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Lasevejledning

Katalogets opbygning
Kataloget er opdelt i fire dele.

Del 1 er en generel orientering om kommunens serviceniveau. Heri beskrives formalet med
indsatskataloget, Vejle Kommunes Zldrepolitik, kvalitetsmal og opfglgning. Derudover beskrives
sammenhang i borgerforlgb, kriterier for tildeling af indsats, lovgrundlag og rettigheder og pligter.

Del 2 er en beskrivelse af visitationsprocessen og anvendelse af Falles Sprog lll. Derudover
processen fra den faglige vurdering af funktionsniveau til bevilling af en indsats.

Del 3 er kataloget over indsatsomrdder og indeholder kriterierne for visitation til de enkelte
indsatser.

Del 4 omhandler snitfladebeskrivelsen. Her beskrives snitfladen mellem Myndighedsafdelingen og
leverandgrerne og leverandgrerne imellem. Her beskrives ogsa snitflade mellem servicelov og
sundhedslov.

Indsatskataloget er primaert skrevet til visitatorer, kommunale og private leverandgrer, de
treenende terapeuter, hjemmesygeplejen, og de sagsbehandlende terapeuter.

Kataloget er et redskab for alle, som arbejder ud fra serviceniveauet beskrevet i indsatskataloget, i
udfgrelsen af deres daglige arbejde.
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Forord

Ifglge Servicelovens § 139 (Jf. § 1 i Bekendtggrelse nr. 342 af 26. marts 2013) skal
Kommunalbestyrelsen mindst en gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig pleje og
praktisk bistand, samt treening efter §§ 83a, 83 og 86 i Serviceloven.

Her i Indsatskatalog og kvalitetsstandarder for Vejle Kommune 2020 er disse kvalitetsstandarder
beskrevet. Der indgar desuden standarder for midlertidige ophold, aflastende og aflgsende
indsats, kegrsel til visiterede aktiviteter, visiteret dagophold og for basisindsats i plejebolig,
ledsagerordning, og pleje- og pasningsorlov.

Formalet med Indsatskatalog og kvalitetsstandarder for Vejle Kommune 2020 er at informere om
Vejle Kommunes serviceniveau og sikre, at der bevilges den rette indsats ud fra serviceloven og
det politisk fastsatte serviceniveau. Zndringer i serviceniveauet forudsaetter altid en politisk
beslutning. Hensigten er ogsa, at indsatskataloget skal danne grundlag for en god og faglig dialog
mellem myndighed og leverandgr med borgerens behov i fokus.

For at sikre tilgaengelighed til et altid opdateret indsatskatalog opfordres medarbejder til at holde
sig ajour pa Vejle Kommunes hjemmeside www.vejle.dk.

Det er ogsa en mulighed at orientere sig i pjecerne:
e Dit liv—vores feelles indsats
o /ldreboliger
e Plejeboliger

e [nformation om kgkkenets tilbud og service — Det Danske Madhus
e Fritvalgsbevis til madservice
e Information fra Fritvalgsleverandgrer

Vejle Kommunes aeldrepolitik.

Vejle kommunes aldrepolitik skal reekke ind i fremtiden og vise retningen for indsatsen til sldre
borgere med behov for stgtte. Politikken blev vedtaget i seniorudvalget, oktober 2017.

Politikken er inddelt i 6 temaer, som skal bidrage til et godt, aktivt og vaerdigt zeldreliv.
Din bolig — trivsel og hjemlighed. Vejle Kommune vil:
e Hjeelpe og stgtte zldre, der gnsker at blive la&engst muligt i eget hjem
o Tilbyde teknologiske Igsninger og hjeelpemidler, der kan skabe gode muligheder for at klare
sige bedst muligt hjemme
e Sgrge for, at den aldre kan vaere en del af feellesskabet uanset, om den zldre bor hjemme
eller pa et plejecenter
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Teknologi — teet pa borgeren. Vejle Kommune vil:

Tilbyde teknologiske Igsninger, som giver mening

@ge borgernes kendskab til velfserdsteknologiske lgsninger

Radgive og stgtte borgerne i at bruge og udnytte de teknologiske Igsninger
Uddanne medarbejderne til at arbejde med de teknologiske lgsninger

Samarbejde med virksomheder og udvikle gode Igsninger med teknologi, der matcher
borgernes behov.

Livet med demens —tryghed i hverdagen. Vejle Kommune vil:

Skabe gode rammer for zldre med demens. Det skal bl.a. ske gennem tidlig opsporing,
tveerfagligt samarbejde og aktiviteter, sa bade den demensramte og de pargrende far en
tryg hverdag og et godt liv.

Have fokus pa at hjelpe de pargrende til et liv med demens i familien, bl.a. samveer,
radgivning, undervisning og muligheder for aflastning og en god dialog med pargrende i
hele sygdomsforlgbet

Styrke medarbejdernes viden og feerdigheder til at stgtte borgere med demens

Udbrede viden om demens

Det aktive valg — folder livet ud. Vejle Kommune vil:

Ggre det muligt for borgerne at treeffe gode valg

Have fokus pa rehabilitering og dermed have fokus pa at bringe borgernes ressourcer i spil
Synligggre, radgive og vejlede om aktiviteter til at aktivt seldreliv

Have fokus pa aktiviteter, der giver borgene de bedste muligheder for at bevare deres
fysiske og mentale sundhed.

Relationer og netvaerk — kernen i livet. Vejle Kommune vil:

Stptte xldre i at bevare og skabe relationer til andre mennesker

Bidrage til, at alle borgere oplever sig som en integreret del af samfundet, hvor man vil
hinanden

Styrke samarbejdet mellem borgere, pargrende og medarbejdere.

Ggre det spandende og attraktivt at vaere frivillig.

Sammen om sundhed — kvalitet, kompetence og tryghed. Vejle Kommune vil:

Samarbejde aktivt med sygehus, egen laege, apotek og andre for at sikre sammenhang for
borgerne og en god overgang imellem sektorerne.

Arbejde systematisk med tidlig opsporing for at undga indlaeggelser

Stgtte den enkelte borger i kontakten med sundhedsvaesnet.

Intentionerne i Vejle Kommunes Zldrepolitik er indarbejdet i de fglgende beskrivelser af
serviceniveauet.

Veardier:

Den hjzelp borgere i Vejle kommune kan sgge bygger pa veerdierne i Serviceloven. Loven har fokus
pa at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv, eller at lette den daglige tilveerelse med
den ngdvendige hjalp. Serviceloven fokuserer pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie.
Hensigten er, at borgeren bliver i stand til at forblive selvhjulpen ved at blive bevidst om egne
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ressourcer og mulige Igsninger pa hverdagens problemstillinger?.

Den radgivende og vejledende funktion vaegtes hgjt i Vejle Kommune. Visitatorerne stgtter og
radgiver borgere i selv at beslutte sig for en problemlgsning, der ikke indbefatter hjaelp fra
kommunen. Visitatorer kan hjelpe med at fremskaffe relevant materiale og etablere kontakt til
relevante samarbejdspartnere. Desuden kan visitatorer hjelpe med at skabe kontinuitet i
borgerforlgbet ved at tanke i helheder pa tveaers af afdelinger, forvaltninger og andre
organisationer.

Borgere, der visiteres til hjelp, kan forvente, at hjelpen tilretteleegges i samarbejde med den
enkelte og med udgangspunkt i de forudsaetninger og ressourcer borgeren har for at deltage.

Indsatsen tilrettelaegges helhedsorienteret og under hensyntagen til veerdighed, integritet, kultur
og livskvalitet. Indsatsen skal betragtes som en hjalp til selvhjelp og med et rehabiliterende
sigte.

Hjzelpen gives til ngdvendige opgaver, som borgeren pa det givne tidspunkt er ude af stand til eller
kun vanskeligt kan udfgre pa egen hand.

Borgere stgttes i at vedligeholde eller genvinde tabt fysisk eller psykisk funktionsevne, eller
afhjaelpe szerlige sociale problemer. Der kan ogsa veere tale om at give saerlig omsorg til saerligt
svage borgere. Hjalpen gives med henblik p3a, at borgeren bevarer sin veerdighed og selvrespekt.

Det er medarbejderen, der i et aktivt samarbejde med borgeren, planleegger den mest
hensigtsmaessige og fagligt optimale udfgrsel af opgaverne i hjemmet. Ved en bevilling tilstraebes
der en sammenhang mellem alle indsatser, der er bevilliget pa det sociale og sundhedsfaglige
lovomrade, sdledes at borgeren oplever sammenhang i hjelpen.

| takt med at der udvikles velfaerdsteknologiske Igsninger, radgives borgeren om muligheden for
selv at anskaffe disse.

Vaerdighedspolitik

Vejle Kommune har i 2016 udarbejdet en veerdighedspolitik som preeciserer, hvordan den
kommunale hjelp fokuserer pa at bevare og fremme det veerdige liv for borgerne.
Vardighedspolitikken fokuserer pa fem fokusomrader: livskvalitet, selvbestemmelse, kvalitet,
tveerfaglighed og sammenhang i plejen og en veerdig dgd. De szerlige fokusomrader, herunder
hvad borgerne kan forvente og hvad Vejle Kommune konkret ggr, er beskrevet i

1 Serviceloven § 1 stk. 3.
2 https://www.vejle.dk/media/21448/vejle-kommunes-vaerdighedspolitik-2018.pdf
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vaerdighedspolitikken.?

Vejle Kommunes mal er, at medarbejderne arbejder efter de Personalepolitiske vaerdier, godkendt
2018. Viljen til at g@re en forskel for livet i Vejle. De fire personalepolitiske vaerdier er:
Sig det! Giv anderkendelse, Brug de frie rammer, Spil hinanden gode.

Kvalitetsopfalgning

Myndighedsomradet samt leverandgrerne er forpligtet til at gennemfgre kvalitetsopfglgning.

Vejle kommune har pligt til at fgre tilsyn med, om borgere far leveret den hjalp og treening, der er
bevilliget. Jf. Servicelovens § 151.

Formalet med at fgre tilsyn er, at sikre, at borgere far den hjzaelp og traening, de har krav p3, og at
hjelp og traening leveres efter de kvalitetsmal og aftaler, der er indgaet. Tilsynsbesgg indenfor
hjemmehjalpsomradet udfgres af en medarbejder i Myndighedsafdelingen. Udvalgte borgere,
som modtager hjemmehjeaelp vil arligt fa et uanmeldt tilsynsbesgg. Nar der er gennemfgrt et vist
antal tilsynsbesgg, vil der vaere dialog med leverandgren om, hvad der er fremkommet under
tilsynet. Der er altid fokus pa, hvad der fungerer godt og hvad der kan forbedres. | de tilfeelde, hvor
der er behov for forbedringer, er leverandgren forpligtet til at udarbejde en skriftlig handleplan
med en redeggrelse for, hvordan leverandgren vil fglge op og forebygge en tilsvarende episode.
Handleplanen skal sendes til Myndighedsafdelingen.

Pa indikation om at en leverandgr ikke lever op til lovgivningen, kvalitetsstandarder, bevilling eller
kontrakt foretages “Ad hoc tilsyn”. Tilsynet kan enten vaere et besgg hos den bergrte borger eller
supplerende tilsynsbesgg hos andre tilfaeldigt udvalgte borgere.

De 21 plejecentre, visiteret dagsophold og midlertidige pladser far tilsyn fra Velfeerdsstaben.

Pa plejecentrene sluttes det samlede tilsynsbesgg med et dialogmgde med tilstedevaerende
personale. Pa dialogmgderne fremlaegges resultaterne fra tilsynene. Ved dialogmgderne er der
fokus pa, hvad der fungerer og hvad der kan blive bedre.

Sammenhaeng i borgerforlgbet

Som borger og aktiv bruger af kommunens tilbud er der behov for, at der er kontinuitet i det
samlede forlgb. | den samlede indsats over for den enkelte, er det vigtigt, at der er et teet og
smidigt samarbejde mellem kommunens tilbud om treening, personlig og praktisk hjzelp,
hjemmesygeplejeordningen og andre tilbud pa det det sociale og sundhedsmaessige omrade.

Borgerne skal opleve sammenhang, fleksibilitet og kvalitet i den indsats, der leveres i hjemmet
under hensyntagen til den mest effektive planlaegning for leverandgren. Alle medarbejdere, der
kommer i hjemmet, er feelles om at lgfte den samlede opgave i samarbejde med borgeren. For at

2 https://www.vejle.dk/media/21448/vejle-kommunes-vaerdighedspolitik-2018.pdf
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understgtte opstart af samarbejdet med den enkelte borger, tilbydes et opstartsmgde ved nye
borgere i eget hjem. Borgere, der har veeret uden personlig og praktisk hjzlp i mere end 6
maneder, betragtes som nye borgere. Dette gaelder for bade personlig og praktisk hjzelp.

Kriterier for tildeling af indsats

For at fa tildelt hjeelp skal der foretages en individuel vurdering af borgerens funktionsevne. Det
gores i en dialog mellem borger, visitator og leverandgr ved hjalp af de redskaber som findes i
FSIII (naermere beskrivelse i del 2).

Adgang til hjaelp forudsaetter et nedsat funktionsevne, hvor borgeren er ude af stand til eller har
vanskeligt ved at udfgre opgaven i hjemmet.

De borgere, der via radgivning / vejledning, anvendelse af hjelpemidler og/eller traning, kan blive
selvhjulpne, vil ikke kunne tildeles hjaelp. Dog er der er mulighed for, at borgeren tildeles hjeelp i
en eventuel traeningsperiode, indtil funktionsevne er afklaret.

Lovgrundiag
Servicelovens § 139 og bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjalp og treening efter
§ 83a, § 83, § 84 og § 86.

Rettigheder og pligter
Frit valg

Borgeren har ret til frit at veelge mellem godkendte leverandgrer af praktisk bistand og personlig
pleje. @nsker borgeren at skifte leverandgr, er der en maneds varsel fra udgangen af maneden.

Klageadgang
Borgeren kan klage, hvis der er utilfredshed med afggrelsen eller med den hjeelp, de modtager.
Borgeren far udleveret en klagevejledning i afggrelsesbrevet, hvis der gives helt eller delvis afslag

pa ansggning om hjzelp. Radgivning og vejledning, i forbindelse med en klage, kan fas ved at
kontakte leverandgren eller Myndighedsafdelingen. Hvis borger er utilfreds med udfgrslen af
hjeelpen, skal klagen ga til leverandgren af hjzlpen.

Fleksibel hjemmehjzelp

Har borgeren faet visiteret personlig og praktisk hjeaelp, har borgeren mulighed for at bytte den
visiterede hjelp med anden hjxlp. Medarbejderen hos leverandgren vurderer i hvert enkelt
tilfeelde, om det er forsvarligt at tilsidesaette den visiterede hjzlp til fordel for borgerens gnsker.
Den hjalp, borgeren vaelger, ma ikke veere i strid med arbejdsmiljglovgivningens rammer.

Fglgende retningslinjer gaelder for fleksibel hjemmehjzelp:
e Er borgeren visiteret bade personlig og praktisk hjaelp, kan der byttes mellem personlig
og praktisk hjaelp, hvis det er den samme leverandgr af de to indsatser
e Erborgeren kun blevet visiteret praktisk hjzelp, kan der ikke byttes til personlig hjzelp
e Den hjzlp, borgeren modtager, skal tidsmaessigt svare til den hjalp, der er planlagt, og
kunne varetages af den udfgrende medarbejder.
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e Hvis borgeren fravaelger visiteret hjelp, kan der ikke efterfglgende kraeves at fa hjalpen
leveret. Derfor skal leverandgren dokumentere den hjaelp, som er leveret.

e Hvis borgeren 3 gange inden for et kvartal fraveelger den visiterede hjalp, skal
leverandgren orientere visitator. Visitator foretager en revurdering for at sikre, at den
visiterede hjaelp tilgodeser borgerens aktuelle behov.

Borgeren er forpligtet til at:
e Give relevante oplysninger ved behandling af ansggning om hjalp
e Deltage aktivt ved udredning og traening for at blive mest muligt selvhjulpen
e Oplyse om endringer i sin funktionsevne eller sendringer i husstandens samlede
ressourcer
e Stille husholdningsmaskiner og -artikler til renggring og tg@jvask til radighed, som er
sikkerhedsmaessigt og arbejdsmiljgmaessigt i orden.

Leverandor

Leverandgren har tilbagemeldingspligt og et teet tvaerfagligt samarbejde med visitator, sa hjelpen
kontinuerlig evalueres og tilrettes i forhold til borgerens situation f.eks. i sager, hvor borgeren er
visiteret til rehabiliterende indsatser efter § 83 a. Her bygger tildelingen af fremtidige indsatser pa
hjelperens og terapeutens evaluering og tilbagemelding til visitator. Dette ngdvendigger, at
leverandgren har indgaende kendskab til kommunens serviceniveau og kan afstemme borgerens
forventninger.

Ved behov for akuthjelp har leverandgrerne en handleforpligtigelse. Visitationen kontaktes
efterfglgende og bevilling kan gives med tilbagevirkende kraft.

Arbejdsmiljoloven?’

Nar borgeren modtager indsatser i hjemmet betragtes hjemmet som vaerende medarbejdernes
arbejdsplads. Derfor informerer visitator borgeren om, at det kan blive ngdvendigt at udfgre
2ndringer i hjemmet, og indrette hjemmet med de ngdvendige hjaelpemidler for at modtage
hjeelp fra Vejle Kommune. Visitator sikrer, at borgeren far pjecen ”Dit hjem — Vores arbejdsplads”,
hvis der vaelges kommunal leverandgr.

