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Rammerne for til-
deling og levering af
ydelser pa zldreom-
radet

Katalogets opbygning

INDLEDNING

Dette katalog beskriver kriterierne for tildeling af ydelser samt indholdet af de ydelser,
kommunen bevilger pa eeldreomradet. Kataloget er en konkretisering af de mere
overordnede og borgerrettede kvalitetsstandarder for 2010 "Tilbud til ldre” og skal
anvendes af bade visitatorer og leverandgrer: Kataloget danner sdledes grundlaget for
udmentningen af serviceniveauet til ldre over 65 ar i Kebenhavns Kommune.

Formalet med kataloget er dels at understgtte en ensartet udmgntning af service-
niveauet og dels gennem anvendelse af operationelle visitationskriterier at skabe
sterre gennemsigtighed i tildelingen af hjeelp ved at gare sammenhangen mellem
funktionsniveau pa udvalgte omrader og bevilling af hjeelp mere tydelig.

Procedurer for visitation, levering, opfalgning og kvalitetssikring m.m. er neermere
beskrevet i "Tilbud til zldre 2010". Lovgrundlaget, "Tilbud til &ldre 2010” og
nerverende katalog udger sammen med vejledningen "Falles sprog i Kebenhavn" og
metodehdndbogen "God sagsbehandling pa zldreomrddet” de centrale arbejdsred-
skaber for bade visitatorer og leveranderer pa zeldreomradet.

Herudover er rammerne for indsatsen beskrevet i dokumenterne “Leveranderkrav til
kommunale og private leverandgrer af praktisk hjeelp” og “Leverandgrkrav til kommu-
nale og private leverandgrer af personlig hjelp”. De specifikke krav til leverandgrerne
vedrgrende indkeb og tgjvask findes i dokumenterne “Kravspecifikation for indkgbs-

ordning” og “Kravspecifikation for tgjvaskordning”. Der henvises til Kebenhavns Kom-
munes hjemmeside (zldre og frit valg) for en gennemgang af de aktuelle dokumenter.

| "Bilag til leveranderkrav" beskrives samarbejdet mellem visitation og leverandgrer af
hjemmepleje, mens "Ramme for samarbejde mellem lokalomrddekontorer og pleje-
hjem" beskriver samarbejdet mellem plejehjem og visitation.

Kataloget indeholder en kort introduktion til det samlede grundlag for tildeling og
levering af hjeelp. Herefter beskrives visitationskriterier og ydelser for forskellige
ydelser sarskilt.

De enkelte servicetilbud er inddelt i afsnit efter lovgivning og ydelsestype.

Ferst beskrives generelle forhold galdende for alle afsnittets ydelser:
* Indledning, mere generelle bemzrkninger om ydelseskategorien

* Lovgrundlag, hvilken § gives den pageeldende hjelp efter

» Takst, for personlig pleje, praktisk hjeelp og sygepleje anfares hvilken takst hjeelpen
afregnes efter

* Visitationskriterier er en preecisering af, ud fra hvilke betingelser hjelpen efter ser-
viceloven som udgangspunkt bevilliges. Det vil sige, hvad der er afggrende for; om en
borger kan fa hjalp. Som udgangspunkt for at kunne fa hjzlp, skal borgeren have et
bestemt funktionsniveau indenfor mindst to funktionsomrader indenfor Fzlles sprog
(Se side 2). For nogle dagtilbud, tilbud om midlertidige degnpladser og tilbud om
plejeboliger er der desuden opsat visitationskriterier efter GBS-skalaen (se side 4).

]



Funktionsvurdering via
Falles Sprog i Keben-
havn

Herefter folger en beskrivelse af de enkelte ydelser under overskrifterne:

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* en beskrivelse af den konkrete hjeelp, borgerne kan visiteres til

HYPPIGHED
* hvor ofte kan hjelpen gives

S/ARLIGE VISITATIONSKRITERIER
* nogle ydelser har szrligt skeerpede eller lempede visitationskriterier

ANDRE SARLIGE FORHOLD
* en preacisering af specielle aftaler eller forhold, der knytter sig til ydelsen

Til vurdering af borgerens behov for hjeelp anvendes funktionsvurderingsredskabet
Felles sprog, som er en standard for arbejdet indenfor aldreomradet, udarbejdet af
Kommunernes Landsforening. For nzermere beskrivelse af anvendelsen af Falles sprog
henvises til vejledningen "Fzelles sprog i Kebenhavn™.

Funktionsvurderingsredskabet Faelles sprog skaber grundlag for en ensartet og sys-
tematisk vurdering af borgerens funktionsevne fysisk, psykisk og socialt set i en helhed.
Funktionsvurderingen bidrager dermed til at afdeekke borgerens behov for hjelp. For
at sikre et forebyggende sigte med hjalpen inddrages borgerens egne ressourcer i
vurderingen og tildelingen af hjeelp. Det betyder, at handicap, alder eller sygdom ikke i
sig selv berettiger til hjeelp.

Afdeekningen af borgerens funktionsniveau tager altid udgangspunkt i borgerens an-
segning eller gnske om hjelp.

Det skal understreges, at visitation altid er visitators ansvar og bygger pa en individuel
faglig vurdering. Visitationskriterierne er altid vejledende. Der er sdledes ingen auto-
matisk eller regelbaseret sammenhaeng mellem funktionsniveau og bevilling eller
afslag. Bevilling eller afslag kan aldrig begrundes med, at borgeren er vurderet til at
have et bestemt funktionsniveau inden for et (eller flere) funktionsomrader pa trods
af, at borgeren opfylder eller ikke opfylder de vejledende visitationskriterier i 'Katalog
over visitationskriterier og ydelser 2010".



Funktionsvurderingen er opdelt i ni omrader:
|. Personlig pleje

2. Spise og drikke

3a Mobilitet i egen bolig

3b Mobilitet uden for egen bolig

4. Daglig husferelse

5. Aktivitet

6. Socialt samvaer og netveerk

7. Mental og psykisk tilstand (kommunikation)

oo

. Sygdom / handicap
9. Boligens indflydelse pa borgerens samlede funktionsevne

Visitator tager for hvert af de ni omrdder stilling til, om omradet er relevant og skal
afdeekkes i forhold til borgerens ansggning. Omrader, der indgar i visitationskriterierne
for at fd bevilliget den ansggte hjeelp, er som udgangspunkt altid relevante. Omrader,
der ikke vurderes som relevante, szttes i status " O - Ikke relevant” og begrundes
kortfattet (for en mere uddybende beskrivelse henvises til "Feelles sprog i Kebenhavn
2008" og "God sagsbehandling pa aeldreomradet™).



Eksempel pa visita- ST
tionskriterier for ud- UDENFOR EGEN BOLIG

valgte ansggninger: /

DAGLIG
\
MENTAL OG
PSYKISKTILSTAND

MOBILITET UDEN FOR
EGEN BOLIG

/ZALDREBOLIGER BOLIGENS EGNETHED

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND

= Funktionsomradet skal indgd som visitationskriterium
= = Funktionsomradet kan indga som visitationskriterium

—— Funktionsomradet ma hgjest score 2 — klarer stort set selv

| vurderingen af de enkelte funktionsomrader benyttes fglgende funktionsniveau
(score):

| - Klarer selv

2 - Klarer stort set selv

3 - Har vanskeligt ved at klare selv
4 - Klarer ikke selv

For en mere udferlig beskrivelse henvises til "Feelles sprog i Kebenhavn 2008".

Funktionsvurdering For szrlige tilbud, der retter sig mod demente, anvendes foruden visitationskriterier,
efter GBS skala der bygger pa funktionsvurderingen efter Felles sprog, en vurdering efter GBS-ska-
laen.

GBS-skalaen er et neuropsykologisk instrument, der kan vurdere graden af demens.
Instrumentet er udviklet i 1982 og senere videreudviklet af svenskerne Gottfries,
Brdne og Steen.



Instrumentet er inddelt i 4 skalaer med i alt 27 punkter:

* Motoriske feerdigheder
* Intellektuelle funktioner
* Emotionelle funktioner

* Karakteristiske demenssymptomer

Kebenhavns Kommune anvender den sidste skala — karakteristiske demenssymp-
tomer — i forbindelse med vurdering af, om borgeren har behov for et specialiseret
demenstilbud.

Under denne skala er der fokus pa felgende 6 punkter:

* Forvirring

* Irritabilitet

* /Engstelighed — bekymring

* Angst — udtalt engstelighed — panik
* Sanket stemningsleje

* Rastlgshed

Svarmulighederne gar fra 0-6 point:
O-1  Normalt

-2 Mildt svaekket

3-4  Moderat svakket

5-6  Sveert svaekket

Skalaen findes pa kk-net, opgavelasning, opgaver i SUF, Demens.
| skemaet er der en uddybning af punkterne.
Vejledning i udfyldelse af skemaet kan fas hos de demensansvarlige visitatorer.

Skemaet skal udfyldes under vejledning af en demensansvarlig visitator. Udfyldelse af
skemaet skal ligeledes ske i samarbejde med personale, som kender borgeren godt.

Scores der som udgangspunkt 4 eller derover pa en eller flere af disse omrader, un-
derbygger det vurderingen af, at borgeren har behov for et szrligt botilbud. Borgere,
der scorer 3 pa disse punkter; kan efter en konkret individuel vurdering ogsd vurderes
at have behov for et serligt botilbud.



Serviceloven
- visitationskriterier
og ydelser

Sundhedsloven
- visitationskriterier
og ydelser

Serviceloven preaciserer, at formalet med den kommunale indsats er at fremme den
enkelte borgers mulighed for at klare sig selv, lette den daglige tilvaerelse og forbedre
livskvaliteten.

Bevilling af hjeelpen skal altid tage afsat i en konkret individuel vurdering af borgerens
behov. Det vil sige, at hjaelpen skal gives pa baggrund af en helhedsorienteret vurde-
ring af ansggningen, hvor borgerens samlede situation, savel fysisk, psykisk som socialt
vurderes og indgdr i de faglige overvejelser i forhold til hvilken hjeelp og hvor meget
hjeelp, borgeren er berettiget til.

Borgeren har krav pd en skriftlig afgerelse pa en ansggning om personlig pleje og
praktisk hjeelp, jf. §§ 88-89 i Lov om social service. Afggrelsen skal gives i overensstem-
melse med geldende lovgivning, og skal bl.a. indeholde begrundelse for afgerelsen og
formal med hjeelpen. Afggrelsen indeholder ikke preecise tidsangivelser; da tiden alene
er et internt arbejdsredskab til administration og planlagning. For mere uddybende
information om sagsbehandling henvises til metodehandbogen: "God sagsbehandling
pa eldreomradet”.

Derudover skal borgeren geres opmaerksom pa evt. ansvar for anskaffelse af arbejds-
redskaber, fx stavsuger, der skal vaere i orden, fer hjaelp kan ivaerkszttes.

Borgeren skal desuden gares opmaerksom p3, at alle medarbejdere i Kgbenhavns
Kommune er ligeveerdige uanset ken, hudfarve og nationalitet. Borgeren kan derfor
ikke fraveelge en hjeelper feks. pd grund af hjelperens ken eller etniske oprindelse.

Sundhedsloven preciserer, at formalet med sundhedsvaesenet er at fremme befolk-
ningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbe-
greensning for den enkelte. Kommunerne er efter sundhedsloven ansvarlige for, at
sundhedsvaesenet tilbyder en befolkningsrettet indsats vedrerende forebyggelse og
sundhedsfremme samt behandling af den enkelte patient.

| dette katalog beskrives kun sundhedslovens ydelsesomrader hjemmesygepleje og
omsorgstandpleje.

Kommunen er forpligtet til at yde hjemmesygepleje efter legehenvisning.

Hjemmesygepleje kan herudover ydes efter anmodning til personer med ophold i
kommunen.

Visitationskriterier; baseret pad Feelles sprog anvendes ikke ved bevilling af hjeelp efter
sundhedsloven, og der stilles ikke krav om afggrelser.



Fleksibel hjaelp

Ved levering af hjeelpen skal borgeren i videst muligt omfang inddrages i opgavelgs-

ningen, ligesom tilretteleeggelsen af hjzelpen skal ske i samarbejde med borgeren og
under hensyntagen til borgerens ressourcer og behov i den konkrete situation.

Herudover har borgeren mulighed for at udnytte servicelovens adgang til fleksibel
hjeelp. Det indebeaerer; at borgeren har mulighed for at bytte sin visiterede hjeelp til
andre ydelser indenfor kommunes fastsatte serviceniveau og til ydelser, der ligger
udenfor serviceniveauet, eksempelvis:

ordne kegkkenskabe i ndhgjde

opvask efter gester/daekke bord

* ordne blomster/planter

* lettere bagning og madlavning

strygning

* sma reparationer af tg;

afvaskning af pynte- og nipsting
brevskrivning

pynte til hgjtider

* indkeb i specialforretning for/med borger
ledsagelse til fx kirkegdrd, offentlige myndigheder
* socialt samveer

* gdtur

Hvis borgeren gnsker at bytte ydelser mellem personlig pleje og praktisk hjaelp

forudsaetter det dog, at der er tildelt begge ydelsesformer. En borger, der alene

modtager praktisk hjeelp, kan sdledes ikke bytte til ydelser inden for personlig pleje. Et
bytte mellem personlig pleje og praktisk hjeelp forudsaetter desuden, at det er samme
leverandgr, der leverer de to ydelser.

Det er hjelperen, der vurderer, om det er fagligt forsvarligt at fraveelge den visiterede
hjelp helt eller delvist, ligesom hjeelperen vurderer, om udferelsen af den gnskede
ydelse ligger inden for de geeldende arbejdsmiljgregler. | tilfeelde af uenighed er det
den hjeelp, som borgeren er visiteret til, der skal ydes.Ved bytte af den samme ydelse

tre gange inden for et halvt ar skal det vurderes, om der er grundlag for en revurde-

ring.
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RENGORING

Indledning HJZLP TIL RENGQGRING OMFATTER DEN DEL AF OPGAVEN, SOM BORGEREN
IKKE SELV KAN VARETAGE.
Lovgrundlag:

Serviceloven § 83 Der kan ggres rent i, hvad der svarer til en 2-veerelses lejlighed (som udgangspunkt
65 m2).

Takst:

Praktisk hjzlp Hjzelpen gives til husstanden.

Som hovedregel ydes der ikke hjeelp til rengering i hjiemmet, hvis der i husstanden er
en rask zegtefelle eller andre pargrende. Hiemmeboende bgrn under |8 ar forventes
ikke at udfere mere end det barn, pa tilsvarende alderstrin normalt udferer. Hjeelpen
relaterer sig alene til borgeren og ikke til geester eller logerende.

Renggring kan tildeles hver anden uge i hjiemmeplejen og én gang om ugen i plejebo-
lig.

Visitationskriterier
Kriterierne for at fa renggring er, at borgeren som udgangspunkt skal

score mindst 2 i funktionsomradet daglig husfgrelse og score mindst 2 i
et af folgende funktionsomrader: mobilitet i egen bolig, mental og psykisk
tilstand, sygdom og handicap.

Traening som erstatning for renggring bevilges til borgere, der hgjest sco-
rer 2 i funktionsomraderne ”’mental og psykisk tilstand” og ”’sygdom og

handicap”’, og hvor der ikke er forhold, der i gvrigt forhindrer, at borgeren
kan blive selvhjulpen i forhold til renggringsopgaver efter traningsforigb.

Borgere, der opfylder ovenstaende kriterier, visiteres til et af standard-

traeningsforlgbene, og hvis det skannes ngdvendigt ogsa til renggrings-

ydelser.

Hyvis borgeren har et omfattende behov for renggring, kan hjelpen bevil-
ges oftere. F.eks. hvis borger har sveert ved at se og spilder meget, eller
ofte har uheld pa toilettet ifm. toiletbesgg o.lign.

Kriterierne for at fa renggring oftere er, at borgeren som udgangspunkt
skal score mindst 3 i daglig husfarelse og score mindst 3 i et af falgende
omrader: personlig pleje, mobilitet i egen bolig, mental og psykisk til-
stand, sygdom og handicap.

RENGQRING AF GULVE OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* tepper og gulve stgvsuges
* gulvwask
* synlige paneler
* indvendig trappe, hvis I.sal eller kaelder benyttes i forhold til de rum, der skal geres
rent



HYPPIGHED

| hjiemmeplejen:

Hver 2. uge dog med undtagelse af falgende ydelser:
* synlige paneler renggres | gang manedligt

| plejebolig:
En gang om ugen, medmindre sarlige forhold ger sig geeldende.

S/ZARLIGE VISITATIONSKRITERIER

Borgerens funktionsniveau, ndr hjelpen udfgres oftere, er som udgangspunkt mindst
3 i daglig husferelse og mindst 3 i et af felgende funktionsomrader: personlig pleje,
mobilitet i egen bolig, mental og psykisk tilstand, sygdom og handicap.

TORRE STQV AF

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Tarre stev af i nd- hgjde med fugtig eller ter klud pa vandrette flader, vindueskarme,
borde og, hylder, hvor det er muligt.

HYPPIGHED
| hjiemmeplejen:
Hver 2. uge.

| plejebolig:
En gang om ugen, medmindre sarlige forhold ger sig gaeldende.

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

Borgerens funktionsniveau, nar hjelpen udfares oftere, er som udgangspunkt mindst
3 i daglig husferelse og mindst 3 i et af felgende funktionsomrader: personlig pleje,
mobilitet i egen bolig, mental og psykisk tilstand, sygdom og handicap.

