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1.0 Indledning

Gladsaxe Kommunes "Kvalitetsstandarder 2013, Rehabilitering, traening, personlig pleje og
praktisk hjeelp” fra Traenings- og Plejeafdelingen indeholder en redeggrelse for det politisk
besluttede serviceniveau pa treenings- og plejeomradet, som primaert har udgangspunkt i Lov
om Social Service, men ogsa i Sundhedsloven indenfor Seniorudvalgets omrade. De visite-
rede indsatser, som Traenings- og Plejeafdelingen har ansvaret for, er beskrevet i kvalitets-
standarderne, og vedrarer primaert borgere, der er 65 ar, og derover. Det tilhgrende indsats-
katalog beskriver de mulige indsatser, visitationen kan bevilge.

1.1 Overordnede rammer for rehabilitering i sammenhasng med treening, pleje og prak-
tisk hjeelp

Med afseet i Sundhedsloven og kommunernes forpligtelse til forebyggelse og sundheds-
fremme vil Gladsaxe Kommune fortsat udvikle den helhedsorienterede indsats, som tager
udgangspunkt i hele borgerens livssituation. Dette betyder, at alle faggrupper, der kommer i
kontakt med borgeren, ikke kun bruger deres eget faglige speciale som udgangspunkt, men
ogsa har en helhedsorienteret tilgang til den enkelte borger med fokus pa bade borgerens
fysiske, psykiske og sociale formaen. Dette fokus understreger betydningen af kontinuerlig
efteruddannelse og kompetenceudvikling, sa personalet fortsat kan udvikle deres kvalifikati-
oner til at medvirke i, at sikre borgerne den bedst mulige stgtte, traening, pleje eller behand-
ling. For Gladsaxe Kommune betyder hgj faglighed, at disse aspekter er integrerede.

Indsatser leveret indenfor traenings- og plejeomradet leveres med et forebyggende og reha-
biliterende sigte for at understgtte borgernes individuelle evner og muligheder for at gener-
hverve et meningsfyldt og selvsteendigt liv. Hjeelpen gives derfor med et aktiverende sigte,
hvor borgerne deltager i udfgrelsen af aktiviteterne i videst muligt omfang. For at fremme
implementeringen af de rehabiliterende veerdier og principper er der i kvalitetsstandarderne
et @get fokus pa dialog med borgerne og faggrupper imellem. Dette betyder, at borgere, som
far hjeelp fra Treenings- og Plejeafdelingen, vil opleve at blive inddraget i mal for den hjzelp,
der bliver givet. Hjeelpen vil opleves som hjeelp til selvhjeelp.

Den teknologiske udvikling giver mulighed for helt nye redskaber til den daglige husholdning
og den personlige pleje. Derfor arbejder Gladsaxe Kommune malrettet pa at anvende mulig-
hederne i nye teknologier som middel til at gare borgerne mere selvhjulpne og skabe mere
effektive arbejdsprocesser i plejen. De nye teknologier skal veere til gavn for borgere og
medarbejdere.

Nar prognoser for udviklingen i zeldrebefolkningens sammensaetning tegner et billede af en
voksende aeldrebefolkning, hvor mange lever flere ar uden sygdomme (sund aldring) men
ogsa4, hvor flere vil leve leengere med forskellige kroniske sygdomme, er borgerens oplevelse
af et psykisk, socialt og fysisk velbefindende veesentlig. Vejen til et godt liv er en balance-
gang, hvor borgerens realistiske mal og aktive deltagelse er forudseetninger for at opleve
livskvalitet. Gladsaxe Kommune betragter livskvalitet som noget individuelt. Ved at bevare
eller genvinde egne fysiske, psykiske og sociale evner, har borgeren bedre mulighed for at
opna starre livskvalitet.
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Rehabilitering

Rehabilitering handler om at give mennesker med nedsat funktionsevne de samme mulighe-
der, som alle andre har. Ikke kun gennem fysisk genoptraening, ogsd gennem fokus pa social
deltagelse.

Rehabilitering defineres i Danmark som "en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mel-
lem 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 meningsfyldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og
beslutninger bestar af en koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats.”

Hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabilitering i Gladsaxe Kommune fokuserer pa at treene hverdagsaktiviteter, sa
borgeren igen kan klare sig selv uden hjeelp eller med mindst mulig hjeelp fra kommunen.
Bade omsorg og hjeelp til selvhjeelp indgar saledes implicit i medarbejdernes tilgang til borge-
ren.

Det malrettede treeningsforlgb
Alle nye borgere, som ansgger om hjemmehjeelp i Gladsaxe Kommune, tilbydes fremover et
malrettet treeningsforlab, af det udekarende rehabiliteringsteam.

Alle borgere, der i dag modtager praktisk hjeelp, og som ansgger om personlig pleje, tilbydes
ogsa et malrettet treeningsforlgb, af det udekgrende rehabiliteringsteam, nar de henvender
sig om mere hjeelp, hvis der vurderes at vaere mulighed for at styrke den enkeltes daglige
feerdigheder.

Personlig pleje vil, ligesom sygepleje og traeningsindsatser altid er, ogsa blive bevilget mid-
lertidigt, hvis borgeren er visiteret til et malrettet treeningsforlab. Dette sker for at sikre en
lgbende opfalgning, indtil borgerens funktionsniveau formodes at veere stabilt.

Denne tilgang til borgerne vurderes lgbende med Social- og Sundhedsforvaltningens male-
program for implementering af rehabilitering som tankeseet og metode.

Alvorligt syge og dgende

Pleje af alvorligt syge og dgende borgere prioriteres hgijt. Formalet er, at borgerne far et godt
og smertefrit sygdomsforlgb og en veerdig dgd. Hos alvorligt syge borgere, som gnsker at dg
i eget hjem, leegges vaegt pa, at bade den dgende og den pargrende far statte under borge-
rens sygdomsforlgb og i forlgbet umiddelbart efter borgerens dad.

Der vil veere borgere, som falder udenfor disse standarders rammer, hvorfor Gladsaxe
Kommune i enkelte tilfaelde yder hjeelp ud over det generelle serviceniveau. | forhold til den
hjeelp som leveres, er der forskel pa hverdag og weekend. | weekenden leveres udelukkende
ngdvendig hjeelp til personlig pleje.
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2.0 Fokusomrader og veesentlige andringer i 2013

2.1 Fokusomréader

| 2013 vil der veere fglgende fokusomrader:
a) velfeerdsteknologi og implementering
b) Forebyggende besgg
c) Faldforebyggelse
d) Hjerneskadede
e) Det udekgrende rehabiliteringsteam
f) Dokumentation af hjemmesygepleje

a) Velfeerdsteknologi

Som led i at kunne handtere fremtidens demografiske udfordringer i form af flere eeldre og
faerre medarbejdere i samfundets arbejdsstyrke har Gladsaxe Kommune udpeget velfeerds-
teknologi som indsatsomrade pa eeldreomradet.

| 2013 gennemfares en raekke projekter indenfor bestemte fokusomrader:
e Telemedicin: telemedicinsk sarbehandling
e Teknologiske hjeelpemidler og interaktive traeningsteknologier: teknologi til demens-
omradet, Mobil Interaktiv Genoptreening, samt Skeermtreeningsteknologi
o Kommunikationsteknologi: Min Kontakt i Hiemmeplejen

Formalet med projektet telemedicinsk sarbehandling er, at sygeplejerskerne kan sende
billeder af sar til sarspecialister pa Bispebjerg Hospital. Pa den made er det hensigten, at
borgerne kan fa en bedre behandling af deres sar, og at opna potentiale for en mere effektiv
brug af ressourcer.

Projektet om teknologi til demensomradet skal afprave eksisterende teknologier med det
formal at afhjeelpe og forebygge adfeerdsforstyrrelser hos demente. Projektet skal afklare, om
velfeerdsteknologierne kan hjzelpe demente i en sadan grad, at de kan reducere de ressour-
cekraevende og arbejdsmiljgbelastende situationer, der opstar i plejen af meget udadreage-
rende demente.

Mobil Interaktiv Genoptraening handler om at udvikle et koncept, der benytter sensortekno-
logi til at opsamle data pa kvantitet og kvalitet i borgeres genoptreening. Formalet med pro-
jektet er at gge borgernes mulighed for at fglge egen treening og dermed @ge motivation og
indsats for vellykket genoptreening. Derudover er formalet at opna et ressourcebesparende
potentiale ved brug af Mobil Interaktiv Genoptraening (MIG) til treening af borgere.

Formalet med projektet om skaermtraeningsteknologi er at afprgve en skaermlgsning, sa
borgeren kan fa vedligeholdende treening derhjemme i stedet for at mgde op pa traenings-
center. Traeningsprogrammet skal afvikle treeningsgvelserne, sa borgeren kan se, hvordan
gvelserne skal udfgres og samtidig give feedback, hvis borgeren ikke udfgrer gvelsen kor-
rekt.
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Min Kontakt i Hiemmeplejen skal afprgve det ressourcebesparende potentiale ved indfg-
relse af interaktiv kontakt mellem personale i hjemmeplejen og hjemmehjaelpsmodtagere.
Kontakten skal forega via en touchskaerm med indbygget webkamera.

b) Forebyggende besgg

Fra 2013 sender Gladsaxe Kommune to gange arligt et brev til alle borgere pa 80 ar og der-
over med tilbud om besgg af kommunens forebyggelseskonsulenter. | brevet er der angivet
dato for besgg, som bliver gennemfart med mindre, borgeren aktivt melder fra. Alle mellem

75 og 79 ar modtager et brev med tilbud om besgg af kommunens forbyggelseskonsulenter,
hvor borgeren aktivt skal give tilsagn om besgg.

De forebyggende besgg har flere formal, blandt andet en styrkelse af den sundhedsfrem-
mende og den forebyggende indsats, hvordan borgeren selv kan fremme sin sundhed og
forebygge sygdom og funktionstab. Der bliver sat fokus pa borgerens evner, og muligheder
for fortsat selv, at kunne klare dagligdagens udfordringer.

Seniorudvalget har besluttet at etablere en falgeordning i forlaengelse af de forebyggende
besgg, hvor borgeren i en indkgringsperiode stattes i at etablere og indga i sociale aktivite-
ter. Falgeordningen kan saerligt komme ensomme eeldre til gavn, som savner nogen at fgl-
ges med eller en stattende arm til sociale formal, sdsom klubaktivitet, pensionistcafe, fore-
drag, temamgder mv.

c) Faldforebyggelse
Faldforebyggelse har pa projektniveau veeret fokusomrade i Traenings- og Plejeafdelingen i
de seneste to ar.

Traenings- og Plejeafdelingen har deltaget i et tvaersektorielt projekt med skadestuerne pa
Herlev og Gentofte hospitaler. Som fglge af projektet er der uddannet en faldkonsulent fra
Traeningscenter Gladsaxe for at kunne udrede for fald i henhold til anbefalingerne fra Sund-
hedsstyrelsen (SST) om forebyggelse af fald. Faldkonsulenten foretog hjemmebesgg i bor-
gerens hjem efter henvisning fra skadestuerne med henblik pa udarbejdelse af faldudred-
ning, vejledning og andre forebyggende tiltag.

Traenings- og Plejeafdelingen har i samarbejde med SFI (Det nationale forskningsinstitut for
velfeerd) netop feerdiggjort et andet faldforebyggende projekt. Dette projekt fik afdeekket, at
sosu-hjeelpere gennem en simpel screeningsmetode (rejse-saette-sig-testen) kunne identifi-
cere borgere i risiko for fald pa grund af fysisk svaekkelse.

Pa baggrund af disse to projekter implementeres i 2013 faldforebyggende indsatser i Trae-
nings- og Plejeafdelingen, der integrerer viden frembragt af begge projekter. Basispersonalet
vil foretage rutinemaessig faldscreening, der indebaerer savel den simple screeningsmetode
som SST’s fire screeningsspgrgsmal. Hiemmeplejens borgere vil blive screenet to gange
arligt, borgere i plejeboliger og pa rehabiliteringspladser screenes i forbindelse med udarbe;j-
delse af status, og borgere tilknyttet det udekgrende rehabiliteringsteam screenes ved den
generelle udredning. Afhaengigt af, hvordan borgerne scorer pa disse tests, vil borgerne evt.
blive yderligere udredt ved ressourcepersoner indenfor fald. Ressourcepersonerne kan ved
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behov henvise til kommunens uvisiterede tilbud (fx senioridraet, seniorfitness), til egen laege
mhp. medicinsk udredning og/eller yderligere henvisning til faldklinik eller til visitationen med
henblik p& treening.

Ogsa de forebyggende besgg vil have fokus pa faldforebyggelse ved deres besag.

d) Styrket hjerneskaderehabilitering

Gladsaxe Kommune har i 2012 og tre ar frem faet midler fra Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse til at styrke den faglige og organisatoriske indsats for borgere med erhvervet
hjerneskade.

| 2013 vil der fortsat vaere fokus pa den faglige kompetenceudvikling for medarbejdere, der
arbejder indenfor hjerneskadeomradet. Kompetenceudviklingen varetages af Center for
Hjerneskade. Der vil endvidere vaere seerligt fokus pa samarbejdet pa tveers af sektorer og
organiseringen af rehabiliteringsindsatsen, sa der sikres det bedst muligt grundlag for, at
borgeren kan generhverve et aktivt og meningsfuldt liv. | den forbindelse er der i 2012 blevet
ansat yderligere en hjerneskadekoordinator, som har til opgave at varetage koordineringen
af komplekse sager for borgere i den ikke-erhvervsaktive alder pa tveers af hospitaler og
kommune. Se bilag 3 for mere information herom.

e) Det udekgrende rehabiliteringsteam

Der er i 2012 etableret "Det udekgrende rehabiliteringsteam”, et tveerfagligt team, som arbej-
der med rehabilitering af hjiemmeboende borgere i eget hjem. Teamets malgruppe er primzert
borgere, som ikke tidligere har modtaget hjeelp, og som i forbindelse med indlseggelse eller
sygdom har brug for personlig eller praktisk hjeelp. Malgruppen er dog ogsa borgere, der alle-
rede modtager hjeelp i dag og som sgger om mere hjeelp — da vil visitationen vurdere om de
ogsa kan have gleede at et kortvarigt forlgb, hvor deres feerdigheder styrkes.

Teamet vil i samarbejde med borgeren, og eventuelt dennes pargrende, udrede, hvilke dag-
lige aktiviteter og garemal borgeren ikke kan klare selvsteendigt. | feellesskab laegges en plan
for, hvordan disse funktioner kan generhverves, og dermed, hvordan borgeren igen kan blive
selvhjulpen. Borgerforlgbet varer fra tre til maksimalt seks maneder.

Gladsaxe Kommune har, som status af frikommune, faet godkendt ansggning om eneleve-
randgr af midlertidig hjeelp i 2013, af @konomi- og Indenrigsministeriet med de forbehold, at
perioden ikke ma straekke sig ud over 6 maneder, og at Gladsaxe Kommune ikke ma opkrae-
ve betaling for ydelsen. Malet er at undersgge, om flere borgere kan have gleede af en reha-
biliterende indsats med henblik pa bedre at kunne klare dagligdagens ggremal. Det er kom-
munens erfaring, at borgere, der er nye modtagere af hjeelp, er mere motiverede for at blive
selvhjulpne, frem for de borgere, der har modtaget hjeelp i flere ar.

Godkendelse af ansggningen betyder, at Gladsaxe Kommune ikke opkreever betaling for
midlertidig hjeelp i 2013, uanset om hjeelpen leveres af det udekagrende rehabiliteringsteam
eller ej.
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f) Dokumentation af hjemmesygepleje

KL (Kommunernes Landsforening) og 45 projektkommuner har i det seneste ar arbejdet pa
at udvikle en raekke redskaber og dokumenter, som til sammen skal understgtte en bedre
dokumentationspraksis, der bade understatter behovet for kvantitative og kvalitative data i
relation til de kommunale sygeplejeindsatser. Behovet for udvikling og eendret dokumentati-
onspraksis i sygeplejen haenger sammen med, at kommunerne oplever et betydeligt pres pa
hjemmesygeplejen. Der kommer flere, nye og mere komplekse pleje- og behandlingsopga-
ver, hvilket medfarer et gget behov for at kunne arbejde strategisk og malrettet, med priorite-
ring af indsatserne. Der er behov for redskaber til at udvikle omradet, en andret dokumenta-
tionspraksis samt nationale data, der synliggar og dokumenterer udviklingen i hjemmesyge-
plejen.

Partnerskabsprojektet har i november 2012 offentliggjort tre dokumenter: "Feelles indsatska-

talog til sygeplejeindsatser”, "Notat: Hvordan sikres kvaliteten i sygeplejen?” og "Notat: Dele-
gation og brug af faglige kompetenceprofiler.”

Gladsaxe Kommune vil 2013 undersgge, hvordan hjemmesygeplejen og medarbejdere kan
leve op til anbefalingerne fra KL, og hvordan det elektroniske omsorgssystem KMD Care
bedst understatter krav om sygeplejefaglig dokumentation.

2.2 /Endringer i kvalitetsstandarder 2013

Standarderne "Rehabilitering 1” og "Rehabilitering 2” forbliver, men med aendringer, der tyde-
ligger at "Rehabilitering 1 — malrettet treeningsforlgb” udfares af "Det udekerende rehabilite-
ringsteam”, som er organiseret i Treeningscenter Gladsaxe. "Rehabilitering 2 — forbedring af
funktionsevne v. basispersonale” udfares af personale tilknyttet Hiemmeplejen.

Medicinudlevering har skiftet navn til "Medicinhandtering” — i det denne betegnelse er mere
retvisende for den indsats, som leveres.

Geriatrisk dagtilbud er eendret, saledes at der er tale om et halvdagstilbud, hvilket stemmer
mere overens med malgruppens behov, tilbuddet er fortsat pa Seniorcenter Mgllegarden.
Andringen medfarer, at der oprettes flere pladser i tilbuddet for demensramte, saledes at
der er demenspladser pa bade Seniorcenter Egegarden og Seniorcenter Mgllegarden. Om-
fanget aendres saledes, at der er tale om én til to dage, men med mulighed for tre dage. Der-
udover er tilfgjet en malsaetning om, at borgeren skal have tiloud om plads i dagtilbud inden-
for to maneder.

Der er oprettet en standard for Servicelovens 8§ 95, Borgerstyret Personlig Assistance (BPA),
muligheden har veeret der i mange ar, men den stigende kompleksitet i borgersager ngdven-
digger en standard til hjeelp for visitationen. Treenings- og Plejeafdelingen samarbejder med
Psykiatri- og Handicapafdelingen i bevilling af Servicelovens 88 95 og 96, som begge om-
handler BPA-ordningen.

"Genoptraening dggnplads” er i 2013 inkluderet i standarden for "Rehabiliteringsplads”, som
dermed fremtreeder i s&endret form.
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Standarden "Ambulant genoptraening af erhvervsaktive borgere med en erhvervet hjerne-
skade” er omskrevet og rummer nu bade erhvervsaktive og ikke-erhvervsaktive voksne.
Standarden benaevnes "Rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade - ambulant”.
Samtidigt er der oprettet "Rehabiliteringsplads for borgere med erhvervet hjerneskade”, der
ligeledes omfatter alle voksne, uanset alder.

Standarden for "Pensionatbolig” udgar — der har i 2012 ikke veeret efterspgrgsel pa tilbuddet.
Forvaltningen undersgger i 2013 om de fem pladser i fremtiden kan anvendes som en mid-
lertidig boform ifglge Servicelovens § 107 i forhold til hjerneskadede, og vil dermed fremga af
tilbudsportalen.

Treenings- og Plejeafdelingen har hidtil anvendt Faelles Sprog |, men med indfgrsel af elek-
tronisk kommunikation mellem regionen og kommunerne i regionen pa borgerniveau, i for-
bindelse med indlseggelser og udskrivninger af borgere, (som er kendt i hjemmeplejen) er
Gladsaxe kommune overgaet til Feelles sprog Il. Se bilag 2 for mere information herom. Det
betyder, at alle standarder i neerveerende katalog er opdateret i forhold til anvendelse af Fael-
les Sprog Il.

Traenings- og Plejeafdelingen overtager 1. januar 2013 ansvar, visitering og gkonomi for alle
borgere pa 65 ar og derover. Det betyder, at voksne med szerlige behov, som tidligere har
veeret tilknyttet Psykiatri- og Handicapafdelingen overgar til Treenings- og Plejeafdelingen. Til
dette formal har Traenings- og Plejeafdelingen oprettet et szerskilt katalog "Kvalitetsstandar-
der for voksne med saerlige behov - 65 ar og derover”. Kataloget indeholder en kopi af de
fleste standarder, som anvendes for borgere under 65 ar, men med en tilfgjelse af visitati-
onskriterier ifglge Feelles Sprog Il, som er visiteringsmetoden i Treenings- og Plejeafdelingen.
| Psykiatri- og Handicapafdelingen anvendes VoksenUdredningsMetoden. (VUM-metoden)

3.0 Overordnede malseaetninger

3.1 Malsaetninger for visitation

Visitationen skal sikre, at der er bevilget og gives den forngdne hjeelp, og at opgaverne udfga-
res i overensstemmelse med kvaliteten og de malsaetninger, som er fastlagt i kvalitetsstan-
darderne. Visitatorerne er fgrste kontakt til borgere, pargrende, leeger eller hospitaler, der
sgger om en indsats fra kommunens side, nar det drejer sig om sygepleje, genoptraening,
vedligeholdende traening, personlige pleje og praktisk hjaelp.

Det er visitatorernes opgave, at:

1. sikre, at borgeren kender sine rettigheder,
sikre samspil i en rehabiliterende indsats med borgeren,
sikre en forventningsafstemning med borgeren, og dennes evt. pargrende,
fastlaegge det overordnede formal med indsatsen og samarbejde med borgeren
saette rehabilitering pa dagsordenen allerede ved forebyggende besgag

arwn

| ethvert mgde med borgeren er dialogen og forventningsafstemningen det primeere. Det er
malet, at borgeren efter den farste samtale med visitationen vil have gje for egne muligheder
0g betydningen af at anvende disse og at streebe for at udvikle flere.
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Revisitation foregar fast én gang arligt hos borgere, der har valgt privat leverandar.

Revisitation foregar ved behov hos borgere med betydelige, vedvarende aendringer i funkti-
onsniveau, som ngdvendigger mere eller mindre hjeelp.

Visitationsbesgg foretages desuden til en gruppe af borgere, der ved henvendelse til visitati-
onen vurderes at veere i malgruppen for en malrettet traeningsindsats. Det kan fx vaere nye
borgere, der ansgger om enten praktisk eller personlig hjeelp, eller borgere, der gnsker deres
midlertidige hjeelp forleenget, eller borgere, der udskrives fra hospital og ikke tidligere har
veeret kendt af Traenings- og Plejeafdelingen

For visitation til genoptraening efter Sundhedsloven, efter hospitalsindleeggelse
er det et mal, at

e alle genoptraeningsplaner skal veere behandlet, samme eller efterfglgende hverdag.

For visitation til treening efter Serviceloven er det et mal, at
e borgeren har modtaget visitationens afggrelse senest ti hverdage efter, ansggningen
er modtaget.

For visitation til personlig og praktisk hjeelp er det et mal, at
e borgeren, der er nyudskrevet fra hospital visiteres omgaende
e borgeren er visiteret til personlig hjeelp maksimalt fem hverdage efter modtagelse af
ansggning
e borgeren er visiteret til praktisk hjeelp maksimalt ti hverdage, efter modtagelse af an-
sggning.

For visitation til hiemmesygepleje er det et mal, at
e borgeren er visiteret til hiemmesygepleje senest hverdagen efter modtagelse af
ansggning.

For visitation til § 118, pasning af neertstaende er det et mal, at
e borgeren er visiteret til indsatsen, inden fem hverdage.

For visitation til § 119, pasning af dgende, § 120, plejevederlag, 8§ 122, tilskud til medicin
er det et mal, at
e borgeren er visiteret til indsatsen fra dag til dag, ved forevisning af terminalerklaering.
Indsatsen visiteres ikke med tilbagevirkende kraft.

For visitation til rehabiliteringsplads er det et mal, at
e ved udskrivning fra hospital: Borgeren udskrives fra dag til dag
e ved behov for midlertidigt ophold fra eget hjem: Individuelt
e ved aflastning fra eget hjem, behandles ansggning inden fire uger.

For visitation til dagtilbud er det et mal, at
e borgeren er visiteret til en plads, inden fire uger.
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For visitation til plejebolig er det et mal, at
¢ alle ansggere til en plejebolig er visiteret inden fire uger efter modtagelse af
ansggning.
o alle visiterede ansggere som har sggt en plejebolig uden krav til adresse, starrelse,
placering og lignende er tilbudt bolig inden to maneder.

For visitation til 2eldreboliger er det et mal, at
e alle ansggere til en eeldrebolig er visiteret senest fire maneder efter modtagelse af
ansggning, da en del af grundlaget for vurderingen kan veere et tilbud om treening.
o alle visiterede ansggere som har sggt en aeldrebolig uden krav til adresse, stgrrelse,
placering og lignende er tilbudt bolig inden to ar.

3.2 Malsaetninger for leverandgrer

3.2.1 Malseetninger for treening og aktivitet

Med henvisning til genoptraening efter Sundhedsloven, efter hospitalsindleeggelse
er det et mal, at
e borgeren er kontaktet inden tre hverdage, efter modtagelse af den elektroniske plan.
Herefter ma der hgjst ga én uge fer udredning pabegyndes. | seerlige komplekse til-
feelde ma der dog ga op til 10 hverdage.

Med visitation til traening efter Serviceloven er det et mal, at
e borgeren er kontaktet, senest fem hverdage efter visitation for tilbud om opstart.

3.2.2 Mélseetninger for sygepleje
Sygepleje kan ikke aflyses.

3.2.3 Malseetninger for hjemmeplejen

Ved visitation til personlig og praktisk hjeelp er det et mal, at
e borgeren, der er nyudskrevet fra hospital modtager hjeelp omgaende ved behov
e borgeren er kontaktet af Hlemmeplejen maksimalt fem hverdage efter modtagelse af
ansggning om hjeelp til personlig pleje i visitationen
e borgeren er kontaktet af Hemmeplejen maksimalt fem hverdage efter modtagelse af
bestilling vedrgrende praktisk hjeelp, sa der kan treeffes naermere aftale

Der visiteres ikke selvsteendigt til lettere oprydning, aftarring efter bad og bortskaffelse af
affald. Dette er en del af indsatserne.

@nsker borgeren ny leverandgr af personlig pleje, ma der maksimalt ga to hverdage, fra den
nye leverandgr er blevet bekendt med borgerens gnske, til den nye leverandgr har opstartet
hjeelpen.

@nsker borgeren ny leverander til praktisk hjeelp, ma der maksimalt ga fem hverdage fra den
nye leverandgr er blevet bekendt med borgerens gnske, til den nye leverandgr har aftalt start
af hjeelpen. Leverandgrskift kan kun ske ved, at borgeren henvender sig til visitationen.

