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1 Introduktion
1.0 Kvalitetsstandardens formal

Formalet med kvalitetsstandarden er:

e At sikre at der i Varde Kommune er et tydeligt beskrevet politisk godkendt
serviceniveau, hvor indhold, omfang og udfgrelsen af indsatserne er beskrevet pa en
made, hvor det star klart, hvilken hjeelp borgerne kan forvente fra kommunen.

e At sikre at der er en klar sammenhaeng mellem serviceniveau og de indsatser der
leveres til borgerne af kommunale og private leverandgrer.

e At sikre hgj kvalitet i visitationen til de enkelte ydelser, hvor der er overensstemmelse
mellem borgerens behov for stgtte og den indsats der visiteres.

e At sikre sammenhang mellem budget og serviceniveau p& myndighedsfunktionens
ansvarsomrader.

Kvalitetsstandarden revideres én gang arligt.

Kvalitetsstandarden fungerer primaert som et dagligt arbejdsredskab for myndigheden,
hjemmeplejen og fritvalgsleverandgrer i Varde Kommune.

1.1 Kvalitetsstandardens opbygning/brug af indsatskataloget
Kvalitetsstandarderne beskriver indholdet, omfanget og udfgrelsen af indsatsen samt

opfglgning pa den leverede indsats.

Indledende beskrives det vaerdigrundlag, som politisk og ledelsesmaessigt gnskes afspejlet i
sagsbehandlingen og leveringen af indsatsen, og der introduceres til forlgbet i
sagsbehandlingen og borgerens rettigheder og pligter.

Kvalitetsstandarderne og indsatsbeskrivelserne er udarbejdet med udgangspunkt i
Kommunernes Landsforenings Faelles Sprog 111, der giver overblik over borgers funktionsevne
- altsd borgers ressourcer, begraensninger i dagligdagen og behov for stgtte. Nedenstdende
tabel giver et overblik over de fem funktionsniveauer i Faelles Sprog I1I, som danner
udgangspunktet for tildelingen af indsatserne.

De fem funktionsniveauer i Faelles Sprog III

FSO: Ingen/ubetydelige begraensninger. Borgeren er selvstaendig og har ikke
behov for personassistance for at udfgre aktiviteten.

FS1: Lette begraensninger. Borgeren er den aktive part og kan med let
personassistance udfgre aktiviteten.

forudsaetning af moderat personassistance udfgre aktiviteten.

FS3: Sveere begraensninger: Borgeren deltager og kan under forudsaetning af
omfattende personassistance udfgre aktiviteten.

FS4: Totale begraensninger: Borgeren er ude af stand til at udfgre aktiviteten og
har brug for fuldstaendig personassistance.

m FS2: Moderate begraensninger: Borgeren er den aktive part og kan under
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1.2 Veaerdigrundlag

Varde Kommune gnsker, at borgeren i sagsbehandlingen og leveringen af indsatser oplever
sammenhang, tilgeengelighed og inddragelse.

Indsatserne ydes i overensstemmelse med malsaetningen i Lov om Social Service "hjaelp-til-
selvhjaelp”, hvor der ses pd, om borgeren - og dennes husstand - har ressourcer og potentiale
til at forbedre sin evne til at klare sig selv i dagligdagen, fgr der kan tages stilling til behovet
for kompenserende hjeelp.

Der arbejdes altid ud fra en rehabiliterende tankegang, hvor der tages udgangspunkt i den
enkelte borgers ressourcer, mal og behov. Borgeren, eventuelt de pargrende, og de
fagprofessionelle indgar i et samarbejde og en dialog om, hvad der er vigtigst i den enkeltes
liv, hvad der skal saettes fokus pa, og hvilke mal der skal opnas og hvordan. Aktivitet og
treening indgar i stgrst muligt omfang i udfgrelsen af indsatsen, idet der samtidig seettes fokus
pad sundhedsfremme og forebyggelse. Borgeren skal stgttes til fortsat at udnytte egne
ressourcer og muligheder for derigennem at kunne mestre sin hverdag.
Hjemmehjzelpsomradet skal tage hgjde for det potentiale, som den voksende gruppe af
ressourcestaerke aldre kan bidrage med. Samtidig skal det sikres, at der er den rigtige hjzlp
og stgtte til svage zeldre, der har brug for omfattende hjzelp. Det er vigtigt, at svage zeldre
med kronisk sygdom og komplekse behov kan vaere trygge ved, at de modtager den
ngdvendige pleje, omsorg og behandling.

For at tilpasse hjaelpen bedst muligt til den enkelte borger leveres alle indsatser med et
tvaerfagligt perspektiv, hvor de forskellige faggrupper der er involveret omkring borgeren
arbejder sammen for at sikre en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, der passer
til den enkelte borgers behov, kompetencer og livssituation.

Det betyder ogsa, at der undervejs i forlgbet hele tiden er fokus pa, om det er den rette hjaelp
der ydes, og om hjaelpen er tilpasset borgerens aktuelle situation. Borgeren vil blive involveret
i savel tilrettelaeggelsen som udfgrelsen af hjselpen.

1.3 Disse indsatser er omfattet af kvalitetsstandarden
Kvalitetsstandarden indeholder forskellige grupper af indsatser.

1.3.1 Rehabilitering

N&r borgere fra Varde Kommune far behov for hjzelp, er udgangspunktet altid, at visitator i
samarbejde med borgeren undersgger, om der er et rehabiliteringspotentiale. Er dette
tilfeeldet, tilbydes borgeren et rehabiliteringsforlgb i stedet for kompenserende hjzelp.
Rehabilitering betyder, at der i den enkelte indsats fokuseres pa at genvinde og/eller udvikle
borgerens fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsniveau, med det mal at stgtte borgeren til
igen at klare sig selv helt eller delvist. Sigtet med rehabilitering er at lette den daglige
tilveerelse og gge livskvaliteten. Rehabilitering ydes som en tidsafgreenset og malrettet indsats,
og bygger pa borgerens motivation for og ressourcer til, at udvikle sit funktionsniveau.
M3lrettet aktivitetstraening indgar som en del af indsatsen, ligesom funktionstraening malrettet
mod at give borgeren gget styrke samt bedre balance, kondition og/eller funktionsniveau kan
indgd.

N&r en borger tilbydes rehabilitering, opstiller borgeren i samarbejde med visitator malet for
Indsatsen. Herudfra udarbejder borgeren, terapeut og hjemmeplejen en plan for opndelse af
malene. Indsats og effekt evalueres Igbende, sa bdde mal og plan hele tiden er tilpasset
borgerens aktuelle situation.

1.3.2 Traening

Treening efter Serviceloven tilbydes til borgere, der ikke kan f& opfyldt deres traeningsbehov pa
anden vis, og som har behov for at traene under terapeutfaglig vejledning. Formalet med
treeningen kan bdde vaere at vedligeholde og genoptraene funktionsevnen i forhold til
almindelige daglige aktiviteter. Traeningen ydes som en kombination af individuel traening,
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samtraening, holdtraening og/eller selvtraening. Traeningen kan i nogle tilfeelde forega som et
intensivt rehabiliteringsophold.

Treeningens hyppighed og varighed afhaenger af de mal, der er sat ved traeningsstart i
samarbejde med borgeren. Det forventes at borgeren deltager aktivt i det malrettede forlgb.

1.3.3 Personlig og praktisk hjaelp

Personlig og praktisk hjaelp ydes altid med et kompenserende og aktiverende sigte. Hjzelpen
ydes som hjaelp til selvhjaelp, og borgeren vil i videst mulig omfang blive inddraget aktivt i
udfgrelse af indsatsen.

N&r en borger visiteres til personlig og praktisk hjselp, opstiller visitator i samarbejde med
borgeren forventninger til borgerens fremtidige funktionsevne i forhold til indsatsen. Borgeren
og det personale der er involveret omkring borgeren udarbejder en plan for hvordan hjzelpen
skal ydes, som understgtter forventningerne i forhold til den fremtidige funktionsevne.
Myndigheden er ansvarlig for at falge op i forhold til de forventninger der er beskrevet for den
fremtidige funktionsevne, og personalet der yder hjzelpen er ansvarlig for at melde tilbage til
myndigheden hvis borgerens funktionsevne aendres i op- eller nedadgdende retning, s den
fremadrettede indsats fortsat er tilpasset borgerens aktuelle situation.

Ud over de i indsatskataloget beskrevne indsatser omkring praktisk hjeelp, er det ogsa muligt
at blive tildelt hjzelp og stgtte til ngdvendige praktiske opgaver omkring bgrn, i tilfaelde hvor
den samlede husstand ikke fysisk kan klare de praktiske opgaver omkring mindredrige bgrn.
Hjeelpen tildeles og udmales her altid efter en individuel og konkret vurdering.

1.3.4 Madservice

Madservice ydes som fuldkost til borgere i plejebolig og som et hovedmaltid til borgere i egen
hjem. Kvalitetsmalet er, at kosten skal daekke borgerens naeringsbehov, vaere velsmagende,
sund og tilberedt af ravarer af hgj kvalitet. Udgangspunktet er, at madservice til borgere i eget
hjem leveres som kglemad.

1.3.5 Permanent plejebolig og midlertidigt ophold

Permanent plejebolig tilbydes til borgere hvis plejebehov ikke kan daekkes i egen bolig.
Midlertidigt ophold tilbydes til borgere der afventer permanent plejebolig, borgere som
midlertidigt ikke kan plejes i egen bolig, borgere med behov for aflastning eller borgere med
behov for et intensivt rehabiliteringsophold. Alle boligerne ligger pa et plejecenter med
tilknyttet feellesareal, hvor personalet er til stede i umiddelbar nzerhed hele dggnet. Der er
adgang til aftale om servicepakker.

1.3.6 Nodkald

Ngdkald tilbydes til borgere som er i stor risiko for at komme i situationer, hvor de ikke kan
tilkalde hjaelp pa anden vis. Ngdkaldet sikrer at borgeren kan tilkalde hjeelp pa alle tider af
dggnet. Ngdkaldet forudseetter opkobling til Varde Kommunes elektroniske ngglekortssystem.

1.3.7 Daghjem/aflosning

Borgere der har behov for massiv stgtte for at kunne deltage i aktiviteter, eller hvor den
pargrende har behov for aflastning, kan tilbydes daghjem eller aflastning i eget hjem.
Formalet er at borgeren far stgtte til at forblive aktiv i eget liv, fastholder sin funktionsevne og
at pargrende far mulighed for aflastning.

1.4 Kvalitetsmal
Varde Kommune har fglgende generelle kvalitetsmal for de indsatser der er omfattet af
kvalitetsstandarden:

e At borgerens basale behov, veerdier og nhormer danner udgangspunkt for opgavelgsningen.
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e At udgangspunktet for alle indsatsomrader er hjzelp til selvhjeelp med forebyggende og
sundhedsfremmende sigte.

e At der udarbejdes individuelle mal for borgeren.

e At indsatserne leveres som en helhedsorienteret indsats koordineret med andre faggrupper
/ samarbejdspartnere.

e At alle indsatser der omfatter personlig pleje leveres af fastansat personale som mindst er
uddannet til social- og sundhedshjalperniveau. Personale i midlertidige stillinger skal veere
oplaerte til de konkrete opgaver og anvendes kun midlertidigt. Der henvises endvidere til
Varde Kommunes Kompetencekatalog.

e At borgere, der har oprettet plejetestamente, kan forvente, at vejledende tilkendegivelser
for fremtiden, sd vidt muligt overholdes.

e At borgeren sikres, at opgavelgsningen bygger pad opdateret faglig viden.

e At borgeren oplever at veere informeret og inddraget.

e At borgeren er informeret om muligheden for fleksibel hjemmehjzelp og frit valg, pa de
omrader der er omfattet heraf. Ved akut behov for hjaelp leveres hjselpen altid af den
kommunale leverandgr, viser behovet sig at veere permanent, far borgeren mulighed for
frit valg.

1.5 Hvem leverer hjelpen?

1.5.1 Personlig pleje

Ifglge Lov om Social Service §91 er der frit leverandgrvalg pd omradet for borgere i eget hjem.
I Varde Kommune kan borgerne vaelge den kommunale hjemmepleje.

I distrikt Nord/Vest kan borgerne desuden fa hjaelpen leveret af en privat leverandgr.

I resten af kommunen tilbyder Varde Kommunen borgerne frit valg gennem et fritvalgsbevis.
Borgere i eget hjem har til enhver tid ret til, at aendre sit leverandgrvalg, dog er der en
opsigelsesfrist p& en maned plus Igbende maned. Leverandgrskift sker via henvendelse til
Visitationen.

Borgeren kan derudover efter Lov om Social Service §94 selv udpege en hjaelper, som skal
godkendes af kommunen.

For en afgrasnset gruppe borgere med betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, der har behov for et omfattende omfang af personlig hjaelp og pleje og statte til
Igsning af ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet, kan der bevilges et kontant tilskud til
borgerstyret personlig assistance efter Servicelovens § 95, som den pagseldende selv antager.

1.5.2 Praktisk hjzelp

Ifslge Lov om Social Service §91 er der frit leverandgrvalg pa omradet for borgere i eget hjem.
I Varde Kommune kan borgerne valge mellem den kommunale hjemmepleje og en raekke
private leverandgrer der er godkendt efter godkendelsesmodellen. Borgere i eget hjem har til
enhver tid ret til, at sendre sit leverandgrvalg, dog er der en opsigelsesfrist pa en maned plus
lsbende maned. Leverandgrskift sker via henvendelse til Visitationen.

Borgeren kan derudover efter Lov om Social Service §94 selv udpege en hjzelper, som skal
godkendes af kommunen.

1.5.3 Rehabilitering

Der er ikke frit leverandgrvalg valg til hjeelp efter § 83a som retter sig imod praktisk hjselp.
Borgere har frit valg af leverandgr til rehabilitering der retter sig imod personlig pleje blandt de
leverandgrer der er godkendt af Varde Kommune.

1.5.4 Madservice

Ifslge Lov om Social Service §91 er der frit leverandgrvalg pd omradet for borgere i eget hjem.
I Varde Kommune kan borgerne vaelge mellem at fa kglet mad leveret af Det Danske Madhus,
eller ggre brug af et fritvalgsbevis til Madservice.
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Borgere i eget hjem har til enhver tid ret til, at zendre sit leverandgrvalg, dog er der en
opsigelsesfrist pa en maned plus Igbende maned. Leverandgrskift sker via henvendelse til
Visitationen.

1.5.5 Plejebolig

Ifglge almenboliglovens § 58a Der er frit boligvalg i forhold til plejeboliger, hvilket betyder at
borgeren kan skrive sig pa venteliste til den gnskede plejebolig. Det frie valg kan ikke
kombinere med en plads pa garantiventelisten, hvor borgeren er garanteret en bolig indenfor 2
maneder.

Ifglge almenboliglovens § 58a er der frit boligvalg i forhold til plejeboliger, hvilket betyder at
borgeren ogsa kan veelge en plejebolig i en anden kommune. Borgeren skal dog vaere
godkendt til en plejebolig, bade i Varde Kommune og tilflytningskommunen.

Borgeren har ogsd mulighed for at vaelge en friplejebolig efter friplejeboliglovens § 3.

Der er ikke frit leverandgrvalg for beboere i plejeboliger og borgeren har ikke mulighed for at
udpege sin egen hjzlper efter § 94. Beboere her bliver serviceret af kommunen, jf.
servicelovens § 93, stk. 1.

1.5.6 Daghjem
Der er ikke frit leverandgrvalg pa daghjemsomradet. Det tilstreebes, at borgeren tilbydes en
daghjemsplads p& det naermeste daghjem, der kan honorere borgerens behov.

1.5.7 Traening
Der er ikke frit valg pa treeningsomradet. Traeningen efter Serviceloven varetages altid af
Traening og Rehabilitering i Varde Kommune.

1.6 Krav til leverandgrerne

Varde Kommune forventer, at leverandgrerne samarbejder, sdledes at hjaelpen ydes
helhedsorienteret og med fokus pa at borgeren er i centrum for ydelserne.

Hjaelpen skal altid udfgres i samarbejde med borgeren, sdledes at borgerens ressourcer
mobiliseres og borgeren er involveret i aktiviteten i det omfang det er muligt. Hjaelpen ydes ud
fra princippet om hjzelp til selvhjeelp og styrkelse af borgerens egenomsorg. Vejledning og
radgivning om kompenserende strategier, teknologier og hjeelpemidler, skal indgd som en
naturlig del af den indsats der leveres.

Leverandgren har desuden ansvar for:

e At medarbejderne taler dansk og baerer billedlegitimation.

e At der er dokumentation for det arbejde der udfgres i borgerens hjem.

e At der foreligger en arbejdspladsvurdering, udarbejdet af leverandgren.

e At levere ydelserne i overensstemmelse med naervaerende kvalitetsstandard og
indsatskatalog, samt generelt folge Varde Kommunes retningslinjer pa Sundheds- og
Aldreomradet. Retningslinjerne findes i Den Elektroniske Handbog for Aldre- og
Sundhedsomradet.

¢ At medarbejdernes arbejdsmiljg er sikkerheds- og sundhedsmeessigt fuldt forsvarligt.

e At underrette Visitationen, hvis borgeren selv tilkendegiver eller observeres at have
problemer eller @andringer i behov. Samme forpligtelse gaelder, hvis leverandgren
observerer, at borgeren kan klare sig med mindre hjzelp. Tilbagemeldingen til
Visitationen skal ske som en samlet tilbagemelding der daekker hele dggnet.
Leverandgren har notatpligt og skal notere oplysninger, som har betydning for den
tildelte hjeelp i omsorgssystemet.

e Atindgd i tvaerfagligt samarbejde.

e At udpege en kontaktperson for borgeren, som har regelmaessig kontakt til borgeren,
dette krav geelder dog ikke for Madservice.

e At alle indsatser der omfatter personlig pleje leveres af fastansat personale som mindst
er uddannet til social- og sundhedshjeelperniveau. Personale i midlertidige stillinger skal
veere opleert til de konkrete opgaver og kun anvendes midlertidigt.
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e At der ikke forekommer aflysninger af besgg.

e At undersgge hvorfor dgren ikke abnes, hvis borgeren mod forventning ikke traeffe
hjemme, Her fglges Varde Kommunes procedurer for “ankomst til |3st dgr”.

e Leverandgrer af personlig hjaelp og pleje er forpligtede til at vaere til at traeffe telefonisk
og levere akuthjeelp p@ ngdkald der Igber ind i den periode som kontrakten daekker
indenfor 30 min i borgers hjem, dog 20 minutter i sldreboliger pa de tidspunkter af
dggnet der er specificeret i kontrakten. I nattevagt er kravene til responstiden 45
minutter, uanset hvor borgeren bor.

e Leverandgren af personlig hjzelp er forpligtet til straks at iveerksaette hjzelp til borgere
der i forvejen leveres hjzelp til, som far et akut gget behov for hjaelp. Indenfor 7 dage
tages der fra Visitationens side stilling til, om hjalpen skal visiteres.

e At levere den hjaelp der er beskrevet i bestillingen fra Visitationen svarende til
kvalitetsstandarden, uagtet at tidsforbruget er hgjere eller lavere end den visiterede tid
pa indsatsen. Den visiterede tid i indsatsen er en vejledende gennemsnittid.

1.7 Fleksibel hjemmehjzelp

Ifglge Lov om Social Service §94a har borgeren, der er bevilget praktisk og personlig hjaelp,
ret til fleksibilitet i indsatser, hvilket betyder at borgeren kan vaelge en hel eller delvis anden
hjaelp, end den der er bevilget.

Byttemuligheden gaelder kun praktisk hjzelp og personlig pleje.

Fglgende ggr sig geeldende hvis borgeren gnsker at bytte en indsats:

e Hijeelpen der gnhskes i stedet skal kunne leveres indenfor den tidsramme, der er sat af til
at levere den hjeelp der er visiteret.

e Der kan kun byttes til personlig pleje, hvis borgeren i forvejen er visiteret til personlig
pleje, det samme ggr sig geeldende for praktisk hjeelp. Hvis borgeren f.eks. kun er
visiteret til hjeelp til bad, kan borgeren ikke bytte sig til hjzelp til renggring. Er borgeren
visiteret til badde praktisk hjselp og personlig hjaelp kan der godt byttes indenfor
kategorierne.

e Der kan kun byttes til hjzelp til opgaver, som ligger indenfor social- og
sundhedspersonalets fagomrade.

Det er personalet, der vurderer, om det er fagligt forsvarligt at fravaelge den visiterede stgtte
helt eller delvist.
I tilfaelde af uenighed er det den stgtte, som borgeren er visiteret til, der skal ydes.

1.8 Leverancesikkerhed /Erstatningshjzelp

Aftalte besgg leveres som hovedregel indenfor +/- en halv time. Hvis leverandgren er forsinket
eller en aftale skal rykkes mere end en halv/en hel time, skal borgeren kontaktes telefonisk.

Der ydes i nogle tilfeelde erstatningshjzelp for personlig pleje og praktisk hjaelp, hvis den hjzelp
der oprindeligt var planlagt aflyses. Det gaelder ikke indsatser der leveres dagligt.

Aflyser leverandgren besgget ydes der et erstatningsbesgg indenfor 1 uge.

Aflyser borgeren besgget ydes der som hovedregel ikke erstatningsbesgg. Ved indlaeggelse,
ferieophold m.m. foretager leverandgren en konkret vurdering af situationen.

1.9 Arbejdsmiljg

N&r borgeren bevilges en indsats, bliver hjemmet en arbejdsplads, derfor skal hjemmet
indrettes, s arbejdet kan udfgres sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvarligt. Borger indgar i
et samarbejde med leverandgren om dette. Leverandgren er ansvarlig for, at der udarbejdes
og implementeres en APV (arbejdspladsvurdering) i borgerens hjem samt anvendelse af de
ngdvendige APV-redskaber.

I seerlige situationer, kan det veere ngdvendigt at hjaelpen leveres af to medarbejdere. Dette
kan veaere i situationer hvor der bruges lift i forbindelse med en forflytning, og
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risikovurderingen viser at to medarbejdere er ngdvendigt, eller hvor den fysiske handtering af
borgeren af andre arsager ngdvendigger en 2. hjeelper. Det kan ogsa veere af hensyn til
personalets sikkerhed, hvis det i risikovurderingen vurderes at personalets er i risiko for at
blive udsat for fysisk eller psykisk vold, og myndighedsleder konkret vurderer at dette kraever
tilstedeveerelse af to personer. 2. hjalper visiteres i disse tilfaelde af myndigheden, og kun i de
tilfelde hvor det konkret fremgar af risikovurderingen at 2. hjaelper er ngdvendig. Nar 2.
hjaelper indgar i leveringen af hensyn til personalets sikkerhed, visiteres det kun som en
indsats, safremt 2. hjzelper ikke kan indga i leveringen af standardindsatsen.

1.10 Hvad koster hjzlpen

Indsatser efter Lov om Social Service §83, §84 og §86 er gratis; det vil sige personlig pleje og
praktisk hjzelp, aflgsning/aflastning og treening.
Politisk godkendte takster fastsaettes én gang arligt pa folgende omrader:

e Madservice.

e Daghjem, der betales for forplejning.

e Ophold i midlertidig bolig: Ophold i boliger til midlertidigt ophold er gratis. Dog skal
borgeren betale for transport til og fra boligen, forplejning, leje og vask af linned samt evt.
vask af privat tgj.

e Servicepakker p3d plejehjem: Forplejning, leje og vask af linned samt vask af privat tgj.

De til enhver tid geeldende takster kan findes pa Varde Kommunes hjemmeside under:
Om kommunen / @konomi / Takster.

1.11 Hvordan tildeles hjzlpen

Henvendelse til Team Visitation kan ske fra borgere, pargrende, laage, sygehuse med videre.

Hver borger tildeles en visitator, som kontaktperson. Visitator vurderer, pd baggrund af en
konkret, individuel vurdering af borgerens samlede behov og situation, hjelpens omfang. Som
udgangspunkt er visitation en planlagt handling, der finder sted p& hverdage i dagtimerne.
Hjemmebesgg i forbindelse med visiteringen foregar i borgerens eget hjem eller under ophold i
midlertidig bolig. I enkelte tilfeelde inviteres borgeren ind til mgde hos Team Visitation pa
Borgercenter Varde. Team Visitation er indgangen til Varde Kommune, ndr et sygehus
vurderer, at en borger har behov for hjaelp efter udskrivelsen. Visitator koordinerer
udskrivelsen i samarbejde med sygehuset, eventuelt ved hjaelp af en videokonference med
deltagelse af borger og pargrende eller ved en samtale pa sygehuset.

Team Visitation koordinerer sin sagsbehandling med gvrige myndigheder, heriblandt Team
Hjzelpemidler, der bevilger hjalpemidler og boligeendringer, og myndigheden i Social og
Handicap, der bevilger bostgtte.