OVRIGE RENGQGRINGS-
OPGAVER

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Renggring af kakken:

* kgkkenborde aftarres

* kekkenskabe afterres udvendigt

* vask og komfur renggres, tarre af under kgkkenvasken
* koleskab renggres /evt. afrimning af fryser

* kaffemaskine afkalkes

* mgbler stavsuges

Renggring af badevaerelse:
* handvask, bidet, toilet, brusekabine, badekar, spejl og hylde, badestol/bank aftgrres

Andet:

* skift af sengelinned

* renggring og lettere vedligeholdelse af hjeelpemidler og arbejdsredskaber
* bortskaffelse af skrald



HYPPIGHED

| hjemmeplejen:

Hver 2. uge dog med undtagelse af falgende ydelser:
* koleskab renggres | gang i kvartalet

* kaffemaskine afkalkes efter behov

* mabler stgvsuges | gang manedligt

| plejebolig:
En gang om ugen, med mindre sarlige forhold ger sig gaeldende.

S/ARLIGE VISITATIONSKRITERIER

Borgerens funktionsniveau, nar hjelpen udfares oftere, er som udgangspunkt mindst
3 i daglig husferelse og mindst 3 i et af felgende funktionsomrader: personlig pleje,
mobilitet i egen bolig, mental og psykisk tilstand, sygdom og handicap.

BORTSKAFFELSE AF
SKRALD

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Bortskaffelse af skald.

HYPPIGHED
Efter behow.

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

Bortskaffelse af skrald er normalt indeholdt i andre ydelser og gives derfor kun til

borgere:

* der ikke allerede modtager ydelser, hvor oprydning er indeholdt

* hvor de fysiske forhold besvaerligger bortskaffelse, som f. eks. stor afstand til contai-
nere, brug af nggler osv.

ANDRE S/ARLIGE FORHOLD:
Ydelsen er kun geldende i hjemmeplejen.

RENGQRING AF UD-
VENDIG TRAPPE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Renggring af udvendig trappe.

HYPPIGHED
| henhold til kontrakt.

S/ARLIGE VISITATIONSKRITERIER
Udfares kun hvis borgeren ifglge sin huslejekontrakt er forpligtet.

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Ydelsen er kun gzldende i hjemmeplejen.



RENGOQRING

RENGQRING OFTERE
END HVER 2. UGE

TRANING SOM ER-
STATNING FOR
RENGQRING

MOBILITET
| EGEN BOLIG

DAGLIG

HUSFQRELSE

\_

MENTAL OG
PSYKISKTILSTAND

SYGDOM
OG HANDICAP

PERSONLIG PLEJE

MOBILITET
I EGEN BOLIG

/_

DAGLIG
HUSFQRELSE

MENTAL OG
PSYKISKTILSTAND

SYGDOM
OG HANDICAP

MOBILITET
1 EGEN BOLIG

DAGLIG
HUSFQRELSE

MENTAL OG
PSYKISKTILSTAND

SYGDOM
OG HANDICAP




Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Takst:
Praktisk hjzlp

Visitationskriterier

T@JVASK

HJZAZLPEN OMFATTERVASK AF PERSONLIG BEKLADNING, LINNED MV.

Tgjvask varetages som udgangspunkt i tgjvaskeordning.
Hjzelpen gives til husstanden.

Som hovedregel ydes der ikke hjeelp til tejvask, hvis der i husstanden er en rask agte-
feelle eller andre pargrende. Hiemmeboende bgrn under |8 ar forventes ikke at ud-

fore mere end det, barn pa tilsvarende alderstrin normalt udfgrer. Hjzelpen relaterer

sig alene til borgeren og ikke til geester eller logerende.

Som udgangspunkt er vaskeri i eendommen eller vaskemaskine i hjiemmet ikke et
kriterium for bevilling af hjeelp til tejvask i hjemmet.

Vaskeordning og opgaver i forbindelse med vaskeordning:

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt mindst 2 i daglig husfg-
relse og mindst 2 i et af falgende funktionsomrader: mobilitet uden for
egen bolig, mental og psykisk tilstand, sygdom og handicap.

Tejvask i hjemmet:

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt mindst 2 i mindst 2 af
folgende funktionsomrader: daglig husfgrelse, mobilitet i egen bolig, men-
tal og psykisk tilstand.

VASKEORDNING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Leverander afhenter vasketgj og leverer det rene tgj.

HYPPIGHED

| hjemmeplejen:

Hver 2. uge medmindre serlige forhold ger sig geeldende som fx incontinens og @get
svedtendens.

| plejebolig:
| plejebolig tilbydes det enkelte plejehjems vaskeordning.

OPGAVER | FORBIN-
DELSE MED VASKE-
ORDNING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* samle vasketgj sammen
* lzegge rent tgj pa plads

HYPPIGHED

I hjemmeplejen:

2 gange pr. interval for vaskeordning
* forste besgg - indsamle vasketg

* andet besgg - leegge toj pa plads



| plejebolig:
| plejebolig er hyppigheden knyttet til det enkelte plejehjems vaskeordning,

MASKINVASK | HJEM-
MET

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* sortere tgj

* vask i vaskemaskine

* haenge tgj til torre/tage ned (skal foregd i boligen)
* lzegge toj sammen og leegge pa plads

HYPPIGHED
Hver 2. uge medmindre sarlige forhold gar sig geeldende som fx. incontinens og @get
svedtendens.

S/ARLIGE VISITATIONSKRITERIER
Ydes til borgere, der ikke kan betjene vaskemaskine i hjemmet, og hvor vaskeordning
ikke opfylder borgerens behov.

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Ydelsen er kun geldende i hjemmeplejen.
Ydes kun i sammenhaeng med andre opgaver i hjemmet.

KLATVASK

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Handvask af specielle ting fx:

* stattestrempe

* skulder- og knavarmere i uld

HYPPIGHED
Ydes efter behov.

ANDRE SARLILGE FORHOLD
Ydelsen er kun geldende i hjemmeplejen.
Ydes kun i sammenhaeng med andre opgaver i hjemmet.
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INDKOB

Indledning HJZALPEN OMFATTER INDK@B AF DAGLIGVARER,AFHENTNING AF MEDICIN
OG BANK - OG POSTHUSBESQG.
Lovgrundlag:

Serviceloven § 83 Indkeb af dagligvarer varetages som udgangspunkt som turkeb.
Takst: Hjeelpen gives til husstanden.
Praktisk hjelp

Som hovedregel ydes der ikke hjelp til indkeb, hvis der i husstanden er en rask zgte-
feelle eller andre pargrende. Hjemmeboende bgrn under |8 ar forventes ikke at ud-
fore mere end det bern, pd tilsvarende alderstrin normalt udferer. Hjeelpen relaterer
sig alene til borgeren og ikke til geester eller logerende.

Visitationskriterier Turkeb:
Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt mindst 2 i daglig hus-
forelse, 2 i mobilitet udenfor egen bolig og hgjest 2 i mental og psykisk
tilstand.

Indkgbsordning og opgaver i forbindelse med indkgbsordning:
Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt mindst 2 i daglig husfg-
relse og mindst 2 i et af falgende omrader: mobilitet udenfor egen bolig,
mental og psykisk tilstand.

Indkeb ved hjalper:

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt mindst 3 i daglig hus-
forelse og mental og psykisk tilstand. Borgere, som ikke er i stand til at
indga helt eller delvist i en indkgbsordning, kan tildeles hjalp til daglig-
vareindkeb til personligt forbrug ved hjalper i nermeste supermarked
(max. 4 kg. pr. hand).

Hjelp til athentning af medicin:
Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt mindst 2 i daglig husfo-
relse og mindst 2 i et af falgende omrader: mobilitet udenfor egen bolig,

mental og psykisk tilstand. Borgeren kan ikke selv abne for apotekets bud

eller handtere den afleverede medicin.

Hjelp til bank- og posthusbesgag:

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt mindst 2 i daglig husfg-
relse og mindst 3 i et af falgende omrader: mobilitet udenfor egen bolig,
mental og psykisk tilstand.




TURK@B OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* transport til og fra indkgbscenter
* hjeelp til at bringe varer fra bil til hjiemnmet

HYPPIGHED

* | gang ugentlig for borgere, der ikke selv kan foretage indkeb

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

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Ydelsen er kun gzldende i hjemmeplejen.

INDKGBSORDNING OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* levering af dagligvarer

HYPPIGHED

* | gang ugentlig for borgere, der ikke selv kan foretage indkeb

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

S/ERLIGE VISITATIONSKRITERIER
Borgeren kan ikke indga i turkebsordning.

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Ydelsen er kun gzldende i hjemmeplejen.

OPGAVER | FORBIN- OPGAVEN OMFATTERTYPISK
DELSE MED INDK@BS- * udarbejde indkebsliste sammen med borger
ORDNING * formidle indkgbsliste

* stille varer pa plads

HYPPIGHED

2 gange pr. interval for indkebsordning.

* forste besgg udarbejde og formidle indkebsliste
* andet besgg stille varer pa plads

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Ydelsen er kun geeldende i hjemmeplejen.

INDKQB VED HJZALPER OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* udarbejde indkebsliste sasmmen med borger
* keb af dagligvarer i nermeste dagligvareforretning
* aflegge regnskab med borger
* stille varer pa plads



HYPPIGHED
* | gang ugentligt med mindre serlige forhold ger sig gaeldende fx, at borgeren pga.
sygdom har szrlige kostbehov

S/ZRLIGE VISITATIONSKRITERIER

* borgerens behov kan ikke daekkes ved hjelp af turkeb eller indkgbsordning

* for borgere der er smatspisende, skal det vurderes, om de har gavn af indkeb ved
hjeelper uanset, at de efter visitationskriterierne skal tilbydes indkgbsordning

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Ydelsen er kun geldende i hjemmeplejen.

AFHENTNING AF
MEDICIN PA APOTEK

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* afhente medicin, der pa forhand er bestilt af ordinerende laege

HYPPIGHED
* | gang manedligt eller ved @ndrede ordinationer
* hver 2 uge for dosisdispenseret medicin

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Ydelsen er kun gzldende i hjemmeplejen.

S/ARLIGE VISITATIONSKRITERIER
Hjzelpen ydes til borgere, der ikke selv kan &bne for apotekets bud eller handtere den
afleverede medicin.

BANK- OG POSTHUS-
BESQOG

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* haeve kontanter til borgerens private forbrug
* afhente postpakker

HYPPIGHED
* typisk 2 gange manedligt

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER
Hjeelpen ydes udelukkende til borgere, der ikke har parerende, der kan eller vil pdtage
sig at hjeelpe borgeren med bank- og posthusbesag.

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Ydelsen er kun gzldende i hjemmeplejen.

Pr. gang kan der i banker hgjest haves kr. 5.000 fra konti med max. indestdende pa kr.
25.000. Nogle bankers grense for hgjeste belgb, der kan haves pr. gang, er kr. 2.000.



TRANSPORT | FORBIN-
DELSE MED INDKQB OG
TOJVASK

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Hjeelperens transporttid til og fra:
* nermeste supermarked

* apotek

* bank/posthus

* vaskeri

HYPPIGHED

* | gang ugentligt ved indkeb, med mindre sarlige forhold ger sig geeldende

* 2 gange manedligt ved bank/posthus

* | gang hver |4 dag ved tgjvask, med mindre szrlige forhold gor sig geeldende

* | gang manedligt ved athentning pa apotek eller ved zndrede ordinationer. Hver
|4 dag for dosisdispenseret medicin

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Ydelsen er kun geldende i hjemmeplejen.
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Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Takst:
Personlig pleje

Visitationskriterier

BAD OG HARVASK

HJALPTIL BAD OG HARVASKYDES, NAR BORGEREN IKKE SELV KAN VARE-
TAGE OPGAVEN.

Borgeren kan modtage hjeelp til bad og harvask, uanset at der i hjemmet er en rask
xgtefelle eller andre pargrende.

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt 2 i personlig pleje og

mindst 2 i et af falgende omrader: mobilitet i egen bolig, mental og psy-

kisk tilstand.

BAD

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* af- og pakleedning

* brusebad eller sengebad eller hjzlp til at vaske hele kroppen
* tgrring med handklzede, hudpleje ved behov

* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
* efter behov dog minimum | gang pr. uge

HARVASK

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* harvask
* torring med handkleede og frisering

HYPPIGHED
* | gang pr.uge

SATTE HAR

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* fonterring/saetning af har ved hjeelp af curlere i forbindelse med hdrvask

HYPPIGHED
* | gang pr.uge

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER
* ydelsen kan visiteres til borgere, der ikke kan ga til friser eller modtage hjemme-
frisgr

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Pa plejehjem, hvor der er frisgr pa institutionen, kan andre forhold gere sig geeldende.



BAD OG HARVASK

\
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Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Takst:
Personlig pleje

Visitationskriterier

PERSONLIG HYGIEJNE

PERSONLIG HYGIEJNEYDES TIL BORGERE, DER IKKE SELV HELT ELLER
DELVIST KAN VARETAGE OPGAVEN.

Borgeren kan modtage hjeelp til personlig hygiejne, uanset at der i hjemmet er en rask
xgtefelle eller andre pargrende.

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt mindst 2 i mindst tre

af felgende omrader: personlig pleje, mobilitet i egen bolig, sygdom og

handicap, mental og psykisk tilstand, boligens indretning.

OVRETOILETTE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* hjzlp til gvre toilette pd badeverelset, i seng eller i kakken
* frisering og hudpleje efter behov

* forberedelse og oprydning

* tandbgrstning

HYPPIGHED
* dagligt efter behov, typisk morgen

NEDRE TOILETTE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* hjzelp til nedre toilette pa badeveerelset, i seng eller i kakken
* hudpleje efter behov

* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED

* dagligt efter behov, typisk morgen og aften og i forbindelse med toiletbesgg og
bleskift

ANDRE SZARLIGE FORHOLD

Som udgangspunkt ydes der, af arbejdsmiljgmaessige arsager, kun nedre toilette i seng.
Nedre toilette ydes kun andre steder, hvis borgeren selv kan udfere opgaven delvist,
eksempelvis ved guidning.

MUNDPLEJE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* mundpleje, tandberstning og protesepleje
* observation af slimhinde og teender

* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
* 2 gange dagligt, typisk morgen og aften. Oftere ved serlige behov



BARBERING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* ansigtsbarbering med maskine eller skraber
* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
* dagligt efter behov, typisk morgen

HANDPLEJE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* rensning samt klipning af fingernegle
* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
* ved behov

KLIPNING AF TANEGLE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* klipning af tanegle, ndr der ikke kreeves fodterapi
* kan omfatte fodbad

* hudpleje efter behov

» forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
* ved behov
* i sammenhaeng med andre ydelser

S/ZRLIGE VISITATIONSKRITERIER
Borgere kan kun visiteres til fodpleje, hvis behovet alene skyldes nedsat funktionsevne.

Borgere med behov for egentlig fodbehandling fx pa grund af forhornede negle,
hardhudsdannelser, szrlige trykbelastninger, ligtorne mv eller sygdomme sdsom diabe-
tes og arveeyv efter stralebehandling - henvises til fodterapeut.

TOILETBESQGG

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* bleskift

* hjeelp til at komme pa toilettet samt af- og paklaedning i forbindelse hermed
* observation af urin og affaring

* temning og skift af kateterposer/stomiposer

* temning og rengering af spand/kolbe/baekken

* hjelp til vask af borgers haender

* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED

| hjemmeplejen:
* som udgangspunkt 3 gange om dagen, 2 gange om aftenen og 2 gange om natten

25|



| plejebolig:
* efter behov

AFKLZADNING OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* hjzelpe med at tage tgj og sko af
* hjzlpe med at leegge toj sammen

HYPPIGHED
* dagligt eller ved behov

PAKLADNING OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* hjeelpe med at finde tgj og sko frem
* hjzlpe med at tage tej og sko pa

HYPPIGHED
* dagligt eller ved behov

KROPSBARNE OPGAVEN OMFATTERTYPISK
HJALPEMIDLER * af- og paseetning af kropsbarne hjeelpemidler som hereapparat, briller; proteser
(arm, ben, gjne mv), stettestremper/kompressionsstramper, stattekorset mv.
* hudpleje ved behov i forbindelse med proteser, stattestremper og kompressions-
stremper
* observationer om korrekt anvendelse og tilstand af hjalpemidlet
* soignering af hjalpemidlet

HYPPIGHED
* dagligt eller ved behov

PERSONLIG PLEJE

/

MOBILITET | EGEN

/ BOLIG
/
\\

MENTAL OG PSYKISK
\ TILSTAND

BOLIGENS INDRETNING



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Takst:
Personlig pleje

Visitationskriterier

SENGEREDNING, FORFLYTNING OG
LEJRING

SENGEREDNING FORFLYTNING OG LEJRINGYDES TIL BORGERE, DER IKKE
SELV, HELT ELLER DELVIST, KAN VARETAGE OPGAVEN.

Borgeren kan modtage hjeelp, uanset at der i hjiemmet er en rask zgtefelle eller
andre pargrende.

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt mindst 2 i mindst tre
af felgende omrader: personlig pleje, mobilitet i egen bolig, sygdom og

handicap, mental og psykisk tilstand, boligens indretning.

SENGEREDNING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* glatte lagen

* ryste dyne og pude

* lzegge sengetaeppe pa

* skifte linned ved behov

HYPPIGHED
« dagligt

S/ZRLIGE VISITATIONSKRITERIER
Kan kun visiteres samtidig med anden hjelp.

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Sengeredning udferes i forbindelse med andre opgaver i hjemmet.