Akut ngdkald kan etableres indenfor fem hverdage
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Nggleboks skal veere etableret indenfor fem hverdage.
Hjeelp til personlig pleje aflyses aldrig af leverandgren.

For borgere fra andre kommuner, der har behov for hjiemmehjeelp i en midlertidig periode pa
grund af ophold i sommerhus/kolonihus skal den pagaeldende kommune varsle Gladsaxe
Kommune fem hverdage for opstart af personlig pleje, og ti hverdage for opstart af praktisk
hjeelp.

Erstatningshjeelp

Hvis praktisk hjaelp aflyses af leverandgren, har borgeren krav pa erstatningshjaelp. For ind-
satser visiteret til én gang om ugen skal leverandgren tilbyde erstatningshjeelp indenfor tre
hverdage efter, at indsatsen skulle veere leveret.

For indsatser visiteret til én gang hver 2. uge skal leverandgren tilbyde erstatningshjeelp in-
denfor fem hverdage efter, at indsatsen skulle veere leveret. Hvis leverandgren ikke kan til-
byde erstatningshjeelp inden for ovennaevnte frister, har borgeren ret til udbetaling af erstat-
ningsbelgb ved henvendelse i visitationen.

Fleksibel hiemmehijeelp

Borgeren har ret til at bytte visiterede indsatser til ikke-visiterede indsatser af tilsvarende om-
fang. Praktisk hjeelp kan kun byttes til indsatser indenfor praktisk hjeelp, og personlig pleje
kan kun byttes til indsatser indenfor personlig pleje. Hvis der er visiteret til bade personlig
pleje og praktisk hjeelp, kan der flekses mellem disse indsatser. Nar der flekses mellem ind-
satser, skal det altid veere fagligt forsvarligt.

3.3 Malsaetninger for plejeboliger

Nar borgeren har faet tilbudt en plejebolig pa et seniorcenter, har borgeren syv dage til at se
boligen og overveje tilbuddet. Hvis borgeren er pa en rehabiliteringsplads, og plejeboligen er
klar til indflytning, skal indflytning ske inden tre dage. Husleje for plejebolig opkraeves fra den
dato, boligen er Klar til indflytning eller fra syv dage efter, at borgeren har accepteret tilbud-
det, hvis boligen er klar til indflytning.

Seniorcentrene tilbyder mulighed for traening, aktiviteter og sociale relationer.

Boligerne er tidssvarende og velindrettede i forhold til borgernes behov. Borgeren skal kunne
fale sig hjemme i boligen. Ved mgblering af boligen skal der teenkes faldforebyggende, gulv-
teepper skal sa vidt muligt undgas. Der skal veere gode fysiske rammer i og omkring boligen,
hvor bo og levemiljg skal kunne integreres.

3.4 Malszetninger for dagtilbud

Ansggning om dagtilbud skal veere behandlet inden fire uger, og plads i dagtilbud tilbydes
efter maksimalt 2 maneder.
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4.0 Frit valg

Traening: Pa treeningsomradet har borgerne en raekke valgmuligheder. Safremt borgeren er
blevet udskrevet fra hospital med en genoptreeningsplan, har borgeren i fglge lovgivningen
frit valg imellem alle kommuner. Der er i Gladsaxe Kommune ikke indgaet aftaler med private
leverandarer. Traeningscenter Gladsaxe, der yder genoptreening pa dggnpladser kan af ka-
pacitetsmaessige arsager afvise at modtage fritvalgsborgere, der har bopael i en anden
kommune.

Hvis der er henvist til vederlagsfri vedligeholdende traening fra laege, kan borgeren ikke veel-
ge at modtage traening hos en anden kommune, men kan veelge i mellem Gladsaxe Kom-
mune eller en praktiserende fysioterapeut.

Sygepleje: Der er ikke frit valg af leverandgr til indsatser indenfor sygepleje. Kommunens
hjemmesygeplejersker er samlet i Hlemmeplejen. En vaesentlig del af de sygeplejeindsatser,
som leveres efter Sundhedsloven, udfgres af social og sundheds-assistenter, som har kom-
petencen hertil.

| tilknytning til Traeeningscenter Gladsaxe er der en sygeplejeklinik, hvor der ydes sundheds-
og sygepleje til borgere, der selv kan komme til klinikken i stedet for at levere indsatsen i
borgerens eget hjem. Formalet med at levere indsatsen pa klinik frem for i eget hjem er at
stgtte borgeren i at fastholde sin funktionsevne ved at mgde op aktivt i klinikken frem for
passivt at modtage indsatsen i sit eget hjem.

Nar det vurderes, at en borger fysisk og psykisk er i stand til ved egen hjaelp at transportere
sig til sygeplejeklinikken, visiteres borgeren til sygeplejeklinik. Der vil ikke blive givet alterna-
tivt tilbud om sygepleje i hiemmet. Afviser borgeren at modtage sygepleje pa klinik, afsluttes
forlabet, og borgeren orienteres herom. Er borgeren henvist pa basis af henvendelse fra lee-
ge eller hospital, orienteres henviser herom. Dette er i overensstemmelse med Sundhedslo-
vens § 138. Kommunen har i henhold til lovgivningen ikke pligt til at handle pa udeblivelse fra
klinikken. Social- og Sundhedsforvaltningen vurderer dog, at det er god service/praksis at
kontakte borgeren telefonisk blandt andet med henblik pa aftale om ny tid.

Vurderes det i helt seerlige tilfeelde, at borgerens manglende fremmgade skyldes en kritisk
situation, skal der handles. Kan der ikke opnas telefonisk kontakt, kontaktes som udgangs-
punkt gvrige aktgrer, der er involveret i borgerens forlgb eller eventuelle pargrende for at
afklare, om borgeren har brug for akut hjeelp. Er arsagen til det manglende fremmgade fortsat
uklart, og er der begrundet mistanke om, at borgeren er i ngd og opholder sig i hjemmet,
kontaktes politiet.

Sygeplejeklinikken har rent juridisk ikke lov til at g& ind i borgerens hjem ved brug af lase-
smed, med mindre borgeren har givet udtrykkeligt samtykke hertil.

Personlig pleje og praktisk hjgelp: Borgeren har mulighed for frit valg af leverander til ind-
satser indenfor personlig pleje og praktisk hjeelp. Borgeren kan veelge at fa indsatserne leve-
ret af den kommunale hjemmepleje eller af de private leverandgrer, der er godkendt af Glad-
saxe Kommune. Borgeren har mulighed for at veelge forskellige leverandgrer til praktisk
hjeelp og personlig pleje.
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Til tgjvaskeordning, linnedservice, indkgbsordningen og til madordning veelges blandt de
private leverandgrer, som er godkendt af kommunen. Det fremgar af kvalitetsstandarden for
den enkelte indsats, om der er mulighed for frit valg af leverandar.

/Zldre- eller plejebolig: For borgere, som er godkendt til en aeldre- eller plejebolig, er der frit
valg mellem aeldre- og plejeboliger i og uden for kommunen. Ved gnske om eeldre - eller ple-
jebolig i en anden kommune forudsaetter flytningen imidlertid godkendelse i egen kommune
farst.

Borgere, der bor i plejebolig eller opholder sig pa en rehabiliteringsplads, har ikke frit valg af
leverandgr. De far leveret personlig pleje og praktisk hjzelp af det pagaeldende sted. P& seni-
orcentrene har borgeren ogsa mulighed for at deltage i treening og andre aktiviteter.

5.0 Visitation med udgangspunkt i Feelles Sprog

Visitation tager udgangspunkt i borgerens formaen. Ved ansggning foretages en afdaekning
af borgerens funktionsevne, bade fysisk, psykisk og socialt og med udgangspunkt i borge-
rens aktuelle situation vurderes muligheden for rehabilitering og genoptraening af tabte feer-
digheder. Beskrivelsen af borgerens funktionsevne bygger pa Kommunernes Landsforenings
"Feelles sprog pa eeldre- og handicapomradet”, som er et redskab, der kan medvirke til en
bedre dokumentation, vurdering af behov for hjeelp samt kommunikation. Feelles Sprog kan
yderligere skabe grundlag for en mere ensartet vurdering og tildeling af hjeelpen. Feelles
Sprog er bygget op omkring en funktionsvurdering, der bade angives i tal og tekst. Pa grund-
lag af funktionsvurderingen og kvalitetsstandarderne beslutter visitator, hvilke indsatser bor-
geren kan tilbydes. Ydelsestildelingen er individuelt sammensat ud fra borgerens egne ev-
ner, seerlige behov og netvaerk. En bestemt funktionsvurdering udlgser dermed ikke automa-
tisk en bestemt indsats eller indeholder en fast kombination af indsatser. Indsatsen har som
primeert mal at gagre borgeren selvhjulpen og i stand til at varetage sit eget liv.

6.0 Krav og forventninger til medarbejderne
Krav kan veere formuleret i andre sammenhaenge fx i pjecen "God borgerbetjening” udgivet
af Social- og Sundhedsforvaltningen.

| denne sammenhaeng naevnes enkelte krav til medarbejderne:

¢ Medarbejderne skal beere, eller kunne fremvise, synlig legitimation med billede i Hjem-
meplejen og skal beere Gladsaxe Kommunes hjemmeplejeuniform. Pa seniorcentrene og
i Treeningscenter Gladsaxe skal der baeres synligt navneskilt.

e Medarbejderne skal tale et sprog, som kompenserer for, at der kan veere flere generatio-
ner mellem medarbejderne og borgerne.

e Medarbejderne skal yde borgerne den ngdvendige hjaelp i akut opstaede situationer,
herunder ved ngdkald.

e Medarbejderne skal give borgerne relevant information og vejledning.

o Det tilstreebes, at det i videst muligt omfang er de samme medarbejdere, der udfarer de
enkelte visiterede indsatser hos borgeren fra gang til gang.

e Treening, sygepleje og hiemmehjeelp skal ophare, nar borgeren igen selv kan klare situa-
tionen. Besked om, at borgeren Klarer situationen igen, gives til visitator.
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e Medarbejdere er omfattet af tavshedspligten, og ma ikke videregive personfglsomme
oplysninger til pargrende eller uvedkommende uden, at der forligger en skriftlig fuldmagt
fra borgeren selv, eller vedkommende er veergebeskikket. Dog skal oplysninger videregi-
ves safremt medarbejderen er bekendt med ulovlige forhold.

o Medarbejderen skal underskrive retningslinjer for adfeerd i tienesten

6.1 Bisidder og dokumentationspligt

Borgere, som sgger om praktisk hjeelp eller personlig pleje, har i henhold til Forvaltningslo-
vens 8§ 8 ret til at have en bisidder med under mgde med visitator, lsege eller Hiemmepleje.
En bisidder kan veere en slaegtning, bekendt, ven eller veninde, der efter borgerens gnske
deltager i mgdet sammen med borgeren. Bisidderen kan hjeelpe borgeren med at forberede
sig til samtalen, stille spgrgsmal samt drgfte samtalens indhold med borgeren efter mgdet.
Bisidderen ma ikke modtage oplysninger fra for eksempel offentlige myndigheder, uden at
borgeren er til stede, og bisidderen ma heller ikke videregive oplysninger om borgeren,
medmindre borgeren har givet samtykke hertil. Dette kan ske skriftligt eller mundtligt fra gang
til gang og skal noteres i KMD Care, samtykke ggr sig ogsa geeldende ved kontakt til leege.

Medarbejdere i Gladsaxe Kommune er forpligtiget til at dokumentere og journalisere hen-
vendelser fra borgere og pargrende i enten KMD Care (kommunens elektroniske omsorgs-
system) eller i Profile. (kommunens elektroniske dokumenthandteringssystem).

7.0 Uvisiterede tilbud og aktiviteter

Gladsaxe Kommune har en lang raekke uvisiterede tilbud og aktiviteter med sundhedsfrem-
mende, forebyggende sigte for pensionister, efterlgansmodtagere og selvpensionerede.

Malet er, at nar borgere henvender sig i Traenings- og Plejeafdelingen skal de som det farste
oplyses om de mange uvisiterede tilbud og aktiviteter, som er i kommunen. Som fx mulighe-
den for senioridraet, kurser, rejser og udflugter samt aktiviteter i klubber, foreninger og frivilli-
ge organisationer.

Aktiviteter og tilbud varierer meget, men feellestreek for dem er, at de styrker og beriger den
eeldres liv, sa borgeren oplever, at "vinde terraen” frem for “at miste fodfaeste”, at borgeren far
nye handlingsmuligheder, afhaengig af behov, samt nem adgang og rig mulighed for at delta-
ge i tilbud i neermiljget, der styrker og skaber vaekst for sociale relationer, netveerk og feelles-
skab med andre.

Indholdet i tilbuddene og aktiviteterne skal bidrage til at gge livskvaliteten og livsindhold ved
at motivere og inddrage seniorer mere aktivt i aktiviteterne pa en berigende made, som sam-
tidig fremmer sundhed og livskvaliteten og dermed forebygger sygdom, funktionstab, isolati-
on og ensomhed.

Aktiviteter og tilbud justeres og udvikles Iabende, sa de altid er relevante, malrettede og be-
hovsorienterede, ud fra borgerens behov og gnsker og altid saledes, at egne evner mobilise-
res og inddrages i indsatsen, sa senioren dermed far ggede muligheder, ansvar og medind-
flydelse pa eget liv og livsindhold. Se bilag 6 for mere information herom.

8.0 Arshjul og opfalgning

Det er et lovkrav, at der udarbejdes kvalitetsstandarder for hjeelp til praktisk hjselp og person-
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lig pleje, samt for kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening (Serviceloven 8§88 83
og 86) hvert ar. Der skal arligt falges op pa kvalitetsstandarderne indenfor Serviceloven, jf.
Indenrigs- og Socialministeriets bekendtgarelse.

Kvalitetsstandarderne for 2013 er udarbejdet efter arshjulet for revidering af kvalitetsstandar-
der i Gladsaxe Kommune. Arshjulet blev besluttet pd Social- og Sundhedsudvalgets made
17. december 2008. | begyndelsen af aret far visitationen og leverandgrer mulighed for at
komme med forslag til eendringer og nye standarder Derefter skal Seniorudvalget i marts
tage stilling til, hvilke omrader Social- og Sundhedsforvaltningen skal arbejde videre med i
forhold til revidering af de geeldende kvalitetsstandarder. Grundlaget for dette er en vurdering
af det nuveerende niveau i ydelsestildelingen, herunder kvalitetsstandarderne. Standarderne
sendes i hgring hos Seniorradet og Handicapradet.

Arshjulet er tilpasset budgetudarbejdelsen i Gladsaxe Kommune. Det betyder konkret, at hvis
Seniorudvalget gnsker aendringer i kvalitetsstandarderne, som har gkonomiske konsekven-
ser, sa bar disse gnsker fremkomme i forbindelse med behandlingen af, hvad Social- og
Sundhedsforvaltningen skal arbejde videre med saledes, at gnskerne efterfalgende kan
medtages i Seniorudvalgets 1. behandling af budgettet. Arshjulet afsluttes med godkendelse
af naeste ars kvalitetsstandarder i Seniorudvalget i december.

8.1 Opfalgning

Overordnet gennemfgrer visitationen en arlig faglig kontrol af kvaliteten af de leverede ind-
satser ved den planlagte revisition af alle borgere, der enten visiteres til midlertidig hjeelp
eller er i malrettede treeningsforlab, samt de borgere, som har valgt privat leverandarer. Der-
udover gennemfares en brugertilfredshedsundersggelse med fokus pa de leverede indsatser
hvert andet ar, naeste gang i 2014.

| 2013 arbejdes der fortsat med stikprgvekontrol af en reekke udvalgte borgersager. Der er
oprettet flere kvalitetscirkler, hvor repraesentanter fra forskellige ledelseslag, fx daglig leder,
afdelingschef og forskellige faggrupper, fx terapeuter og sygeplejersker, samt visitatorer er
repraesenteret. Kvalitetscirklerne gennemgar borgersager fra det respektive omrade med
fokus pa fx dokumentation, sammenhaeng mellem praktisk hjeelp og treening og sikring af
borgerens rettigheder og med fokus pa et rehabiliterende perspektiv. Kvalitetsarbejdet giver
laering til medarbejdere, og udvikler kvaliteten af bade visitation og samarbejdet med og om-
kring borgerne. Kvalitetscirklerne holder magde hver 2. maned.

Der vil i 2013 ligesom i 2012 blive foretaget opringning til 15 borgere hver 2. maned for at
spgarge til leveringen af hjeelpen. Ved opringning ggres et notat i borgerens journal.

| Hiemmeplejen foretages der i 2013 uanmeldte besgg i alle vagtlag.
Ledelsen i Traenings- og Plejeafdelingen er forpligtiget til at reagere gjeblikkeligt ved mistan-

ke eller ved konkrete henvendelser fra medarbejdere og borgere om, at der foregar uhen-
sigtsmaessigheder i plejen.
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Endelig udfgres der hvert ar et uanmeldt tilsynsbesag pa seniorcentrene, bade ved Embeds-
laegeinstitutionen og ved Social- og Sundhedsforvaltningens egen tilsynsenhed.

Naeste revision af kvalitetsstandarderne vil ske i efteraret 2013.
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9.0 Kvalitetsstandarderne

9.1 Treening

Rehabilitering 1 — malrettet treeningsforlgb v. det
udekgrende rehabiliteringsteam
Indsatskatalog: 20.1-20.4/20.6/20.8

Indsatsens lovgrundlag?

Sundhedsloven § 140.

Serviceloven § 86.1.

Denne standard star aldrig alene — altid knyttet an til
servicelovens § 83 indsatser.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Borgerens behov for at generhverve sit tidligere funktions-
og aktivitetsniveau, eller at forbedre sit nuveerende funkti-
ons- og aktivitetsniveau

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

At borgeren ved malrettet og tidsbegraenset rehabilite-
ringsindsats opnar samme grad af funktionsevne som tidli-
gere eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses- og akti-
vitetsmaessigt, kognitivt, psykisk og socialt.

Rehabiliteringsindsatsen rettes imod borgerens funktions-
nedseettelse(r), dvs. problemer i kroppens funktioner eller
anatomi, samt begreensninger i evnen til at udfgre og del-
tage i aktiviteter, s& borgerne har mulighed for at opna et
selvstaendigt og meningsfuldt liv med stgrst mulig selvhjul-
penhed.

At mindske borgerens behov for stgtte fra Hiemmeplejen.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Tveerfaglig udredning og afklaring af borgerens mal, res-
sourcer og tilretteleeggelse af indsats i samarbejde med
borger og eventuelt paragrende.
- Funktionstraening, fx forflytninger, gangtraening,
trappetraening
- Treening af dagligdagsfunktioner, fx personlig hygi-
ejne, madlavning, renggring og husholdning
- Fysisk treening, herunder udarbejdelse og instrukti-
on i selvtreeningsprogram
- Radgivning af borger i brug af hjselpemidler, der
anvendes i udfgrelsen af dagligdagsfunktioner
- Lebende evaluering i samarbejde med borger og
eventuelle pargrende
Eventuel overlevering af oplysninger og overdragelse af
rehabiliterende handleplan til videre konkret handling i
Hjemmeplejen, hvis borger overgar til Hlemmeplejen

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Holdtraening, transport, forplejning mv. er ikke en del af
dette seerlige rehabiliteringstilbud

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borgere som udskrives til egen bolig fra hospital eller mid-
lertidig plads, og ikke tidligere har modtaget hjeelp, og som
nu sgger om og er berettiget til praktisk og/eller personlig
hjeelp. Uanset om hjeelpen overstiger 6 timer ugentligt.

Borgere i egen bolig, som ikke tidligere har modtaget
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hjeelp, og som nu sgger om og er berettiget til praktisk
og/eller personlig hjeelp. Uanset om hjeelpen overstiger 6
timer ugentligt.

Borgere som sgger om personlig hjeelp, og som allerede
modtager praktisk hjeelp, og omvendt

Borgere som vurderes til at kunne blive selvsteendige, teet
pa selvsteendige eller opna vaesentlige funktionsforbedrin-
ger inden for max 6 maneder

Indsatsens omfang?
(hyppighed)?

Denne rehabiliterings-faktor leveres i forbindelse med al
personlig pleje og praktisk hjeelp. Det udekarende rehabili-
teringsteam vurderer, hvor meget tid (R-faktoren), der skal
udfyldes med i forhold til den enkelte borger.

Indsatsen bestar af en koordineret, sammenhangende og
vidensbaseret indsats og er af forskelligt omfang og ind-
hold. Indsatsen er koblet op pa visiterede ydelser og kan
derfor besta af flere samtidige indsatser, fx traening af dag-
ligdagsfunktioner og styrketraening efter skema.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg. Indsatsen leveres af det udekarende
rehabiliteringsteam.

Indsatsen leveres i, eller i umiddelbar naerhed af borgerens
hjem.

Kompetencekrav til udfgrer?

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Er der seerlige forhold at
tage hensyn til?

Forhold vedr. treeningsindsatser fremgar af bilag 3.
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Rehabilitering 2 — forbedring af funktionsevne v.
basispersonale

Indsatskatalog 10.41-10.43

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 88 83, 86

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Borgerens behov for at forbedre sine eksisterende fysiske,
sociale og kognitive funktioner.

Tilbud om treening af enkelte daglige feerdigheder vil ek-
sempelvis kunne tilbydes i forleengelse af et afsluttet gen-
optraeningsforlab eller vedligeholdende traening, efter bade
sundhedsloven og serviceloven, med henblik pa at forbedre
den erhvervede funktionsevne.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

Traeningen skal rettes imod borgerens funktionsnedsaettel-
se(r), dvs. problemer i kroppens funktioner eller anatomi,
samt begraensninger i evnen til at udfgre og deltage i aktivi-
teter, s borgeren har mulighed for at opna et selvstaendigt
og meningsfuldt liv med stgrst mulig selvhjulpenhed.

- At borgeren forbedrer sit eksisterende funktions- og
faerdighedsniveau og

- At styrke og motivere til den enkeltes egenomsorg og
handlekompetence og

- At forebygge/forhale yderligere udvikling af sygdoms-
forlgbet.

Indsatsen tager udgangspunkt i de forudsaetninger, borge-
ren har i relation til alder, sygdom og/eller skade.

Hvilke aktiviteter kan indga i
indsatsen?

Afklaring af borgerens mal og gnsker, tilrettelaeggelse af
indsats.

Daglige aktiviteter og feerdigheder:

Funktionstreening, som malrettet kan indga i forbindelse
med fx personlig pleje eller praktisk hjeelp (fx badning, pa-
kleedning, vaske op, kakkenaktiviteter m.m.)

Daglige aktiviteter og treening:

Aktiviteter og treening som kan veere malrettet pa at forbed-
re borgerens styrke, balance, kondition og/eller funktionsni-
veau (fx trappetreening, styrkegvelser m.m.)

Indsatsen er malrettet og tidsbegraenset og foregar typisk i
borgerens eget hjem.

Hvilke aktiviteter indgar ikke
i indsatsen?

Al aktivitet og treening, som kraever terapeutisk intervention.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borgere med veesentligt nedsatte fysiske og psykiske funk-
tioner.

Borgerens funktions- og aktivitetsniveau er nedsat i en
grad, sa borgeren ikke kan treene pa anden made end ved
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visitation til indsatsen.

At borgere tilbydes ukompliceret traening vurderes ud fra

falgende kriterier:

- Borgeren skal have et traeningspotentiale og have gavn
af ukompliceret traening.

- Almentilstanden skal veere af en sddan karakter at tree-
ning kan tales.

- Borgeren skal vaere motiveret for ukompliceret traening.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Ukompliceret traening er malrettet i en tidsbegreenset trae-
ningsperiode. Andring af omfang kan ske ved revisitation.

Valg af leverandgr?

Der er frit valg af leverandaor.
Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, selvudpeget og selvantaget hjemmehjeelp.

Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Der oprettes handleplan, som evalueres ved afslutningen af
forlgbet.
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Genoptreening efter sundhedsloven — ambulant

Indsatskatalog: Genoptreening efter sundhedsloven — ambulant

Indsatsens lovgrundlag?

Sundhedsloven § 140

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Borgerens behov for at generhverve sit tidligere funktions-
og aktivitetsniveau, eller at forbedre sit nuveerende funkti-
ons- og aktivitetsniveau efter udskrivning fra hospital.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

At borgeren ved malrettet og tidsbegraenset traening op-
nar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst
mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt,
kognitivt, psykisk og socialt.

Genoptreaeningen skal rettes imod borgerens funktionsned-
saettelse(r), dvs. problemer i kroppens funktioner eller ana-
tomi, samt begraensninger i evnen til at udfgre og deltage i
aktiviteter, sa borgeren har mulighed for at opna et selv-
steendigt og meningsfuldt liv med starst mulig selvhjulpen-
hed.

Genoptreeningen skal ydes i overensstemmelse med den
enkelte borgers genoptraeningsplan, dvs. med udgangs-
punkt i beskrivelsen af borgerens funktionsevne og det
beskrevne behov for genoptraening pa udskrivningstids-
punktet.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

- Udredning og undersggelse.
Udarbejdelse af mal, delmal og handleplan for den fag-
lige indsats i samarbejde med borgeren. Malene er re-
lateret til hverdagslivet og beskriver en udvikling af
funktionsevnen; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt,
kognitivt og socialt.

- Treening kan indeholde konditions-, styrke -, koordina-
tions -, balance-, sensorisk- og motorisk traening.

- Funktionstraening, fx forflytninger, gangtreening inden -
0g udendgrs, trappetraening.

- Treening af hverdagsaktiviteter fx personlig hygiejne,
maltider og husholdning.

- Kognitiv treening af fx hukommelse samt orienterings-
og koncentrationsevne og sociale relationer

- Treening af tale, ansigts- og mundfunktioner

- Selvtreeningsplan kan udarbejdes og borgeren instrue-
res heri

- Vejledning/radgivning i brug af hjeelpemidler, der an-
vendes i udfgrelsen af daglige funktioner

- Vejledning/radgivning vedr. muligheder for uvisiteret
treening og andre tilbud, som er relevante for borgerens
funktionsnedseettelse

- Korterevarende behandling, fx blgddelsbehandling,
varme eller kulde, hvis ngdvendig for at treeningen kan
gennemfgres

Borgere som er visiteret til ambulant genoptraening skal
ved behov have tildelt et hjemmebesgg

Hvad indgar ikke i indsat-

Aktiviteter som har andet formal end malrettet at forbedre
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sen?

borgerens funktionsevne.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borgere, der har et leegefagligt begrundet behov for genop-
treening efter udskrivning fra hospitalet og har modtaget en
genoptraeningsplan fra hospitalet.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsens omfang er afhaengigt af borgerens funktions-
nedseettelse, ressourcer og om realistiske mal med indsat-
sen er naet.

Valg af leverandgr?

