialt samveer'.

Omfanget af indsatsen

Tildeles tidsafgraenset.

Indsatsen omfatter typisk

Stette og motivere borgeren til at mestre livet i forbindelse med en
krise, pa grund af tab af ;egtefeelle, kronisk sygdom eller livstruende
sygdom, herunder forebygge forveerring.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere, der har brug for stette til at mestre livet under en krise og
forebygge unedig indleeggelse.
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Fx borgere med helbredstilstande:'Emotionelle problemer’ og 'Pro-
blemer med socialt samveer’

Omfanget af indsatsen

Tildeles tidsafgraenset.

Indsatsen omfatter typisk

Behandling med fx CPAP-, PEP- eller BIPAP-maske og vejledning i
mundpleje og vejrtraeekningsteknikker.

Saturationsmaling, indstilling af iltmaengde iht. ordination, skift og
rengering af iltkateter og andet udstyr samt vejledning i korrekt
handtering af iltudstyr.

Sugning af mundhule og sveelg, udferelse af eller statte til mundhy-
giejne og instruktion i korrekt hosteteknik.

Malgruppe for indsatsen

Tildeles efter leegeordination eller borgere der har behov for statte til
brug af PEP-flgjte.

Borgere med helbredstilstanden: 'Respirationsproblemer’
Underydelser:

¢ lltbehandling
e Sekretsugning

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

At samarbejde med péargrende om de indsatser, der ydes til borge-
ren, fx stotte til pdrerende til en borger med demens eller psykisk
sygdom.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere med pérgrende, som har brug for saerlig stette og vejled-
ning i forbindelse med borgerens tilstand eller sygdom.

Fx borgere med helbredstilstande: 'Problemer med hukommelse’,
'‘Problemer med indsigt i behandlingsformal’, 'Problemer med syg-
domsindsigt’, 'Kognitive problemer’ og ‘Mentale problemer.
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Indsatsen omfatter typisk

Anlaggelse af sonde, indgift af naering og veeske via sonde og skift af
forbinding og hudpleje ved indstikssted.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun efter leegeordination.

Fx borgere med helbredstilstande: ‘Problemer med fadeindtag’ og
'‘Problemer med underveegt'.

Underydelser:

e Indgift af sondeernaering
e Skiftafsonde

e Kontrol af ballon

e Skift af forbinding

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Skift af pladesystem og pose/temning af pose samt hudpleje.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun efter leegeordination.

Borgere med helbredstilstanden: 'Problemer med mave og tarm’

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Patagning/aftagning af kompressions-stremper, sermer, -handsker,
overdraget aftagning af kompressionsforbindninger, hudpleje samt
statte til almindelig vedligeholdelse af hjeelpemidlet.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere der har behov for stette til pa- eller aftagning af kompressi-
onsstremper eller aftagning af kompressionsforbindninger.

Borgere med helbredstilstanden: ‘Cirkulationsproblem’.
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Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Patagning og statte til brug af fx ordinerede arm-, ben- og knaeskin-
ner og korsetter samt stgtte til almindelig vedligeholdelse af hjeelpe-
midlet.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere der har behov for stgtte til anvendelse af ortopaediske hjeel-
pemidler.

Borgere med helbredstilstanden:'Problemer med mobilitet og be-
veegelse'.

Indsatsen omfatter typisk

e Stptte til atindtage doseret medicin korrekt og rettidigt

e Informere medicinansvarlig om afvigelser fra korrekt indtagelse

e Informere medicinansvarlig om observerede fejl i forbindelse
med egenkontrol

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til indtagelse af leegeordineret medicin dispenseret af
kommunens medarbejdere eller apoteket, og efter opgaveoverdra-
gelse fra sygeplejen.

Seerlige forhold

Hos borgere, der ikke selv er i stand til at dbne poser eller pakninger

med dosisdispenseret medicin, anmodes der om indsatser under

Serviceloven:

e Mini bloki hjemmeplejen

e 'Personlig stette- og pleje-blok’ pa plejehjem og midlertidige
degnophold

Se'Instruks 9 - Medicinhandtering for social- og sundhedshjeelper’
samt procedure i VAR Healthcare.
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Indsatsen omfatter typisk

Temning eller skift af kateterpose, skift af kateterventil samt soignering
og vask ved blaerekateter.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere der har behov for statte til tamning eller skift af kateterpose.