Det er herefter leverandgren, som iveerkseetter evt. eendringer, for at medarbejderne kan udfgre
deres opgaver uden risiko for helbredet og inden for arbejdsmiljglovens bestemmelser.

Leverandgren skal ved opstart af hjaelp i hjemmet udarbejde en APV (Arbejdspladsvurdering), som
indeholder en vurdering af alt der vedrgrer planlaegning og tilretteleeggelse af arbejdets udfgrelse.

3 Lov om Arbejdsmiljg nr. 1072 af 7. september 2010.
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Hvilket bl.a. kan medfgre krav om:
e Hensigtsmaessige arbejdsredskaber
o Milde og miljgvenlige renggringsmidler
e Vogn eller pose til transport af vasketgj
e Hjzelpemidler
e Flytning af mgbler og gulvtaepper
e Hjalperen skal kunne komme til sengen fra begge sider

Tekniske hjaelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning

Der kan som en tommelfingerregel bevilges hjalpemidler, hvis borgerens behov er varigt. Hvis
borgeren, inden for en overskuelig fremtid, f.eks. via traning, vurderes at kunne bedre sin
funktionsevne, er der tale om et midlertidigt behov for hjeelpemidler. Hvis borgeren far behandling
eller er i et forlgb pa sygehuset har sygehuset ansvaret for at vurdere behovet for hjeelpemidler og
derefter stille de ngdvendige hjeelpemidler til radighed, indtil den endelige funktionsevne er
afklaret. Der kan vaere situationer, hvor borgeren selv skal anskaffe et evt. hjelpemiddel.

14

Indsatskatalog 2020
1. version



DEL 2

Indsatskatalog 2020
1. version

15



Visitationsprocessen

| Vejle kommune er ansvaret for visitation til indsatser i dette indsatskatalog placeret i
Myndighedsafdelingen i Velfaerdsforvaltningen. De politiske visioner* for ldreomradet fokuserer
pa, at borgerne udvikler eller fastholder mulighederne for at fortsaette et aktivt og selvsteendigt liv
i flere gode levear.

Dokumentation forgar efter Fzelles Sprog Ill metoden, som er en felleskommunal metode for,
hvordan data skal dokumenteres og registreres. Med Fzlles Sprog Il saettes borgeren i centrum og
de informationer, der indhentes, dokumenteres eller allerede forefindes, skal deles mellem de
forskellige medarbejdergrupper, der deltager i opgavelgsningen omkring den enkelte borger.

Der er fokus pa at styrke dokumentation og den rehabiliterende tilgang i alle borgerforlgb.

Anvendelse af FSlll i visitationsprocessen
Visitator har fokus pa at sikre faglig og juridisk sammenhang i sagsbehandlingen og overholdelse
af geeldende lovkrav.

Afdaekningen af borgerens funktionsevne tager altid udgangspunkt i borgerens ansggning eller
gnske om hjzlp.

Det er visitators ansvar at sikre, at det er den rette indsats, der gives, og at relevante omrader af
borgers hverdagsliv afdaekkes.

Nar borgere henvender sig for fgrste gang til Myndighedsafdelingen med henblik pa at sgge om
personlig pleje og praktisk bistand, kan de blive tilbudt at komme til et visitationsmegde i
Myndighedsafdelingen. Radgivning og vejledning vil veere en stor del af mgdet. Mg@det vil forega i
et lokale indrettet med bl.a. flere forskellige smahjaelpemidler. Borgere vil kunne se og afprgve
hjelpemidlerne under samtalen. Visitationsmgdet vil have fokus pa borgerens samlede ressourcer
og gnsker for fremtiden.

Faelles Sprog lll bruges som dokumentationsmetode i Vejle Kommune, bade af myndighed og
leverandgr. Borgeren szettes i centrum og de informationer der er, deles mellem de aktgrer der er
omkring borgeren.

Dokumentationsmetoden understgtter de krav, der foreligger til dokumentation af den
kommunale opgavelgsning, og betyder at dokumentationen kan og skal genanvendes og
opdateres af bade myndighed og leverandgr. Ligesom opfglgningsprocessen ogsa gaelder for bade
leverandgr og myndighed.

4 se f.eks. rapporten fra Hiemmehjaelpskommissionen
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Myndighedsprocessen har fokus pa oplysning og vurdering af borgers ansggning om hjalp, hvilket
sker gennem myndighedsudredningen. Udredningen og de samlede sagsoplysninger resulterer i en
helhedsvurdering. Herefter tildeles borgeren de indsatser, som visitationen har vurderet borger
berettiget til. Alle indsatser skal vurderes med en forventet tilstand.

Visitationen seetter slutdato pa indsatserne ud fra en vurdering af, at borgeren selv kan klarer
opgaven efter en given periode. Leverandgren evaluerer/fglger op pa indsatsen og ansgger evt.
om en ny visitation ved behov for forleengelse af perioden. Visitationen vurderer om indsatsen skal
forsaette inden for geeldende visitation eller re-visiteres.

Myndighedsudredning pa servicelovsomradet danner grundlag for, at traeffe og dokumentere en
afggrelse, pa et tilstraekkelig oplyst grundlag. Dermed leves der op til forvaltningslovens krav om
god offentlig sagsbehandling og forvaltningsskik.

Med udgangspunkt i den oplyste sag og afggrelsen visiterer og bestiller myndigheden de indsatser,
der er fundet grundlag for at bevillige.

| FSIII arbejdes der med forventet tilstand, som beskriver den forventede funktionsevne pa de
udvalgte tilstande. Den forventede funktionsevnetilstand knytter sig til formalet med indsatsen og
bruges i forbindelse med opfglgning pa indsatserne.

Funktionsevnevurdering

Borgerens funktionsevne udredes via funktionsevnetilstande. Antallet af funktionsevnetilstande er
forskelligt, afhaengigt af borgers behov for hjelp. Funktionsevnetilstandene er relaterede til de
bevilgede indsatser.

Borgers vurdering

Som en vaesentlig del af udredningen dokumenteres borgerens egne tilkendegivelser ift. udfgrelse
af de forskellige aktiviteter, der er indeholdt i funktionsevnetilstandene og betydningen heraf.
Borgeren bidrager som ekspert pa eget liv med at beskrive hverdagen, hvilke udfordringer der er,

og hvad der kunne vaere en hjalp. Der fokuseres pa borgers egen oplevelse af, hvordan han/hun
kan udfgre aktiviteterne, og om han/hun oplever begraensninger i hverdagen. Det er et skridt pa
vejen for visitator til at afklare, hvad der er borgerens forventninger og mal.

Funktionsevnetilstandene er grupperet i funktionsevneomrader-
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Funktionsevne omraderne, med funktionsevnetilstande:
Egenomsorg
e Vaske sig
e Kropspleje
o Af-og pakleedning

o Drikke
e Fgdeindtagelse
e Spise

e Varetage egen sundhed
e GAa pa toilet
Praktiske opgaver
e Lave husligt arbejde
e lave mad
e Udfgre daglige rutiner
e Skaffe sig varer og tjenesteydelser
Mobilitet
o Lgfte og beere
e Bevaege sig omkring
e Bruge transportmidler
e Feaerden i forskellige omgivelser
e Forflytte sig
e /ndre kropsstilling
e Muskelstyrke
e Ga
e Udholdenhed
Mentale funktioner
e Anvende kommunikationsudstyr og — teknikker
e Hukommelse
e Orienteringsevne
e Overordnede kognitive funktioner
o Fglelsesfunktioner
e Energi og handlekraft
e Tilegne sig feerdigheder
e problemlgsning
Samfundsliv
e Have Ignnet beskeeftigelse
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Alle funktionsevne omrader vurderes og der scores et funktionsniveau 0-4(9) for hvert punkt
(se figur 1).

Funktionsevne

0 1 4
Ingen/ubetydelige | Lette Moderate Svaere Totale
begransninger begransninger | begraensninger begransninger begransninger
Borgeren er | Borgeren er | Borgeren er den | Borgeren Borgeren er ude
selvstaendig og har | den aktive part | aktive part og | deltager og kan | af stand til at
ikke behov for | og kan med let | kan under | under udfere
person-assistance | person- forudsaetning af | forudseetning af | aktiviteten og
for at  udfgre | assistance moderat omfattende har brug for
aktiviteten. udfgre personassistance | personassistance | fuldsteendig

aktiviteten. udfere udfere personassistance
aktiviteten. aktiviteten. for at udfgre
aktiviteten.

Figur 1 Skema over funktionsniveau

Funktionsniveauer:

0 — Ingen/ubetydelige begraensninger
1 — Lette begraensninger

2 - Moderate begransninger

3 — Svaere begraensninger

4 —totale begraensninger

9 — ikke relevant

Den faglige vurdering: Vurdering af borgerens funktionsevne i relation til en raekke dagligdags
aktiviteter. Herunder afdaekning af de primeere arsager til borgerens begraensninger i at udfgre
aktiviteter. Den faglige vurdering af borgerens funktionsevne foretages af visitatoren og er helt
central, nar afggrelsen skal begrundes. Visitatoren skal sikre, at oplysningen af sagen er fagligt
daekkende for borgeres funktionsevne, da det er den faglige vurdering, som danner grundlag for,
om en borger er berettiget til kommunale indsatser.

For at afklare om borger er motiveret for at a&endre pa udfgrelsen af aktiviteter, spgrger visitator til
arsagen til de oplevede begraensninger. Der skal i dialogen vaere fokus pa, om der er grundlag for
at ggre borgeren motiveret til at ggre en indsats for selv at kunne varetage opgaven, eller om
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borgeren allerede er motiveret.

Afggrelse

Visitators samlede vurdering, begrundelse for afggrelsen og afggrelsen dokumenteres i Nexus. Til
brug for afggrelsen udarbejder visitator et brev, som beskriver, hvilke indsatser borgeren har faet
visiteret og formalet med indsatserne. Brevet sendes til borgeren. Den valgte leverandgr
orienteres via indsatserne i Nexus. Leverandgren afregnes via pakketildeling. For afregning af
hjzelp til personlige opgaver, se afsnittet "Det samlede funktionsniveau, VD - afregningspakker”.

Ved afslag udarbejdes en afggrelse med klagevejledning, som sendes til borgeren.

Ved mindre begunstigende justeringer af personlig og praktisk hjaelp er visitator ikke forpligtet til
at udarbejde en ny skriftlig afggrelse jf. § 89 stk.1.

Hvis borgeren ikke gnsker at medvirke til oplysningen af sagen, og oplysningerne ikke kan
indhentes uden borgerens samtykke, ma visitatoren traeffe afggrelsen pa det foreliggende
grundlag. Det kan medfgre, at der ma gives et afslag pa det ansggte. Hvis borgeren ikke vil
medvirke, skal visitator, sa vidt muligt sikre, at borgeren forstar, hvilke konsekvenser det kan have
for sagen ikke at medvirke i sags oplysningen.

Det samlede funktionsniveau, VD-afregningspakker

Visitatorer foretager en samlet vurdering af borgerens funktionsniveau, nar borgere visiteres til
hjeelp med personlige opgaver. Den samlede vurdering anvendes ved tildeling af en VD’ -
afregningspakke til leverandgren. Ved fastleeggelse af det samlede funktionsniveau, er det
omfanget af hjzlp og borgerens evne til at forebygge sygdom og sikre sammenhang i hverdagen,
der vaegtes hgjt. Der tages afseet i den faglige vurdering.

Nedenstdende oversigt er en vejledning ved fastleeggelse af det samlede funktionsniveau, og
dermed hvilken VD - afregningspakke der oprettes.

VD 1
Oprettes til leverandgr, ved borgere der kun er let begraenset i de opgaver, der er behov for hjzlp
til. Borgeren er den aktive part, og tager initiativ, der er behov for let personassistance.
- Borger far f.eks. kun hjaelp til ugentligt bad.
- Borger far f.eks. 1-2 besgg i dagvagt, hvor det kun er let personassistance der ydes af
hjzelp.
- Borger far f.eks. let personassistance til igangsaetning/guidning, med personlig pleje og
paklaedning, og stgtte til at komme i gang med morgenmaden.

3 Personligpleje - dag
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VD 2
Oprettes til leverandgr, ved borgere der stadig er den aktive part, men har behov for hjzlp til flere
opgaver. Borger kan udfgre opgaverne med moderat hjzlp.

- Borger far f.eks. 2-3 besgg i en dagvagt.

- Borger far f.eks. guidning og/ eller moderat personassistance til flere opgaver i en vagt.

- Borger kan f.eks. varetage dele af flere opgaver, der gives hjalp til.

- Borger har f.eks. behov for at blive motiveret og der er behov for at personalet er mere

opmarksomme og lidt mere igangsaettende end ved VD1.

VD 3
Oprettes til leverandgr ved borgere der er sveert begraenset i de opgaver, der er behov for hjelp
til. Borgeren kan deltage, og kan under forudsatning af omfattende personassistance udfgre
opgaverne.
- Borger har f.eks. behov for flere besgg i dagvagt.
- Borger far f.eks. omfattende hjaelp/guidning til flere opgaver i dggnet, borger deltager i
opgaverne.
- Borger har f.eks. behov for omfattende hjeelp til struktur og sammenhaeng i hverdagen, og
kalder ikke relevant efter hjaelp. Personalet forsgger at fa lov at hjaelpe med flere opgaver.
- Det kraever f.eks. personalets deltagelse for at opgaverne gennemfgres.
- Der er behov for at personalet sikrer hverdagen mere end ved VD2.

VD 4

Oprettes til leverandgr, ved borgere der har totale begraensninger i forhold til den hjaelp de har
behov for. Borger er ude af stand til at udfgre og har behov for fuldsteendig personassistance.
Deltagelsen er sa begraenset, at borger ikke kan fuldfgre enkle opgaver.

- Borger har f.eks. behov for flere besgg i dagvagt.

- Borger far f.eks. fysisk hjeelp til alt.

- Borger er f.eks. klar og orienteret, kan sige til, men kan intet udfgre selv.

- Borger har f.eks. trods fysisk formaen, en kognitiv funktionsnedszettelse der bevirker at
borger er ude af stand til at udfgre ngdvendige opgaver. Dermed kan borger veere til fare
pa sig selv.

- Borger kan f.eks. ikke deltage, eller modarbejder i opgaver der er behov for.

Genoptraening

Visitator foretager en samlet vurdering af borgerens ressourcer og funktionsevne, nar borgeren
visiteres til genoptraning. Den samlede vurdering anvendes ved tildeling af

genoptraeningsindsats. | den samlede vurdering laegges der vaegt pa borgerens ressourcer og
motivation i forhold til de enkelte funktioner, der skal traenes.

Borgere, der pa egen hand kan genvinde tabte funktioner f.eks. ved at benytte idraetsforeninger,
xldreidraet, gigtforeningen eller andre foreninger, uanset afstand til tilbuddet, er ikke i malgruppe
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for genoptraening.

Nedenstdaende oversigt er en vejledning til fastsaettelse af, hvilket traeningsniveau genoptraning
bevilliges pa. Genoptraening kan som udgangspunkt leveres pa 2 treeningsniveauer med forskellige
intensitet i forhold til antal gange pr. uge og / eller tiden der traenes pr. gang.

Genoptraening 1

Traeningen visiteres til borgere, med et eller flere funktionstab. Der traenes 2-3 gange om ugen ud
fra borgers ressourcer og motivation.

Genoptraening 2

Traeningen visiteres til borgere, med flere funktionstab. GT2 giver muligheden for hyppigere
traening. Der traenes 4-5 gange om ugen.

Ved begge traeningsniveauer treenes der med det formal at borgeren kan komme til at udfgre flere
af hverdagens opgaver selvstaendigt. Det enkelte traeningsniveau visiteres ud fra borgerens
funktionstab samt ressourcer og motivation. Der vil vaere opfglgning pa ivaerksatte visitationer.

Opfolgning
| samarbejde mellem visitator og leverandgr sker der Igbende opfglgning pa den hjlp borgere er
visiteret til.

Leverandgrer er forpligtet til at reagerer ved andring af borgers behov for hjaelp. Leverandgren
kan sammen med borger afslutte hjeelpen, hvis borger og leverandgr er enig om, at borger kan
klare sig uden. Leverandgrer henvender sig til visitator, hvis der er behov for revurdering af
borgerens behov eller hvis hjzelpen afsluttes.

Behovet for hjzlp vil Ipbende blive vurderet i samarbejde med borgeren og den leverandgr der
kommer i hjemmet. Hvis visitatorer bevilliger en midlertidig hjaelp, kan slutdato planleegges
sammen med borgere fra opstart af hjaelp. Al hjaelp vil veere midlertidig safremt borgerens
funktionsevne andrer sig.

Det samlede funktionsniveau, RPB afregningspakker til plejebolig

Visitatorer foretager en samlet vurdering af borgerens funktionsniveau, nar borgere visiteres til
plejebolig med tilhgrende hjaelp. Den samlede vurdering anvendes ved tildeling af en RPB®- pakke
til leverandgren. Ved fastlaeggelse af det samlede funktionsniveau, er det omfanget af hjzlp og
borgerens evne til at forebygge sygdom og sikre sammenhang i hverdagen, der vaegtes hgjt. Der

¢ RPB = rehabiliterende plejebolig pakker

22
Indsatskatalog 2020
1. version



tages afszet i den faglige vurderings. Der foretages ikke afregning, da plejecenterrammen er et fast
budget.