Genoptreening efter sundhedsloven tilbydes af Traenings-
center Gladsaxe, men indsatsen kan efter lov om frit valg
tillige tilbydes i andre kommuner, hvis disse accepterer.

Kompetencekrav til udfarer?

Fysio- og ergoterapeuter.
Basispersonale kan indgd, i samarbejde med fysio- og
ergoterapeuter

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Er der seerlige forhold at
tage hensyn til?

Visse lidelser udelukker brug af bassin, fx inkontinens og
abne sar. Derudover skal der udvises opmeerksomhed ved
borgere med epilepsi og hjerteproblemer.

Forhold vedr. treeningsindsatser fremgar af bilag 3.
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Genoptreening og vedligeholdelsestraening efter
serviceloven

Indsatskatalog: Genoptraening — uden genoptraeningsplan og
hospitalsindleeggelse og Vedligeholdende traening

Indsatsens lovgrundlag?

Serviceloven 8§ 86,1 og 86,2

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Genoptreening

Genoptreening af fysisk, kognitiv og social funktionsned-
saettelse forarsaget af sygdom eller skader, der ikke be-
handles i tilknytning til en hospitalsindleeggelse.

Vedligeholdelses treening

Vedligeholdende treening af fysiske, kognitive eller psyki-
ske feerdigheder til borgere, som pa grund af nedsat fysisk,
kognitiv eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale
problemer har behov herfor.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

Genoptreening

- at undga vedvarende eller yderligere svaekkelse og
for at forebygge, at der opstar behov for gget hjzelp,
fx i form af personlig og praktisk hjeelp. Endvidere
sigter genoptreeningen pa at forebygge hospitals-
indleeggelse, og at borgeren opnar et selvsteendigt
og meningsfuldt liv med stgrst mulig selvhjulpen-
hed.

- at borgeren ved malrettet og tidsbegraenset trae-
ning opnar samme grad af funktionsevne som tidli-
gere eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses-
og aktivitetsmaessigt, kognitivt og socialt.

- Genoptraeningen skal rettes imod borgerens funkti-
onsnedsaettelse(r), dvs. problemer i kroppens funk-
tioner eller anatomi, samt begraensninger i evnen til
at udfgre eller deltage i aktiviteter.

Vedligeholdelsestraening
- Den vedligeholdende treeningsindsats skal tilrette-
laegges pa en sadan made, at den dels forebygger,
at problemerne for borgeren forveerres, dels sigter
pa at vedligeholde den erhvervede funktionsevne
sa borgeren opnar et selvsteendigt og meningsfuldt
liv med starst mulig selvhjulpenhed.

- atmaélrettet traening forhindrer tab af funktionsev-
ne, og fastholder den eksisterende funktionsevne
hos borgeren. Vedligeholdelsestreening omfatter
vedligeholdelse af savel fysiske, kognitive som so-
ciale feerdigheder.

- at borgeren i videst muligt omfang opnar forstaelse
af og tager ansvar for, hvordan den hidtidige funkti-
onsevne opretholdes.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

- Udarbejdelse af mal, delmal og handleplan for den
faglige indsats i samarbejde med borgeren.
- Treening kan indeholde konditions-, styrke -, koor-
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dinations -, balance-, sensorisk- og motorisk tree-
ning.

- Funktionstraening, fx forflytninger, gangtraening in-
den - og udendgrs, trappetraening.

- Treening af hverdagsaktiviteter fx personlig hygiej-
ne, maltider og husholdning, samt feerden

- Kognitiv treening af fx hukommelse, orienterings- og
koncentrationsevne samt sociale relationer

- Selvtreeningsprogram kan udarbejdes og borgeren
instrueres heri. Computerteknologi inddrages ved
relevans.

- Vejledning/radgivning i brug af hjeelpemidler, der
anvendes i udfgrelsen af daglige funktioner

- Vejledning/radgivning vedrarende muligheder for
uvisiteret treening og andre tilbud, som er relevante
i forhold til borgerens funktionsnedseettelse

- Stettende og vejledende samtaler med borger og
evt. pargrende

- Kaorterevarende behandling, fx blgddelsbehandling,
varme eller kulde, hvis ngdvendig for at treeningen
kan gennemfares

- Treening af tale, ansigts- og mundfunktioner (8
86.1)

Alle borgere som er visiteret til genoptraening eller vedlige-
holdende traening efter serviceloven skal inden for den
visiterede traeningsperiode have tildelt et hiemmebesgg

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Aktiviteter som har andet formal end malrettet at forhindre
et funktionsevnetab eller fastholde funktionsevnen.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Genoptreening

Borgere som har, eller er i risiko for at fa, betydelige be-
graensninger i deres fysiske, kognitive og/eller sociale funk-
tionsevne som fglge af sygdom eller skade.

Tilbuddet om genoptreening kan eksempelvis veere rele-
vant for en eeldre borger, som er svaekket efter leengere
tids sygdom, eller af anden grund har haft fald i funktions-
evne.

Genoptraening er tidsmeessigt begraenset til den periode,
hvor funktionsevnen fortsat kan forbedres gennem en mal-
rettet genoptraeningsindsats.

Vedligeholdelsestraening

Tilbud om vedligeholdelsestraening gives til borgere, som

har brug for en individuelt tilrettelagt treeningsindsats med
henblik pa at kunne vedligeholde fysiske, kognitive og so-
ciale feerdigheder. Vedligeholdelsestreening omfatter ogsa
treening af borgere med kroniske lidelser.

Tilbud om vedligeholdelsestraening skal ses i sammen-

haeng med tilbud om genoptraening. Der kan i forleengelse
af et afsluttet genoptraeningsforlgb, efter bade sundhedslo-
ven og serviceloven, veere behov for vedligeholdende tree-
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ning med henblik pa at fastholde den erhvervede funkti-
onsevne.

Borgerens funktions- og aktivitetsniveau skal veere nedsat i
en sadan grad, at borgeren ikke kan benytte andre dbne
tilbud om traening (fx Senioridraet, fritidsundervisning), fordi
borgeren ikke kan klare deltagelse pa starre hold af fysi-
ske, kognitive eller psykiske arsager eller har brug for tera-
peutisk intervention.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)?

Indsatsens omfang er afhaengigt af borgerens sygdom og
funktionsevnetab, og beror pa en individuel vurdering.
Treeningen er malrettet i en tidsafgraenset periode.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg.
Indsatsen tilbydes af Treeningscenter Gladsaxe eller per-
sonale tilknyttet plejeboliger.

Kompetencekrav til udfgrer?

Fysio- og ergoterapeuter.
Basispersonale kan indga superviseret af fysio- og ergote-
rapeuter

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Er der seerlige forhold at
tage hensyn til?

Visse lidelser udelukker brug af bassin, fx brug af kateter,
inkontinens og abne sar. Derudover skal der udvises op-

maerksomhed ved borgere med epilepsi og hjerteproble-

mer.

Forhold vedr. treeningsindsatser fremgar af bilag 3.
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Terapeutisk udredning

Indsatskatalog: Terapeutisk udredning

Indsatsens lovgrundlag?

Serviceloven § 86
Sundhedsloven § 140

Hvilket behov deekker ind-

satsen?

Udredning, vurdering og dokumentation af borgerens fysi-
ske og kognitive funktionsevne.

Hvad er formalet med ind-

satsen?

At borgeren udredes, og funktionsvurderes fagligt relevant.
Herved identificeres og dokumenteres borgerens proble-
mer i kroppens funktioner eller anatomi, samt begraensnin-
ger i evnen til at udfare eller deltage i aktiviteter.

Den terapeutfaglige udredning og vurdering kan danne
baggrund for fastsaettelse af mal og indsatsplan i forhold til
genoptraeningsforlgb, vedligeholdende treeningsforlagb eller
aktiviteter og treening i eget hjem ved basispersonale.

Udredningen kan indga i vurderingen af treeningspotentiale
0g motivation for treeningen.

Endelig kan en terapeutfaglig udredning indga i vurderin-
gen af tildeling af indsatser i visitationen.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-

gaiindsatsen?

Udredning og vurdering af funktions- og aktivitetsniveau:

- Udredning og vurdering af hverdagsaktiviteter som
fx gang, forflytninger, struktur i hverdagen og feer-
den, personlig pleje, renggring og kakkenaktivite-
ter, maltagning og bestilling af hoftebeskyttere m.m.

Udredning og vurdering af specifikke fysiske og kognitive
funktioner ved relevante faglige test

Hvad indgar ikke i indsat-

sen?

Treening og behandling.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar

for tildeling af indsatsen?

Borgere som har, eller er i risiko for at fa, betydelige be-
graensninger i deres fysiske og kognitive funktionsevne
som fglge af sygdom eller skade, og hvor der er behov for
udredning og vurdering af:
- funktions- og aktivitetsniveau mhp. vurdering af
om der skal iveerksaettes en indsats.
- funktions- og aktivitetsniveau mhp. fastseettelse
af mal for indsats.
- funktions- og aktivitetsniveau mhp. afklaring af,
om der er behov for hjeelp i hjemmet.

Indsatsens omfang? (hyp-

pighed)

Visiteres to eller flere gange, afhaengig af formalet.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg.
Indsatsen tilbydes af Treeningscenter Gladsaxe.

Kompetencekrav til udfarer?

Fysio- og ergoterapeuter.
Basispersonale kan inkluderes.

Hvad koster indsatsen for
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borgeren?

Er der seerlige forhold at

tage hensyn til?

Forhold vedr. treeningsindsatser fremgar af bilag 3.
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Rehabilitering af borgere med erhvervet hjerne-
skade — ambulant

Indsatskatalog: Rehabilitering af borgere med erhvervet hjerne-
skade/Audiolopsed/Neuropsykolog

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven § 140
Serviceloven § 86.1.
Lov om specialundervisning for voksne

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Rehabilitering af borgere med fglger efter en erhvervet hjer-
neskade.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

Rehabilitering skal rettes imod borgerens funktionsnedsaet-
telse(r), dvs. problemer i kroppens funktioner eller anatomi,
samt begraensninger i evnen til at udfgre og deltage i aktivi-
teter, s borgeren har mulighed for at opna et selvstaendigt
og meningsfuldt liv med stgrst mulig selvhjulpenhed.

- at borgeren ved en malrettet, tidsbestemt og tveerfaglig
indsats genvinder tabte funktioner/faerdigheder, eller op-
nar hgjst mulig funktionsevne i forhold til at udfare og
deltage i aktiviteter efter en erhvervet hjerneskade samt
forebygger tilbagefald, senfglger eller yderligere reduce-
ring af funktionsevnen

- at borgeren via et rehabiliteringsforlab opnar kompeten-
cer til i videst mulig omfang at mestre sin situation

Er borgeren erhvervsaktiv er det endvidere formalet med
indsatsen, at borgeren opnar et funktionsniveau, der ggr det
muligt at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Pa baggrund af tvaerfaglig udredning af borgerens funkti-
onsevnenedseettelser udarbejdes mal, delmal og handle-
plan for rehabiliteringsindsatsen i samarbejde med borgeren
og eventuelt dennes pargrende. Mal og delmal for indsat-
serne tager altid udgangspunkt i den enkelte borgers
livsverden, selvforstaelse og ressourcer.

Alle faggrupper bidrager med statte og radgivning af borger,
pargrende og andre ngglepersoner ift. hjerneskadens kon-
sekvenser for hverdagslivet.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borgere med erhvervet hjerneskade.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsens omfang baseres pa borgerens hele livssituation
og bestar af en koordineret, sammenhaengende og videns-
baseret indsats.

Indsatserne til den enkelte borger er af forskelligt omfang og
med forskelligt indhold. Den kan derfor besta af flere samti-
dige indsatser, afhaengigt af skadens omfang og kompleksi-
tet.
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Hvilke interventioner, der skal tilbydes til hvem, hvor, hvor-
nar, hvor leenge og i hvilket omfang, vil afheenge af en lang
reekke individuelle faktorer sdsom symptomer, sveerheds-
grad, behov, kognitive evner, treethed, adfeerdsforstyrrelser
og andre komplikationer. Sammenseaetningen af et hjerne-
skaderehabiliteringsprogram for den enkelte, beror pa fag-
personers vurdering i et neert samarbejde med borgeren og
eventuelt pargrende.

Hjerneskadekoordinatoren i kommunen vil have det over-
ordnede ansvar for visitering og planlaegning af forlabene
for den enkelte borger i samarbejde med de involverede
faggrupper.

Treeningen vil i opstartsfasen primeert veere individuel men
kan med tiden overga til holdtreening eller en kombination af
individuel treening og holdtraening.

Det er muligt for borgeren at selvtreene pa en af kommu-
nens treeningscentre.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg.
Indsatsen tilbydes af Traeningscenter Gladsaxe

Kompetencekrav til udfgrer?

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Ved folger efter en erhvervet hjerneskade, hvor der er be-
hov for et specialiseret tilbud, som ikke kan varetages i
kommunalt regi, vil hjerneskadekoordinatoren henvise til et
eksternt specialiseret tilbud

For uddybning af de enkelte faggruppers indsatser henvises
til bilag 3
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Rehabilitering — Kronisk Obstruktiv Lungesygdom
(KOL)
Indsatskatalog: KOL — rehabilitering.

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 86.
Sundhedsloven § 140

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Rehabilitering for borgere med KOL

Hvad er formalet med ind-
satsen?

At give den enkelte borger mulighed for at opna den hgjest
mulige funktionsgrad og gge den enkelte borgers handle-
kompetence i relation til sygdommen KOL.

Hvilke aktiviteter indgar i
indsatsen?

DEL 1

Indledende samtale, lungefunktionsundersggelse, gangtest,
og forberede borgeren pa rehabiliteringsforlgbet.

Udarbejde konkrete mal sammen med borger.

Fysisk treening:
- Opvarmning, individuel treening af udholdenhed og
styrke.
- Instruktion i selvtreeningsprogram og udendgrs gang-
traening.

Undervisning:
- Lungernes anatomi og sygdommen KOL

- Korrekt brug af medicin

- Kostens betydning og evt. betydning af rygning

- Angsthandtering

- Energibesparende aktiviteter i og omkring hjemmet

- Treeningsmetoder

- Vejtreeknings- og hosteteknik

- Instruktion i og opfalgning pa selvtreening og dag-

bog

Afsluttende gangtest og statussamtale, sikre kendskab til
fremtidige treeningsmuligheder og afdeekke behov for net-
veerksdannelse.
Retest seks maneder efter afsluttet treeningsforlab.

DEL 2
Vedligeholdende fysisk traening:
- Opvarmning, individuel treening af udholdenhed og
styrke.
- Instruktion og opfalgning pa selvtreeningsprogram
0g udendgrs gangtreening.
Retest efter seks maneders vedligeholdende traeningsfor-
lab.
Retest seks maneder efter afsluttet treeningsforlab.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Aktiviteter, som har andet formal end malrettet at forbedre
borgerens funktionsevne.
Anden form for fysisk undersggelse, traening og behandling.
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Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borgere med diagnosen KOL i moderat til sveer eller meget
sveer grad.

Borgerne opfylder fglgende kriterier (vaerdier opgivet pa
lzegehenvisning): Diagnosticeret KOL (FEV1/FVC % er un-
der 70). Sygdommens svaerhedsgrad er svarende til

FEV1 % pa 60 % eller derunder, og &ndengd svarende til 3
eller mere pa MRC andengdsskala. Borgeren kan eksem-
pelvis have problemer med at klare trapper, specielt med
indkabsvarer, eller er ved gang ngadt til at stoppe op for at fa
vejret.

Borgerne skal kunne gangtreene pa gaden.

Borger, der har begraensninger pa grund af anden fysisk
sygdom, hukommelsesmeessige problemer eller psykiske
lidelser, der umuliggar malrettet treening og deltagelse i
undervisning, kan ikke deltage i dette tilbud.

Efter gennemfgrelse af KOL-rehabilitering kan borgere med
KOL i sveerhedsgrad svarende til FEV1 % pa 50 % eller
derunder, som opfylder ovennaevnte kriterier, fortsaette pa
vedligeholdende treening, i alt 12 maneder. Hvis KOL-
teamet vurderer, at borgeren efterfglgende kan vedligehol-
de funktionsniveauet ved vedligeholdende traening, kan
borgeren visiteres til gentagne perioder med vedligeholden-
de traening.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Rehabilitering er malrettet struktureret testning, traening og
undervisning.

Rehabilitering sker pa hold med fast start- og slutdato for
alle.

Indsatsens varighed er ni uger.

Uge et og uge ni er individuelle test og samtaler, uge to/otte
er treening to gange ugentligt og undervisning en gang
ugentligt.

Efter afslutning pa KOL-rehabilitering kan der visiteres til
vedligeholdende traening.

Vedligeholdende treening er malrettet, struktureret traening
og testning.

Vedligeholdende traening sker pa hold.

Indsatsens omfang er en gang om ugen i seks maneder
efterfulgt af en gang hver anden uge i seks maneder. Hvis
KOL-teamet vurderer, at borgeren efterfglgende fortsat kan
vedligeholde funktionsniveau ved vedligeholdende traening,
er indsatsens omfang en gang hver anden uge i seks ma-
neder.

Den vedligeholdende traening afsluttes, hvis borgeren har
veeret fraveerende fra treeningen i halvanden maned.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg.
Indsatsen tilbydes af Traeningscenter Gladsaxe

Kompetencekrav til udfarer?

Et tveerfagligt KOL-rehabiliteringsteam, som arbejder ud fra
evidens pa KOL-rehabiliteringsomradet.

Fysioterapeuter, sygeplejerske, praksiskonsulent, ernae-
ringsvejleder, ergoterapeut med kompetencer inden for
KOL-omradet.
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Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Der kraeves henvisning fra egen lsege med relevante oplys-
ninger til brug for visitation eller en genoptraeningsplan. Visi-
tationen orienterer egen laege, hvis en borger ikke kan visi-
teres til tilbuddet.

Borgere med moderat til sveer KOL begraenses under deres
treening lgbende af deres andengd og har derfor sveert ved
at indga i treening pa hold sammensat af borgere med andre
diagnoser.

Fast start- og slutdato, samt ventetider i andre instanser i
afklaringsfasen (indhentning af leegefaglige oplysninger pa
hospitaler og hos praktiserende laeger), kan medfare, at
borgeren kommer til at vente i laengere tid, end Gladsaxe
Kommunes servicemal fordrer.

Har borgeren behov for hjaelp til at fastholde sit daglige akti-
vitetsniveau i ventetiden, kan der visiteres til vedligeholden-
de traening.
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Rehabilitering — kraeft

Indsatskatalog: Kreeft — rehabilitering

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 86.
Sundhedsloven § 140

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Rehabilitering for borgere med kreeft, inklusive senfaglger
efter kreeftsygdom og behandling

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

Det overordnede formal med indsatsen er, at borgeren op-
nar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

- at borgeren ved en malrettet, tidsbestemt og tveer-
faglig indsats genvinder tabte funktio-
ner/faerdigheder, eller opnar hgjst mulig funktions-
evne i forhold til at kunne udfgre og deltage i aktivi-
teter samt forebygger senfglger eller yderligere re-
ducering af funktionsevnen

- at borgeren via et rehabiliteringsforlgb opnar kompe-
tencer til, i videst mulig omfang, at mestre sin situa-
tion.

Er borgeren erhvervsaktiv er det endvidere formalet med
indsatsen, at borgeren opnar et funktionsniveau, der ggr det
muligt at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Hvilke aktiviteter indgar i
indsatsen?

Pa baggrund af en faglig udredning af borgerens funktions-
evnenedseaettelser udarbejdes mal, delmal og handleplan for
rehabiliteringsindsatsen i samarbejde med borgeren og
eventuelt dennes pargrende. Mal og delmal for indsatserne
tager altid udgangspunkt i den enkelte borgers livsverden,
selvforstaelse og ressourcer.

Indsatsen kan besta af:

Fysisk treening, individuelt eller pa hold (jf. standard for
Genoptreening ambulant og standard for Vedligeholdende
traening)

Afspaending pa hold

"Kreeftskole” - Undervisning pa hold om blandt andet ko-
stens betydning, angsthandtering, instruktion i selvtreening,
treeningsmetoder, senfaglger, tilbagevenden til arbejde,
handtering af pavirkning af relationer til parerende

Individuel samtale med kraeftkoordinator, som kan statte op
omkring borgers situation, koordinere og falge op pa borge-
rens rehabiliteringsforlgb, tveersektorielt som tvaerkommu-
nalt.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Aktiviteter som har andet formal end malrettet at forbedre
borgerens funktionsevne.
Anden form for fysisk undersggelse, traening og behandling.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borgere med kreeftdiagnose eller senfalger.
Borgeren kan enten veaere henvist med genoptraeningsplan
eller henvist efter samtale med kraeftkoordinator i kommu-
nen med anbefaling til rehabiliteringsforlgb
Den vedligeholdende traening kan ved behov visiteres som
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forleengelse af et afsluttet genoptraeningsforlgb med henblik
pa at fastholde den erhvervede funktionsevne.

Samtale med kraeftkoordinator tilbydes borgere, som pa
grund af deres kraeftsygdom eller senfaglger er i en eller flere
af nedenstaende situationer:
- Har veesentlige problemer pé flere omrader af hver-
dagsliv og behov for hjeelp til afklaring
- Har vaesentlige problemer i forhold til tilbagevenden
til arbejdet eller arbejdsmarkedet og behov for hjeelp
til afklaring
- Har behov for hjeelp til koordination af indsats fra fle-
re afdelinger i kommunen eller mellem hospital,
praktiserende laeege og kommune

Borgere med kreeft diagnose eller senfalger, som opfylder
et af ovenstaende kriterier, anbefales at tage kontakt til
kreeftkoordinator.

"Kraeftskole”, undervisning pa hold er malrettet borgere,
som er i den erhvervsaktive alder.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)?

Indsatsens omfang baseres pa borgerens hele livssituation
og bestar af en koordineret, sammenhangende og videns-
baseret indsats.

Indsatserne til den enkelte borger er af forskelligt omfang og
med forskelligt indhold. Den kan derfor besta af flere samti-
dige indsatser, afhaengigt af borgerens funktionsnedseettel-
se og kompleksitet, fx undervisning og fysisk traening.

Hvilke interventioner, der skal tilbydes til hvem, hvor, hvor-
nar, hvor leenge og i hvilket omfang, vil afheenge af en lang
reekke individuelle faktorer sd&som symptomer, sveerheds-
grad og behov. Sammensaetningen af et kraeftrehabilite-
ringsprogram for den enkelte beror pa fagpersoners vurde-
ring i et naert samarbejde med borgeren og eventuelt parg-
rende.

Omfang af genoptreening, jf. standard for genoptraening
ambulant.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg

Kompetencekrav til udfarer?

Et tveerfagligt team af fagpersoner med seerlige kompeten-
cer pa kraeftomradet.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Borgere med kreeft eller senfglger kan modtage genoptreae-
ning pa dagnplads, jf. standarden for Rehabiliteringsplads.
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Vederlagsfri fysioterapi

Indsatskatalog: Vederlagsfri fysioterapi

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven § 140a

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Adgang til fysioterapi til borgere, som har funktionsnedsaet-
telse som fglge af et sveert fysisk handicap eller progressiv
(fremadskridende) sygdom.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

- at forbedre, vedligeholde og forhale forringelse af
funktioner hos voksne og bgrn med et varigt sveert
fysisk handicap eller en funktionsnedseettelse som
folge af progressiv sygdom.

- at borgeren, via et treeningsforlgb opnar kompeten-
cer til i videst mulig omfang at etablere hverdagen
med starst mulig selvhjulpenhed.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Det kommunale tilbud omfatter overvejende holdtraening.
Fysioterapi, som foregar pa hold kan eksempelvis omfatte
konditions-, koordinations-, balance-, styrke-, udholden-
heds-, og funktionstraening eller bassintraening.

Udarbejdelse af mal, delmal, og handleplan for den faglige
indsats i samarbejde med borgeren.

Hvis den kommunale terapeut vurderer, at der er behov for
individuel manuel/apparatur behandling henvises til de pri-
vat praktiserende fysioterapeuter. Eksempelvis kan en per-
son med et sveert fysisk handicap, som har behov for en
kombination af holdtraening og individuel manuel fysioterapi,
godt modtage holdtraening ved et kommunalt tilbud og den
individuelle fysioterapi hos en praktiserende fysioterapeut.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Treening/behandling i hjemmet
Manuel behandling eller behandling med apparatur

Vederlagsfri fysioterapi kan ikke anvendes ved eventuelle
andre sygdomme og tilstande, som personen har, end dem
der er neevnt i Sundhedsstyrelsens vejledning.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vederlagsfri fysioterapi til borgere med sveert fysisk
handicap.
Kan gives efter leegehenvisning til borgere, som opfylder
alle nedenstaende kriterier:

- Borgeren har et sveert fysisk handicap

- Tilstanden er varig

- Borgeren har en diagnose, som er omfattet af Sund-

hedsstyrelsens diagnoseliste

(jf. vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi)

Vederlagsfri fysioterapi til borgere med funktionsned-
seettelse som fglge af progressiv sygdom.
Kan gives efter leegehenvisning til borgere, som opfylder
alle nedenstaende kriterier:
- Borgeren har en funktionsnedseettelse som faglge af
en progressiv sygdom
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- Tilstanden er varig

- Borgeren har en diagnose, som pa Sundhedssty-
relsens diagnoseliste er klassificeret som en pro-
gressiv sygdom

- Diagnosen er stillet af hospitalsafdeling eller speci-
allaege i neurologi, reumatologi eller andet relevant
speciale.

(ff. vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi)

Der kan ikke henvises til vederlagsfri fysioterapi, hvis der
alene er tale om en dublering af eksisterende tilbud, som
personen modtager efter andre bestemmelser. Eksempelvis
kan en borger, som modtager traeningstilbud i kommunalt
regi efter servicelovens bestemmelser eller vederlagsfri
genoptraening efter sundhedslovens § 140, ikke henvises til
et tilsvarende tilbud efter ordningen om vederlagsfri fysiote-
rapi for samme lidelse.

Funktionsnedseettelse som fglge af generel udviklings-
haemning, samt som fglge af alder eller smerter alene, be-
rettiger ikke til vederlagsfri fysioterapi.

(jf. vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi)

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Vederlagsfri fysioterapi til borgere med sveert fysisk han-
dicap gives som holdtraening eller hgjst 20 individuelle be-
handlinger, som kan suppleres med eller erstattes af hold-
treening. En henvisning geelder for 12 mdr. af gangen.

Vederlagsfri fysioterapi til borgere med funktionsnedsaet-
telse som fglge af progressiv sygdom, gives primaert
som holdtraening. En henvisning geelder for 12 mdr. af gan-
gen.

Den henvisende lsege og/eller den behandlende fysiotera-
peut fastleegger i samarbejde med borgeren omfanget af
den vederlagsfri fysioterapi. Indsatsens omfang er afhaen-
gigt af borgerens sygdom og funktionsnedseettelse, samt
om borgerens mal med indsatsen er naet. Den kommunale
holdtraening tilbydes en til to gange ugentlig.