Borgere med helbredstilstanden: ‘Problemer med vandladning’

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Skift eller temning af stomipose, skift af plade samt hudpleje.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere der har behov for stgtte til tamning eller skift af stomipose.

Borgere med helbredstilstanden: ‘Problemer med mave og tarm’

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.

Indsatsen omfatter typisk

Anlaeggelse af subkutan kanyle samt tilkobling af infusionsseet, tilslut-
ning og afkobling af infusionsvaesker, indstilling af infusionsha-
stighed og pleje af hud ved indstikssted.

Maélgruppe for indsatsen

Kan kun tildeles efter leegeordination.

Borgere med helbredstilstanden: ‘Problemer med vaeskeindtag'.

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare.
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Indsatsen omfatter typisk

Anvendes i hjemmeplejen ifm., at der er behov for en supplerende
medicindispensering ifm. nye medicinordinationer eller &endring i
eksisterende medicinordinationer.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til dispensering af leegeordineret medicin, der fremgar af
FMK.

Seerlige forhold

Anvendes kun i hjemmeplejen.

Se 'Instruks 5 - Medicindispensering’ samt procedure i VAR Health-
care.

Indsatsen omfatter typisk

Skift af forbinding, sarbehandling og hudpleje. Indsatsen kan fx ogsa
omfatte trykaflastning, VAC-behandling samt fjernelse af suturer og
agraffer.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles efter leegeordination.
Akutte sar, fx traume-sar, kan behandles uden leegeordination efter
sygeplejefaglig vurdering.

Fx borgere med helbredstilstande: 'Problemer med diabetisk sar,
"Problemer med vengst sar' og 'Problemer med tryksar'.

Seerlige forhold

Se procedure i VAR Healthcare

Indsatsen omfatter typisk

Udarbejdelse af en handlingsanvisning, der beskriver, hvordan et an-
fald hos borger skal handteres.

Maélgruppe for indsatsen

Borgere med anfald, fx epilepsi, der ikke kreever medicinsk behand-
ling.

Hvis borgerens anfald kreever medicinsk behandling, tildeles i stedet
indsatsen 'Seerlig indsats ved kompleks PN-medicin’

Omfanget af indsatsen

Tildeles som en indsats uden tid.
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Udarbejdelse af en handlingsanvisning, der giver en fyldestgerende
beskrivelse af handtering og administration af PN-medicin

Indsatsen omfatter typisk

Tildeles kun til handtering af leegeordineret medicin, der fremgar
af FMK.

Malgruppe for indsatsen Tildeles kun, hvis der ikke kan gives en fyldestgerende beskrivelse af
en medicinsk PN-administration i feltet ‘Givningsinstruks' i medicin-
ordinationen.

Omfanget af indsatsen Tildeles som en indsats uden tid.

Opstart af telemedicinsk hjemmemonitorering, hvor farste samtale
og introduktion til det digitale udstyr foregar i borgers hjem.
Indsatsen omfatter typisk | Borgeren indsender ugentlig maling af saturation, puls og veegt og
svarer pé spergsmal om symptomer. Sygeplejersken falger op pa
maélingerne sammen med borgeren via et skeermopkald.

Borgere med KOLi GOLD gruppe D eller borgere med en lettere
grad af KOL, som ud fra en klinisk og/eller psykosocial vurdering
Malgruppe for indsatsen skannes at kunne have gavn af tilbuddet.

Tilouddet kraever henvisning fra hospital eller praktiserende leege

Borgere med helbredstilstanden: “Problemer med respiration”

Tilbuddet forlgber sé& leenge borgeren har behov for det, men indsat-
Omfanget af indsatsen sen evalueres som minimum ved arskontrol hos den behandlingsan-
svarlige laege.

Indsatsen varetages af monitoreringsansvarlige sygeplejersker i Cen-

Serlige forhold ter for Lungesygdomme.
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Indsatsen omfatter typisk

Opstart af telemedicinsk sérbehandling samt opmaling og billedtag-
ning af sér, dokumentationen af telemedicinsk sarbehandling i Pleje-
net og samarbejde med Videnscenter for Sarheling om sarbehand-
lingsplan.