Nedenstaende oversigt er en vejledning ved fastleeggelse af det samlede funktionsniveau, og
dermed hvilken RPB - pakke, der oprettes ved indflytning.

Den teette kontakt med personalet og trygheden ved at bo i plejebolig g@r ofte, at borgerens
funktionsevne synes reelt bedre, end nar borgeren bor i egen bolig. Dette skal der tages hgjde for,
nar funktionsniveauet vurderes.

RPB 2
Oprettes til leverandgr, ved borgere der stadig er den aktive part, men har behov for hjzlp til flere
opgaver. Borger kan udfgre opgaverne med moderat hjzlp.

- Borger far f.eks. 2-3 besg@g i en dagvagt og 1 besgg i aftenvagten.

- Borger far f.eks. guidning og/ eller moderat personassistance til flere opgaver i en vagt.

- Borger kan f.eks. varetage dele af flere opgaver, der gives hjzlp til.

- Borger har f.eks. behov for at blive motiveret og der er behov for at personalet er

opmaerksom og igangsattende.

- Traening

- Madservice

- Renggring

- Tgjvask

RPB 3
Oprettes til leverandgr ved borgere der er sveert begraenset i de opgaver, der er behov for hjzlp
til. Borgeren kan deltage, og kan under forudsaetning af omfattende personassistance udfgre
opgaverne.
- Borger har f.eks. behov for flere besgg i dagvagt / aftenvagt / nattevagt.
- Borger far f.eks. omfattende hjalp/guidning til flere opgaver i dggnet, borger deltager i
opgaverne.
- Borger har f.eks. behov for omfattende hjeelp til struktur og sammenhang i hverdagen, og
kalder ikke relevant efter hjaelp. Personalet forsgger at fa lov at hjaeelpe med flere opgaver.
- Det kraever f.eks. personalets deltagelse for at opgaverne gennemfgres.
- Der er behov for at personalet sikrer hverdagen mere end ved RPB2.
- Traening
- Madservice
- Renggring
- Tgjvask
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RPB 4

Oprettes til leverandgr, ved borgere der har totale begraensninger i forhold til den hjzelp de har
behov for. Borger er ude af stand til at udfgre og har behov for fuldsteendig personassistance.
Deltagelsen er sa begraenset, at borger ikke kan fuldfgre enkle opgaver.

- Borger har f.eks. behov for flere besgg i dagvagt / aftenvagt / nattevagt.

- Borger far f.eks. fysisk hjzelp til alt.

- Borger er f.eks. klar og orienteret, kan sige til, men kan intet udfgre selv.

- Borger har f.eks. trods fysisk formden, en kognitiv funktionsnedsattelse der bevirker at
borger er ude af stand til at udfgre ngdvendige opgaver. Dermed kan borger veere til fare
pa sig selv.

- Borger kan f.eks. ikke deltage, eller modarbejder i opgaver der er behov for.

- Traening

- Madservice

- Renggring

- Tegjvask

Opfglgning pa funktionsniveauet og aendring i RPB-pakken sker kun ved borgere fra anden
kommune.
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Indsatsbeskrivelser

Genoptraening

Hvad er indsatsens Serviceloven § 86 stk. 1

lovgrundlag?

Hvilket behov daekker Genoptraening af feerdigheder i hverdagens aktiviteter og rutiner.

indsatsen?

Hvad er formalet med Traeningen skal bidrage til, at afhjaelpe vaesentlige fglger af nedsat fysisk eller
indsatsen? psykisk funktionsevne eller sezerlige sociale problemer som eksempelvis

ensomhed og isolation.

Borgeren genvinder eller tilegner sig feerdigheder, som er en forudszetning
for, at borgeren kan udfgre eller traene daglige feerdigheder med henblik p3,
at klare sa mange opgaver som muligt.

Hvilke aktiviteter/ opgaver
kan indga i indsatsen? Der kan tilbydes genoptraening pa 2 traeningsniveauer i forhold at genvinde
selvsteendighed i hverdagsaktiviteter. Formalene for traeningen skal afspejles i
funktionsevnetilstandene.

Det er borgerens ressource og funktionsevne, der ligger til grund for
vurdering af, hvilket aktivitetsniveau og intensitet genoptraening bevilliges pa.

De 2 traeningsniveauer omfatter genoptraening i malrettet treening / oplaering
i daglige feerdigheder:

Indtagelse af mad og drikke

Tilberedning og anretning af mad og drikke

Opvask og oprydning i relation til maltider, mad og drikke

Bad

@vre og nedre toilette

Af- og pakladning

Instruktion og oplaering i brug af hjelpemidler, med henblik p3, at tage
kompressionsstrgmper af

Toiletbesgg

Forflytning

Faerden inden- og udendgrs

Feerden med offentlige/kollektive transportmidler

Renggring

T@jvask

@konomi og andre administrative opgaver

Struktur i hverdagen

Indkgb

Kontakt og kommunikation — mundtlig, skriftlig og nonverbal

Udfgre aktiviteter sammen med andre mennesker — herunder deltagelse i
abne dagcenter tilbud. Dette kan evt. ske med medarbejderdeltagelse.

Hjelpemidler borger har faet bevilliget, skal anvendes i det omfang, det er
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muligt. Borgere vejledes i at anskaffe sig ngdvendige remedier/produkter, der
kan medvirke til, at borger kan blive helt eller delvist selvhjulpne.

Ved afslutning af genoptraening planleegges med borger, hvordan den
opnaede funktionsevne kan bibeholdes.

Hvilke
aktiviteter /opgaver kan
ikke indga i indsatsen?

Der gives ikke passive behandlinger som f.eks. massage, udspaending,
ultralydsbehandling og lign. som primarbehandling.

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

Borgere med nedsat fysisk eller kognitiv funktionsevne som fglge af
sveekkelse eller sygdom. Funktionsevnenedseattelsen skal vaere af en sadan
grad, at borgeren har vanskeligt ved at udfgre en eller flere af hverdagens
opgaver uden hjzlp.

Borgere der har behov for forudsaetningstraening (eks. ledbevagelighed,
kraft, tonusnormalisering, balance mm). For at kunne opna hgjere grad af
selvstaendighed i hverdagsaktiviteter.

Borgeren skal kunne deltage aktivt og kunne samarbejde om traeningen.

Borgere er ikke berettiget til en genoptraening, hvis der gnskes traening med
sammenfaldende formal, som der allerede traenes via genoptraeningsplan
medgivet fra sygehuset i forbindelse med udskrivelse eller i den
vedligeholdende traening.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Genoptraening leveres som udgangspunkt mellem 2-5 gange om ugen pa
baggrund af det bevilget traeningsniveau, og skal afspejle sig i udfgrelsen af
alle hverdags aktiviteter pa alle tider af dggnet.

Genoptraening efter § 86 stk. 1 er en tidsbegreenset indsats.
Genoptraeningsforlgbet vurderes individuelt og forlgbets varighed vil bero pa
en konkret individuel vurdering

Med henblik pd at skabe et meningsfuldt og sammenhangende forlgb for
borgeren, udarbejdes en plan for genoptraeningen i et samarbejde mellem
borger, evt. pargrende og terapeut/fagprofessionelle.

Pa baggrund af mal for genoptraeningen, aftales hvor og hvordan traeningen
skal forega.

Ved behov for &ndringer i visitationen og/eller revidere mal for forlgbet,
gives der besked til Sundhedsfagligt team.

Valg af leverandgr

Vejle Kommune

Kompetencekrav til
udfgrer

Ergoterapeut og fysioterapeut eller andre personalegrupper, som varetager
opgaven under ansvar af ergo- eller fysioterapeuter.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet
henvendelsen

e blive kontaktet af leverandgren senest 5 hverdage efter afggrelsen
med mindre behovet kraever en hurtigere indsats.

e genoptraeningen iveaerksaettes senest 5 hverdage efter kontakten fra
leverandgren

o treningen kan flyttes indenfor 5 hverdage ifglge aftale med
borgeren. Traeningen kan ikke aflyses

afggrelse inden forsenest5 hverdage efter
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e Dblive tilbudt en erstatningstid til genoptreening, hvis borgeren aflyser
aftalen pa grund af anden aftale med sundhedsvasenet

o blive kontaktet af terapeuten hvis der afviges fra det aftalte
tidspunkt

e genoptraningen i videst muligt omfang foregar evidensbaseret

e genoptraeningen skal afspejle sig i udfgrelsen af alle hverdagens
opgaver pa alle tider af dggnet

e genoptraningen vurderes og koordineres i forhold til gvrige social- og
sundhedsfaglige indsatser

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever:

e maden traeningen bliver givet pa, er praeget af forstielse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats kommunen leverer

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e tilbud om genoptraening som tilgengeligt og fleksibelt

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning og tilsyn
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Genoptraningen er gratis.
Transport til traening kan bevilliges, se "kgrsel til visiteret aktivitet”
Kgrsel betales jf. godkendt takstblad

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

De hjxlpemidler som borger vejledes i at anskaffe sig, er hjelpemidler der
kan kgbes i almindelig handel, til en pris pa under 500 kr. | saerlige situationer
kan der ydes stgtte fra kommunen, safremt det samlede behov er over 500
kr.
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Vedligeholdende traening

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 86 stk. 2

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Vedligeholdende traening af ngdvendige funktioner i hverdagens aktiviteter og
rutiner.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Stgtte borger til at bevare sine fysiske, psykiske og sociale feerdigheder med
henblik p3, at borger kan klare mest muligt selv i hverdags aktiviteter og rutiner.

Traeningen skal bidrage til at fastholde nuvaerende funktionsevne og forebygge
ensomhed og isolation.

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

Vedligeholdende traening kan omfatte fastholdelse af borgers funktionsevne i
forhold til hverdagsaktiviteter. Formalene for traeningen skal afspejles i
funktionsevnetilstandene.

Hjeelpemidler borger har faet bevilliget, skal anvendes i det omfang, det er
muligt. Borgere vejledes i at anskaffe sig ngdvendige hjalpemidler, der kan
medvirke til, at borger kan blive helt eller delvist selvhjulpne.

Ved afslutning af vedligeholdende treening planlaegges med borger, hvordan
den opnaede funktionsevne kan bibeholdes.

Hvilke aktiviteter kan
ikke indga i indsatsen?

Der gives ikke passive behandlinger som f.eks. massage, udspanding,
ultralydsbehandling og lign som primarbehandling.

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

Borgere, der mentalt og fysisk er ude af stand til selv at vedligeholde vaesentlige
funktioner i hverdagen, hvor der fagligt vurderes at der kan vaere udbytte af
traeningen.

Borgere med traeningsbehov, hvor det er vurderet, at borgeren ikke vil kunne
treenes til at vedligeholde sin funktionsevne selv.

Borgere der kan deltage aktivt.

Borgere, der pa egen hand kan vedligeholde funktioner f.eks. ved at benytte
idreetsforeninger, aldreidraet, gigtforeningen eller andre foreninger, uanset
afstand til tilbuddet, er ikke i malgruppe for vedligeholdende traening.

Borgere som ikke har en genoptraeningsplan medgivet fra sygehuset, i
forbindelse med udskrivelse, med samme formal.

Borgere som ikke har en genoptraeningsplan eller en laegeordineret vederlagsfri
fysioterapi med det samme formal.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens
omfang

Den vedligeholdende traening leveres som udgangspunkt 1-3 gange om ugen pa
baggrund af borgerens motivation og ressourcer og skal afspejle sig i udfgrelsen
af alle hverdagsaktiviteter pa alle tider af dggnet. Formalene for treening skal
afspejles i funktionsevnetilstandene.

Borgeren aftaler i samarbejde med terapeuten hvornar og hvordan traeningen
tilretteleegges.
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Ved behov, eller minimum 1 gang arligt ggr treenende terapeut sammen med
borger status pa vedligeholdende traening, som sendes til visitator.

| status skal der indga, hvilke overvejelser borger og terapeut har gjort i forhold
til at implementere det der treenes i hverdagsaktiviteterne, og om borger er
blevet i stand til selvstaendig at kunne vedligeholde egne funktioner.

Valg af leverandgr

Vejle Kommune

Kompetencekrav til
udfgrer

Ergoterapeut og fysioterapeut eller andre personalegrupper, som varetager
opgaven under ansvar af ergo- eller fysioterapeuter.

Kvalitetsmal for
indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet afggrelse indenfor 20 hverdage efter henvendelsen

e blive kontaktet af leverandgren senest 5 hverdage efter afggrelsen

o vedligeholdende traening iveaerksaettes senest 5 hverdage efter
kontakten fra leverandgren

 Traeningen kan flyttes indenfor 5 hverdage ifglge aftale med borgeren,
kan ikke aflyses.

e Dblive tilbudt en erstatningstid til vedligeholdende traening, hvis
borgeren aflyser aftalen pa grund af anden aftale med
sundhedsvaesenet

e Dblive kontaktet af terapeuten, hvis der afviges fra det aftalte tidspunkt

o vedligeholdende treening skal afspejle sig i udfgrelsen af alle
hverdagens opgaver pa alle tider af dggnet

e den vedligeholdende traning vurderes og koordineres i forhold til
gvrige sociale- og sundhedsfaglige indsatser

e Visitator tager ved behov eller arligt, stilling til om, der fortsat kan
bevilliges vedligeholdende traening.

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever:

e maden traeningen bliver givet pa, er praeget af forstdelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e tilbud om traening og forebyggelse som tilgeengeligt og fleksibelt

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning og tilsyn
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Treeningen er gratis.
Transport til treening kan bevilliges, se "kgrsel til visiteret aktivitet”
Kgrsel betales jf. godkendt takstblad

Seerlige forhold der ggr
sig geldende

De hjzlpemidler som borger vejledes i at anskaffe sig, er hjeelpemidler der kan
kgbes i almindelig handel, til en pris pa under 500 kr. | szerlige situationer kan
der ydes stgtte fra kommunen, safremt det samlede behov er over 500 kr.
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Intensiv rehabiliteringsforlgb

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83a

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Intensiv rehabiliteringsforlgb i peronlige og praktiske opgaver.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Rehabilitere borger til at genvinde stgrst mulig mestringsevne og bidrage til, at
afhjaelpe fglger af fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne tab.

Stgtte borger i at blive og forblive uafhaengig af hjalp bl.a. med hjzlpemidler
og kompenserende teknikker.

| samarbejde med borgeren tages der udgangspunkt i, hvad borgeren oplever
som et meningsfuldt liv.

Hvilke aktiviteter/
opgaver kan indga i
indsatsen?

Intensiv rehabiliteringsforlgb kan gives inden for de visiterede personlige og
praktiske opgaver og kan gives som:

- Vejledning

- Verbal og fysisk guidning,

- Stgtte i struktur dvs. planleegge, igangseette, gennemfgre og
fastholde personlige og praktiske opgaver.

- Fastholdelse i formal og arbejdsmetoder der er aftalt med
borgeren.

Rehabiliteringsindsatser kan visiteres enkeltvis eller samtidigt afhaengigt af
borgeres mal, gnsker og rehabiliteringspotentiale. Rehabiliteringsindsatsen
bevilliges sidelpbende med den relevante personlige og/eller praktiske
indsats.

Ved afslutning af Intensiv rehabiliteringsforlgb planlaegges med borger,
hvordan den opnaede funktionsevne kan vedligeholdes.

Hvilke aktiviteter/
opgaver kan ikke indga i
indsatsen?

Instruktion og oplering i brug af hjelpemidler, mhp. at tage
kompressionsstréemper af og pa. Har borger brug for traening i at fa
kompressionsstromper pa, er det en Sundhedslovsydelse som
hjemmesygeplejen udfgrer. Har borger brug for trening i at fa

kompressionsstrgmper af, er det en Servicelovs indsats efter § 86 stk. 1.

Traening hvor der for at opnd formalet skal arbejdes med f.eks.
sanseintegration, ledbevaegelighed, kraft, tonusnormalisering, balance mm.
Her er tale om forudseetningstreening, der er ngdvendig for at borger kan
varetage ADL. Dette kan hgre under en genoptraening efter § 86 stk. 1,
vederlagsfri fysioterapi eller traening efter § 140.

Treening uden for hjemmet, hvor resultaterne ikke kan overfgres til hjemmet.

Hvem kan modtage

indsatsen og hvilke kriterier

indgardensidghine af
indsatsgor?

Borgere der sgger om hjzlp efter Serviceloven § 83.

Rehabiliteringsindsats visiteres som udgangspunkt til alle nye borgere og til
borgere med forveerring i funktionsevnen.

Borgere med nedsat funktionsevne, hvor det vurderes realistisk, at de med et
kortere og tidsaferaenset rehabiliteringsforlgb kan forbedre deres
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Renggring

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83 og § 84

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Praktisk hjaelp og stgtte til ngdvendige renggringsopgaver i hjemmet.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Hjelpen bygger pa den enkeltes ansvar
for sig selv og sin familie.

Hjaelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt i den
aktuelle bolig, idet hjelpen skal bidrage til at afhjelpe vasentlige folger af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa det aktiverende sigte, der indgar som et
vaesentligt element i hjalpen. Indsatsen bgr have som primeaert mal at ggre
borgeren i stand til at klare sig selv. Hvis dette ikke er muligt, bgr indsatsen
sigte mod at ggre borgeren i stand til selv at klare sa mange opgaver som
muligt.

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

Hjzelpen til renggring kan omfatte opgaver i aftalte rum, som udgangspunkt 70
kvm.