FORFLYTNING OG LED-
SAGELSE | HHEMMET

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* hjeelp til forflytning, fx fra seng til stol, fra stol til seng
* hjeelpe borgeren rundt i hjemmet

HYPPIGHED
« efter behov

BRUG AF LIFT

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* hjeelpe ind og ud af lift
* hjeelp til forflytning ved hjeelp af lift

HYPPIGHED
« efter behov

ANDRE SARLIGE FORHOLD
* lift skal altid betjenes af 2 medarbejdere



VENDING OG LEJRING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* lejring i en god hvilestilling

* forebygge sengelejets komplikationer
* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
« efter behov

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Vending og lejring udfares ofte af 2 personer.

SENGEREDNING, FORFLYT
NING OG LEJRING

/

/,

\\

\

PERSONLIG PLEJE
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TILSTAND

BOLIGENS INDRETNING



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Takst:
Personlig pleje

Visitationskriterier

PSYKISK PLEJE OG OMSORG

HJALPEN GIVES MED DET FORMAL,AT BORGEREN OPLEVER TRYGHED OG
SIKKERHED | HVERDAGEN PA DET PSYKISKE, FYSISKE OG SOCIALE PLAN.

Hjeelpen omfatter, at borgeren stattes i at opretholde og/eller udvikle egne feerdig-
heder og socialt netveerk.

Hjeelpen tilpasses ud fra viden om borgerens behov for livskvalitet, omsorg og stette
med respekt for borgerens identitet, kuttur og normer.

Borgeren kan modtage hjeelp til psykisk pleje og omsorg, uanset at der i hjemmet er
en rask egtefelle eller andre pargrende.

Borgere, der har behov for psykisk pleje og omsorg, enten pa grund af
fysiske, psykiske eller sociale problemer:

* borgere med nedsat mental funktion

* borgere i akut sorg eller krise

* borgere, som ikke aktuelt kan mestre egen livssituation pga. nedsat

psykisk funktionsevne
* borgere med stgrre kroniske fysiske problemer med behov for statte til
opretholdelse af et hverdagsliv

TRYGHEDSOPKALD

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* telefonopkald der sikrer; at borgeren klarer sig uden besag

HYPPIGHED
* efter behov

S/ZRLIGE VISITATIONSKRITERIER

* borgeren kan som udgangspunkt ikke kun visiteres til tryghedsopkald

* borgeren kan ikke visiteres til tryghedsopkald, hvis borgeren er bevilget ngdkald

* borgeren kan ikke visiteres til tryghedsopkald, hvis tilbud om privat telefonkeede
kan benyttes

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Det er en forudsztning, at negle til boligen afleveres til udfererenhed/leverander.

PSYKISK HJZALP OG
STOTTE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* psykisk hjeelp og stette i serlige situationer

* kommunikation/samtale

* observation

* informere borgeren/pargrende om aktuelle tilbud, fx psykologhjelp, patientfor-
eninger med flere

* eventuelt vejlede om adgang til professionel sorg- og krisehjzelp



HYPPIGHED
* efter behov

ANDRE SARLIGE FORHOLD
* ydelsen er evt. tidsbegrenset - fastsettes ved visitation

SOCIALT RELATEREDE
OPGAVER

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* stgtte borgeren i at fa hverdagen til at fungere og holde kontakten ved lige til om-
verdenen - fx ved at laese avis/breve op, hvis borgeren ikke selv kan lzese eller forsta
teksten (demente, blinde og svagtsynede, personer med leeseproblemer)

* eventuelt skrive kortere breve/kort

* stgtte borgeren i at vedligeholde kontakt til parerende og benytte aktuelle tilbud
som klubber; dagcenter; daghjem m.m.

HYPPIGHED
| gang ugentligt i ssmmenhang med andre opgaver i hiemmet.

STRUKTUR | HVERDA-
GEN

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* stgtte borgeren i at skabe struktur, overskuelighed og rolige stunder i hverdagen ex.
i forbindelse med udskrivelse fra hospital

* skabe kontakt med borgeren og ro til, at borgeren kan vaere med til at lgse op-
gaven

HYPPIGHED
* efter behov

ANDRE SARLIGE FORHOLD
* ydelsen er evt. tidsbegreenset - fastszettes ved visitation
* opgaven tilretteleegges i sammenhang med andre opgaver i hjemmet

TIDTIL SAMVAR

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Indholdet i ydelsen aftales mellem borger og hjemmepleje og kan variere fra besgg til
besag.

HYPPIGHED
Borgeren og hjemmeplejen aftaler; om ydelsen leveres ugentligt, eller om den visi-
terede tid sammenleaegges til et lengerevarende besgg.

S/ZRLIGE VISITATIONSKRITERIER
Borgernes funktionsprofil er:
Mobilitet i egen bolig - 2 eller 3, personlig pleje — 3, daglig husfarelse - 3 eller 4.

Alle borgere med denne funktionsprofil tilbydes ydelsen, og der udarbejdes ikke en
afggrelse.



Borgere med denne funktionsprofil, der modtager mere end 20 timers hjelp pr. uge,
tilbydes ikke denne ydelsen.

Hjemmeplejen meddeler visitationen navne pa borgere med denne funktionsprofil,
der ikke gnsker ydelsen.

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Ydelsen er en del af |0 mio. kr. puljen.

TRANSPORT OG LED-
SAGELSE UDEN FOR
HJEMMET

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Ledsage borgeren til ex. dagaktiviteter, specialleege, ambulatorium.

HYPPIGHED
* max. 4 gange til dagaktiviteter i opstartsfase
* efter behov til speciallzege og ambulatorium

SARLIGE VISITATIONSKRITERIER
* borgeren er athangig af at have en hjeelper med, og pargrende eller andre kan ikke
veere behjelpelige med ledsagelse

HJZALP TIL PLANLAGN-
ING AF FLYTNING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* radgivning og forberedelse i forbindelse med flytning
* hjeelp til nedpakning af indbo

* hjzelp til udpakning og installering i det nye hjem

HYPPIGHED
* i forbindelse med flytning til anden bolig

S/ERLIGE VISITATIONSKRITERIER
* | szerlige situationer; hvor borgeren ikke har pargrende eller andre, der kan vaere
behjelpelige med flytningen, og hvor den hjalp, der kan kgbes, ikke er tilstreekkelig



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Takst:
Personlig pleje

Visitationskriterier

MALRETTEDE PADAGOGISKE OPGAVER

HJZAZLPEN OMFATTER STOTTE,VEJLEDNING OG INFORMATION TIL BORGERE
MED NEDSAT FYSISK OG/ELLER PSYKISK FUNKTIONSNIVEAU, OG HVOR DER
ER ET POTENTIALE FOR FORBEDRET FUNKTIONSEVNE.

Hijeelpens formal er, at borgeren kan opretholde og udvikle egne feerdigheder og
dermed opna en forbedret evne til at mestre egen hverdag samt pa sigt mindske
behov for varig hjzlp.

Borgeren har i forbindelse med sygdom, traume, sociale haendelser, over-
gangssituationer (fx tab af gtefalle, udskrivning fra sygehus) faet nedsat
fysisk og/eller psykisk funktionsniveau. Borgeren har et potentiale for
forbedret funktionsevne.

Hjalpen tildeles med henblik pa at gere borgeren mere selvhjulpen og vil

derfor ofte veere tidsbegranset.

MALRETTEDE PADA-
GOGISKE OPGAVER

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* radgivning, vejledning og undervisning af borgere og evt. pargrende med henblik pd,
at borgeren selv bliver i stand til at varetage opgaven som fx:

* kropsbarne hjzlpemidler tage pa/tage af

* treeningsgvelser og forflytning

* inkontinensforebyggelse

* pa- og afkleedning

* orienteringstraning i og uden for egen bolig

* stgttestrompe tage pd/tage af

HYPPIGHED
* efter behov. Gives et antal gange inden for en tidsbegreenset periode, der naermere
defineres ved visitationen

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Hjeelpen ydes med henblik pd at ggre borgeren mere selvhjulpen, og vil derfor ofte
veere tidsbegraenset.



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Takst:
Personlig pleje

Visitationskriterier

PLEJE AF ALVORLIGT SYGE OG
DYENDE

HJZALPEN OMFATTER,AT BORGERENYDES EN FLEKSIBEL PLEJE OG OMSORG,
DER IMODEKOMMER BORGERENS OG DE PARGRENDES BEHOV FOR SAMMEN-
HANG I YDELSERNE OG FORTRYGHED.

Hjemmesygeplejen har det overordnede ansvar for plejen af alvorligt syge og deende.

Borgeren er alvorligt syg og deende og har behov for en tvarfaglig og

fleksibel pleje og omsorg i alle degnets timer.

PLEJE AF ALVORLIGT
SYGE OG DGENDE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* fleksibel, praktisk hjeelp, personlig pleje og omsorg tilpasset borgerens individuelle
behov og gnsker

HYPPIGHED
Ved alvorlig sygdom og terminale forlgb fraviges begransninger i ydelsestid og

hyppighed.

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

Borgerens og de pargrendes samlede situation laegges til grund for ydelserne.
Visitation og ydelsesleverander har en teet dialog om forlgbet; men der foretages
ikke Igbende revisitationen som felge af &@ndringer i borgerens tilstand.

ANDRE SARLIGE FORHOLD

Der er i forbindelse med pasning af alvorligt syge og deende mulighed for
pargrende og nartstdende at sege om plejevederlag, jf. §§ 119 og 120 i Lov

om social service. Derudover kan der sages om sygeplejeartikler og lignende, jf. §
122 i Lov om social service.



HJALP TIL MEDICININD TAGELSE

Indledning HJALP TIL INDTAGELSE AF MEDICIN, ANVENDES NAR IKKE SUNDHEDSFAG-
LIGT AUTORISERET PERSONALE EFTER DELEGATION, ASSISTERER BOR-
Lovgrundlag: GERNE MED INDTAGELSEN AF MEDICIN.

Sundhedsloven § 138

Takst:
Personlig pleje

Visitationskriterier Kriterierne for at fa hj=lp til medicinindtagelse er, at borgeren som

udgangspunkt scorer 2 i mindst to af felgende omrader: personlig pleje,

mobilitet i egen bolig, sygdom og handicap, mental og psykisk tilstand.

HJALP TIL MEDI- OPGAVEN OMFATTERTYPISK
CININDTAGELSE * hjeelpe borger med at indtage den doserede medicin korrekt og rettidigt
* hjzlpe borger med at indtage doseret handkgbsmedicin, kosttilskud, steerke vita-
miner eller naturleegemidler, hvis borgeren gnsker dette og efter aftale med leege
* rapportere til medicinansvarlig ved afvigelser fra korrekt indtagelse
* rapportere til medicinansvarlig hvis der er dbenlyse fejl i medicinen
* meddele relevante observationer til medicinansvarlig

HYPPIGHED
« efter ordination

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER
Nar denne ydelse visiteres, skal der samtidigt visiteres enten medicindosering eller
modtagekontrol.

ANDRE SARLIGE FORHOLD
* ydelsen er en sundhedslovsydelse, der kan delegeres videre til en hjeelper, der har
kompetence til at udfere opgaven

* der arbejdes efter udarbejdede vejledninger og instrukser pa medicinomradet
— herunder delegering

PERSONLIG PLEJE
MOBILITET | EGEN

HJ/ELP TIL MEDICININD- BOLIG
TAGELSE

\ SYGDOM OG HANDICAP

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND



MADSERVICE MED UDBRINGNING

Indledning MADSERVICE MED UDBRINGNING KAN TILBYDES BORGERE, DER IKKE ER |
STAND TIL SELV AT STA FOR MADLAVNINGEN OG IKKE KAN TRANSPORTERE
Lovgrundlag: SIG HENTIL ET SPISESTED.

Serviceloven § 83
Som hovedregel visiteres der ikke til Madservice med udbringning, hvis der er en rask
zgtefelle eller voksne hjemmeboende bgrn i husstanden.

Visitationskriterier Kriterierne for at modtage madservice med udbringning er, at borgeren

som udgangspunkt skal score mindst 2 i Spise og drikke og herudover-

score mindst 2 i mindst tre af folgende omrader: Mobilitet i egen bolig,
Mobilitet uden for egen bolig, Mental og psykisk tilstand, Sygdom/ handi-
cap.

MADSERVICE MED UD- OPGAVEN OMFATTERTYPISK
BRINGNING At tilbyde borgere, der ikke er i stand til at sta for madlavningen, et varieret og
ernaringsrigtigt hovedmaltid. Maltidet bringes til borgerens hjem.

HYPPIGHED

Ved behov. Dog skal borgeren have behov for madservice minimum 3 dage om
ugen. Hvis borgeren er visiteret til et dagtilbud, forventes det, at borgeren indtager de
maltider, der tilbydes der. Hvis borgeren kommer i dagtilbud pa alle hverdage, skal der
tilbydes madservice i weekenden.

' ANDRE SZARLIGE FORHOLD
* ydelsen er kun gzeldende i hjemmeplejen

SPISE OG DRIKKE

MOBILITET | EGEN
BOLIG

MOBILITET UDEN FOR
EGEN BOLIG

MADSERVICE MED UD-
BRINGNING

MENTAL OG PSYKISK
\ TILSTAND

SYGDOM OG HANDICAP



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Visitationskriterier

MADSERVICE UDEN UDBRINGNING

MADSERVICE UDEN UDBRINGNING KANTILBYDES BORGERE, DER IKKE ER |
STAND TIL SELV AT STA FOR MADLAVNINGEN, MEN GODT KAN TRANSPOR-
TERE SIG HENTIL ET SPISESTED.

Som hovedregel visiteres der ikke til Madservice uden udbringning, hvis der er en
rask egtefelle eller voksne hjemmeboende bgrn i husstanden.

Kriterierne for at modtage madservice uden udbringning er, at borgeren

som udgangspunkt skal score mindst 2 i spise og drikke.

MADSERVICE UDEN
UDBRINGNING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

At sikre borgere, der ikke er i stand til at sta for madlavningen, far tilbudt et hoved-
maltid. Borgeren skal selv kunne transportere sig hen til spisestedet. Der ydes ikke
ledsagelse.

Maltidet tilbydes pa spisestedet inden for et aftalt tidsrum.

HYPPIGHED
¢ ved behov.

ANDRE SZARLIGE FORHOLD

* vdelsen er endnu ikke implementeret. Det forventes, at ydelsen er fuldt implemen-
teret medio 2010 eller primo 201 |

* ydelsen er kun gzldende i hjiemmeplejen

MADSERVICE UDEN UD-
BRINGNING

SPISE OG DRIKKE



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Visitationskriterier

HJALP OG ST@TTE TIL MAD OG
MALTIDER

HJALP TIL MAD OG MALTIDERYDES TIL BORGERE, DER MIDLERTIDIGT ELLER
VARIGT HAR BEHOV FOR STOTTE OG HJ/ALP TIL TILBEREDNING,ANRETNING
OG INDTAGELSE AF MAD OG DRIKKE.

Kriterierne for at fa ydelser i forbindelse med mad og maltider er, at bor-
geren som udgangspunkt skal score 2 i ”’Spise og drikke” og mindst score

2 i ét af folgende omrader: ’Mobilitet i egen bolig”’, ’Daglig husfgrelse”,

”Mental og psykisk tilstand”, ’Sygdom og handicap”.

TILBEREDNING AF
MORGENMAD OG KOLD
MAD INKL. MELLEM-
MALTIDER

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* at tilberede og anrette kaffe, te og andre drikkevarer

* at tilberede og anrette morgenmad

* at tilberede og anrette kold mad

* at tilberede og anrette mellemmaltider

* at udskeere mad - ved behov

* forberedelse og oprydning/opvask/bortskaffelse af affald

HYPPIGHED
¢ ved behov

OPVARMNING AF
TILBEREDT MAD

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* at opvarme tilberedt mad

* at anrette mad

* at udskeere mad - ved behov

* at servere drikkevarer og mellemmaltider

» forberedelse og oprydning/opvask/bortskaffelse af affald

HYPPIGHED
¢ ved behov

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Hvor der er sezrlige forhold som alvorligt syge eller deende, kan der visiteres til, at
hjeelper medvirker til at fremstille maden.



HJ/ALP TIL SPISNING
(SPISE OG DRIKKE,
INKL. MELLEMMALTID-
ER)

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* at sikre, at mad og drikke er tilgaengeligt for borgeren

* at hjeelpe med at statte kop og handtering af bestik, evt. hjeelp til indtagelse af mad
og drikke.

* forberedelse og oprydning/opvask/bortskaffelse af affald

HYPPIGHED
¢ ved behov

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Borgeren kan modtage stotte til indtagelse af mad/drikke, uanset om der i hjemmet
er en rask zgtefelle, samboende eller voksne bgrmn.

HJZALP TIL INDTAGELSE
AF DRIKKEVARER
(DRIKKEVARER OG
VASKESKEMA)

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* at sikre, at drikke er tilgaengeligt for borgeren

* at give/tilbyde tilstreekkelig veaeske efter bogerens gnske samt efter faglig vurdering
* observation af hydreringstilstanden og hensigtsmaessige handlinger herpa

* at fore vaeskeskema efter behov

* forberedelse og oprydning/opvask/bortskaffelse af affald

HYPPIGHED
e ved behov

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Borgeren kan modtage stotte til indtagelse af vaeske, uanset om der i hjemmet er en
rask zgtefelle, samboende eller voksne barn.