Team Visitation tilstraeber en helhedsorienteret og sammenhangende sagsbehandling og
afggrelse. Der er dog forskel p&d en revurdering af helhedssituationen med hjemmebesgg og en
justering af den bevilgede indsats, som ofte kan klares administrativt.

Afggrelser af afggrende betydning skal vaere skriftlige og vaere ledsaget af en begrundelse og
en henvisning til de retsregler, afggrelsen er truffet efter. Afggrelsen skal veere ledsaget af en
klagevejledning, som indeholder oplysninger om fremgangsmade i forhold til klagen og tidsfrist
herfor.
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Personlig og praktisk hjeelp til bern (under 18 ar), bevilges af myndigheden i Bgrn og Familie,
frit valg pa Aldreomradet er udfgrer pa disse opgaver.

1.12 Borgerens rettigheder og pligter

Det kan veere hensigtsmaessigt, at en pargrende eller anden bisidder er til stede ved
visitationsbesgget. Alle borgere ggres opmaerksom pa denne mulighed ved planlaegning af
visitationsbesgg.
Der kan kun treeffes en afggrelse pa baggrund af den samlede maengde af oplysninger, der er
til radighed. Det er derfor vigtigt, at borgeren giver visitatoren alle de oplysninger, som vil
have betydning for den indsats, der er sggt om, og deltager aktivt den udredning der evt.
ivaerkseettes. Dette er veesentlig for den faglige helhedsvurdering, der skal danne grundlag for
afggrelsen. Det kan derfor ogsa veere af stor betydning, at borgeren giver visitator samtykke
til at indhente f.eks. laegeoplysninger eller oplysninger fra sygehuset.
God sagsbehandling tager udgangspunkt i et samarbejde med borgeren med gensidig respekt.
Visitator oplyser borgeren om gvrige relevante indsatser - ogsa selvom borger ikke har sggt
disse.
Nar borgere er blevet tildelt hjzaelp, er borgere forpligtet til:

e At deltage aktivt i evt. traening og rehabilitering som ivaerksaettes

e At oplyse om andringer i funktionsniveau eller sendringer i husstandens samlede
ressourcer

e At give besked til leverandgren ved aflysning/afbud senest kl. 12:00 dagen far

e At sikre de hjeelpere der kommer i hjemmet et sundt arbejdsmiljg. Det kan f.eks. vaere

ved at zendre indretningen hvis dette er ngdvendigt, stille de forngdne
renggringsredskaber til radighed og sikre et ragfrit miljg

1.13 Aktindsigt

Forvaltningsloven giver som hovedregel alle, der er part i en sag, ret til at se sagens
dokumenter. Anmodning om aktindsigt i en personsag fremsendes til Team Visitation.

1.14 Hvis borgeren vil klage

Alle afggrelser jaevnfgr Lov om Socialservice kan klages til Det Sociale Neevh. Sammen med
bevillingsbrevet/afslaget modtager borgeren en klagevejledning. Klagen kan vaere mundtlig
eller skriftlig.

N&r Team Visitation har modtaget en klage, vil sagen blive genvurderet. Hvis kommunen
andrer afggrelsen, far borgeren besked inden 4 uger. Hvis afggrelsen fastholdes, sendes
klagen videre til Det Sociale Neevh sammen med papirerne i sagen.

Hvis borger er utilfreds med kvaliteten af den leverede indsats rettes i farste omgang
henvendelse til leverandgr. Hvis problemet ikke lgses herved, rettes henvendelse til Team
Visitation, der har tilsynsopgaven.

1.15 Sagsbehandlingsfrister

1.15.1 Genoptraening
§86 stk. 1, genoptraening: 2 uger.
§86 stk. 2, vedligeholdelsestraening: 4 uger.

1.15.2 Personlig hjaelp
2 uger eller straks ved akut behov.
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1.15.3 Praktisk hjzelp
4 uger.

1.15.4 Madservice
2 uger eller straks ved akut behov.

1.15.5 Hjaelp til feriegaester

Borgers hjemkommune skal rette henvendelse til Varde Kommune, senest tre hverdage
forinden, nar der er tale om hjaelp der skal leveres i en bolig hvor borgeren tidligere har
modtaget samme type hjeelp og der ikke er sket betydelige sndringer i funktionsniveauet, og
ti hverdage forinden, hvis der er tale om en bolig hvor borgeren ikke tidligere har modtaget
samme type hjeelp. Sagsbehandlingstiden er pa 1-2 hverdage.

1.15.6 Terminalregistrering

Opnas efter laegehenvisning. Laegen udfzerdiger forslag til socialmedicinsk sagsbehandling
(blanket LAE 165) Team Visitation sagsbehandler pa baggrund af denne.
Sagsbehandlingsfrist: 1 uge eller straks ved akut behov.

1.15.7 Aflgsning/aflastning

2 uger eller straks ved akut behov.

I helt akutte tilfeelde aften/nat/helligdage kan sygeplejerskerne visitere til akut midlertidigt
ophold i 3 dage. Teamledere i hjemmeplejen og sygeplejen kan akut iveerksaette fastvagt i
hjemmet.

1.15.8 Midlertidigt ophold

Sagsbehandlingsfrist 2 uger eller straks ved akut behov.

Sygeplejersker kan visitere til akut midlertidigt ophold af 3 dages varighed.

Yngre borgere med fysisk/psykisk funktionsnedszettelse vil fa ansggning om
aflgsning/aflastning behandlet af Team Voksen Handicap, der har bevillingskompetencen til
indsatser pa specialomradet.

1.16 Tilsyn/kvalitetsopfgigning

Varde Kommune er jeevnfgr Lov om Social Service § 151 og “Lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrdde”, §15 og §16 forpligtiget til at fgre tilsyn med
hjemmeplejeomradet.
Formalet med tilsynet er i henhold til loven:
e At sikre, at borgerne far den hjeelp, som de har ret til efter loven og i henhold til de
afggrelser om hjeelp, der er truffet.
e At sikre, at borgerne far hjeelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder.
e At sikre, at hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pd en faglig forsvarlig made.
e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til
alvorligere problemer.

Herudover bliver der fulgt op pa, at leverandgren lever op til sin tilbagemeldingspligt som
indbefatter at indberette andringer i borgerens behov for hjaelp, til Varde Kommunes Team
Visitation.

Team Visitation fgrer tilsyn i forbindelse med revisitation, eventuelt efter henvendelse fra
borger - endvidere planlaegges tilsyn i form af stikprgver.

1.17 Supplerende oplysninger

Via internettet er der mulighed for at fa oplysninger om:
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e Samarbejdsaftale om patientforlgb, SAM:BO

e Lov om social service

e Sundhedsloven

e Lov om borgeres retssikkerhed

e Lov om offentlighed i forvaltningen

e Fallessprog III, Kommunernes Landsforening

1.18.1 Kontaktoplysninger
Fldre og Sundhed, Myndighed, Team Visitation, tif. 79 94 68 34

Varde Kommunes hjemmeside - www.vardekommune.dk

2.0 Personlig hjzelp og pleje

Indsatsomride:
Personlig
hygiejne

2.1 Personlig hygiejne

Personlig hygiejne leveres som en kompenserende eller rehabiliterende
indsats. De forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er
beskrevet separat.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91,94 og 95.
Desuden 83a i det omfang indsatsen er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f3

e Borgere, der som fglge af fysiske og/eller psykiske begraensninger
ikke selv kan vaske sig, varetage kropspleje og af- og pakleedning,
heller ikke ved brug af kompenserende hjalpemidler.

e Borgere der har behov for stgtte og vejledning til at bevare eller
genvinde evnen til selv at varetage den personlige pleje.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne med personlig hygiejne ved at gennemg3 et
rehabiliteringsforlgb med terapeutfaglig sparring.

Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Saerlige
kvalitetsmal

e At opretholde borgerens personlige hygiejne, herunder tandpleje
og mundhygiejne, sa borgeren fgler sig velsoigneret og tilpas.

e At borgeren far den forngdne hjzelp til daglig og korrekt brug af
kropsbarne hjaelpemidler og proteser.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
udfgre personlig hygiejne.

e At borgeren genvinder mistede feerdigheder og/eller at borgeren
indleerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptranes ved indlzering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjeelpemidler

e At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjzelp til personlig hygiejne daekkes, s
borger kompenseres for de opgaver, han ikke kan svarende til det
kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader

Personlig hygiejne kan udfgres i seng, ved handvask eller som brusebad.
Indsatsen kan kombineres med indsatsen mobilitet og udskillelse og
indeholder fglgende delelementer:

@vre toilette: Vask af ansigt, overkrop og fgdder, let makeup eller
barbering, almindelig hudpleje, almindelig frisering, tand-
/protesebgrstning og at klippe/rense negle pa haender, hvor det er
ukompliceret. Klip af tdnegle hvor det er ukompliceret.
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Nedre toilette: Vask af saedeparti og almindelig hudpleje, vask omkring
kateter.

Bad: Vask af hele kroppen, gvre- og nedre toilette, harvask og
harsaetning/frisering.

Af- og paklaedning: Inkl. hjeelp til pa- og aftagning af TED stremper
samt hjeelp til kropsbdrne hjselpemidler som arm- og benproteser,
hgreapparat (inkl. skift af batteri) og lignende, samt soignering heraf.

Vask af vadt tgj ved morgenpleje: Tilbydes undtagelsesvist til de
svageste borgere, hvor der ofte forekommer vadt tgj, der ikke kan ligge i
flere dage uden at blive vasket - inklusiv ekstra skift af linned pa seng.

Haroprulning: Tilbydes i forbindelse med bad, én gang ugentligt.

Indsatsen indeholder ved behov:

e R&dgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af

indsatsen og anvendelse af teknologiske muligheder.

e Motivering til selv at udfgre personlig hygiejne, herunder tandpleje

og mundhygiejne.

e Opfordring og guidning til at borgeren forflytter sig selvstaendigt.
Oprydning inkl. aftgrring af badevaerelsesgulv og soignering af
toilet.

Udbeering af skrald - inklusiv brugte inkontinens-hjzelpemidler.
Sengeredning og tgmning af postkasse.

Tgmning af kateterpose.

Renggring/soignering af kropsbarne hjzelpemidler.

Indsatsen kan ved behov indeholde anretning af mellemmaltider
og drikkevarer.

e Vejning og observation, som en del af Tidlig OPSporing.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af traenende
terapeut, der, i samarbejde med borger og hjemmepleje, udarbejder plan
med mal og delmdl og yder instruktion og vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at
kunne kleede sig pd, vaske sig).

Indsatsen indeholder ogsd stotte til at gennemfgre gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven.

Dette er ikke
indehold i
indsatsomradet

e Fjernelse af hard hud pa fgdder.

o Negleklipning pd taeer hvor det er kompliceret. Dvs. tanegle pa
borgere med fortykkede negle, borgere med nedgroede negle,
svamp, kredslgbslidelser der forarsager fgleforstyrrelser, patienter
i blodfortyndende behandling (alle preeparattyper med undtagelse
af hjertemagnyl), Prednisolon behandling, borgere med diabetes
og andre borgere, hvor personalet vurderer at det kan veere
risikabelt at gennemfgre klipning af tanegle.

e Karbad

e Harfijerning

Pakker under i

ndsatsomradet

Pakkenavn

Borgers behov med afszet i tilstandene: Tid Frekvens

vaske sig, kropspleje og af- og
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paklsedning

Borgere med lette begraensninger der far
assistance til et enkelt delelement og

Personlig som IKKE modtager hjeelp til bad, f.eks.: | 7 min
hygiejnedag 1l |, guyre toilette
¢ Nedre toilette @
e Af- og pakleedning, f.eks. TED

strgmper eller hjeelp til kropsbarne
hjeelpemidler

Kan visiteres
1 gang dagligt
alle ugens
dage

Borgere med moderate begraensninger,

Personlig der far assistance til 1-2 delelementer
hygiejne dag 2 | gagligt f.eks.: ‘
e (vre toilette [i;m 13 min

e Nedre toilette
e Af- og paklaedning, f.eks. TED strgmper
Og/eller
Modtager hjeelp til bad 1-2 x ugl og evt.
haroprulning 1/uge.

Kan visiteres
1 gang dagligt
alle ugens
dage

eller

Kan visiteres
op til 2 x
ugentlig bad

Borgere med moderate/svaere
Personlig begraensninger, der far hjzelp til tre 23 min
hygiejne dag 3 | delelementer dagligt f.eks.:
e @vre toilette
e Nedre toilette
e Af- og paklaedning, f.eks.
TED strgmper eller hjeelp til W ﬁ
kropsbarne hjzaelpemidler
og/eller

e Modtager hjeelp til bad 1-2 x ugl samt
evt. haroprulning 1/uge

Kan visiteres
1 gang dagligt
alle ugens
dage

eller

Kan visiteres

op til 2 x
ugentligt til
bad

Borgere med svaere/totale
Personlig begransninger der far hjaelp til 4

hygiejne dag 4 delelementer dagligt 33 min

e (@vre toilette

e Nedre toilette [ﬁD
e Af- og pakleedning, f.eks.

TED strgmper
e Vask af vadt tgj ved morgenpleje

Kan visiteres
1 gang dagligt
dagen alle
ugens dage

eller

kan visiteres

og/eller op til 2x
e Modtager hjeelp til bad 1-2 x ugl samt evt. ugentligt til
haroprulning 1/uge. bad
Personlig Borgere hvor der af APV-hensyn er Afmales | Visiteres
hygiejne dag 2. behov for 2. hjalper til personlig konkret | sammen med
hjeelper hygiejne. og personlig
:Pleldue hygiejne dag

Borgere med moderate til svaere
begreensninger der modtager hjeelp fra
Bad daghjem hjemmeplejen i daghjem til: 29

dag W ﬁ [ﬁ) minutter

Kan visiteres

op til 2 x
ugentligt til
bad
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e Bad
e Af- og pakladning
e Evt. haroprulning

Indsatsen deekker desuden hjzlp til evt.
udskillelse og mobilitet som ydes i forbindelse

med badet.
Bad Daghjem Borgere der har behov for 2. hjaelper til | 10 Kan visiteres
dag forflytninger m.m. i forbindelse med minutter | op til 2 x
2. hjeelper bad i daghjem. ugentligt, kun
i forbindelse
med bad pa
daghjem

Borgere med lette/moderate
begraensninger der far hjzelp til et

Kan visiteres

Personlig delelement hver aften, f.eks.: 1 gang dagligt
hygiejne aften 1 | ¢ Qvre toilette alle ugens
e Nedre toilette eller @ l{im ] dage
e Af- og paklaedning, f.eks. 5 min
TED stremper eller hjeelp til kropsbarne
hjeelpemidler
Borgere med sveaere/totale
Personlig begraensninger, der far hjzelp til flere 11 min | Kan visiteres
hygiejne aften 2 | delelementer hver aften, f.eks.: 1 gang dagligt
e (@vre toilette alle ugens
¢ Nedre toilette ﬁ [ﬁ} dage
e Af- og pakladning, f.eks. TED
strgmper eller hjelp til kropsbarne hjelpemidler
Personlig e Borgere hvor der af APV-hensyn er Afmales | Visiteres
hygiejne aften behov for 2. hjalper til personlig konkret | sammen med
2. hjaelper hygiejne. 0g personlig
individue | hygiejne aften
It
Borgere under et rehabiliteringsforigb
RH Personlig med moderate begraensninger, der far 16 min
hygiejne dag 2 | assistance til 1-2 delelement dagligt, Kan visiteres
f.eks.: 1 gang dagligt

e (@vre toilette

o Nedre toilette
e Af- og paklaedning, f.eks. TED W
stremper
e Vask af vadt tgj ved morgenpleje
og/eller
e Modtager hjalp til bad 1-2 x ugl samt evt.
h&roprulning 1/uge.

dagen alle
ugens dage

eller

kan visiteres

op til 2x
ugentligt til
bad

Borgere under et rehabiliteringsforigb
RH Personlig med moderate til svaere begraensninger, 29 min
hygiejne dag 3 | der far hjzelp til tre delelementer dagligt

Kan visiteres
1 gang dagligt
dagen alle
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f.eks.:

e @vre toilette
e Nedre toilette W ﬁ
e Af- og paklaedning,

f.eks. TED strgmper eller hjzelp til
kropsbarne hjaelpemidler

e Vask af vadt tgj ved morgenpleje

og/eller

e Modtager hjeelp til bad 1-2 x ugl. og
evt. haroprulning 1/uge.

ugens dage
eller

Kan visiteres

op til 2 x
ugentligt til
bad

Borgere under et rehabiliteringsforigb

RH Personlig med sveere/totale begraensninger der far Kan visiteres
hygiejne dag 4 | hjeelp til 4 del elementer dagligt f.eks.: 41 min | 1 gang dagligt
e (vre toilette og dagen eller
e Nedre toilette og ﬁ [ﬁ} alle ugens
e Af- og paklaedning, f.eks. dage
TED stremper eller hjeelp til kropsbarne
hjeelpemidler
e Vask af vadt tgj ved morgenpleje
og/eller
e Modtager hjalp til bad 1-2 x ugl samt
evt. hadroprulning 1/uge
Borger under et rehabiliteringsforigb med
RH Personlig lette til moderate begraensninger, der far Kan visiteres
hygiejne aften 1 | hjzelp til et delelement hver aften, f.eks.: | 6 min 1 gang om
dagen alle
e @vre toilette og ugens dage
¢ Nedre toilette og
e Af- og pakleedning, f.eks.
TED stregmper eller hjzelp til kropsbarne
hjeelpemidler
Borger under et rehabiliteringsforlgb med
sveere til totale begraensninger, der far Kan visiteres
RH Personlig hjaelp til et delelement hver aften, f.eks.: | 14 min 1 gang om
hygiejne aften 2 dagen alle
ugens dage

e (@vre toilette og/eller ﬁ [ﬁ}

¢ Nedre toilette og/eller

e Af- og paklaedning, f.eks. TED stromper
eller hjzelp til kropsbarne hjzelpemidler

Levering af
opgaven

Indsatsen leveres i udgangspunkt kun dag og aften, fortrinsvis mellem Kkl.
7.30-11.30 og 20.00-23.00. Tidspunktet for levering af personlig pleje
aftales mellem borgeren og leverandgren af indsatsen.

Ingen aflysninger fra leverandgren.

Opstart af indsatsen skal for borgere der modtager personlig hjeelp:

o En gang ugentlig opstartes indenfor 5 hverdage.
o Daglig hjeelp opstartes indenfor 3 dggn.

¢ Ved behov for akut opstart af hjaelp iveerksaettes hjaelpen efter
aftale med Team Visitation inden for et dggn.
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2. hjzelper 2. hjeelper kan indga i levering af hjaelpen hvis dette er dokumenteret
ngdvendigt af hensyn til APV ved bariatriske borgere, eller hvis det
vurderes at personalets er i risiko for at blive udsat for fysisk eller psykisk
vold.

Senest revideret

/ldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:
Udskillelse

2.2 Udskillelse

Udskillelse leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats.
De forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende er beskrevet separat.

Lovgrundilag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91, 94, og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforlgb.

Hvem kan f3

e Borgere, der som fglge af fysiske og/eller psykiske begransninger
ikke selv kan ga pa toilet, heller ikke ved brug af kompenserende
hjeelpemidler.

e Borgere der har behov for stgtte og vejledning til at bevare eller
genvinde evnen til selv at varetage opgaverne omkring at ga pa
toilet.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere selvhjulpne
i forbindelse med toiletbesgg m.m. ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb
med terapeutfaglig sparring. Borgeren skal vaere motiveret for at indga i
forlgbet.

Saerlige
kvalitetsmal

e At alle borgere (ogsa inkontinente, der anvender ble) sikres
regelmaessig toiletbesagg.
e At der udvises respekt for borgeren blufeerdighed og integritet.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
gennemfgre toiletbesgg m.m.

e At borgeren genvinder mistede feerdigheder og/eller:

e At borgeren indlaerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere
for funktionstab, der ikke kan genoptraenes, ved indlaering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjeelpemidler.

At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.

At borgers behov for hjeelp til toiletbesgg m.m. daekkes, s& borger
kompenseres for de opgaver, han ikke kan, svarende til kommunale
serviceniveau.

Indsatsomrader

Indsatsomradet indeholder fglgende elementer:
e Toiletbesgg pa badevaerelse, toiletstol, kolbe eller baekken inkl.
tgmning.
e Skift af ble - eventuelt i seng inklusiv forflytninger i sengen.
¢ Tgmning af kateterpose. Hvis borgeren er bevilget hjzelp til personlig
hygiejne er tgmning af kateterpose en del af indsatsen. Har borger
ikke hjeelp til personlig hygiejne kan der bevilges udskillelse
udelukkende med henblik pa at temme kateterpose.
Tgmning af stomipose.
Ledsagelse til toiletbesgg.
Vask af hander.
Soignering af toilet. Hvis borgeren er bevilget hjzelp til personlig
hygiejne er soignering af toilet en del af indsatsen. Har borger ikke
hjzelp til personlig hygiejne kan der bevilges udskillelse udelukkende
med henblik p3, at soignere toilettet.
o Indsatsen kan ved behov indeholde anretning af mellemmaltider og
drikkevarer.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut. Forlgbet startes,
koordineres, gradueres og afsluttes af traenede terapeut, der, i samarbejde
med borger og hjemmepleje udarbejder plan med mal og delmal og yder
instruktion og vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at
kunne treekke benklaeder ned/op, tgrre sig)
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Indsatsen indeholder ogsa stgtte til at gennemfgre gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven.

Pakker under i

ndsatsomradet

Borgers begraensninger med afsaet i

Pakkenavn tilstanden: Ga pa toilet Tid Hyppighed
Kan visiteres i
Borgere der har lette til moderate forbindelse
begraensninger i forbindelse med med morgen-
Udskillelse 1 udskillelse ) og aftenpleje,
> min derudover
Soignering af toilet er en del af efter behov,
indsatsen @ W oftest 1-2
gange/vagt
(dag-aften-
nat)
Kan visiteres i
Udskillelse 2 Borgere der har svaere til totale forbindelse
begraensninger i forbindelse med med morgen-
udskillelse ) og aftenpleje,
10 min derudover
Soignering af toilet er en del af ﬁ [ﬁD efter behov,
indsatsen oftest 1-2
gange/vagt
(dag-aften-
nat)
Kan visiteres i
RH Udskillelse 1 | Borgere der indgar i et forbindelse
rehabiliteringsforlgb som har lette til med morgen-
moderate begraensninger i forbindelse 6 min og aftenpleje,
med udskillelse derudover
efter behov,
Soignering af toilet er en del af @ W oftest 1-2
indsatsen gange/vagt
(dag-aften-
nat)
Kan visiteres i
Borgere der indgari et forbindelse
RH Udskillelse 2 | rehabiliteringsforlgb som har sveere til med morgen-
totale begraensninger i forbindelse med 13 min og aftenpleje,

udskillelse

Soignering af toilet er en del af
indsatsen

i

derudover
efter behov,
oftest 1-2
gange/vagt
(dag-aften-
nat)

Levering af

leverandgren.

Hjeelpen iveerkseettes straks eller indenfor 1 dggn.

Indsatsen leveres dag, aften og nat, tidspunkt aftales mellem borger og

opgaven Ingen aflysninger fra leverandgren.
2. hjaelper 2. hjeelper kan indga i levering af hjaelpen hvis dette er dokumenteret
ngdvendigt af hensyn til APV ved batriatriske borgere.
Udarbejdet/sen

est revideret

FEldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

Ernaering

2.3 Ernzering

Ernaering leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats. De
forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet separat.

Lovgrundilag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91, 94, og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f3

Borgere, der som fglge af moderate til totale begreensninger ikke selv kan
spise eller drikke, heller ikke ved brug af kompenserende hjselpemidler.
Borgeren har behov for konstant personalebistand, enten fordi der er
behov for fysisk assistance eller opmuntring/igangsaetning under maltidet.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne i forhold til at spise eller drikke ved at gennemga et
rehabiliteringsforlgb med terapeutfaglig sparring. Borgeren skal vaere
motiveret for at indgad i forlgbet.

Saerlige e At borgeren far den ngdvendige hjzelp til opretholde en sufficient
kvalitetsmal for erneaeringstilstand og vaeskebalance.
indsatsomradet e At borgeren far smagsoplevelser.

e At der er fokus pa ro, rammer og anretning under maltidet for at
@ge borgerens lyst til at spise.

e At borgeren bevarer veerdighed og medbestemmelse under
maltidet.

At borgeren medinddrages i planlaegningen af maltiderne.
At maltiderne fordeles ud over dggnet med passende intervaller
under hensyntagen til borgerens gnske og behov.

e Hos borgere, der har brug for hjeelp til maltiderne, vil der vaere
seerligt fokus pa ernaeringstilstanden.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
spise eller drikke.

e At borgeren genvinder mistede feaerdigheder og/eller at borgeren
indleerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indlzering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjzelpemidler.

e At sikre at de opnaede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjzelp til indtagelse af mad og drikke daekkes
under forlgbet, svarende til det kommunale serviceniveau.