Renggring af gulve:

e Renggring af gulve i aftalte rum
e Stgvsugning i aftalte rum

Renggring af badeveerelse:

Afvaskning af handvask og tilstedende vaeg/fliser
Afvaskning af toilet og renholdelse af kumme

Torre gvrigt inventar af udvendigt (f.eks. spejl/toiletskab)
Aftgrring af bruserum eller badekar, hvis det benyttes

Kgkken:

Aftgrring af kgkkenbord

Aftgrring af harde hvidevarer udvendigt

Aftgrre synlige pletter pa kgkkenlager

Aftgrring af kgleskab/mikroovn indvendig efter behov
e Renggring under kgkkenvasken ved skraldespanden

Torre stgv af/andre opgaver:

e Tgrre stgv af pa vandrette flader, vindueskarme, borde og hylder.
e Fjernelse af spindelvaev

Indsatskatalog 2020

1.

version

33




e Nips og indbo flyttes i begreenset omfang

e Efter behov tgrres der desuden stgv af pa TV, spejle, lamper, dgrgreb
e Renggring daglig benyttet mgbel

o Aftgrring af benyttet hjeelpemiddel

e Skift af sengelinned

Oprydning indgar i gvrigt i forbindelse med de navnte opgaver.

Hvilke aktiviteter kan
ikke indga i indsatsen?

Fglgende indgar som udgangspunkt ikke:

e Vinduespudsning udvendig og indvendig

e Ekstra renggring, herunder vask af gardiner, persienner /paneler,
pudsning af kobber og s@lvtgj

e Ekstra renggring pa grund husdyr

e Renggring ved flytning og efter handvaerkere

o Afkalkning af badevaerelse

e Flytning af tunge mgbler i forbindelse med renggring

e Vende og stgvsuge madrasser

e Opgangs trappevask

e Huslige pligter i forbindelse med gaester, logerende.

e Opgaver som husstanden selv kan klare

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

Borgere som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan ggre rent.

Der kan veere mulighed for at borgeren tildeles hjelp i en eventuel
treeningsperiode jf. Serviceloven § 86 stk. 1.

Forud for bevilling skal borgerens funktionsevne vaere afdaekket og der skal
vurderes hvorvidt et rehabiliteringsforlgb efter Serviceloven § 83a kan bedre
borgerens funktionsniveau.

Borgere, der sgger om hjelp til renggring, vil blive tilbudt et
rehabiliteringsforlgb efter Serviceloven § 83a, hvis det vurderes realistisk og
meningsfuldt.

Ved vurderingen af det konkrete behov for hjeelp skal visitatorer bedgmme
borgerens samlede situation. Der skal bl.a. tages hensyn til at eventuelle gvrige
medlemmer af den faelles husstand kan deltage i opgaveudfgrelsen i hjemmet.

Ansggerens pargrende og eventuelle logerende har ikke ret til at fa del i
hjeelpen med mindre der er truffet saerskilt afggrelse herom.

Borgere der ikke er i stand til at varetage renggringen ved at fordele opgaverne
over 2 uger.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens
omfang

Praktisk hjzelp tilbydes som udgangspunkt en gang hver anden uge pa hverdage
i tidsrummet fra kl. 6.00 — 17.00.
Borgere som har behov for omfattende hjzlp til renggring, kan visiteres til

renggring hyppigere, hvis der er szrlige sundhedsmaessige omstendigheder,
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der gor det ngdvendigt.

Praktisk hjaelp udfgres som udgangspunkt kun i de dagligt benyttede rum og pa
et areal svarende til max. 70 m2.

Borgeren aftaler i samarbejde med leverandgren hvornar og hvordan hjelpen
tilrettelaegges — dvs. at hjalpen ogsa kan tilrettelaegges over flere besgg.
Velfaerdsteknologiske hjeelpemidler skal bringes i anvendelse, hvor det er
muligt.

Nar borgeren modtager hjelp i eget hjem, bliver borgerens hjem en
arbejdsplads. Hjemmet skal fgr igangsaetning af hjelpen indrettes sa
arbejdsmiljglovens bestemmelser overholdes.

Valg af leverandgr

Der er mulighed for frit valg af leverandgr og er omfattet af retten til
udpegning af privat hjzelper.

Kompetencekrav til
udfgrer

Medarbejdere der er opleert og introduceret i at Igse opgaven

Kvalitetsmal for
indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet afggrelse indenfor 15 hverdage efter henvendelsen

e Dblive kontaktet af leverandgren senest 10 hverdage efter afggrelsen

e hjxelpen seettes i veerk senest 15 hverdage efter kontakten fra
leverandgren

e leverandgren ikke kan aflyse hjalpen

e hjelpen kan flyttes ifglge aftale med borgeren indenfor 5 hverdage

e blive tilbudt en erstatningstid til renggring, hvis borgeren aflyser
aftalen pa grund af anden aftale med sundhedsveesenet

e blive kontaktet af leverandgren, hvis det aftalte tidspunkt afviger med
mere end en time

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjalpen bliver givet pa, er preeget af forstaelse for den enkeltes
gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning

Myndighedsafdelings kvalitetsopfglgning og tilsyn

Borger tilfredshedsundersggelse

For borgere der bor i plejebolig, udfgres kvalitetsopfglgning og uanmeldte
tilsyn af Velfaerdsstaben

Hvad koster indsatsen
for borgeren?

Indsatsen er gratis.
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Seerlige forhold der ggr
sig geeldende

Der kan ikke visiteres til indsatsen hvor det vurderes, at andre i husstanden kan
varetage opgaven eller hvor hjelpemidler kan afhjelpe funktionsevnetabet.

Hvis der er stgrre bgrn i hjemmet, skal der ved vurderingen af behovet for
hjeelp ikke stilles krav, som gar ud over de krav, der normalt stilles til stgrre
bgrn. Der kan i denne forbindelse f.eks. ses pa, hvordan opgaverne i hjemmet
blev fordelt fgr, der opstod behov for hjzelp.

Der gives ikke renggring for at stgtte op om en social aktivitet.

Der gives som udgangspunkt ikke aflastende renggring til pargrende der passer
xgtefeelle. Der kan dog som udgangspunkt bevilges aflastende renggring til
husstanden, hvor borger har et omfattende behov for pleje, og hvor denne
pleje ydes helt eller delvist af aegtefeelle/samboende, som i forvejen ikke er
aflgnnet for at varetage plejen. Hjaelpen ydes som aflgsning.

Der kan vaere sarlige sociale forhold, smitterisiko og diagnosticeret allergi der
kan medfgre at hjelpen ydes hyppigere, hvilket afggres af myndigheden, som
fglger Sundhedsstyrelsens relevante vejledninger.
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Tgjvask

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83 og § 84

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Praktisk hjaelp og stegtte til ngdvendige opgaver omkring tgjvask i hjemmet

Hvad er formalet med
indsatsen?

Fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Hjelpen bygger pa den enkeltes ansvar
for sig selv og sin familie.

Hjzelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt i den
aktuelle bolig, idet hjaelpen skal bidrage til at afhjaelpe vaesentlige fglger af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa det aktiverende sigte, der indgar som et
vaesentligt element i hjelpen. Indsatsen bgr have som primaert mal at ggre
borgeren i stand til at klare sig selv. Hvis dette ikke er muligt, bgr indsatsen
sigte mod at ggre borgeren i stand til selv at klare sa mange opgaver som
muligt.

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

Tgjvask i egen vaskemaskine, pa vaskeri eller i faelles vaskeri.

e sortere vasketgj

e vaske tgj i egen vaskemaskine

o tgrre tgj

e |xegge tgj sammen

o laxegge t@j pa plads

e transport af tgj til og fra faellesvaskeri i tilknytning til bolig

e transport til og fra mgntvaskeri, hvis der ingen vaskemaskine er i eget
hjem eller i tilknytning til boligen

e skift af sengelinned

e Handvask af stgttestrgmper

e Vask af f. eks. sejl, vendelagen, mm

Hvilke aktiviteter kan
ikke indga i indsatsen?

Opgaver som husstanden selv kan klare:
Vask i handen

Strygning af tgj

Rulning af tgj

Sma reparationer

Gardinvask

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

Borgere som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan eller har meget
vanskeligt ved at udfgre disse opgaver.

Der kan veere mulighed for at borgeren tildeles hjelp i en eventuel
treeningsperiode jf. Serviceloven § 86 stk. 1.

Forud for bevilling skal borgerens funktionsevne veere afdaekket og der skal
vurderes hvorvidt et rehabiliteringsforlgb efter Serviceloven § 83a kan bedre
borgerens funktionsniveau.

Borgere, der sgger om hjzlp til tgjvask, vil blive tilbudt rehabiliteringsforlgb
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efter Serviceloven § 83a, hvis det vurderes realistisk og meningsfuldt.

Ved vurderingen af det konkrete behov for hjzelp skal visitatorer bedgmme
borgerens samlede situation. Der skal bl.a. tages hensyn til at eventuelle gvrige
medlemmer af den faelles husstand kan deltage i opgaveudfgrelsen i hjemmet.
Ansggerens pargrende og eventuelle logerende har ikke ret til at fa del i
hjeelpen med mindre der er truffet saerskilt afggrelse herom.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens
omfang

Hjeelp til tejvask ydes som udgangspunkt hver 2. uge pa hverdage i tidsrummet
fra 6.00-17.00.

Foregar hjaelpen i borgerens eget hjem, bliver borgerens hjem en arbejdsplads.
Hjemmet skal fgr igangsaetning af tgjvask indrettes sd arbejdsmiljglovens
bestemmelser overholdes.

Borgeren aftaler i samarbejde med leverandgren hvornar og hvordan hjelpen
tilrettelaegges — dvs. at hjeelpen ogsa kan tilrettelaegges over flere besgg.

Valg af leverandgr

Der er mulighed for frit valg af leverandgr og er omfattet af retten til
udpegning af privat hjeelper

Kompetencekrav til
udfgrer

Medarbejdere der er opleert og introduceret i at Igse opgaven

Kvalitetsmal for
indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet en afggrelse indenfor 15 hverdage efter henvendelsen

e blive kontaktet af leverandgren senest 10 hverdage efter afggrelsen

e hjelpen szttes i vaerk senest 15 hverdage efter kontakten fra
leverandgren

e leverandgren ikke kan aflyse hjaelpen

e hjzlpen kan flyttes ifglge aftale med borgeren indenfor 5 hverdage

e Dblive tilbudt en erstatningstid til tgjvask, hvis borgeren aflyser aftalen
pa grund af anden aftale med sundhedsvaesenet

e Dblive kontaktet af leverandgren, hvis det aftalte tidspunkt afviger med
mere end en time

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjzlpen bliver givet pa, er preeget af forstaelse for den enkeltes
gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning

Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning og tilsyn

Borger tilfredshedsundersggelse

For borgere der bor i plejebolig, udfgres kvalitetsopfglgning og uanmeldte
tilsyn af Velfaerdsstaben

Hvad koster indsatsen
for borgeren?

Indsatsen er gratis.
Der kan forekomme egenbetaling til strém og vand / sabe.

Seerlige forhold der ggr
sig geeldende

Der kan ikke visiteres til indsatsen hvor det vurderes, at andre i husstanden kan
varetage opgaven.
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Hvis der er stgrre bgrn i hjemmet, skal der ved vurderingen af behovet for
hjeelp ikke stilles krav, som gar ud over de krav, der normalt stilles til stgrre
bgrn. Der kan i denne forbindelse f.eks. ses pa, hvordan opgaverne i hjemmet
blev fordelt fgr, der opstod behov for hjzelp.

Der kan veaere sarlige sociale forhold, smitterisiko og diagnosticeret allergi der
kan medfgre en anden visitation af hjaelpen, hvilket afggres af
Myndighedsafdelingen.
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Indkeb - planlaegge indkgb og bestille dagligvarer

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Praktisk hjaelp og stgtte til ngdvendige opgaver omkring det at iveerkszette og
bestille varer

Hvad er formalet med
indsatsen?

Fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Hjelpen bygger pa den enkeltes ansvar
for sig selv og sin familie.

Hjzelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt i den
aktuelle bolig, idet hjaelpen skal bidrage til at afhjaelpe vaesentlige fglger af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa det aktiverende sigte, der indgar som et
vaesentligt element i hjelpen. Indsatsen bgr have som primaert mal at ggre
borgeren i stand til at klare sig selv. Hvis dette ikke er muligt, bgr indsatsen
sigte mod at ggre borgeren i stand til selv at klare sa mange opgaver som
muligt.

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

Planlzegge indkgb
Bestille varer
Seette varer pa plads

Hvilke aktiviteter kan
ikke indga i indsatsen?

Selve indkgbet
Andre varer end dagligvarer

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

Borgere som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan, eller har meget
vanskeligt ved at udfgre disse opgaver.

Borgere der som udgangspunkt ikke modtager anden personlig hjzlp i
dagtimerne.

Der kan veere mulighed for at borgeren tildeles hjelp i en eventuel
traeningsperiode jf. Serviceloven § 86 stk. 1.

Forud for bevilling skal borgerens funktionsevne vare afdaekket og der skal
vurderes hvorvidt rehabiliteringsforlgb efter Serviceloven § 83a kan bedre
borgerens funktionsniveau.

Borgere, der sgger om hjzelp til at planlaegge indkpb og bestille dagligvarer, vil
blive tilbudt rehabiliteringsforlgb efter Serviceloven § 83a, hvis det vurderes
realistisk og meningsfuldt.

Ved vurderingen af det konkrete behov for hjzelp skal visitatorer bedgmme
borgerens samlede situation. Der skal bl.a. tages hensyn til at eventuelle gvrige
medlemmer af den faelles husstand kan deltage i opgaveudfgrelsen i hjemmet.

Ansggerens pargrende og eventuelle logerende har ikke ret til at fa del i
hjeelpen med mindre der er truffet saerskilt afggrelse herom.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens
omfang

Hjzelp til at iveerkseette og bestille varer ydes 1 gang om ugen.
Foregar hjlpen i borgerens eget hjem, bliver borgerens hjem en arbejdsplads.
Hjemmet skal fgr igangseetning af hjelpen indrettes sa arbejdsmiljglovens
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bestemmelser overholdes.
Borgeren aftaler i samarbejde med leverandgren hvornar og hvordan hjelpen
tilrettelaegges.

Valg af leverandgr

Der er mulighed for frit valg af leverandgr og er omfattet af retten til
udpegning af privat hjaelper.

Kompetencekrav til
udfgrer

Medarbejdere der er oplaert og introduceret i at Igse opgaven.

Kvalitetsmal for
indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet afggrelse indenfor 15 hverdage efter henvendelsen

e blive kontaktet af leverandgren senest 10 hverdage efter afggrelsen

e hjxlpen szettes i veerk senest 15 hverdage efter kontakten fra
leverandgren

e hj=xlpen aftales og igangsaettes samme dag, som behovet bliver kendt,
hvis det vurderes som ngdvendigt

e leverandgren ikke kan aflyse hjelpen

e hjaelpen kan flyttes ifglge aftale med borgeren indenfor 2 hverdage

e Dblive kontaktet af leverandgren, hvis det aftalte tidspunkt afviger med
mere end en time

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjalpen bliver givet pa, er preeget af forstaelse for den enkeltes
gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pad en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning og tilsyn
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen
for borgeren?

Indsatsen er gratis

Seerlige forhold der g@r
sig geeldende

Der kan ikke visiteres til indsatsen hvor det vurderes, at andre i husstanden kan
varetage opgaven.

Hvis der er stgrre bgrn i hjemmet, skal der ved vurderingen af behovet for
hjeelp ikke stilles krav, som gar ud over de krav, der normalt stilles til stgrre
bgrn. Der kan i denne forbindelse f.eks. ses pa, hvordan opgaverne i hjemmet
blev fordelt fgr, der opstod behov for hjzlp.
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Indkgbsordning

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Borgerens behov for ngdvendigt indkgb og udbringning af et varieret udvalg af
dagligvarer.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Formalet med hjaelpen til indkgb og udbringning af bestilte varer er at fremme
den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige tilveerelse
og forbedre livskvaliteten. Hjaelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv
og sin familie.

Hjzelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt i den
aktuelle bolig, idet hjaelpen skal bidrage til at afhjelpe vaesentlige folger af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa det aktiverende sigte, der indgar som et
vaesentligt element i hjelpen. Indsatsen bgr have som primeaert mal at ggre
borgeren i stand til at klare sig selv. Hvis dette ikke er muligt, bgr indsatsen
sigte mod at ggre borgeren i stand til selv at klare sa mange opgaver som
muligt.

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

Samle varer sammen efter bestillingsliste.
Levere og saette varer pa plads. Varerne skal bringes til borgerens kgkkenbord
og hvis borgeren har brug for det, seettes varerne pa plads.

Hvilke aktiviteter kan
ikke indga i indsatsen?

Dagligvarer som ikke indgar i dagligvarebutikkens udvalg

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

Borgere som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan eller har meget
vanskeligt ved at foretage indkgb pa egen hand.

Der kan veere mulighed for at borgeren tildeles hjelp i en eventuel
traeningsperiode jf. Serviceloven § 86 stk. 1.

Forud for bevilling skal borgerens funktionsevne vare afdaekket og der skal
vurderes hvorvidt et rehabiliteringsforlgb efter Serviceloven & 83a kan bedre
borgerens funktionsniveau.

Borgere, der sgger om indkgbsordning, vil blive tilbudt et rehabiliteringsforlgb
efter Serviceloven § 83a, hvis det vurderes realistisk og meningsfuldt.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens
omfang

Hjeelp til indkgb og udbringning af varer ydes 1 gang om ugen.