Malgruppe for indsatsen

Tildeles kun i samarbejde med Videnscenter for Sarheling pa Bispe-
bjerg Hospital.

Fx borgere med helbredstilstande: ‘Problemer med diabetisk sar’,
"Problemer med cancersar’, 'Problemer med tryksar’, '‘Problemer

med arterielt sér’, ‘Problemer med vengst sar’ og '‘Problemer med
blandingssar'.

Omfanget af indsatsen

Efter leegens ordination (BBH), og til saret er helet.

Omfanget af indsatsen afhaenger af den laegelige ordination, typisk
foretages den telemedicinske indsats hos borgeren hver 14. dag.

Seerlige forhold

Indsatsen kan kun varetages af specielt oplaerte sygeplejersker i regi
af Videnscenter for Sarheling.

Indsatsen omfatter typisk

Méling af puls, bevidsthedsniveau, temperatur, respirationsfrekvens
og systolisk blodtryk. En systematisk vurdering af, hvilke minimums-
tiltag der skal ivaerkseettes, afhaengig af borgerens vitale veerdier. Vur-
deringen skal ogsa sammenholdes med en faglig vurdering af borge-
rens samlede situation.

Maélgruppe for indsatsen

Hjemmeboende borgere som selv vurderer, eller hvor sundhedsfag-
ligt personale vurderer, at borgerens almene helbredstilstand er aen-
dret - fx nar:

e Borger virker febril

Borger er mere slav, drikker/spiser mindre

Borger virker mere forvirret/glemsom

Borger har funktionsevnetab

Borger er faldet og der vurderes behov for vaerdimaling

Der ses sterre eendringer i borgerens sundhedssituation, fx i for-
bindelse med udskrivning fra hospital eller hjemkomst fra midler-
tidigt degnophold

o Fortelefonisk kontakt til laege eller akutteam.

Omfanget af indsatsen

Tildeles som éngangsydelse eller tidsafgraenset.

Seerlige forhold

TOBS-indsatsen tildeles kun nar der skal udferes TOBS over det nae-
ste degn- ellers anvendes ‘Akutaftale’ eller ‘Ekstraaftale’
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Se'Instruks for TOBS - Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom'’ og
TOBS lommekort.

Skift af trakealkanyle, skift af forbinding og pleje af hud ved indstiks-
sted.

Indsatsen omfatter typisk

Tildeles kun efter leegeordination.
Maélgruppe for indsatsen
Borgere med helbredstilstanden:'Respirationsproblemer’.

Seerlige forhold Se procedure i VAR Healthcare.

Leegeordineret undersggelse af udskilte affaldsstoffer, fx urin, affg-
Indsatsen omfatter typisk | ring eller sarvaeske. Méaling af urinvolumen ved brug af bleerescanner.

Undersggelse af udskilte affaldsstoffer: Tildeles efter l&egeordination.

Blaerescanning ma kun varetages af Midlertidige degnophold og

Malaruppe for indsatsen Akutteamet. Borgere, hvor der mistaenkes residualurin samt efter
grupp fiernelse af kateter eller ifm. Smerter i abdomen.

Fx borgere med helbredstilstande: 'Problemer med vandladning’,

'Problemer med mave og tarm’ samt forskellige typer af sar.

Seerlige forhold Se procedure i VAR Healthcare.

Samtale med borgeren og evt. pargrende om, hvordan borgeren kan
handtere og agere ift. fysiske, psykiske, sociale og andelige potenti-
elle og/eller aktuelle helbredstilstande, fx hvordan borgeren sgger
kommunale indsatser, eller hvordan konflikter kan handteres.

Indsatsen omfatter typisk
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Maélgruppe for indsatsen

Borgere, som er seerligt sérbare, og som har brug for vejledning ift. at
handtere sin helbredssituation.

Fx borgere med helbredstilstande: 'Emotionelle problemer’, ‘Mentale
problemer’ og '‘Problemer med misbrug'.

Indsatsen omfatter typisk

Screening af smerter samt vurdering af behov for medicin eller an-
den nonfarmakologisk behandling hos borgere, hvor smerteproble-
matikken ikke skyldes en livstruende sygdom. Vejledning af borgere
og pargrende i handtering af smerter.