Indsatsomrdder | Hjzlp til indtagelse af hoved- og mellemmaltider, heriblandt guidning,

madning og tiltag i forhold til at forebygge fejlsynkning.
Opgaver, der indgdr i ovenstdende, hvis behov:
e Observation og registrere vaeskeskema.
e R&dgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af
indsatsen.
e RAadgivning/vejledning vedrgrende kost, diset og vaeske til borger
og/ eller pargrende.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af treenende
terapeut, der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder en
plan med mal og delmal og yder instruktion og vejledning under forlgbet.
Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (for eksempel at
borger selv kan skaere maden ud, spise med ske m.m.)

Indsatsen indeholder ogs3 stgtte til at gennemfare gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven.
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Pakker under indsatsomradet

Borgers behov med afsaet i funktionsevnetilstand:
Drikke, Fgdeindtagelse og Spise. Tid Hyppig
hed
Efter
Indtagelse af Borgere med moderate til totale begraensninger behov,
mellemmaltid der har behov for hjeelp til at 5 min typisk 2
spise/drikke. [i;m qﬁ ﬁ) gange
dagligt
Borgere med moderate til totale begraensninger
Indtagelse af der har behov for hjzelp til at ' 3 gange
hovedmaitid spise/drikke. W @ [ﬁD 10 min | dagligt
Borgere under et rehabiliteringsforigb med Efter
RH Indtagelse | moderate til totale begransninger der har behov | 6 min behov,
af for hjeelp til at spise/drikke. typisk 2
mellemmaltid gange
W ﬁj dagligt
Borgere under et
RH Indtagelse rehabiliteringsforigb med 3 gange
af hovedmaltid | moderate til totale 13 min dagligt
begraensninger der har behov for hjzlp til at
spise/drikke.

Levering af

Morgenmaltider: Dagligt mellem kl. 7.30-10.00
Middagsmaltider: Dagligt mellem kl. 11.00-13.00

opgaven Aftensmaltider: Dagligt mellem kl. 16.30-19.00
Mellemmaltider: Efter behov.
Tidspunktet for levering af personlig pleje aftales mellem borgeren og
leverandgren af indsatsen.
Der skal som minimum vaere 3 timer mellem 2 hovedmaltider.
Visiteres i udgangspunktet dag og aften.
Hjeelpen iveerksaettes straks eller indenfor 1 dggn.
Ingen aflysninger fra leverandgren.

Senest
revideret fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

Mobilitet

2.4 Mobilitet

Mobilitet leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats.
De forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet
separat.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91, 94, og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforlgb.

Hvem kan f3

Mobilitet

Borgere, der som fglge af fysiske og/eller psykiske begreensninger ikke
kan forflytte sig og andre kropsstilling uden fysisk assistance, heller ikke
ved brug af kompenserende hjzlpemidler.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne med mobilitet og feerden i forbindelse med daglige aktiviteter
ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb med terapeutfaglig sparring.
Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Saerlige
kvalitetsmal

e At borger kan forflyttes, vendes og lejres sa for eksempel personlig
pleje, toiletbesgg, hvil med videre bliver muligt.

e At borger fgler sig tryg ved forflytningerne og oplever en positiv
virkning af lejringer.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
gennemfgre forflytninger og andre kropsstilling.

e At borgeren genvinder mistede feerdigheder og/eller:

e At borgeren indlaerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere
for funktionstab, der ikke kan genoptraenes, ved indlaering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjzelpemidler.

e At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjzelp til mobilitet daekkes under forlgbet,
svarende til det kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Forflytning, vending og lejring foregar ved:

e Fysisk guidning suppleret med verbal guidning.

e Med eller uden hjeelpemidler.
Hvor det er muligt foregar forflytning, vending og lejring ud fra normale
bevaegemgnstre. Indsatsen leveres ofte i forbindelse med andre
personlige opgaver eller leveres som selvstaendig indsats for at forebygge
senfglger for eksempel ved lejring i ny stilling om natten.

Indsatserne ovenfor indeholder ved behov:

e R&dgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af
indsatsen — medinddragelse i bevaegelser og mobilisering og
aktivering af borgerens egne ressourcer.

e Vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder for eksempel
forflytningsredskaber, gangredskaber med videre.

Mobilitet bevilges kun med en indsats pr. besgg, uanset antallet af
separate forflytninger under besgget.
Indsatsen kan ved behov indeholde anretning af mad og drikke.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af treenende
terapeut, der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan
med mal og delmal og yder instruktion og vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at
kunne seaette sig op i sengen, selv at kunne rejse sig). Indsatsen
indeholder ogsa stgtte til at gennemfare gvelser der kan understgtte
borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven.
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Pakker under indsatsomradet

Mobilitet

Borgers begransninger med afsaet i
tilstandene: Forflytte sig, A£ndre Tid Hyppighed
kropsstilling, Feerden i forskellige

omgivelser

Mobilitet 1

Borgere med moderate begransninger, der er
den aktive part og har behov for fysisk 5 min Efter behov
personassistance til forflytning - W

suppleret med guidning.

Mobilitet 2

Borgere med sveere eller totale
begraensninger, der har behov for 10 min Efter behov
massiv fysisk personassistance til

forflytning — oftest ved brug af lift.

RH Forflytning
moderat

Borgere under et rehabiliteringsforigb
med moderate begransninger, der er l{im
den aktive part og har behov for fysisk
personassistance til forflytning - suppleret med
guidning

6 min Efter behov

Levering af

Indsatsen kan leveres dag/aften/nat.
Hjzelpen iveerkseettes straks eller indenfor 1 dggn.

opgaven Ingen aflysninger fra leverandgren.
2. hjeelper bruges i udgangspunkt kun til brugere der forflyttes med sta-,
2. hjaelper loft- eller gulvlift. I forhold til sta- og loftlift, er det resultatet af

risikovurderingen ved forflytning med lift, der er udslagsgivende for om
der skal visiteres til 2. hjaelper.
Ved forflytning med gulvlift, skal der altid visiteres 2. hjaelper.

Der kan derudover vaere saerlige tilfaelde, for eksempel ved lejring af
bariatriske borgere, hvor der er behov for 2. hjaelper, dette skal i sa fald
veere beskrevet som ngdvendigt af hensyn til APV.

2. hjeelper visiteres derudover hvor det vurderes at personalets er i risiko
for at blive udsat for fysisk eller psykisk vold.

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

Mobilitet

2.5 RH Faerden

Faerden leveres som en rehabiliterende indsats.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90

Hvem kan f3

Borgere der som fglge af fysiske eller psykiske begraensninger har svaert
ved at bevaege sig omkring, ga og faerdes i forskellige omgivelser, og
som efter en individuel konkret vurdering har behov for stgtte til at
forberede funktionsevnen, sa borgeren kan faerdes selvstaendigt i
hjemmet og naeromradet.

Saerlige e At give borgeren mulighed for igen selv at kunne faerdes i eget
kvalitetsmal for hjem og udendgrs i neeromradet.
indsatsomradet e At borgeren genvinder og genoptraener mistede faerdigheder eller
erhverver nye faerdigheder for at kompensere for funktionstab,
der ikke kan genoptraenes, ved indlaering af nye metoder og eller
brug af hjeelpemidler.
e At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.
Indsatsomrader Indsatsen leveres af hjemmeplejen i samarbejde med traenende
Beskrivelse terapeut. Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af

traenende terapeut, der i samarbejde med borger og hjemmepleje
udarbejder plan med mal/delmal og som desuden yder instruktion og
vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal mod konkret aktivitet/deltagelse (for eksempel selv at
kunne ga i postkasse, til dagcenter og lignende).

Indsatserne er borgerinvolverende og indeholder ved behov:

e RAadgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af

indsatsen.

e Vurdering af mulighed for anvendelse af hjaelpemidler og gvrige
teknologiske muligheder som for eksempel ganghjaelpemidler.
Mobilisering og aktivering af borgerens egne ressourcer.

Statte til at udfgre gvelser, der kan fremme feaerden.
Traening i mobilitet med/uden hjaelpemiddel indendgrs/indendgars.
Traening i brug af offentlige transportmidler.

e Traening i at orientere sig inden-/udendgrs.

Beskrivelse af indsatspakker/blokke pa indsatsomradet

RH Faerden Borgers behov med afsaet i tilstandene:
bruge transportmidler, faerden og ga i Gns. Tid | Hyppighed
forskellige omgivelser
Borgere med lette til @ W Optil 5
RH Feerden 1 moderate begransninger, gange/uge i
som har behov for traening over mindre | 10 min max 3 mdr.
distancer, f.eks. for at blive eller til malet
selvhjulpen i at g& til postkassen, ga er ndet
ud med skrald, faerdes i hjemmet m.m.
Borgere med lette til moderate
RH Faerden 2 begransninger, som har Op til 2
behov for traening over gange/uge i
lzengere distancer, f.eks. for 30 min max 3 mdr.
at blive selvhjulpen i at ga til eller til m3let
kebmanden, ga til daghjem m.m. er ndet
Levering Indsatsen kan leveres i dagvagt.

Senest revideret

FAEldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

Hverdagen
aktiviteter

2.6 Hverdagens aktiviteter

Hverdagens aktiviteter leveres som en kompenserende eller rehabiliterende
indsats. De forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet
separat.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91, 94, og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforlgb.

Hvem kan f3

Borgere hvor der pa grund af nedsat hukommelse, orienteringsevne, energi
og handlekraft, overordnede kognitive funktioner og evne til problemlgsning,
er behov for motivationsarbejde og kontinuerlig stgtte for at fa dagligdagen
til at fungere.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere selvhjulpne
med hverdagens aktiviteter ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb med
terapeutfaglig sparring. Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Saerlige e At borgeren far den stgtte der er ngdvendig for at hverdagen
kvalitetsmal for fungerer.
indsatsomradet e At borger stgttes til at tage imod ngdvendig hjzelp.

e At udvikle og fastholde funktioner og kompetencer i forhold til
forandringer i borgerens liv, herunder sygdom og handicap.

e At give borger stgtte til at mestre eget liv herunder have aktiviteter
0g samvaer med andre og tage ansvar for sundhedsfremme og
forebyggelse.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
strukturere og gennemfgre hverdagens aktiviteter.

e At borgeren genvinder mistede feerdigheder efter
sygdom/ulykke/svaekkelse eller inaktivitet eller at borgeren
indleerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indlaering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjzelpemidler.

e At sikre at de opnaede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjeelp deekkes, sd borger kompenseres for de
opgaver, han ikke kan svarende til det kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader
Beskrivelse Indsatsen er baseret pa en Igbende udredning og afdaekning af borgerens

funktionsevne i dagligdagen og hvordan man bedst kan hjzelpe borgeren.
Dette foregdr ved behov i samspil med demenskonsulenter og
vindsansvarlige i grupperne.

Indsatsen kan indeholde:

e Hijeaelp til at skabe struktur i hverdagens aktiviteter for eksempel ved
at gennemgad dags- og ugeprogram, igangsaette aktiviteter i hjemmet,
sende borger af sted til aftaler, bestille taxa etc.

e Kontinuerlig ledsagelse til visiteret dagtilbud kan bevilges, hvor
anvendelse af taxa ikke er hensigtsmaessig - for eksempel fra
Hedebo.

e Motivation til at modtage den ngdvendige hjeelp til personlige og
praktiske opgaver.

e Minde borgeren om at indtage, veeske, mad og medicin hvor der ikke
er bevilget andre indsatser der leveres samtidig.

e Stgtte til igangseetning af praktiske og personlige opgaver for at
bevare borgers aktivitetsniveau.

o R&dgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af
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opgaven og vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder for
eksempel brug af kalender.

o Hjaelp til gkonomisk administration og at lzese post/skrive breve hvor
det ikke er muligt at pargrende eller udpeget veerge ggr det for
borgeren.

e Hjaelp til opladning og optagning af GPS.

Indsatsen har snitflader til Sygeplejens indsatskatalog efter SUL §138 og
socialpaedagogisk stgtte efter SEL § 85. Det afklares i myndigheden hvorfra
stgtten bedst kan leveres, i forhold til formal, malgruppe og sammenhaeng til
gvrige indsatser.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af traenende terapeut,
der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan med mal og
delmadl og yder instruktion og vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse, f.eks. selv at helt
eller delvist kan strukturere sin dagligdag via kalender, at borgeren opstarter
i et tilbud/aktivitet, at borgeren far indarbejdet rutiner omkring egenomsorg.

Pakker under

indsatsomrddet

Borgers behov med afszet i tilstande: Varetage

Hverdagens egen Sundhed, Orienteringsevne, Overordnede Gns. Hyppighed
aktiviteter kognitive funktioner, Anvende Tid
kommunikationsudstyr og teknikker,
Hukommelse, Energi og handlekraft, Tilegne
sig feerdigheder, Problemigsning
Efter behov

Hverdagens Borgere med moderate til totale 10 min 1-3 gange
aktiviteter

begraensninger der har behov dagligt
for hjzelp til at varetage W qﬁ ﬁj
hverdagens aktiviteter.

RH Hverdagens
aktiviteter

Efter behov
Borgere i et rehabiliteringsforigb med 1-3 gange

moderate til totale 13 min | dagligt
begransninger der har behov W ﬁ@j

for hjzelp til at varetage

hverdagens aktiviteter.

Levering af

Indsatsen visiteres i udgangspunktet dag, og ved behov om aftenen.

opgaven Indsatsen iveerkseaettes straks eller efter behov.
2. hjeelper kan visiteres hvor det vurderes at personalets er i risiko for at
2. hjaelper blive udsat for fysisk eller psykisk vold.

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

Tilsyn/omsorg

2.7 Tilsyn/omsorg

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91, 94, og 95.

Hvem kan f3

Borgeren som er ude af stand til at fungere i eget hjem uden tilsyn
pga. nedsat hukommelse, orienteringsevne, kognitivt,
funktionsniveau, eller et meget ustabilt fysisk funktionsniveau efter
udskrivelse fra sygehus, kroniske lidelser eller terminal tilstand.
Det er en forudsaetning, at tilsynet ikke kan erstattes af midlertidigt
eller permanent ngdkald, telefonstjerne eller lignende.

Szrlige kvalitetsmal At borgeren far ngdvendig tilsyn, med henblik pa at kunne fungere i
for indsatsomradet eget hjem.
Indsatsomrader Et tilsyn/omsorgsbesgg bevilges i udgangspunkt med henblik pa at

Beskrivelse

borger kan genvinde sin egenomsorgsevne efter f.eks. en
sygehusindlaeggelse.

Som en permanent indsats, kan formalet veere at sikre borgeren kan
blive i hjemmet, pa trods af alvorlige sygdom eller terminal tilstand,
eller nedsat hukommelse, orienteringsevne eller kognitivt
funktionsniveau.

Pakker under indsatsomradet

Borgers behov med afszet i tilstande:

Tilsyn/omsorg Folelsesfunktioner, Hukommelse, Tid Hyppighed
Orienteringsevne, Overordnede kognitive
funktioner
Borgere med moderate til svaere Efter behov

Tilsyn/omsorg

begraensninger, der har behov 5 1-3 gange i
for tilsyn. W qﬁ ﬁ) dagnet

Hyppighed

Efter behov 1-3 x / dag.

Indsatsen visiteres i udgangspunktet dag, og ved behov om aftenen.
Tilbydes kun som en selvstaendig indsats hvor der ikke er visiteret til andre
indsatser under samme besgg og i udgangspunktet kun over en periode pa
max 3 uger.

Permanent bevilling gives kun i de tilfaelde, hvor det vurderes at borgeren
ikke kan benytte et ngdkald eller tage kontakt pr. telefon.

Levering af
opgaven

Indsatsen iveerksaettes straks eller efter behov.

2. hjaelper

2. hjeelper kan visiteres hvor det vurderes at personalets er i risiko for at
blive udsat for fysisk eller psykisk vold.

Senest revideret

FAEldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

2.8 Pleje Speciel

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 88, 90, 91, 94, og 95.

Hvem kan f3

Borgere, hvor den planlagte tid til personlig pleje i en enkelt besggsblok
udgagr mere end 130 % af varigheden af de indsatser der er visiteret i
blokken.

Det kan vaere borgere med betydelig fysiske, kognitiv eller psykiske
problemstillinger, eks borgere med latenstid, borgere med synkebesveer,
borgere med svaere kommunikationsvanskeligheder, batriatriske borgere,
borgere med lammelser.

Indsatsomrader

Beskrivelse

Indsatsen gives som supplement til alle indsatser under personlig pleje.
Pleje speciel visiteres og planlaagges sammen med den oprindelige indsats.

Der foretages en individuel og konkret vurdering af tidsudmalingen.
Indsatsbeskrivelsen fglger de indsatser Pleje speciel er knyttet til.

Ved behov kan 2. hjeelper kobles pa indsatsen, krav for tildelingen af 2.
hjaelper fglger den oprindelige indsats.

Dette er ikke
indeholdt i
indsatsomrédet

Indsatser, som ligger ud over det kommunale serviceniveau.

Indsatspakker pa

indsatsomradet

Pleje speciel
dag

Udmales efter behov og planlaegges i forbindelse med den oprindelige
indsats. Udmaling drgftes med leder af visitation.

Pleje speciel
aften

Udmales efter behov og planlaegges i forbindelse med den oprindelige
indsats. Udmaling drgftes med leder af visitation.

Pleje speciel
nat

Udmales efter behov og planlaegges i forbindelse med den oprindelige
indsats. Udmaling drgftes med leder af visitation.

Hyppighed og
levering af
indsatsen

Forholdene omkring hyppighed og levering af indsatsen fglger den indsats
Pleje speciel er knyttet til.

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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3.0 Indsatskatalog Praktisk hjzelp

Indsatsomrade:
Indkob

3.1 Indkgb

Indkgb leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats. De
forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet separat.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 88, 90, 91,94 og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f3

Borger med moderate til totale begraensninger i forhold til at skaffe sig varer
og tjenesteydelser, som ikke ved brug af alternative arbejdsredskaber,
endret tilrettelaeggelse og fordeling af opgaver med videre, selv kan
varetage indkgb. Dette inkluderer brug af internethandel, at ringe efter
varer og deltagelse i indkgbsordninger organiseret i frivilligt regi.

Det er en forudsaetning at ingen i den samlede husstand, rimeligvis kan
forventes og er i stand til at varetage opgaven. Hjemmeboende bgrn og
unge forventes at skulle deltage i husstandens opgaver svarende til deres
alder.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere selvhjulpne
med indkgb ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb med terapeutfaglig
sparring.

Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Saerlige e At borgeren far de forngdne dagligvarer.

kvalitetsmal for e At borgeren oplever selv at tage del i indkgbene.
indsatsomradet

Indsatsomrader Gennemgang af kagleskab for fordeervede madvarer.
Beskrivelse Udarbejde indkgbsliste i det omfang borgeren ikke selv kan.

Bestilling af varer.

Hjaelp til ngdvendige zerinder, hvis borgeren, familien eller

dagligvarebutikkens udbringning ikke kan varetage dette.

Stille varer pa plads i det omfang borgeren ikke selv kan.

e Hjemmeplejen understgtter, hvor der ikke er et netveaerk, at der laves
aftale med dagligvarebutikken om elektronisk afregning.

e RAadgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af

indsatsen.

Dette er ikke
indeholdt i
indsatsomradet

Afhentning af medicin pa apotek - her henvises til udbringning
Ledsagelse til indkgb

Indkgb i fysisk butik foretaget af hjaelper

Hjaelp til kgb af tgj, gaver m.m.

e Haeve penge i bank

Beskrivelse af indsatspakker/blokke pa indsatsomradet

Borgers behov med afseet i tilstand: Skaffe sig | Tid Hyppighed
Indkgb varer og tjenesteydelser
Borgere med moderate til 1 gang
Indkgb totale begraensninger @D @ m 15 min | ugentlig
Borgere under et rehabiliteringsforigb 1 gang
med moderate til sveere m @ 19 min | ugentlig
RH Indigb begraensninger

Levering af

Placeres fortrinsvis i dagtimerne pa hverdage mellem kl.10.00 - 15.00
Indsatsen iveerkseaettes straks eller indenfor max. 1 uge.

opgaven Indsatsen kan ikke aflyses af leverandgren.
Ved forsinkelse pd mere end 1 time, gives borgeren besked.
2. hjeelper kan visiteres hvor det vurderes at personalets er i risiko for at blive
2. hjaelper udsat for fysisk eller psykisk vold.

Senest revideret

Ffldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

Renggring

3.2 Renggring

Renggring leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats. De
forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet separat.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §1, §83, §88, §89, §, 90, §91, §94 og §95.
Desuden §83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f3

Borgere med moderate til totale begraensninger i forhold til at udfgre husligt
arbejde, som ikke ved brug af alternative arbejdsredskaber, andret
tilrettelaeggelse og fordeling af opgaver med videre, selv kan varetage
renggring.

Det er en forudsaetning at ingen i den samlede husstand, rimeligvis kan
forventes og er i stand til at varetage opgaven. Hjemmeboende bgrn og unge
forventes at skulle deltage i det praktiske arbejde svarende til deres alder.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere selvhjulpne
med renggring ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb med terapeutfaglig
sparring. Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Saerlige At borgeren bevarer et hygiejnisk forsvarligt miljg i boligen.
kvalitetsmal for
indsatsomradet

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
udfgre renggring.

e At borgeren genvinder mistede faerdigheder efter
sygdom/ulykke/svaekkelse eller inaktivitet og/eller at borgeren
indleerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indlaering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjzelpemidler.

e At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjzelp til personlig opgaver deekkes, s& borger
kompenseres for de opgaver, han ikke kan svarende til det kommunale
serviceniveau.

Indsatsomrader | Hvor intet andet er naevnt under indsatsbeskrivelse, foretages renggringen
Beskrivelse hver 14. dag i de rum hvor borgeren hovedsageligt opholder sig. Typisk

entre/gang/bryggers, badeveerelse, kgkken, sovevaerelse og opholdsstue
svarende til en 2-veerelses lejlighed p& 70 m2.

Har borgeren en stgrre bolig, hvor flere opholdsrum benyttes regelmaessigt,
ma borgeren fra gang til gang prioriteres hvilke opholdsrum der gnskes
rengjort.

Kun ved steerkt nedsat syn, som giver risiko for fald pga. spild, eller hvis der
er andre forhold, der betyder, at miljget er decideret sundhedsskadeligt, kan
renggring bevilges hyppigere efter en individuel vurdering.

Skift af sengelinned
 Linnedskift pa op til to senge.
e Madras stgvsuges pa overfladen mindst 1 x hver 6. maned.
o Specielle uldpuder og dyner rystes.
e Rullemadrasser vendes.

Stgvsugning
e Stgvsugning af gulv, lette ting flyttes i forbindelse med stgvsugningen,
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f.eks. en almindelig spisestuestol.

e Stgvsugning af synlige fodlister og stgvsugning af mgbler ved behov
eller ca. hver 3. maned.

e Skift af stgvsugerpose ved behov/tgmning/rensning af robotstgvsuger.

Vask af gulve

e Gulvigang, badeveerelse og kgkken vaskes, lette ting flyttes i
forbindelse med gulvvask, f.eks. en almindelig spisestuestol.

e I rum som anvendes sjeldent, eller hvor gulvets beskaffenhed fordrer
seerlig behandling, tilpasses hyppigheden herefter.

o Kludetaepper tages ud og rystes, derudover gulvvask uden om gvrige
teepper.

e Aftgrring af synlige fodlister efter behov eller ca. hver 3. maned.

Aftgrring af sovevaerelse, opholdsrum og entre/baggang

e Vandrette flader, derhandtag, dgre og spejle placeret i en hgjde som
hjeelperen kan nd uden brug af skammel eller stige tgrres/stgves af.

e Skabsldger og dgre som hjeelperen kan nd uden at bruge skammel
eller stige pletaftgrres ved behov.
Vaskemaskine og tgrretumbler tgrres af udvendigt ved behov.
Ved behov nedtages spindelveev som hjeelperen kan nd med stgvkost
uden at bruge skammel eller stige.

Aftgrring af kgkken
e Vandrette flader og dgrhandtag placeret i en hgjde som hjeelperen kan

na uden at bruge skammel eller stige tgrres/stgves af.

Aftgrring af hdrde hvidevarer udvendig - inklusiv kaffemaskine.

Si i opvaskemaskinen tgmmes.

Renholdelse af vask og skabet under vasken.

Skabsl3ger og dgre som hjeelperen kan na uden at bruge skammel

eller stige pletaftgrres ved behov.