Foregar hjalpen i borgerens eget hjem, bliver borgerens hjem en arbejdsplads.
Hjemmet skal fgr igangsaetning af hjalpen indrettes sa arbejdsmiljglovens
bestemmelser overholdes.

Kommunen betaler for levering af varer op til 50 kg om ugen.

Borgeren aftaler i samarbejde med leverandgren hvornar og hvordan hjeelpen
tilrettelaegges.

Valg af leverandgr

Der er mulighed for frit valg af leverandgr.

Kompetencekrav til

Udfgres af leverandgren eller dennes medarbejdere der er opleert eller
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udfgrer introduceret i opgaven.
Kvalitetsmal for Borgeren kan forvente at:
indsatsen e der er truffet afggrelse indenfor 15 hverdage efter henvendelsen

hjeelpen aftales og igangsaettes samme dag, som behovet bliver kendt,
hvis det vurderes som ngdvendigt

leverandgren ikke kan aflyse hjelpen

hjaelpen kan flyttes ifglge aftale med borgeren indenfor 2 hverdage
blive kontaktet af leverandgren, hvis det aftalte tidspunkt afviger med
mere end en time

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

maden hjzelpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den enkeltes
gnsker om hvordan livet leves

en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning og tilsyn
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen
for borgeren?

Indsatsen er gratis

Seerlige forhold der ggr
sig geeldende

Der kan ikke visiteres til indsatsen hvor det vurderes, at andre i husstanden kan
varetage opgaven.

Hvis der er stgrre bgrn i hjemmet, skal der ved vurderingen af behovet for
hjeelp ikke stilles krav, som gar ud over de krav, der normalt stilles til stgrre
bgrn. Der kan i denne forbindelse f.eks. ses pa, hvordan opgaverne i hjemmet
blev fordelt f@r, der opstod behov for hjzlp.
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Madservice

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83

Hvilket behov daekker
indsatsen?

At borgeren har mulighed for dagligt, at fa et alsidigt varmt hovedmaltid.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Hjelpen bygger pa den enkeltes ansvar
for sig selv og sin familie.

Hjzelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt i den
aktuelle bolig, idet hjaelpen skal bidrage til at afhjaelpe vaesentlige fglger af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa det aktiverende sigte, der indgar som et
vaesentligt element i hjelpen. Indsatsen bgr have som primaert mal at ggre
borgeren i stand til at klare sig selv. Hvis dette ikke er muligt, bgr indsatsen
sigte mod at ggre borgeren i stand til selv at klare sa mange opgaver som
muligt.

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

Ved levering fra Det Danske Madhus anbringes maden i kgleskab.
Ved Fritvalgsordningen traeffer borger selv aftale med leverandgr om, hvor
maden anbringes.

Ved levering fra Det Danske Madhus sker der kontrol af gammelt kglemad i
kgleskabet.

Ved Fritvalgsordningen treeffer borger selv aftale med leverandgr om kontrol af
gammelt kglemad i kgleskabet.

Mikrobglgeovn kan stilles til radighed.
Nar levering sker fra Det Danske Madhus gives der:

-instruktion i anvendelse af mikrobglgeovn.
-instruktion i udfyldelse af mad bestillingssedler.

Hvilke aktiviteter kan
ikke indga i indsatsen?

Reparation af kgle og fryse faciliteter

Det er som udgangspunkt ikke muligt, at tilbyde borgere med midlertidig
funktionsnedsaettelse midlertidig madservice, da der er mulighed for at kgbe
feerdiglavede maltider i den almindelige handel.

Hvem kan modtage
indsatsen, og hvilke
kriterier indgar i tildeling
af indsatsen?

Borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige
sociale problemer ikke selv kan eller har vanskeligt ved at udfgre disse
opgaver.

Forud for bevilling skal borgerens funktionsevne veere afdaekket, og det skal
vurderes hvorvidt en traeningsindsats helt eller delvist kan ggre borgeren
selvhjulpen. Borgeren tildeles hjelp i en eventuel traeningsperiode jf.
Serviceloven § 86 stk. 1.

Ved vurderingen af det konkrete behov for hjeelp skal visitatorer bedgmme
borgerens samlede situation. Der skal bl.a. tages hensyn til at eventuelle gvrige
medlemmer af den falles husstand kan deltage i opgaveudfgrelsen i hjemmet.
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Borgerens pargrende og eventuelle logerende har ikke ret til at fa del i
hjeelpen, med mindre der er truffet seerskilt afggrelse herom.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens
omfang

Hos Det Danske Madhus er leveringen 1 gang om ugen pa hverdage i
tidsrummet fra 8.00-18.00.

Ved Fritvalgsordningen treeffer borger selv aftale med leverandgr, hvornar
leveringen sker. Der afregnes for én ugentlig levering.

Madservice har et omfang af minimum 4 portioner og maksimalt 7 portioner
hovedretter suppleret med biretter pr. uge, med mindre der er truffet saerskilt
afggrelse om andet f.eks. ved terminale borgere.

Foregar hjelpen i borgerens eget hjem, bliver borgerens hjem en arbejdsplads.
Hjemmet skal fgr igangsaetning af hjalpen indrettes s arbejdsmiljglovens
bestemmelser overholdes.

Valg af leverandgr

Vejle Kommune har en godkendt leverandgr Det Danske Madhus samt
muligheden for udstedelse af Fritvalgsbeuvis.

Med Fritvalgsbevis far borgeren mulighed for at kgbe maltider ved andre
leverandgrer af mad med kommunalt tilskud.

Kompetencekrav til
udfgrer

Kompetencekravene er indarbejdet i den til enhver tid geeldende kontrakt med
leverandgren.

Kvalitetsmal for
indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet afggrelse indenfor 10 hverdage efter henvendelsen

e modtage mad indenfor 5 hverdage efter visitation, nar Det Danske
Madhus er valgt som leverandgr. Borger laver selv aftale om
leveringstidspunkt, nar fritvalgsleverandgr er valgt.

e menuplanen er varieret sammensat under hensyntagen il
Levnedsmiddel Styrelsen- og Nordic Nutricion Recommendations
anbefalinger, nar Det Danske Madhus er valgt som leverandgr.

e dizetkost tager udgangspunkt i Den Nationale Kosthandbog, nar det
Danske Madhus er valgt som leverandgr.

e leverandgren leverer kglemad til en uges forbrug pa samme hverdag
hver uge, nar det Danske Madhus er valgt som leverandgr.

e Leverandgren kan ikke aflyse hjeelpen, nar Det danske Madhus er valgt
som leverandgr.

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjalpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den enkeltes
gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa den enkelte borgers ressourcer frem for begraensninger

e mad der leveres er sammensat ud fra en faglig opdateret viden og
imgdekommer behovet hos den enkelte borger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens tilsyn
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen

Der er en egen betaling for madservice, der fastsaettes af Vejle Kommunes
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for borgeren?

Byrad en gang arligt.
Betaling kan ske via traek i offentlig forsgrgelsesydelse eller ved fremsendelse
af regning fra Vejle Kommune, nar Det Danske Madhus er valgt som

leverandgr.

Med Fritvalgsbevis tilsendes regning fra Vejle Kommune hver maned til borger.

Seerlige forhold der ggr
sig geeldende

Der kan ikke visiteres til indsatsen, hvor det vurderes, at andre i husstanden
kan varetage opgaven.

Hvis der er stgrre bgrn i hjemmet, skal der ved vurderingen af behovet for
hjeelp, ikke stilles krav, som gar ud over de krav, der normalt stilles til stgrre
bgrn. Der kan i denne forbindelse f.eks. ses pa, hvordan opgaverne i hjemmet
blev fordelt fgr, der opstod behov for hjzlp.

Diaeter visiteres efter leegefaglig vurdering eller nar borger er tilknyttet Vejle
kommunes diatister.

Visitator kan i szerlige tilfeelde sammen med tovholdergruppen for madservice
foretage en faglig vurdering og traeffe afggrelse uden laegefaglig kontakt.

Borgere, der bor i naerheden af et plejecenter med cafe, anbefales at benytte
sig af det tilbud. Hvis borger er visiteret til madservice, skal der ikke betales
moms. Borger skal medbringe AFTALESKEMA. Betaling afregnes pa stedet.

Ved Fritvalgsbevis gives der tilskud til et hovedmaltid og en ugentlig
udbringning tilsvarende det der ydes til madservice gennem Det Danske
Madhus.
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Tryghedsbesgg

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Hjzelp og stette til at genvinde tryghed i hverdagen.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Hjalpen bygger pa den enkeltes ansvar
for sig selv og sin familie. Formalet er ogsa, at sikre at borger har det godt.

Hjeelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt i
eget hjem, idet hjelpen skal bidrage til at afhjelpe vaesentlige fglger af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa det aktiverende sigte, der indgar som
et vaesentligt element i hjzlpen. Indsatsen bgr have som primaert mal at
gore borgeren i stand til at klare sig selv. Hvis dette ikke er muligt, bgr
indsatsen sigte mod at forebygge, at der sker forvaerring af situationen.

Formalet med tryghedsbesgg er af social karakter, at borgeren oplever
tryghed og omsorg, og bevarer kontakt til omverdenen.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

e Samtale

e Stgtte

o Vejledning
e Tilsyn

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

e Aktiviteter udenfor hjemmet.

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

Borgere som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer oplever utryghed typisk i
forbindelse med udskrivelse, fald eller andre problemstillinger, hvor der ikke
er visiteret anden daglig hjzlp.

Borgere, der har sveert ved at modtage hjzlp,
tryghedsbespg.

men accepterer et
Tryghedsbesgg gives ikke, hvis der er mulighed for anden indsats, der kan
daekke formalet med hjaelpen.

Tryghedsbesgg gives ikke til borgere i plejebolig eller anden bolig, hvor der er
tilknyttet dggnbemanding.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Borgerens behov afggr hyppighed. Ydes i dag og aftenvagt.
Tryghedsbesgg er en tidsbegraenset indsats Der fglges op pa indsatsen efter
3 uger.

Borgeren aftaler i samarbejde med leverandgren hvornar og hvordan
hjeelpen tilretteleegges.

Senest 2 uger efter opstart af tryghedsbesgg sender leverandgr status for
forlgbet til visitator.
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Valg af leverandgr

Der er mulighed for frit valg af leverandgr og borgeren har ret til at udpege
privat hjzelper.

Kompetencekrav til
udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet personale,
ansaettes der ufaglaert personale i tidsbegranset i max. 3 mdr. Det pahviler
altid leverandgren at sikre, at opgaven lgses pa forsvarlig vis.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet afggrelse indenfor 10 hverdage efter henvendelsen

o ved behov, kan hjazlpen aftales og igangsaettes samme dag som
behovet bliver kendt.

e hjeelpen sattes i veerk senest 5 hverdage efter kontakten

e leverandgren ikke kan aflyse hjalpen

e blive kontaktet af leverandgren, hvis det aftalte tidspunkt afviger
med mere end en time

Vejle Kommunes mal er, at borgeren oplever at:

e Maden hjalpen bliver givet pa, er praeget af forstdelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e En imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e Stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e Der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne, idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e Der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning og tilsyn
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Indsatsen er gratis

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

Den visiterede hjalp bliver Ipbende revurderet.
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Personlige opgaver

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Praktisk hjzelp, pleje og stgtte til ngdvendige opgaver

Hvad er formalet med
indsatsen?

Fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Hjaeelpen bygger pa den enkeltes ansvar
for sig selv og sin familie.

Hjeelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt i
den aktuelle bolig, idet hjelpen skal bidrage til at afhjeelpe vaesentlige fglger
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer
som eksempelvis ensomhed og isolation.

Det er vigtigt, at vaere opmaerksom pa det aktiverende sigte, der indgar som
et vaesentligt element i hjalpen. Indsatsen bgr have som primart mal at
g@re borgeren i stand til at klare sig selv. Hvis dette ikke er muligt, bgr
indsatsen sigte mod at g@re borgeren i stand til selv at klare sa mange
opgaver som muligt.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

e Personlig hygiejne (vaske sig, kropspleje, af og paklaedning)

e Toiletbespg/bleskift

e Mobilitet (feerden i forskellige omgivelser, forflytte sig, eendre
kropstilling)

e Anrette mad

e Erneering (spise, drikke, fgdeindtagelse)

e Indkgb (bestilling af varer og saette varer pa plads)

e Hverdagens aktiviteter (udfgre daglige rutiner, varetage egen
sundhed, opvask, tamme affald, skrive indkgbsseddel, linnedskift,
minde om og opfordre til deltagelse i sociale aktiviteter, stgtte i at
planleegge og pakke taske og fglge pa vej ud af boligen, renholde
hjeelpemidler)

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Tilberedning af varmt hovedmaltid

Tilberedning/ anretning af mad til gaester.
Oprydning og opvask efter geester

Fysio- og ergoterapeutisk behandling og traening.

Behandling med TED-strgmper og anden laegefaglig ordination er en indsats
under sundhedsloven. Derfor er hjzlp relateret til udfgrelse af ordinationen
ikke en hjaelp, der bevilliges efter Serviceloven § 83.

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

Borgere som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan eller har meget
vanskeligt ved at udfgre disse opgaver.
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Der kan vaere mulighed for at borgeren tildeles hjeelp i en eventuel
treeningsperiode jf. Serviceloven § 86 stk. 1.

Forud for bevilling skal borgerens funktionsevne vaere afdaekket og der skal
vurderes hvorvidt et rehabiliteringsforlgb efter Serviceloven § 83a kan bedre
borgerens funktionsniveau.

Borgere, der sgger om hjzlp til personlige opgaver, vil som udgangspunkt
blive tiloudt et rehabiliteringsforlgb efter Serviceloven § 83a, hvis det
vurderes realistisk og meningsfuldt.

Ved vurderingen af det konkrete behov for hjaelp skal kommunen vurdere
borgerens samlede situation. Det forventes at eventuelle gvrige medlemmer
af den feelles husstand deltager i praktiske opgaver omkring mad og
sammenhang i hverdag.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Borgerens behov afggr hyppighed. Ydes hele dggnet, men personlig pleje
fortrinsvis i dagstimerne. Det er muligt at fa varmet mad enten i dagtimerne
eller i aftentimerne.

Foregar hjalpen i borgerens eget hjem, bliver borgerens hjem en
arbejdsplads. Hjemmet skal indrettes sa arbejdsmiljglovens bestemmelser
overholdes. Hvis bestemmelserne ikke er overholdt, tager leverandgr stilling
til i hvilket omfang der kan leveres hjzlp.

Borgeren aftaler i samarbejde med leverandgren hvornar og hvordan
hjaelpen tilrettelaegges.

Valg af leverandgr

Der er mulighed for frit valg af leverandgr og borgeren har ret til at udpege
privat hjaelper.

Kompetencekrav til
udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet personale,
ansattes der ufaglaert personale i tidsbegraenset periode i max. 3 mdr. Det
pahviler altid leverandgren at sikre, at opgaven Igses pa forsvarlig vis.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:
e der er truffet afggrelse indenfor 10 hverdage efter henvendelsen
o ved behov for akut personlig hjelp, kan hjelpen aftales og
igangsattes samme dag som behovet bliver kendt.
e hjeelpen sattes i veerk senest 5 hverdage efter kontakten
e leverandgren ikke kan aflyse hjalpen
blive kontaktet af leverandgren, hvis det aftalte tidspunkt afviger
med mere end en time
Vejle Kommunes mal er, at borgeren oplever at:
e Maden hjalpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves
e En imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold
e Stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres
e Der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne, idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger
e Der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning og tilsyn
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Borger tilfredshedsundersggelse
For borgere der bor i plejebolig, udfgres kvalitetsopfglgning og uanmeldte
tilsyn af Velfeerdsstaben.

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Indsatsen er gratis

Seerlige forhold der ggr sig
geldende

Den visiterede hjzlp bliver Ipbende revurderet.

Der kan veere sarlige sociale forhold, smitterisiko og diagnosticeret allergi,
der kan medfgre at hjxlpen ydes hyppigere, hvilket afggres af
Myndighedsafdelingen.

@nsker borgeren bad, tilbydes det minimum en gang om ugen.
@nsker borgeren bad oftere end en gang om ugen, aftales det med
leverandgren. Borgeren stiller selv ngdvendige toiletartikler til rddighed.

Der kan veere sarlige sociale forhold, smitterisiko, medicinsk behandling,
svedtendens, demens inkontinens og diagnosticeret allergi der kan medfgre
en visitation, hvor det er muligt, at visitere til bad mere end en gang om
ugen.

Ved praktisk hjeelp til at finde medicin frem, forudszettes at borger er
selvadministrerende dvs. selv kan ggre rede for hvilken medicin, hvor mange
piller der skal tages, hvornar medicinen skal tages og hvordan medicinen skal
tages.

Hjeelp til at tage en kompressionsstrgmpe pa betragtes som en indsats efter
Sundhedsloven. Hjaelp til at tage kompressionsstrgmper af betragtes som en
indsats efter Servicelovens § 83.Borgere, der visiteres til hjelp med at tage
kompressionsstrgmper, bevilliget efter § 112, af og p3, skal forud for hjaelpen
vurderes og evt. traenes i selv at tage kompressionsstrgmper af og pa.