Valg af leverandgr

Der er frit valg.
Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune eller privatprakii-
serende fysioterapeuter.

Kompetencekrav til udfgrer?

Autoriserede fysioterapeuter

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Forhold vedr. treeningsindsatser fremgar af bilag 3.
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Karsel

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven § 170 og 172
Serviceloven § 117

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Indsatsen daekker borgerens behov for hjeelp til at komme
frem og tilbage til treening, genoptreening, vederlagsfri fysio-
terapi, samt specialiseret genoptraening.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

at borgerne ikke forhindres i at modtage et relevant tilbud,
som fglge af manglende hjeelp til transport.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Borgeren hentes pa sin bopzel, rollator/kgrestol kan evt.
medtages. Borgeren kares til det sted, hvor aktiviteten skal
foregd og tilbage til sin bopael igen.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Der er ikke mulighed for liggende transport.
Borgerne skal veere klar til at kgre (med overtgj pd) nar
han/hun hentes.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Karsel efter serviceloven kan bevilliges hvis borgeren
ikke selv kan transportere sig og ikke har paragrende, der
kan hjeelpe borgere som:
- er visiteret til vedligeholdende eller genoptraening ef-
ter serviceloven
- er henvist til vederlagsfri fysioterapi efter sundheds-
loven
- ervisiteret til daghjem
- deltager i uvisiterede tilbud
- af egen leege henvises til rehabiliterende plads som
alternativ til indleeggelse
Hjeelp til kersel efter sundhedsloven skal bevilliges til
borgere, som er henvist til genoptraening efter hospitalsop-
hold og modtager social pension. Hvis borgeren ikke selv
kan transportere sig og ikke har pargrende der kan hjeelpe
skal der bevilliges karsel.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen leveres hver gang borgeren skal frem og tilbage
til aktiviteten eller efter aftale med borgeren.

Valg af leverandgr

Der er ikke frit valg af leverandar.

Kommunen afgagr om borgeren transporteres med bus, hvor
Gladsaxe Kommune har en aftale med Harbirk, eller om
borgeren skal transporteres med taxa, hvor kommunen har
en aftale med TAXA 4x35.

Kompetencekrav til udfarer?

Leverandgr af hjeelp til befordring / karsel skal opfylde de
krav som fremgar af kommunens udbud.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Serviceloven: Borgeren betaler for transport, betaling falger
geeldende takst.
Sundhedsloven: Borgeren betaler ikke for transport.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Der kan ikke ydes karsel udenfor kommunegraensen.
(Medmindre der er tale om specialiseret genoptraening pa
hospital)
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9.2 Sygepleje

Undersggelse og behandling
Indsatskatalog: 4.51-4.54 + 4.56-4.58

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven §8§ 138-139
Serviceloven 8§ 83

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Plejerelaterede undersggelser og behandling.
Undersggelse i henhold til konkrete risici, fx inkontinens og
diabetes.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

At borgeren far de ngdvendige undersggelser og den nad-
vendige vejledning/forebyggelse/sundhedsfremme.

Hvilke aktiviteter kan fx
indga i indsatsen?

Screene for blodsukker, blodtryk, temperatur, puls, veegt
stixe urin for ketonstoffer ved insulinkreevende diabetes,
stixe urin for at udelukke urinvejsinfektion

Undervisning og opleering af borgere, som forventes at kun-
ne varetage undersggelsen eller behandling selv fremover.
Mulighed for, at sygeplejerske deltager ved hospitalsud-
skrivninger af borgere i komplicerede forlgb, hvor kompleks
sygepleje skal gives efter udskrivning for at sikre kontinuitet
og instruktion i seerlig behandling.

Sygeplejefaglig vurdering og opfalgning

Udskrivningsbesgg

§ 2 besgg med praktiserende laege

Forebyggelse af falgesygdomme i forbindelse med pleje af
alvorligt syge eller dgende.

Inkontinensbesgg

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Kommunen stiller som udgangspunkt ikke undersggelses-
apparater og -materialer til radighed, undtagen blodtryksap-
parater og blodsukkermalingsapparater

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3, eller som er henvist af
leege.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Omfanget af undersggelser eller behandlinger er afhaengig
af opgaven.

Valg af leverandgr

Der er ikke frit valg

Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale efter oplaering
Social- og sundhedsassistent
Sygeplejerske

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Leveres pa sygeplejeklinik, hvis visitationen vurderer at ind-
satsen kan modtages pa Klinik.

Forhold vedrgrende undersggelser og behandling fremgar
af bilag 4.
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Sarbehandling/og anden behandling
Indsatskatalog 4.11-4.15

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven §8§ 138-139
Serviceloven § 83

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Hjeelp og statte til (pleje og) behandling af sar.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

- 1. besgg afleegges af sarspecialist med henblik pa vur-
dering af kompleksitet, behandling, uddelegering mv.

- At fremme sarheling, forebygge infektioner og mindske
borgerens gener ved at have sar.

- Sikre kortest mulig behandlingstid samt forebyggelse af
nye sar.

- Vurdering af risiko for udvikling af tryksar

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Sarbehandling herunder kompressionsbehandling
Livsstilssamtaler relateret til sdrbehandling
Sarsmertevurdering og behandling

Vejledning i forebyggende tiltag

Sarbehandling via telemedicin

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Ydes efter behov.

Valg af leverandgr

Der er ikke frit valg

Kompetencekrav til udfgrer?

Social- og sundhedsassistent
Sygeplejerske

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Sarbehandlingsprodukter leveres af Gladsaxe Kommune.
Der anvendes de sarbehandlingsprodukter, som Gladsaxe
Kommune har i deres standardsortiment, som lgbende revi-
deres eller efter ordination fra praktiserende leege eller spe-
ciel hospitalsafdeling.

Sarbehandlingen kan forega pa sygeplejeklinikken.

Forhold vedrgrende sarbehandling fremgar af bilag 4.
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Hudpleje

Indsatskatalog 4.61 - 4.64

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven §8§ 138-139
Serviceloven § 83

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Hjeelp til hudpleje.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

- At bevare borgerens hud intakt.
- Behandling af hudlidelser.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Pasmagaring af ordineret creme eller anden behandling (bade
handkabsmidler og laegeordinerede).

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Handkgbs- og ordinerede hudplejemidler

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen udfares efter behov, fx dagligt, flere gange dagligt
samt typisk morgen og aften.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg.

Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale efter oplaering
Social- og sundhedsassistent
Sygeplejerske

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Hudpleje kan udfares pa sygeplejeklinikken

Forhold vedrgrende hudpleje fremgar af bilag 4.
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Pleje og behandling i forbindelse med vejrtraekning

Indsatskatalog 4.21-4.22

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven §8§ 138-139
Serviceloven § 83.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Hjeelp og statte til optimal vejrtraekning.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

At borgerens vejrtreekning fungerer bedst mulig.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Tracheostomipleje

Sugning i gvre luftveje

Hjeelpe borgeren med andedraetsgvelser og opbringning af
ekspektorat

Hjeelp til indtagelse af medicin via forstaver

Instruktion i hvilestillinger og lejringer

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Kommunen stiller ikke apparatur m.m. til radighed.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3, eller som er henvist af
leege.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Vurderes individuelt og efter behov.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg

Kompetencekrav til udfgrer?

Basispersonale efter oplaering
Social- og sundhedsassistent
Sygeplejerske

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Enkelte elementer af pleje og behandling i forbindelse med
vejrtraekning kan forega péa sygeplejeklinikken
Forhold vedrgrende vejrtreekning fremgar af bilag 4.
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Udredning af ufrivillig vandladning og anden
inkontinens

Indsatskatalog 4.72 — 4.73

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven §8§ 138-139
Serviceloven § 83, 112

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Udredning af ufrivillig vandladning og anden inkontinens
med henblik pa afhjeelpning af problemet, vejledning i baek-
kenbundstraening og evt. bevilling af inkontinenshjaelpemid-
ler med henblik pa den nedsatte fysiske og psykiske funkti-
onsevne som problemet har medfart.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

- At en borger med ufrivillig vandladning eller anden in-
kontinens vurderes med henblik pa eventuelt at kunne
modvirke dette.

- Derudover skal vurdering ga forud for en bevilling af
inkontinenshjeelpemidler (bleer mv.)

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Vurdering af arsag til ufrivillig vandladning eller anden in-
kontinens.
Vurdering af muligheder for at afhjeelpe problemet.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Laegelig udredning af ufrivillig vandladning og anden inkon-
tinens er ikke en del af indsatsen.
Bevilling af inkontinenshjeelpemidler under udredning.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borgere, som har problemer med ufrivillig vandladning eller
anden inkontinens.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen er en engangsydelse, mens selve blebevillingen
er et varigt hjeelpemiddel efter serviceloven § 112.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg

Kompetencekrav til udfgrer?

Ressourceperson indenfor inkontinens.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Eventuelle inkontinenshjeelpemidler bevilliges af Hiemme-
plejen/Seniorcenter, nar hjeelpemidlet kan afhjeelpe de vari-
ge folger af den nedsatte funktionsevne ved i vaesentlig
grad at lette tilvaerelsen i hjemmet eller er ngdvendig for, at
den pageeldende kan udgve et erhverv.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Forud for en bevilling af inkontinens hjaelpemiddel skal en
lzege have vurderet, at problemet ikke kan afhjeelpes yderli-
gere med medicinsk eller kirurgisk behandling.

Bevilling af hjeelpemiddel ved lettere inkontinensproblemer,
som ikke haemmer den enkeltes funktionsevne vaesentligt
og som kan afhjeelpes med hygiejnebind, er ikke omfattet af
serviceloven § 112.

Forhold vedrgrende inkontinens fremgar af bilag 4.
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Ankerperson i komplekse borgerforlgb

Indsatskatalog 4.55

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven § 138

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Den komplekse og ressourcesvage borgers behov for koor-
dination mellem flere aktarers pleje, behandling og treening,
herunder vurdering af ressourcer, udviklingspotentiale og
malsaetning

Hvad er formalet med ind-
satsen?

- Rettidig opsporing af funktionsevnetab
- Effektivisering og koordinering

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Helhedsvurdering
Tveerfaglige mader sammen med den pageeldende borger.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

@vrige sygeplejeindsatser og plejeopgaver som borger,
pargrende eller andre faggrupper kan varetage

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borger med komplekse forlgb fx misbrugere, demente, dg-
ende eller alvorligt syge.

Eller

Borgere kendetegnet ved, at plejen er svaer at planlaegge,
problemerne er svaere at identificere, basismedarbejder
oplever gentagne problemer

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Som minimum skal borgerne aflaegges besgg hver 14. dag

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg

Kompetencekrav til udfagrer? | Sygeplejerske
Hvad koster indsatsen for

borger?

Er der seerlige forhold at ta-

ge hensyn til?
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9.3 Medicin

Medicinhandtering

Indsatskatalog 6.11-6.17

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 8§ 83
Sundhedsloven §8§ 138-139

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Behov for hjeelp til at indtage den rette medicin

Hvad er formalet med ind-
satsen?

Udlevering og indtagelse af medicin.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Udlevere medicin i doseringsaeske eller fra dosisdispense-
ring

@jendrypning (Hvis der ikke er mulighed for at opleere bor-
geren i at gare det selv)

Opheeldning/indgift af affaringsmiddel.

Skift af smerteplastre mv.

Indstilling og igangseettelse af smertepumper.

Subkutane og intramuskulaere injektioner.

Dryppe/skylle grer.

Sikre, at medicinen indtages korrekt.

I.V-medicin i centralt venekateter.

Medicin i epiduralkateter.

Vejledning i forbindelse med medicinindtag med henblik pa,
at borgeren selv skal varetage dette.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Medicinafhentning fra apoteket.
Kagb af doseringsaeske, medicin mv.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Kan gives hele dggnet efter behov.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg.

Kompetencekrav til udfgrer?

Basispersonale
Social- og sundhedsassistent
Sygeplejerske

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

| seerlige situationer kan medicinen opbevares i boks ved fx
dokumenteret misbrug.

Medicinhandteringen kan forega pa sygeplejeklinikken.
Forhold vedrgrende medicinudlevering fremgar af bilag 4.
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Medicinadministration

Indsatskatalog 6.20-6.22

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven 88 138-139
Serviceloven 8§ 83.

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Medicinadministration til borgere, der ikke selv er i stand til
at varetage opgaven.

Medicinadministration i bade ukomplekse og komplekse
plejeforlgb.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

- at borgeren far den leegeordinerede medicin
- at dosisdispensering etableres i relevante situationer

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Medicindosering.

Administration af medicin, herunder bestilling og returnering
af medicin.

Observation af virkning og bivirkning.

Kontakt til egen leege.

Opstart og administration af dosisdispensering

Vejledning i forbindelse med medicinadministration med
henblik pa, at borgeren selv skal varetage dette.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Medicinafhentning fra apoteket eller medicinlevering fra
seniorcenteret.
Kab af doseringsaeske, medicin mv.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3
Borgere, der af psykiske eller fysiske arsager ikke selv er i
stand til at klare opgaven.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Som hovedregel doseres medicin hver 14. dag.

Valg af leverandgr?

Frit valg af apotek til levering af medicin og dosisdispense-
ring.

Social- og sundhedsassistent, sygeplejerske. Der er ikke frit
valg.

Kompetencekrav til udfarer?

Social- og sundhedsassistent
Sygeplejerske

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

| seerlige situationer kan medicinen opbevares i boks ved fx
dokumenteret misbrug

Medicinhandteringen kan forega pa sygeplejeklinikken.
Forhold vedrgrende medicinadministration fremgar af bilag
4.
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9.4 Personlig hygiejne

Personlig pleje

Indsatskatalog 1.10-1.18

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 83.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Personlig hygiejne, af- og pakleedning samt forebyggelse af
komplikationer ved immobilitet.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

Tilbyde statte til, at borgeren:

- erren og velplejet

- er pakleedt efter eget gnske

- kan komme af med sine udskillelser under hygiejniske
forhold

- bliver vendt og lejret saledes, at sengelejekomplikationer
undgas.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Udvikling af borgerens ressourcer i forbindelse med:

- Af- og pékleedning.

- Badning: Pa badestol i brusebad, "etagevask” (herunder
nedre toilette) eller sengebadning afhaengig af borge-
rens funktionsniveau.

- Vask, tarring og frisering af har

- Almindelig daglig pleje fx tandbgrstning, barbering, deo-
dorant, brillepudsning og makeup

- Renggring, pasaetning og aftagning af kropsbarne hjzel-
pemidler

- Pa- og aftagning af laeegeordinerede kompressions-
stramper

- Sengeredning

- Toiletbesgg

- Kateter og stomipleje herunder skift af poser

- Forflytning, stillingsaendring og lejring

- Linnedskift ved hyppigere skift end hver 14. dag.

| udfarelsen af plejen forudseettes det, at medarbejderne
sikrer borgeren psykisk stgtte og omsorg.

| udfgrelsen af plejen forudseettes det, at medarbejderne
inddrager borgeren som et led i hjeelp til selvhjeelp
Aftarring af badeveerelse og oprydningsopgaver i forbindel-
se med personlig pleje indgar i indsatsen.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Kommunen stiller ikke seebe, vaskeklude og gvrige pleje-
midler, handkleeder, hartarrer m.m. til radighed.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 1.2

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen gives normalt hver dag og kan gives pa alle tider
af daggnet.

Valg af leverandgr?

Der er frit valg af leverandar.
Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, selvudpeget og selvantaget hjeelper.

J. nr. 27.00.00P23
Sag: 2012/00044 036

50




Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale
Social- og sundhedsassistenter ved saerlige forhold hos
borgerne, fx alvorligt syge eller dgende borgere.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Der er hjem, hvor indsatsen bad ikke kan gennemfgres sik-
kerhedsmaessigt forsvarligt, hvor alternative Igsninger ma
anvendes.

Safremt borgeren bliver i stand til at tage kompressions-
stramper pa og af selv, ved hjeelp af diverse hjeelpemidler
(forbrugsgoder) afholder borgeren selv udgiften til dette.
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Kateter- og stomipleje
Indsatskatalog 1.41-1.43

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 83.
Sundhedsloven §8§ 138-139

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Hjeelp til kateter- og stomipleje.
Hjeelp til engangskaterisering.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

At borgeren kommer af med sine udskillelser under hygiej-
niske forhold.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Kateter:

- Nedre toilette (i forbindelse med opleering af borger)

- Skift af pose (i forbindelse med opleering af borger)

- Observation omkring kateter

- Temning af pose (i forbindelse med oplaering af borger)
- Skift af forbinding pa topkateter

- Skylning og afklemning af kateter og RIK

- Observation af urin

- Anleegning af kateter pa kvinder og maend

Stomi (i forbindelse med oplaering af borger):
- Aftagning af pose

- Hygiejne omkring stomi

- Observation af stomi, affaring og hud

- Séette pose pa

- Pladeskift

Vejledning i forbindelse med kateter- og stomipleje med
henblik pa, at borgeren selv kan varetage opgaven, fx tam-
ning af pose.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Laegelig udredning af ufrivillig vandladning og anden inkon-
tinens er ikke en del af indsatsen.
Bevilling af inkontinenshjeelpemidler under udredning.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 1.5-3

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen gives dagligt, normalt en til fire gange efter be-
hov.

Valg af leverandgr?

Servicelov: Der er mulighed for frit valg af leverandgr.
Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, selvudpeget hjemmehjeelper og selvantaget hjeelper.
Sundhedslov: der er ikke frit valg

Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale efter opleering.
Social - og sundhedsassistenter.

Sygeplejerske.
Hvad koster indsatsen for
borgerne?
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Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Hvis borgeren modtager hjeelp til personlig pleje, er kateter-
og stomipleje en del af denne, safremt hjaelpen er ukompli-
ceret.

Kommunen forudseetter, at borgerne stiller affaldsposer af
egnet materiale til radighed for bortskaffelsen.
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Omsorgstandpleje

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven § 131-132

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Tandpleje tilpasset den enkelte borgers aktuelle fysiske og
psykiske tilstand uden, at behandlingen ma fales for bela-
stende.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

Sikre en god tandstatus og gode tandplejevaner hos de
borgere, der ikke kan benytte almindelige tandplejetilbud.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Tandpleje omfattende alle ydelser, som den pageeldende
borger har brug for i forhold til sin fysiske og psykiske situa-
tion

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: (1.2-4 + 1.5-4 + 5-3 + 6-3) eller
(5-4 + 6-4)

Borgere pa seniorcentre og i eget hjem med mange hjeelpe-
foranstaltninger, hvis egenomsorg er sa begreenset, at de
reelt ligestilles med plejebolig beboere.

Borgeren kan ikke benytte almindelige tandplejetilbud ved
egen hjeelp og evt. efter karsel.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Individuelt

Valg af leverandgr?

De fleste seniorcentre har egen tandklinik, bor man pa et
seniorcenter benyttes den lokale Klinik.

Bor man i eget hjem, aftales det med tandplejen, hvilken
klinik der benyttes.

Kompetencekrav til udfarer?

Uddannet som tandleege, tandplejer eller klinikassistent

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Egenbetaling ifglge takstblad

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

I mange tilfeelde kan traditionel tandbehandling ikke udfagres
pa borgeren, da dennes fysiske eller psykiske tilstand ikke
muliggar det. | sddanne tilfselde tilbydes en behandling, der
ger borgeren smertefri og i stand til at spise og drikke uden
tandsmerter.
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9.5 Seerlig omsorg

Seerlige omsorgsopgaver

Indsatskatalog 2.21/2.22/2.24/2.25/2.26

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 88 83, 84 og 119.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Borgerens saerlige behov for:

- at fastholde struktur i hverdagen

- hjeelp til at mindske uhensigtsmaessig adfaerd, fx af-
veerge konflikter mellem borgere pa seniorcenter.

- at kunne kommunikere skriftligt og/eller mundtligt med
omgivelserne

- tryghedskontakt i en afgreenset periode

- stgtte i forbindelse med demensramtes flytning til ple-
jebolig

Borgerens og pargrendes seerlige behov for:

- statte i pludseligt opstaede kriser

- tidsbegreenset aflastning af pargrende, der deltager i
pleje af borger, og hvor det ikke er forsvarligt at lade
borgeren alene, fx borgere med demens eller en termi-
nal lidelse.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Udvikling og stette til, at borgere kan:
- forblive i eget hjem,
- fa stette i seerlige situationer og kriser
- stgttes med udtalte problemer i kommunikation og sam-
veer med andre mennesker i hverdagen
- fastholde oplevelsen af egen identitet
- fa hjeelp til kontakt til sundhedsveesenet i forbindelse
med alvorlig sygdom
- Udvikling og statte til, at pararende, der:
o @nsker at deltage i plejen af en borger, magter
opgaven
o borger, som har deltaget i pleje, far afrundet del-
tagelsen efter borgerens dad.

Hvilke aktiviteter kan fx
indgdiindsatsen?

Statte til at fastholde struktur i hverdagen

Statte i seerlige situationer og kriser, samt yde borgeren
hjeelp til selvhjeelp.

Omsorgsbesgg/kiggebesag

Leese post og/eller henvendelse ved telefonopkald eller pr.
brev til offentlige institutioner, laeger el.lign.

Statte til at overskue at veere klar og komme hjemmefra til
aftaler med leege, hospital eller visiterede tilbud udenfor
hjemmet.

Fysisk tilstedeveerelse og aktivitet med henblik pa at mind-
ske skadelig dementiel rastlgshed

Medvirke til at forhindre uhensigtsmeessige fglger af
udadreagerende adfeerd

Opbakning/vejledning/radgivning til pargrende, som delta-
ger i plejen af en alvorligt syg borger samt opfalgningsbe-
s@q til pargrende efter borgerens dgd

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

| indsatsen indgar ikke hjeelp i form af psykologisk, neuro-
psykologisk og psykiatrisk hjeelp.
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Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionshiveau: 5.1-3 + C2-lav

Borgere med seerligt behov, hvilket vil sige betydelig funk-
tionsnedseettelse eller alvorlig sygdom.

Borgere, der samtidig ikke har pargrende/netvaerk, der kan
yde den seerlige omsorg.

Borgere, der ikke har mentale ressourcer til at klare hverda-
gen.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Afhaengigt af behov og efter individuel vurdering; dagligt
eller ugentligt i en kortere eller laengere periode.

Valg af leverandgr?

Basispersonale/social- og sundhedsassistenter: Der er mu-
lighed for frit valg af leverandgr.

Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, selvudpeget hjemmehjeelper og selvantaget hjeelper.

Kompetencekrav til udfgrer?

Basispersonale.
Sygeplejerske.
Ergo- eller fysioterapeut.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?
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Ngdkaldeanlaeg med 2-vejs-kommunikation, evt.
med rggalarm

Indsatskatalog 14.3

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 112.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

At kunne tilkalde hjeelp, nar borgeren er ude af stand til at
tilkalde hjaelp p& anden vis.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

At borgere med et ngdkald far mulighed for at blive i eget
hjem lsengst muligt.

Hvilke aktiviteter kan fx
indgd i indsatsen?

Ngdkaldeanleeg og mini-sender i halssnor (til akuttelefon).
Kaldet besvares hurtigst muligt.

Ngdkaldeanlzeg og mini-sender i halssnor/armbandsrem (til
Falcks vagtcentral). Kaldet besvares med ambulance med
udrykning (kersel 1*) eller uden udrykning (karsel 2).

Seerligt udstyr til ngdkaldeanlaeg, epileptikeralarm, saerlig
fglsom mini-sender.

Ngdkald, der reagerer ved rggudvikling

(* Bemaerk, at karsel 1 lseegeordineres, visitator formidler kon-
takt mellem den ordinerende laege og leverandgr)

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hvem kan modtage indsat-
sen, og hvilke kriterier ind-
gar for tildeling af indsatsen

Vejledende funktionsniveau: 3.2-3 + 5-3 + 6-3

- Hgj risiko for fald eller gentagne faldepisoder hos borge-
re, der ikke kan rejse sig efter fald.

- Livstruende anfald (leegeligt dokumenteret hjerte-, astma
eller insulintilfeelde, der kraever hurtig hjeelp).

- Tale-, hgre-, eller synshandicap, der vanskeligger at kal-
de hjeelp over telefon.

- Undtagelsesvis kan borgere med ovenstaende funktions-
nedseettelse, der har udearbejdende segtefeelle eller med
tilsvarende fraveer, bevilges ngdkaldeanleeg efter indivi-
duel vurdering.

- Ved borgere med demens skal det vurderes, om borge-
ren kan betjene ngdkaldeanleeg.

- Karsel ved Falcks vagtcentral bevilges kun til borgere,
der har behov for akut hjeelp fx ambulance.

- Et ngdkaldeanlzeg skal i veesentlig grad afhjeelpe folger af
den varigt nedsatte funktionsevne.

- Borgeren skal veere indstillet pa at have mini-sender pa
sig.

- Ved seerlig risiko for brand kan bevilges ngdkald med
rggalarm.

Utryghed alene er ikke et kriterium for bevilling af ngdkalde-
anleeg.

Borgere (primeert alene-boende) med varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne.

Borgeren skal vaere ude af stand til at tilkalde hjeelp pa an-
den vis.

Borgere, der kan beere og betjene en seerlig enkel mobiltele-
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fon omfattes ikke af denne standard.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Efter behov.
Det tilstreebes at ngdkald kan etableres fra dag til dag.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg.

Den kommunale hjemmepleje, er forpligtiget til at tage imod
alle ngdkald.

Private leverandgrer tager ikke imod ngdkald.

Falck opsaetter og vedligeholder selv Falck-ngdkald.

Kompetencekrav til udfg-
rer?

Ngdkaldeanleeg opseettes og afprgves af social- og sund-
hedsassistenter

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Der skal veere to telefonstik i borgerens hjem. Udgifter til en
eventuel opseetning af stik afholdes af borgeren.

Det lgabende abonnement betales af borgeren selv.

Udagifter til let anvendelig mobiltelefon afholdes af borgeren
selv.

Hvis ikke der er skabt forbindelse, betaler kommunen opret-
telse af linje, mens borgeren afholder udgifter til abonne-
ment.

Er der seerlige forhold at
tage hensyn til?

Ved eventuel bortkomst af mini-sender skal borgeren med-
virke til, at denne bliver erstattet gennem eget forsikringssel-
skab.

Det er en forudsaetning for ngdkald, at borgeren far opsat en
nggleboks og afleverer en nggle.

IP- telefoni kan ikke anvendes til opseetning af ngdkald i
Gladsaxe Kommune.
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Nggleboks uden ngdkald

Indsatskatalog 14.4

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 112.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Adgang til boligen, nar borgeren er ude af stand til selv at
lukke hjeelpen ind.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

Adgang til borgerens hjem, nar borgeren er ude af stand til
selv at lukke dagren op.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Adgang til borgerens bolignggle.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borgere, der er meget darligt gdende ogsa ved hjeelp af
gangredskab.