Fliser over vask/komfur pletaftgrres ved behov.

e Let renggring af k@gleskab og mikroovn/miniovn indvendig efter behov,
dog hgjst 1 x maned.

e Ved behov nedtages spindelvaev som hjzelperen kan nd med stgv kost
uden at bruge skammel eller stige.

Aftgrring badevaerelse
e Aftgrring af hdndvask og tilstsdende vaeg/fliser.
o Aftgrring af toilet og renholdelse af kumme.
e Aftgrring af amartur og fliser i bruserum eller badekar
e Inventar placeret i en hgjde som hjeelperen kan na uden at skammel
eller stige anvendes.
Vindueskarm og dgrgreb tgrres af.
Spejl pudses.

Aftgrring af hjeelpemidler
e Kgrestol, rollator, bade/baekkenstol tgrres af.

Ekstra renggring

I seerlige tilfaelde kan ekstra renggring bevilges som en engangsindsats, hvor
der er tale om et behov for sarligt omfattende oprydning og/eller renggring.
Dette kan f.eks. vaere i forbindelse med opstart af

hjemmehjaalp.

Opgaven skal kunne Igses af SOSU-personale og ikke kreeve szerlige faglige
kompetencer eller vaernemidler.
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Behovet vurderes ud fra en individuel, konkret vurdering og tiden udmales
efter opgavens omfang.

Flytning af nips og lette mgbler i forbindelse med aftgrring, gulvvask
og stgvsugning, hvor mangden overgar saedvanlig mgblering.

Har borgeren en meget omfangsrig mgblering, ma flytning af indbo og
renggring af forskellige dele af boligen deles op mellem flere besgg, dvs. at
der ikke kan forventes renggring af det enkelte sted hver 14 dag.

@vrige ydelser som ved behov kan indga i ovenstdende indsatser:

e Stgtte/igangsaetning til at borger far udfgrt de delopgaver, som borger
selv kan udfgre.

e R&dgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af
indsatsen.

e Vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder.
Udluftning om muligt.
Vanding af blomster.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af plejepersonalet
i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af traenende terapeut,
der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan med mal og
delmdl og yder instruktion og vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at kunne
stgvsuge, tagrre af, vaske gulv m.m.)

Indsatsen indeholder ogsad stgtte til at gennemfgare gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven - herunder brug af
andre redskaber, eks fladmopper og stgvsuger.

Dette er ikke
indehold i
indsatsomrédet

¢ Almindelig oprydning

e Ophaengning, nedtagning og vask af gardiner/persienner

e Pudsning af kobber/sglvtgj

o Aftgrring af lofter og andre hgjtsiddende omrader, som kraever
skammel eller stige

Rensning af taepper, mgbler og madrasser

Indvendig og udvendig vinduespudshing

Renggring og oprydning der kraever sarlige varnemidler eller
specialviden om kemiske produkter

e Renggring der ikke kan gennemfgres med miljgmaerket
universalrenggringsmiddel, toiletrens eller eddike.

Ekstra renggring pa grund af husdyr

Ekstra renggring efter gaester, hdndvaerkere og lignende
Renggring i forbindelse med flytning

Udvendig trappevask samt trappevask i almennyttigt boligbyggeri
Opvask

Renggring efter kaledyr

Renggring af dybfryser

Udendgrs arbejde sdsom snerydning og havearbejde

Indsatspakker

pa indsatsomradet

Renggring

Borgers behov med afseet i tilstand: Lave
husligt arbejde Tid Hyppighed

Renggring 1

Borgere med moderate begransninger som
klarer de fleste delelementer selv, men har 1 gang
behov for hjzelp til 1-2 delelementer, hvor 20 min | hver 14.
hgjest en af indsatserne er stgvsugning eller dag
gulvvask f.eks.
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Stgvsugning eller gulvvask

Skift af sengelinned
Aftgrring af badevaerelse

Renggring 2

Borgere med moderate/svaere
begransninger som selv klare nogle
delelementer, men har behov for hjaelp til
3-5 delelementer, eller behov for hjzelp til

bade stgvsugning og gulvvask,
f.eks. m rﬁ
Stgvsugning

Gulvvask

Skift af sengelinned

Aftgrring af soverum, opholdsrum,
entre/baggang

Aftgrring i kakken

Aftgrring i badevaerelse

Aftgrring af hjeelpemidler

55 min

1 gang
hver 14.
dag

Renggring 3

Borgere med sveere til totale
begraensninger med behov for @Dqﬁ
hjzelp til 6-7 delelementer, som

kun kan foretage ganske begraensede
opgaver selv.

75 min

1 gang
hver 14.
dag

Ekstra
renggring

Borgere der ud fra en individuel og konkret
vurdering har behov for stgtte til at fa
gennemfgrt saerligt omfattende oprydning
eller renggring.

Indeholder oprydning og almindelig renggring
der ikke kraever specialkompentencer eller
varnemidler.

Udmales
efter
opgavens
omfang

Engans-
indsats

RH
Renggring 1

Borgere under rehabiliteringsforlgb med
moderate begransninger som klarer de
fleste delelementer selv, men har behov
for hjzelp til 1-2 delelementer, hvor hgjest
en af indsatserne er stgvsugning eller
gulvvask f.eks.

Stgvsugning
eller m
Gulvvask

Skift af sengelinned
Aftgrring af badeveerelse

25 min

1 gang
hver 14.
dag

RH
Renggring 2

Borgere under et rehabiliteringsforigb med
moderate/svaere begransninger som selv
klare nogle delelementer, men har behov
for hjaelp til 3-5 delelementer, eller behov
for hjeelp til bdde stgvsugning og gulvvask,
f.eks.

Stgvsugning

Gulvvask

Skift af sengelinned

Aftgrring af soverum, opholdsrum,
entre/baggang

Aftgrring i kakken

Aftgrring i badevaerelse

Aftgrring af hjselpemidler

67 min

1 gang
hver 14.
dag

RH
Renggring 3

Borgere under et
rehabiliteringsforlgb med svaere @
begraensninger som har behov for

94 min

1 gang
hver 14.
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hjzelp til 6-7 delelementer og kun kan dag
foretage begraensede opgaver selv.

Renggring placeres fortrinsvis i dagtimerne pa hverdage mellem kl.

Levering af 10.00 - 15.00. Tidspunkt for leverance af hjzelpen aftales mellem borgeren
opgaven og leverandgren, borgeren skal vaere hjemme under renggringen.

Leverandgren skal kontakte borger 1-2 dggn efter at hjzelpen er bevilget

- hjeelpen skal ivaerkseettes indenfor 10 dage efter den er bevilget

Hvis leverandgren bliver mere end 1 time forsinket, skal borgeren

have besked.

2. hjaelper kan visiteres hvor det vurderes at personalets er i risiko for at
2. hjelper blive udsat for fysisk eller psykisk vold.

Senest revideret

Ffldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

Tgjvask

3.3 Tagjvask

Ta@jvask leveres som en kompenserende eller rehabiliterende indsats. De
forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er beskrevet separat

Lovgrundilag

Lov om Social Service §1, §83, §88, §89, §, 90, §91, §94 og §95.
Desuden §83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforlgb.

Hvem kan f3

Borger med moderate til totale begraensninger i forhold til at udfgre husligt
arbejde, som ikke ved brug af alternative arbejdsredskaber, sendret
tilrettelaeggelse og fordeling af opgaver med videre, selv kan varetage
tgjvask.

Det er en forudsaetning at ingen i den samlede husstand, rimeligvis kan
forventes og er i stand til at varetage opgaven. Hjemmeboende bgrn og
unge forventes at skulle deltage i det praktisk arbejde svarende til deres
alder.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere selvhjulpne
i forhold til tgjvask ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb med
terapeutfaglig sparring. Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Saerlige At borgeren har rent tgj/linned.
kvalitetsmal for
indsatsomradet

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
gennemfgre tgjvask.

e At borgeren genvinder mistede feerdigheder efter
sygdom/ulykke/svaekkelse eller inaktivitet og/eller at borgeren
indleerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indlaering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjeelpemidler

e At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjzelp til personlig opgaver deekkes, s& borger
kompenseres for de opgaver, han ikke kan svarende til det
kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader | Tgjvask omfatter vask af borgerens tgj og linned i vaskemaskine i hjemmet

eller i boligens fzellesvaskeri.

Forefindes der en tgrretumbler, benyttes denne sa vidt muligt.

Opgaverne skal i videst muligt omfang Igses med deltagelse af borgeren.
Der vaskes t@j hver 14. dag. I seerligt tilfaelde kan der visiteres til tgjvaske
oftere, dette f.eks. til borgere med allergi, borgere der sveder steerkt eller
borgere der af andre arsager har behov for hyppig skift af tgj og linned.

Tgjvask indeholder fglgende delelementer:
e Sortering af vasketgj og vask i vaskemaskine.
e Tgrring af tgj, fortrinsvis i tgrretumbler.
e Leegge tgj sammen og pa plads.

Indsatsen kan lejlighedsvis indeholde:
e Vask af dyner, puder, duge og taepper.
e Vask af kropsbarne hjzelpemidler og tekstilhjeelpemidler.
e RAadgivning om hensigtsmaessig tilrettelaaggelse og udfgrsel af
indsatsen.
e Vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder, herunder
tgrrestativ i ndhgjde.
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Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af traenende terapeut,
der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan med mal og
delmadl og yder instruktion og vejledning under forlgbet.

Der opsaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at
kunne fylde og tgmme vaskemaskinen, laegge tgj sammen).

Indsatsen indeholder ogsa stgtte til at gennemfgre gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven, herunder inddragelse
af hjeelpemiddel, traening i at bruge tgrrestativ i ndhgjde etc.

Dette er ikke
indehold i
indsatsomrédet

e Handvask af sarte tekstiler, undtagen kropsbarne hjzelpemidler
Strygning og rulning

Smareparationer

Vask af gardiner og gulvtepper

Renseriopgaver

Der ydes ikke hjeelp til tgjvask med kortere interval, hvis arsagen er,
at borger ikke har tilstraekkeligt med t@j og borgeren har et
almindeligt forbrug af tgj og linned

Daglig vask af vadt tgj, er en del af indsatsen personlig pleje

Indsatspakker pa mdsatsomrédet

Borgers begraensninger med afsaet i tilstanden:
Tgjvask Lave husligt arbejde, Lgfte og baere Tid Hyppighed
Borgere med moderate begransninger 1 gang
med behov for delvis hjzelp til et m hver 14.
Tgjvask 1 delelement 5 min dag
Borgere med moderat begransninger med 1 gang
behov for hjaelp til to delelementer eller hver 14.
Tgjvask 2 delvis hjaelp til tre delementer dag
15 min
Borgere med sveere til totale 1 gang
Tojvask 3 begransninger med behov for hjzlp hver 14.
til alle delelementer 40 min | dag
Borgere under rehabiliteringsforlgb med 1 gang
moderate begraensninger med behov for hver 14.
RH Tgjvask 1 delvis hjaelp til et delelement 6 min dag
RH Tgjvask 2 Borgere under rehabiliteringsforlgb med 1 gang
moderate begraensninger med behov for m hver 14.
hjaelp til to delelementer eller delvis 19 min | dag
hjaelp til tre delementer
RH Tgjvask 3 Borgere under rehabiliteringsforlgb med 1 gang
sveaere til begraensninger med behov for qﬁ hver 14.
hjaelp til alle delelementer 50 min | dag

Levering af

Indsatsen leveres i dagvagt.

opgaven Iveerksaettes straks eller efter behov.
Hvis leverandgren bliver mere end 1 time forsinket, skal borgeren have
besked.
2. hjeelper kan visiteres hvor det vurderes at personalets er i risiko for at
2. hjaelper blive udsat for fysisk eller psykisk vold.
Udarbejdet af
senest F/ldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020

revideret af
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Indsatsomrdade

Tilberedning og
anretning af
mad

3.4 Anretning af mad

Anretning af mad leveres som en kompenserende eller rehabiliterende
indsats. De forhold der kun vedrgrer den rehabiliterende indsats er
beskrevet separat.

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 83, 87, 88, 90, 91, 94, og 95.
Desuden 83a i det omfang det er en del af et rehabiliteringsforigb.

Hvem kan f3

Borgere, der som fglge af fysiske og/eller psykiske begraensninger ikke selv
kan anrette mad og drikke, heller ikke ved hjaelp fra kompenserende
hjaelpemidler eller ved brug af andre alternativer.

Er der to personer i husstanden der har behov for indsatsen, visiteres
indsatsen individuelt til begge.

Rehabilitering

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere selvhjulpne
i forhold til at opvarme, smgre og anrette mad og drikke ved at gennemgd
et rehabiliteringsforlgb med terapeutfaglig sparring. Borgeren skal vaere
motiveret for at indgad i forlgbet.

Saerlige e At maden er anrettet indbydende.
kvalitetsmal for e At der er velsoigneret omkring spisepladsen.
indsatsomradet e At borgeren medinddrages i planleegningen af maltiderne.

e At maltiderne fordeles ud over dggnet med passende intervaller
under hensyntagen til borgerens gnske og behov.

e Hos borgere, der har brug for hjeelp til anretning af maltiderne, vil
der vaere szerligt fokus pa ernaeringstilstanden.

Rehabilitering

e At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
opvarme, smgre og anrette mad.

e At borgeren genvinder mistede faerdigheder eller at borgeren
indleerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indlaering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjzelpemidler.

e At sikre at de opnaede mal implementeres i borgerens hverdag.

e At borgers behov for hjzelp til personlig opgaver daekkes, sa borger
kompenseres for de opgaver, han ikke kan svarende til det
kommunale serviceniveau.

Indsatsomrader | Indsatsen i forbindelse med anretning af mad indeholder:

Morgenmaltid:

e Forberedelse og anretning af mad og drikke, smgre aftensmad,
forberede mellemmaltider eller optagning af feerdiglavet mad fra
fryser til opt@ning og senere opvarmning.

e Anrette eventuelle mellemma3ltider.

e Opvask og aftgrring fra den forudgdende dag.

Middagsmaltid:
e Opvarmning, forberedelse og anretning af mad og drikke.
e Opvarme mad i mikroovn, abning af emballage, skaere maden i
stykker eller smgre og anrette af smgrrebrgd og/eller
mellemmaltider.

Aftensmaltid:

e Opvarmning, anretning af mad og drikke.

e Anretning af leveret madpakke eller anretning af smgrrebrgd (smurt i
forbindelse med andet besgg), opvarmning og anretning af
faerdiglavet og optget mad i mikroovn, 8bning af emballage.

e Forberedelse af mellemmaltider.

Side 39/ 91




Godkendt i udvalget for Social og Sundhed d. 22.09.2020

Mellemmaltider:

e Anretning af mad og drikke.
Hjeelpen til anretning af mellemmaltider bevilges kun hvor anretningen ikke
kan foregd under andre indsatser.

Oprydning efter maltider:

Hvor borger selv tilbereder/anretter mad, men ikke kan varetage aftgrring
og opvask herefter, kan der bevilges anretning alene til dette en gang
dagligt.

Opgaver, der indgar i ovenstdende, hvis behov:

e Ledsagelse af borger til/fra spisebord, (indsatsen kombineres med
indsats mobilitet, hvis borgeren har behov for fysisk assistance til at
forflytte sig til og fra spisebord.)

e Opmuntring til at pAdbegynde maltidet. Er der behov for
medarbejderens tilstedevaerelse under maltidet, visiteres indsatsen
ernaering sammen med anretning af mad og drikke.

Soignering af spiseplads.

Tgmning af skraldespand

T@mning af postkasse.

Huske borger pa medicin.

Observation og registrering af vaeskeskema.

Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af

indsatsen.

Vurdering af anvendelse af teknologiske muligheder.

o R&dgivning/vejledning vedrgrende kost, diset og vaeske til borger
og/eller pargrende.

e Hvor borger selv tilbereder/anretter mad, men ikke kan soignere
herefter, kan der bevilges anretning alene med henblik pa dette -
svarende til pletvis aftgrring.

Rehabilitering

Indsatsen leveres som involverende og aktiverende indsats af
plejepersonalet i samarbejde med traenende terapeut.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af traenende terapeut,
der, i samarbejde med borger og hjemmepleje udarbejder plan med mal og
delmdl og yder instruktion og vejledning under forlgbet.

Der seaettes mal rettet mod konkret aktivitet/deltagelse (for eksempel at
borger selv kan forberede sin morgenmad, varme sin middagsmad, vaske
op.)

Indsatsen indeholder ogsd stotte til at gennemfgre gvelser der kan
understgtte borgeren i at blive selvhjulpen i opgaven.

Dette er ikke
indeholdt i
indsatsomradet:

e Tilberedning af et varmt maltid, her henvises til Madservice.
e Anretning til og oprydning efter gaester.
e Opvarmning af mad i gryde eller almindelig ovn.
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Pakker under indsatsomradet

Anretning af Borgers behov med afsaet i funktionsevnetilstand: Tid Hyppig
mad Lave mad. hed
Borgere med moderate til svaere begraensninger,
Anretning af der har behov for hjzelp til delelementer eller alle Middag,
middags-, elementer f.eks.: 5 min aften og
aften- og . e Opvarmning mad i mikroovn, op til 2
mellemmaltid abning af emballage, skaere maden i mellem
stykker. maltider
e Anretning af leveret @ ﬁ)
madpakke eller smgrrebrgd.
e Anretning af drikkevarer.
e Forberedelse af mellemmaltid.
Anretning af Borgere med moderate til svaere begraensninger
morgenmad der har behov for hjzelp til
delelementer eller alle elementer, W 10 min | Morgen
f.eks.:
e Anretning af morgenmad
e Anretning af drikkevarer.
e Forberedelse af
mellemmaltid. @ #
e Opvask og soignering af
kgkken/spiseplads
e Forberedelse af aftensmad/mellemmaltider og
optagning af faerdiglavet mad fra fryser.
Borgere i et rehabiliteringsforigb med
RH Anretning af | moderate til sveere begraensninger, der qﬁ 6 min Middag,
middags-, har behov for hjzelp til delelementer eller aften og
aften- og alle elementer f.eks.: op til 2
mellemmaltid mellem
Opvarme mad i mikroovn, 8bning af emballage, skaere maltider
maden i stykker.
e Anretning af leveret madpakke eller
smgrrebrgd. W
e Anretning af drikkevarer.
e Forberedelse af mellemmaltid.
Borgere i et rehabiliteringsforigb med moderate
RH Anretning af | til sveere begraensninger, der har
morgenmad behov for hjzelp til delelementer eller @ alle | 13 min Morgen
elementer f.eks.:
e Anretning af morgenmad. W
e Anretning af drikkevarer.
e Forberedelse af mellemmaltid.
e Opvask og soignering af kgkken/spiseplads.
e Forberedelse af aftensmad/mellemmaltider og
optagning af feerdiglavet mad fra fryser.
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Morgenmaltider: Dagligt mellem kl. 7.30 - 10.00
Levering af Middagsmaltider: Dagligt mellem kl. 11.00 - 13.00
opgaven Aftensmaltider: Dagligt mellem kl. 16.30 - 19.00
Mellemmaltider: Efter behov.
Tidspunktet for levering aftales mellem borgeren og leverandgren af
indsatsen.
Der skal som minimum veere 3 timer mellem 2 hovedmaltider.
Hjeelpen ivaerksaettes straks eller indenfor 1 dggn.
Ingen aflysninger fra leverandgren.
Indsatsen leveres af leverandgren af personlig leje.

2. hjaelper kan visiteres hvor det vurderes at personalets er i risiko for at
2. hjelper blive udsat for fysisk eller psykisk vold.

Senest
revideret /fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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4.0 Madservice

Indsatsomrade:
Tilberede/anrette
mad

4.1 Madservice

Lovgrundlag

Lov om social service §1, §83, §88, 89 og 90, §91 og 93,

Funktionsniveau for bevilling af indsatsen:

Hvem kan f3

Borgere, som pa grund af midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, eller saerlige sociale problemer, ikke er i stand til
at lave sin daglige mad selv.

Er der andre voksne i husstanden, der kan lave mad, indgar dette i
vurderingen.

Saerlige
kvalitetsmal for
indsatsomrédet

e At borgeren far daekket sit ernseringsbehov.

e At borgeren oplever at fa velsmagende mad, lavet pa ravarer af
hgj kvalitet. Leverandgren tilstreeber at benytte arstidens ravarer
i det omfang, det er muligt.

e At portionsstgrrelserne er af en stgrrelse, sa borgeren bliver maet,
men ogsa at energitaetheden lever op til anbefalingerne for
malgruppen, sa borgeren far tilstraekkeligt med naeringsstoffer.

e At maltiderne er i overensstemmelse med de til enhver tid
geeldende anbefalinger for Den danske institutionskost, i henhold
til borgerens behov. Varde Kommune gennemfgrer som et
minimum arlige tilsyn i forhold til ernaeringssammensaetningen.

e At der er variation i maden svarende til anbefalingerne i De
nationale kostr8d. Der tages udgangspunkt i malgruppens
madkultur og praeferencer og heraf gnsker for ssmmensatning.

e At maden er fremstillet og leveret under hygiejniske forhold, der
lever op til kravene i fgdevarelovgivningen.

En fgdevareproducent vil blive udelukket fra at levere
madservice, hvis der indenfor de seneste 12 maneder er opnaet
resultatet 2 eller hgjere pa tre tilsynsbesgg fra Fgdevarestyrelsen
indenfor omraderne handtering af fedevarer, renggring eller
vedligehold.

Derudover kan ogsa andre forhold hvor fgdevarelovgivningen
overtraedes, hvis det vurderes at veere til fare for borgernes
helbred, fgre til at leverandgren udelukkes fra at levere
madservice.

Leverandgren kan efter en udelukkelse pabegynde at levere
madservice igen efter 12 maneder uden anmaerkninger fra
Fgdevarestyrelsen indenfor omraderne handtering af fadevarer,
renggring og vedligehold ELLER to pd hinanden fglgende
kontrolrapporter fra Fgdevarestyrelsen, hvor der er opnaet
resultatet 1 indenfor omrdderne hdndtering af fedevarer,
renggring og vedligehold.

e Leverandgren skal ved tilsynsbesgg fra Fgdevarestyrelsen sende
Fgdevarestyrelsens kontrolrapport til Varde Kommune.

Indsatsomride

Serviceniveauet er kglede faerdigretter, der udbringes 1 x ugentligt - og
kan opvarmes i mikrobglgeovn.
P& plejecentre anrettes maden i modtagekgkkener.

Madservice for borgere pa plejecentre er dggnkost.

Hovedmaltidet leveres af ekstern leverandgr, mens de gvrige maltider
varetages pa de enkelte plejecentre. Hovedmaltidet er det omtalte i
neervaerende kvalitetsstandard. Hovedmaltidet bestar af en hovedret og
en biret.
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Madservice for borgere i eget hjem bestar af en hovedret og en biret.

En hovedret bestar af falgende komponenter:

o Kgd/fisk/fjerkrae/indmad el. tilsvarende.

o Kartofler/ris/pasta el. tilsvarende.

e Grgntsager

e Sovs/dressing eller andet tilsvarende tilbehgr.
Der skal medfglge tilbehgr til maden, hvor det hgrer sig til; fx surt til
flaeskesteg, brgd og sennep til kdlsupper, remoulade og citron til
fiskefileter etc.

Biret bestar af enten:
e Forret
e Dessert
e  Ekstra salat, rakost el. lign. (i de tilfeelde, hvor dette element
ikke indgar i den valgte ret)

Borgeren kan dagligt vaelge mellem min. 2 tilbudte hovedretter og 2
tilbudte biretter, hvor velernaerede borgere med behov for hjertevenlig
kost og diabetes kost som minimum kan veelge den ene.

Alle retter kan leveres i den gnskede konsistens; fx hakket, blendet,
flydende eller gelé.

Borgere, der har behov, tilbydes diaetkost. Disetkost er betegnelsen for
kostformer med en sarlig sammensaetning af indhold, konsistens
og/eller maengde, der har til hensigt at forebygge og/eller afhjaelpe
funktionsnedsaettelser, helbreds- og/eller sygdomsmaessige forhold, hvor
det af Varde Kommune vurderes, at der er behov for en zndret kost, for
at borger ikke bliver syg eller fejlernaeret.

Bevilling af gluten og/eller laktosefri kost skal ske pa baggrund af en
legeligt stillet diagnose.

Diaetkost kan for borgere i eget hjem bevilges af visitator.
Dizetkost for borgere pa plejecentre bevilliges af sundhedsfagligt
personale ved Varde Kommune.

For dicetkost geelder de samme retningslinjer som for gvrig kost, hvad
angar portionsstgrrelser. Der er ikke krav om valgmenu ift. disetkost.
Dog er det muligt at fravaelge svinekgd, fisk og indmad.

Der er mulighed for "gnskekost”, dvs. saerlige kostgnsker, til borgere i
den terminale fase.