Borgere der ikke selv kan udfgre fodpleje eks. negleklip kan sgge om hjzelp
efter Serviceloven § 83. Hvis borgeren har behov for fodbehandling, eks. pga.
svamp, sardannelse eller meget hard hud, og hvor der er behov for szrlige
kompetencer, f.eks. autoriseret fodterapeut, betragtes dette som en
behandling og dermed inden for Sundhedslovens rammer. | de tilfelde skal
borgeren opsgge en autoriseret fodterapeut.

Borgere der har behov for hjzelp til at haeve penge, kan fa hjzelp til dette, nar
det er sikret, at ingen i netveerket (inklusiv frivillige) kan udfgre opgaven.
Desuden skal det sikres, at alle faste udgifter er tilmeldt betalingsservice.
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Ngdkald

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Servicelovens § 112 og Servicelovens § 83.

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Fa npgdvendig hjzlp ved akut behov i eget hjem.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Borger ved akut behov kan tilkalde hjlp, og fa sikret en afklaring af den
ngdsituation borgeren er kommet i.

Hjeelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt
uden hjzelp eller med begraenset hjelp i aktuelle bolig. Hjeelpen skal bidrage
til at afhjaelpe veesentlige fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller szerlige sociale problemer.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

e Sundhedsfaglig stgtte og akut hjaelp

o lveerkseette relevant leegekontakt

e Sikre den ngdvendige hjzlp fra andre faggrupper

e Opseatning af kaldeanlaeg tilkobles borgerens fastnet, IP eller GSM
I@sning

e Udskiftning af ngglecylinder eller opsaetning af nggleboks.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Alle aktiviteter der ikke vedrgrer den akutte situation.

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

Borgere der pga. midlertidig eller varig nedsat funktionsevne vurderes til at
vaere ude af stand til at kalde hjaelp pa anden vis og borgeren er:
e iterminalt forlgb og/eller
e borgeren har dokumenteret gget risiko for fald og/eller
e borgeren har gget risiko for livstruende anfald, der kraever akut hjzelp
e borgere skal kunne forsta og anvende indsatsen pa forsvarlig vis.

Forud for bevillingen skal borgerens funktionsevne vaere afdaekket. Det skal
vurderes hvorvidt en traeningsindsats, optimering af personlig og praktisk
hjeelp, hjlpemidler og/eller eendring af hjemmets indretning helt eller delvist
kan afhjelpe behovet for indsatsen. Borgeren kan tildeles hjaelpen i en
eventuel traenings- eller udredningsperiode.

Indsatsen kan ikke bevilges, hvis borger i sin ansggning udelukkende
begrunder sit behov som vaerende utryghed.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Der er mulighed for at bevilge indsatsen akut hjeelp midlertidigt i en periode.
Den midlertidige indsats revurderes efter 3 maneder.

Det er en forudsaetning at leverandgren har adgang til borgerens bolig enten
ved udskiftning af ngglecylinder eller evt. opsaetning af nggleboks.

Valg af leverandgr

Indsatsen er omfattet af reglerne for frit valg. Indsatsen fglger den valgte
leverandgr for personlig pleje.

Ved paragrafansaettelser gar indsatsen til den kommunale leverandgr.
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Kompetencekrav til
udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet personale,
anszettes der ufagleert personale. Dette sker i en tidsbegraenset periode pa 3
maneder.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at,

der er truffet afggrelse indenfor 10 hverdage efter henvendelsen
hjeelpen aftales og igangseettes samme dag som behovet bliver kendt,
hvis det vurderes som ngdvendigt

eventuelle behov for hjeelp indtil indsatsen er etableret aftales
individuelt.

modtage hjzlp indenfor 30-45 minutter (om natten op til 60 min)
efter at kaldet er indgaet pa vagttelefonen

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

maden hjalpen bliver givet pa, er praeget af forstdelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

en imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Udgifter til telefonopkald i forbindelse med indsatsen akut hjaelp
Udgifter til eventuelle forleengerledninger m.m.

Seerlige forhold der ggr sig
geldende

Misbrug af indsatsen kan medfgre revurdering af bevillingen.
Hvis indsatsen ikke er benyttet inden for det sidste ar, vil bevillingen blive
revurderet.
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Klippekort

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Puljemidler fra Finansloven 2016/2017

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Styrke livskvaliteten til de borgere, som modtager moderat eller omfattende
hjzelp.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Styrke livskvaliteten gennem et tilbud om en % times ekstra tid om ugen, som
borgeren selv kan veere med til at bestemme, hvad bruges til.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

Det er borgeren der pa baggrund af sine gnsker og behov beslutter, hvad den
ekstra hjaelp kan bruges pa.
Den ekstra hjaelp kan bruges savel inde som udenfor hjemmet og kan f.eks.
indeholde:

e Hyggesnak og samveer

e Etekstra bad

e Besgg ved familie og venner

e Hgjtlaesning

e Gatur
e Ledsagelse til frisgr, fodterapeut og lignende.
e Tgjindkgb

® Renggring mv.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Arbejdsmiljgloven skal overholdes, og der udfgres ikke handvaerksarbejde.
Det betyder, at det ikke er muligt at bruge tiden til f.eks. at fa pudset vinduer,
malet, havearbejde m.m.

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

Borgere vurderet til funktionsniveau 2 og 3 efter feelles Sprog Ill, som bor i
eget hjem og modtager moderat eller omfattende hjelp og pleje efter
Serviceloven § 83 og er omfattet af Frit valg af Leverandgr efter Serviceloven
§ 83.

Borgere er f. eks. kendetegnet ved at:

e have moderate begraensninger med behov
igangsaettende og understpttende plejebehov

e have svaere begraensninger, fa ressourcer og omfattende plejebehov

e kunne deltage aktivt i opgaverne under forudsaetning af moderat eller
omfattende personassistance.

e have behov for flere besgg i dagvagten

e have behov for guidning / moderat eller omfattende hjaelp til struktur
og sammenhang i hverdagen

for guidende,

e have et spinkelt ellers intet socialt netvaerk - er evt. enlig

Det er en forudsaetning, at borgeren kan tage aktiv del i faellesskab med
leverandgren i at administrere, vaelge og planlaegge hvilke aktiviteter der
iveerksaettes.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Der visiteres til ¥ times ekstra tid pr. uge.

Tiden kan spares op, dog kan der maksimalt afvikles 3 sammenhangende
timer (dvs. samlet sammen over 6 uger).

Den fgrste % time bruges pa et besgg fra leverandgren, hvor det aftales,
hvordan borgeren gnsker tiden brugt.

Tiden kan planlaegges i tidsrummet fra kl. 10.00-15.00 pa hverdage og
afregnes med timeprisen for personlig pleje.
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Ved indlaeggelser og andet fravaer fra hjemmet stoppes opsparing af tid.
Foregar hjelpen i borgerens eget hjem, bliver borgerens hjem en
arbejdsplads. Hjemmet skal indrettes sa arbejdsmiljglovens bestemmelser
overholdes. Hvis bestemmelserne ikke er overholdt, tager leverandgr stilling
til, i hvilket omfang der kan leveres hjzlp.

Valg af leverandgr

Hjeelpen udfgres af den fritvalgsleverandegr jf. § 83, som varetager personlige
pleje i hjemmet.

Kompetencekrav til udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet personale,
ansaettes der ufagleert personale i tidsbegreenset i max. 3 mdr. Det pahviler
altid leverandgren at sikre, at opgaven lgses pa forsvarlig vis.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet afggrelse indenfor 10 hverdage efter henvendelsen

e hjeelpen saettes i veerk senest 5 hverdage efter kontakten

e leverandgren kan som udgangspunkt ikke kan aflyse hjzelpen

e blive kontaktet af leverandgren, hvis det aftalte tidspunkt afviger med
mere end en time

e Dblive tilbudt en erstatningstid til klippekortet, hvis borgeren aflyser
aftalen pa grund af anden aftale med sundhedsvasenet.

Vejle Kommunes mal er, at borgeren oplever at:

e Maden hjxlpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e En imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e Stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e Der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne, idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e Der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning og tilsyn
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Indsatsen er gratis.
Borgere der gnsker at modtage hjalp udenfor hjemmet, skal selv betale for
transport, entre og evt. forplejning for bade sig selv og hjelperen.

Seerlige forhold der ggr sig
geldende

Den visiterede hjzlp bliver Igbende revurderet det vil sige, at borgere der
bedres i funktionsevne og derved ikke laengere vurderes til funktionsniveau 2
og 3 og 4 jf. feelles sprog Ill, som udgangspunkt mister retten til klippekortet,
da den er malrettet den svageste borger som er vurderet til enten
funktionsniveau 2,3 eller 4 efter Falles sprog Il og modtager hjxlp jf.
servicelovens § 83.

Tildeling af klippekortet vurderes Igbende med henblik pa, om borgeren
fortsat tilhgrer malgruppen. Ved ophgr af tildelingen vil dette ske til den
naestkommende 1.

Borger der er bevilget borgerstyret personlige assistance jf. SEL § 94, § 95 og
96 samt borgere, der er berettiget til Ledsagerordning jf. SEL § 97 og § 98, kan
ikke modtage indsatsen.

Korsel til visiteret aktivitet
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Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 117 0og § 79

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Transport til og fra visiteret aktivitet.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Borgeren kan blive transporteret til et dagcenter vedkommende er visiteret
til eller en traening efter § 86

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

Transport til visiteret aktivitet og /eller treening

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Vejrforhold kan ikke vaere begrundelse for bevilling.

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

Borgere hvis funktionsevne gg@gr, at vedkommende ikke selv kan
transportere sig til og fra visiteret aktivitet og / eller traening efter
serviceloven § 86.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Vejle Kommunes kriterier er beskrevet i udbudsmaterialet for kgrsel

Kompetencekrav til
udfgrer

Som beskrevet i udbudsmaterialet.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at indsatsen bliver givet i
overensstemmelse med de beskrevne mal i udbudsmaterialet.

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning
Borger tilfredshedsundersggelser

Hvad koster indsatsen
for borgeren?

Der er egenbetaling i henhold til Vejle Kommunes gaeldende takstblad, der
prisreguleres hvert ar.

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

Borgeren kan veelge at bestille en taxa for egen regning eller lade andre
transportere sig som et alternativ til en kommunal kgrsel.
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Ledsagelse i forbindelse med sygdom, behandling, undersggelse og kontrol

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Praktisk hjaelp og stgtte til ngdvendig ledsagelse

Hvad er formalet med
indsatsen?

Fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Hjaeelpen bygger pa den enkeltes ansvar
for sig selv og sin familie.

Hjeelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt i
den aktuelle bolig, idet hjelpen skal bidrage til at afhjeelpe vaesentlige fglger
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa det aktiverende sigte, der indgar som
et vaesentligt element i hjalpen. Indsatsen bgr have som primart mal at
g@re borgeren i stand til at klare sig selv. Hvis dette ikke er muligt, bgr
indsatsen sigte mod at ggre borgeren i stand til selv at klare s3 mange
opgaver som muligt.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

At borger ledsages under planlagt behandling og opfglgning pa sygdom hos
praktiserende lzege eller specialleege.

At borger ledsages under transport til og fra praktiserende lzege, specialleege
eller sygehus.

Derudover opgaver der falder naturligt og er ngdvendige for at ledsage
borgeren til behandling eller opfglgning pa sygdom.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Behandling og opfglgning der kan foretages i hjemmet.
Ledsagelse under sygehusophold er ikke en opgave efter Servicelovens § 83.

Ved behov for hjaelp pa sygehuset indgas en kontrakt, - eller som minimum
elektronisk korrespondance — omkring ledsagelse. Afregning foregar efter
fast takst. Se reference 12.

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

Borgere som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat psykisk, fysisk eller
social funktionsevne ikke kan tage vare pa sig selv et fremmed sted.

Forud for bevilling skal borgerens funktionsevne vaere afdaekket og der skal
vurderes hvorvidt en traeningsindsats helt eller delvist kan ggre borgeren i
stand til selv at udfgre opgaven.

Borgere, hvor alle andre muligheder for ledsagelse i det sociale netveerk samt
frivillige organisationer, er udtgmte.

Hvis en borger er visiteret til ledsagelse efter § 85, kan ledsagelse vaere
daekket af serviceloven § 85.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Hjeelp til ledsagelse ydes pa hverdage i tidsrummet fra 6.00-17.00.

Borgeren aftaler i samarbejde med leverandgren hvornar og hvordan
hjalpen tilrettelaegges.

Indsatsen er tidsbegraenset.

Indsatskatalog 2020
4. version

57




Valg af leverandgr

Der er mulighed for frit valg af leverandgr og er omfattet af retten til
udpegning af privat hjalper.

Kompetencekrav til
udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet personale,
ansaettes der ufagleert personale sker det tidsbegraenset i max. 3 mdr.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet afggrelse indenfor 10 hverdage efter henvendelsen

e hjxlpen aftales og igangsaettes samme dag som behovet bliver
kendt, hvis det vurderes som ngdvendigt

e blive kontaktet af leverandgren senest 5 hverdage efter visitationen

e hjelpen seaettes i veerk nar der er aftaler om behandling eller
opfelgning pa sygdom

e leverandgren ikke kan aflyse hjaelpen

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjeelpen bliver givet pa, er praget af forstdelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Indsatsen er gratis

Serlige forhold der ggr sig
geldende

Der kan ikke visiteres til indsatsen hvor det vurderes, at andre i husstanden
eller frivillige kan varetage opgaven.

Hvis der er stgrre bgrn i hjemmet, skal der ved vurderingen af behovet for
hjeelp ikke stilles krav, som gar ud over de krav, der normalt stilles til stgrre
bgrn.

Der hvor borgeren ikke er omfattet af kgrselsordning, er kgrsel omfattet af
egenbetaling.
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Aflgsning i hjemmet

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 84

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Praktisk hjeelp og stgtte til at skabe ngdvendig struktur og sammenhaeng i
hjemmet, hvor borgeren ikke kan veere alene.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Aflpse pargrende der bor sammen med borger, som har behov for
omfattende omsorg og pleje, og ikke kan lades alene.

Der kan veere tale om en planlagt eller akut opstaet situation, som ikke kan
Igses pa anden made i den konkrete situation

Hjeelpen skal skabe struktur og sammenhang hos borgere med nedsat
funktionsevne.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

Alle former for personlig pleje og praktiske opgaver i det omfang de er
visiteret og leverandgren vurderer det er fagligt forsvarligt at udfgre dem i
forbindelse med aflgsningen i eget hjem.

Psykisk stgtte

Observation og overvagning

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

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

Borgere der ikke er i stand til at tage vare pa sig selv, og hvor det fagligt
vurderes, at det er uforsvarligt at borgeren lades alene i selv korte perioder.

Ved vurderingen af det konkrete behov for hjalp skal kommunen bedgmme
borgerens samlede situation. Der skal bl.a. tages hensyn til ansggerens
netveerk, og det forudseettes, at eventuelle gvrige medlemmer af den felles
husstand deltager i opgaveudfgrelsen i hjemmet.

Hvis muligt skal andre tiltag afprgves: @get hjalp, visiteret dagophold, eller
midlertidigt ophold.

Tilbud fra frivillige organisationer kan vaere et supplement.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Fortlgbende aflgsning ydes som udgangspunkt 4 timer ugentligt. Tiden kan
spares op til f.eks. flere sammenhangende timer eller til en hel dag over en
periode pa max. 12 uger.

Afviklingen af de opsparede timer skal ske i samarbejde med leverandgren.

Aflgsning af pargrende til borgere, der ikke kan vaere alene, ydes som
udgangspunkt i 1-24 timer pr dégn i en afgraenset periode. Der kan veere tale
om en planlagt eller akut opstaet situation, som ikke kan Igses pa anden
made i den konkrete situation. Hvis behovet for aflgsning ikke er
fortlgbende, afregnes time for time.

Nar der ikke tale om fortlgbende aflgsning skal Myndighedsafdelingen
orienteres, enten via pargrende eller leverandgr, nar tidspunktet for behovet
for levering af hjaelpen opstar.

Foregar hjelpen i borgerens eget hjem, bliver borgerens hjem en
arbejdsplads. Hjemmet skal indrettes, sa arbejdsmiljglovens bestemmelser
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overholdes. Hvis bestemmelserne ikke er overholdt, tager leverandgr stilling
til i hvilket omfang, der kan leveres hjzlp.

Borgeren og pargrende aftaler i samarbejde med leverandgren hvornar og
hvordan hjalpen tilrettelaegges.

For at sikre at leverandgren er i stand til at levere fortlgbende aflgsning, skal
gnske om anvendelse af indsatsen planlagges min. 2 uger fgr fgrste levering.

Er der tale om akut aflgsning skal indsatsen iveerksaettes umiddelbart.

Valg af leverandgr

Myndighedsafdelingen udpeger fritvalgsleverandgr jf. § 83 til at varetage
opgaven.

Kompetencekrav til udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet personale,
ansattes der ufaglaert personale sker det tidsbegraenset i max. 3 mdr.

Det pahviler altid leverandgren at sikre, at opgaven Igses pa forsvarlig vis.

Kvalitetsmal for indsatsen
ved fortlgbende aflgsning

Borgeren kan forvente at:

e der er truffet afggrelse indenfor 10 hverdage efter henvendelsen

e blive kontaktet af leverandgren senest 10 hverdage efter visitationen

e hjxlpen saettes i vaerk senest 15 hverdage efter kontakten med
leverandgren

e leverandgren ikke kan aflyse hjzlpen

e hjzlpen kan flyttes ifglge aftale med borgeren indenfor 5 hverdage

e blive kontaktet af leverandgren, hvis det aftalte tidspunkt afviger
med mere end en time

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjalpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning.
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning
Borger tilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Indsatsen er gratis.