Borgere med alvorlig demens.

Sveert psykisk syge borgere.

Kronisk sengeliggende borgere.

Borgere med sveaere hgrehandicap, som ikke kan afhjeelpes
af hgrehjeelpemidler.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Efter behov.

Valg af leverandgr?

Leverandgr er Hiemmeplejen, som bestiller opsaetning af
nggleboks hos lasevirksomhed.
Private leverandgrer bestiller ikke opsaetning af nggleboks.

Kompetencekrav til udfarer?

Hjemmeplejen sikrer adgang og udlevering af nggleboks-
nggler.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Borgeren skal give tilladelse til opsaetning af nggleboks ved
at underskrive en ngglekvittering, som journaliseres i profile.
| boligselskaber skal der hentes accept hos boligselskabet
far nggleboksen bliver sat op.
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Overvagning i hjemmet

Indsatskatalog 2.27

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 88 83 og 87.
Sundhedsloven §§ 138-139

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Borgerens behandlingsmaessige behov for konstant over-
vagning og hjzelp i akutte situationer.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

- Borgere, der gnsker at dg i eget hjem.

- Borgere i plejebolig med greenseoverskridende adfeerd,
der kan volde medbeboere skade, har afveergende
overvagning, indtil anden foranstaltning er iveerksat.

- Borgere, der forventes at blive visiteret til mange timer
(fx under en § 95, stk. 3), kan som led i vurderingen fa
tildelt overvagning i 24 timer med henblik pa at vurdere
behovet for hjeelp over dggnet.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Hjeelp til personlig pleje, ernasering, medicin og praktisk
hjeelp og omsorg.

Udfarelse af ngdvendige handlinger for at imgdekomme
borgerens behov.

Afveergende overvagning.

Vurderende overvagning

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: (1.2-4 + 1.5-4 + 5-3 + 6-3) eller
(5-4 + 6-4) (dvs. borgere med et funktionstab svarende til
visitationskriterierne for plejebolig)

Samt ét af falgende tre kriterier:

1. Dgende borgere, der gnsker at dg i eget hjem og har
behov for, og @nsker overvagning.

2. Borgere, der har en sa greenseoverskridende adfzerd, at
de vurderes at have behov for afveergende overvagning for
at forhindre, at de volder skade pa andre eller sig selv.

3. Borgere med fysisk og psykisk funktionsnedseettelse med
massivt behov for hjeelp

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Kan veere dele af eller hele dggnet.
Op til syv dagn, hvorefter der skal revisiteres ved fortsat
behov.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg.

Kompetencekrav til udfarer?

Treenings- og Plejeafdelingen sikrer, at leverandgren har
den ngdvendige kompetence.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Ydelsen skal godkendes af afdelingschef for Traenings- og
Plejeafdelingen
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Aflastning i hjemmet

Indsatskatalog 2.33 — 2.35

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 84.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Neere pargrendes behov for aflasning eller aflastning i for-
bindelse med, at de passer en person med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, fx demens eller demenslignen-
de sygdom i moderat til sveer grad.

Aflaste neere pargrende, der deltager i plejen af en alvorligt
syg borger, hvor det fx ikke er forsvarligt at lade borgeren
alene i hjemmet.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

At neere pargrende til borgere med demens eller demens-
lignende sygdom eller til dgende borgere kan aflgses eller
aflastes i en kortere periode.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Tilstedeveerelse hos borgere, som ikke kan veere alene
hjemme.

Gature

Understgttende hjeelp

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Aflastende dggnophold.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: (1-4) eller (5-4 +6-4)

Borgere med demens, hvor der er fare for, at de udsaetter
sig selv eller andre for vaesentlig fare, hvis de opholder sig
alene i hjemmet.

Borgeren skal ikke kunne anvende en GPS.
Dgende borgere, som ikke kan lades alene i hjemmet, og

hvor nzere pargrende, der deltager i plejen af den alvorligt
syge, har behov for at forlade hjemmet

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Afhaengig af behov, en til flere gange om ugen.

Valg af leverandgr?

Der er mulighed for frit valg af leverandar.
Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, selvudpeget hjemmehjeelper og selvantaget hjeelper.

Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Ved hastigt fremadskridende demens eller demenslignende
sygdom revurderes behovet for aflastning og hjeelp i gvrigt
oftere, minimum hver 3. maned.
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9.6 Maltider

Erneering og levering af varm mad

Indsatskatalog 5.11/5.12/5.21/5.22

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 83.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Deaekke borgerens behov for mad og vaeske.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

- At borgeren fastholdes i sine evner til at varetage opga-
ver omkring sin daglige mad og drikke.

- At sikre mulighed for indtagelse af mad og veeske er til
stede.

- At opretholde en god ernaeringstilstand.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Levering af mad

At borgeren om muligt udvikles i sine evner i at deltage i:

- Anretning af morgenmad/frokost/aftensmad, samt saette
drikkevarer frem

- Smgre frokost/aftensmad

- Varme/anrette varm mad

- Daglig opvask/afrydning

- Oprydning i kaleskab i forbindelse med hjeelp til ernee-
ring.

Opfordring og hjeelp til at spise og drikke, inkl. at seette drik-
kevarer frem

Observation af ernaeringstilstand/veeskebalance
Kostvejledning, herunder kontrolvejning og udregning af
BMI

Guidning til borgere med demenssygdomme eller erhvervet
hjerneskade, som har behov for guidning for at et maltid kan
gennemfares.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Opvask og oprydning efter gaestebesgg

Egentlig madlavning

Kommunen stiller ikke mikrobglgeovn til radighed.
Levering af varm mad fra seniorcentrenes caféer til senior-
boliger.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 2-3

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Ydelsen gives dggnet rundt efter behov

Valg af leverandgr?

Der er mulighed for frit valg af leverandar.
Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, selvudpeget hjemmehjeelper og selvantaget hjeelper.

Mad leveres af eksterne leverandgrer.
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Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Der er en egenbetaling pad mad leveret fra ekstern leveran-
dar i henhold til takstblad.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

J. nr. 27.00.00P23
Sag: 2012/00044 036

63




Sondeerneering
Indsatskatalog 5.31-5.33

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Sundhedsloven 88 138-139
Serviceloven 8§ 83.

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Hjeelp til sondeernaering

Hvad er formalet med ind-
satsen?

Sikre borgeren god eller tilstreekkelig ernaering, nar denne
ikke kan opretholdes ved almindelig indtagelse af mad og
veeske.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Anlaegning og skift af ernaeringssonde

Observation af sondes placering

Tilberedning af og opsaetning af sondemaden — skylning
Sondeernaering, der gives manuelt

Parenteralernaering i centralt venekateter

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 2.1-3 + 2.2-3 + 5-3

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen gives dagligt efter behov, hele dggnet.

Valg af leverandgr?

Der er ikke frit valg.

Kompetencekrav til udfgrer?

Social- og sundhedsassistent
Sygeplejerske

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Der betales for sondemaden og ngdvendige hjeelpemidler
efter geeldende regler.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Forhold vedrgrende sondeernaering fremgar af bilag 4.
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9.7 Praktisk hjeelp

Ngdvendige praktiske opgaver (Rengaring)
Indsatskatalog 7.00/7.10/7.11/7.12/7.13/7.15

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 83.
Serviceloven 94 A (fleksibel hjemmehjeelp)

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Hjeelp til ngdvendige praktiske opgaver.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

- At varetage den vedligeholdende renggring, som
borgeren ikke er i stand til at udfare selv.

- Borgeren inddrages, sa vidt det er muligt, i ngdven-
dige praktiske opgaver i hjemmet.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Lettere oprydning for at kunne gare rent

Stegvsugning af gulve og teepper, hvis en robotstgvsuger
ikke kan anvendes.

Gulvvask i stue, entré, soveveerelse, kakken og badeveerel-
se.

Renholdelse af toilet, hdndvask, spejl, badekar og bruseaf-
deling.

Stgvaftgrring pa flader.

Renholdelse af flader i kakken, kakkenvask, overflade af
komfur og omgivelser ved skraldespand.

Linnedskift pa sengen.

Lejlighedsvis afvaskning af kgleskab, vindueskarme og
stgvsugning af tilgeengelige fodpaneler og de mest anvend-
te mgbler, samt afkalkning af kaffemaskine/el-kedel, vand-
hane og bruser.

Lejlighedsvis afvaskning af hjeelpemidler

Trappevask, hvis der er lejemaessige forpligtelser.

Fleksibel hjemmehjeelp indebeerer, at der lejlighedsvis kan

byttes til fx fglgende:

- Afvaskning af fryser, emhaette og komfur.

- Renggring af skabe.

- Renggring af keeldre og loft (Ikke i form af hovedrengg-
ring).

- Opvask, herunder ogsa afrydning efter gaester.

- Pasning af ufarlige husdyr.

- Trappevask, hvis der ikke er lejemaessige forpligtelser.

- Indendgrs vinduespudsning.

- Udvendige trapper og altan (Foretages ikke pa kolde,
vade og glatte arealer).

Visse aktiviteter, der i seerlige tilfeelde kan veere behov for

foregar hyppigere end hjeelp til rengaring eller hos borgere,

der ikke har behov for hjeelp til renggring:

- Oprydning i keleskab, hvor det ikke indgar i hjeelp til er-
naering eller hjeelp til indkab.

- Beere husholdningsaffald ud, hvor det ikke indgar i hjzelp
til personlig pleje eller hjeelp til ernaering.
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- Ekstra linnedskift, hvor det ikke indgar i hjeelp til person-
lig pleje.

- Borgere, som er karestolsbrugere kan modtage rad og
vejledning med henblik pa at mindske sne og vandpro-
blemer i boligen om vinteren. Derudover vil der blive fo-
retaget en individuel vurdering i forhold til evt. gget be-
hov for hjeelp til renholdelse af indgangsparti i forbindel-
se med snefald.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hovedrenggring.

Huslige pligter i forbindelse med geester, logerende og star-
re hjemmeboende barn

Tomning af flergangsposer fra stagvsugere, og tamning af
posefri stavsugere.

Flytning af tunge mgbler i forbindelse med renggring.
Snerydning.

Havearbejde.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 4.2-3

Visitationen tager ikke kun udgangspunkt i borgerens funk-
tionsniveau alene. Der bliver for eksempel som udgangs-
punkt ikke ydet praktisk hjeelp til en borger, som har et funk-
tionstab, der berettiger dertil, hvis der i husstanden er andre
myndige borgere med et funktionsniveau, der ikke berettiger
til visitation til praktisk hjeelp.

Hjeelp til stavsugning bevilliges ikke til borgere, som kan
betjene en robotstgvsuger. Disse borgere kan lane en ro-
botstgvsuger af Gladsaxe Kommune.

Borgere med lsegedokumenteret astma og stgvallergi kan
bevilliges gget hjeelp til ngdvendige praktisk opgaver.

Borgere med nedsat funktionsevne med mange hjeelpere,
som kommer i hjemmet, og svagtseende, kan fa bevilget
gget hjeelp til hjeelp til nadvendige praktisk opgaver.

OBS: standard for aflastende renggring.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen omfatter vedligeholdelsesrenggring af daglig op-
holdsstue, soveveerelse, kakken, bad og entré, i henhold til
afgarelse.

Renggaring foretages i lgbet af en dagvagt.

Indsatsen gives én gang ugentligt til borgere i plejebolig.
Borgere, der alene modtager hjeelp til renggring modtager
indsatsen som udgangspunkt hver anden uge.

Der visiteres ikke selvsteendigt til lettere oprydning, aftarring
efter bad og bortskaffelse af affald. Dette er en del af ind-

satserne.

Valg af leverandgr?

Der er mulighed for frit valg af leverandar.
Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, selvudpeget hjemmehjeelper og selvantaget hjeelper.

Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale
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Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

| forbindelse med visitation til hjeelp til n@dvendige praktiske
opgaver skal det fremgd, hvad borgeren evt. selv kan udfg-
re.

Gladsaxe Kommune anvender fiberkludssystem, hvilket
betyder, at rengaring foregar med fiberklude, som medar-
bejderen selv medbringer. Disse fiberklude og mopper er
skyllet med miljgvenlig seebe, sa de er klar til brug. Borge-
ren far ved indsatsens start udleveret en moppefremfarer,
som skal opbevares i hjemmet. Denne er kommunens ejen-
dom, sa den skal afleveres, nar indsatsen ophgarer.

Borgeren skal have miljgrigtig toiletrens, som medarbejde-
ren kan benytte ved renggring af toilettet.

Der skal veere en velfungerende stgvsuger, som er sikker at
bruge og som har teleskoprgr med evt. forleengerrar, sa den
kan anvendes af medarbejdere i forskellige hgjder. Safremt
medarbejderen skal stavsuge pa flere etager skal stgvsuger
forefindes pa hver etage. Medarbejdere beerer ikke pa stgv-
suger mellem flere etager.

Hvis der skal anvendes stige til at udfgre indsatsen, skal
stigen veere arbejdsmiljggodkendt. (se bilag 5)

Blinde med fgrerhund, hvor hunden medbringer vejsalt og
mudder ind i boligen, kan bevilges gget hjeelp forbindelse
med vejrlig i form af rengaring eller instruktion i bedre aftar-
ring af hunden.

Retningslinjer for arbejdsmiljg, se bilag 5.
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Ngdvendige praktiske opgaver som aflastning
(Renggring)

Indsatskatalog 7.16

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 83 §

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Hjeelp til ngdvendige praktiske opgaver

Hvad er formalet med ind-
satsen?

- At aflaste borgeren, som varetager en veesentlig del af
plejen hos sin syge aegtefeelle/samlever.

- Hijeelpe eller statte til n@dvendige praktiske renggrings-
opgaver i hjemmet, fx daglig opholdsstue, soveveerelse,
kakken, bad og entré.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Stegvsugning af gulve og teepper.

Gulvvask i stue, entré, soveveerelse, kakken og badeveerel-
se.

Renholdelse af toilet, hdndvask, spejl, badekar og bruseaf-
deling.

Trappevask, hvis der er lejemaessige forpligtelser.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hovedrenggring.

Huslige pligter i forbindelse med geester, logerende og star-
re hjemmeboende bgrn

Teomning af flergangsposer fra stagvsugere, og tamning af
posefri stavsugere.

Flytning af tunge mgbler i forbindelse med renggring.
Snerydning.

Havearbejde.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Den hjeelpende aegtefeelle skal veere udenfor den erhvervs-
aktive alder og skal varetage vaesentlige opgaver i forbin-
delse med den svageste borgers personlige pleje og ernee-
ring.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen omfatter vedligeholdelsesrenggring af daglig op-
holdsstue, soveveerelse, bad og entré.

Indsatsen gives som udgangspunkt hver 2. uge.
Renggaring foretages i lgbet af en dagvagt.

Hjeelpen leveres ikke, nar den sveekkede borger indleegges,
fx pa hospital eller rehabiliteringsplads.

Valg af leverandgr?

Der er mulighed for frit valg af leverandagr.
Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, selvudpeget hjemmehjeelper og selvantaget hjeelper.

Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale

Hvad koster indsatsen for
borgerne?
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Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

| forbindelse med visitation til hjeelp til ngdvendige praktiske
opgaver skal det fremga, hvad borgeren evt. selv kan udfg-
re.

Gladsaxe Kommune anvender fiberkludssystem, hvilket
betyder, at rengaring foregar med fiberklude, som medar-
bejderen selv medbringer. Disse fiberklude og mopper er
skyllet med miljgvenlig seebe, sa de er klar til brug. Borge-
ren far ved indsatsens start udleveret en moppefremfarer,
som skal opbevares i hjemmet. Denne er kommunens ejen-
dom, sa den skal afleveres, nar indsatsen ophgarer.

Borgeren skal have miljgrigtig toiletrens, som medarbejde-
ren kan benytte ved renggring af toilettet.

Der skal veere en velfungerende stgvsuger, som er sikker at
bruge og som har teleskopragr med evt. forleengerrar, sa den
kan anvendes af medarbejdere i forskellige hgjder. Safremt
medarbejderen skal stavsuge pa flere etager skal stgvsuger
forefindes pa hver etage. Medarbejdere beerer ikke pa stgv-
suger mellem flere etager.

Hvis der skal anvendes stige til at udfgre indsatsen, skal
stigen veere arbejdsmiljggodkendt. (se bilag 5)

Retningslinjer for arbejdsmiljg, se bilag 5.
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Ngdvendige praktiske opgaver til misbrugere og
sindslidende (Renggring)

Indsatskatalog 7.18

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 83.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Hjeelp til mere omfattende renggaring i hjem, hvor borgerens
hverdag er meget ustruktureret.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

Hjeelp til mere omfattende og grundig oprydning og vedlige-
holdende renggring, som udfgres med maneders mellem-
rum. Hjeelpen har til formal rengaringsmaessigt at vedlige-
holde hjem, der ellers ville have behov for hyppige hoved-
renggringer.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Grundig oprydning for at kunne ggre rent

Stgvsugning af gulve og teepper

Gulvvask i stue, entre, soveveerelse, kagkken og badeveerel-
se

Renggring af toilet, hdndvask, spejl, badekar og bruseafde-
ling

Stavaftarring pa flader

Renholdelse af flader i kakken, kakkenvask, overflade af
komfur og omgivelser ved skraldespand

Linnedskift pa sengen

Afvaskning af kgleskab, vindueskarme og stgvsugning af
tilgeengelige fodpaneler og de mest anvendte mgbler samt
afkalkning af kaffemaskine/el-kedel, vandhane og bruser
Afvaskning af hjselpemidler

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hovedrenggring

Huslige pligter i forbindelse med gaester, logerende og star-
re hjemmeboende bgrn

Teomning af flergangsposer fra stagvsugere, og tamning af
posefri stavsugere.

Flytning af tunge mgbler i forbindelse med rengaring.
Snerydning.

Havearbejde.

Indsatsen kan ikke suppleres med anden visitation af vedli-
geholdende renggring.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 4.2-2 + 5.1-3 + C2-lav

Borgere, hvis hverdag er meget ustruktureret fx pa grund af
massivt misbrug eller alvorlig sindslidelse, det vil sige bor-
gere som er til betydelig gene for naboer og udsmidnings-
truet.

Borgeren magter ikke selv at udfgre renggringen, og hjeel-
pen kan vanskeligt leveres som almindelig vedligeholdende
rengaring.

Borgere med lsegedokumenteret astma og stgvallergi kan
bevilliges gget hjeelp til ngdvendige praktiske opgaver.

Borgere med nedsat funktionsevne med mange hjeelpere,
som kommer i hiemmet, og svagtseende, kan fa bevilget
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gget hjeelp til hjeelp til ngdvendige praktisk opgaver.
Indsatsen tilbydes ikke til borgere som kan betjene en ro-
botstgvsuger.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen gives som udgangspunkt med to til tre maneders
mellemrum.

Renggringen foretages i Igbet af en dagvagt.

Indsatsen kan foretages af to hjeelpere.

Valg af leverandgr?

Der er mulighed for frit valg af leverandgar.
Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, selvudpeget hjemmehjeelper og selvantaget hjeelper.

Kompetencekrav til udfarer?

Fagligt uddannet

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

| forbindelse med visitation til hjeelp til ngdvendige praktiske
opgaver skal det fremg4a, hvad borgeren evt. selv kan udfg-
re.

Gladsaxe Kommune anvender fiberkludssystem, hvilket
betyder at rengaring foregar med fiberklude, som medar-
bejderen selv medbringer. Disse fiberklude og mopper er
skyllet med miljgvenlig seebe, sa de er klar til brug. Borge-
ren far ved indsatsens start udleveret en moppefremfarer,
som skal opbevares i hjemmet. Denne er kommunens ejen-
dom, sa den skal afleveres, nar indsatsen ophgarer.

Borgeren skal have miljgrigtig toiletrens, som medarbejde-
ren kan benytte ved renggring af toilettet.

Der skal veere en velfungerende stgvsuger, som er sikker at
bruge og som har teleskoprgr med evt. forlaengerrar, sa den
kan anvendes af medarbejdere i forskellige hgjder. Safremt
medarbejderen skal stavsuge pa flere etager skal stgvsuger
forefindes pa hver etage. Medarbejdere beerer ikke pa stav-
suger mellem flere etager.

Hvis der skal anvendes stige til at udfgre indsatsen, skal
stigen veere arbejdsmiljggodkendt. (se bilag 5)

Retningslinjer for arbejdsmiljg, se bilag 5.
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Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 88 95 og 95, stk. 3

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

At borgeren kompenseres, hvis fglgende kriterier er opfyldt:
- betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne
- Behov for personlig pleje og praktiske opgaver i
hjemmet i mere end 20 timer ugentligt, som ikke kan
deekkes ved almindelig omsorg efter servicelovens
88 83 og 84

Hvad er formalet med ind-
satsen?

At borgere med et omfattende og ganske seerligt behov for
pleje og omsorg far mulighed for at bo i egen bolig og leve
en sa selvstaendig tilveerelse som muligt.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Praktisk hjeelp og pleje.

Rad og vejledning i forbindelse med opstart af ordningen.
Lenudbetaling pa baggrund af timesedler sendt af tilskuds-
modtageren til kommunen.

Hvis borgeren er under folkepensionsalderen tilbydes en §
141 handleplan ved iveerksaettelse af stgtten.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

- Behandling eller overvagning som ydes via hospital
(fx ved respirationsinsufficiens eller ventilatarbi-
stand)

- Ledsagelse uden for hjemmet og personlig assistan-
ce pa arbejde

- Arbejdsgiverrollen over for hjeelperne. Det vil sige, at
Gladsaxe Kommune ikke har ansvaret for anseettel-
se, opleering og afskedigelse af hjeelperne. Ansvaret
for dette, hviler pa tilskudsmodtageren. Arbejdsgi-
veransvaret kan overdrages til en anden fx en privat
forening eller virksomhed.

- Gladsaxe Kommune bevilger ikke ekstra timer, sa-
fremt borgeren udebliver fra sit dagtilbud.

- Tilskuddet kan ikke tages med til udlandet, hvis bor-
geren tager pa ferie i udlandet.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Indsatsen kan tildeles borgere i eget hjem, som indenfor
hovedparten af temaerne efter Feelles Sprog Il er niveau 3
eller 4.

Tilskudsmodtageren skal kunne veere arbejdsleder for hjeel-
perne.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen tilrettelsegges efter borgerens individuelle behov.
I udmalingen af indsatsen indgar behovet for samtlige ydel-
ser efter 88 83 og 84.

Valg af leverandgr?

Indsatsen leveres af hjaelpere, som tilskudsmodtageren har
ansat.
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Kompetencekrav til udfarer?

Der er ingen direkte kompetencekrav til udfgrer. Hjeelpere
er ansat af tilskudsmodtageren. Det er tilskudsmodtagerens
ansvar at sikre sig, at hjeelperne er i stand til at varetage
opgaverne.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Hvis borgeren er tilkendt bistands- eller plejetillaeg inddra-
ges dette helt eller delvist.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

- 8§95, stk. 3 er en kan-bestemmelse i serviceloven.
Det vil sige, at Gladsaxe Kommune i seerlige tilfeelde
kan beslutte, om det er hensigtsmeessigt at tilbyde et
kontant tilskud, som udbetales til en neertstdende,
eller om naturalhjeelp skal tilbydes i stedet for.

- Gladsaxe Kommune skal stgtte borgeren i selv-
steendigggerelse, og skal i den forbindelse vurdere,
om det er hensigtsmaessigt at borgers foraeldre kan
veere med til at stgtte denne proces, hvis en forael-
der skal veere tilskudsmodtager og hjeelper for bor-
geren.

- Hijeelperne skal veere fyldt 18 ar og skal deltage i re-
levante kurser i relation til udfarelsen af arbejdet.

- Hijeelperne skal anvende borgerens hjeelpemidler.

- Borgeren er forpligtet til at tegne ansvarsforsikring
for hjeelperne.

- Kommunen har tilsynspligten og kan stille krav til
anvendelsen af hjeelpemidler. Der fares tilsyn én
gang arligt.
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Tajvask

Indsatskatalog 8.1-8.2

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 83.

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Hjeelp til tgjvask.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

- At tilbyde borgeren mulighed for rent tgj
- Fastholde borgerens egne ressourcer i forbindelse
med tgjvask

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Tajvask foretages af hjemmehjaelperen i borgerens bolig
ellers benyttes ekstern leverandar.

Hvis tgjvask foregar i boligen kan fglgende aktiviteter indga

i indsatsen:

- Vasketgj leegges i vaskemaskinen.

- Maskinvask af tgj og linned.

- Handvask af kropsbarne hjeelpemidler og mindre stykker
taj, der ikke kan tale maskinvask.

- Opheengning/tarring af vasketgj.

- Nedtagning af vasketgij.

- Leegge tgj pa plads.

Hvis tgjvask foregar via ekstern leverandgr, kan fglgende

aktiviteter indga i indsatsen:

- Indsamling og opteelling af vasketg.

- Seette vasketgj til afhentning.

- Indtagning af vasketgj fra trappeopgang eller foran ga-
dedagr.

- Leegge tgj pa plads.

- Leverandgr afhenter, meerker, vasker og bringer tgjet.

Hvis tgjvask foregar pa seniorcentrene, kan fglgende aktivi-
teter indga i indsatsen:

- Meerkning af tgj.

- Afhente og bringe tgj mellem afdeling og vaskeri.

- Sortere samt vaske tgj.

- Tarring af tgj.

- Leegge tgj pa plads.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Strygning og rulning af linned og gardinvask i hjemmet fore-
tages ikke, men der er dog mulighed for, at der kan flekses
til disse indsatser.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 4.3-3

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Tajvask kan for hiemmeboende forega pa to mader.

1. Hjemmehjaelperen vasker i borgerens bolig, under forud-
saetning af at borgeren har egen vaskemaskine i boligen, og
at vasken kan foretages indenfor en ramme pa hgjst en
time pr. 3 uge.
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2. Ellers tilbydes borgeren tgjvask via ekstern leverandgr en
gang ugentligt. Der kan visiteres hjemmehjeaelp en gang om
ugen i forbindelse hermed.

Pa seniorcentrene vaskes borgernes tgj i centrets vaskeri.
(Der er dog mulighed for at fraveelge dette).

Valg af leverandgr?

Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, privat leveran-
dar, ekstern leverandgr, selvudpeget hjemmehjeaelper og
selvantaget hjemmehjaelper.

Kompetencekrav til udfarer?

Basispersonale

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Betaling for vaskeordning hos ekstern leverandar og pa
seniorcentrene fglger de kommunale takster.

Der betales yderligere for rensning af tg;.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Transport af tgj skal foregd uden for tunge lgft for hjeelpe-
ren.

Nar tagjvask foregar i boligen, skal vaskemaskine befinde sig
i borgerens bolig.

Retningslinjer for arbejdsmiljg, se bilag 5.
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Linnedservice

Indsatskatalog 8.1

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 83.