Malgruppe for indsatsen

Borgere der fx har en kronisk smerteproblematik, som ikke skyldes en
livstruende sygdom, hvor der er behov for en plan for behandling i sam-
rad med laege. Det kan fx dreje sig om borgere, der har smerter pga. af
sammenfald i ryggen eller smerter efter en operation.

Borgere med helbredstilstande: ‘Kroniske smerter’, ‘Periodevise
smerter’ og 'Akutte smerter'.

Indsatsen omfatter typisk

Héandtering af eendringer i dosisdispenseret medicin herunder, re-di-
spensering, hvis et preeparat seponeres/aendrer styrke samt sidedi-
spensering, hvis der ordineres et nyt praeparat.

Maélgruppe for indsatsen

Tildeles kun til borgere, der far dosisdispenseret medicin og samti-
digt far indsatsen "Statte til indtagelse af medicin”, hor der er
andringer til den dosisdispenserede medicin, der ikke kan vente til
naeste rul.

Omfanget af indsatsen

Tildeles som en éngangsindsats i hjemmesygeplejen.

Seerlige forhold

Se'Instruks 1.2 - Handtering af dosisdispenseret medicin™ pa
KKintra.
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Genoptraening § 140 -
uanset borgers op-

holdssted

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer
genoptraening til borgere efter sundhedsloven.

Genoptreening efter sundhedsloven defineres
som en maélrettet og tidsafgraenset samarbejds-
proces mellem en borger samt eventuelt pare-
rende og personale. Formalet med genoptrae-
ning er, at borgeren opnar samme grad af funk-
tionsevne som tidligere, eller hvis det ikke er
muligt, da den bedst mulige funktionsevne bade
bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt,
emotionelt og socialt. Sundhedslovens §§ 140
0g 84 seetter de overordnede rammer for lgs-
ning af genoptraeningsopgaven. Sundhedsafta-
len fastsaetter samarbejdet mellem Kgbenhavns
Kommune og Region Hovedstaden. Hospitalet
vurderer, jf. sundhedslovens § 84, hvorvidt bor-
geren har et leegefagligt begrundet behov for
genoptraening, og udskriver borgeren med en
genoptraeningsplan. Genoptraeningsplanen har
til formal at sikre mélrettede, sammenhaen-
gende og effektive genoptraeningsforlab for
borgeren. Genoptraeningsplanen skal sikre rele-
vant information til den (eller de) sundhedsper-
son(er), der skal tildele samt levere genoptrae-
ningsindsatsen. Derudover skal genoptraenings-
planen sikre information til borgeren samt bor-
gerens alment praktiserende laege og hjemkom-
mune.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tilbyder
genoptraening til borgere, som jf. sundhedslo-
vens § 140 har et leegefagligt begrundet behov
for genoptraening efter udskrivning fra hospital.
Borgeren har ret til at veelge mellem de rele-
vante genoptraeningstilbud, som bopaelskom-
munen har etableret ved egne institutioner, eller
som bopalskommunen yder via en eller flere le-
verandgrer péa grundlag af en seerlig aftale
herom. Borgeren har desuden ret til at veelge
genoptraeningstilbud pa andre kommuners in-
stitutioner. Kommunen kan af kapacitetsmaes-
sige arsager afvise at modtage borgere, der har
bopeael i en anden kommune, hvis kommunen
har veesentlig leengere ventetider til egne bor-
gere.

Det udvidede kommunale ansvar pa genoptrae-
ningsomradet supplerer de eksisterende tree-
ningsbestemmelser i den sociale lovgivning og
skaber grundlag for, at genoptraening og vedli-
geholdelsestraening kan tilretteleegges sam-
menhangende og i sammenhaeng med kom-
munernes rehabiliteringsindsats efter anden
lovgivning i gvrigt. Indsatserne leveres af ergo-
og/eller fysioterapeuter.

9.1 Tildeling af genoptraening i SUF
Tildeling af en indsats sker pa baggrund af en
myndighedsvurdering, foretaget af Genoptree-
ning Kebenhavn ved brug af delprocesserne i
FSIII.