HJALP OG STOTTETIL
MAD OG MALTIDER

SPISE OG DRIKKE

MOBILITET | EGEN
BOLIG

DAGLIG HUSFQRELSE

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND

SYGDOM OG HANDICAP



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83
Bekendtgorelse om
plejehjem og beskyt-
tede boliger § 14

Visitationskriterier

MAD OG MALTIDER | PLEJEBOLIG

BEBOERE | PLEJEBOLIGER SKAL HAVETILBUD OMVARIEREDE OG
ERNAERINGSRIGTIGE MALTIDER SAMT STOTTE OG HJ/ALP TIL MAD OG
MALTIDER.

/Eldre i plejeboliger har forskellige ernaeringsmeessige behov. Udgangspunktet for valg
af kostform beror pa en individuel vurdering af beboerens behov ved indflytning.
Beboerens behov vurderes lgbende.Vurderingen foretages i et samarbejde mellem
kekken- og plejepersonale - i dialog med beboerne og de pargrende om gnsker til
mad og maltider.

Beboere i plejebolig skal tilbydes alle dagens maltider, herunder mellem-

maltider og drikke.

KOSTFORPLEJNING |
PLEJEBOLIG

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

At tilberede, anrette og servere samtlige hoved- og mellemmaltider:

* fordelt over hele dagen/dagnet (i alt 6 maltider)

* der folger de officielle ernaeringsanbefalinger vedr. kostformer og dieeter til zldre;
herunder kost til smatspisende

* der er naringsberegnet

* der folger Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kostpolitik for aldre

* der overholder den til enhver tid geeldende fedevarelovgivning

* der er produceret af gkologiske ravarer jf. de politiske mal for omradet

* der Igbende har gennemgdet kvalitetskontrol

* der tager hensyn til arstider og traditioner

* der er konsistensjusteret, sa den er tilpasset den enkeltes behov

* der tager udgangspunkt i en standard dagskost pa 9 M|

At yde stette og hjeelp ved maltidet ved:

* at beboeren har mulighed for at blive inddraget omkring mad og maltider i hver-
dagen og oplever, at der tages individuelle hensyn

* at beboeren far den forngdne hjzlp og stette til at spise og drikke under hensyn-
tagen til opretholdelse af vaerdighed og selvbestemmelsesret

* at have fokus pd, at rammerne for maltidet har betydning for borgerens lyst til at
spise

* at beboeren har mulighed for at nyde maden i hyggelige omgivelser i feellesskab
med andre

HYPPIGHED
Ydelsen tilbydes alle drets dage.

ANDRE SARLIGE FORHOLD

Beboere der har behov for diabetes- eller hjertevenlig mad, skal have tilbudt dette.
Ved andre sygdomme eller allergier overfor bestemte fedevarer, skal der fremskaffes
legeerkleering.



TRANING VED HJALPER | EGET HJEM

Indledning VED EN AKTIVERENDE INDSATS, AT FASTHOLDE ELLER UDSKYDE TAB AF
BORGERENS FUNKTIONSEVNE, SALEDES AT BORGEREN FORBLIVER SELVHJUL

Lovgrundlag: PEN. AT UNDERSTQTTE DEN INSTRUKTION BORGEREN HAR MODTAGET I

Serviceloven § 83 EGEN TRANING ENTEN PATRANINGSCENTER ELLER | FORBINDELSE MED

UDSKRIVNING FRA HOSPITAL.

Det forudsattes, at borgeren er motiveret for traening.

Faglige kvalitetsmal:
* at visitator formulerer formdl med traeningsindsatsen

Borgerens kvalitetsmal:
* at borgeren oplever at veere inddraget i planlaegningen af treening ved hjeelper
* at borgeren oplever sin funktionsevne bevaret

Organisatoriske kvalitetsmal:
* at der sikres sammenhzeng mellem evt. genoptraning i treeningscenter og opfalg-
ning i hjemmet

Visitationskriterier
Treaening ved hj=lper kan tildeles borgere, der for nyligt har veret udsat
for svaekkelse ogleller sygdom, traume, sociale ha&ndelser, overganssitu-
tationer (fx tab af ®gtefalle, udskivning fra hospital), der har medfert
risiko for funktionsevnetab fysisk og/eller psykisk. Hjzlpen ydes af halper

og kan understgtte evt. given instruktion i egen traning, som borgeren
har modtaget pa Traningscenter eller i forbindelse med udskrivning fra

hospital.

Hjeelpen kan tildeles, hvor det vurderes, at borgerens funktionsevne ved
en tidsbegranset indsats ved traening med hjalper kan fastholdes, eller
funktionstab kan udskydes, saledes at borgeren i hgjere grad forbliver
selvhjulpen.

TRZANING AF FUNK- OPGAVEN OMFATTERTYPISK
TIONER Treening og vejledning af borgeren med henblik pa:
* at borgeren kan forflytte sig selv
* at treene i brug af gangredskab, kerestol, protese eller lignende

Ydelsen gives typisk sammen med en anden ydelse.

HYPPIGHED
| relation til plan med treening ved hjeelper.



TRZANING AF BASALE
DAGLIGE FARDIG-
HEDER

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Treening og vejledning i basale daglige feerdigheder, fx:
* spisning

* bad/Toilet

* af- og pakleedning

* toiletbesag

Ydelsen gives typisk sammen med en anden ydelse.

HYPPIGHED
| relation til plan med treening ved hjzlper.

TRZANING AF FAR-
DIGHEDER | HIEMMET

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Treening og vejledning i feerdigheder i hjemmet, fx:
* planlegning/indkeb i forhold til madlavning

* planlegning/guiding i forhold til rengaring

Ydelsen gives typisk sammen med en anden ydelse.

HYPPIGHED
| relation til plan med treening ved hjelper.

TRZANING AF FAR-
DIGHEDER UDEN FOR
HJEMMET

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Treening og vejledning i feerdigheder uden for hjemmet, fx:

* Indkeb
Ydelsen gives altid sasmmen med en anden ydelse.

HYPPIGHED
| relation til plan med treening ved hjzlper.



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 86

GENOPTRANING AF HIEMMEBOENDE
BORGERE

FORMALET MED GENOPTRANINGEN ER, AT BORGEREN OPNAR SAMME
GRAD AF FUNKTIONSEVNE SOMTIDLIGERE, ELLER BEDST MULIGE FUNK-
TIONSEVNE; BEVAGELSES- OG AKTIVITETSMAESSIGT, KOGNITIVT, EMO-
TIONELT OG SOCIALT.

At skabe et uddybet grundlag for visitators afgerelse om tildeling af et standard
genoptreningsforigb eller en eventuel anden ydelse (gzlder kun terapeutfaglig
udredning).

Tildeles:

|. Borgere, som for nyligt har vaeret udsat for sveekkelse og/eller sygdom, der har
medfert et funktionsevnetab af bevaegelses- og aktivitetsmeessig, kognitiv, emotionel
og/eller social karakter.
Borgeren skal have lidt et funktionstab, der kan forbedres gennem treening.

2. Borgere, der ansgger om renggring/ordninger fgrste gang (eller anden praktisk
hjeelp), hvor det vurderes, at et malrettet treeningsforlgb vil betyde, at borgeren
forbliver selvhjulpen.

Det forudsattes at borgeren er motiveret for traening.

Faglige kvalitetsmal:

* at visitator formulerer; i samrad med borgeren, et formal for genoptreningen

* at terapeuten pa treeningscentret opstiller mélbare mal for indsatsen sammen med
borgeren

* at den indsats der gives, er mélrettet borgerens behov og ressourcer samt det
opstillede formal

Borgerens kvalitetsmal:

* at borger oplever, at veere inddraget i planleegningen af genoptraeningsindsatsen
* at borger oplever sin funktionsevne bevaret eller forbedret

* at borger i hgjere grad forbliver selvhjulpen

Organisatoriske kvalitetsmal:
* at der sikres sammenhang med de andre visiterede ydelser efter Lov om social
service



Visitationskriterier

Indsatsen kan tildeles borgere, der har oplevet funktionsevnetab af
bevagelses- og aktivitetsmaessig, kognitiv, emotionel karakter. Funktions-
evnetabet er ikke behandlet i tilknytning til en sygehusindlaeggelse og der
skal vaere potentiale for forbedret funktionsevne eller udskyde tabet af
funktionsevne.

Genoptrzaning er defineret som en malrettet og tidsafgranset samar-
bejdsproces mellem en borger, eventuelt pargrende og personale.

Genoptraeningen er tidsmassigt begraenset til den periode, hvor funk-

tionsniveauet fortsat kan forbedres gennem yderligere traening.

Indsatsen ydes af fysio- og ergoterapeuter.

Opgaverne i de standardiserede treningsforleb omfatter:

Forlgbsstart:

Forlgbet indledes med et semi-struktureret interview med borgeren, terapeutisk un-
dersggelse, observation, samt COPM (Canadian Occupation Performance Measure)
og SFT (Senior Fitness Test). Der sattes mal for indsatsen sammen med borgeren.

Pzdagogisk indsats:
Radgivning og vejledning til borgeren er en integreret del af ydelsen.

Individuel treening og evt. behandling og/eller holdtraening:
Specifik individuel treening og behandling i relation til borgerens individuelle problem-
stillinger, herunder ogsa i brug af tildelte hjeelpemidler.

Treening pa hold kan forega indenders pa treeningscentret eller udenders. Der kan fx
vaere tale om fysisk grundtraening, treening i udendgrs mobilitet mv.

Hjeelpemidler:
Der foretages maltagning, afpravning og ansggning om nye hjeelpemidler(primeert
ganghjelpemidler) ved konstateret behov.

Evaluering og opfalgning:

Treeningsforlgbet afsluttes med et semi-struktureret interview, COPM og SFT tests,
en evaluering af opfyldelsen af de opstillede mal for treeningen, samt opfalgning pa
visitationens opstillede formal. | samtalen aftales ligeledes, hvordan borgeren vedlige-
holder eller forbeder de opnaede traningsresultater.



Opgaverne i den terapeutfaglige udredning omfatter:

Interview, undersggelse og test:

Udredningen bestar af et semi-struktureret interview med borgeren, terapeutisk
undersggelse, observation samt COPM og SFT.

Paedagogisk indsats:

Radgivning og vejledning til borgeren er en integreret del af ydelsen. Det kan fx hand-
le om at motivere borgeren til at deltage i genoptraening og om at yde radgivning i
forhold til andre traeningstilbud.

INDIVIDUEL TRZANING/
BEHANDLING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Individuel genoptreening pa treningscenter; i borgerens hjem og/eller i neermiljg.

HYPPIGHED
Max. 8 gange 4 én time.
| relation til plan med treening.

S/ZRLIGE VISITATIONSKRITERIER
Tildeles borgere, der har lidt et funktionsevnetab, som kraever en individuel
treeningsindsats pga. borgers treeningspotentiale eller pga. treeningsbehov.

HOLDTRAENING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Genoptrening pa hold pa treeningscenter, ude/inde og/eller i neermilje.

HYPPIGHED
Max. 24 gange 4 én time.
| relation til plan med treening.

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER
Tildeles borgere, der har lidt et funktionsevnetab, der kan forbedres ved en tree-
ningsindsats pd hold.

KOMBINATION AF
HOLDTRZAENING OG
INDIVIDUEL TRZAENING/
BEHANDLING

\ﬁ

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Genoptrening pa hold pa traeningscenter ude/inde, individuel traening hjemme, pa
treeningscenter og/eller i borgerens naermilje.

HYPPIGHED

Max. |6 gange holdtrening 4 én time og max. 8 gange individuel treening/behandling &
én time.

| relation til plan med treening.



S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

Tildeles borgere, som kan profitere af samvaeret med andre pa et hold samtidig
med, at de har genoptreningsbehov, som kun kan tilgodeses ved individuel traening/
behandling i hjemmet, i neermiljget eller pa treeningscentret. Herunder ogsa borgere
som har behov for en individuel indsats med henblik pa at kunne deltage i normal
holdtreening.

TERAPEUTFAGLIG
UDREDNING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Individuel indsats pa treeningscenter eller i borgerens hjem.

HYPPIGHED
Max 2 gange.

S/ZRLIGE VISITATIONSKRITERIER

Tildeles borgere som har lidt et funktionsevnetab, der ger det vanskeligt for visita-
tor at bedemme traeningspotentiale og - behov, og som derfor kreever terapeutisk
udredning for visitator afggrelse.

Der skal altid foreligge en funktionsvurdering inden der visiteres til ydelsen terapeut-
faglig udredning.



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Visitationskriterier

FLYTNING TIL VISITERET BOLIG

FORMALET MED HJ/ALPEN ER,AT FLYTNINGEN FOREGAR PA EN MADE, SA
BORGEREN ERTRYG.

Ydelsen leveres af hjiemmeplejen.

Borgere, der har behov for hjalp til flytning til visiteret bolig, kan eksem-

pelvis:

* have nedsat psykisk funktionsevne
* have nedsat fysisk funktionsevne

* ikke overskue flytteforlgbet

FLYTNING TIL VISI-
TERET BOLIG

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* koordinere flytning til anden bolig

* ledsage borger pa besgg i kommende bolig
* bistd med udveelgelse af mgbler

* evt. vaere til stede under selve flytningen

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Hjzelpen gives til borgere uden netvaerk, eller borgere som ikke kan fa hjeelp fra

netveerket til flytningen.

Flytningen sker i teet samarbejde mellem borger og pensionsmedarbejder.



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 83

Visitationskriterier

FLYTNING TIL PLEJEBOLIG

FORMALET MED HJ/ALPEN ER,AT FLYTNINGEN FOREGAR PA EN MADE, SA
BORGEREN ER TRYG.

Ydelsen leveres af plejehjemmet.

Borgere, der er visiterede til plejebolig har et funktionsniveau, hvor der

er behov for hjzlp i forbindelse med indflytning pa plejehjem.

FLYTNING TIL PLEJEBO-
LIG

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* koordinere indflytning i plejebolig

* besweg i borgerens hidtidige hjem og/eller besgg af borger pa plejehjemmet, hvis det
er muligt

* bistd med udvelgelse af mgbler

* bista borger med diverse opgaver relateret til flytningen, til- og afmeldinger f.eks.
folkeregister, bank, PBS, laegeskift, abonnementer m.v.

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Koordinering af flytning gives til borgere uden netverk, eller borgere som ikke kan fa
hjeelp fra netveerket til flytningen.

Flytningen sker i teet samarbejde mellem borger, pensionsmedarbejder og kontaktper-
son pd plejehjemmet.



Indledning
Lovgrundlag:

Serviceloven § 86 stk.
2

Visitationskriterier

HVERDAGEN PA PLEJEH|EM

HVERDAGSLIVET | EN PLEJEBOLIG SKAL SKABES | RAMMER, DER BIDRAGER
TIL ET HJEMLIGT OG TRYGT MIL)D. FORMALET ER AT SIKRE,AT DEN ENKELTE
BEBOER OPRETHOLDER ET SELVSTANDIGT,AKTIVT OG MENINGSFULDT LIV
PA EGNE PRAMISSER.

Hverdagsliv pa plejehjem skal sammentaenkes med andre tilbud, sa der ydes en hel-
hedsorienteret indsats, der er tilpasset den enkelte beboers szrlige behov og med et
sundhedsfremmende- og forebyggende perspektiv.

Ydelserne er indeholdt i grundpakken.

SOCIALT RELATEREDE
OPGAVER

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* at stotte op om, at beboeren kan vedligeholde kontakten til omverden herunder
familie og venner, fx oplaesning, brevskrivning og telefonopkald

* at skabe netvaerk beboerne imellem

HYPPIGHED
Efter behov.

KALD

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* at sikre at beboeren har kaldemulighed inden for reekkevidde
* at reagere pa kald fra beboer alle degnets timer

HYPPIGHED
Efter behov.

GENERELT TILSYN

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* at tilse den enkelte borger ud fra dennes behov og @nsker

HYPPIGHED
Efter aftale.

DEMOKRATISKE
BORGERRETTIGHEDER

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* at bistd beboeren med at aftale, indkalde, arrangere, afholde samt felge op pa
meder i eksempelvis bruger/paregrenderdd, beboermeder og kostudvalg

* at sikre beboeren mulighed for at afgive stemme ved valghandlinger



DAGLIGE PRAKTISKE
OG FRITIDSORIEN-
TEREDE AKTIVITETER |
BOLIGEN

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

At stotte beboeren efter behov til foreksempel at:
* hgre radio og se TV

* hgre lydbdnd, lese avis, post blade og bgger

* tgmme postkasse

* passe blomster

* vedligeholde tidligere interesser

* deltage i rengering af boligen efter evne

KREATIVE AKTIVITETER

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Planlegge, forberede og feerdiggere aktiviteter sammen med beboeren, eksempelvis:
* handarbejde (strikning, broderi, syning, perler; papirklip, blomsterdekoration m.m.)
* veerkstedsaktiviteter (save, skaere, slibe, skrue m.m.)

* bagning og madlavning

* maling (porcelen, stof, tree, glas)

KULTURELLE AKTIVI-
TETER

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Planlzegge og deltage i kulturelle aktiviteter sammen med beboeren, eksempelvis:
* hgjtleesning

* teaterture

* foredrag

* sang og musik

* udflugter

* gudstjeneste

* fester

LEDSAGELSE UDENFOR
PEJEHJEMMET

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* ledsage beboeren til aktiviteter i eller uden for hjemmet, herunder smaindkeb, ga-
eller cykelture

NATIONALE, RELIGIGSE
OG ANDRE MARKE-
DAGE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* planlegge og deltage i serlige meerkedage sammen med beboer og pargrende
* stgtte beboeren og evt. pargrende i markeringen af beboerens meerkedage



AKUT INDSATS

Indledning HJALPEN KAN TILDELES ALLE BORGERE | KGBENHAVNS KOMMUNE, DER HAR BRUG
FOR SUNDHEDSFAGLIG ASSISTANCE | FORBINDELSE MED AKUT OPSTAET BEHOV OG
Lovgru ndl ag: SOM HENVENDER SIG TELEFONISK ELLERVIA NGDKALD.