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Hjeelp til linnedservice.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

At tilbyde borgeren mulighed for rent linned.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Vask af institutions sengelinned, handkleeder, undertgj og
natskjorter hos ekstern leverandar.
Basispersonalet pakker og leegger linned og tgj pa plads.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Strygning og rulning af linned i hjemmet
Gardinvask i hjemmet.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 4.3-4

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Ved hjeelp til renggring hver 2. uge, skiftes linned hver 2.
uge.
Ved hjeelp til renggring hver 3. uge, skiftes linned hver 3.
uge.

Valg af leverandgr?

Mulige leverandgrer til linnedservice: to eksterne leverandg-
rer.

Mulige leverandgrer af basispersonale til hjeelp til linnedser-
vice: Gladsaxe Kommune, privat leverandgr, selvudpeget
hjemmehjeelper og selvantaget hjemmehjeelper.

Kompetencekrav til udfgrer?

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Linnedserviceordningen fglger de kommunale takster.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?
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Indkgb

Indsatskatalog 9.1/9.2/9.31/9.32

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven § 83.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Hjeelp til indkgb af dagligvarer.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

Hjeelpe borgeren til at fa foretaget indkab.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Tilmelding efter visitation til en af falgende tre indkgbsord-
ninger:

1. Indkgb ved leverandgr godkendt af kommunen:
Varerne leveres til borgeren, og ved behov seettes kgle- og
frostvarer pa plads hos borgeren. Borgeren kan fa hjeelp til
at skrive indkgbsseddel og bestille varer.

Leverandgren kontakter borgeren én gang om ugen for be-
stilling af varer. Det er ogsa muligt at borgeren eller dennes
pargrende bestiller via internet eller telefon.

Der kan veelges mellem de private leverandgrer.

2. Tilskudsordning til indkgb:
Borgerne far udbetalt et belgb ifglge takstblad om maneden
via pensionsudbetalingen og forestar selv kontakt til private
leverandarer. Borgeren kan fa hjeelp til at skrive indkgbs-
seddel og bestille varer.

3. Indkgb ved basispersonale:
Borgere, der af fysiske, psykiske eller sociale arsager ikke
kan tilmeldes en af ovenstaende indkgbsordninger, tilbydes
hjeelp til indkab ved basispersonale. Ved akut eller seerligt
behov, fx sygdom eller i forbindelse med udskrivelse fra
hospital, foretages mindre indkgb af dagligvarer. Hjaelp til
udfyldelse af indkgbsseddel, varerne kan indkgbes i den
naermeste dagligvarebutik, hjeelp til at pakke varer ud og
stille dem pa plads.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Basispersonalet gar ikke aerinder i bank, posthus og pa
apotek. Det henstilles derfor, at borgeren benytter den ser-
vice, disse leverandgrer tilbyder.

| akutte situationer kan det bevilges som indkgb ved basis-
personale.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Indkgb ved leverandgr godkendt af kommunen eller til-
skudsordning til indkgb - Vejledende funktionsniveau: 4.1-3

Indkgb ved basispersonale - Vejledende funktionsniveau:
4.1-3 + 6-3 + C2-lav

Borgere, der ikke selv kan kabe ind eller har pargrende til at
gare det for sig.
Indsatsen tilbydes ikke til borgere, der har internetadgang.

J. nr. 27.00.00P23
Sag: 2012/00044 036

e




Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Indsatsen leveres en gang om ugen typisk over mid-
dag/eftermiddag. Der tages dog seerlige hensyn ved akut
behov fx efter indleeggelser.

Valg af leverandgr?

Ved leverandgr godkendt af kommunen: Intervare, Super-
vare og Egebjerg Kgbmandsgard.

Ved tilskudsordning til indkab: Privat leverandgr efter borge-
rens eget valg.

Ved indkgb ved basispersonale eller hjeelp til at skrive ind-
kgbsseddel og bestille varer: Der er mulighed for frit valg af
leverandgr. Mulige leverandgrer: Gladsaxe Kommune, pri-
vat leverandgr, selvudpeget hjemmehjeelper og selvantaget
hjeelper.

Kompetencekrav til udfgrer?

Basispersonale.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Ved midlertidig indkgbsordning ved leverandgr godkendt af
kommunen betaler borgeren en time for levering af varerne

pr. gang.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

| seerlige tilfaelde kan der bevilliges hjeelp til bankforretning
hgjst en gang manedlig for borgere uden pargrende og
funktionsniveau: 4.1-3 + 6-3 + C2-lav. Der skal anvendes
fuldmagt ved hjeelp til bankforretning. Indsatsen visiteres
som indkgb ved basispersonale.

Retningslinjer for arbejdsmiljg, se bilag 5.
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9.8 Pladser

Rehabiliteringsplads

(Treeningscenter Gladsaxe)

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven 88 84, 86, i henhold til § 87
Sundhedsloven § 140

Hvilket behov deekker
indsatsen?

Rehabilitering med henblik pa, at borger generhverver sit
tidligere funktionsniveau eller opnar hgjest mulig funktions-
evne og forebygger tilbagefald, senfglger eller yderligere
reducering af funktionsevnen og fremmer egen sundhed

Hvad er forméalet med
indsatsen?

Det overordnede formal er, at opstarte en indsats med fo-

kus p4, at borgeren opnar et selvstaendigt og meningsfuldt

liv

- At borgeren ved en malrettet, tidsbestemt og tveerfaglig
indsats genvinder tabte funktioner/faerdigheder eller op-
nar hgjst mulig funktionsniveau efter en funktionsned-
seettelse samt undgar tilbagefald.

- At borgeren via et rehabiliteringsforlgb opnar kompeten-
cer til i videst mulig omfang at mestre hverdagen og op-
nar et meningsfuldt og selvsteendigt liv.

Hvilke aktiviteter kan fx
indga i indsatsen?

Udarbejdelse af mal, delmal og handleplan for den tveerfag-
lige indsats i samarbejde med borgeren. Malene er relateret
til hverdagslivet og rettes mod funktionsnedseettelse pa
krops-, aktivitets- og deltagelsesniveau. Indsatsen kan vari-
ere alt efter formal med ophold pa rehabiliteringsplads, ex.
aflastning, genoptraening, observation

Rehabiliteringsindsatsen kan indeholde

- Personlig pleje

- Fokus pa erneering, herunder speciel kost

- Medicinhandtering og -administrering

- lveerkseette arbejdsrutiner omkring personlig pleje og
hverdagsaktiviteter, herunder stgtte op omkring ind-
arbejdelse af rutiner og kompenserende strategier

- udredning/undersggelse

- Treening af muskelstyrke, kondition, udholdenhed,
balance og koordination.

- Funktionstreening, fx forflytninger, gangtreening in-
dendgrs og udendgars, trappetraening

- ADL-traening, fx personlig hygiejne, maltider og hus-
holdning

- Afprevning og radgivning i brug af hjeelpemidler, der
anvendes i udfgrelsen af daglige funktioner

- Treening i hjiem/naermiljg

- Udarbejdelse af og instruktion i selvtraeningspro-
gram.

Alle faggrupper bidrager med stgtte og radgivning af borger,
eventuelt pargrende og andre naglepersoner efter behov

Borgere som er visiteret til en rehabiliteringsplads far ved
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behov tildelt et hiemmebesgg

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Afhentning af medicin
Ledsagelse til laege, tandleege, hospital mv.

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Borgere med en genoptreeningsplan og som ikke er i stand
til at modtage rehabiliteringsindsatsen ambulant, grundet
behov for pleje og omsorg samt stgtte til mange daglige
funktioner. Borgeren skal have genoptreeningspotentiale til
at kunne varetage den daglige personlige livsfarelse selv-
steendigt, helt eller delvist, pa sigt.

Borgere, der kortvarigt og i en tidsbegraenset periode har
behov for observation, vurdering, fysisk og/eller psykisk
pleje og genoptraening efter fx indlaeggelse eller som har
pargrende, der skal aflastes i kortere eller laengere tid.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Individuelt, afheengigt af behov.
Visitationen afger formal og leengde af ophold

Valg af leverandgr?

Pladserne er pa Traeningscenter Gladsaxe

Kompetencekrav til udfgrer?

Tveerfagligt samarbejde i en helhedsorienteret indsats

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Egenbetaling for opholdet (jf. Gladsaxe Kommunes takst-
blad)

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Tidsbegreenset ophold

Hvis borgeren indlaegges pa hospital i mere end én dag
bortfalder retten til den konkrete plads.

Hvis borgeren far det bedre pa rehabiliterende plads, mens
borgeren venter pa plejebolig, afvisiteres borgeren og ven-
ter pa plejebolig i eget hjem.

Hvis borgeren kun sgger plejebolig i anden kommune bort-
falder retten til pladsen.

Borgere, som ikke bor i plejebolig, kan efter leengerevaren-
de alvorlig sygdom uden hospitalsindleeggelse visiteres til
genoptreening pa rehabiliteringsplads efter serviceloven 8§
83 og 86.

@nsker borgeren en aflastningsplads pa grund af pararen-
des ferie, skal borgeren sgge seks uger far pladsen gnskes
for at opnd pladsgaranti.
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Rehabiliteringsplads for borgere med erhvervet
hjerneskade

Indsatsens lovgrundlag?

Sundhedsloven § 140
Serviceloven 88 83 og 86
Lov om specialundervisning for voksne

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Rehabilitering af borgere med falger efter en erhvervet
hjerneskade

Rehabiliteringsforlgbet er en malrettet og tidsbegreenset
samarbejdsproces mellem borger, pargrende og sund-
hedsfagligt personale.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

Det overordnede formal med indsatsen er, at borgeren

opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

- At borgeren ved en malrettet, tidsbestemt og tveerfaglig
indsats genvinder tabte funktioner/feerdigheder eller
opnar hgjest mulig funktionsevne pa krops-, aktivitets-
og deltagelsesniveau efter en erhvervet hjerneskade
samt forebygger tilbagefald, senfglger eller yderligere
reducering af funktionsevnen.

At borgeren via et rehabiliteringsforlab opnar kompe-
tencer til i videst mulig omfang at mestre sin situation
og opnar ligestilling med samfundets @vrige borgere.

Er borgeren erhvervsaktiv, er det endvidere formalet med
indsatsen, at borgeren opnar et funktionsniveau, der gar
det muligt at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Pa baggrund af en tveerfaglig udredning af funktionsevne-
nedsaettelser udarbejdes mal, delmal og handleplan for
rehabiliteringsindsatsen i samarbejde med borgeren og
eventuelt dennes pargrende. Mal og delmal for indsatserne
tager altid udgangspunkt i den enkelte borgers livsverden
og selvforstaelse. Rehabiliteringsindsatsen rettes imod
funktionsnedseettelse af kroppens funktioner og anatomi
samt mod funktionsbegraensninger pa aktivitets- og delta-
gelsesniveau.

Rehabiliteringsindsatsen kan indeholde:

- Ergoterapi/fysioterapi

- Sygepleje

- Neuropsykologi

- Audiologopeaedagogik

Alle faggrupper bidrager med stgtte og radgivning af bor-
geren, pargrende og andre ngglepersoner, ift. hjerneska-
dens konsekvenser for hverdagslivet

Borgere, som er visiteret til en rehabiliteringsplads skal ved
behov have tildelt et hjemmebesgg

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Aktiviteter som har andet formal end malrettet at forbedre
borgerens funktionsevne.
Afhentning af medicin

Ledsagelse til leege, tandleege, hospital mv.

Hvem kan modtage indsat-

Borgere med en genoptraeningsplan og borgere som bliver
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sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

henvist efter serviceloven.

Borgere som ikke er i stand til at modtage genoptraeningen
ambulant, grundet behov for pleje og omsorg samt stgtte til
mange daglige funktioner.

Borgeren skal have genoptraeningspotentiale til at kunne
varetage den daglige personlige livsfgrelse selvsteendigt,
helt eller delvist pa sigt.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)?

Indsatsens omfang baseres pa borgerens hele livssituation
og bestar af en koordineret, sammenhangende og vi-
densbaseret indsats.

Indsatserne til den enkelte borger er af forskelligt omfang
og med forskelligt indhold. Den kan derfor besta af flere
samtidige ydelser, fx treening ved terapeut, logopaed og
undervisning.

Hvilke interventioner, der skal tilbydes til hvem, hvor, hvor-
nar, hvor leenge og i hvilket omfang, vil afheenge af en lang
reekke individuelle faktorer sdsom symptomer, sveerheds-
grad, behov, kognitive evner, treethed, adfeerdsforstyrrelser
og andre komplikationer. Sammensaetningen af et rehabili-
teringsforlgb for den enkelte beror pa en vurdering af kom-
petente fagpersoner i et naert samarbejde med borgeren
og eventuelt pargrende samt tilgeengelige ressourcer.

Hjerneskadekoordinatoren i kommunen vil have det over-
ordnede ansvar for visitering og planlaegning af forlgbene
for de enkelte borgere i samarbejde med de involverede

faggrupper.

Valg af leverandgr?

Indsatsen tilbydes af Traeningscenter Gladsaxe

Kompetencekrav til udfgrer?

Tveerfagligt samarbejde i en helhedsorienteret indsats.

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Egenbetaling for opholdet (jf. Gladsaxe Kommunes takst-
blad)

Er der seerlige forhold at
tage hensyn til?

Borgere, som ikke bor i plejebolig, kan efter leengereva-
rende alvorlig sygdom uden hospitalsindlaeggelse visiteres
til genoptreening pa plads efter serviceloven §§ 83 og 86.

Forhold vedr. treeningsindsatser fremgar af bilag 3.
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Geriatrisk tilbud

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 8§ 84, 86.

Hvilket behov deekker ind-
satsen?

Vedligeholdelse af funktioner af fysiske, kognitive eller psy-
kiske feerdigheder, som er vaesentlige for, at borgeren kan
forblive i eget hjem leengst mulig.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

At stgtte, aktivere og treene borgeren, sa funktionsniveauet
vedligeholdes og dermed kan bevare et selvsteendigt og
meningsfuldt liv.

Formalet er endvidere at forebygge indflytning i plejebolig
samt aflaste paragrende.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

- Fysisk treening og motion, herunder udarbejdelse og
instruktion i individuelle treeningsprogrammer

- Kulturelle og sociale aktiviteter, der tilretteleegges ef-
ter borgernes gnsker og interesser, eksempelvis op-
levelser i naturen, teknologistattet treening, vaerk-
stedsaktiviteter, handarbejde, spil, musik, dans mv.

- Hverdagsaktiviteter, fx madlavning og feerden i
naermiljg, herunder udarbejdelse af individuelle akti-
vitetsprogrammer

- Stgttet socialt samveer

- Maltid, herunder statte ved behov

Der kan ved seerlig behov ydes hjeelp til personlig pleje.

Der er i dagtilbuddet mulighed for at hvile i det omfang, det
er helbredsmaessigt begrundet.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Bestilling og afhentning af medicin, medicindosering
Liggende hvile

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3 + 6-3 + C2-lav

- Borgere med geriatriske problemstillinger, der ikke
bor i plejebolig og som har betydelige vanskelighe-
der ved selvsteendigt at tage vare pa sig selv.

- Borgere, som har behov for stgtte pa en made og i
et omfang, som ikke kan ydes pa et treenings-hold, i
eget hjem, i en pensionistklub og lignende.

- Borgere, hvor segtefeellen varetager en del af plejen
og har behov for aflastning.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Omfanget kan veere fra en til to dage om ugen i dagtimerne
(kl.10-14) og justeres i samarbejde med borgeren. Der er
lukket weekender og helligdage.

Valg af leverandgr?

Indsatsen leveres pa Seniorcenter Mgllegarden

Kompetencekrav til udfarer?

Uddannet sundhedspersonale, eksempelvis social- og
sundhedsassistenter/hjeelpere, socialpaedagoger eller be-
skeeftigelsesvejledere med supervision af tilknyttet ergo- og
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fysioterapeut i forbindelse med traeningsindsatsen

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Egenbetaling for mad, drikke og kgrsel til dagtilbuddet.
Egenbetalingen faglger kommunens takstblad.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Pladsen fastholdes, sé leenge tilbuddet er det bedst egnede.
| god tid drgftes med borger og evt. pararende overvejelser
om plejebolig eller eendring
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Demens tilbud

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 88 84, 86.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Stgtte til bevarelse af funktioner, som er vigtige for borgere
med demens i forhold til at klare tilveerelsen i eget hjem.
Aflastning af pargrende til borgere med demens.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

- At forebygge indflytning i plejebolig, og aflaste parg-
rende

- Hijeelp til social statte eller understgttende hjeelp i
hverdagen i et omfang og pa en made, som ikke kan
ydes i eget hjem, i treeningscenter, i pensionistklub og
lignende.

- Aflaste pargrende til demensramte

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Der gives tilbud om socialt samveer, kulturelle aktiviteter,
husgerning, handarbejde, spil, musik mv. Der kan efter behov
ydes social treening og opbakning

Der kan ydes almen stimulering og treening af daglige funkti-
oner, ligesom daghjemmet statter initiativer til motion.

Der kan ved seerlig behov ydes hjeelp til personlig pleje.

Der er i daghjemmet mulighed for at hvile i det omfang, dette
er helbredsmeessigt begrundet.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Bestilling og afhentning af medicin, medicindosering
Liggende hvile

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier ind-
gar for tildeling af indsat-
sen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3 + 6-4 + C2-lav

Hjemmeboende demensramte borgere, som har betydelige
vanskeligheder ved selvstaendigt at tage vare pa sig selv og
som ikke kan rummes pa et almindeligt treeningscenterhold,
og som har brug for stgtte til at opretholde og forbedre funkti-
onsniveau.

Tidligt diagnosticerede — for yngre borgere med demens, kan
det veere relevant med en tidlig indsats og langvarig tilknyt-
ning til daghjem.

Som udgangspunkt bgr det veere demensudredte borgere og
borgere, der er selvhjulpne.

Indsatsen gives primeert til demensramte borgere, som skgn-
nes at kunne profitere af de overskuelige og strukturerede
rammer med teet personalekontakt.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Omfanget kan veere fra en til to dage om ugen i dagtimerne
og justeres i samarbejde med borgeren. Der er lukket week-
ender og helligdage.

Valg af leverandgr?

Der er ikke muligheder for frit valg, der er pladser pa Senior-
centret Egegarden og Mgllegarden.
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Kompetencekrav til udfg-
rer?

Uddannet sundheds/psedagogisk personale med erfaring
inden for demensomradet.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Egenbetaling for mad, drikke og kearsel til dagtilbuddet. Egen-
betalingen fglger kommunens takstblad.

Er der seerlige forhold at
tage hensyn til?

Pladsen fastholdes, sa leenge tilbuddet er det bedst egnede.
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Psykiatrisk tilbud

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 88 84, 86.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Borgerens behov for at fastholde eller evt. forbedre sit eksi-
sterende funktions- og aktivitetsniveau.

Borgerens behov for statte til at fastholde deltagelse i hver-
dagsaktiviteter.

Pararendes behov for aflastning.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

At borgere med psykiske problemer gennem et tilpasset

tilbud med kontaktperson far mulighed for at:

- bryde isolation og fastholde, samt evt.forbedre evnen til
indga i sociale relationer

- faviden om, vejledning i og statte til at leve med psykisk
sygdom, samt mulighed for udveksling af erfaringer med
andre.

- fastholde og evt. forbedre borgerens evne til at varetage
daglige aktiviteter, inkl. at strukturere hverdagen

- fa kendskab til og motiveres for uvisiterede aktivitetstil-
bud

Aflastning til pararende

Forebygge indleeggelse

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

| visitationen til psykiatrisk dagtilbud indgar samtaler med
borgeren, opstilling af delmal og terapeutiske undersagel-
ser.

Vedligeholde evnen til at indga i, skabe og bevare sociale
relationer og et liv med meningsfulde fritidsaktiviteter.

Lettere hverdagsaktiviteter.

Vedligeholde evnen af kognitive faerdigheder, fx oriente-
rings- og koncentrationsevne og hukommelse.

Traening og fysisk aktivitet

Stgttende og vejledende samtaler med kontaktperson, ewt.
med deltagelse af paragrende.

Ved behov; samarbejde med andre faggrupper vedr. gko-
nomi, mad, leegebesgag, personlig hygiejne mv.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Bestilling, og afhentning af medicin, medicindosering
Mulighed for bad og liggende hvile.
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Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3 + 6-4 + C2-lav

Hjemmeboende borgere fra ca. 50 &r og opefter med psyki-
ske/sociale problemer i form af angst, depression, hallucina-
tioner, paranoide forestillinger, tvangstanker, kontaktforstyr-
relser og isolationstendens med behov for leengerevarende
stgtte og understattende hjeelp i sma grupper i strukturere-
de rammer.

Borgere med misbrugsproblematikker kan kun tilbydes
plads, hvis misbruget er sekundeert til en psykisk lidelse.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Omfanget kan veere fra en til to dage om ugen i dagtimerne
0g justeres i samarbejde med borgeren. Der er lukket
weekender og helligdage.

Valg af leverandgr?

Der er ikke mulighed for frit valg, indsatsen leveres ved Se-
niorcentret Egegarden

Kompetencekrav til udfgrer?

Basispersonale og ergoterapeuter i samarbejde.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Egenbetaling for mad, drikke og karsel til dagtilbuddet.
Egenbetalingen falger kommunens takstblad.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Pladsen fastholdes, sa leenge tilbuddet er det bedst egnede.

Svagsyns tilbud
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Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Serviceloven 8§ 84, 86.

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Gennem socialt samvaer med ligestillede svagtseende
deekker dagtilbuddet borgerens behov for at bevare feerdig-
heder og funktioner i forhold til at klare tilvaerelsen i eget
hjem.

Aflastning af pararende til borgere med svagsyn.

Hvad er forméalet med ind-
satsen?

At give borgere, der ikke bor i plejebolig statte til at klare
tilveerelsen i eget hjem leengst muligt, samt aflaste pararen-
de.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Gennem socialt samvaer med ligestillede svagtseende og
aktiv inddragelse i aktiviteter (motion, husgerning, handar-
bejde, spil, musik mv.) indgar mobilisering og traening af
sociale og daglige funktioner.

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Bestilling og afhentning af medicin, medicindosering

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: 5-3 + 6-4 + C2-lav

Hjemmeboende borgere med veesentligt synshandicap-
eller tab, som har betydelige vanskeligheder ved selvstaen-
digt at tage vare pa sig selv, og som ikke kan rummes i et
almindeligt treeningstilbud.

Indsatsen gives til svagsyns borgere, som skgnnes at kun-
ne profitere af de overskuelige og strukturerede rammer
med teet personalekontakt.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Omfanget kan veere fra en til to dage om ugen i dagtimerne,
0g justeres i samarbejde med borgeren. Det er lukket
weekender og helligdage.

Valg af leverandgr?

Der er ikke mulighed for frit valg, indsatsen leveres ved Se-
niorcentret Egegarden.

Kompetencekrav til udfarer?

Uddannet sundheds/psedagogisk personale med erfaring
inden for svagsyn og kendskab til, hvilke indsatser IBOS vil
kunne tilbyde malgruppen.

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Egenbetaling for mad, drikke og karsel til dagtilbuddet.
Egenbetalingen falger kommunens takstblad.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Pladsen fastholdes, sa leenge tilbuddet er det bedst egnede.
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Reference http://www.ibos.dk/ Instituttet for Blinde og Svagtseende.
Objektive indsatser til blinde og svagtseende. Gratis indsat-
ser til alle kommuner i Danmark

9.9 Boliger

/ldrebolig
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http://www.ibos.dk/

Hvad er indsatsens lov-
grundlag?

Lov om almene boliger 88 54 og 57. (eeldrebolig- og handi-
capvenlige boliger).

Hvilket behov daekker ind-
satsen?

Borgerens behov for selvsteendigt at komme udenfor sin
bolig

Borgerens behov for at kunne f& udfart personlig hygiejne
og komme i bad med op til to hjeelpere med overholdelse af
arbejdsmiljgloven.

Hvad er formalet med ind-
satsen?

/Eldreboliger anvendes til borgere, der opfylder en eller flere

af falgende betingelser:

- Fysisk funktionsnedseettelselse, der gar at nuveerende
bolig er uegnet, fordi der er behov for praktisk hjeelp,
hjeelpemidler og/eller personlig pleje, der ellers ikke kan
ydes pa tilfredsstillende vis.

- Sikre at medarbejderne kan yde hjeelp i overensstem-
melse med arbejdsmiljgloven.

- At sikre at borgerne kan komme ud i det fri, sa vidt mulig
ved egen hjeelp.

Hvilke aktiviteter kan fx ind-
gaiindsatsen?

Hvis behov, kan ngdkald indga

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: (3.3-3) eller (1.1-3 + 3.3-2 + at
boligen er uegnet for hjeelpere)

Der skal enten veere:

et vaesentligt funktionstab, som fglge af handicap, der gar
boligen uegnet, eller

et fysisk funktionstab, der sammen med mentale fglger af
feerdighedstabet gar borgeren afhaengig af personlig hjeelp,
som medfarer, at borgeren ikke er i stand til at bo i den al-
mindelige boligmasse.

Borgeren har besveer med at faerdes i og omkring boligen,
samtidig med problemer af bade fysisk og psykisk karakter,
som falge af forskellige aldersbetingede sygdomme.

Det kan veere relevant at tilbyde borgeren traeningsforlgb,
inden afggrelse om eeldrebolig treeffes. Visitationen afgar i
hvert tilfeelde om treening er relevant at tilbyde.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Valg af leverandgr?

Der er frit valg af aeldreboliger. Det betyder, at borgere, der
er visiteret til en aeldrebolig i Gladsaxe Kommune, ogsa kan
lade sig skrive op til seldreboliger i andre kommuner, forud-
sat at de ogsa kan visiteres der.

FEgtefeeller til visiterede borgere har ret til at flytte med i
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boligen.

Kompetencekrav til udfagrer?

Hvad koster indsatsen for Der betales indskud, husleje, forbrug af vand, varme og el,
borgerne? som ved alle andre lejeboliger. Priser fglger geeldende lov-
givning.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til? Hvis en borger takker nej til et tilbud om en aldrebolig tre
gange, bliver borgeren afvisiteret og udgar af ventelisten.

Plejebolig

J. nr. 27.00.00P23 92
Sag: 2012/00044 036




Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Lov om almene boliger 88 54 og 57. (eeldreboliger og pleje-
boliger).

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Borgere med behov for intensiv pleje, fysisk og/eller psy-
kisk.

Hvad er forméalet med
indsatsen?

Anvendes til borgere, der har s& omfattende behov for
hjeelp, at de ikke kan klare sig i hjemmet, selv med hjeelp fra
familie og/eller kommunens omsorgstilbud.

Hvilke aktiviteter kan fx
indgd i indsatsen?

Hvad indgar ikke i indsat-
sen?

Hvem kan modtage indsat-
sen og hvilke kriterier indgar
for tildeling af indsatsen?