Varde Kommune har fglgende krav til menuplanen:

Ved planlaegning af menuer tager leverandgren hgjde for saeson og
danske hgitider. Der skal taget hgjde for, at begge valgbare hovedretter
ikke indeholder fisk, indmad og svinekgd pd samme dag.

Leverandgren udarbejder og udleverer en menuplan.

Borgeren skal foretage valg af menu for m&nedens dage og returnere
den udfyldte menuplan med madchauffgren eller direkte til
leverandgren. Menuplaner bliver udleveret til borgeren inden opstart.
Ved akut opstart af Madservice, leveres der mad efter menuplan valgt af
leverandgr den fgrste uge.

Seerlige forhold

Borgeren skal som minimum veere tilmeldt Madservice med levering af
en hovedret 3 dage om ugen.

Der er egenbetaling pa Madservice. Egenbetalingen bliver hvert ar
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fastsat af Varde Kommune.

Frit valg Borgere, der bor i egen bolig, kan i det tilfaelde, hvor de ikke gnsker at
benytte kommunens godkendte leverandgr anvende fritvalgsbeviser, det
er dog en betingelse at borgeren er i stand til at handtere
fritvalgsbeviset.

Fleksibilitet For borgere i eget hjem geelder:

Andringer i bestillinger skal ske til leverandgren senest kl. 12 dagen fagr
levering.

Afmelding eller pausering af Madservice skal ske til leverandgr og
visitation senest 14 dage inden leveringsdatoen.

Har borgeren afmeldt Madservice i mere en 7 pa hinanden folgende dage
giver leverandgren Visitationen besked.

Hvis borgeren flere gange fravaelger Madservice, vurderer visitator om,
der er sasmmenhang mellem behov og bevilling.

Borgeren har mulighed for at tilkgbe gaesteportioner.

For borgere pa plejecentre galder:

Som en del af plejeboligtilbuddet tilmeldes borgere dggnkost, hvor
hovedmaltidet leveres svarende til ovenstaende kvalitetsstandard.
Dggnkost bestdr af morgenmad, formiddagskaffe, middag (hovedmaltid
(hovedret og biret), eftermiddagskaffe, aftensmad, aftenkaffe og frugt.
Borgere pa plejecentre kan fravaelge delkomponenter herfra.

Afmelding eller pausering af Madservice skal ske til plejecentret senest
14 dage inden leveringsdatoen.
Borgeren har mulighed for at tilkgbe gaesteportioner.

Leverancesikkerh
ed

Leverandgren er forsyningsforpligtet til at tilbyde maltider til alle dage
hele aret rundt.

Madservice igangsczettes efter aftale.

Ved akutbehov, fx efter udskrivelse fra sygehus, ivaerksaettes Madservice
dagen efter bevilling.

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020

Side 45/ 91




Godkendt i udvalget for Social og Sundhed d. 22.09.2020

5.0 Aflastning

Indsatsomride:
Daghjem

5.1 Visiteret dagtilbud - daghjem

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1, 83, 104 og 84

Hvem kan f3

Borgere der, som fglge af moderate til totale begraensninger i
mentale funktioner, mobilitet og egenomsorg, har behov for
massiv stgtte til for at kunne deltage i aktiviteter,
vedligeholdelsestraening, aktiviteter og socialt samveer.
Borgere hvor aegtefeelle, som fglge af borgers nedsatte fysiske
og/eller psykiske funktionsevne, har behov for aflastning.

Geeldende for demensdaghjem:

Borger har en demensdiagnose, eller er under udredning herfor,
som har behov for et skeermet miljg.

Borgere, der bor i plejebolig, er ikke omfattet af malgruppen for
daghjem

Saerlige
kvalitetsmal for
indsatsomradet

At borgerens egne ressourcer inddrages i aktiviteterne, saledes
at borgeren forbliver aktiv laengst muligt i eget liv.

At borgeren far stgtte til at bevare og opbygge nye netvaerk.
At borgeren far opbygget kontakt, tillid og kendskab til gvrige
tilbud fra Varde Kommune.

At borgeren har mulighed for at deltage i aktiviteter, der
imgdekommer gnsker og behov.

At borgere og pargrende oplever helhed og kontinuitet i
opgaven.

At aktivitetsafdelingen deltager i rehabilitering af borgere bl.a.
ved at folge op pa iveerksat treening og mal og, at borger
dermed fastholder og eventuelt udvikler sin funktionsevne.

At pargrende har mulighed for aflastning i dagtimerne.

At behov for plejebolig forebygges / udskydes.

Hvor findes der
daghjem

Visiteret dagtilbud/daghjem tilbydes i szerskilte enheder fglgende

steder:

Bldbjerg pleje- og aktivitetscenter, Nr. Nebel
Poghgj, Oksbgl

Carolineparken, Varde

Helle plejecenter, Starup

Aktivitetscentret @lgod
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Sarlige demensdaghjem:
e Vinkelvejcentret, @lgod
e Lyngparken, Varde

Borgeren visiteres i udgangspunktet til det neermeste daghjem, borgere
med szerlige behov, kan dog visiteres til et andet daghjem.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Aktiviteterne udfgres individuelt og/eller i grupper.

Daghjemmet skal tilbyde en bred vifte af aktiviteter der fglger
udviklingen i samfundet, som kan tilgodese en meget blandet
malgruppe af borgere.

Aktivitetstilbuddene indeholder altid fglgende aktiviteter:

e Fysisk aktivitet, f.eks. stolegymnastik, balancetraening og
gangtraening.

e Kognitivt stimulerende aktiviteter, som
laesegrupper/studiekredse, sang og musik, foredrag,
erindringsgrupper, spil og handarbejde.

e Social samveer sasom uformel hyggesnak, fester.

e Traening i almindelig daglig levevis (ADL) som bagning,
borddaekning, oprydning, toiletbesgg, spisning.

¢ Udendgrsaktiviteter f.eks. ture ud af huset, havebrug og
gature/ture med kgrestol.

e Mulighed for hvile i seng eller hvilestol.

e Introduktion til brug af relevant velfaerdsteknologi.

Borgeren skal have mulighed for at vaere i tilbuddet uden at deltage i
aktiviteter.

Demensdaghjem adskiller sig fra de gvrige daghjem, ved at have
seerligt stort fokus pa aktiviteter der giver genkendelighed, og
understgtter borgeren i at bevare faerdigheder indenfor almindelig
daglig levevis. De fysiske rammerne er overskuelige og afskaermede.

Personlige opgaver som borgeren har behov for, uanset opholdssted
(f.eks. toiletbesgg og hjzelp til ernzering) leveres som en del af
daghjemstilbuddet. Hjezelp til bad er ikke en del af daghjemstilbuddet.

Egenbetaling

Borgeren betaler for forplejning jeevnfgr vedtagne taksterne og evt.
materialer.

Har borger behov for transport, bestilles dette af daghjemmet -
transport er vederlagsfrit.

Hyppighed og
leveringstidspunkt

Dagtilbuddet bevilges fra 1-5 dage ugentligt, tilbydes ud fra en
individuel vurdering af behovet.

Der er dbent i dagtimer pd hverdage, med undtagelse af dagene
mellem jul og nytar, fredag efter kristi himmelfartsdag, grundlovsdag
og 1. maj.

Daghjemstilbud til demente har max. 3 sammenhangende lukkedage i
traek, sdledes at der lejlighedsvist er 8bent pd helligdage.

Levering af
opgaven

Indsatsen ivaerksaettes straks eller efter behov.

Fastlaeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem
borgeren/pargrende og leverandgren.

Daghjemstilbuddet koordineres med andre indsatser - f.eks. personlig
og praktisk hjaelp eller treening. Mgdetid og kgrsel samordnes ligeledes
med frit-valgs leverandgr.
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Der kan forekomme venteliste.

Senest revideret

/Eldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:
Midlertidigt
ophold

5.2 Dggnaflastning/ophold

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 84 stk. 2 0og § 93

Hvem kan f3

Borgere, hvor aegtefaelle har behov for at blive aflastet, og borgeren pga.
sveere til totale begraensninger ikke kan lades alene.

Saerlige
kvalitetsmal for
indsatsomrdédet

Borgeren kan forvente:

e At visitation til dggnaflastning/ophold foregar efter en individuel
vurdering af borgerens funktionsevne og behov.

e At borgeren szettes pa venteliste til, og far tildelt et
intervalophold, hvor de rette faglige kompetencer er til stede.

e At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som kan udnytte
boligtypens muligheder.

e At anvisning efter venteliste sker efter fglgende kriterier i
prioriteret raekkefglge:

1. Borgere/pargrende, der vurderes at have stgrst behov for
ophold/aflastning.

2. Hvis der i gvrigt ikke skgnnes at vaere vaesentlige forskelle i de
ventendes behov, vil tildeling af ophold/aflastning ske efter
anciennitet pé’ ventelisten.

Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:
e At egtefeelle kender planen for aflastningen, sa der er mulighed
for at planleegge gnskede tiltag i aflastningsperioderne.
e At aflastningen altid foregar pa samme plejecenter.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Borgeren visiteres til degnophold i mgbleret lejlighed pa plejecenter. Borger
kan selv medbringe fa personlige ejendele.

Borgere pa aflastningsophold har samme ret til at modtage ydelser efter
serviceloven, eksempelvis personlig pleje, praktisk hjzelp, eller traening og
efter sundhedsloven, sygepleje, som borgere i andre boformer. Her
henvises til kvalitetsstandarden for de respektive indsatser for specificering
af serviceniveau og principper for levering af hjzelpen.

Formalet er, at segtefeelle eller andre nzere pargrende aflastes i et sddan
omfang, at borgeren fortsat kan forblive i eget hjem.

Frekvens

Tildeles efter en individuel og konkret vurdering, udgangspunktet er
aflastning 1 hverdag og en weekend hver 4. uge.

Egenbetaling

Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernaering eller intravengs
ernaering betaler ikke for dggnkost.

Der er egenbetaling for transport til og fra midlertidig bolig inklusiv
transport af hjeelpemidler.

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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6.0 Aflgsning

Indsatsomrade:
Aflgsning i
hjemmet

6.1 Aflgsning af aegtefzelle/pargrende i hjemmet

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 84, 87, 88, 90, 91,94 og 95.

Hvem kan f3

Aflgsning i hjemmet bevilliges i forhold til borgere, der pga. sveere til
totale begraensninger har behov for hjalp/pleje dggnets 24 timer, og hvor
en aegtefzelle eller andre naere pdrgrende har pataget sig opgaven, men
har behov for tid for sig selv.

Saerlige e At xegtefeelle eller andre naere pargrende aflgses i et sadan

kvalitetsmal for omfang, at borgeren fortsat kan forblive i eget hjem.

indsatsomradet e At forebygge nedslidning og sikre livskvalitet ved at drage omsorg
for segtefzelle eller andre naere pargrende, der passer borgeren i
eget hjem.

Indsatsomrdder | Tilstedeveerelse i hjemmet, sa den pargrende kan forlade hjemmet eller

Beskrivelse sove.

Indsatsen daekker de opgaver, der normalt er i hjemmet i
aflgsningsperioden: Man kan f.eks. ga tur, laese hgit eller stgvsuge efter
aftale med pargrende.

Hyppighed og
leveringstidspun
kt

Aflgsning tildeles dag og aften, ogsa i weekender, efter en individuel
vurdering dog max. 3 timer pr. uge.

Varigheden er altid afhaengig af formalet og kan enten veere af
enkeltstaende midlertidig karakter eller veere kontinuerlig fastlagt
aflgsning i hjemmet.

Levering af
opgaven

Planlagt aflgsning aftales med borger/pargrende og kan ivaerksaettes
inden for 8 dage. Kan i saerlige tilfaelde iveerksaettes akut.

Senest revideret

Aldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:
Aflgsning i
hjemmet

6.2 Fast Vagt/ubetinget tilstedevaerelse

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 84 og 87.

Hvem kan f3

Borgere i eget hjem og i plejebolig, der pga. totale begraensninger i
mentale funktioner, mobilitet og egenomsorg, har behov for konstant
tilstedevaerelse og pleje, og hvor en zegtefzlle el. andre naere
pargrende ikke kan varetage opgaven, eller der er behov for at aflaste
de pargrende.

Det er en forudsaetning at borgeren ikke kan benytte sig af andre
eksisterende muligheder og aflastningstilbud, herunder midlertidig
ophold eller aflastning pa et af Varde Kommunes plejecentre.
Undtaget herfra er borgere i delir, hvor det vurderes at tilstedevaerelse
i fa dggn vil vaere den bedste Igsning for at fa ro pa problemstillingen.

Saerlige At sikre at borgere, hvor det er uforsvarligt at lade dem veere alene,
kvalitetsmal for overvages indtil et andet tilbud kan iveerksaettes, eller tilstanden
indsatsomradet bedres.

Indsatsomrader Tilbydes i eget hjem og i plejebolig hvor der ikke er andre muligheder
Beskrivelse for at daekke behovet for observation, overvagning og pleje.

Indsatsen kan, nar visitationen er lukket, ivaerksaettes af teamleder i
hjemmeplejen eller sygeplejen i akutte situationer indtil andre
muligheder kan anvendes.

Indsatsen daekker alle de opgaver der er omkring borgeren i perioden
hvor den faste vagt er til stede.

Saerligt forhold
omkring visitation

Visitation af fast vagt, beror altid pa en ledelsesbeslutning i
Visitationen.

Hyppighed og
leveringstidspunkt

Udmales efter en individuel vurdering af de tilstedevaerende ressourcer,
heriblandt pargrende samt allerede visiteret hjzelp.

Som hovedregel max. 2 dggn, dog med mulighed for forleengelse -
ledelses beslutning i Visitationen.

Levering af
opgaven

Indsatsen kan ved behov iveerksaettes akut.

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade: | 6.3 Aflgsning i form af praktisk hjzelp til af ;egtefalle/pargrende i
Renggring / hjemmet
Tgjvask

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 1 og 84, 88, 90, 91,94 og 95.

Hvem kan f3

Aflgsning i hjemmet bevilliges i forhold til borgere, der pga. sveere til
totale begraensninger har behov for hjalp/pleje dggnets 24 timer, og hvor
en aegtefzelle eller andre naere pargrende har pataget sig veesentlige
opgaver omkring pleje og omsorg, hvor den pargrende har behov for
kompensation sa der er behov for aflgsning i forhold til praktiske opgaver.

Saerlige e At xegtefeelle eller andre naere pargrende aflgses i et sadan

kvalitetsmal for omfang, at borgeren fortsat kan forblive i eget hjem.

indsatsomradet e At forebygge nedslidning og sikre livskvalitet ved at drage omsorg
for segtefzelle eller andre naere pargrende, der passer borgeren i
eget hjem.

Indsatsomrader | Der kan ydes praktisk hjzlp til renggring og tgjvask i omfang og frekvens

svarende til Varde Kommunes serviceniveau pa omradet, beskrevet i
afsnit 3.1 og 3.2. Forhold omkring levering falger ogsa disse indsatser.

Levering af

Indsatsen leveres i hjemmet hvis borgeren er indlagt i en kort periode.

opgaven Indsatsen standses hvis borgeren er pa midlertidigt ophold.
Indsatspakker pa indsatsomradet
Borgers begraensninger med afsaet i
Tgjvask tilstanden: Udfgre daglig rutine, Hukommelse, Tid | Hyppighed
Orienteringsevne, Overordnede kognitive
funktioner, Fglelsesfunktioner, Energi og
handlekraft
Borgere med sveere til totale begransninger 1 gang
§ 84 Togjvask 1 5 min | hver 14,
R AN
Pakken er mélrettet husstande, som har
behov for at blive aflastet med hjzelp til et
delelement
Borgere med sveaere til totale begransninger 1 gang
§ 84 Tgjvask 2 15 hver 14,
@ # min dag
Pakken er mélrettet husstande, som har
behov for at blive aflastet med hjzelp til 2
delelementer
Borgere med sveaere til totale begransninger 40 1 gang
§ 84 Tgjvask 3 min hver 14,
i I
Pakken er mdlrettet husstande, som har
behov for at blive aflastet med hjzelp til alle
delelementer
Borgere med sveere til totale begraensninger
§ 84 Renggring 1 1 gang
qﬁ # 20 hver 14.
min dag
Pakken er malrettet husstande, som har
behov for at blive aflastet med hjzelp til 1-2
delelementer hvor hgjest en af indsatserne er
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stgvsugning eller gulvvask

Borgere med sveere til totale begraensninger

§ 84 Renggring 2 55 1 gang
qﬁ [#D min | hver 14.
dag
Pakken er malrettet husstande, som har
behov for at blive aflastet med hjzlp til 3-5
delelementer
Borgere med sveere til totale
§ 84 Renggring 3 begraensninger 75 1 gang
min | hver 14.
dag

Pakken er malrettet qﬁ ﬁ)

husstande, som har behov for at blive
aflastet med hjzelp til alle delelementer

Senest
revideret /Eldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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7.0 Midlertidigt ophold

Indsatsomrade:
Midlertidigt
ophold

7.1 Aiment midlertidigt ophold

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 84 stk. 2 0og §§ 87 0g 93

Hvem kan f3

Borgere, som ikke kan modtage den ngdvendige indsats i eget
hjem

Terminale borgere, der ikke kan fa ngdvendig indsats og tryghed i
eget hjem.

Plejekraevende borgere hvor zegtefalle har behov for aflastning,
og borgeren ikke kan lades alene.

Borgere hvor udredning af problemstillinger er en forudsaetning
for at afdaekke behov for ngdvendige indsatser, og hvor der evt.
kan veaere behov for afdaekning af problemer i nuvaerende boform
- samt udredning af krav til fremtidig boform.

Saerlige
kvalitetsmal for
indsatsomrédet

Borgeren kan forvente:

4.

At borgere, der har oprettet plejetestamente, kan forvente, at
vejledende tilkendegivelser for fremtiden, sa vidt muligt
overholdes.

At visitation til midlertidig bolig foregar efter en individuel
vurdering af borgerens funktionsevne og behov.

At borgeren saettes pa venteliste til, og far tildelt en midlertidig
bolig, hvor de rette faglige kompetencer er til stede.

At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som kan
udnytte boligtypens muligheder.

At anvisning efter venteliste sker efter fglgende kriterier i
prioriteret raekkefglge:

Borgere/pargrende, der vurderes at have stgrst behov for
ophold/aflastning.

Hvis der i gvrigt ikke skgnnes at veere vaesentlige forskelle i de
ventendes behov, vil tildeling af ophold/aflastning ske efter
anciennitet p% ventelisten.

At der er hgjest mulig udnyttelsesgrad af midlertidige boliger.
Det tilstraebes, at ophold i midlertidige boliger afsluttes om
formiddagen, sa ny borger kan modtages over middag.

At opholdet slutter, nar der ikke lsengere er behov for et
dagnophold, for at give borgeren den ngdvendige indsats.

Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:

At borgeren far tildelt en midlertidig bolig, hvor personalet kan
tilgodese borgerens specifikke behov.

At borgeren og pargrende oplever en malrettet indsats i forhold
til beskrevne problemstillinger.

At borgeren udredes med henblik p& optimal behandling og
pleje herunder, at borgere med gerontopsykiatriske
problemstillinger udredes for disse.

At borgeren er i optimal medicinsk behandling - og mobiliseres
sv.t behov.

At pargrende til borgere med demenssygdom eller alvorligt
syge og dgende aflastes, s3 de kan klare hverdagen sammen.
At borgeren oplever tryghed og medinddragelse.

At borgers behov for egnet bolig bliver afklaret - herunder, at
demente borgere stgttes til at forholde sig til en fremtidig bolig.
At der i samarbejde med pargrende sikres en god
tilbagevenden til eget hjem - inkl. indretning med hjzelpemidler
og ny-design af ngdvendig hjeelp.
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Indsatsomrader Borgeren visiteres til midlertidigt ophold i mgbleret lejlighed pa
plejecenter. Borger kan selv medbringe fa personlige ejendele.

Borgere pa midlertidigt ophold har samme ret til at modtage ydelser
efter serviceloven, eksempelvis personlig pleje, praktisk hjeelp, eller
traening og efter sundhedsloven, sygepleje, som borgere i andre
boformer. Her henvises til kvalitetsstandarden for de respektive
indsatser for specificering af serviceniveau og principper for levering af
hjeelpen.

Den konkrete indsats justeres Igbende i et samarbejde mellem borger,
pargrende og personalet pa plejecentret — dette med afsset i malene for
opholdet - og i teet dialog med visitationen.

Varighed/hyppig | Varighed udmales efter en konkret og individuel vurdering afhaengigt af
hed malet med opholdet, som udgangspunkt 3-4 uger, herefter evt.
forlaengelse ud fra en individuel vurdering.

Hvis borgeren har veeret indlagt pa sygehus i tre dggn tages der stilling
til, om opholdet skal afsluttes, uanset om malet er naet.

Egenbetaling Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernaering eller intravengs
ernaering betaler ikke for dggnkost.

Der er egenbetaling for:
e Vask af privat tgj, med mindre pargrende varetager opgaven.
e Leje og vask af linned
e Transport til og fra midlertidig bolig inklusiv transport af
hjeelpemidler.
e Transport i forbindelse med eventuelt hjemmebesag under

opholdet.
Leverancesikkerh | Borgere kan efter aftale modtages i de midlertidige boliger alle ugens
ed dage i dag- og aftenvagt.

Senest revideret

Aldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:
Midlertidigt ophold

7.2 Vurderingsophold

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 84 stk. 2 og §§ 87 0g 93

Hvem kan f3

Nyudskrevne borgere eller borgere fra eget hjem, hvor der er
behov for en tvaerfaglig vurdering af, om borgeren har et
rehabiliteringspotentiale. Dette kan veere pga. et ustabilt
funktionsniveau, tvivl om genoptraeningspotentiale, uafklaret
motivation eller kognitive udfordringer, der betyder, at
borgeren ikke umiddelbart kan indgd i at formulere egne mal.

Nyudskrevne borgere eller borgere fra eget hjem, hvor der er
behov for en tvaerfaglig vurdering af, hvor og hvordan
rehabiliteringen af borgeren bedst kan varetages.

Nyudskrevne borgere eller borgere fra eget hjem, hvor
tilstanden ikke er stabil, og hvor der er behov for en intensiv
og tveerfaglig vurdering af, hvor og/eller hvordan plejen af
borgeren bedst kan varetages i eget hjem og hvor der er en
hgj kompleksitet i opgavelgsningen.

Vurderingsophold gennemfgres pa rehabiliteringsafdelingen hvor der
er hgj tveerfaglig deekning med plejepersonale, sygeplejersker og
terapeuter, og hvor vurderingen kan forlgbe med hgit intensitet og pa
et seerdeles hgijt fagligt niveau. Visitationen vurderer hvornar
vurdering/udredning af borgeren kan forega pa et almindeligt
midlertidigt ophold, og hvornar der er behov for en intensiv,
tvaerfaglig indsats. Dette er bl.a. afhaengig af hvor stabil borgerens
tilstand er og hvor kompleks problemstillingen er.

Szerlige kvalitetsmal
for indsatsomradet

Borgeren kan forvente:

At gennemga intensiv, tveerfaglig vurdering, med henblik pa
at der bliver sat realistiske mal for borgeren, og at det
afklares under hvilke rammer malene kan nas.

At borgeren modtager optimal pleje og medicinsk
behandling under opholdet, med henblik pd at stabilisere
borgerens tilstand.

At borgeren og pargrende oplever et samarbejde med
personalet om en malrettet og sammenhangende indsats i
forhold til beskrevne problemstillinger mod et sa
selvstaendigt og meningsfyldt liv som muligt.

At borgeren modtager traening hvis dette vurderes relevant.
At vurderingsopholdet slutter, nar det er afklaret hvad
borgerens fremtidige mal er. Borgeren information om at det
forbindelse med opholdets afslutning, kan veere ngdvendigt
at et almindeligt midlertidigt ophold skal ske pa et andet
plejecenter, hvis der ikke er kapacitet pd afdelingen.

At borgeren overgar direkte til et rehabiliteringsophold, hvis
det vurderes at borgeren kan profitere optimalt heraf.

At der er hgjest mulig udnyttelsesgrad af
daggnrehabiliteringspladser. Det tilstraebes, at ophold
afsluttes om formiddagen, s ny borger kan modtages over
middag.

At der i samarbejde med pargrende sikres en god overgang
til eget hjem, anden midlertidig plejebolig eller permanent
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plejebolig.

Indsatsomrader

Formalet med opholdet er at plejepersonale, sygeplejerske og
terapeuter i samarbejde med borgeren og dennes pargrende gennem
en intensiv, tveerfaglig indsats vurderer, hvilke realistiske og
velbeskrevne mal, der skal vaere for borgerens videre forlgb.

Fokus afhaenger af arsagen som har udlgst at borgeren er visiteret til
et vurderingsophold. Der kan f.eks. vaere fokus pa hvor og hvordan
borgeren bedst kan modtage kompenserende hjzelp og pleje eller
stgttes i at udgve egenomsorg, men ogsa pa traning og
rehabilitering.