Serviceloven § 83

Visitationskriterier

Hjaelpen tildeles alle borgere i Kesbenhavns Kommune, som har brug for
sundhedsfaglig assistance i forbindelse med en akut opstaet situation,
som f. eks en faldhandelse.

At sikre, at borger kan vzre i eget hjem sa laenge som muligt og at undga

ungdig indlaeggelse og brug af legevagt.

Hjaelpen tildeles efter borgers eller pargrendes henvendelse, eventuelt
ved brug af ngdkald.

AKUT INDSATS OPGAVEN OMFATTERTYPISK
« afklaring af behov for akut hjeelp
* afhjelpning af det akutte problem
* oprydning
* dokumentation af haendelsen

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Relevante ydelser dokumenteres af leverandgren.



SYGEPLEJE




UNDERSOGELSE OG BEHANDLING

Indledning HJALPEN KAN TILDELES BORGEREN, DER ER HENVIST AF LAGE ELLERVISITERET TIL
UNDERS@GELSE OG BEHANDLING | FORBINDELSE MED SYGDOM ELLER AKUT OP-
Lovgrundlag: STAET TRAUME.

Sundhedsloven § 138

Takst:
Sygepleje

Visitationskriterier Hjaelpen gives med henblik pa at forebygge sygdom, fremme sundhed og

imgdekomme behovet for undersggelse og behandling i tilslutning til syg-

domsbehandling og optrzning. Safremt ydelsen specifikt skal leveres af

en sygeplejerske, kraever dette som hovedregel leegehenvisning. Opgaven
kan overdrages til andre faggrupper efter en sygeplejefaglig vurdering.

STOMI- OG KATETER- OPGAVEN OMFATTERTYPISK
PLEJE * skift af pladesystem samt almen hudpleje
* pleje omkring alle former for kateter
* anleeggelse af kateter pa kvinder
* skylning af kateter
* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
Efter behov.

SARBEHANDLING OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* behandling og observation af behandlingskreevende sar
* fiernelse af suturer og agraffer
* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
Ved behov samt ved leegeordination efter laegens anvisninger.

HUDPLEJE (LAGEORDI- OPGAVEN OMFATTERTYPISK
NERET) Leegeordineret hudpleje.

* indsmegring i det ordinerede praeparat, hvor der er brug for szrlig grundig og
omhyggelig indsmering ud over, hvad der indgar i den daglige pleje i forbindelse
med bad, gvre og nedre toilette med videre, fx ved psoriasis, svamp mv.

* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
Gives tidsbegreenset efter ordination.



ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Opmerksomheden bgr skarpes pa slutdatoen for leegeordinationen.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Skylning af gregangen mhp. fiernelse af grevoks, fremmedlegemer eller materie.

HYPPIGHED
Ved behov (legeordineret).

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* iitbehandling

* tracheostomipleje

» CPAP

* lungedraen

* sugning

* inhalatorer; turbohaler; diskos

* at hjeelpe borgeren med dndedratsgvelser og opbringning af ekspektorat

* hjeelp til indtagelse af medicin via forstever (ikke antibiotika, da dette er sund-
hedsskadeligt for medarbejderne at indande)

* korrekt lejring

* at stette borgeren og vare til stede

» forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
Ved behov og efter laegens ordination.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* anleggelse af kompressionsbind

* aftagning af kompressionsbind og herefter eventuelt hudpleje
* venepumpegvelser

* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
Ved behov og efter lzzgens ordination.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* hjeelp og vejledning i forbindelse med prevetagning
» forsendelse/transport af preven

HYPPIGHED
Ved behov.



OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* blodsukkermdling.Ydelsen udferes i tilknytning til behandling af diabetikere
* urinstiks

* rapportering til ordinerende instans

HYPPIGHED
Ved behov eller legens ordination.

ANDRE SARLIGE FORHOLD
* skal kun males, hvis malingen far konsekvens
* gives tidsbegraenset

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* afvente en rolig tilstand hos borgeren
 foretage puls- og blodtryksmaling

* rapportering til ordinerende instans

HYPPIGHED
Ved behov.

ANDRE SARLIGE FORHOLD
* skal kun males, hvis malingen far konsekvens
* gives tidsbegraenset

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* anlaeggelse af sonde

* observation af sonden

* skylning af sonde fer og efter maltid

* temperering af sondemaden

* opsztning og nedtagelse af sonde og ernaringssat

* at give sondemad

* observation af borgerens tolerance i forbindelse med sondemad
* forberedelse og oprydning

HYPPIGHED
Ved behov (lzegeordineret).

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* dispensering af leegemidler maskinelt efter ordination

* kontrol af leegemiddelnavn, medicinstyrke, mangde, doseringshyppighed svarer til
det ordinerede

* kontrol af, at legemidlet ophaeldes til den rigtige borger

HYPPIGHED
Hver 2. uge (lzegeordineret).



ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Apoteket er leverander af ydelsen.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* vurdere i hvilken grad borger er egnet til dosisdispensering

* informere og vejlede borger

* aftale med praktiserende leege og apotek

* observere om borger kan administrere dosisdispensering(max 3 besgg)
* ajourfgre medicinoptegnelser

HYPPIGHED
Ved behov (lzegeordineret) dog max 4 besgg i alt.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* ajourfere medicinoptegnelser

* kontrollere at der er overensstemmelse mellem medicinoptegnelser i Kos og
apotekets optegnelser

* observere virkning samt eventuelt bivirkninger og interaktioner

HYPPIGHED
Hver 2. uge (lzegeordineret).

S/ZRLIGE VISITATIONSKRITERIER
Visiteres til borgere, som modtager hjzlp til medicinindtagelse og som har dosis-
dispensering.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* kontrol at lzgemiddelnavn, medicinstyrke, maengde, doseringshyppighed svarer til
det ordinerede

* kontrol af, at leegemidlet opheeldes til den rigtige borger

* stil medicin frem herunder skemamedicin til 2 ugers forbrug i doseringsaesker

* ajourfer medicinoptegnelser og observation af medicineringen

* dokumenter doseringen i KOS

* send seponeret, restmedicin mv. til destruktion

* hjeelp med at formidle kontakt mellem borger og praktiserende lzege ved behov

for information om risici for interaktioner mellem ordinerede medicin pa den ene

side, hdndkgbsmedicin, kosttilskud, steerke vitaminer eller naturlegemidler, pd den

anden side

observer virkning samt eventuelt bivirkninger og interaktioner

observer borgerens evne og vilje til selvadministration

HYPPIGHED
Ved behov (lzegeordineret).

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Der skal arbejdes efter udarbejdede vejledninger og instrukser pa medicinomradet.

55 |



OPGAVEN OMFATTERTYPISK

medicinering gennem hud med plaster

medicinering gennem mund med tabletter

medicinering gennem hud eller muskler ved hjeelp af injektioner

medicinering gennem blodbanen ved hjzlp af infusioner; infusionspumpe
medicinere gennem slimhinde i endetarm med suppositorier og indhaldning
medicinering gennem slimhinde i skede med vagitorier

medicinering gennem slimhinde i gre med gredrypning

medicinering gennem slimhinde i gje med gjendrypning

medicinering gennem slimhinde i nese med nzesedrypning, nasespray

ajourfaring af medicinoptegnelser og observation af medicinering

hjeelp til formidling af kontakt mellem borger og praktiserende lzege ved behov for
information om risici for interaktioner mellem ordinerede medicin pa den ene side,
handkabsmedicin, kosttilskud, steerke vitaminer eller naturleegemidler pa den anden
side

observer virkning samt eventuelt bivirkninger og interaktioner

medicinering gennem sonde

HYPPIGHED
Ved behov (legeordineret).

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Der skal arbejdes efter udarbejdede vejledninger og instrukser pa medicinomradet.



Indledning

Lovgrundlag:
Sundhedsloven § 138

Takst:
Sygepleje

Visitationskriterier

MALRETTEDE PADAGOGISKE OPGAVER

HJZALPEN KAN TILDELES BORGERE, SOM | EN PERIODE HAR BRUG FOR INFORMA-
TION,VEJLEDNING OG RADGIVNING. DE MALRETTEDE PADAGOGISKE OPGAVER SKAL
FORMIDLES UD FRA EN DEMOKRATISK SUNDHEDSPADAGOGIK MED DEN HENSIGT AT
FORBEDRE BORGERENS MULIGHEDER FOR AT MESTRE EGEN HVERDAG OG EGENOM-
SORG.

Hjzelpen kan tildeles borgere, der i forbindelse med sygdom, traume, so-
ciale handelser, overgangssituationer (fx tab af ®gtefalle, udskrivning fra
sygehus) har faet nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsniveau, og hvor
der er et potentiale for forbedret funktionsevne.

Hjaelpen tildeles med henblik pa at gore borgeren selvhjulpen og vil der-

for altid veere tidsbegranset.

INSTRUKTION, RAD OG
VEJLEDNING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Instruktion, rad, vejledning og undervisning til borgeren eller pargrende med henblik
pa, at borgeren selv bliver i stand til at varetage opgaven, fx:
* injektionsteknik vedrgrende insulin og blodsukkermdling
* stomipleje

* vejledning i speciel kost

* kropsbarne hjelpemidler

* trening og forflytning

* medicinindtagelse

* engangskateterisering

* inkontinensforebyggelse

* pa- og afkleedning

* orienteringstrening i og uden for egen bolig

e stottestrempe

* at leve med smerte

* at leve med en kronisk sygdom

* at leve med en fremadskreden sygdom

* virkning/bivirkning

* forebygge fald og hoftebrud

HYPPIGHED
Ved behov. Gives et antal gange inden for en tidsbegrenset periode, der nzermere
defineres ved visitationen.



OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Kontakt til samarbejdspartnere for borgere, der ikke selv kan varetage opgaven.

Kontakten foregdr i hjemmet og kan omfatte kontakt til parerende, leege, ambula-

torium, apotek, sagsbehandler, dagcenter, daghjem, distrikstpsykiatri og andre leve-
randgrer.

Opgaven tilretteleegges i sammenhang med andre opgaver i hjiemmet.

HYPPIGHED
Efter behow.



PSYKISK PLEJE OG OMSORG
(OMSORGSBESQG)

Indledning HJ/LPEN KAN TILDELES BORGERE, DER HAR BEHOV FOR PSYKISK PLEJE OG OMSORG,
PA GRUND AF ENTEN, FYSISKE, PSYKISKE ELLER SOCIALE PROBLEMER.

Lovgrundlag:

Sundhedsloven § 138

Takst:
Sygepleje

Visitationskriterier Hjeelpen kan tildeles:

* borgere med nedsat mental funktion

* borgere i akut sorg eller krise

* borgere, som ikke aktuelt kan mestre egen livssituation pga. nedsat
psykisk funktionsevne

* borgere med stgrre kroniske fysiske problemer med behov for stgtte til
opretholdelse af et hverdagsliv

* borgere der udskrives fra hospital efter et komplekst indlaeggelsesfor-
lab

OBSERVATIONSBESQG OPGAVEN OMFATTERTYPISK
At observere og sikre serlige omrader som fx:
* medicin
* vaeske
* mad
* sygdomsforlgb

HYPPIGHED
Efter behov.



ERNARINGSTERAPI

Indledning BEVARING ELLER FORBEDRING AF KROPSV/AGT OG APPETIT MED HENBLIK PA AT
FREMME GOD ALMENTILSTAND OG VEDLIGEHOLDELSE AF FUNKTIONSEVNE. TIL

Lovgrundlag: BORGERE, DER TABER | VAGT,VEJER FOR LIDT ELLER HAR LILLE APPETIT.

Sundhedsloven §§ 138

139

Takst:

Sygepleje

Visitationskriterier : : : : :
Ydelsen kan tildeles borgere, der har tabt sig, vejer for lidt eller har lille

appetit. Det vil sige, borgere hvor det fysiske, psykiske og sociale funk-
tionsniveau er eller kan pavirkes, hvis ikke vagten og appetitten stabilise-
res eller forbedres.

Borgere, der har behov for ernaringsterapi er karakteriseret ved fol-
gende:

BMI<24

Utilsigtet veegttab

Smatspisende (Nedsat appetit, levner pa tallerkenen)

Der er OBS i ”’Kostskema til ldre”

* Almenstilstanden er pavirket. Det vaere sig fysisk, psykisk og socialt

Risiko for vaegttab, undervagt og lille appetit ses ofte i forbindelse med:

¢ Akut sygdom (fx lungebetandelse og influenza mv.)
* Kronisk sygdom (fx KOL, demens, Parkinson, apoplexi, knogleskgrhed,
depression, cancer mv.)
Hospitalsindlaeggelse
Nedsat funktionsevne
Problemer relateret til spiseevnen (eks. tygge-synkebesvar, smerter i
munden, darlig tandstatus mv.)
Hgijt forbrug af l2gemidler
Ensomhed og ringe social kontakt (eks. ved tab af egtefelle)
Fald

ERNZARINGSTERAPI OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Ernaringsterapi er et vejledningsforlgb. Der er tale om en tidsafgreenset ydelse, der
streekker sig over 3 timer fordelt jeevnt over en periode pa 6 mdr. De 3 timer er ren
ATA-tid. | den budgetterede timepris er medregnet tid til forberedelse, dokumen-
tation, kontakt til pargrende og samarbejdspartnere samt karsel.

Dokumentationen foregdr lgbende i KOS specialarkene: “ernzringsterapi - anam-
nese” samt “ernaeringsterapi - hjemmeplejen”. Ydelsen oprettes med tiden O minut-
ter i KOS.



Ydelsen kan inddeles i 3 typer besgg:
Ferste besag (vejledende tid ca. 60 min)

O

udredning/screening ved registrering af borgerens kostanamnese og relaterede
emner

vejning og registrering af BMI

vejledning og radgivning af borgeren om mad og maltider, indkab, mellemmaltider
m.m.

fastsettelse af mal -og handleplan i samarbejde med borgeren

udlevering af relevant informationsmateriale, der er anvendelig for den enkelte
borger/pargrende

vurdering af behov for supplerende/understgttende ydelser. Eks. treening, tandpleje,
menu til smatspisende, behov for hjelpemidler m.m.

pfelgende beseg (vejledende tid: 3 besgg 4 ca. 30 min):

vejning

opfelgning pa og evt. justering af de fastsatte personlige mal

vejledning og radgivning af borgeren om mad og maltider, indkeb, mellemmaltider
m.m.

Sidste besgg (vejledende tid ca. 30 min.)

vejning

registrering af slut BMI

vurdering af, om de faglige mal er ndet

evaluering af mal -og handleplan. Samtale om, hvorvidt borgeren oplever at have
opnaet personligt opstillede mal med forlgbet

vurdering af om borgeren skal afsluttes, revisiteres eller overga til andre ydelser

HYPPIGHED
Efter behow.

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Ydelsen kan suppleres med:

menu til smatspisende

genoptraening/treening

tandpleje

hjelpemidler (eks. ergonomiske spiseredskaber)

indkegb

stotte i forbindelse med mad og maltider (eks. opvarmning af tilberedt mad,

tilberedning af morgenmad, kold mad og mellemmaltider mm.)

Ydelsen er kun geldende i hjemmeplejen.



PLEJE AF ALVORLIGT SYGE OG
DOENDE

Indledning BORGERE, DER EFTER LAGELIG DOKUMENTATION ER UHELBREDELIGT SYGE OG
DQENDE, SIKRES MULIGHED FOR AT D@ | EGET HJEM UNDER FAGLIGT TRYGGE RAM-
Lovgrundlag: MER.

Sundhedsloven § 138

Takst:

Sygepleje

Visitati kriteri
isttationsiriterier Fokus er den totale indsats for borgere, hvis sygdom ikke responderer pa

helbredende behandling, og hvor malet er opnaelse af den hgjest mulige
livskvalitet for borgeren og dennes familie.

Visitationen visiterer hjelp til alvorligt syge og deende. Dette kan fx ske
i forbindelse med en udskrivningskonference. Der visiteres ud fra det

aktuelle behoy, og der kan visiteres savel personlig pleje og sygepleje,

der gives ud fra en faglig vurdering af borgerens funktionsniveau og evt.
pargrendes situation.

I situationer med alvorlig sygdom og terminale forlgb kan begransnin-
gerne i tid og hyppighed pa ydelser fraviges.

Denne type visitation er ikke omfattet af labende revisitation i hjemmet,
men kraver en lgbende og tet dialog mellem visitation og leverandgr.

Der er i forbindelse med pasning af alvorligt syge og deende mulighed for
pargrende og nzrtstiende at sgge om plejevederlag, jf.§§ 118,119 og 120
i Lov om social service. Derudover kan der sgges om sygeplejeartikler og

lignende, jf. § 122 i Lov om social service.

PLEJE AF ALVORLIGT OPGAVEN OMFATTERTYPISK
SYGE OG DGENDE * praktisk og personlig hjeelp
* at efterkomme aftaler og @nsker i den sidste tid, og ndr livet er slut
* at sikre den dgende, at paregrende eller naere venner er til stede ved livets af-
slutning. Hvis dette ikke er muligt, da sa vidt muligt veere til stede ved den deende
* at tage veerdig afsked med afdede
* at stotte og vejlede familie og venner
* at underrette laegen for at konstatere dgd og udferdigelse af dedsattest
* at underrette om dgdsfald til aftalte pargrende
* at gore afdede i stand
* at radgive og vejlede i forbindelse med dedsfald
* hvis der ingen familie eller venner er, gzelder serlige regler ved dedsfald
* efter aftale med parerende at deltage i mindehgijtidelighed/biszttelse eller begra-
velse

HYPPIGHED
Ved behov (lzegeordineret).