Vejledende funktionsniveau: (1.2-4 + 1.5-4 + 5-3 + 6-3) eller
(5-4 + 6-4)

Psykisk syge borgere og fysisk handicappede borgere, hvor
plejebehovet overstiger den socialpaedagogiske stagtte kan
ligeledes tildeles plejebolig.

Indsatsens omfang?
(hyppighed)

Valg af leverandgr?

Der er frit valg af plejeboliger. Det vil sige, at borgere, der er
visiteret og godkendt til en plejebolig i Gladsaxe Kommune,
ogsa kan lade sig skrive op til plejeboliger i andre kommu-
ner, forudsat at de ogsa kan godkendes der.

FAEgtefeeller til visiterede borgere har ret til at flytte med i
boligen.

Kompetencekrav til udfgrer?

Hvad koster indsatsen for
borgerne?

Der betales indskud, husleje, forbrug af vand, varme og el,
som ved alle andre lejeboliger. Priser fglger geeldende lov-
givning.

Er der seerlige forhold at ta-
ge hensyn til?

Hvis en borger takker nej til et tilbud om en plejebolig tre
gange, bliver borgeren afvisiteret og udgar af ventelisten.
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10. Bilag

Bilag 1: Lovgrundlag

Kommunens tilbud p& Treenings- og Plejeafdelingens omrade hviler iseer pa Serviceloven,
men ogsa pa Sundhedsloven og Lov om almennyttige boliger. Organisering og udfarsel af
hjeelp hviler pa Lov om frit valg. Der henvises i de enkelte standarder til lovgrundlaget for
indsatserne. Nedenfor gives et par stikord om indholdet i de enkelte paragraffer.

Serviceloven

Formalet med Serviceloven er at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at
lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten. Hjeelpen bygger pa den enkeltes an-
svar for sig selv og sin familie. Hjeelpen tilretteleegges ud fra den enkelte persons behov og
forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte. Hjeelpen tildeles efter et mindsteind-
grebsprincip, for at stimulere borgeren og dennes netveerk til at forebygge yderligere funk-
tionstab gennem et aktivt livi samfundet.

| kvalitetsstandarderne fra Traenings- og Plejeafdelingen beskrives tilbud til borgere med

"behov, der fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale proble-

mer”, jf. Serviceloven § 1. | Serviceloven § 1, stk. 2-3 beskrives det overordnede formal med

tildeling af indsatser efter loven. Formalet danner grundlag for tildeling af indsatser efter

Gladsaxe kommunes "Kvalitetsstandarder 2013” for Traenings- og Plejeafdelingen. Det over-

ordnede formal i 8 1 i Serviceloven kan opsummeres som fglger:

e At bygge pa borgerens ressourcer

e At fremme borgerens mulighed for at klare sig selv

o At lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten for borgeren

e At bygge pa borgerens ansvar for sig selv og sin familie

e At samarbejde med den enkelte borger ud fra dennes behov og forudseetninger i tildeling
og tilretteleeggelse af hjeelpen

§ 83 omhandler personlig hjeelp og pleje, hjeelp og statte til ngdvendige praktiske opgaver i
hjemmet, hjeelp til vedligeholdelse af fysiske eller psykiske feerdigheder.

§ 84 omhandler tilbud om aflgsning eller aflastning til neertstdende, der passer en person
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Aflgsning/aflastning kan fx besta i hjeelp til
renggring, treening eller ophold pa rehabiliterende plads. Mulighed for aflgsning/aflastning til
pargrende vurderes ud fra borgerens funktionsniveau. Ansggningsskema, visitation af ind-
satser og afgarelsesskema udfzerdiges pa borgeren, ogsa selvom det er den pargrende, der
gnsker aflgsning/aflastning.

§ 86 omhandler bestemmelserne om kommunal genoptraening, som ikke er i tilkknytning til
hospitalsindlzeggelse og vedligeholdende treening. (bemaerk at genoptraening ogsa ydes efter
Sundhedslovens § 140, hvor borgeren har veeret indlagt pa hospital og udskrives med en
genoptraeningsplan)

§ 87 omhandler bestemmelser om at indsatserne i 88 83 og 84 i forngdent omfang kan ydes
dag, aften og nat. (Hjeelp til praktisk hjaelp ydes fortrinsvis om dagen og pa hverdage. Om
natten og i weekenden ydes den ngdvendige hjeelp)

§ 91 omhandler tilretteleeggelse af hjeelpen, herunder bestemmelser om private og offentlige
leverandgrer af hjeelp.
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§ 94 omhandler mulighed for selvudpeget hjeelp, hvis man modtager hjeelp efter § 83.

§ 94 a omhandler mulighed for fleksibel hjemmehjeelp

8 95 omhandler mulighederne for selvantaget hjemmehjeelp, hvis man modtager mere end
20 timers hjeelp ugentligt.

§ 112 omhandler bevilling af hjeelpemidler

§ 117 omhandler statte til personer, som pa grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne har behov for befordring med individuelle transportmidler.

§ 118 omhandler bestemmelserne om pasning af naertstdende med varig funktionsnedsaet-
telse eller kronisk sygdom.

§ 119 - 122 omhandler pasning af naertstaende som gnsker at dg i eget hjem, plejevederlag
og sygeplejeartikler i forbindelse hermed.

Sundhedsloven

Sundhedsvaesenet har til formal at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og
behandle sygdom, lidelse og funktionsbegreensning for den enkelte. Loven fastseetter krave-
ne til sundhedsveesenet med henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets inte-
gritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for

let og lige adgang til sundhedsvaesenet,

behandling af hgj kvalitet,

sammenhaeng mellem indsatserne,

valgfrihed,

let adgang til information,

et gennemsigtigt sundhedsveesen og

kort ventetid pa behandling

§ 84 Det relevante ministerium fastsaetter nsermere regler om, at Regionsradet tilbyder en
genoptraeningsplan til borgere, der har et leegefagligt begrundet behov for fortsat genoptree-
ning efter udskrivning fra hospital.

§8 131-132 omhandler omsorgstandpleje til personer, der pa grund af nedsat farlighed eller
vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandpleje-
tilbud

88§ 138-139 omhandler vederlagsfri hiemmesygepleje efter laegehenvisning

8 140 omhandler vederlagsfri genoptraening til borgere, der efter udskrivning fra hospital har
et lsegefagligt begrundet behov for genoptraening, jf. 8§ 84 om genoptraeningsplaner.
Kommunen har dermed ansvaret for, at borgere med et genoptraeningsbehov sikres genop-
treening og for at finansiere denne indsats. Genoptraeningen kan som hovedregel tilbydes
ved egne institutioner eller ved aftale med regionsrad, andre kommuner, eller private institu-
tioner. Dog skal genoptraening leveres af det regionale hospitalsvaesen, hvis en borger har
behov for specialiseret ambulant genoptraening. Udgangspunktet for sundhedslovens forplig-
telse i forhold til genoptraening efter hospitalsindlaeggelse er den lsegeordinerede genoptrae-
ningsplan, som falger kliniske vejledninger for diagnosegruppen genoptraening. Med ud-
gangspunkt i den laegelige genoptraeningsplan, borgerens gnsker og behov samt kvalitets-
standarderne for genoptraening besluttes, hvilket tilbud borgeren skal have. Borgere som er
henvist med en genoptraeningsplan vil primeert blive behandlet ambulant. Dog kan visitatio-
nen bevillige genoptreening pa dagnplads.

§ 140 a Kommunalbestyrelsen tiloyder vederlagsfri behandling hos fysioterapeut i praksis-
sektoren efter lsegehenvisning.
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§ 170-172 omhandler bestemmelser om befordring og befordringsgodtgarelse i sygdomstil-
feelde

Lov om almene eldreboliger
88 54-57 omhandler bestemmelserne om almene aldre- og plejeboliger.

Lov om frit valg

| 2003 tradte lov om frit valg i kraft, og det blev i den forbindelse et lovkrav, at myndigheds-
funktionen og udfgrerfunktionen skulle vaere organisatorisk adskilt. Tildeling og udfgrelse af
indsatser beskrevet i kvalitetsstandarderne er derfor organiseret i en Bestiller-Udfarer-
Modtager-model (BUM-model) i Gladsaxe Kommune. Formalet med BUM-modellen er at
sikre borgernes retssikkerhed, at borgeren bade sikres hjeelp, og at alle stilles lige efter lo-
ven. Med en BUM-model er tildeling/bestilling af indsatser til borgerne organisatorisk adskilt
fra udfgrelse af indsatserne.

BUM kan beskrives saledes:

e (B)estiller er en visitator, der efter dialog med borgeren bevilliger eller giver afslag pa
baggrund af en ansggning om hjeelp til borgeren i overensstemmelse med kommu-
nens fastlagte serviceniveau.

e (U)dfarer, tilretteleegger og udfgrer indsatsen med borgeren. Udfgrer skal levere ind-
satserne pa en sa fleksibel og effektiv made som muligt, og skal efterleve kommu-
nens kvalitetskrav for udfgrelse af indsatserne.

o (M)odtager er borgere, der modtager indsatser fra kommunen.

Fleksibilitet i levering af hjeelp

Gladsaxe Kommune arbejder fleksibelt i udfgrelse af hjemmehjzelp. Det betyder, at "udfgrer’
har mulighed for at variere ydelsernes tid og omfang, sa de tilpasses borgerens aktuelle be-
hov. | tilretteleeggelsen kan den enkelte borger derfor fra tid til anden opleve en variation i
omfanget af den planlagte hjeelp. Denne variation sker, nar borgerens helbreds-
/helhedstilstand vurderes at variere tilsvarende.

AEndringer aftales altid med borgeren.
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Bilag 1. A: Oversigt over standarder i kataloget — lovmaessig opdeling

Primeer lov LOVTEKSTENS EMNEOMRADE Sekundeer lov
Standarder (43 stk.)
SERVICELOVEN*

8§83 PERSONLIG HJZALP, OMSORG OG PLEJE
Rehabilitering 2 — forbedring af funktionsevne v. + SEL § 86
basispersonale
Personlig pleje
Kateter- og stomipleje + SUL” §§ 138-139
Seerlige omsorgsopgaver + SEL 88 84 0g 119
Overvagning i hjemmet + SEL § 87

+ SUL 8§ 138-139

Erneering og levering af varm mad
Ngdvendige praktiske opgaver + SEL § 94A
Ngdvendige praktiske opgaver som aflastning
Ngdvendige praktiske opgaver til misbrugere og
sindslidende
Tagjvask
Linnedservice
Indkab

§84 AFLASNING — AFLASTNING
Aflastning i hjemmet
Rehabiliteringsplads + SEL § 86 ift. § 87 +

SUL § 140

Geriatrisk tilbud + SEL § 86
Demens tilbud + SEL § 86
Psykiatrisk tilbud + SEL § 86
Svagsyns tilbud + SEL § 86

8§ 86 GENOPTRAENING (uden hospitalsindlaeggelse) og

VEDLIGEHOLDENDE TRZANING

Genoptreening og vedligeholdelsestraening efter
serviceloven
Terapeutisk udredning + SUL § 140
Rehabilitering KOL + SUL § 140
Rehabilitering - Kreeft + SUL § 140

§95 KONTANT TILSKUD
Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)

§112 HJALPEMIDLER
Ngdkaldeanlaeg med 2-vejs-kommunikation, evt.
med rggalarm
Nggleboks uden ngdkald

! Serviceloven forkortes herefter til SEL
2 SUL referer til Sundhedsloven
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Primeer lov LOVTEKSTENS EMNEOMRADE Sekundeer lov
Standarder

SUNDHEDS-

LOVEN

88 131-132 OMSORGSTANDPLEJE
Omsorgstandpleje
88 138 - 139 HIJEMMESYGEPLEJE
Undersggelse og behandling + SEL § 83
Sarbehandling/og anden behandling + SEL § 83
Hudpleje + SEL § 83
Pleje og behandling i forbindelse med vejrtraek- + SEL § 83
ning
Udredning af ufrivillig vandladning og anden in- + SEL 8§ 83
kontinens + SEL § 112
Ankerperson i komplekse borgerforlgb
Medicinhandtering + SEL § 83
Medicinadministration + SEL § 83
Sondeernaering + SEL § 83
§ 140 GENOPTRZNING
Rehabilitering 1 — malrettet treeningsforlgb ved det | + SEL 86, stk 1
udekgrende rehabiliteringsteam
Genoptreening ambulant efter sundhedsloven
Rehabilitering af borgere med erhvervet hjerne- + SEL § 86.1
skade - ambulant Lov om specialundervis-
ning for voksne
Rehabiliteringsplads for borgere med erhvervet + SEL 8§ 83, 86
hjerneskade Lov om specialundervis-
ning for voksne
§ 140A FYSIOTERAPI
Vederlagsfri fysioterapi
88 170/172 BEFORDRING OG BEFORDRINGSGODTGWJRELSE

Karsel + SEL § 117

Primeer lov LOVTEKSTENS EMNEOMRADE Sekundeer lov
Standarder

LOV OM ALMENE

BOLIGER

88 54/57 ALMENE ALDREBOLIGER

/Zldrebolig
Plejebolig
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Bilag 2: Feelles Sprog Il

Feelles Sprog

Feelles sprog er et redskab, der anvendes ved visitation af indsatser indenfor personlig og
praktisk hjeelp, sygepleje og treening. Der indgar en helhedsvurdering af borgerens hverdags-
liv og funktionsniveau og dermed afhaengighed af hjeelp pa en reekke udvalgte vaesentlige
vurderingsomrader. Vurderingen danner grundlag for en visitatorbeslutning om hvilke forskel-
lige opgaver, borgeren kan bevilliges hjeelp til.

Opbygningen af Feelles Sprog Il er oprindeligt inddelt i seks omrader; Borgerens hverdagsliv,
Den faglige vurdering, Den tveerfaglige journal, Omgivelsernes faktorer, Personlig Faktorer
og Retningsgivende mal. Omrader som er;

e en afdaekning af borgerens oplevelse af egne evner og muligheder,

e en faglig vurdering, og

e en vurdering af andre faktorers indflydelse pa borgerens evner og muligheder

Herunder beskrives de fem omrader som Gladsaxe kommune har valgt at bruge.

Borgerens hverdagsliv: Her beskrives borgerens egne oplevelser af begreensninger samt
hvilke gnsker og prioriteter, der er for hverdagen. Forventes implanteret i 2013.

Den faglige vurdering: Her vurderer visitator hvad borgeren kan og ikke kan, ud fra sine
iagttagelser og hvad borgeren selv har givet udtryk for.

Den tvaerfaglige journal: Her afdaekkes primeere arsager til borgerens begraensninger i at
udfgre gnskede aktiviteter. Begreensninger i udfarelse af aktiviteter er betinget af borgerens
fysiske og mentale tilstand.

Personlige faktorer: Her dokumenteres overordnet, evnen til at mestre eget liv.

Det retningsgivende mal: Her vurderer visitator det faglige mal for levering af indsatsen til
borgeren.
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Vurderingsomrade i Feelles sprog |l

1 Personlig pleje

1.1 | Bade

1.2 | Vaske sig

1.3 | Af- og pakleedning

1.4 | Pleje kroppen

1.5 | Toiletbesag

2 Erneering

2.1 | Drikke

2.2 | Spise

2.3 | Lave mad

3 Mobilitet

3.1 | Flytte sig

3.2 | Feerdes i egen bolig

3.3 | Feerdes udendgrs

3.4 | Anvende kollektive transportmidler

4, Daglig husfarelse

4.1 | Sikre indkgb af hverdagsvarer

4.2 | Ggre rent

4.3 | Vaske tgj / linned

5 Forebygge forveerring af sygdom og tab af funktionsevne
6 Sikre sammenhaeng i hverdagens aktiviteter
B2 Mental/fysisk funktionsevne (ja/nej)
B2.1 | Mental funktionsnedseettelse
B2.1 | Fysisk funktionsnedseettelse
C2 Mestringskapacitet (hgj/middel/lav)
D Retningsgivende mal

Funktionsniveau i Feelles sprog |l

Funktionsniveau O

Ingen begreensninger

Funktionsniveau 1

Lette begreaensninger

Funktionsniveau 2

Moderate begraensninger

Funktionsniveau 3

Sveere begraensninger

Funktionsniveau 4

Totale begraensninger

Funktionsniveau 9

ikke relevant
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Bilag 3: Rehabilitering, herunder traeningsindsatser og indsatser pa hjerneskadeom-
radet

Rehabilitering

Formalet med rehabilitering er for den enkelte borger at kunne fungere som individ og som
samfundsborger, at fremme sundhed og forebygge sygdom og senfalger og at fa personlig
kontrol over sit hverdagsliv. Med andre ord handler det om at opna maksimal livskvalitet
(selvtillid, selvbestemmelse, deltagelse i samfundslivet) ud fra egne prioriteringer og beslut-
ninger.

Rehabilitering defineres i Danmark som "en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mel-
lem 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 meningsfyldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og
beslutninger bestar af en koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats.”

Borgere som er i risiko for eller har mistet vaesentlig funktionsevne kan tilbydes traening med
henblik pa at opna bedst mulig funktionsevne eller vedligeholde opnaet funktionsevne i for-
hold til vedkommendes muligheder og traeningspotentiale. Traeningspotentialet er i denne
forbindelse udtryk for den enkelte borgers fysiske og psykiske formaen. Det vil sige, at bor-
geren bade skal have viljen til at ggre en indsats, magte et malrettet og individuelt tilrettelagt
forlgb samt kunne fastholde motivationen under et treeningsforlgb. Det overordnede formal
med traeningsindsatsen er at borgeren opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv med starst
mulig selvhjulpenhed. Genoptreening og vedligeholdende traening indgar som delelementer i
en rehabiliteringsproces.

Genoptraening:

Formalet er, at borgeren ved malrettet og tidsbegraenset treening opnar samme grad af
funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; beveegelses- og aktivitetsmaes-
sigt, kognitivt og socialt.

Vedligeholdende traening:

Formalet er at malrettet traening i videst mulig omfang forhindrer tab af funktionsevne og
fastholder eksisterende funktioner hos borgeren. Vedligeholdelsestraening omfatter vedlige-
holdelse af savel fysiske, kognitive som sociale feerdigheder.

Traening ydes som udgangspunkt i treeningsenheden pa hold. Den enkelte borger far udar-
bejdet en personlig treeningsplan pa baggrund af en visitering til traening. Visiteringen bygger
pa en faglig vurdering af borgerens samlede behov og ressourcer. | et treeningsforlgb, kan
der indga afprgvning/traening af aktiviteter i hjemmet samt traening i bassin. Som hovedregel
er det udfarer, der vurderer, hvor treeningen skal forega. Der vil dog veere seerlige ydelser,
hvor visitationen kan henstille, at traeningen foregar i borgerens eget hjem eller i bassin. En
sadan henstilling vil oftest finde sted i forbindelse med visitering til traening.

Borgere, der er visiteret til traening, vil fa udarbejdet en handleplan. Handleplanen indeholder
en beskrivelse af formalet for treeningen, og denne evalueres Igbende, sa den tilpasses den

J. nr. 27.00.00P23 101
Sag: 2012/00044 036



enkelte borgeres aktuelle behov. Traeningsforlgbet afsluttes med en slutevaluering, hvor de i
handleplanen opstillede mal bliver evalueret. Slutevalueringen fungerer som dokumentation
for det bevilligede traeningsforlgb, og danner baggrund for vurdering af eventuel yderligere
treening.

Vedligeholdende treening og genoptraening pa seniorcentre

Pa seniorcentrene ydes der vedligeholdende treening ifalge serviceloven § 86.stk.2, genop-
treening ifglge sundhedsloven § 140 samt ifglge serviceloven § 86, stk.1.
Kvalitetsstandarderne pa traeningsomradet omhandler derfor ogsa borgere, som bor pa seni-
orcentrene. Pa seniorcentrene er det terapeuterne, som vurderer den enkelte borgeres be-
hov for treening, herunder de gvrige rammer og omstaendigheder for traeningen. Traeningen
pa seniorcentrene ydes som udgangspunkt pa hold.

Terapeuterne udarbejder en handleplan som indeholder en beskrivelse af formalet med og
malet for treeningen. Handleplanen evalueres hvis der ses sndring i borgerens funktionsni-
veau, eller minimum med et halvt ars mellemrum. Traeningen kan ogsa ydes individuelt, fx
nar der er tale om genoptreening ifalge § 140 eller § 86.1. Uafhaengigt af treeningens mal og
omfang, bliver treeningen altid tilrettelagt med en borgercentreret tilgang, altsa formuleres
handleplan samt mal med udgangspunkt i det, som den enkelte borger finder meningsfuldt.

Indsatser pa hjerneskadeomradet

Borgere med erhvervet hjerneskade har ofte komplekse problemstillinger med funktionsned-
seettelser pa bade det fysiske, kognitive og det sociale omrade og der vil derfor veere behov

for en rehabiliteringsindsats af flere faggrupper. Hjerneskaderehabiliteringen kan indeholde

indsatser fra falgende faggrupper:

Ergoterapi/ Fysioterapi:

- Terapeutisk udredning/undersggelse

- Treening af muskelstyrke, kondition, udholdenhed, balance og koordination.

- Veaegtaflastet gang/lgbebandstraening

- Biomekanisk/neuromuskuleer beveegelsesterapi

- Funktionstraening

- Treening i dagligdags aktiviteter

- FOTT (analyse og behandling af sensomotoriske forstyrrelser i ansigt, mund og
sveelg)

- Afprgvning, vejledning og radgivning i brug af hjeelpemidler, der anvendes i udfg-
relsen af daglige funktioner

- Treening i hjem/ngermiljg

- Udarbejdelse af hjemmetraeningsprogram

- Udarbejdelse af plan for videre vedligeholdende traening for fastholdelse af opna-

et funktionsevne
- Vedligeholdende traening

Hjemmevejledning:
- udarbejde, igangseette og fastholde egnede aktiviteter i neermiljg
- statte i strukturering og udfagrelse af ADL-funktioner
- stotte i planleegning og strukturering af hverdagen, herunder kontakt til offentlige
instanser og organisering af gkonomi
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Neuropsykolog

Logopeed:

Udredning af borgers kognitive funktionsniveau

Informerende og stattende samtale med borger og eventuelt pargrende.
Kognitiv traening.

Vejledning af tveerfagligt personale i forhold til kognitive dysfunktioner.

Udredning af voksne borgere med afatiske (sproglige) og dysartriske (tale-
maessige) forstyrrelser, samt kommunikationsmuligheder (herunder bl.a. non-
verbal kommunikation). Udredning af lsese- skrive- og regnefeerdigheder.
Sprog- og taletreening og treening af kompenserende strategier.

Undervisning eller vejledning af pargrende/ relevante relationer og tveerfagligt
personale.

Instruktion i selvtreening.

Information om muligheder for vedligeholdende traening og netveerk efter af-
sluttet forlgb.

Sygeplejefaglige indsatser

Personlig pleje og iveerkseettelse af arbejdsrutiner omkring personlig pleje og

hverdagsaktiviteter, herunder stgtte op omkring indarbejdelse af rutiner og

kompenserende strategier

Forflytning og lejring af borger

Medicinadministration og -handtering

Fokus pa

1. erneeringstilstand, mad- og veeskeindtag, synkeproblemer, tandstatus, be-
hov for stgtte under spisning, herunder behov for guidning, hjeelpemidler
og placering

2. sanser, eksempelvis smerte og sensibilitetsnedseettelse

3. kognitive og psykiske forhold, eksempelvis depression, nedsat sygdoms-
indsigt, sevnrytme, sorg, krise og mestring af sygdom

4. sociale og familizere forhold

Bilag 3.A: Skematisk oversigt vedr. treening efter servicelov og sundhedslov

GENOPTRANING GENOPTRAENING VEDLIGEHOLDENDE | VEDERLAGSFRI

JF. SUNDHEDSLOV | JF. SERVICELOQOV § TRZNING JF. SER- FYSIOTERAPI JF.

8§ 140 86, STK. 1 VICELOV § 86, STK. 2 | SUNDHEDSLOV §
140A

Ansvarlig

Hospital

Gladsaxe Kommune,
visitationen i Trae-

Gladsaxe Kommune,
visitation i Traenings-

Egen leege eller
specialleege
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Hospital udarbejder
genoptraeningsplan.

nings- og Plejeafde-
lingen

og Plejeafdelingen

Kun efter laegehen-
visning

Hvornar

Til borgere, der efter
udskrivning® har et
leegefagligt begrun-
det behov for genop-
traening.

Til afhjeelpning af fy-
sisk funktionsnedseet-
telse forarsaget af
sygdom, der ikke
behandles i tilknytning
til en hospitalsindlaeg-
gelse.

Hjeelp til at vedligehol-
de fysiske eller psyki-
ske feerdigheder til
borgere, som pa grund
af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevner
eller saerlige sociale
problemer har behov
herfor.

Til borgere med et
varigt sveert fysisk
handicap eller bor-
gere omfattet af
Sundhedsstyrelsens
diagnoseliste.

Treeningssted

Rehabiliteringsplads,
Traeningscenter
Gladsaxe, hvis be-
hov for treening i
dagnregi.

Ambulant genoptrae-
ning pa Traenings-
center Gladsaxe.
(Specialiseret genop-
treening leveres pa
hospital)

Traeningscenter Glad-
saxe

Treeningscenter Glad-
saxe

(I seerlige tilfaelde sker
treening i borgerens
hjem)

Privatpraktiserende
terapeuter

Treeningscenter
Gladsaxe

REHABILITERING

Borgere har mulighed for at tilmelde sig fglgende tilbud uden visitation: &ben fitness pa seni-
orcentre, senioridreet, aftenskolehold og andre private muligheder (se bilag 6).

Bilag 4: Sygeplejeindsatser

Ved fordeling af ansvar for sygeplejeindsatser er der taget udgangspunkt i 'Vejledning om
autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sund-
hedsfaglig virksomhed)’ fra december 2009. Heri slas det fast, at store dele af den sund-

hedsfaglige virksomhed kan delegeres fra en autoriseret faggruppe til en anden, og det geel-
der for sa vidt alle de sygeplejeopgaver, vi modtager i Hiemmeplejen fra praktiserende leeger
og hospital. Hovedformalet med denne vejledning er, at en opgave skal lgses med det lavest
mulige omkostningsniveau samtidig med, at opgaven skal udfares pa et fuldt fagligt forsvar-

ligt niveau.