Der er dog altid fokus pa borgerens samlede situation. En
sygeplejefaglig udredning samt en terapeutfaglig udredning af
hvordan borgeren klarer ADL er en obligatorisk del af et
vurderingsophold.

En del af formalet er, at beskrive under hvilke rammer malet bedst
nas, i forhold til princippet om den mindst indgribende indsats; dette
kan veere i eget hjem, egen plejebolig, pa et almindeligt midlertidigt
ophold eller pa et rehabiliteringsophold.

Er borgerens tilstand ustabil, eller er borgerens motivation
eller rehabiliteringspotentiale uklart, arbejdes der under
opholdet ogsd med at stabilisere borgeren, samt afdaekke
borgerens motivation og rehabiliteringspotentiale.

Borgeren visiteres til et vurderingsophold i mgbleret lejlighed pa
rehabiliteringsafdelingen.
Borgeren kan selv medbringe f& personlige ejendele.

Varighed/hyppighed

Varigheden af vurderingsforlgbet afhaenger af, hvornar der er fastsat
mal for borgeren.

Forlgbet afsluttes, nar opholdet er evalueret og malene er
formuleret.

Borgeren varsles en varighed a 5- 10 hverdage.

Er det efter 10 hverdage ikke muligt at saette mal for borgeren, er
udgangspunktet, at opholdet afrundes og der laegges en plan for det
videre forlgb.

Har borgeren varet indlagt pd sygehus i tre dogn, afsluttes
opholdet altid og genoptages evt. ved udskrivelsen, hvis dette
er relevant.

Egenbetaling

Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernaering eller
intravengs ernaering betaler ikke for dggnkost.

Der er egenbetaling for:
e Vask af privat tgj, med mindre prgrende varetager opgaven.
e Leje og vask af linned
e Transport til og fra opholdet inklusiv transport af
hjeelpemidler.
e Transport i forbindelse med eventuelt hjemmebesgg under
opholdet.

Senest revideret

FEldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:
Midlertidigt ophold

7.3 Dggnrehabiliteringsophold

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 83a, 86, 84 stk. 2 og §§ 87 og 93

Hvem kan f3

Borgere med behov for intensiv rehabilitering efter sygdom/ulykke.
eller

Borgere med laengerevarende funktionsstab, hvor der efterfglgende er
behov for et intensivt rehabiliteringsforlgb for at genvinde tidligere
funktionsniveau.

For at komme i betragtning til dggnrehabiliteringsophold vurderes:

e At borgeren falder indenfor malgruppen og kan profitere af
dggnrehabilitering, dvs. daglig fysisk/kognitiv traeening, som
understgttes af tvaerfaglig koordinering af den daglige hjaelp og
stgtte, som borgere indgar i.

e At borgeren er motiveret for eller kan motiveres til at indga
aktivt i rehabiliteringen samt kan deltage aktivt i udarbejdelse
af malrettede handleplaner. Er dette ikke umiddelbart tilfaeldet,
skal det specifikt vaere vurderet, at borgeren alligevel har
potentiale til at profitere af opholdet.

e At borgeren har komplekse problemstillinger og dermed behov
for tveerfagligt koordineret traening, hjaelp og stgtte gennem
hele dagnet, som varetages af personale med viden om ADL og
rehabilitering.

e At der er en forventning om, at borgeren efter
dggnrehabiliteringen skal tilbage til egen bolig og ikke
plejebolig.

Borgeren ma ikke veere terminalregistreret eller lide af psykisk
sygdom, demens eller have misbrugsproblemer i en sddan grad, at det
hindrer aktiv deltagelse og samarbejde i rehabiliteringsforligbet.
Potentialet hos den enkelte vurderes individuelt og konkret af
visitator. Ved behov inddrages andre faggrupper mhp. vurdering,
dette kan eksempelvis ske pd et forudgaende vurderingsophold.

Saerlige
kvalitetsmal for
indsatsomradet

Borgeren kan forvente:
e At visitation til opholdet foregar efter en konkret og

individuel vurdering af borgerens funktionsevne, behov og
potentiale.

e At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som bedst
kan udnytte dggnrehabiliteringsopholdets muligheder.

o At der er hgjest mulig udnyttelsesgrad af
dggnrehabiliteringspladser. Det tilstreebes, at ophold
afsluttes om formiddagen, sd ny borger kan modtages over
middag.

1. At opholdet slutter, ndr borgeren ikke laengere har behov for
intensiv dggnrehabilitering i sin fortsatte rehabilitering, eller
hvis borgeren ikke profiterer af opholdet.

Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:
e At borgeren og pargrende oplever et samarbejde med
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personalet om en malrettet og sammenhangende indsats i
forhold til beskrevne problemstillinger mod et sa
selvsteendigt og meningsfyldt liv som muligt.

e At borgeren udredes med henblik pa optimal behandling og
rehabiliteringsindsats.

e At borgeren er i optimal medicinsk behandling og modtager
treening, herunder ogsa traening i dagligdagens aktiviteter.

e At der i samarbejde med pargrende sikres en god
tilbagevenden til eget hjem, inkl. indretning med
hjaelpemidler og revurdering af indsatser.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Formalet med dggnrehabiliteringen er, at borgeren opnar den bedst
mulig funktionsevne set i forhold til den dagligdag og de rammer, som
borgeren skal videre til efter opholdets afslutning, og bliver i stand til
at mestre sin hverdag p& en ny made, hvis der er sket en varig
nedscettelse af funktionsniveauet.

En del af formalet er ogsd, at borgeren far stgtte til at acceptere og
erkende eventuelt eendrede livsvilkdr, samt opnar redskaber og indsigt
til at leve et godt liv, under de nye livsvilkar. Dette formal kan dog
aldrig sta alene, men vil altid veere ledsaget af udvikling i
funktionsevne.

N&r en borger tildeles et dggnrehabiliteringsophold, vil det altid veere
med en forventning om, at rehabiliteringsindsatsen kan styrke
borgerens funktionsniveau og borgeren dermed ikke har behov for
samme niveau af hjalp i eget hjem efterfglgende, hvilket skaber
veerdi for bade borgeren og kommunen.

Borgeren visiteres til dggnrehabiliteringsophold i mgbleret lejlighed pa
rehabiliteringsafdelingen. Borger kan selv medbringe f& personlige
ejendele.

Der tilbydes og forventes som udgangspunkt terapeutfaglig traening
pd alle hverdage.

Varighed

Den forventede tidsramme fastsaettes ved malsamtalen men er styret
af, hvorndr malene er opndet. Dette afklares med borgeren forud
for/tidligt i opholdet.
I falgende tilfeelde, tages der stilling til om forlgbet skal afsluttes,
uanset om malet er naet:

e Huvis borgeren har veeret indlagt pd sygehus i tre dggn.

Borgeren kan altid bevilges et nyt rehabiliteringsophold, hvis
visitator efter udskrivning vurderer, at borgeren fortsat falder
indenfor malgruppen.

e Hvis der pd to pa hinanden fglgende tvaerfaglige mgder er tvivl
om, hvorvidt der er progression i forlgbet i forhold til de mal,
der er sat, skal det vurderes, om borgeren skal afsluttes, eller
om der skal laegges en ny plan.

¢ Hyvis borgeren ikke er motiveret for traeningen

Egenbetaling

Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere, der udelukkende far sondeernaering eller
intravengs ernezering betaler ikke for dggnkost.
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Der er egenbetaling for:
e Vask af privat tgj, med mindre pargrende varetager opgaven.
e Leje og vask af linned
e Transport til og fra opholdet inklusiv transport af hjaelpemidler.
e Transport i forbindelse med eventuelt hjemmebesgg under
opholdet.

Leverancesikkerhed

Borgere kan efter aftale modtages pa dggnrehabiliteringsafdelingen
alle ugens dage i dag- og aftenvagt.

Senest revideret

/ldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:
Midlertidigt ophold

7.4 Midlertidigt ophold pad Sggadrden

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 83a, 84 stk. 2 og §§ 87 og 93

Hvem kan f3

e Borgere med sveert nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og
et plejebehov, som ikke kan modtage den ngdvendige hjzelp i
eget hjem, og som har eller har haft et misbrug.

e Borgere med nedsat funktionsevne og et plejebehov samt et
aktivt eller forhenvaerende misbrug som har direkte relation til
den nedsatte funktionsevne, med behov for udredning af
funktionsevne og afklaring af behov for fremtidig boform og
rehabilitering.

e Borgere med nedsat funktionsevne og plejebehov samt et aktivt
eller forhenvaerende misbrug, som har direkte relation til den
nedsatte funktionsevne, hvor den nedsatte funktionsevne og
plejebehovet primaert vurderes at vaere af midlertidig karakter,
og hvor der er et aktuelt behov for fokus p& egenomsorg,
heriblandt ernzering, og generel forbedring af almentilstanden.

Saerlige Borgeren kan forvente:
kvalitetsmal for e At visitation til midlertidig ophold pa Sggarden foregar efter en
indsatsomradet individuel vurdering af borgerens funktionsevne og behov.

e At borgeren saettes pa venteliste til, og far tildelt ophold, hvor
de rette faglige kompetencer er til stede.

e At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som kan udnytte
boligtypens muligheder.

e At anvisning efter venteliste sker efter fglgende kriterier i
prioriteret raekkefglge:

1. Borgere, der vurderes at have stgrst behov for ophold.

2. Hvis der i gvrigt ikke skgnnes at veere vaesentlige forskelle i de
ventendes behov, vil tildeling af ophold ske efter anciennitet pa
ventelisten.

3. At der er hgjest mulig udnyttelsesgrad af midlertidige boliger.
Det tilstraebes, at ophold i midlertidige boliger afsluttes om
formiddagen, sd ny borger kan modtages over middag.

Indsatsomrader Opholdet kan have fglgende formal:

Ophold med rehabiliterende sigte

Malet er at afdeekke aktuelle problemstillinger, og at udarbejde og
implementere strategier og strukturer, som hjzelper borgeren til at
genvinde en grad af funktionsevne, sa de, evt. med stgtte, kan fungere
i eget hjem.

Ophold med afklarende sigte

At afdaekke fremtidigt behov for pleje/hjeelp, samt at finde den mindst
indgribende Igsning som tilgodeser borgerens ressourcer, hvor dette
behov kan tilgodeses og implementeres.

Ophold med det formal at Igfte borgerens almentilstand

Under opholdet far borgeren opfyldt basale behov som ernzering, hvile
og korrekt medicinering, og borgerens fokus pa egenomsorg
understgttes. Opholdet har ikke ngdvendigvis et rehabiliterende sigte,
formalet er at forebygge en forvaerring af borgerens situation, evt.
behov for hospitalsindlaeggelse eller udviklingen af alvorlige kroniske
tilstande.

Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:
e At borgeren far tildelt en midlertidig bolig, hvor personalet kan
tilgodese borgerens specifikke behov.
e At borgeren og pargrende oplever en malrettet indsats i forhold
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til beskrevne problemstillinger.

e At borgeren udredes med henblik pa optimal behandling og
pleje herunder, at borgere med gerontopsykiatriske
problemstillinger udredes for disse.

e At borgeren er i optimal medicinsk behandling.

e At borgerens behov for rehabilitering samt ngdvendige
indsatser bliver afklaret.

e At der samarbejdes med leverandgren i eget hjem, heriblandt
0gsa evt. bostgtte sa pabegyndt rehabilitering fortsaetter i eget
hjem.

Formalet med et midlertidigt ophold pa Sggérden, kan ikke
vaere afrusning eller reduktion af alkoholforbruget.

Varighed Varigheden er i udgangspunktet 2 maneder eller indtil retningsgivende
mal er ndet. Kan forlaenges efter behov.
Egenbetaling Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv

drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernaering eller
intravengs ernzering betaler ikke for dggnkost.

Der er egenbetaling for transport til og fra midlertidig bolig inklusiv
transport af hjeelpemidler.

Senest revideret

/Eldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

Midlertidigt
ophold

7.5 3-dages ophold

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 84 stk. 2 0og §§ 87 0g 93

Hvem kan f3

e Borgere, hvor der er sket en staerk forvaerring i borgerens tilstand,
hvor sygehusindlaeggelse efter en laegefaglig vurdering ikke
skgnnes relevant og andre muligheder er afsggt, f.eks. max hjzelp
og tilsyn i egen bolig.

e Borgere, der i dagligdagen er afhaengig af aegtefaellen, hvor
gtefaellen indlaegges, og hvor max hjalp og tilsyn ikke kan
erstatte dennes tilstedevaerelse og omsorg.

e Borgere, hvis tilstand er sa forringet, at der efter en lsegefaglig
vurdering er risiko for causa sociales indlaeggelse.

Saerlige At der gives tryghed og ngdvendig pleje og behandling

kvalitetsmal for | At borgers fremtidige behov for indsats afdaekkes.

indsatsomradet | At der laegges en plan for fremtidig indsats.

Indsatsomrader | Sygeplejerske udarbejder handlingsanvisning og mal for akut-ophold i
forbindelse med indstillingen. Opfglgning indenfor 3 hverdage ved
sygeplejen.

Varighed 3 hverdage.

Egenbetaling

Der er egenbetaling for transport til og fra midlertidig bolig inklusiv
transport af hjeelpemidler.

Senest revideret

Aldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:
Midlertidigt
ophold

7.6 Midlertidig ophold skaermet enhed

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 83, 84 stk. 2 og § 87 0g 93

Hvem kan f3

Et kortvarigt midlertidig ophold i permanent bolig kan tilbydes til borgere
med gerontopsykiatriske sygdomme, f.eks. demens.

Dette tilbud er til borgere, hvor det vurderes, at det fagligt vurderes at
der er et stort behov for en plejebolig. Samtidig er der dog behov for et
afsaet i konkrete rammer for at kunne ga i dialog med borger om en
flytning og i sidste ende vurdere borgers eget gnske om dette/ samtykke
til flytning.

Saerlige Borgeren kan forvente:
kvalitetsmal for | ¢ At visitation til midlertidig bolig foregar efter en individuel vurdering af
indsatsomradet | borgerens funktionsevne og behov.
e At borgeren saettes pa venteliste til, og far tildelt en midlertidig bolig,
hvor de rette faglige kompetencer er til stede.
¢ At boligen tildeles den, der har stgrst behov og som kan udnytte
boligtypens muligheder.
e At anvisning efter venteliste sker efter fglgende kriterier i prioriteret
reekkefglge:
1) Borgere, der vurderes at have stgrst behov for ophold.
2) Hvis der i gvrigt ikke sk@gnnes at vaere vaesentlige forskelle i de
ventendes behov, vil tildeling af ophold/aflastning ske efter anciennitet pa
ventelisten.
Varde Kommunes mal er at borgeren oplever:
e At borgeren far tildelt en midlertidig bolig, hvor personalet kan tilgodese
borgerens specifikke behov.
e At borgeren og pargrende oplever en malrettet indsats i forhold til
beskrevne problemstillinger.
e At borgeren udredes med henblik p& optimal behandling og pleje
herunder, at borgere med gerontopsykiatriske problemstillinger udredes
for disse.
e At borgeren er i optimal medicinsk behandling.
e At borgers behov for egnet bolig bliver afklaret - herunder, at demente
borgere stgttes til at forholde sig til en fremtidig bolig.
o. At borgere der har oprettet plejetestamente, kan forvente, at
vejledende tilkendegivelser for fremtiden, s vidt muligt overholdes.
Indsatsomrdder | Formalet er, at borgeren bliver afklaret i forhold til den konkrete bolig, at
Beskrivelse det afklares, om borger gnsker at give samtykke om at flytte ind
permanent.
Varighed Varigheden afhaenger af hvorndr malet er naet.

Egenbetaling

Borgeren betaler fast pris i midlertidig bolig for dggnkost inklusiv
drikkevarer. Borgere der udelukkende far sondeernaering eller intravengs
ernaering betaler ikke for dggnkost.
Der er egenbetaling for:
e Transport til og fra midlertidig bolig inklusiv transport af
hjelpemidler.

Senest revideret

FEldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade: 7.7 Ferieophold for demente

Midlertidigt

ophold

Lovgrundlag Lov om Social Service § 84 stk. 2

Malgruppe e Demente borgere, som i hverdagen er afhangige af agtefzelle eller andre
pargrende, og som ikke kan vaere alene i hjemmet udelukkende med stgtte fra
hjemmeplejen. Opholdet bevilliges, nar segtefaelle/pargrende har behov for
aflastning, skal ud at rejse eller andet.

e Borgere, der har fast intervaller med aflastning i midlertidig bolig, kan i

udgangspunktet ikke ggre brug af ferieophold for demente.

Saerlige Borgeren og pargrende kan forvente:

- o .
kvalitetsmal for e At borgere og pargrende, der er i kontakt med
indsatsomradet demenskonsulenten og som demenskonsulenten vurderer er i

malgruppen, er informerede om ordningen.

e At ferieophold kan reserveres mindst 2 maneder forinden. Der
abnes op for reservation af boligen pa halvarlig basis.
Henholdsvis 1. februar for perioden april - september og 1.
august for perioden oktober - marts.

e At udgangspunktet er, at opholdet reserveres til den borger,
der fa@rst retter forespgrgsel i forhold til perioden.

e At der oprettes venteliste, hvis ferieboligen er fuldt booket,
eller hvis demenskonsulenterne vurderer, at der ikke kan tages
flere borgere ind i ordningen.

Varde Kommunes mal er, at borgeren og pargrende oplever:

e At personalet under ferieopholdet tilgodeser borgerens
specifikke behov.

e At borgeren oplever tryghed og medinddragelse under
ferieopholdet.

e At borgeren deltager i daglige aktiviteter i plejecentrets
feellesomrade og tilbydes deltagelse i de sociale aktiviteter og
arrangementer, der afholdes.

o At ferieopholdet altid foregdr i samme bolig pa
Vinkelvejcentret.

Indsatsomrader Opholdet foregar i en mgbleret lejlighed pa Vinkelvejcentret.
Borger kan medbringe fa personlige ejendele.

Borgere pa ferieophold har samme ret til at modtage ydelser efter
serviceloven, eksempelvis personlig pleje, praktisk hjeelp og sygepleje
efter sundhedsloven, som borgere i andre boformer. Her henvises til
kvalitetsstandarden for de respektive indsatser for specificering af
serviceniveau og principper for levering af hjaelpen.

Hvis borgeren har et daghjemstilbud pa et andet plejecenter og gnsker
at ggre brug af dette under ferieopholdet, er dette muligt.

Varighed/hyppig | Udgangspunktet er, at et ferieophold max. har en varighed af en uge,
hed dog med mulighed for forlaengelse i seerlige tilfeelde, f.eks. hvis
aegtefeellen skal pa ferie.

Ved borgere, hvor der er behov for flere aflastningsperioder, kan der
reserveres op til 3 perioder af ca.1 uges varighed pr. halvar.

Opholdet starter mellem kl. 10:00 og 14:00 pa ankomstdagen og
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afsluttes senest kl. 14:00 pa afrejsedagen.

Egenbetaling Borgeren betaler fast pris pa ferieophold for degnkost inklusiv
drikkevarer, linned og renggringsmidler. Borgere, der udelukkende far
sondeernaering eller intravengs ernaering, betaler ikke for dggnkost.

Borgeren skal selv sgrge for transport til og fra ferieopholdet inklusiv
transport af hjaelpemidler.

Visitation Indsatsen tildeles af demenskonsulenterne.

Senest revideret

/ldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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8.0 Permanent plejebolig

Indsatsomrade:

8.1 Permanent plejebolig

Lovgrundilag

Lov om Social Service §192a §§ 83 og 87 samt § 93
Lov om almene boliger m.v. §115stk.2, §54a og §58a
Retssikkerhedsloven §9c

Hvem kan f3

Borgere med sveere eller totale begraensninger i forhold til mentale
funktioner, mobilitet og/eller egenomsorg, som ikke kan afhjzelpes af
gvrige kommunale tilbud. Det har afggrende betydning at borger har
behov for en bolig hvor der er personale til stede hele dggnet.

Der laegges veegt pa at:

e Borger har behov for observation og/eller hjzelp dggnet rundt.
Borgers behov for hjeelp kan ikke daekkes i den nuvaerende bolig.
Borger er ude af stand til, eller har sveert ved, at tage hdnd om
egne behov, og dermed ikke kan bo alene — eller at en evt. segtefzlle
ikke magter opgaven laengere.

e Borger kan ikke tilkalde hjeelp ved akut opstdet behov / bruge
ngdkald.

e Borger har i den nuveaerende bolig ikke mulighed for at modtage
ngdvendig hjzelp og anvende de hjalpemidler, der er brug for.

Hvor der er en rask aegtefeelle, og det APV-maessigt er forsvarligt, kan
xgtefzellen flytte med. Alternativt sgges 2 separate plejeboliger.

Saerlige I forbindelse med visitationen kan borgeren forvente:

kvalitetsmal for e At visitation til boliger foregdr ud fra en individuel vurdering af

indsatsomradet borgerens funktionsevne og behov - at en flytning kun kan pagd
med borgers gyldige samtykke.

e At borgere, der har oprettet plejetestamente, kan forvente, at
vejledende tilkendegivelser for fremtiden, sa vidt muligt
overholdes.

e At borgerens gnske om plejeboligens placering sa vidt muligt
imgdekommes og, at de administrative procedurer for tildeling af
plejeboliger er gennemskuelige for borgeren/pargrende.

e At borgeren far tildelt en bolig, der er egnet i forhold til borgeren
og dennes funktionsevne.

e At der er en hgj udnyttelsesgrad af udlejningskapaciteten i
boligerne.

e At boligen tildeles den borger, der har stgrst behov (behovs- og
trangsprincippet). Anvisning af boliger sker efter fglgende kriterier
i prioriteret raekkefglge:

1. Borger, der vurderes at have stgrst behov for den pdgaeldende bolig
2. Borger, der gnsker at bo pd samme center som aegtefzelle
3. Derefter de borgere, som har stdet laengst tid pd ventelisten - med
skelen til ansggernes tilknytning til omradet, hvor boligen ligger.
Hvor er Boliger til borgere med fysisk og/eller psykisk almen svaekkelse og/eller
plejeboligerne handicaps:
placeret e Carolineparken, Varde

Lyngparken, Varde
Poghgj, Oksbgl
Mgllegarden, Outrup
Aktivitetscentret, @lgod
Tistrup Plejecenter
Ansager Plejecenter
Helle Plejecenter, Starup
Sognelunden, Agerbaek
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o Blabjerg Pleje- og Aktivitetscenter, Nr. Nebel

Boliger til borgere med demens/gerontopsykiatriske lidelser:
e Lyngparken, Varde
e Skovhgj, Oksbgl
¢ Vinkelvejcentret, @lgod

Boliger til borgere med et stort plejebehov og fysisk og/eller kognitive
fglger efter misbrug - eller et eksisterende misbrug:
e Sggarden, Varde

Derudover har borgeren altid mulighed for at ggre brug af det frie
boligvalg og herigemmen vealge en plejebolig i en anden kommune.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Boligerne ligger integreret i et plejecenter. I tilknytning til boligerne er der
et faellesareal. Der er personale til stede pa plejecentret gennem hele
dggnet. Her ydes ngdvendig omsorg, pleje, stgtte og tryghed - en
helhedsorienteret indsats med tilbud afpasset den enkeltes szerlige behov.

For boliger til borgere med demens/gerontopsykiatriske lidelser gaelder
det, at de er placeret i en afskeermet enhed, med saerlig indretning for
malgruppen, herunder beskyttede udearealer og personale med viden pa
omradet. Der er fokus pa og viden om at skabe en genkendelig hverdag,
hvor pleje og omsorg malrettes den enkelte beboers behov, sa
adfaerdsmaessige og psykologiske symptomer daampes.

Plejecentret skal tilbyde brugerne s& hjemlige og individuelle rammer som
muligt. Der skal tages hensyn til brugernes vaerdighed, integritet, kultur
og livskvalitet, og tilbuddet har fokus p& borgerens udviklingsmuligheder
og vedligehold af funktionsniveau.

Plejehjemmet skal sikre, at brugerne har medbestemmelse og
indflydelse.

Der skal laegges vaegt pa de sociale aspekter og gives muligheder for
privatliv sdvel som fzellesskab.

Borgeren har mulighed for at deltage i sociale feellesskaber, kognitivt
stimulerende aktiviteter og fysiske aktiviteter.

Det enkelte plejehjem tilrettelaegger selv deres program ud fra beboernes
gnsker og lokale muligheder for ture, besgg m.m. Der skal dog som
minimum altid tilbydes fire drstidsbestemte fester, deltagelse i
gudstjenester og fysisk aktivitet.