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

Hvis der er stgrre bgrn i hjemmet, skal der ved vurderingen af behovet for
hjeelp ikke stilles krav, som gar ud over de krav, der normalt stilles til stgrre
bgrn. Der kan i denne forbindelse f.eks. ses pa, hvordan opgaverne i
hjemmet blev fordelt fgr, der opstod behov for hjalp.

Har borgere, i en akut opstaet situation brug for hjaelp svarende til aflgsning i
hjemmet, anvendes akutpladserne som udgangspunkt fgr aflgsning i
hjemmet.
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Midlertidige pladser - Malrettet til demente

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 84

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Dementes serlige behov for grensesatning, begraensede stimuli og
specialiseret faglighed.

Aflastning af pargrende til demente.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Sikre, at borgere far en bedre trivsel, og bedre samspil med sine omgivelser.

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

Malrettet tvaerfaglig indsats for den enkelte borger malrettet en bedre trivsel
og samspil med omgivelser

Sansestimuli tilpasset den enkeltes behov og formaen

Personlig pleje

Praktisk hjzelp

Sygepleje

Vedligeholdende traening

Fuld forplejning

Bindeled til pargrende

Fast kontaktperson under opholdet

Fast vagt

Kontakt til demenskonsulenterne

Formidling og undervisning til andre plejepersonaler/ faggrupper, nar
borgeren flytter hjem

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Genoptreening

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

Borgere i eget hjem med en udadreagerende adfaerd, der i hgj grad heemmer
borgerens trivsel og samspil med omgivelserne.

Borgere med svaer demens eller hvor
pargrende har behov for aflastning.

langvarige demenssymptomer,

Borgere er somatisk udredte. Paedagogiske tiltag er afprgvet i det omfang, der
er relevant.

Der skal foreligge en indstilling fra demenskonsulent.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Opholdets varighed vil bero pa en individuel vurdering og kan veere af kortere
eller leengere varighed

Der udarbejdes en socialpadagogisk handleplan

Der udarbejdes en lovpligtig dggnrytmeplan

Valg af leverandgr

Midlertidigt ophold er ikke omfattet af Lov om frit valg.

Kompetence til udfgrer

Personalegruppen bestar af social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker,
padagoger og terapeuter. Personalet skal have demensfaglige kompetencer
jf. Vejle Kommunes demensplan.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:
e ledige pladser tildeles borgere med st@rst behov
e at blive kontaktet af det midlertidige opholdssted, hvis opholdet er
aftalt til at starte mere end 5 hverdage ud i fremtiden
e der kontinuerligt vurderes fagligt pa borgerens muligheder for at
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komme tilbage i eget hjem - eller botilbud.

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjxelpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e st@rst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen

e den mad der leveres er sammensat ud fra en faglig opdateret viden og
imgdekommer behovet hos den enkelte.

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning.
Velfaerdsforvaltningens kvalitetsopfglgning ved uanmeldte tilsyn og
Brugertilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Efter politisk godkendt geeldende takst.

Der er egenbetaling pa kost, vask af tgj, samt renggringsmidler

Der er egenbetaling pa siddende transport til og fra det midlertidige ophold,
nar borgeren kommer fra eget hjem.

Der er gratis liggende transport til og fra det midlertidige ophold, nar borgeren
kommer fra eget hjem, safremt alle muligheder er udtgmte.

Seerlige forhold der ggr sig
geldende

3 pladser pa Plejecenter Lindegarden, 1 plads pa Klgverhaven, 3 pladser pa
Hgjagercenteret
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Midlertidigt aflastnings- og vurderingsophold

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 84 og § 84 stk. 2

Hvilket behov daekker
Indsatsen?

Midlertidig afklarings og/eller vurderingsophold.

Aflastning til segtefalle og andre naere pargrende, der passer en borger med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Midlertidigt ophold til borger, der har faet et funktionsevne tab, der
vanskeligggr plejen i eget hjem.

Terminalpleje.

Hvad er formalet med
Indsatsen?

Tilbyde midlertidig ophold til borger, der i en periode, har et serligt behov
for omsorg og pleje.

Skabe tryghed i terminalfasen.

Tilbyde midlertidig ophold til borger hvor pargrende har behov for
aflastning.

Tiloyde midlertidig ophold med henblik pa at afklare/ afdaekke fremtidig
boform og i specielle tilfelde afvente tilbud om anden boform.

Hvilke aktiviteter kan indga i
indsatsen?

Indsatsen er med udgangspunkt i borgerens behov og kan omfatte:
Personlig pleje

Praktisk bistand

Sygepleje

Vedligeholdende traening

Kgrsel til visiteret dagcenter

Fuld forplejning

Vurdering af fremtidig botilbud.

Lebende vurdering af funktionsevnen

Afklaring af borgerens evne til at strukturer og mestre hverdagen.
Bindeled til de pargrende og samarbejdspartnere.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Genoptraening (kraever en saerskilt visitation).

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

Borgere hvor det er uafklaret, om borgeren kan komme tilbage til egen
bolig.

Borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, som passes af
®gtefaelle, foreldre eller andre naere pargrende i eget hjem, hvor optimal
hjlp og / eller pleje i hjemmet ikke kan tilgodese borgerens behov nar
vedkommende der vanligt hjeelper ikke er i hjemmet.

Borgere der er alvorligt syge og har brug for omfattende hja=lp og/eller
tryghed.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Midlertidig afklaring og /eller vurderings ophold kan maksimalt have en
varighed pa 3 maneder.

Borgere med en terminalerklaering tildeles ophold uden tidsbegraensning.
De periodevise ophold, som aflastning for pargrende, kan antage max 6 uger
om aret. Aftalte ferieophold kan ikke forleenges ud over aftalt tid.
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Ansggning om midlertidig ophold i forbindelse med ferie skal veere
Myndighedsafdelingen i haende senest 2 mdr. fgr opholdets start. Ophold
under 1 uges varighed kan kun imgdekommes, safremt der er ledig plads.

Borgeren vil blive tilbudt aflastning og vurderingsophold, hvor der er ledige
pladser.

Valg af leverandgr

Afklarings- og vurderingsophold er ikke omfattet af Lov om frit valg.

Kompetence til udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet
personale, ansaettes der ufaglaert personale sker det tidsbegraenset i max. 3
mdr. Der er mulighed for tilkald af sygeplejersker og terapeuter.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e ledige pladser tildeles borgere efter stgrst behov.

e ansggningen behandles samme hverdag som den modtages i af
myndigheden, sundhedsfagligt team.

e der senest 2 mdr. efter opholdets start, foreligger en faglig status pa
om det anses for muligt at vende tilbage til eget hjem eller der skal
teenkes i andre botilbud.

e Borgere, der star pa venteliste til anden bolig, ma forvente at skulle
hjem i egen bolig i ventetiden.

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjalpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves.

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold.

o st@rst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres.

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger.

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen.

e den mad der leveres er sammensat ud fra en faglig opdateret viden
og impdekommer behovet hos den enkelte.

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning.
Velfaerdsforvaltningens kvalitetsopfglgning ved uanmeldte tilsyn og
Brugertilfredshedsundersggelse

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Der er egenbetaling pa siddende transport til og fra det midlertidige ophold,
nar borgeren kommer fra eget hjem.

Der er gratis liggende transport til og fra det midlertidige ophold, nar
borgeren kommer fra eget hjem, sadfremt alle muligheder er udtgmte.

Borgeren skal selv betale:
e Dggnbetaling (fuld forplejning) efter politisk godkendt og gaeldende
takst
e Medicin, fodpleje, frisgr m.v.
e Der er egenbetaling for renggringsmidler og vask.

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

Myndighedsafdelingen visiterer til opholdet.
Der er aflastnings- og vurderingsopholds pladser pa Vejle Midtby, Sandbjerg,
Atriumhaven og Smidstrupparken
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Midlertidige pladser med akutfunktion.

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 84 og § 84 stk. 2 og Sundhedsloven § 138

Hvilket behov daekker
Indsatsen?

Borgere med akut opstdet eller forvaerring af tilstand, der kraever teet
observation, behov for kompliceret pleje / sygepleje, men uden behov for
sygehusindlaeggelse.

Hvad er formalet med
Indsatsen?

Borger skal hurtigst muligt genvind sa hgj grad af selvstaendighed og livskvalitet
som muligt ved at tilbyde:

e Sygeplejefaglig udredning

e Tzt observation

o Pleje

e Kompliceret sygepleje

e Behandling efter en ordination og / eller behandlingsplan

Indsatsen skal veere malrettet, tidsbegraenset og koordineret og dermed give
borger mulighed for at @ge/vedligeholde sin helbredstilstand og/eller
forbedre/genvinde sin funktionsevne (fysisk/psykisk/socialt).

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

| samarbejde med borger og pa baggrund af en konkret og individuel vurdering,
afggres det, hvordan tilbuddet skal sammensattes. Ved opholdets start
gennemfgres en systematisk helhedsvurdering (fysisk, psykisk og socialt) for at
identificere borgers behov. Herefter udarbejdes relevante handleplaner i
forhold til borgerens problemstillinger i samarbejde med borger og/eller
pargrende.

Den helhedsorienteret indsats planleegges og justeres med udgangspunkt i
borgers behov og kan bl.a. omfatte:
e Akut, kompleks og/eller grundlaeggende sygepleje, herunder, fx
- TOBS
- Maling af blodsukker, vaegt og urinprgver.
- Ernzeringsscreening og relevant indsats fx vejledning eller
vaesketerapi, administration af ordineret sondeernaering
- Psykosocial stgtte fx ved depression.
- Personlig pleje
o Udfgrsel af ordineret laegefaglig behandling, jf. Kvalitetsstandarder for
kommunale akut funktioner i den kommunale sygepleje.
- Akutte bed-side blodprgver
- Subkutan og intramuskuleer = medicinadministration,
herunder smertebehandling
- Sondeernzering, herunder pasning og genanlaeggelse af
sonder
- Parenteral ernzering
- Pasning af draen
- Kateteranleeggelse og pleje
- Prgvetagning til mikrobiologiske undersggelse
- Inhalationsbehandling
- Medicinhandtering, fx medicinregulering
- IV-behandling efter seerlig aftale
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e Koordinering internt i kommunen i forbindelse med overgang til eget
hjem

e Der udarbejdes en afsluttende notat af forlgbet for at sikre optimal
overlevering til eget hjem og styrke det sammenhangende
borgerforlgb

e Tveerfaglig udredning og vurdering af borgerens fysiske og kognitive
behov for fremtidige indsats og / eller bolig

e Traening
o |veerkszette og indarbejde arbejdsrutiner omkring personlig pleje og
hverdagsopgaver

o Afprgvning af og radgivning om brug af hjalpemidler, der kan anvendes
i udfgrelsen af daglige funktioner, herunder indarbejdelse af nye
rutiner.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Hvis malet og borgerens behov kan daekkes med iveerkszettelse af andre
indsatser tilbydes midlertidigt ophold med akutfunktion ikke. Indsatsen er ikke
en erstatning for andre kommunale, regionale tilbud og / eller indlaeggelse i
sygehusregi.

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

Borgere i Vejle Kommune, som:

e har en akut og/eller betydelig funktionsnedszettelse og som har
behov for en malrettet, tidsbegraenset og koordineret indsats

e har behov for akut teet observation, grundaeggende eller kompleks
sygepleje, som ikke kan varetages i hjemmet, men hvor der ikke er
behov for sygehusindlaeggelse

o ikke er i stand til at klare sig i eget hjem pga. akutte
udefrakommende haendelser.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens
omfang

Opholdet kan som udgangspunkt have varighed fra fa dage op til 10 dage -
maksimalt 3 maneder, ud fra en konkret individuel vurdering af borgerens
behov for indsatsen.

Valg af leverandgr

Akut midlertidigt ophold er ikke omfattet af Lov om frit valg

Kompetence til udfgrer

Der er dggndeekning af sygeplejersker og social — og sundhedsassistenter pa
enheden.
Der er ergoterapeuter og fysioterapeuter pa enheden.

Kvalitetsmal for
indsatsen

Kvalitetsmal for den leverede indsats, borgeren kan forvente at:

e Kunne modtage relevante akutte indsatser pa enheden inden for fa
timer efter at behovet er vurderet. Indsatsen kan ivaerkseettes pa alle
tider af dggnet og alle dage i Igbet af ugen, herunder ogsa pa sgn- og
helligdage.

e At derindenfor 24 timer er gennemfgrt en individuel helhedsvurdering.
Indenfor 48 timer udarbejdes relevante handleplaner for borgerens
ophold.

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e Indsatsen planlaegges og justeres i et taet samarbejde med borgeren og
evt. pargrende

e maden indsatsen bliver givet pa, er praeget af forstidelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres
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e der er fokus pd en positiv udvikling uanset funktionsevne i det der
fokuseret pa ressourcer frem for begransninger.

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning.
Velfaerdsstabens kvalitetsopfglgning ved uanmeldte tilsyn og
Brugertilfredshedsundersggelse.

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Der er egenbetaling pad siddende transport til og fra det midlertidige ophold,
nar borgeren kommer fra eget hjem.

Der er gratis liggende transport til og fra det midlertidige ophold, nar borgeren
kommer fra eget hjem, safremt alle muligheder er udtgmte.

Borgeren skal selv betale:
e Dggnbetaling efter politisk godkendt og geeldende takst

- Indbefatter forplejning og tgjvask
e Medicin, fodpleje, frisgr m.v.

Seerlige forhold der ggr
sig geeldende

Der er 11 akutpladser pa Midlertidige pladser Vejle Midtby hvilket altid foregar i
samrad med den kommunale sygeplejen og / eller egen laege/ vagtleege. Pa
disse 11 pladser kan indsatsen iveerksaettes pa alle tider af dggnet og alle dage i
Igbet af ugen, herunder ogsa pa sgn- og helligdage.
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Midlertidige rehabiliteringspladser

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 84 og § 84 stk. 2, samt § 83 a og Sundhedsloven § 138

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Dakke borgers behov for taet observation, pleje/sygepleje, ukompliceret
behandling og behov for en malrettet og koordineret rehabiliterings- og
genoptraeningsindsats i en tidsbegraenset periode op til maksimalt 3 maneder.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Borger hurtigst muligt genvinder sa hgj grad af selvstaendighed og livskvalitet
som muligt ved at tilbyde:

e Tzt observation
Pleje / sygepleje
Ukompliceret behandling

e rehabilitering
Indsatsen skal veere malrettet, tidsbegraenset og koordineret og dermed give
borger mulighed for at @ge/vedligeholde sin helbredstilstand og/eller
forbedre/genvinde sin funktionsevne (fysisk/psykisk/socialt).

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

| samarbejde med borger og pa baggrund af en konkret og individuel vurdering,
afggres det, hvordan tilbuddet skal sammensattes. Ved opholdets start
gennemfgres en systematisk helhedsvurdering (fysisk, psykisk og socialt) for at
identificere borgerens behov. Herefter udarbejdes relevante handleplaner i
samarbejde med borgeren og/eller pargrende.

Den helhedsorienteret indsats planlaegges og justeres med udgangspunkt i
borgerens behov og kan bl.a. omfatte:
o Koordineret tvaerfaglig rehabilitering fx
- Tveerfaglig funktionsvurdering
- Individuel malsaetning og handleplan
- Genoptrening med deltagelsen af ergoterapeuter og
fysioterapeuter, for at styrke borgerens aktiv deltagelse i eks.
personlige  opgaver, maltiderne, forflytninger, styrke
gangtraening og lign. (generel ADL og funktions-traening)
- Stette til at mestre forandringsprocesser og styrke egenomsorg
- lveerkszaette og indarbejde arbejdsrutiner omkring personlig
pleje og hverdagsopgaver
- Afprgvning og radgivning brug af hjelpemidler, der kan
anvendes i udfgrelsen af daglige funktioner
- Tveerfaglig udredning og vurdering af borgerens fysiske og
kognitive behov for fremtidig indsats og/ eller bolig fx. kan
borger kalde relevant hjlp
- Slutevaluering af forlgbet for at sikre effekten og optimal
overlevering til eget hjem og styrkelse af sammenhangen
borgerforlgb
- Ved behov tilbydes borger med deltagelse af pargrende og
relevant samarbejdsparter et hjemmebesgg i forbindelse med
flytning tilbage til eget hjem
o Koordinering internt i kommunen i forbindelse med overgang til eget
hjem
e Specialiseret sygepleje med seerligt fokus pa rehabilitering ud fra
aktuelle problemstilling og behov

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?
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Hvis malet og borgerens behov kan dasekkes med ivaerksaettelse af andre
indsatser tilbydes midlertidigt rehabiliteringsophold ikke. Indsatsen er ikke en
erstatning for andre kommunale, regionale tiloud og / eller indlaeggelse i
sygehusregi.
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tildeling af indsatsen?

Borgere i Vejle Kommune, som:
- har en betydelig funktionsnedsattelse og som har behov for en

malrettet, tidsbegreenset og koordineret rehabiliterings- og
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Visiteret dagophold

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 84 og 79

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Borgeres behov for vedligeholdende aktivitet af savel fysiske og psykiske
sociale faerdigheder.
Borgeren og pargrendes behov for tryghed hverdagen.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Hjzlpe borgeren til, at opretholde og styrke mentale, sociale og fysiske
feerdigheder, og dermed forlaenge tiden i eget hjem.