Henvendelse
Procesmodellens trin 1: Sagsdbning

Sagen opstartes pa baggrund af:

e At hospitalet vurderer, jf. sundhedslovens §
84, at borgeren har et leegefagligt begrun-
det behov for genoptraening ved udskriv-
ning, og borgeren udskrives med en gen-
optraeningsplan.

e At genoptraeningsplanen sendes til prakti-
serende leege og Genoptraening Kgben-
havn efter aftale med borgeren.

Vurdering af niveau for genoptraning
Procesmodellens trin 2: Sagsoplysning

Af genoptreningsplanen fremgér det, hvorvidt
genoptraeningen skal varetages som almen, spe-
cialiseret genoptraening eller som specialiseret
rehabilitering.

| "Vejledning om genoptreening og vedligehol-
delsestraeening i kommuner og regioner” fra
2018 beskrives krav til indhold i genoptraenings-
planen. Genoptraeningsplanen skal altid inde-
holde:
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Borgerens stamoplysninger:

e Helbredsforhold inkl. beskrivelse af be-
handlingsforlgb

¢ Helbredsrelateret funktionsevne

e Genoptraeningsbehov og -potentiale samt
mal med genoptraeningsindsatsen

e Patientsikkerhedsmaessige aspekter

¢ Information om, hvilket specialiseringsni-
veau genoptraeningen skal varetages pa

o Tidsfrist for opstart af genoptraeningsforlab,
hvis der er sundhedsfagligt begrundet be-
hov herfor.

Genoptraening Kebenhavn oplyser sagen med
udgangspunkt i oplysningerne fra genoptree-
ningsplanen og de faglige kriterier fra snitflade-
kataloget’. Man orienterer sig i borgerens funkti-
ons- og helbredstilstande.

Almen genoptraening

Almen genoptraening varetages af kommunens
centre for genoptraening, rehabiliteringscentre
og demensenheder, Special Fysioterapien, Den
ambulante Bgrnegruppe samt andre leverande-
rer. Genoptraening Kebenhavn vurderer, om be-
hovet for genoptraening er pa basalt eller avan-
ceret niveau®.

Basalt niveau: Tildeles borgere, der typisk har
enkle og afgraensede funktionsnedsaettelser og
ingen komplikationer i behandlingsforlgbet pa
hospitalet, der har betydning for funktionsevnen
og/eller genoptraeningsindsatsen.

Avanceret niveau: Tildeles borgere, der typisk
har omfattende funktionsnedsaettelser, herun-
der eventuelt komplikationer i behandlingsforle-
bet pa hospitalet, der har betydning for funkti-
onsevnen og/eller genoptraeningsindsatsen.

Specialiseret genoptraening

Et specialiseret genoptraeeningsforlgb er en am-
bulant indsats, der leveres af regionen. Koommu-
nen har myndigheds- og finansieringsansvaret
for opgaven, mens regionen har driftsansvaret.
Genoptrening pa specialiseret niveau foregar i
hospitalsregi.

Genoptraening pa specialiseret niveau: Tildeles
borgere, der typisk har komplicerede, omfat-
tende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsned-
seettelser af vaesentlig betydning for et eller flere
livsomrader, herunder alvorlige komplikationer i
behandlingsforlgbet af betydning for funktions-
evnen og/eller genoptraeningsindsatsen. Indsat-

8 Link til snitfladekataloget for basal og avanceret genoptraening: CASE - KATALOG (regionh.dk)
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sen varetages af autoriserede sundhedsperso-
ner i et teet tveerfagligt samarbejde pé special-
leege-niveau.

Specialiseret rehabilitering

Kebenhavns Kommune har frit valg af leveran-
der pé specialiseret rehabilitering pa midlerti-
dige degnophold. Specialiseret rehabilitering
under et midlertidigt degnophold kan, hvis bor-
ger vaelger det, sdledes varetages af eksterne le-
verandgrer, der lever op til kvalitetskravene pé
omrédet. Vaelger borger Kebenhavns Kom-
mune, varetages den specialiserede rehabilite-
ring af Neurorehabilitering - Kbh. Specialiseret
rehabilitering i ambulant forlgb har Kebenhavns
Kommune hjemtaget, og der er ikke frit valg pa
denne del

Yderligere oplysninger i genoptraeningsplaner
til rehabilitering péa specialiseret niveau:

Hvis hospitalet vurderer, at borgeren har behov
for genoptraening pa specialiseret rehabilite-
ringsniveau, skal genoptraeningsplanen inde-
holde udvidede beskrivelser af udredning og
behandling péa hospitalet. Derudover skal der
veere en beskrivelse af patientens samlede funk-
tionsevne samt behov for rehabiliteringsindsats.
Herunder kan der eventuelt gives anbefalinger
til metode og omfang af den videre indsats efter
hospitalsindlaeggelse.