Borgere i plejebolig har sammen ret til at modtage ydelser efter
serviceloven, eksempelvis personlig pleje, praktisk hjzelp, eller traening og
efter sundhedsloven, sygepleje som borgere i andre boformer. Her
henvises til kvalitetsstandarden for de respektive indsatser for
specificering af serviceniveau og principper for levering af hjaelpen.
Manedlig vejning er en del af den personlige pleje for borgere der bor i
plejebolig.

Den konkrete indsats justeres Igbende i et samarbejde mellem borger,
pargrende og personalet pa plejecentret - er der uenighed om
serviceniveau involveres visitationen.

Borgere pa plejecenter har ikke adgang til daghjem.

Borgere i plejebolig har ikke frit leverandgrvalg pa personlig pleje,
praktisk hjeelp samt madservice.
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Dette er ikke
indehold i
indsatsomréadet

Hjeelp til den administrative eller praktiske del af flytningen.

Egenbetaling

Borgeren lejer sin egen bolig jeevnfgr Lov om almene boliger.
Der betales indskud og husleje. Der kan sgges indskudslan, boligydelse og
varmehjalp.

Herudover betales for aftalte servicepakker efter gaeldende takster
vedtaget af Varde Kommune.

Saerlige forhold

Opsigelsesperioden for plejeboligen er jeevnfgr geeldende lejekontrakt.

Ansggere fra andre kommuner, der gnsker plejebolig i Varde, vurderes pa
lige vilkar med ansggere fra Varde Kommune.

Ansggere fra Varde Kommune der gnsker ophold i plejebolig i andre
kommuner skal sgge om boligen gennem Visitationen i Varde Kommune.

Kan borgeren ikke give samtykke til ngdvendig flytning anvendes reglerne
om flytning uden samtykke Servicelovens §129 stk. 1 og 2.

Leverancesikker
hed

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde zeldre, der har szerligt behov for en
plads pa et plejehjem, en plejebolig senest 2 maneder efter optagelsen pa
en venteliste. Garantien gaelder ikke, hvis den aldre kun gnsker bestemte
plejeboliger.

Hvis borgeren ikke accepterer et tilbud om en gnsket bolig, er
udgangspunktet at ansggningen skal saettes i bero, efter en konkret
vurdering. Hvis ansggeren senere gnsker at sgge om plejebolig, kraever
det en revurdering, inden borgeren igen skrives op til et boligtilbud, der
svarer til borgerens behov.

Hvis borgeren ikke laengere kan passes i egen bolig og har sggt om en
bestemt plejebolig, og der kan tildeles en ledig bolig et andet sted,
anvises borgeren den ledige bolig. Borgeren kan efterfglgende forsat
forblive pa ventelisten med det oprindelige gnske, og star pa ventelisten
pa lige fod med gvrige ansggere.

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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9.0 Traening og rehabilitering

Indsatsomrade:

9.1 Genoptraning efter sygdom uden sygehusindlaggelse

Lovgrundlag

Lov om Social Service §86 stk.1

Det folger af forarbejderne til § 86, stk. 1, at m8lgruppen for
kommunal genoptraening efter serviceloven typisk vil veere aldre
borgere, der efter sygdom, som ikke er behandlet i sygehusregi, er
midlertidig sveekket. Tilbuddet om genoptraening kan f.eks. veere
relevant for en aeldre borger, som er svaekket efter laengere tids
sengeleje i hjemmet p8 grund af influenza eller efter et fald.

Udover m8lgruppen vil ogs8 andre voksne i begreenset omfang
kunne omfattes af kommunal treening efter § 86, stk. 1.

Genoptreening efter serviceloven omfatter mélrettet traening, som
har til formdl, at borgeren opn8r samme grad af funktionsevne som
tidligere eller bedst mulig funktionsevne — sdvel beveegelses- og
aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt som socialt, herunder
traening i de feerdigheder, som borgeren har brug for i sine daglige
goremél.

Funktionsniveau for bevilling af indsatsen

Hvem kan fa/malgruppe

Borgere der:
Har vaesentlig nedsat funktionsevne.

Har et potentiale til, at udvikle funktionsevnen eller undga
indlaeggelse samt vedvarende svaekkelse i forhold til hverdagens
ggremal.

Har behov for at traeningen finder sted under terapeutfaglig
vejledning, fordi de ikke kan generhverve funktionsevnen ved andre
tiltag f. eks selvtraening, treening i andet regi, deltagelse i
almindelige daglige aktiviteter, gdture, feellesaktiviteter pd et
plejecenter.

Er i stand til at deltage aktiv og motiveret i traeningen

Ikke modtager genoptraening efter SUL § 140 eller vederlagsfri
fysioterapi efter §140a for samme funktionsevnenedsaettelse.

Seerlige kvalitetsmal

Terapeuten inddrager borgeren i den konkret malsaetning for
traeningsforigbet

Traeningen retter sig mod problemer i forhold til kroppens
funktioner, samt aktivitets og deltagelsesbegransninger.

Ved afslutning vejledes borger, evt. pargrende og plejepersonale i
hvordan det opnaede resultat af treeningen kan vedligeholdes.

Side 70 / 91




Godkendt i udvalget for Social og Sundhed d. 22.09.2020

Indsatsomrader
Beskrivelse

Der kan bevilges fglgende ydelser:

Genoptraeningsforigb
Tillaegsbevilling — genoptraeningsforigb §86.1

Genoptraeningsforlgb:

Genoptraening indeholder:

Opstartssamtale

Terapeutfaglig undersggelse/ Test af funktionsevnen
Genoptraening

Afsluttende samtale med vejledning i forhold til fortsat selvtraening

1.0Opstartssamtale

Foregar pa traeningscentret

Kan undtagelsesvis foregad i hjemmet for at afklare
omgivelsesmaessige faktorer af betydning for treeningsforlgbet, eller
hvis funktionsevne fysisk eller mentalt er nedsat i en grad, der
hindrer transport til et traeningscenter.

Ved opstartssamtalen drgftes borgerens mal med forlgbet, herunder
hvilke tiltag der ved afslutning skal saettes i stedet for det
kommunale genoptraeningsforlgb. Se mere herom i afsnittet om
seerlige kvalitetsmal.

2.Terapeutfaglig undersggelse/Test af funktionsevhen
Foregdr ved opstart og afslutning af traeningen.
Kan foregd punktvis for at revurdere og tilpasse traeningsforigbet.

3.Genoptreening
Kan foregar pa krops, aktivitets- og deltagelsesniveau.

Genoptreening p8 kropsniveau: f.eks. muskelstyrke, bevaegelighed,
balance, kondition, udholdenhed, eller kognitive funktioner.
Foregar pa Aktivitetscentret i @lgod, Carolineparken i Varde, Helle
plejecenter og Poghgj plejecenter.

Kan undtagelsesvis forega i eget hjem, hvis funktionsevne fysisk
eller mentalt er nedsat i en grad, der hindrer transport til et
traeningscenter.

Foregdr med individuelt treeningsprogram p& hold med ca. 3 - 8
deltagere. Hvis funktionsevnen fysisk eller mentalt er nedsat i en
grad, s& holdtraening ikke er en mulighed, tilbydes undtagelsesvis
individuel treening.

Genoptreening p8 Aktivitets- og deltagelsesniveau: f. eks at feerdes,
at komme i- og af sengen, personlige og praktiske ggremal samt
brug af metoder og hjaelpemidler hertil.

Foregdr typisk individuelt og i eget hjem.

Kan ogsa foregd individuelt eller pa hold pa Aktivitetscentret i @lgod
eller pd Carolineparken i Varde.

4.Afsluttende samtale med vejledning i forhold til fortsat
selvtreening

Selve samtalen foregar indenfor de sidste uger af
genoptraeningsforlgbet. Der udleveres evt. selvtraeningsprogram og
borger, pargrende og plejepersonale vejledes ifht. Tiltag der kan
opretholde det opndede niveau.
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For forankring af den videre selvtreening, kan afslutningen i enkelte
tilfaelde suppleres med afprgvning af eks treening i naaromradet,
privat fitness, traening i naturen. Dette foregar som del af
traeningen.

Genoptraeningsforlgbet afsluttes

N&r mélene ud fra en terapeutfaglig vurdering er ndet, dog senest
ved bevillingens udlgb.

Hvis borgeren gentagne gange melder afbud eller udebliver fra
traeningen.

Hvor terapeuten vurderer at borgeren ikke laengere er indenfor
malgruppen, fordi:

Malene kan nads ved andre tiltag sdsom selvtraening, traening i andet
regi, deltagelse i almindelige daglige aktiviteter, gature eller
feellesaktiviteter

Borgeren ikke lazengere har behov for teet terapeutfaglig vejledning i
traeningen.

Malene ikke kan nds og der ingen udvikling sker i treeningen.
Borgeren ikke deltager aktivt og motiveret i treeningen.

Borgeren tildeles vederlagsfri fysioterapi for samme funktionsevne
nedsaettelse.

Tilleegsbevilling — genoptraeningsforlgb §86.1

Nar der fortsat er udviklingspotentiale og borgeren ikke har opndet
tidligere, eller bedst mulige funktionsevne bevilges ydelsen
tillaegsbevilling - genoptraeningsforigb §86.

Tillaegsbevilling - genoptraeningsforigb §86.1, Indhold som
beskrevet under "genoptraening” under ydelsen Genoptraening.

Generelt

Ved behov kan der efterfglgende bevilges ydelser jf. lov om social
service §86 Stk. 2. Vedligeholdende traening kan bevilges i
umiddelbar forlaengelse af genoptraeningen og efterfglgende ved
behov.

Forventninger til
borgeren:

Borgeren skal vaere motiveret for traening og medvirke aktivt for at
na sit mal, hvilket ogsa kan betyde selvtraening i eget hjem.

Traeningsaftalerne skal prioriteres hgjt. Hvis borgeren er
uopsaetteligt forhindret i at modtage traening pa det aftalte
tidspunkt, gives der besked hurtigst muligt og senest dagen far
traeningen.

Dette er ikke indeholdt i
indsatsomradet

Manuelle behandlinger sdsom el-terapi, akupunktur og massage,
med mindre det er en lille del af forlgbet og er ngdvendigt for at
muligggre gennemfgrelse af traeningen.

Korsel

Borgeren skal selv sgrge for transport til og fra traeningsstedet.

Som for eksempel
Benytte Flextransport
Fa kgrelejlighed
Tage bussen

Benytte eget kgretgj
Ga
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Beskrivelse af indsatspakker/blokke pa indsatsomradet

Hyppighed og
leveringstidspunkt

Genoptraeningsforligb
Maximalt 17 x traening incl. opstarts og slutkonsultation.

Genoptraening som del af dggnrehabiliteringsophold

40 x treening incl. opstarts og slutkonsultationer

Ved ophold pa en treening og rehabiliteringsplads kan der ydes
genoptraening ved bade ergoterapeut og fysioterapeut op til 5 x
ugentlig, i alt 10 x traening om ugen.

Tilleegsbevilling — genoptraeningsforlgb §86.1
Lille tilleegsbevilling - 4 -10 gange
Stor tillaegsbevilling - 10- 20 gange

Safremt der er behov for 1 - 4 gange ekstra for at opnd de allerede
opstillede mal for traening kan dette saettes i vaerk af terapeuten
uden ansggning om tillaegsbevilling.

Levering af opgaven

Der er ikke frit valg af leverandgr.

Genoptraening udfgres af terapeuter ansat i “Traening og
Rehabilitering” en afdeling under Social og Sundhedsafdelingen i
Varde Kommune.

Ydelserne leveres i dagtimerne p& hverdage.
Holdtraening foregdr pa bestemte dage og tidspunkter

Det konkrete forlgb for savel et genoptraeningsforlgb og
tillaegsbevilling — genoptreeningsforigb §86.1 fastlaegges af
terapeuten ud fra overvejelser om, hvordan borgeren bedst, billigst
og hurtigst opndr malene for treening og kan afsluttes.

Indsatsen skal ivaerkseettes inden for 10 arbejdsdage.
Indsatsen skal kunne iveerkszettes straks eller efter behov i
situationer hvor traeeningen er afggrende for at forebygge
kompenserende indsatser

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, januar 2021
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Indsatsomrade:

9.2 Vedligeholdende traening

Lovgrundilag

Lov om Social Service §86 stk. 2

M8lgruppen for vedligeholdelsestraening er alle personer, som p&
grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige
sociale problemer vurderes at have behov herfor.

Vedligeholdelsestraening omfatter ogsd traening af personer med
kroniske lidelser, i det omfang disse personer har brug for en
individuel treeningsindsats med henblik p§ at kunne vedligeholde
fysiske, psykiske og sociale feerdigheder.

Tilbud om vedligeholdelsestraening skal ses i sammenhaeng med
tilbud om genoptreening. Ofte vil der i forlaengelse af et afsluttet
genoptraeningsforlob, efter b4de sundhedsloven og serviceloven,
veere behov for vedligeholdende traening med henblik p& at
fastholde den erhvervede funktionsevne.

Funktionsniveau for bevilling af indsatsen

Hvem kan fa/malgruppe

Borgere der:
Har vaesentlig nedsat funktionsevne

Har et potentiale til at fastholde tidligere funktionsniveau eller i
vaesentlig grad forhale/forebygge tab af funktionsevne i forhold til
hverdagens ggremal.

Har behov for at traeningen finder sted under terapeutfaglig
vejledning fordi de ikke kan vedligeholde funktionsevnen ved
andre tiltag f. eks selvtraening, traening i andet regi, deltagelse i
almindelige daglige aktiviteter, gdture, feellesaktiviteter pa et
plejecenter.

Er i stand til at deltage aktiv og motiveret i traeningen.

Ikke modtager genoptraening efter §140 eller §86 stk. 1 for
samme funktionsevnenedsezettelse.

Ikke modtager vederlagsfri fysioterapi §140a for sammen
funktionsevnenedsaettelse.

Seerlige kvalitetsmal

Terapeuten og borgeren fastlaegger i samarbejde den konkrete
malsaetning for traeningsforigbet.

Traeningen retter sig mod problemer i forhold til kroppens

funktioner, samt aktivitets- og deltagelsesbegransninger.

Ved afslutning vejledes borger, evt. pargrende og plejepersonale i
hvordan det opnaede resultat kan vedligeholdes.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Der kan bevilges fglgende ydelser;

Vedligeholdende traening
Opfglgning pa traeningsforlgb 86.2
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Vedligeholdende traening

Vedligeholdende traening indeholder:

Opstartssamtale

Terapeutfaglig undersggelse/ Test af funktionsevnen
Vedligeholdende traening

Afsluttende samtale med vejledning ifht. fortsat selvtraening

1.Opstartssamtale

Foregdr pa traeningscentret.

Kan undtagelsesvis forega i hjemmet for at afklare
omgivelsesmaessige faktorer af betydning for traeningsforlgbet,
eller hvis funktionsevne fysisk eller mentalt er nedsat i en grad,
der hindrer transport til et traeningscenter.

Ved opstartssamtalen drgftes borgerens mal med forlgbet,
herunder hvilke tiltag der ved afslutning skal szettes i stedet for
det kommunale genoptraeningsforigh. Se mere herom i afsnittet
om seerlige kvalitetsmal.

2.Terapeutfaglig undersggelse/Test af funktionsevhen
Foregdr ved opstart og afslutning af traeningen.
Kan foregd punktvis for at revurdere og tilpasse traeningsforigbet.

3.Vedligeholdende traening
Kan forega pa krops, aktivitets- og deltagelsesniveau.

Treening p8 kropsniveau f.eks. muskelstyrke, balance, kondition,
udholdenhed, eller kognitive funktioner.

Foregar pa Aktivitetscentret i @lgod, Carolineparken i Varde Helle
plejecenter, Poghgj plejecenter. Kan undtagelsesvis foregad i eget
hjem, hvis funktionsevne fysisk eller mentalt er nedsat i en grad,
der hindrer transport til et traeningscenter

Foregdr med individuelt treeningsprogram p& hold med ca. 3 - 8
deltagere, med Kan undtagelsesvis foregd som sam- eller
individuel traeningsprogram. Hvis funktionsevnen fysisk eller
mentalt er nedsat i en grad, sa holdtraening ikke er en mulighed,
tilbydes undtagelsesvis individuel traening.

Treening p§ Aktivitets- og deltagelsesniveau f. eks at feerdes, at
komme i og af sengen, personlige og praktiske ggremal samt brug
metoder og hjzelpemidler hertil.

Foregdr typisk individuelt og i eget hjem

Kan ogsa foregd individuelt eller pa hold p& Aktivitetscentret i
@lgod eller pd Carolineparken i Varde.

4. Afsluttende samtale med vejledning i forhold til fortsat
selvtraening

Selve samtalen foregar indenfor de sidste uger af traeningsforigbet.
Der udleveres evt. selvtraeningsprogram og borger, pargrende og
plejepersonale vejledes ifht. tiltag der kan opretholde det opndede
niveau

For forankring af den videre selvtraening, kan afslutningen i
enkelte tilfeelde suppleres med afprgvning af eks traening i
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neeromradet, privat fitness, treening i naturen. Dette foregar som
del af traeningen.

Det vedligeholdende treeningsforlgb afsluttes

Nar malene ud fra en terapeutfaglig vurdering er ndet, dog senest
ved bevillings udlgb.

Hvis borgeren gentagne gange melder afbud eller udebliver fra
traeningen.

Hvor terapeuten vurderer, at borgeren ikke laengere er indenfor
malgruppen, fordi:

Malene kan nas ved andre tiltag sdsom selvtraening, traening i
andet regi, deltagelse i almindelige daglige aktiviteter, gature eller
feellesaktiviteter.

Borgeren ikke laengere har behov for teet terapeutfaglig vejledning
i traeningen.

Malene ikke kan nds og der ingen udvikling sker i traeningen.
Borgeren ikke deltager aktivt og motiveret i traeningen.

Borgeren tildeles et genoptraeningsforigb, eller vederlagsfri
fysioterapi for samme funktionsevne nedsczettelse.

Opfglgning pa treeningsforlgb 86.2

Udgangspunktet er at der altid gennemfgres en opfelgning pa 86.2
traening som planlaegges ved hovedforlgbets afslutning.

Bevilges desuden nar der sgges om 86.2 treening, hvis det er
mindre end et ar siden sidste vedligeholdende traeningsforigb blev
afsluttet.

Opfglgningen kan indeholde:

Opfglgning pa tiltag igangsat i forbindelse med sidste
vedligeholdende traeningsforigb

Justering og tilpasning af program

Vejledning af pargrende og plejepersonale

Opfglgningen foregadr som udgangspunkt pa traeningscentret. Det
kan foregd i hjemmet, hvis der er behov for afprgvninger mm. pa
aktivitetsniveau. Eller hvis funktionsevnen fysisk eller mentalt er
nedsat i en grad, at det hindrer transport til et traeningscenter.

Generelt

Ved markant tab af funktionsevne f.eks. i forbindelse med fald
eller sygdom, kan der bevilges et genoptraeningsforlgb jf.§ 86 stk.
1.

Forventninger til
borgeren:

Borgeren skal veere motiveret for traening, tage medansvar og
medvirke aktivt for at nd malene for treeningen, hvilket ogsa kan
betyde selvtraening i eget hjem

Hvis borgeren er forhindret i at modtage traening pa det aftalte
tidspunkt, gives der besked hurtigst muligt og senest dagen fagr
treeningen.

Dette er ikke indeholdt i
indsatsomradet

Manuelle behandlinger sdsom el-terapi, varme, laser og massage,
med mindre det er en lille del af forlgbet og er ngdvendig for at
muligggre gennemfgrelse af traeningen.

Genoptraening efter indlaeggelse, efter fald eller efter sygdom uden
indlaeggelse f. eks lungebetaendelse eller influenza.
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Korsel

Borgeren skal selv sgrge for transport til og fra traeningsstedet.

Som for eksempel
Benytte Flextransport
Fa kerelejlighed
Tage bussen

Benytte eget kgretgj
Ga

Beskrivelse af indsatspakker/blokke pa indsatsomradet

Hyppighed og
leveringstidspunkt

Vedligeholdende traeningen
Maximalt 15 x traening incl. opstarts og slutkonsultation

Rad og vejledning om treening.
Maximalt 3 x rad og vejledning incl. opstart og afslutning

Levering af opgaven

Der er ikke frit valg af leverandgr.

Vedligeholdende traening udfgres af terapeuter ansat i “Traening og
Rehabilitering” en afdeling under Social og Sundhedsafdelingen i
Varde Kommune.

Treeningen leveres 1 — 3 x ugentlig i op til 3 mdr.

Traening 3 x ugentlig foregar udelukkende hvor der er behov for
bdde ergo- og fysioterapeut.

Ydelserne leveres i dagtimerne pa hverdage.

Holdtraening foregdr pa bestemte dage og tidspunkter

Det konkrete forlgb, sted og metode, for savel et "vedligeholdende
traeningsforlgb” og "opfelgning pa traeningen” fastlaegges af
terapeuten ud fra overvejelser om hvordan borgeren bedst, billigst
og hurtigst opndr malene for traening og kan afsluttes.

Indsatsen skal ivaerkseettes inden for 6 uger efter modtagelse af
bevillingen.

Indsatsen skal kunne iveaerkseettes straks eller efter behov i
situationer hvor traeeningen er afggrende for at forebygge
kompenserende indsatser.

Senest revideret

fEldre og Sundhed, Team Visitation, januar 2021
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Indsatsomrade:

9.3 Funktions- og ADL-udredning

Indsats med henblik pa at udrede borgerens funktionsevne

Lovgrundlag

Lov om Social Service §1, §86 og §88 stk. 3.

Hvem kan f3

Borgere, hvor der er behov for en terapeutfaglig udredning af
funktionsniveau, ressourcer, og evt. traeningspotentiale, fgr
stillingtagen til bevilling af indsatser.

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

At der foretages en grundig udredning, der kan danne grund for
visitationen vurdering af borgerens behov for andre indsatser.

At udredningen foregadr i samarbejde med og med respekt for
borgerens egne vaerdier, vaner og normer.

At borgeren, evt. pargrende og personale vejledes og radgives om
Igsningsmuligheder, der kan ggre borger selvhjulpen i dagligdagen
og lette problematikker, i de tilfaelde hvor det umiddelbart vurderes,
at der ikke er behov for eller potentiale i bevilling af yderligere
indsatser i forhold til problematikken.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Udredning af borgerens funktionsniveau, ressourcer, og evt.
traenings- eller rehabiliteringspotentiale.

Indsatsen er borgerinvolverende, med fokus pa mobilisering af
borgerens egne ressourcer.

Der anvendes relevante undersggelsesmetoder samt evt. specifikke
test.

Udredningen kan pa kropsniveau omfatte:
Bevaegelighed

Muskel styrke og udholdenhed

Balance

Koordination

Kondition

Sanser

Respiration

Tygge- synke- og talefunktion

Smerter

Kognitive funktioner, planlaegning, koordinering, initiativ og
hukommelse

Udredningen kan pa aktivitets- og deltagelsesniveau omfatte:
Personlig pleje

Sociale faerdigheder

Praktisk husfgrelse — herunder ergonomi.

Lejring og smertehandtering

I de tilfeelde hvor det vurderes at der ikke er behov for eller
potentiale i bevilling af yderligere indsatser i forhold til
problematikken, indeholder indsatsen:

Vejledning og radgivning om hensigtsmaessig tilrettelseggelse og
udfgrsel af opgaven eller evt. selvtraening.

Vurdering af mulighed for anvendelse af teknologiske muligheder og
rehabiliterende redskaber/ hjeelpemidler, til for eksempel renggring
og patagning af stremper.

Forlgbet foregadr i udgangspunktet i borgerens naermiljg, da det
vurderes at veere en vigtig parameter i udredningen.
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Levering af indsatsen

Indsatsen er en engangsydelse.

Der er ikke frit leverandgrvalg, indsatsen leveres af terapeuter fra
Traening og Rehabilitering.

Indsatsen ivaerksaettes indenfor 4 uger, men skal kunne
ivaerkseettes straks i situationer hvor en udredning er afggrende for
at laegge en plan med henblik pd at forebygge et behov for
kompenserende indsatser.

Fastlaeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem borgeren og
leverandgren.

Senest revideret

/ldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade: 9.4 Funktions- og ADL-vejledning

Indsats med henblik pa at udvikle borgerens evne til at mestre egen
dagligdag og vedlige fysiske funktionsniveau.

Lovgrundlag Lov om Social Service §1, §86 og §88 stk. 3.

Hvem kan f3 Borgere der med et kort terapeutfagligt vejledningsforigb kan
forblive selvhjulpne eller blive mere selvhjulpne i ADL og mestring af
dagligdagen, uden at dette kraever et forlgb hvor der visiteres
rehabiliterende indsatser til hjemmeplejen.

Borgere der med et kort terapeutfagligt vejledningsforlgb i
vedligeholdelse af funktionsniveau, kan forhale funktionstab eller
fastholde nuveerende funktionsniveau.