Indledning

Lovgrundlag:
Sundhedsloven

Takst:
Sygepleje

DATAINDSAMLINGSPAKKE

YDELSEN GIVESVED DET FORSTE BESD@G. YDELSEN ANVENDES TIL DATAINDSAMLING

| FORHOLD TIL, SPECIFIKKE OPGAVER | FORBINDELSE MED OPSTART AF SYGEPLEJE
HOS BORGER, INKLUSIV FORELGBIG APV.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Indsamling af data til brug for vurdering af plejebehov.

HYPPIGHED
Gives ved opstart af hjelp.

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Max. 30 min.



Indledning

Lovgrundlag:
Sundhedsloven § 138

Visitationskriterier

AKUT INDSATS

HJZALPEN KAN TILDELES ALLE BORGERE | KBBENHAVNS KOMMUNE, DER HAR BRUG
FOR SUNDHEDSFAGLIG ASSISTANCE | FORBINDELSE MED AKUT OPSTAET BEHOV OG
SOM HENVENDER SIG TELEFONISK ELLERVIA NGDKALD.

Hjaelpen tildeles alle borgere i Kesbenhavns Kommune, som har brug for

sundhedsfaglig assistance i forbindelse med en akut opstaet situation,
som f. eks en faldhandelse.

At sikre, at borger kan vzere i eget hjem sa laenge som muligt og at undga
ungdig indleggelse og brug af legevagt.

Hjaelpen tildeles efter borgers eller pargrendes henvendelse, eventuelt
ved brug af ngdkald.

Hj=lpen tildeles efter henvendelse fra vagtlaege, praktiserende lege og
hospital.

AKUT INDSATS

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

afklaring af behov for akut hjeelp
afhjeelpning af det akutte problem
oprydning

dokumentation af handelsen

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Relevante ydelser dokumenteres af leverandgren.



OMSORGSTANDPLEJE




Indledning

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 131

Visitationskriterier

OMSORGSTANDPLEJE

OMSORGSTANDPLEJEN HARTIL FORMAL AT SIKRE,AT BORGERNE FAR MULIGHED FOR
AT BEVARE ELLER OPNA SUND MUND/TANDER/K/ABER, SALEDES AT BORGEREN KAN
OPRETHOLDE ELLER FORBEDRE SIN SAMLEDE SUNDHED OG TRIVSEL.

Omsorgstandplejen er malrettet zldre borgere, hvis egenomsorg er sa begranset, at
de har behov for mange hjelpeforanstaltninger, og alle, der bor i plejebolig (i Sund-
hedsforvaltningens regi).

Omsorgstandplejen er omfattet af en fritvalgsordning. Borgere, der er visiteret til
omsorgstandpleje, og ikke gnsker ydelsen leveret af Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens Omsorgstandpleje kan veelge, at fd den leveret af en privatpraktiserende
tandleege/tandtekniker; som Sundheds- og Omsorgsforvaltningens har indgaet aftale
med.

Forebyggende og behandlende tandpleje (omsorgstandpleje) kan tilde-
les borgere, der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller
psykisk handicap ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Der sigtes mod, at omsorgstandplejetilbudet ydes til personer, som pa
grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for personlig
hjeelp eller pleje til almindelige daglige funktioner.

Egenomsorgen er sa begrzanset, at personen ikke kan udnytte den eksi-
sterende sygesikringstandplejeordning. Det skal vurderes, om personen
eventuelt med ledsager eller andre stgtteforanstaltninger kan udnytte
den eksisterende sygesikringstandpleje.

Visitation sker ikke pa baggrund af darlig tandstatus eller aktuelle tand-
problemer, men pga. manglende egenomsorg Det skal derfor tilstrabes,
at borgere, der har behov for omsorgstandpleje, visiteres tidligst muligt,

sa sygdomstilstande, smerter og storre gdeleggelser af tandszttet und-

gas ved en tidlig forebyggende eller behandlende indsats.

Saledes bgr alle beboere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens pleje-
boliger tilbydes omsorgstandpleje ved indflytning, ligesom tilbud om
omsorgstandpleje bar ske for borgere med en demenslidelse, nar lidelsen
diagnosticeres.

Omsorgstandplejen er ikke rettet mod personer, som principielt kan
benytte de eksisterende tandplejetilbud, men som af sociale eller andre
grunde har fravalgt tandplejetilbudet.




OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Forebyggelse, der typisk omfatter aktiviteter, der sigter pa at forhindre sygdomssymp-
tomer og tilstande i teender/mund/keeber i at opsta og at begranse udbredelsen

af disse, hvis de allerede er opstaet.Veasentligste elementer er derfor undervisning
og vejledning af borgere og samarbejdspartnere, eksempelvis plejepersonale og
pargrende. Der leegges iser vaegt pa betydningen af sund mund/teender/keeber; god
mundhygiejne og hensigtsmaessig mundpleje.

Undersggelser af tand/mund/kaeber, der foretages pa grundlag af tandlegefaglige
kriterier i overensstemmelse med borgerens behov. Der legges ikke alene vaegt pa
tandsundhed, men ogsa pa borgerens generelle tilstand, og det vurderes, om en-
dringer i borgerens tilstand giver anledning til seerlige tandplejetiltag. Det indgar i
overvejelserne, at der hos en del af malgruppen er gget risiko for udvikling af karies
(huller i teenderne).

Behandling af symptomer, sygdomme og funktionsforstyrrelser i teender/mund/keeber,
herunder de ngdvendige tandprotetiske behandlinger. Som hovedregel kan forventes
behandlingsydelser, der er omfattet af helbredstillaeg til alderspensionister; dvs. ydelser
dakket af den offentlige sygesikring og aftagelige tandproteser: Sterre istandsaettelser
af tandsaettet med kroner, broer og implantater kan ikke paregnes. Der er ikke mu-
lighed for tilkgbsydelser.

HYPPIGHED
Forebyggelse hos og undersggelse og behandling af borgere med naturlige teender,
efter behov, som oftest 2 gange arligt eller hyppigere.

Forebyggelse hos og undersggelse og evt. behandling af borgere, der er tandlgse og
bruger proteser; | gang arligt. Derudover ved behov ud fra en tandlegelig vurdering.

Behandling ved behov ud fra en tandlegelig vurdering.
S/ZRLIGE VISITATIONSKRITERIER

Borgere med smertevoldende tilstande behandles samme dag, som der sker henven-
delse (hverdage inden kl. 14.00).






BOTILBUD OG
MIDLERTIDIGE
DOGNOPHO




Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 192,
Lov om almene bo-
liger §54 stk.|

Visitationskriterier

PLEJEBOLIGER

PLEJEBOLIGER ER ET TILBUD TIL BORGERE, SOM ER PRAGEDE AF OMFATTENDE OG/EL-
LERTILTAGENDE SV/AKKELSE, OG SOM HAR BEHOV FOR PLEJE OG OMSORG, DER IKKE
KAN TILGODESES | EN ALMINDELIG BOLIG ELLER ALDREBOLIG.

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt: Personlig pleje -min.

3, spise og drikke - min. 3, mental og psykisk tilstand - min. 3 og sygdom/

handicap - min. 3

Borgerne har et eller flere af nedenstaende problemer/behov:

* mange eller komplekse sundhedsproblemer

* sundhedsproblemer, der udvikler sig hurtigt

* behov for omfattende pleje og fast personale, som hjemmeplejens hjael-
peforanstaltninger i samarbejde med det gvrige sundhedsvasen ikke er
tilstraekkelige til at afhjeelpe.

BOLIGTILBUDET

OMFATTERTYPISK

* let tilgaengelig bolig med elevator og/eller niveaufri adgang til stuelejligheder, sdledes
at kerestole kan anvendes.

* fysisk indretning, tilpasset anvendelse af karestol, rollator, lift, el-seng og andre
hjeelpemidler.

* plads til en hjeelper i badeveerelset

* feellesarealer, der giver mulighed for socialt samvaer - opholdsstuer, aktivitetsrum,
sterre forsamlingslokaler mv.

* pleje, omsorg og aktiviteter uanset omfanget af borgerens plejebehov

* sundhedsfagligt personale til radighed hele degnet. Personalets kompetencer
img@dekommer borgerens behov

PLEJEBOLIGER
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PERSONLIG PLEJE

SPISE OG DRIKKE

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND

SYGDOM OG HANDICAP



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 192,
Lov om almene bo-
liger §54 stk.|

Visitationskriterier

PLEJEBOLIGER TIL BLINDE OG SVAGT-
SYNEDE

PLEJEBOLIGERTIL BLINDE OG SVAGTSYNEDE ADSKILLER SIG FRA ANDRE PLEJEBO-
LIGERVED,AT PLEJEHJEMMETS FYSISKE INDRETNING IMODEKOMMER SVAGTSYNEDES
BEHOV FOR AT KUNNE FARDES. PERSONALET HARVIDEN OM OG ERFARING MED
SYNSHANDICAP.

Boligerne er mélrettet blinde og svagtsynede borgere med omfattende plejebehov,
hvilket betyder, at de hjeelpeforanstaltninger; hjiemmeplejen i samarbejde med det
ovrige sundhedsvaesen kan tilbyde, ikke er tilstreekkelige til at afhjeelpe borgerens
sundhedsproblemer.

Boligerne er egnede til borgere, som er preeget af mere omfattende og/eller tilta-
gende svaekkelse. Malgruppen vil derfor veere borgere med mange eller komplekse
sundhedsproblemer; eller sundhedsproblemer som udvikler sig hurtigt, samt borgere
med behov for omfattende pleje og fast personale.

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt: Personlig pleje - min. 3,
spise og drikke - min.3 og sygdom og handicap - min. 3

Borgerne er blinde eller svagtsynede, og har desuden et eller flere af
nedenstaende problemer/behov:

* mange eller komplekse sundhedsproblemer

* sundhedsproblemer, der udvikler sig hurtigt

* behov for omfattende pleje og fast personale, som hjemmeplejens

hjelpeforanstaltninger i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen

ikke er tilstraekkelige til at afhjelpe borgerens sundhedsproblemer

BOLIGTILBUDET

OMFATTERTYPISK

* let tilgeengelig bolig med elevator og/eller niveaufri adgang til stuelejligheder; sdledes
at kgrestole kan anvendes.

* fysisk indretning sd svagtsynede let kan feerdes og, tilpasset anvendelse af karestol,
rollator, lift, elseng og andre hjeelpemidler

* plads til en hjelper i badeveerelset

* feellesarealer; der giver mulighed for socialt samveer - opholdsstuer; aktivitetsrum

* storre forsamlingslokaler mv.

* pleje, omsorg og aktiviteter uanset omfanget af borgerens plejebehov

* sundhedsfagligt personale til radighed hele degnet. Personalet har viden om og
erfaring med synshandicap og kompetencer til at imgdekomme borgerens behov

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

* blinde og synshandicappede med en sver synsnedsettelse (svarende til 6/60 i
fagsprog eller fremskreden AMD, aldersbetinget maculadegeneration (forkalkninger
pa nethinden)

* borgere, der opfylder visitationskriterierne, men som samtidig har en fremadskri-
dende hukommelsessveekkelse og/eller en urolig, udadrettet adferd, kan
ikke komme i betragtning til dette boligtilbud.



PERSONLIG PLEJE

PLEJEBOLIGERTIL BLIN-
DE OG SVAGTSYNEDE

SPISE OG DRIKKE

SYGDOM OG HANDICAP



Indledning
Lovgrundlag:

Lov om almene bo-
liger § 54 stk.|

Visitationskriterier

/ALDREBOLIGER

/ZALDREBOLIGER GIVER BORGERE MED NEDSAT MOBILITET MULIGHED FOR
AT BEVAGE SIG FRIT RUNDT | BOLIGEN OG UD AF BOLIGEN.

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt: Mobilitet uden for egen

bolig - min. 2, boligens egnethed i forhold til borgerens samlede funkti-

onsevne — min. 3, mental og psykisk tilstand max 2.

* borgeren er orienteret i tid og sted og kan fastholde hidtidig degn-
rytme

* borgerens adferd kraver ikke specialuddannet personale eller andre
saerlige tiltag

* borgeren kan tage vare pa egne fysiske, psykiske og sociale behov og
ved behov anmode om hjalp til at deekke behovene

BOLIGTILBUDET

OMFATTERTYPISK

* let tilgaengelig bolig med elevator og/eller niveaufri adgang til stuelejligheder; saledes
at ogsd kerestolsbrugere kan anvende boligen

* fysisk indretning, tilpasset anvendelse af karestol, rollator eller andre almindelige
hjeelpemidler

* plads til hjeelper i badeveerelset

* at det fortsat er hjemmeplejen, der yder hjeelp, og at borgeren ved behov kan mod-
tage maksimal hjelp

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
/Eldreboliger er ikke hensigtsmaessige til borgere med barn. Der er ikke tilherende
legeplads og ikke andre bgrn at lege med.

/ZALDREBOLIGER

MOBILITET UDEN FOR
EGEN BOLIG

BOLIGENS EGNETHED

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND



Indledning
Lovgrundlag:

Lov om almene bo-
liger § 54 stk.|

Visitationskriterier

KOLLEKTIVE BOLIGER

KOLLEKTIVBOLIGERNE ER EGNEDE TIL BORGERE, SOM HAR ET SARLIGT
BEHOV FOR, AT DER ER PERSONALE | NAERHEDEN HELE DOQGNET, SOM KAN
TILKALDES VED DIREKTE HENVENDELSE. BOLIGFORMEN GIVER MULIGHED
FOR FALLESSKAB.

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt
* personlig pleje max 2

* mobilitet i egen bolig max 2

* mobilitet udenfor egen bolig max 2

* daglig husferelse max 3

socialt samvar og netveerk max 3

mental og psykisk tilstand max 3

BOLIGTILBUDET

|74

OMFATTERTYPISK

* at borgeren i sin bolig og i feellesarealerne kan komme i direkte kontakt med per-
sonalet

* at der kan tilkaldes sundhedsfagligt personale, der kender borgeren og dennes
sundhedsproblemer; og som har erfaring med psykiske lidelser; uden dog at kunne
forventes at veere specialuddannede

* at borgeren kan fa statte til konkrete opgaver og til at skabe struktur i hverdagen

* at der til boligerne er tilknyttet feellesarealer; som giver mulighed for socialt samveer i
et alkohol- og stoffrit miljg.

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

Malgruppen, som er fortrinsvis midaldrende og yngre borgere, skal opfylde falgende

seerlige visitationskriterier:

* tidligere stofmisbrugere, som er stabile. Ved stabile forstas, at de er ikke-aktive mis-
brugere med min. 5 drs konstant metadonbehandling pa visitationstidspunktet

* kronisk psykisk syge i fast medicinsk behandling, og som er stabile og har et behov
for sundhedsfagligt personale. Der skal veere etableret kontakt til et distriktspsykia-
trisk center

* tidligere alkoholmisbrugere med senfglger af misbruget, som er medtaget fysisk og/
eller socialt efter mange ars misbrug

* borgere med en blanding af ovenstaende diagnoser, (ikke aktive i misbrug + i be
handling for psykisk lidelse)

* at borgeren har en rolig og ikke - udadreagerende adfaerd

* at borgeren er i stand til — med statte - at tage vare pa egne fysiske, psykiske og so-
ciale behov og i givet fald at bede om den ngdvendige hjeelp til at varetage
behovene

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Ansggningerne sendes til Den centrale visitation, som er sagsbehandler og treffer
afgorelse i alle sager.



KOLLEKTIVE BOLIGER

PERSONLIG PLEJE

MOBILITET | EGEN
BOLIG

MOBILITET UDENFOR
EGEN BOLIG

DAGLIG HUSFQRELSE

SOCIALT SAMVAR OG
NETVARK

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 192

Visitationskriterier

SARLIGT BOTILBUD TIL BLINDE OG/EL-
LER DOVBLINDE

BOTILBUDET ERTIL BLINDE OG/ELLER DGVBLINDE BORGERE, DER IKKE HAR
BEHOV FOR PLEJEHJEMSYDELSER.

Borgeren har vanskeligt ved at mestre hverdagen pa grund af sit handicap. Kan end-
videre opleve sig utryg ved at bo alene. | botilbudet kan personale tilkaldes degnet
rundt.

Det sarlige botilbud er beliggende i tilknytning til Plejecentret Solterrasserne.

Plejecentret Solterrasserne er en selvejende institution indenfor Dansk Blindesam-
fund, der har driftsoverenskomst med Kabenhavns Kommune. Medlemsskab af Dansk
Blindesamfund er ikke en betingelse. Her er 63 plejeboliger, 10 daghjemspladser og
48 boliger; som udger et sarligt botilbud til blinde og devblinde. Det szrlige botilbud
er beliggende i en selvsteendig bygning med elevator.

Beboerne pa det sarlige botilbud kan anvende faciliteterne pa plejehjemmet (spisning
og aktiviteter). Der er ingen felles opholdsfaciliteter pa Plejecentret Solterassernes
seerlige botilbud. Der er fast personale i dagtimerne. | aften- og nattetimerne kan der
tilkaldes hjzlp fra plejecentret.

Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt: Personlig pleje max 2,

spise drikke — max 2, mobilitet i egen bolig — max 2, mobilitet udenfor

egen bolig max 2, mental og psykisk tilstand — max 2.

BOTILBUDET

| 76

OMFATTERTYPISK

* at borgeren kan anvende faciliteterne pa plejehjemmet, som er tilknyttet botilbudet
— herunder fallesspisning og aktiviteter

* at borgeren kan komme i direkte kontakt med personale dggnet rundt

* at personalet har viden og erfaring med syns- og hgrehandicaps, og at der blandt
personalet er tegnsprogskyndige

* at borgeren kan fd hjeelp og stotte til konkrete opgaver og til at skabe struktur i
hverdagen

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

* borgeren er blind, synshandicappet eller devblind med en sveer synsnedsattelse
(svarende til 6/60 i fagsprog eller fremskreden AMD, aldersbetinget
maculadegeneration (forkalkninger pa nethinden)

* borgere, der opfylder visitationskriterierne, men som samtidig har en fremadskri-
dende hukommelsessveekkelse og/eller en urolig, udadrettet adfeerd kan ikke
komme i betragtning til dette botilbud

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Lokalomraderne oplyser sagen. Lokalomradekontor Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby
pladsanviser til boligerne.



PERSONLIG PLEJE

SPISE DRIKKE

S/ARLIGE BOTILBUD
BLINDE/D@VBLINDE

MOBILITET | EGEN
BOLIG

MOBILITET UDENFOR
EGEN BOLIG

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven §§ 83,
84, 86

Visitationskriterier

|78

REHABILITERINGSOPHOLD

ET REHABILITERINGSTILBUD ER ETTILBUD OM MIDLERTIDIGT DOGN-
OPHOLD | EN AFDELING MED TILBUD OM REHABILITERING OG FOKUS PA
TRZANING. DESUDEN ER DER MULIGHED FOR, EFTER ENDT TRANING, AT VUR-
DERE BORGERENS FREMTIDIGE BOLIGFORM. PLADSERNE LIGGER SAMLET I
ENHEDER AF MINIMUM 20 PLADSER, SA DER SIKRES EN H@) FAGLIGHED OG
ET AKTIVT TRAENINGSMIL)QD. BORGERE KAN VISITERES TIL HENHOLDSVIS EN
VURDERINGSPLADS ELLER ET KORT OPHOLD PA EN REHABILITERINGSAFDE-
LING.

VURDERINGSOPHOLD:

Et vurderingsophold bestar af maksimalt tre uger. Formalet med vurderingsophol-
det er, at rehabiliteringsafdelingen skal vurdere borgeren med henblik pa at give
visitationen et grundlag for at beslutte det videre forlgb. Opholdet afsluttes med en
vurderingskonference, hvor borgeren og evt. pargrende, medarbejdere fra rehabili-
teringsafdelingen og visitationen deltager. P4 konferencen afggres det, om borgeren
skal fortsaette pa et af tre mulige rehabiliteringsforlgb: (i) udslusning til eget hjem, (ii)
forebyggelsesforlgb og (iii) genoptraeningsforlgb.

KORT OPHOLD:

Et kort ophold er pd maksimalt tre uger. Formalet med et denne type ophold er at
give et midlertidigt degnophold til borgere, hvis boligsituation eller egtefelles midler
tidige fraveer umuligger ophold i egen bolig.

Ved rehabilitering forstds: en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en
borger, pargrende og fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at
fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar
et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssitua-
tion og beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret
indsats. (fra “Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet”, Marselisborgcentret).

Hensigten med at borgere med behov for midlertidigt degnophold tilbydes ophold
i en rehabiliteringsafdeling er; at sikre, at zeldre borgere s vidt muligt bevarer deres
funktionsevne. Tilbuddet om midlertidigt ophold pa en rehabiliteringsafdeling gaelder
dog ikke borgere med svaer demens og alvorligt syge borgere, idet Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har oprettet szrlige tilbud til disse malgrupper.

Kriterierne i forbindelse med rehabiliteringsophold er, at borgeren som
udgangspunkt har et funktionsniveau pa mindst 3, i mindst et af de ni
funktionsomrader vurderet ved brug af Fzlles Sprog |. Det forventes, at

borgeren pa baggrund af et ophold vil vaere i stand til at forbedre sit funk-

tionsniveau indenfor dette funktionsomrade.




DET MIDLERTIDIGE
OPHOLD

OMFATTERTYPISK

Et rehabiliteringsophold er et midlertidigt ophold - heri ligger:
* at der visiteres til ophold af aftalt varighed

* at opholdet ikke medfarer flytning af folkeregister-adresse

* at opholdet er betalingsbelagt med en dagspris

* at boligen er delvis mgbleret

De fysiske rammer er indrettet med seerlig fokus pa treeningselementet. Det indbefat-

ter, at der er adgang til:

* et handicapvenligt badeverelse

* et traeningsegnet kakkenmiljz

* de mest almindelige hjelpemidler (gangredskaber, kerestole, trykaflastende ma-
drasser og puder samt sma hjeelpemidler)

* at der er el-senge pa alle stuer

Personalet har de ngdvendige kvalifikationer og kompetencer:

* at personalet - uanset basisuddannelse - har en sarlig interesse for og viden om
rehabilitering

* at der arbejdes mdlrettet og bevidst med udvikling af kompetencer i forhold til
rehabilitering, sdledes at personalet kan tilretteleegge et individuelt, helhedsorien-
teret ophold i overensstemmelse med formalet for rehabiliteringsophold
generelt savel som i forhold til den konkrete borger

Et fagligt miljg, som er traenings-orienteret:

* at treening sa vidt muligt integreres i alt, hvad der foregdr pa stedet pa alle tider af
dognet

* at der pa alle relevante tider af degnet kan vare treningsterapeutisk personale til
stede

En malrettet tveerfaglig indsats:

* at der ud over treningsterapeutisk kompetence ogsd er socialpaedagogisk savel
som sundhedsfaglig kompetence, og at alle kompetencer inddrages i borgerens
rehabiliteringsforlgb

En sammenhangende, helhedsorienteret indsats:

* at personalet er serlig opmeerksom pa samarbejde med det gvrige sundhedsveesen
og bevidst om gvrige tilbud i lokalomradet

* at traening indgar i rehabiliteringen med det sigte at gere borgeren bedre funge-
rende fysisk, intellektuelt, felelsesmaessigt og socialt

* at hjeelp og stette til de pargrende indgdr som en integreret del af tilbudet

S/RLIGE VISITATIONSKRITERIER
Borgeren har ikke en adfeerd eller et misbrug, som kraever specialuddannet personale

eller andre serlige tiltag.

Tilbudet er fleksibelt og formal og madl for opholdet kan justeres i overensstemmelse
med borgerens endrede behov.
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ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Opholdet er takstbelagt med en dagspris.
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AKUTPLEJEPLADSER

Indledning ET AKUTPLEJEOPHOLD ER ETTILBUD OM MIDLERTIDIGT D&@GNOPHOLD I
EN AFDELING MED FOKUS PA SYGEPLEJE OG TRANING.AKUTPLEJEENHED

Lovgrundlag: K@BENHAVN HAR | ALT 36 PLADSER, SA DER SIKRES EN HQJ) FAGLIGHED OG

Serviceloven §§ 83, ET AKTIVT TRAENINGSMIL)D.

84, 86

Pladserne er pt. malrettet borgere, der er feerdigbehandlet pa hospitalet, men som
fortsat har behov for en szrlig sygeplejefaglig indsats, sygepleje/omsorg gennem hele
degnet og/eller vurdering.

Visitationskriterier
Kriterierne i forbindelse med akutplejeophold er, at borgeren som

udgangspunkt har et funktionsniveau pa mindst 3 i mindst et af de ni

funktionsomrader vurderet ved brug af Falles Sprog |. Det forventes, at

borgeren pa baggrund af et ophold vil vzere i stand til at forbedre sit funk-
tionsniveau indenfor dette funktionsomrade.

Borgere, der har behov for en sarlig sygeplejefaglig indsats eller syge-
pleje/lomsorg gennem hele dggnet for en kort periode inden udskrivning
til egen bolig, plejebolig eller rehabiliteringsafdeling.

Borgere, der har behov for dggnovervagning i forhold til at vurdere, hvad
der skal til for at gge borgerens funktionsniveau eller modvirke fald i
nuvzerende funktionsniveau.
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MIDLERTIDIGT DOGNOPHOLD TIL
ALVORLIGT SYGE OG DOENDE -
PALLIATIV AFLASTNINGSENHED

Indledning MIDLERTIDIGE BOLIGERTIL ALVORLIGT SYGE OG DGENDE BORGERE ER BE-
LIGGENDE | ET MIL)9D, DER ERTILPASSET BORGERENS BEHOV FOR PALLIATIV
Lovgrundlag: PLEJE OG OMSORG.

Grundlaget er hospice- filosofien, hvor der ydes en sammenhangende, helhedsorien-
teret indsats med fokus pa at leve den sidste del af livet med sa hgj grad af livskvalitet
som muligt.

Visitationskriterier
Borgerens funktionsniveau er som udgangspunkt 3 eller 4 i sygdom/han-

dicap.

Borgeren har pa grund af en uhelbredelig sygdom, hvor kurativ behand-
ling er udsigtslgs, en begranset livstidshorisont, og har derfor behov for
sygepleje og lindring, der ikke fuldt ud kan imgdekommes i hjemmet
eller pa hospitalet.

Borgeren kan ogsa have behov for et kortvarigt ophold for igen at kunne

klare sig i eget hjem.

DET MIDLERTIDIGE OMFATTERTYPISK
OPHOLD * let tilgzengelig bolig med elevator
* fysisk indretning, tilpasset anvendelse af karestol, lift og andre hjeelpemidler
* feellesarealer, der giver mulighed for socialt samvaer
* fleksibel og lindrende pleje og omsorg
* sundhedsfagligt personale til radighed hele degnet. Personalets kompetencer
ima@dekommer borgerens behov
* kontinuitet i behandling og pleje. Indsatsen koordineres med egen laege, hospital,
palliativ afdeling, hiemmeplejen og andre relevante samarbejdspartnere
* hjelp og stette til de pargrende under borgerens ophold og efter dedsfaldet
* pargrende kan overnatte

S/ERLIGE VISITATIONSKRITERIER
Palliativ aflastningsenhed har visitationsretten til pladserne.

ANDRE SZARLIGE FORHOLD

Opholdet er takstbelagt med en dagspris.
Opholdet medferer ikke flytning af folkeregisteradresse.

MDL.DG@GNOPHOLD
PALLIATIV AFLASTNING SYGDOM/HANDICAR




Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 107

Visitationskriterier

MIDLERTIDIGE DOGNTILBUD TIL
BORGERE MED DEMENS

MIDLERTIDIGE D@GNPLADSER TIL BORGERE MED DEMENS ER BELIGGENDE PATO AF
KOMMUNENS DEMENSCENTRE | MINDRE OG OVERSKUELIGE ENHEDER. PLADSERNE
ADSKILLER SIG FRA 9VRIGE MIDLERTIDIGE PLADSER VED AT VARE MALRETTET
BORGERE, SOM HAR EN DEMENSSYGDOM ELLER EN ADFARD, SOM NODVENDIGGOR,
AT DET MIDLERTIDIGE OPHOLD ER | RAMMER, SOM ER MALRETTET BORGERE MED
DEMENS.

Midlertidige degntilbud er malrettet borgere:
* med en § 129 sag under behandling
* der i en periode har brug for et skifte til andre omgivelser

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

Kriterierne i forbindelse med midlertidigt degntilbud til borgere med

demens er, at borgeren som udgangspunkt skal have et funktionsniveau

pa mindst 3 i funktionsomradet mental og psykisk tilstand i feelles sprog
samt score minimum 4 i mindst et af de udvalgte omrader pa GBS-
skalaen.

BOTILBUDET

84

OMFATTERTYPISK

Et ophold pa et demenscenter; hvor de fysiske rammer og medarbejdernes demens-
faglige kompetencer tilgodeser de sarlige behov hos borgere med demens — derud-
over at:

* der altid visiteres til ophold af aftalt varighed - fra 2 dage til 8 uger

* opholdet er betalingsbelagt med en dagspris

* det midlertidige ophold kan veere bade planlagt og akut

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER
Borgeren har en demenssygdom eller en adferd, som nedvendigger, at det midler-
tidige ophold er malrettet til borgere med demens — derudover at:
* der ikke er krav om, at borgeren er udredt og diagnosticeret
* borgeren har behov for at blive skeermet i forhold til sig selv eller i for-
hold til andre
* at borgeren oplever mange konflikter i forhold til sig selv og/eller om-
verdenen
* pargrende har behov for aflastning i en tidsafgreenset periode (aflast
ning).
* det vurderes, at borgeren ikke kan vare i eget hjem under behandlingen af § 129
sag

ANDRE SARLIGE FORHOLD
Opholdet medfarer ikke flytning af folkeregisteradresse.



MDL. D@GNTILBUD BOR-
GERE MED DEMENS

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 107

Visitationskriterier

VURDERINGSPLADSER TIL BORGERE
MED EN DEMENSSYGDOM

VURDERINGSPLADSERTIL BORGERE MED DEMENS ER SAMLET PATO AF KOMMUNENS
DEMENSCENTRE.VURDERINGSPLADSER ER MIDLERTIDIGE PLEJEHJEMSBOLIGER MAL-
RETTET BORGERE, DER SOM UDGANGSPUNKT LIDER AF EN DEMENSSYGDOM.

Formalet med vurderingspladserne er at afklare om borgeren:
* skal visiteres til et seerligt botilbud

* skal visiteres til et somatisk plejehjem

* skal have et andet tilbud

Som udgangspunkt visiteres borgeren ikke direkte til et serligt botilbud, men visiteres
til en vurderingsplads efter at have afprevet alle muligheder i eget hjem eller det sted,
hvor borgeren modtager pleje og omsorg.

Malgruppen er borgere, der har en demensdiagnose eller demenslig-
nende symptomer og har en adferd, som medferer, at borgerens grund-
leeggende behov ikke kan imgdekommes med eksisterende tilbud pa et
almindeligt plejehjem eller i eget hjem, og for hvem et vurderingsforlgb
kan afklare, hvilke tilbud der kan tilgodese de aktuelle behov.

Kriterierne i forbindelse med vurderingspladser til borgere med demens-
sygdom er, at borgeren som udgangspunkt skal have et funktionsniveau

pa mindst 3 i funktionsomradet mental og psykisk tilstand i feelles sprog

samt score minimum 4 i mindst et af de udvalgte omrader pa GBS-
skalaen.

DET MIDLERTIDIGE
OPHOLD

OMFATTERTYPISK

Botilbudet er samlet i mindre grupper i et overskueligt miljg. Under et vurderings-
forlgb vurderer personalet borgeren og har specielt fokus pa borgerens adfeerd.
Personalet er opmaerksomt pa, om en somatisk lidelse kan veere drsag til en forveer
ring i borgerens demenstilstand. Det vurderes ogsa, hvilken paedagogik, pleje/omsorg
og eventuelle teknologiske hjeelpemidler der bedst muligt vil kunne imgdekomme
borgerens behov i forhold til borgerens adfaerd i forhold til sig selv og til omverdenen.
Der udarbejdes en handleplan.

Personalet har szrlig uddannelse og erfaring med demensomradet og er tvaerfagligt
sammensat med savel sundhedsfaglige som paedagogiske og terapeutiske kompe-
tencer.

Opholdet kan variere fra 2 dage til 8 uger.

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

Borgeren har som udgangspunkt en diagnosticeret demenslidelse eller har demens-
lignende symptomer og har saedvanligvis haft symptomer pa demens i minimum 6
maneder — derudover at:

* borgerens somatiske tilstand som udgangspunkt er udredt af prakti-
serende lzege/specialleege/hospital



* har demenssymptomer preeget af en kompleksitet, som negdvendigger et vurde-
ringsophold

* borgeren og personale pa somatisk plejehjem har modtaget rad og vejledning hos
Demensteamet og den lokale demenskoordinator, og at der evt. har veeret tilknyt-
tet fast vagt

* borgerens grundlaeggende behov ikke kan imgdekommes med eksisterende tilbud

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

* det via handleplaner er dokumenteret, hvad der er gjort eller forsggt af tiltag

* borgeren forlader egen bolig og har problemer med at orientere sig

* borgeren er i konflikt med andre og/eller sig selv

* borgeren har behov for en speciel demensfaglig indsats

ANDRE SZARLIGE FORHOLD
Opholdet er takstbelagt med en dagspris.

VURDERINGSPLADSERTIL
BORGERE MED DEMENS-
SYGDOM

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 108

Visitationskriterier

SARLIGE BOTILBUD TIL BORGERE MED
DEMENS

| KGBENHAVNS KOMMUNE ER DE SARLIGE BOTILBUD TIL BORGERE MED DEMENS
SAMLET | KOMMUNENS DEMENSCENTRE. FALLES FOR BOTILBUDENE ER, AT DE ER
SAMLET | MINDRE GRUPPER | ET OVERSKUELIGT MIL)@.

Malgruppen er borgere, der har demenssymptomer og en adferd, som
medfarer, at de ikke kan opretholde en god livskvalitet pa et almindeligt
plejehjem, og for hvem det forventes, at en bolig i et sarligt botilbud kan
oge deres livskvalitet. En demensdiagnose forer derfor ikke automatisk til
visitation til et seerligt botilbud.