3 Udskrivning i relation til sundhedslovens genoptreeningsbestemmelser kan ske fra bade stationgere afsnit, am-
bulatorium, skadestue samt dagafsnit (daghospital og sammedagsafsnit) m.v. Ret til en genoptraeningsplan for-
udseetter saledes ikke, at den pageeldende patient har veeret indlagt (optager normeret seng) pa sygehuset. Pati-
enter har ogsa ret til en genoptraeningsplan efter kontakt til eksempelvis skadestue eller sygehusambulatorium,

hvis der i gvrigt foreligger et leegefagligt begrundet behov herfor.
VEJLEDNING OM TRZANING | KOMMUNER OG REGIONER 2009
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Det leegger op til en beskrivelse af savel de enkelte opgaver, som hvilket ansvar dette med-
farer bade for den, der videredelegerer opgaven, som for den der modtager den. Nogle ind-
satser anses for sa komplekse, at de tilfalder sygeplejerskerne direkte. Andre indsatser kan
veere et element i et komplekst forlab, og derfor tilfalder de ogsa sygeplejerskerne pa trods
af, at selve opgaven ikke vurderes som umiddelbart kompleks. Arsagen til dette kan skyldes,
at den leegeordinerede behandling kreever megen observation, evaluering, dokumentation og
samarbejde med specialister foruden samarbejde med borgeren. Et eksempel herpa er VAC-
behandling af sar.

Andre indsatser kan veere led i et borgerforlgb, hvor der er mange og forskelligartede pro-
blemer, der skal identificeres, beskrives, vurderes og evalueres. Et eksempel herpd kan vae-
re et skinnebenssar med nekroser og knogleinfektion pa en aeldre borger med demens, der
ikke forstar betydningen af at have forbindingen p4, hvis ernaeringstilstand er truet, og hvor
hjemmet er rodet og beskidt.

Andre indsatser kan videredelegeres til social- og sundhedsassistenterne fra sygeplejersker-
ne, nar sygeplejerskerne har sikret en plan for behandlingen. Og endelig er der indsatser,
som social- og sundhedsassistenterne kan varetage direkte.

Pa baggrund af beskrivelserne fra praktiserende laege eller hospital vurderer visitationen,
hvilken faggruppe indsatsen skal tilfalde. Ved tvivl skal indsatsen fgrst via sygeplejerskerne,
der sa kan videredelegere, nar de har set, vurderet og lagt handleplan for problemet.

Der er derfor seerlige forholdsregler, der gar sig geeldende, nar sygeplejersker delegerer op-
gaver til social- og sundhedsassistenter.

Nar en opgave er videredelegeret, medfarer det, at sygeplejersken udover at starte forlgbet
eller indsatserne op og skriver handleplanerne, ogsa af og til varetager indsatserne og der-
med lgbende vurderer den behandlingsmaessige status.

Derudover er alle sundhedsfaglige medarbejdere personligt ansvarlige for at vurdere egne
kvalifikationer for at patage sig en konkret opgave. Safremt fx en social- og sundhedsassi-
stent eller en sygeplejerske ikke finder, at have den forngdne erfaring/uddannelse til at vare-
tage en konkret opgave, har vedkommende ret og pligt til at sige fra og henvise til kollegaer —
gerne pa tvaers af grupperne — eller tilbage til sygeplejerskerne. Tilsvarende har vedkom-
mende ret og pligt til at blive oplaert i at kunne varetage opgaven pa en sadan made, at det
skaber tryghed for savel medarbejderen som borgeren.

Det er ledelsens ansvar at sgrge for, at medarbejderne har de rette kompetencer i forhold til
at kunne varetage opgaverne.

Social- og sundhedsassistenter, som udfgrer sygeplejefaglige opgaver i Gladsaxe Kommune
har en autorisation. Autorisationsordningen indebaerer en titelbeskyttelse, der betyder, at kun
autoriserede social- og sundhedsassistenter ma anvende titlen social- og sundhedsassistent.

Social- og sundhedsassistenter, som ikke har en autorisation benaevnes "sundhedsmedar-
bejdere” og udfarer ikke sygeplejefaglige opgaver.
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Begrebsafklaring:

Delegering: Leege delegerer opgave til hjemmesygepleje. Hlemmesygeplejen vurderer heref-
ter, hvilken karakter opgaven har, herunder graden af kompleksitet, og tager stilling til, om
opgaven kan varetages af andre faggrupper.

Nar en sygeplejerske far delegeret en opgave fra en leege og delegerer den videre til fx en
social- og sundhedsassistent, er der tale om videredelegation. Det vil sige at der foretages
en videredelegation, nar der delegeres fra en person til en anden. Den, der videredelegerer,
har ansvar for at sikre, at den, der videredelegeres til, har de forngdne kompetencer

Nar en autoriseret sundhedsperson delegerer en opgave inden for en forud fastsat ramme, er
der tale om rammedelegation. For eksempel kan der i visse situationer veere tale om, at en
hjemmesygeplejerske uden forudgaende leegekontakt foretager en blodprave,

KL'’s notat om "Delegation og brug af faglige kompetenceprofiler”— november 2012.

UNDERS@GELSE OG BEHANDLING

Sygeplejerskeopgave Videredelegeret opgave Assistentopgave

Ny-opstartede diabetespati-
enter (insulinkreevende)

Undersggelser i komplekse
plejeforlgb.

Maling af: blodsukker, blod-
tryk, temperatur, puls, veegt,
urinstix (ketonstoffer)

Undervisning og opleering af
borgere, som forventes at
kunne varetage undersggel-
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sen eller behandling selv
fremover.

Deltage ved hospitalsud-
skrivning af borgere i forlgb,
hvor kompleks sygepleje skal
gives efter udskrivning for at
sikre kontinuitet og instrukti-
on i seerlig behandling.

Forebyggelse af falgesyg-
domme i forbindelse med

pleje af alvorligt syge eller
dgende.

Terminal pleje

Udskrivningsbesgg

§ 2 besgg med egen leege

Sygeplejefaglig vurdering og
opfalgning

SARPLEJE OG ANDEN BEHANDLING

Sygeplejerskeopgave

Videredelegeret opgave

Assistentopgave

Mindre, overfladiske,
ukomplekse og ikke seerligt
forurenede séar

Diabetiske amputationssar

Amputationstruede sar

Specielle bandager, fx Icto-
paste, zipzoc-behandling

Postoperative sar

Eksternt fiksation — pinpleje

Cancer sar

Transplantationer

Post-operative sar

Stumpforbinding mhp. prote-
se

Stump/stgtteforbinding

Decubitus

Ulcus cruris

VAC-behandling

SPECIEL HUDPLEJE

Sygeplejerskeopgave

Videredelegeret opgave

Assistentopgave

Hirudoid salve — akutte forlgb

Steorid cremer

Pasmagaring af ordineret
creme eller anden behand-
ling (bade handkgbsmidler
og leegeordinerede).

Det behandlede omrade vee-
sker.

Der er risiko for infektion eller
der er infektion i det omrade,
der skal behandles.
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| Behandling af store omrader |

S/RLIG PLEJE OG BEHANDLING | FORBINDELSE MED VEJRTRAKNING

Sygeplejerskeopgave

Videredelegeret opgave

Assistentopgave

Tracheostomipleje

Pleje ved trachealkanyle

Sugning i gvre luftveje

Hjeelp til indtagelse af medi-
cin via forstgver

FOREBYGGELSE OG UDREDNING AF UFRIVILLIG VANDLADNING OG ANDEN IN-

KONTINENS

Sygeplejerskeopgave

Videredelegeret opgave

Assistentopgave

Inkontinensbesgg herunder vur-
dering af arsag til ufrivillig vand-

ladning eller anden inkontinens —

kan og skal kun foretages af

inkontinensressourcepersoner

Vurdering af muligheder for
at afhjeelpe problemet fx
efter lseegeordination at tage
urinprgve fra til dyrkning
mhp evt. resistensbestem-
melse hos mikrobiologer

MEDICINUDLEVERING

Sygeplejerskeopgave

Videredelegeret opgave

Assistentopgave

djendrypning, hvis mere end
ét laegeordineret preeparat

Jjendrypning (Hvis der ikke
er mulighed for at opleere
borgeren i at gare det selv
vha. autodryp)

@jendrypning af ny-opereret

Opheeldning/indgift af affg-
ringsmiddel.

Skift af smerteplastre mv.

Indstilling og igangseettelse
af smertepumper.

Injektion, hvor to medicinske
praeparater kombineres

Dryppe/skylle grer.

Sikre, at medicin indtages
korrekt.

I.V-medicin i centralt veneka-
teter.

Medicin i epiduralkateter.

Subcutane kanyler

Vejledning i forbindelse med
medicinindtag mhp at borge-
ren selv skal varetage dette

Subkutane og intramuskulee-

Stabile subkutane og intra-
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| re injektioner muskulaere injektioner

MEDICINADMINISTRATION

Sygeplejerskeopgave Videredelegeret opgave Assistentopgave

Ustabil AK-behandling

Ustabil smertebehandling

Op- og nedtrapning i behand-
ling

Opheeldning og dosering af
blodfortyndende medicin

Medicindosering

Administration af medicin,
herunder bestilling og retur-
nering af medicin

Observation af virkning og
bivirkning

Opstart og administration af
dosisdispensering/apoteks
doseret medicin

Vejledning i forbindelse med
medicinadministration med
henblik pa at borgeren selv
skal varetage dette

ERNZAERING

Sygeplejerskeopgave Videredelegeret opgave Assistentopgave

Anlaeggelse og udskiftning af
ernaeringssonder

Observation af sondes place-
ring

Tilberedning og opseetning af
sondemaden — skylning

Sondeernaering, der gives
manuelt

Parenteralernaering i centralt
venekateter

Komplekse forlgb, hvor der
ofte kan veere behov for at
lzegge ny sonde

KATETER OG STOMIPLEJE

Sygeplejerskeopgave Videredelegeret opgave Assistentopgave

Ukomplekse, velfungerende
og kendte problemstillinger

Ukompleks top-kateter

Nefrostomikateter

Top-kateter - nyanlagte

Kateterskylning

Engangskaterisering efter
aftale

Ny-opererede
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Akut leegeordineret en-
gangskaterisering

Anlaeggelse af kateter
(maend)

Anlaeggelse af kateter (kvin-
der)

NZDKALDEANLAG MED 2-VEJS-KOMMUNIKATION, EVT MED ROGALARM

Sygeplejerskeopgave

Videredelegeret opgave

Assistentopgave

Opseetning af ngdkaldean-
leeg + mini-sender i halssnor
- til dggnplejens vagtcentral

Opseetning af rggalarm

Opseetning af seerligt udstyr
til ngdkaldeanlaeg, epilepti-
keralarm, seerlig falsom mini-
sender

Bilag 5: Retningslinjer for arbejdsmiljg ved udfgrelse af praktisk hjeelp

Nar en medarbejder udfarer opgaver i et privat hjem, er hjemmet at betragte som en ar-
bejdsplads. Medarbejderen, som skal hjeelpe borgeren i hjemmet, er derfor omfattet af ar-
bejdsmiljgloven, der foreskriver, at arbejdet skal kunne udfgres sikkert og sundhedsmaessigt

forsvarligt.

Kvalitetsstandarden for de enkelte opgaver kan indeholde yderlige geeldende oplysninger om

udfgrelse af opgaven.

Der ma ikke ryges i borgerens hjem, mens Hijemmeplejens personale er til stede.
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Udfarelse af renggring:

Det antages, at medarbejderen er instrueret i gode arbejdsstillinger.

Kommunen forudseetter, at rengaring foregar med fiberklude, som medarbejderen selv med-
bringer. Disse fiberklude og mopper er skyllet med miljgvenlig seebe, sa de er klar til brug.
Borgeren far ved indsatsens start udleveret en moppefremfarer, som skal opbevares i hjem-
met. Denne er kommunens ejendom, sa den skal afleveres, nar indsatsen ophgrer.

Borgeren skal sgrge for at have miljgrigtig toiletrens, som medarbejderen kan benytte ved
rengaring af toilettet. Medarbejderen ma ikke anvende faremeerkede renggringsmidler.
Der skal veere en velfungerende stgvsuger, som er sikker at bruge og som har teleskoprar
med evt. forlaengerrar, s& den kan anvendes af medarbejdere i forskellige hgjder.

Hvis der skal foretages stgvsugning pa flere etager, skal der forefindes en stavsuger pa hver
etage.

Renggring af trapper: Hvis en trappe er sa lang, at den ikke kan stgvsuges, uden at stavsu-
geren skal beeres af medarbejderen, da skal borgeren have en handstgvsuger, som kan an-
vendes ved stgvsugning af trappen.

Handtering af vasketg;j

Handtering af vasketgj i borgerens hjem skal kunne forega i gode arbejdsstillinger. Medar-
bejderen skal kunne na tgrresnoren med fadderne i gulvet. Armene bar ikke veere overstrak-
te for at kunne na op til terresnoren. Tarresnoren ma ikke haenge i over 190 cm’s hgjde.

Vasketgj skal ikke transporteres fra én etage til en anden, medmindre der forefindes en ele-
vator.

Transport af varer

e Som udgangspunkt handler medarbejderne ikke dagligvarer for borgeren - der bestil-
les via leverandgr. Der foretages derfor kun indkab i forbindelse med udskrivning fra
hospital - at betragte som akut indkeb af dagligvarer.

e Varer skal transporteres over kortest mulig afstand. Hvis medarbejderen cykler med
varer skal de anbringes forsvarligt pa cyklen. Poser/tasker ma ikke haenge pa styret.

¢ Medarbejderen kan treekke cyklen over kortere afstande, hvis varer ikke kan placeres
sikkerhedsmaessigt forsvarligt pa cyklen.

e Medarbejderen ma ikke transportere varer pa mere end 12 kg.

Krav til trappers beskaffenhed
Geelder ogsa trapper i borgernes hjem, fx keeldertrapper.
e Trappen skal have en fri bredde pa mindst en meter.
e Trappetrinene skal veere stabile.
e Gelaender skal veere i minimum 85 cm’s hgjde. Det skal vaere nemt at gribe om og
holde fast i. Pa trapper skal veere tilstreekkelig belysning (lys svarende til minimum
200 lux). Lyset til trappen skal kunne teendes i begge ender af trappen.
e Medarbejderen skal kunne ga oprejst pa trappen.
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e Udendgrs trapper ved boligen skal veere renholdt og sikre at faerdes pa. Borgeren op-
fordres til at have salt tilgeengeligt om vinteren.

Stigereglement
Stigen skal vaere en trappestige, som er arbejdsmiljggodkendt, jf. AT-vejledning B.3.1.1.
e Stigen skal veere forsynet med stgtteben og have plane vandrette trin, nar den er op-
stillet.
e Stigen skal opstilles pa plant og fast underlag.
e Stigen skal opstilles i umiddelbar naerhed af dér, hvor der skal arbejdes.
e Arbejde, som skal udfares pa stige, bar ikke overstige 30 minutter.
e Der ma kun befinde sig én person pa stigen ad gangen.

Transport af ngglebokskaede

Da en nggleboks under normale omsteendigheder kan opsaettes med ganske fa dages var-
sel, skal ngglebokskeede kun anvendes, hvis der er en helt speciel grund til dette.

En ngglebokskaede vejer 12,5 kg og er ustabil. Pa grund af ustabiliteten er det ikke sikker-
hedsmeessigt forsvarligt at transportere en ngglebokskaede lgst. Naglebokskaeder skal derfor
transporteres i tasker, som stilles til radighed af kommunen.

Forflytningspolitik
Gladsaxe Kommune har en forflytningspolitik. Denne skal sikre medarbejdere mod skader i
forbindelse med forflytning og samtidig sikre, at borgeren kan veere tryg under forflytningen. |
forflytningspolitikken indgar at:
e der ved borgere, der skal liftes, altid skal veere det antal medarbejdere til hjselp, som
fremgar af forflytningskortet
e der ertilbud om kursus i forflytningsteknik til alle medarbejdere
¢ medarbejderne kan vurdere/medvirke til at vurdere borgerens ressourcer og forflyt-
ningsmetode
e medarbejdere kan fa hjeelp af forflytningsvejlederen og den tilknyttede terapeut til at
vurdere forflytningsmetoden hos en borger
e daglig leder er ansvarlig for, at alle forflytninger sker sikkerhedsmaessigt forsvarligt

Daglig leder sikrer sammen med forflytningsvejlederne og arbejdsmiljgrepreesentanterne, at
der forefindes forflytningskort, og at medarbejderne er bekendt med, at de er forpligtet til at
folge retningslinjerne i forflytningskortet.

Ordning til forebyggelse af vold

Gladsaxe kommune har en politik til forebyggelse og handtering af fysisk og psykisk vold
gennem et korps af vejledere i voldsforebyggelse. Denne skal medvirke til at ruste medar-
bejderen til at kunne arbejde med borgere og pargrende, som af forskellige grunde kan have
en ubehagelig eller truende adfeerd. Ordningen sikrer samtidig, at medarbejdere som fgler
sig truet eller kreenket, kan fa hjeelp af en uddannet voldsforebyggelses-vejleder.

Udadreagerende borgere
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| tilfeelde af, at borgeren eller pargrende udviser en truende adfeerd, ydes hjeelpen af to med-
arbejdere. Ligeledes kan hjeelpen ydes af to medarbejdere hos udadreagerende borgere
med henblik pa at undgd magtanvendelse. Visitator vurderer, om der skal vaere to hjeelpere
og tager hgjde for det i omfanget af indsatsen, samt markerer dette i KMD Care.

Hvis en medarbejder fgler sig truet af en borger, skal medarbejderen gjeblikkeligt forlade
hjemmet og kontakte sin daglige leder. Det skal vurderes om borgeren skal politianmeldes.

Udarbejdelse af arbejdspladsvurdering (APV)

Daglig leder er ansvarlig for udarbejdelse af APV ved udskrivning af kendt borger fra hospi-
tal, hvor funktionsniveauet er eendret. Dette meddeles til visitationen. | KMD Care noteres
APV under ekstra indsatser.

Ved ny opstartede borgere er det oftest visitationen, som kommer i hjemmet farst, dermed
har visitationen ansvaret for en APV vurdering. Er Hlemmeplejens personale de farste besg-
gende i hjemmet har Hjemmeplejen ansvar for APV’en.

Rydning/ hovedrenggring.

Ved visitationsbes@g i hjem, hvor flere afdelinger i Social- og Sundhedsforvaltningen er in-
volveret og hvor der er brug for en rydning/hovedrenggring for, at borgeren kan modtage
hjeelp, skal visitationen i samarbejde med de pagaeldende afdelinger iveerkszette, at der kan
ske en rydning.

Udgifter til en rydning/hovedrenggring afholdes af borgeren selv.

Bilag 6: Oversigt over uvisiterede tilbud og aktiviteter for seniorer med veegt pa fore-
byggelse, sundhedsfremme, rehabilitering og socialt samveer

Senioridreetstilbud i Gladsaxe
Senioridreet indbefatter flere idraetsgrene:

Svgmning/vandgymnastik

Motionsgymnastik med levende musik

Bowling

Seniordans

Badminton

Varmtvandssvgmning (tildeles efter behovsvurdering)
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Gratis seniorfitness

Seniorfitness tilbydes pa Seniorcenter Bakkegarden, Seniorcenter Egegarden, Seniorcenter
Mgllegarden, ZAldrecentret Gyngemosegard, teet ved Seniorcenter Rosenlund og i Trae-
ningscenter Gladsaxe. Her findes frivillige fitnesshjeelpere, der vejleder og radgiver i korrekt
og effektiv styrke- og konditionstraening og brug af maskiner. En frivillig fitnesshjeelper er ikke
nadvendigvis uddannet indenfor omradet.

Temakurser for selvhjulpne pensionister

Kurserne afholdes forar - efterar og foregar pa Sglyst, ved Fakse Ladeplads. Kurserne er
tematiseret og forlgber over seks dage. Kurserne veksler mellem foredrag og aktiviteter med
et aktuelt indhold, udflugter med bus i den omkringliggende natur, besgg pa en virksomhed
eller en seveerdighed og socialt samvaer. Kurserne er for selvhjulpne pensionister, efterlans-
modtagere og selvpensionerede.

Danmarksture for selvhjulpne pensionister

Hvert ar i august og september maned tilboyder kommunen "Danmarksture” for selvhjulpne
pensionister, efterlgnsmodtagere og selvpensionerede. "Danmarksture” foregar med bus og
varer fem dage.

Udlandsrejser for selvhjulpne pensionister

Hvert ar arrangerer kommunen to udlandsrejser til rejsemal rundt i Europa. Malgruppen er
selvhjulpne pensionister, efterlgnsmodtagere og selvpensionerede. Der er fuld deltagerbeta-
ling pa rejsen. Der er plads til 40-50 Gladsaxe-borgere pa hver rejse. Pa rejserne deltager en
rejseleder og en sygeplejerske eller anden hjeelper fra kommunen. Hver rejse varer en uge
og foregar med fly eller bus.

Udlandsrejser for yngre og eeldre handicappede pensionister

Kommunen tilbyder hvert ar to rejser for yngre og eeldre psykisk eller fysisk handicappede
borgere med hjaelpebehov. Valg og udpegning af tid, sted, frivillige hjeelpere samt malgruppe
planlaegges og arrangeres af Dansk Handicapforbund, Gladsaxe afdeling. Rejserne varer
mellem fem og otte dage og foregar til ind- eller udland med fly eller bus. Frivillige hjeelpere
yder den forngdne pleje og omsorg underve;js.

Skovture

Hvert forar afholder kommunen tre typer skovture pa Sjeelland, - en for selvhjulpne pensioni-
ster, efterlgnsmodtagere og selvpensionerede, - en for hjemmeboende handicappede borge-
re og - en for alle beboere pa seniorcentrene. Pa skovturen for beboerne pa seniorcentrene
deltager medarbejdere fra centrene. Pa alle ture deltager frivillige hjeelpere fra kommunen

”Kend din Kommune-ture”

Pa fire arlige guidede ture i lgbet af efteraret kommer tilmeldte borgere pa sightseeing rundt i
lokalomradet og fremvises nogle af kommunens seveerdigheder, som fx kirker, virksomhe-
der, monumenter eller seerlige omrader. Undervejs serveres frokost.
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Bytursven

En Frivillig Bytursven kan hjeelpe borgere, der har fysisk eller psykisk sveert ved at ga pa by-
tur med de praktiske opgaver i forbindelse med byturen. En Frivillig Bytursven skal ikke hjeel-
pe med personlig pleje eller indkgb af dagligvarer, og traeder ikke i stedet for kommunalt visi-
terede tilbud. Formalet er, at borgeren selv deltager pa turen.

Spadsereven/gagruppe

Spadsereture tilbydes til borgere, som har psykisk eller fysisk sveert ved pa egen hand at
tage initiativ til at komme udenfor for at fa frisk luft og motion. Spadsereturene kan arrange-
res for kun en borger eller for flere borgere i mindre grupper. Planleegning af tid og sted for
gaturen samt udflugtsmal og leengde for gaturen skal ske i samarbejde mellem spadsere-
vennen og borgeren.

Frivillige motionsvenner i Gladsaxe

Frivillige motionsvenner tilbyder lettere motion sammen med borgeren i eget hjem. Det er
gratis at blive tilmeldt ordningen, som bade omfatter, at borgeren kan melde sig som mo-
tionsven, eller fa en motionsven. Ordningen tilskynder borgere, som er tilknyttet ordningen, til
at fa rart og beveeget sig en gang om ugen med hjeelp fra deres motionsven.

Mandegruppe

Socialt samveer med, for og af meend. Borgeren inddrages sa meget som muligt i tilrettelaeg-
gelse, planleegning og udfgrelse af den enkelte aktivitet. Tid og sted for afholdelse af aktivite-
ten planleegges indbyrdes mellem borgeren og den frivillige. Kommunens mange pensionist-
klubber, seniorklubber, foreningshuse og lokaler pa seniorcentrene kan indga som muligt
afholdelsessted for aktiviteterne

Telefonkaeden

Gladsaxe Kommunes Telefonkaede er et tilbud til svage, aeldre borgere, som ikke har familie
eller netveerk omkring sig. Ordningen indebeerer, at borgeren far et tryghedsopkald hver
morgen pa alle ugens hverdage mellem kl. 08 og 09, af en frivillig hjeelper. Besvarer borge-
ren ikke opkaldet, ringer den frivillige i farste omgang til borgerens pararende, hospitaler,
Hjemmeplejen ol. for at fa oplyst, om borgeren evt. opholder sig dér. Er det ikke tilfeeldet, gar
den frivillige ud fra, at borgeren ligger syg i hjemmet, og der igangseettes foranstaltninger, sa
borgeren far den forngdne hjaelp hurtigst muligt. Det er gratis at tilmelde sig Telefonkaeden,
ansggeren skal blot udfylde et ansggningsskema.

Besggstjenester i Gladsaxe

| Gladsaxe findes besggstjenester i £ldre Sagen, i Dansk Rgde Kors, Markhgj Besggsven-
ner, Bagsveerd Sogns Besggstjeneste, Sgborgmagle Sogns Menighedspleje, Harald Sogns
Menighedspleje, Sgborg Kirke og Buddinge Kirke.

Bedste Ven-ordning

Bedste Ven-ordningen er et tilbud, som skaber relationer mellem ressourcesteerke seniorer
og sarbare bgrn og unge pa tveers af generationer. Bedste Ven er baseret pa frivilligt socialt
arbejde, hvor seniorer (60 ar og derover) forpligter sig til at mgde barnet eller den unge et
par timer et par gange om maneden. Tilbuddet karer igennem Dansk Folkehjzelp.
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Venskabsordning mellem aldre og unge med udenlandsk baggrund
Venskabsordningen mellem seniorer og unge med udenlandsk baggrund er et tilbud for se-
niorer som har tid og lyst til at hjeelpe unge med sprog, kultur og samfund. De unge er tilknyt-
tet Gladsaxe Kommunes Ungdomsskole og er mellem 14 og 18 ar.

Besggshunde
Gladsaxe Kommune er med i TrygFondens besggshunde-ordning, hvor et korps af alminde-
lige familiehunde sammen med deres ejere besgger beboere pa kommunens seniorcentre.

Pensionistcafé
Caféerne pd kommunens seniorcentre har abent alle ugens dage. Maden i caféerne er sund
og til en rimelig pris, og menuen bestar af savel varme, lune som kolde retter, smarrebrad ol.

Gabus / spisegruppe
Gabus /spisegruppe giver borgeren mulighed for at fa en frivillig hjeelper, der gar med hen pa
kommunens pensionistcaféer og spiser sammen med borgeren.

Pensionistforeninger og seniorklubber
Gladsaxes pensionistforeninger og seniorklubber giver afvekslende klubtilbud for seniorer i
Gladsaxe.

Aktiviteter og tilbud pa kommunens Seniorcentre

Udover de skitserede tilboud danner kommunens seniorcentre ogsa rammen om forskellige
aktivitetstilbud, som saerligt retter sig mod borgerne pa centrene, deres pargrende og / eller
brugere af centret.

Annoncering

For at na ud til sa stor en malgruppe som muligt, bliver alle aktiviteter annonceret i lokalavi-
sen, pa hjemmesiden samt i 60+ i Gladsaxe, som er Gladsaxe Kommunes blad, der udkom-
mer tre gange arligt og husstandsomdeles til alle i kommunen, der er fyldt 60 ar.
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