Leveranderens oplysning af sagen

Nar Genoptraening Kebenhavn har visiteret til
basal eller avanceret genoptraeningsindsats, fo-
retager den udfgrende terapeut en faglig vurde-
ring med udgangspunkt i borgerens egne mal
og behov for indsatser. Nar Genoptraening Ke-
benhavn modtager en genoptraeningsplan pa
specialiseret rehabilitering, er specialiseringsni-
veauet fastsat. For genoptraening pé avanceret
niveau og specialiseret rehabiliteringsniveau bli-
ver der foretaget en tvaerfaglig interdisciplinaer
vurdering.

Der foretages en vurdering af:

e Borgerens funktionsevnetilstande og en
preecisering af disse.

¢ Huvilke konkrete indsatser der imgdekom-
mer borgerens behov for rehabilitering
herunder genoptraening

¢ | hvilke omgivelser indsatserne skal forega

e Indsatsens varighed og hyppighed

Med udgangspunkt i borgerens mal og behov
for genoptreening og den faglige vurdering for-
muleres mélseetning i samarbejde med borger.



https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Snitfladekatalog%20version%20januar%202014.pdf

Mal for rehabiliteringsforlgbet herunder genop-
treening evalueres Igbende ud fra borgeroplevet
effekt og brug af faglige maleredskaber

Bern og genoptraening

Opgaven og ressourcerne til at varetage myn-
dighedsansvaret pa berneomradet for genop-
treening efter sundhedslovens § 140 er formelt
placeret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
Baggrunden for samarbejdet med Barne- og
Ungdomsforvaltningen (BUF) er, at det er hen-
sigtsmaessigt, at udferelsen af almen genoptrae-
ning pa berneomradet varetages af Barne- og
Ungdomsforvaltningen for at sikre samtaenkning
med den gvrige indsats péd bgrne- og ungdoms-
omradet samt udnytte de eksisterende faglige
kompetencer og rammer til lzsning af opgaven.

SUF og BUF har indgéaet en samarbejdsaftale om
levering af genoptraening til bern og unge. Ud-
gangspunktet for samarbejdet er:

e Sundhedslovens §§ 140 og 84

e Sundhedsaftalen, som fastseetter samarbej-
det mellem Kgbenhavns Kommune og Re-
gion Hovedstaden.
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Ventetid

Borgeren skal have besked om tid til opstart af
genoptreening indenfor fire kalenderdage? efter
Genoptraening Kebenhavn har modtaget borge-
rens genoptraeningsplan. Borgeren skal tilbydes
tid til ferste samtale indenfor syv kalenderdage
efter Genoptraening Kebenhavn har modtaget
borgerens genoptraeningsplan. Denne vente-
tidsgaranti er lovmaessigt bestemt, og borgere
har ret til at vaelge et genoptraeningstilbud i pri-
vat regi, hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart
af genoptraeningsforlgbet senest syv kalender-
dage efter udskrivning fra hospital med en gen-
optraeningsplan. | de tilfeelde hvor borger gnsker
genoptraening i anden kommune, bortfalder
ventetidsgarantien.

Normal ventetid: Borgeren skal tilbydes tid til
ferste undersggelse og samtale indenfor syv ka-
lenderdage efter, kommunen har modtaget
genoptraeningsplanen.

Udskudt ventetid: Hvis der i genoptraeningspla-
nen er angivet, at borgeren skal vente med at
starte genoptraening, fx pga. restriktioner eller
bandagering, beregnes ventetidsgarantien fra
den dag, hvor restriktioner eller bandagering
ophearer. Hvis der er anfgrt en dato for opstart af
genoptraening i borgerens genoptraeningsplan,
beregnes ventetiden fra denne dato.

? Med kalenderdage menes at det er weekender og helligdage inklusiv.
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