Kriterierne i forbindelse med sarlige degntilbud til borgere med demens
er, at borgeren som udgangspunkt skal have et funktionsniveau pa mindst

3 i funktionsomradet mental og psykisk tilstand i faelles sprog samt score

minimum 4 i mindst et af de udvalgte omrader pa GBS-skalaen.

BOTILBUDET

OMFATTERTYPISK

Botilbudet har fysiske rammer, der tilgodeser behovene hos borgere med demens
og fremmer mulighederne for at tilgodese borgernes individuelle og falles behov. |
indretningen er der taget hgjde for den viden, der er pd demensomradet.

Pa botilbudet er der fokus pa borgernes mentale kompetencer og pa at kompensere
der, hvor demenssymptomerne pavirker hverdagslivet.

Personalet har serlig uddannelse og erfaring med demensomradet og er tveerfagligt
sammensat med savel sundhedsfaglige som padagogiske og terapeutiske kompe-
tencer.

S/ERLIGE VISITATIONSKRITERIER
Borgeren har en diagnosticeret demenslidelse og har saedvanligvis haft symptomer pa
demens i minimum 6 mdneder - derudover at:

* borgerens symptomer er laegeligt udredt

* diagnosen er stillet af leege via klinisk observerbare funktionssvaekkelser

* har demenssymptomer praeget af en kompleksitet, som ngdvendigger et serligt
botilbud

* et tilbud pa et somatisk plejehjem ikke i tilstreekkelig grad vil sikre borgerens behov
for stotte

* borgeren er vurderet af visitator pa felgende omrader: forvirring, irritabilitet, zeng-
stelighed, angstfelelse, forseenket stemningsleje og rastlgshed og, denne vurdering
bekraefter behov for en specialiseret indsats (GBS-skala)

e erien "ikke-akut”, afklaret fase



BOTILBUD TIL BORGERE
MED DEMENS

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 108

Visitationskriterier

S/ARLIGE BOTILBUD TIL BORGERE MED
FRONTOTEMPORAL DEMENS

| KGBENHAVNS KOMMUNE ER DE SARLIGE BOTILBUD TIL BORGERE MED EN FRONTO-
TEMPORAL DEMENS PLACERET PA DEMENSCENTERET PILEHUSET | BR&GNSH®Q). DER
ER 2 AFSNIT. BOENHEDERNE ER SMA OG OVERSKUELIGE MED FA BEBOERE. MEDAR-
BEJDERNE HAR SARLIGE KOMPETENCER | FORHOLD TIL FRONTOTEMPORAL DEMENS.

Malgruppen er borgere med en frontotemporal demens, og hvor behovet
for stotte ikke kan imgdekommes i anden bolig.

Kriterierne i forbindelse med sarlige degntilbud til borgere med fronto-
temporal demens er, at borgeren som udgangspunkt skal have et funk-
tionsniveau pa mindst 3 i funktionsomradet mental og psykisk tilstand i

faelles sprog samt score minimum 4 i mindst et af de udvalgte omrader

pa GBS-skalaen.

BOTILBUDET

OMFATTERTYPISK

Botilbudet har fysiske rammer, der tilgodeser behovene hos borgere med frontotem-
poral demens. Pa botilbudet er der fokus pa borgernes mentale kompetencer og pa
at kompensere der, hvor demenssymptomerne pavirker hverdagslivet. Det betyder
bl.a. at:

* skabe faste rammer/struktur i hverdagen

* tage initiativ til handlinger/aktiviteter

* minimere risikoen for at blive forstyrret af stimuli/impulser; som er uhensigtsmaes-
sige

* det fysiske miljg er stimuli- fattigt

* der konstant skabes nye impulser, som er mere relevante

Personalet har szrlig uddannelse og erfaring med demensomradet, saerlig med
borgere med frontotemporal demens og er tvaerfagligt sammensat med sundhedsfag-
lige sdvel som pezedagogiske og terapeutiske kompetencer.

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

Borgeren har en diagnosticeret frontotemporal demens eller har symptomer, der
svarer til en frontotemporal demens. Borgerens symptomer er laegeligt udredt og har
varet i minimum 2 ar - derudover at:

* et tilbud pa et somatisk plejehjem eller et botilbud pa et demenscenter ikke i
tilstreekkelig grad vil sikre borgerens behov for stette

* borgeren har symptomer, som pavirker adferden i en sadan grad, at impulsgen-
nembrudene ikke kan korrigeres. Det vil sige, at borgeren har stimulusbunden
adfeerd, der fx kan give sig udtryk i ukritisk forhold til, hvad der spises, der kan veere
hyperseksualitet, ekkoladi m.m.



* borgeren ikke har:

- paranoia (vaer opmerksom p4a, at der kan veere tale om Lewy Body demens).

- psykotiske gennembrud

* at der er progression i symptomerne

ANDRE SARLIGE FORHOLD

Der kan ikke visiteres direkte til et varigt botilbud til borgere med frontotemporal
demens. Borgeren visiteres farst til en vurderingsplads (pa frontotemporalafsnittet)

— se visitationskriterier til vurderingsplads for borgere med en demenssygdom.

MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND

BOTILBUD TIL BORGERE
MED FRONTOTEMPORAL
DEMENS




Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 108

Visitationskriterier

S/ARLIGE BOTILBUD TIL BORGERE MED
HUNTINGTONS CHOREA

| KGBENHAVNS KOMMUNE ER SARLIGE BOTILBUD TIL BORGERE HUNTINGTONS CHO-
REA PLACERET | DEMENSCENTERET PILEHUSET | BRONSHQ). BOENHEDEN ER INDRET-
TET, SA DER ER MULIGHED FOR AT TILGODESE DE FYSISKE BEHOV. BOENHEDERNE ER
OVERSKUELIGE.

Malgruppen er borgere, der har en Huntingtons Chorea- sygdom, og hvor

behovet for stgtte ikke kan tilgodeses i en anden bolig.

Kriterierne i forbindelse med sarlige dagntilbud til borgere med Hun-
tingtons Chorea- sygdom er, at borgeren som udgangspunkt skal have
et funktionsniveau pa mindst 3 i funktionsomradet mental og psykisk
tilstand i faelles sprog samt score minimum 4 i mindst et af de udvalgte
omrader pa GBS-skalaen.

BOTILBUDET

OMFATTERTYPISK

Botilbudet har fysiske rammer, der tilgodeser behovene hos borgere med diagnosen
Huntingtons Chorea og fremmer mulighederne for at tilgodese borgernes indivi-
duelle og felles behov. | indretningen er der taget hgjde for den viden, der er pa
demensomradet, og i forhold til Huntingtons Chorea.

Pa botilbudet er der fokus pa borgernes mentale kompetencer og pa at kompensere
der, hvor demenssymptomerne pavirker hverdagslivet.

Personalet har sarlig uddannelse og erfaring med demensomradet, sarlig for borgere
med Huntington Chorea og er tveaerfagligt sammensat med savel sundhedsfaglige som
padagogiske og terapeutiske kompetencer.

S/ERLIGE VISITATIONSKRITERIER
Borgeren har diagnosen Huntingtons Chorea og er lzegeligt udredt.

Ved dobbeltdiagnoser er Huntingtons Chorea- sygdommen den dominerende i
sygdomsbilledet.

Da sygdommen er en familiesygdom, skal det i sagen belyses, hvordan sygdommen
har ramt i familien — og hvordan forholdet er mellem de ramte.

Der skal vaere fokus pa:
* sygdommens fase
* alderen sat i relation til tilbudet

Borgeren skal kunne profitere af det sarlige tilbud. En Huntingtons Chorea diagnose
udlgser ikke ngdvendigvis en plads.



MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND

BOTILBUD TIL BORGERE
MED HUNTINGTONS CHO-
REA



Indledning

Lovgrundlag:
Serviceloven § 108

Visitationskriterier

SARLIGE BOTILBUD TIL BORGERE MED
ALKOHOLRELATERET DEMENS

| KOBENHAVNS KOMMUNE ER S/ZARLIGE BOTILBUD TIL BORGERE MED ALKOHOLRELA-
TERET DEMENS PLACERET PA PLEJECENTRET BRYGGERGARDEN.TRE ETAGER ER IND-
RETTET, SA DER ER MULIGHED FOR, AT TILGODESE BORGERNES FORSKELLIGARTEDE
BEHOV.

Malgruppen er borgere, der har en demenssygdom, og hvor borgerens
hjerneskade er det dominerende problem i den sum af skader, som bor-
geren har som falge af stort forbrug af alkohol.

Kriterierne i forbindelse med sarlige dagntilbud til borgere med alko-
holrelateret demens er, at borgeren som udgangspunkt skal have et funk-

tionsniveau pa mindst 3 i funktionsomradet mental og psykisk tilstand i

feelles sprog samt score minimum 4 i mindst et af de udvalgte omrader
pa GBS-skalaen

BOTILBUDET

(%4

OMFATTERTYPISK

Botilbudet har fysiske rammer, der tilgodeser behovene hos borgere med alkoholre-
lateret demens og fremmer mulighederne for at tilgodese borgernes individuelle og
feelles behov. I indretningen er der taget hgjde for den viden, der er pa demensomra-
det. P4 botilbudet er der fokus pa borgernes mentale kompetencer og pa at kom-
pensere der, hvor demenssymptomerne pavirker hverdagslivet.

Personalet har szrlig uddannelse og erfaring med demensomradet samt viden om
alkohol og alkoholrelaterede sygdomme. Personalet er tveerfagligt sammensat med
savel sundhedsfaglige som paedagogiske og terapeutiske kompetencer.

S/ZERLIGE VISITATIONSKRITERIER

Borgeren har en diagnosticeret demenslidelse og har levet et liv preeget af et stort

forbrug af alkohol - derudover at:

* borgeren har fysiske, psykiske og sociale skader som direkte eller indirekte falger af
alkoholmisbruget

* borgeren er aktiv eller ikke-aktiv alkoholiker

* har demenssymptomer praeget af en kompleksitet, som nadvendiggar et saerligt
botilbud

e erien "ikke-akut”, afklaret fase



MENTAL OG PSYKISK
TILSTAND

BOTILBUD TIL BORGERE
MED ALKOHOLRELATERET
DEMENS






BILAG




BILAG |

Ngadkaldsgrupper

Ngadkaldsgruppe |

Ngdkaldsgruppe 2

Bevillingsgrundlag

Personkreds

Bemyndigelse

Laegelige oplysninger

Kriterier for bevilling

BEVILLING AF NODKALD

Borgere kan, efter et hiemmebesag, visiteres til nedkaldsgruppe | eller 2.

Gruppe | borgere er defineret ved, at deres helbredsmzssige situation kan bevirke,
at de kan fd akut behov for hjeelp. Derfor vil Basen tilkalde en ambulance i tilfzelde af,
det er en gruppe | borger, som aktiverer sit ngdkald (se visitationskriterier).

Gruppe 2 borgere omfatter primart borgere som er faldtruet. Gruppe 2 borgere far
typisk besgg af hjemmeplejen (se visitationskriterier).

BEVILLING AF NGDKALD | ALMINDELIG BOLIG TIL BORGERE, SOM HGRER
UNDER SUF

Nodkaldeanlzeg bevilges efter Servicelovens § |'12.

Borgere i egen bolig og kollektivbolig.
Der kan ikke bevilges nadkald til borgere i beskyttet bolig, idet der i disse boliger er
anden mulighed for at tilkalde hjelp.

Lokalomradekontoret.

Leegelige oplysninger skal foreligge.

Som udgangspunkt afleegges et hjemmebesgg, inden der treffes afgerelse om en
bevilling af ngdkald.

Der kan bevilges n@dkald, nar borgeren:

* er faldtruet med manglende evne til at kunne rejse sig
* lider af andedraetsbesvaer med behov for akut hjzelp

* lider af en hjertelidelse med behov for akut hjeelp

Endvidere er felgende eksempler pa diagnose som kan begrunde bevilling af nad
kald:

* dissemineret sclerose

* astma bronchiale

* parkinson

* angina pectoris vertigo

* amyotrofisk lateralsclerose

* cancer

Det bemaerkes, at alder alene ikke kan danne baggrund for bevilling.
Er der flere personer i husstanden, vil det ikke ngdvendigvis medfere afslag, men det
ber indgd i den samlede vurdering.



Nyoprettelse af ngd-
kald til borgere under
SUF

Nyoprettelse af ngd-
kald med 2 sendere til
borgere i SUF

Abonnement til fast-
net telefon anbefales

Ngdkaldet bevilges, sa lenge et behov vurderes at veere til stede.

Kriterier for bevilling af regalarm er:
* at borgeren er fast sengeliggende, bundet til kgrestol eller almindelig stol og ryger
* at borgeren er dement med et szrligt behov for at fa opsat en regalarm.

Nar lokalkontoret har bevilget et ngdkald, skal advis og n@dkaldsrekvisition udfyldes
og sendes til HMC via KOS.

Der ggres opmarksom pa, at borger skal vaere til stede ved installeringen.

Nggler til brug for ngdkald skal enten sendes til HMC eller veaere i hiemmet ved
installering.

Er ngglerne i hjemmet forudsatter installation, at HMC kan opna adgang til hiemmet.
Hvis HMC ikke kan opnd adgang til hjemmet, skal ngglen til hjemmet placeres i den
boks, der er naermest borgerens hjem.

Nermeste nggleboks pd borgerens hjem oplyses af HMC pa tif.: 70 80 82 4
HMC afhenter ikke nggler pa lokalomradekontor, hiemmepleje osv.

Ved nyoprettelse af nadkald med 2 sendere, udfyldes rekvisition og advis pa saedvan-
lig vis og i bemarkningsfeltet skrives: med 2 sendere og zgtefalles cpr. nr.

Er der oprettet et nedkald hos en borger, og skal zgtefelle efterfolgende have en
sender, sendes et advis pa den borger, der har nedkald og i bemarkningsfeltet skrives:
xegtefelle tilsluttes eksisterende nedkald samt cpr: nr. pd den nye borger.

For at opna den sterst mulige sikkerhed anbefaler HMC, at borgeren har et fastnet
telefonabonnement.

Der ydes ikke hjelp til betalingen af oprettelsen samt til telefonabonnementet efter
Lov om social service, § | 12. Borgeren har mulighed for at sgge tilskud til betalingen
efter Lov om social pension, § 14, personligt tilleg.

Borgere i zeldreboliger er fritaget fra reglerne om egenbetaling for oprettelse og tele-
fonabonnement. Fritagelsen skyldes de lovgivningsmeessige krav om tilkaldemulighed i
eldreboliger, jf.§ 110, stk. 3 i Lov om almene boliger.



IP-telefoni og bred-
band

Duet-svar

Bevillingsgrundlag

Bemyndigelse

Laegelige oplysninger

Typer ngdkald i
xldreboliger

Baerbar sender

| forbindelse med visitationen til ngdkald skal det altid undersgges, om borgerens
telefonforbindelse er tilknyttet et lokalt telefonnetveerk eller bredband — eksempelvis
ISDN, ADSL eller diverse IP-telefoni lgsninger.

Grunden hertil er; at de forskellige bredbandsforbindelser i veerste fald kan blokere
for ngdkaldeanlaeggets opkald til Basen.

Ver opmarksom p4, at der findes teleudbydere, som i kortere eller lzengere tid har
fdet afbrudt deres telefonforbindelser pa grund af konkurs, manglende betaling eller
andet.

En afbrudt telefonforbindelse vil bevirke, at borgeren ikke kan kalde vagtcentralen op.
Huvis en borger skal have installeret et ngdkald, anbefaler HMC derfor altid borgeren

at benytte en almindelig (analog) telefonlinie.

Borgere, som har tilmeldt sig "Duet-svar” skal afmelde denne. Dette er ngdvendigt,
da en indtalt besked pa duet-svaret vil blokere for forbindelsen til nedkaldet og
dermed i sidste ende forhindre at der kan foretages nedopkald til Basen.

BEVILLING AF NGDKALD TIL BORGERE | Z£/LDREBOLIG SOM HZRER UNDER
SUF

| henhold til § 110, stk. 3 i Lov om almene boliger; er borgere som visiteres til en
zldrebolig automatisk berettiget til at fa bevilget et ngdkald.

Der skal altsa ikke foretages vurdering af, om borgeren er berettiget til ngdkald eller
gj. Bevillingen fglger visitationen.

Lokalomradekontoret.

Der skal ikke indhentes leegelige oplysninger.

Der findes to typer ngdkald i zldreboliger:
I) Single anlaeg, der tilsluttes el-stik og tif. stik.
2) Snoretrak

Der fglger altid en beerbar sender med til et singleanleeg.

Til et snoretrek fglger der kun en bzerbar sender med, hvis lokalkontoret saerskilt
bevilger en sadan.



Opsatning af akut mid
lertidigt ngdkald

Opsatning af akut
varigt ngdkald

AKUTTE NO@DKALD TIL BORGERE | SUF

For at forebygge ungdvendige hospitalsindleeggelser samt for at fremskynde udskrivn-
ing fra hospital, kan der som hovedregel rekvireres akut levering af et midlertidigt
ngdkald.

Kan opseettes, selvom visitationskriterierne for standard ngdkald ikke er opfyldt, men
nar opsatningen af akut ngdkald kan hindre en hospitalsindleeggelse eller fremme
en hurtigere udskrivelse. Der skal efterfelgende foretages en revurdering indenfor 3
maneder. Her vurderes om nedkaldet skal hjemtages af Hjeelpemiddelcentret eller
om ngdkaldet skal andres til et varigt ngdkald.

Kan opsattes nar visitationskriterierne for standard nedkald er opfyldt.
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