Borgeren skal veere motiveret for at deltage aktivt i forlgbet, og i stand til pa
egen hand at implementere de ngdvendige a&ndringer i dagligdagen.

Eller

Der skal veere pargrende eller plejepersonale omkring borgeren, som kan
stgtte op omkring sendringerne.

Borgere i eget hjem, som har behov for at hjemmeplejen stgtter op med en
vaesentlig indsats omkring ADL-aktiviteter hvor der er bevilget
kompenserende hjeelp, visiteres til et rehabiliteringsforlgb.

Saerlige kvalitetsmal for | At vejledningen foregdr i samarbejde med og med respekt for

indsatsomradet borgerens egne veaerdier, vaner og normer.

Den ngdvendige udredning af problemstillingen er gennemfgrt.
Der er i samarbejde med borgeren og evt. pargrende fastlagt mal
med forlgbet.

Borgeren er vejledt i forhold til relevante metoder der kan ggre
borgeren mere selvhjulpen i dagligdagen og lette problematikker
omkring ADL eller vedligehold af funktionsniveauet.

Indsatsomrader Indsatsen opstartes altid med, at der gennemfgres den ngdvendige
Beskrivelse udredning af problemstillingen og at borgeren i samarbejde med
terapeuten fastseetter malet med indsatsen.

Indsatsen kan i forhold til ADL og mestring af dagligdagen
omfatte vejledning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og
udfgrsel af opgaven f.eks. i forhold til:

Personlig pleje

Praktisk husfgrelse

Feerden

Lejring og smertehandtering

Planlaegning og struktur

Tygge- synke- og talefunktion

Respiration

Rad og vejledning til ADL og mestring af dagligdagen kan f.eks.
indeholde fglgende elementer:

Introduktion til teknologiske muligheder og rehabiliterende
redskaber/ hjeelpemidler

Introduktion til ergonomi

Vejledning i mestringsstrategier

Vejledning om planleegning og hensigtsmaessige processer
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Afprgvning af den konkrete situation
Afprgvning af lejring/udarbejdelse af lejringsbeskrivelse
Mobilisering

Vejledning om vedligeholdelse af funktionsniveau kan
omfatte felgende emner:

Bevaegelighed

Muskel styrke og udholdenhed

Balance

Koordination

Kondition

Sanser

Vejledningen kan f.eks. indeholde fglgende elementer:
Tilrettelzeggelse af traeningsprogram

Oplaering i gennemfgrsel af gvelser

Vejledning i implementering af traening i dagligdagen.

Vejledning om skanebehov og handtering af smerter under traening
Vejledning i forhold til at finde det rette tilbud i f.eks. foreningsregi
eller brug af frit tilgaengelige traeningsprogrammer

Vejledning om faldforebyggelse i dagligdagen

Forlgbet foregdr i udgangspunktet i borgerens naermiljg, da det
vurderes at have stor veerdi for overfgrselsvaerdien.

Levering af indsatsen

Indsatsen indeholder som udgangspunkt 3 x vejledning.

Der er ikke frit leverandgrvalg, indsatsen leveres af terapeuter fra
Traening og Rehabilitering.

Indsatsen ivaerksaettes indenfor 4 uger. Indsatsen skal dog kunne
iveerksaettes straks eller efter behov i situationer hvor rdd og
vejledning er afggrende for at forebygge kompenserende indsatser.

Fastlaeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem borgeren og
leverandgren.

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

9.5 Rehabiliteringspakke, terapeut

Lovgrundlag

Lov om Social Service §1, § 83a, og §88

Hvem kan f3

Borgere, der vurderes at have mulighed for at kunne blive mere
selvhjulpne i aktiviteter som borgeren har behov for personlig eller
praktisk hjzelp til, ved at gennemga et rehabiliteringsforlgb i
hjemmeplejen med terapeutfaglig sparring.

Borgeren skal vaere motiveret for at indga i forlgbet.

Sarlige kvalitetsmal for
indsatsomradet

At give borgeren mulighed for igen selv helt eller delvist at kunne
udfgre de aktuelle aktiviteter igen.

At borgeren genvinder mistede feerdigheder og/eller at borgeren
indleerer/erhverver nye faerdigheder for at kompensere for
funktionstab, der ikke kan genoptraenes ved indleering af nye
arbejdsmetoder og eller brug af hjaelpemidler.

At sikre at de opndede mal implementeres i borgerens hverdag.
At de opstillede delmal jeevnfgr traeningsplanen nas.

Indsatsomrader
Beskrivelse

Indsatsen leveres i et tvaerfagligt samarbejde mellem hjemmepleje
og terapeut, under forlgbet leveres den personlige og/eller praktisk
hjeelp som er omdrejningspunkt for indsatsen som rehabiliterende
hjeelp.

Forlgbet startes, koordineres, gradueres og afsluttes af traenende
terapeut, der i samarbejde med borger og hjemmeplejen udarbejder
plan med mal/delmdl og som desuden yder instruktion og vejledning
under forlgbet.

Der opsaettes mal mod konkret aktivitet/deltagelse (f.eks. selv at
kunne klzede sig pd, vaske sig).

Indsatserne er borgerinvolverende og indeholder ved behov:
Radgivning om hensigtsmaessig tilrettelaeggelse og udfgrsel af
indsatsen.

Vurdering af mulighed for anvendelse af teknologiske muligheder og
rehabiliterende hjeelpemidler, eks ganghjeelpemidler.

Mobilisering og aktivering af borgerens egne ressourcer.

Motivering.

Indsatsen indeholder en handleplan for og vejledning om, hvordan
borger sammen med hjemmeplejen kan arbejde mod mal,
herunder:

Plan for gvelser, der kan fremmer aktiviteten.

Plan for stgtten til at udfgre selve aktiviteten.

Levering af indsatsen

Standardpakken bevilges ndr udviklingen kun bergrer et
indsatsomrade og er spredt ud over et rehabiliteringsforlgb pa op til
3 maneder. Pakken rummeri alt 4 timer: 1 t opstart /
malsamtale, 4 x V2 t opfglgende/supervision, 1 t evaluering.

Multipakken bevilges ndr udviklingen bergrer flere indsatsomrader
og er spredt ud over et rehabiliteringsforlgb pa op til 6 maneder.
Pakken rummeri alt 7 timer: 1 t opstart / mélsamtale, 10x 1~ t
opfglgende/supervision, 1 t evaluering.

Malfastsaettelse og plan for udviklende indsatser omkring Personlig
hygiejne, Udskillelse, Ernaering, Anretning af mad og Mobilitet skal
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udarbejdes straks eller inden for max 3 hverdage efter bevilling.

M3lfastsaettelse og plan for udviklende indsatser omkring Renggring,
Tgjvask og Indkgb skal vaere udarbejdet indenfor max 10 hverdage
efter bevilling.

M3lfastsaettelse og plan for udviklende indsatser indenfor
Hverdagens aktiviteter skal vaere udarbejdet indenfor max 3 uger.

M3lfastsaettelse og plan for udviklende indsatser indenfor Faerden
skal veere udarbejdet indenfor max 6 uger.

Fastlaeggelse af ugedag og tidspunkt aftales mellem borgeren og
leverandgren.

Senest revideret

/ldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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10.0 Klippekort

Indsatsomrade:

10.1 Klippekort til HHemmehjzlp

Lovgrundlag

Ikke omfattet af lovgrundlag

Hvem kan f3

De svageste hjemmehjzelpsmodtagere der har behov for stgtte til at
varetage aktiviteter i og udenfor hjemmet, der giver den enkelte
livskvalitet og forebygger ensomhed, og hvor denne stgtte ikke kan
daekkes af borgerens netvaerk eller kommunale indsatser.

Borgere der har en ledsagerordning efter § 97 eller statte-
kontaktpersonsordning efter § 85 er ikke omfattet af klippekortet.

Saerlige Malet er at gge livskvaliteten blandt de svageste
kvalitetsmal for | hjemmehjzaelpsmodtagere.

indsatsomradet

Indsatsomrader | Der bevilges et klip af 30 minutter pr. uge.
Beskrivelse Borgeren disponerer over tiden efter eget gnske.

Indsatsen er at yde borgeren hjaelp til aktiviteterne der bidrager til at gge
livskvaliteten.

Tiden kan f.eks. bruges til:

Ledsagelse til dagligvareindkgb, tgjindkab, gaveindkab.

Ledsagelse til cafe og restaurantbesgg.

Ledsagelse til frisgr og fodpleje.

Ledsagelse til Borgerservice.

Ledsagelse til tandlaege og lzege.

Ledsagelse til besgg pa kirkegarden.

Ledsagelse til sociale arrangementer f.eks. foredrag og aktivitetscenter.
Gature i neeromradet.

Madlavning og bagning i hjemmet.

Hgjtleesning, samtale eller spil i hjemmet.

Handtering af post

Ekstra bad, harvask, hjzelp til makeup og har. Let oprydning.
Oppynting til hagjtider.

Brugen af ordningen skal ligge inden for social- og sundhedsmedarbejders
almene og faglige kompetencefelt, sdledes at indsatsen f.eks. ikke har
handvaerkermaessig karakter og skal desuden vaere foreneligt med
gaeldende regler for hygiejne, arbejdsmiljg og uniformspligt for
medarbejderen.

Evt. udgifter til transport, indgang, forplejning osv. til bAde borgeren selv
og hjzelperen skal afholdes af borgeren selv.

Dette er ikke

Ordningen kan ikke anvendes til renggring, havearbejde og snerydning.

indeholdt i

indsatsomradet

Indsatspakker Klippekort: Varighed 30 min/uge
indsatsomradet

Hyppighed Borgeren tildeles et klip a 30 minutter/uge.

Der er mulighed for at opspare tid. Der kan dog maksimalt spares 6 klip
op, dvs. 3 timer. Spares der mere end 6 klip op, bortfalder de
overskydende klip til en pulje, som visiteres ud til nye
klippekortsmodtagere.

Klippene pa det tildelte klippekort skal vaere brugt senest en
kalendermaned efter kortets udlgb.

Indsatsen leveres altid i klip a 30 minutter. Dvs. at den som et minimum
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kan leveres 30 min af gangen og at det samlede minuttal skal veere
deleligt med 30.

Tiden kan ikke bruges forlods.

Er der behov for 2 hjzelpere til at levere indsatsen, bruges der to klip pr.
30 min.

Levering af
opgaven

Indsatsen leveres af borgeren sadvanlige leverandgr af personlig pleje.
Indsatsen leveres pa hverdage fra 10:30 og frem til kl. 15.30.

Aftale omkring opstart af indsatsen iveerksaettes af leverandgren senest
14 dage efter at borger har faet bevilget klippekortet.

Leveringen af hjzelpen aftales mellem borgeren og leverandgren.

Hjeelpen kan enten aftales sa den afvikles i faste intervaller, f.eks. en time
hver anden torsdag, eller afviklingen kan aftale fra gang til gang.
Borgeren skal varsle leverandgren at de gnsker at ggre brug af
klippekortet senest 3 dage far. I ferieperioder kan der veere begraenset
mulighed for at ggre brug af klippekortsordningen.

Hjzelpen leveres indenfor +/- Y2 time fra det aftalte ridsrum.
Der ma ikke forekomme aflysninger fra leverandgrens side.

Det er leverandgrens ansvar at sikre, at leveringen af hjeelpen planlaegges
sammen med borgeren. Heri ligger ogsa at leverandgren skal bruge sin
faglighed, til at stgtte borgere der ikke umiddelbart er i stand til at gnske
bestemte aktiviteter, til at planlaagge hvordan hjzelpen bedst muligt
afvikles sa den @ger livskvaliteten for borgeren.

@nsker en borger ikke at ggre brug af klippekortet, er det leverandgrens
ansvar at melde tilbage til visitationen, s en anden borger kan fa glaede
af klippekortet. Det revurderes om borgeren kan drage nytte af, og
derved berettiget til klippekortet, hvis borgeren i 8 uger ikke har gjort
brug af klippekortet.

Senest revideret

fldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:

10.2. Klippekort til plejehjemsbeboere

Lovgrundlag

Ikke omfattet af lovgrundlag

Hvem kan f3

Malgruppen er alle borgere der bor i plejebolig.

Borgere i midlertidig bolig er omfattet af ordningen i det omfang, det
giver mening. Dette kan veere i tilfaelde hvor borgeren afventer
permanent plejebolig, eller hvor der er andre udfordrende forhold f.eks.
manglende netvaerk eller et stort behov for stgtte til at orientere sig i en
ny livssituation. Den ansvarlige teamleder vurderer ud fra en konkret og
individuel vurdering, om borgere i midlertidig bolig skal tilbydes et
klippekort.

Saerlige At plejehjemsbeboere far stgtte til at varetage aktiviteter i og udenfor
kvalitetsmal for egen bolig, hvor de oplever fortsat at vaere herre i eget liv og opnar gget
indsatsomradet livskvalitet.

Indsatsomrader Der bevilges et klip a 30 minutter pr. uge.

Borgeren disponerer over tiden efter eget gnske.

Tiden kan f.eks. bruges til:

Ledsagelse til tgjindkagb, gaveindlgb

Ledsagelse til cafe og restaurantbesgg

Ledsagelse til borgerservice

Ledsagelse til besgg pa kirkegarden

Ledsagelse til sociale arrangementer f.eks. foredrag og aktivitetscenter
Gature/tur med kgrestol i naeromradet

Klarggring til og oprydning efter gaester i egen bolig

Madlavning og bagning i feellesomrader

Hgjtleesning, samtale eller spil

Hjeelp til makeup og har

Let oprydning

Op pyntning til hgjtider

Faelles udflugter og andre aktiviteter, som det lokale plejecenter har
besluttet at arrangere som et tilbud under klippekortsordningen.
Sansestimulering sdsom let massage, aromaterapi og afspilning af for
borgeren kendt musik.

Brugen af ordningen skal ligge inden for social- og
sundhedsmedarbejderes almene og faglige kompetencefelt, og skal
desuden veere foreneligt med gaeldende regler for hygiejne, arbejdsmiljg
og uniformspligt for medarbejderen.

Dette er ikke
indehold i
indsatsomradet

Ordningen kan ikke anvendes til opgaver, som er en del af den
almindelige plejeindsats til plejehjemsbeboere. Dvs. at fagligt begrundet
ledsagelse til leege og tandlaege, handtering af post, daglig personlig
hygiejne, renggring m.m. ikke kan placeres under klippekortsordningen.

Saerlige forhold
omkring
indsatsen

Det tilsigtes at indsatsen leveres af borgeren kontaktperson, dette
geelder dog ikke ndr der er tale om fzelles arrangementer arrangeret
under klippekortsordningen.

Det er kontaktpersonens ansvar at sikre, at leveringen af hjeelpen
planleegges sammen med borgeren. Heri ligger ogsa at kontaktpersonen
skal bruge sin faglighed, til at stgtte borgere der ikke umiddelbart er i
stand til at gnske bestemte aktiviteter, til at planlaegge hvordan hjzlpen
bedst muligt afvikles s& den gger livskvaliteten for borgeren.

Hvis borgeren ikke er i stand til at tage stilling til, eller give udtryk for
hvordan klippekortet skal bruges, skal kontaktperson sammen med
eventuelle pargrende, med udgangspunkt i sit kendskab til beboeren,
skal beslutte hvordan klippekortet skal bruges, pa@ en made som kommer
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borgeren til gode.

Evt. udgifter til transport, indgang, forplejning, osv. Til bdde borgeren
selv og hjzelperen skal afholdes af borgeren selv.

Levering af
opgaven

Indsatsen leveres i udgangspunktet pa hverdage fra 10:00 og frem til ki.
15:30.

Der er mulighed for at opspare klip. Der kan dog maksimalt spares 12
klip op, dvs. 6 timer. Spares der mere end 12 klip op, bortfalder de
overskydende klip.

Indsatsen leveres altid i klip a 30 minutter. Dvs. at den som et minimum
kan leveres 30 minutter af gangen og at det samlede minuttal skal vaere
deleligt med 30.

Tiden kan ikke bruges forlods.

Er der behov for 2 hjzelpere til at levere indsatsen, bruges der to klip pr.
30 min.

Leveringen af hjeelpen aftales mellem borgeren og kontaktpersonen.
Hjeelpen kan enten aftales sa den afvikles i faste intervaller, f.eks. en
time hver anden torsdag, eller afviklingen kan aftale fra gang til gang.
Borgeren skal varsle kontaktpersonen at han/hun gnsker at ggre brug af
klippekortet senest 7 dage far. I ferieperioder kan der veere begraenset
mulighed for at ggre brug af klippekortsordningen.

Hjzelpen leveres indenfor +/- V2 time fra det aftalte tidsrum.

Der ma i udgangspunktet ikke forekomme aflysninger, dette kan dog ske
i tilfeelde af sygdom.

Senest revideret

Aldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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11.0 Nodkald og GPS

Indsatsomrade:

11.1 GPS og chips

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 82,87, 112 + 124-127

Hvem kan f3

e Borgere med varigt nedsat psykisk/kognitiv funktionsevne, som
ikke kan orientere sig uden for hjemmet, og som dermed ikke
selvsteendigt kan foretage ga- eller cykelture og eerinder.
Borgere, som ikke t@r forlade boligen af angst for ikke at kunne
finde hjem, men som kan feerdes forsvarligt i trafikken og som
kan give gyldigt samtykke til brug af alarm og pejlesystemer.
Bevilges som et hjeelpemiddel jf. SEL § 112 til denne malgruppe.

e Borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk/kognitiv
funktionsevne, som ikke kan orientere sig uden for hjemmet,
men alligevel forlader hjemmet og er til fare for sig selv og andre.
Gruppen kan ikke give gyldigt samtykke, men modsazetter sig ikke
brugen.

Bevilges som en omsorgsforanstaltning jf. SEL § 82 til denne
malgruppe.

e Borgere i eget hjem eller i plejebolig, som har betydelig og varigt
nedsat psykisk/kognitiv funktionsevne, som ikke kan orientere sig
uden for hjemmet, men som alligevel forlader hjemmet og er til
fare for sig selv og andre.

Gruppen kan ikke give gyldigt samtykke og modseetter sig brugen
af foranstaltningen.

Ivaerksaettes som en magtforanstaltning jf. SEL § 125 til denne
malgruppe.

Saerlige e At give borgeren mulighed for igen selv af kunne faerdes udenfor
kvalitetsmal for hjemmet - og dermed fastholde en aktiv tilveerelse.
indsatsomradet e At borgeren kan blive i egen/egnet bolig laengst muligt
e At borgeren fgler sig tryg ved at faerdes udenfor hjemmet og
blive fulgt hjem, hvis han/hun ikke kan finde vej.
e At drage omsorg, og sikre at borgeren ikke udszettes for
ungdvendig risiko.
Indsatsomrader GPS bestar af en brik (5,5x 4.0x 1,5 cm) eller et ur, som borger hele
Beskrivelse tiden skal have pd sig. GPS’en registreres pd smartphone, hvor det kan

ses, hvor borger befinder sig. Der kan ogsa indstilles til at give alarm,
nar borger passerer et elektronisk “hegn”, et sdkaldt geofence. Geofence
benyttes udelukkende pd plejecentre. Ved borgere i eget hjem laves i
stedet aftaler med borger om brugen, dette kan vaere at GPSén
aktiveres, hvis borgeren mod forventning ikke er hjemme ved planlagt
besgg.

GPS’en skal lades op hver dag, da den kun kan holde strgm i 12 timer.

Der laves aftaler om, hvem der skal monitorere GPS’en; p%rﬂrende eller
hjemmeplejen/ plejecentret.

Indsatsen "Hverdagens aktiviteter” kan bevilges til at sgrge for
opladning, pdsaetning m.v. i hjemmeplejen.
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Varighed GPS, der er bevilget jeevnfgr magtanvendelsesreglerne skal Igbende
revurderes og godkendes af sagsbehandler pa@ magtanvendelsesomradet
i Staben.

Behovet for GPS bevilget som et hjeelpemiddel eller en
omsorgsforanstaltning revurderes Igbende af Visitationen og altid ved
indflytning i plejebolig.

Egenbetaling Der er ingen egenbetaling, borgeren |aner GPS’en af Varde Kommune
som betaler abonnementet.

Varde Kommune afhenter borger i kommunebil pa hvide plader, i
situationer hvor borgeren ikke opholder sig pa det forventede sted.

Der kan i enkelte tilfaelde veere tale om egenbetaling ved
taxaafhentning.

Senest revideret

/ldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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Indsatsomrade:
Tilsyn/omsorg

11.2 Ngdkald og mobilngdkald

Lovgrundlag

Lov om Social Service § 82, §83, §87 0og §112 og Sundhedsloven §138.

Hvem kan f3

Borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der:
e Har faldtendens, dvs. hyppige fald indenfor den seneste maned
eller stor faldrisiko.
e Er hjerte- og lungepatienter, der ved sma anstrengelser far
ubehag/anfald.
e Har tale/synkebeveer eller er sveert hgrehaemmede.

Det er en forudsaetning at borgeren er i hgj risiko for at komme i
situationer hvor det ikke er muligt at tilkalde hjeelp pa anden vis, eller at
det vurderes at et ngdkald vil kunne udsaette eller erstatte behovet for
anden hjeelp.

Ngdkald bevilges efter en individuel konkret vurdering af borgerens
situation, herunder om behovet kan afhjaelpes ved tilknytning til
telefonstjerne.

Saerlige e At sikre borgere som bor i eget hjem hele dggnet kan tilkalde
kvalitetsmal for hjaelp i ngdsituationer og ved variable og uforudsigelige behov.
indsatsomradet e At borgeren kan forblive i egen bolig.

Indsatsomrader | Ngdkaldet besvares telefonisk og/eller ved besgg i borgerens hjem
Beskrivelse afhaengig af den konkrete situation.

Hvis borgeren kan benytte mobiltelefon/tradlgs telefon visiteres der altid
til mobil-ngdkald.

Visitator vurderer fagligt om ngdkald/mobil-ngdkald skal ga direkte til
sygeplejerskens telefon eller til hjemmeplejegruppen/ privat leverandars
telefon. Som hovedregel skal borgere med ustabile behov som fglge af
sygdom kobles pa sygeplejen.

Ngdkald/mobilngdkald kan bruges efter behov og aftale. Dog skal borgers
primezere behov daekkes af faste besgg.

Ved misbrug af ngdkald - eller hvis borgere ikke baerer ngdkald pa sig,
revurderes bevillingen.

For at ngdkaldet kan etableres, er det en forudsaetning at borgeren kobles
pad Varde Kommunes elektroniske ngglekortsystem, saledes at
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen altid har adgang til hjemmet.

Beskrivelse af ngdkald
o Ngdkaldet virker ved at borgeren trykker pd smykkesenderen eller
alarmknappen pa ngdkaldet.
¢ Ngdkaldsanlaegget ringer til den mobiltelefon ngdkaldet er kodet
til.
¢ Ved strgmsvigt og behov for batteriskift alarmerer ngdkaldet
automatisk.

Beskrivelse af mobilngdkald
e Mobilngdkald kan ske fra sdvel borgers fastnettelefon som
mobiltelefon, det er en forudsaetning at telefonnummeret ikke er
hemmeligt eller skjult og at telefonen er blevet koblet op pa
systemet.
e Borgeren ringer til det telefonnummer som er udleveret til
leverandgren. Borgers egen telefon har dette nummer indkodet
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som ngdnummer.

Frit valg

Hvis borgeren har valgt en privat leverandgr til levering af personlig
hjaelp, er det den private leverandgr der besvarer ngdkaldet i det tidsrum,
hvor de ifglge kontrakten har forpligtet sig til at levere personlig hjzelp til
borgere i Varde Kommune.

Levering af
indsatsen

I akutte tilfeelde opsaeettes/installeres inden for 1 dggn pa hverdage.
@vrige indenfor max. 3 hverdage.

Opstart af hjeelp umiddelbart herefter. Ved opsaetning af ngdkald og
igangsatning af mobil-ngdkald udleveres de dertil hgrende
informationspjecer til borgeren.

Leverandgr af personlig pleje skal handle pd ngdkald 24 timer i dégnet
alle ugens dage hele aret ved:

Straks at besvare opkaldet.

Sende hjzelp til pAgaeldende borger.

Frit Valg skal ved behov rekvirere sygeplejerske.

Ved behov kontakte borgeren egen laege.

Ved behov kontakte alarmcentralen safremt ngdkaldet kraever det.

Responstid

Frit Valg:

20 min i dag og aftenvagt til borgere pa seldreboligcentre
30 min i dag og aftenvagt til borgere boende i egen bolig
45 min til alle borgere i nattevagt

Sygeplejen:

30 min i dagvagt og 45 min i aften og nat til alle borgere.

Senest revideret

Aldre og Sundhed, Team Visitation, juni 2020
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