Tilbyde aflastning i dagtiden til pargrende der passer en person med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne

Hvilke aktiviteter kan indgd i
indsatsen?

Borgerne kan fa stgtte og hjeelp af personalet til at klare hverdagen i
dagopholdet, svarende til den visitation pa personlig hjeelp borgeren evt. har i
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forvejen.

Vedligeholdende aktiviteter, hvor aktiviteterne tilpasses de behov borger, der|
kommer i dagcenteret, har.

Der er tale om fysiske og psykosociale aktiviteter, der tager udgangspunkt i
formalet for opholdet.

Deltagelse i arrangementerne mv. er frivillige.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

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

Borgere der har brug for plejehjemsforebyggende tiltag

Borgere der er fysisk/psykisk plejekreevende, hvis pargrende har behov for
aflastning

Borgere der er fysisk/psykisk plejekraevende, hvor tilbuddet kan forebygge
social isolation

Borgere der ikke bor i plejebolig

Borgere der er i stand til at opholde sig og modtage et tilbud, der ligger
udenfor boligen

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Indsatsen leveres pa hverdage

Valg af leverandgr

Indsatsen kan leveres af kommunal eller i samarbejde med privat leverandgr

Kompetence til udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet personale,
ansettes der ufagleert personale sker det tidsbegraenset i max. 3 mdr. Der er|
mulighed for tilkald af sygeplejersker og terapeuter.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:
e Dblive tilbudt en plads pa et visiteret dagcenter senest 2 maneder efter|
afggrelsen
e blive kontaktet af dagcenterets personale med henblik pa at etablere
mere konkrete aftaler, nar tiloud om visiteret dagcenterplads er
accepteret.

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjzlpen bliver givet pa, er praeget af forstielse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne, idet der|
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen

Hvordan fglges op pa malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning
Velfeerdsstabens kvalitetsopfglgning
Brugertilfredshedsundersggelse.

ved uanmeldte tilsyn og

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Opholdet er gratis.

Der skal betales for forplejning.

Der er normalt deltagerbetaling ved arrangementer, underholdning, udflugter
mv. hvor deltagelse er frivillig

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

Kgrsel kan Dbevilliges med delvis egen betaling ifglge godkendt

kvalitetsstandard pa kersel
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Efter individuel wvurdering, kan der \visiteres til genoptraening og
vedligeholdende traening.
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Basisindsatser i plejeboliger

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven §§ 79, 83a, 83, 85, 86, 87, 89, 108 og 151.
Sundhedsloven § 138

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Borgerens behov for hjelp og aktiviteter i hverdagen.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Hjeelpen efter indflytning i en plejebolig er fortsat, at fremme den enkeltes
mulighed for at klare sig selv, eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre
livskvaliteten. Hjaelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie.

Hjzelpen skal desuden medvirke til, at borgeren kan fungere bedst muligt i
plejeboligen, idet hjaelpen skal bidrage til at afhjeelpe vaesentlige fglger af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa det aktiverende sigte, der indgar som
et vaesentligt element i hjalpen. Indsatsen bgr have som primaert mal at ggre
borgeren i stand til at klare mest muligt selv. Hvis dette ikke er muligt, bgr
indsatsen sigte mod at ggre borgeren i stand til selv at klare sa mange
opgaver som muligt.

Sikre ensartet serviceniveau og sikker drift i alle plejeboliger, uanset
boligtype og stgrrelse i Vejle kommune.

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

| en plejebolig er der indenfor kommunens serviceniveau mulighed for at:

e Viderefgre vante daglige rutiner

e Fa medindflydelse, hjaelp og omsorg hele dggnet, herunder tilkald

e Vedligeholde fysiske, psykiske og sociale funktioner i hverdagen mhp.
sundhedsfremme og forebyggelse

e Deltage i hverdagens aktiviteter

e Fa hjzelp til hgjtider og meerkedage

e Deltage i aktivitets- og samveers tilbud

e Blive ledsaget pa plejeboligens fallesareal

e Blive ledsaget til aftaler med sundhedsvaesenet i den udstrakning
alle andre muligheder for ledsagelse i det social netvaerk samt
frivillige organisationer er udtgmte (se indsatsbeskrivelse for
ledsagelse)

e Fatilbudt frisk luft

e Favedligeholdende aktivitet og traening

e Fagenoptraening

e Modtage Klippekort for borgere pa plejecentre

e Modtage Sygepleje i henhold til Sundhedsloven.

Hjeelpens omfang aftales ved indflytningen og kan aendres i takt med at
borgerens behov a&ndres.

Desuden holdes fellesarealer rengjort og vedligeholdt.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Ledsagelse til aftaler ud af huset udover til sundhedsvaesenet (se
indsatsbeskrivelse for ledsagelse)
Praktisk hjzelp efter geester
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Hvem kan modtage
indsatsen og hvilke
kriterier indgar for
tildeling af indsatsen?

Borgere der ud fra en helhedsvurdering visiteres til en plejebolig efter
felgende kriterier:

e Behov for omfattende hj=lp og pleje

e Sveert eller umuligt at yde den ngdvendige hjzelp i nuvaerende bolig

e Ude af stand til at strukturer hverdagen.

e Vanskeligt ved eller er ude af stand til at tage initiativ til at spise og

drikke

e Kan ikke tilkalde hjzelp

e Har et szerligt behov for at forebygge social isolation

e Har et szerligt stort behov for psykisk tryghed.

Kriterier for levering af
indsatsen

Velegnede fysiske rammer

N@dkald i alle boliger

Mulighed for tilkald af personale dggnet rundt

Ved indflytning tildeles en kontaktperson og der afholdes et opstartsmgde i
samarbejde med pargrende

Handleplaner

Arbejdet tilretteleegges efter hjaelp til selvhjeelpsprincippet

Valg af leverandgr

Vejle Kommune eller leverandgrer godkendt af Vejle Kommune

Kompetence til udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet personale,
ansaettes der ufagleert personale sker det tidsbegraenset i max. 3 mdr. Der er
mulighed for tilkald af sygeplejersker og terapeuter.

Kvalitetsmal for indsatsen

Hjeelpen aftales og igangseettes efter aftale med borgeren og eventuelle
pargrende.

Leverandgren kan ikke aflyse hjzlpen.

Borgeren kan forvente at:
e blive tilbudt en plads pa et plejecenter indenfor 2 maneder efter
afgarelsen, hvis alle plejecentre i kommunen sgges
e have kontakt til plejecenteret inden indflytning

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjaelpen bliver givet pa, er preeget af forstaelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e st@rst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e tilbud om traening og forebyggelse som tilgaengeligt og fleksibelt

e den mad der leveres er sammensat ud fra en faglig opdateret viden
og imgdekommer behovet hos den enkelte

e at tilbud om zldre- eller plejebolig i videst muligt omfang passer til
den enkeltes gnsker og behov

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning

Velferdsstabens  kvalitetsopfglgning  ved  uanmeldte  tilsyn  og
Brugertilfredshedsundersggelse.

Embedslaegens sundhedsfaglige tilsyn
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Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Der henvises til Vejle Kommunes takster pa senioromradet.

Seerlige forhold der ggr sig
geldende

Agtefelle, samlever eller registrerede partner kan flytte med i det omfang
den tildelte bolig er egnet.

Vaelger zgtefeelle, samlever eller registrerede partner, der ikke selv er
berettiget til en plejebolig, at flytte med pa et plejecenter, udggr parret
fortsat en husstand.

En rask aegtefeelle, der flytter med pa plejecenter har, mulighed for at tilkalde
personale og sygeplejefaglig kompetence, deltage i aktivitet og modtage
stgtte til hgjtider.

Den raske aegtefaelle modtager ikke hjaelp til renggring, tgjvask og personlig
pleje medmindre vedkommende selv er visiteret til det.

Kgtefelle, samlever eller registrerede partner, kan veelge at vaere med i den
madordning, der er geldende for det pagaldende sted. Betaling sker efter
geldende takser.

Det forventes, at agtefeelle, samlever eller registrerede partner indgar i
Igsningen af almindelige daglige ggremal og andre aktiviteter der deltages i.
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Dggnforplejning pa plejecentre

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 83.

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Sikre at beboere pa plejecentre tilbydes maltider dggnet rundt.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Beboeren tilbydes varieret og ernaeringsrigtig kost dggnet rundt.

Hvilke aktiviteter kan
indga i indsatsen?

Maden produceres i et centralt kgkken, og der er ingen beboerrettede aktiviteter
i forbindelse med den direkte madlavning.

Beboerne inddrages i menuplanlaegning, borddaekning og afrydning det omfang
de formar og @nsker,

Maden serveres i hjemlige omgivelser pa plejecenteret, enten pa feellesarealerne
eller i egen lejlighed.

Hvilke aktiviteter kan
ikke indga i
aktiviteten?

Servering og oprydning efter geester.

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

Beboere pa plejecentre.
Gaester kan kgbe mad til geeldende takster, mod forudgaende bestilling.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens
omfang

Dggnkost til beboerne inkl. alle former for disetkost, herunder sondemad eller
legeordineret proteindrik. Det forudseaettes, at beboeren modtager tilskuddet til
laegeordineret ernaeringspraeparater. Se endvidere info pa www.vejle.dk om
ernaeringspraparater.

Er der specielle gnsker som portionsstgrrelse, konsistens, indhold eller andet, er
der mulighed for at beboeren i samarbejde med medarbejderne og
produktionskgkkenet tilretteleegger en individuel kost.

Der serveres et varieret udbud af mad i det daglige.
Der ggres noget szerligt ud af hgjtider - traditionsmaessig mad og hygge.

Opvask efter maltiderne.

Valg af leverandgr

Der er ikke mulighed for frit at veelge leverandgr pa et plejecenter.
Maden leveres af produktionskgkkenet tilknyttet centeret.

Kompetencekrav til
udfgrer

Udfgres som hovedprincip af kostfagligt personale (i et produktionskgkken), men
servering o. lign. udfgres af social- og sundhedsfagligt personale pa selve
plejecentret. Personalet har kompetence svarende til levnedsmiddelstyrelsens
vejledning om hygiejne.

Kvalitetsmal for
indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e menuplanen er varieret
Levnedsmiddel styrelsen-
anbefalinger

e diztkost tager udgangspunkt i Den Nationale Kosthandbog

e maden er ernaeringsmaessig forsvarligt i forhold til den enkelte

e maden er lavet af gode ravarer, har en god smag og konsistens

¢ maden er indbydende og har den rigtige temperatur

¢ menuplanlaegningen tager udgangspunkt i den samlede beboergruppes
behov og gnsker

¢ menuplanlagningen tager udgangspunkt i seeson og arstid

e blive motiveret til at spise og drikke ernaeringsrigtigt

sammensat
og Nordic

under hensyntagen il
Nutricion Recommendations
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e kunne valge hvor maltidet indtages
e modtage hjelp til servering og indtagelse med udgangspunkt i
plejecenterets vaerdigrundlag

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjzlpen bliver givet pa, er preeget af forstaelse for den enkeltes
gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligeveerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne, idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen

e den mad der leveres er sammensat ud fra en faglig opdateret viden og
imgdekommer behovet hos den enkelte

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning.

Velferdsforvaltningens  kvalitetsopfglgning ved uanmeldte tilsyn og
Brugertilfredshedsundersggelse.

Levnedsmiddelstyrelsen

Hvad koster indsatsen
for beboeren?

Priserne til beboerne pa plejecentret reguleres 1 gang arligt og godkendes af
byradet.

Borgere kan kun framelde maltider for en hel dag eller flere og far i den
forbindelse refunderet prisen pa de frameldte dage.

Der henvises til “forretningsgangsbeskrivelse for opkraevning af betaling pa
plejecenter (ikke leve- og bomiljg)”.

Seerlige forhold der ggr
sig geeldende

Arbejdet skal udfgres sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvarligt ud fra
arbejdsmiljgloven.

Medarbejderen skal have kendskab til bekendtggrelsen om
levnedsmiddelhygiejne og egenkontrol.

@nsker beboeren at modtage mad fra produktionskgkkenet i forbindelse med
private arrangementer er dette muligt. Prisen fastseettes ud fra fuld
omkostningsdaekning.

Hvis beboeren kun far sondemad kan plejeboligen aftale med beboeren, at
beboeren ikke betaler for dggnkost, men i stedet selv betaler egenbetaling for
sondemaden.

Hvis beboeren far dels sondemad, dels alm. kost/vaeske, kan plejeboligen aftale
med beboeren, at beboeren betaler for dggnkost, men herefter "overtager”
kekkenet betaling for sondemaden. Tilskuddet fra sygesikringen fratraekkes af
firmaet, selvom det er kgkkenet, der betaler fakturaen, idet fakturaen er stilet til
beboeren.
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Madproduktion i leve-bo-miljger

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Lov om social service § 83

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Sikre beboeren tilbydes maltider dggnet rundt.
At beboeren far mulighed for aktiv deltagelse i
borddakning og afrydning.

menuplanlzegning,

Hvad er formalet med
indsatsen?

Beboeren tilbydes varieret og ernaeringsrigtig kost dggnet rundt.

Formalet med hjzaelpen efter indflytning i en leve-bo-enhed er fortsat at
fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

Hvilke aktiviteter indgar i
indsatsen?

Beboerne inddrages i menuplanleegning, borddakning og afrydning i det
omfang de formar og gnsker,

Maden serveres i hjemlige omgivelser
feellesarealerne eller i egen lejlighed

pa plejecenteret, enten pa

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i aktiviteten?

Madlavning, oprydning og opvask i forbindelse med gaester.

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

Beboere i plejeboliger hvor der arbejdes ud fra leve-bo-miljg princippet.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Dggnkost til beboerne inkl. alle former for disetkost, herunder sondemad
eller lzegeordineret proteindrik. Det forudsaettes, at beboeren modtager
tilskuddet til lsegeordineret ernaeringspraeparater. Se endvidere info pa
www.vejle.dk om ernaeringspraeparater.

Er der specielle gnsker som portionsst@rrelse, konsistens, indhold eller andet,
er der mulighed for at beboeren i samarbejde med medarbejderne
tilrettelaegger en individuel kost.

Der serveres et varieret udbud af mad i det daglige.
Der ggres noget szerligt ud af hgjtider - traditionsmaessig mad og hygge.

Opvask efter maltiderne.

Valg af leverandgr

Der er ikke mulighed for frit at veelge leverandgr i en Leve-Bo enhed.
Maden produceres af de til bo-enheden tilknyttede medarbejdere.

Kompetence til udfgrer

Udfgres som hovedprincip af personale med social- og sundhedsfaglig
baggrund. Safremt der til en stilling ikke kan rekrutteres uddannet personale,
ansxettes der ufaglaert personale sker det tidsbegreenset i max. 3 mdr.
Personalet har kompetence svarende til levnedsmiddelstyrelsens vejledning
om hygiejne.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e menuplanen er varieret sammensat under hensyntagen til
Levnedsmiddel styrelsen- og Nordic Nutricion Recommendations
anbefalinger

e dieetkost tager udgangspunkt i Den Nationale Kosthandbog

e maden er ernaeringsmaessig forsvarligt i forhold til den enkelte

e maden er lavet af gode ravarer, har en god smag og konsistens

e maden er indbydende og har den rigtige temperatur

e menuplanlegningen tager udgangspunkt i
beboergruppes behov og gnsker

den samlede
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e menuplanlaegningen tager udgangspunkt i seeson og arstid

e blive motiveret til at spise og drikke ernaeringsrigtigt

e kunne vaelge hvor maltidet indtages

e modtage hjalp til servering og indtagelse med udgangspunkt i
plejecenterets vaerdigrundlag

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden hjalpen bliver givet pa, er praeget af forstdelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger

e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen

o den mad der leveres er sammensat ud fra en faglig opdateret viden
og impgdekommer behovet hos den enkelte

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning.

Velferdsforvaltningens kvalitetsopfglgning ved uanmeldte tilsyn og
Brugertilfredshedsundersggelse.

Embedslaegens sundhedsfaglige tilsyn.

Hvad koster indsatsen for
beboeren?

Priserne i leve-bo-miljgerne reguleres 1 gang arligt og godkendes af byradet.
Borgere kan kun framelde maltider for en hel dag eller flere og far i den
forbindelse refunderet prisen pa de frameldte dage.

Der henvises til “Vejledende rammer til implementering i det enkelte Leve bo
miljg”

Seerlige forhold der ggr sig
geldende

Arbejdet skal udfgres sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvarligt ud fra
arbejdsmiljgloven.

Medarbejderen skal have kendskab til bekendtggrelsen om
levnedsmiddelhygiejne og egenkontrol.

Leve-bo-enheden er selvtilretteleeggende i forhold til menuplan, indkgb og
udfgrelse.

Hvis beboeren kun far sondemad kan leve-bo-enheden aftale med beboeren,
at beboeren ikke betaler for dggnkost, men i stedet selv betaler egenbetaling
for sondemaden.

Hvis beboeren far dels sondemad, dels alm. kost/vaeske, kan leve-bo-
enheden aftale med beboeren, at beboeren betaler for dggnkost, men
herefter "overtager” leve-bo-enheden betaling for sondemaden. Tilskuddet
fra sygesikringen fratraekkes af firmaet, selvom det er kpkkenet, der betaler
fakturaen, idet fakturaen er stilet til beboeren.
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Ledsagelse til selvvalgte aktiviteter eller ledsagerordning

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven § 97

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Give borger med betydeligt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne mulighed for at deltage i aktiviteter uden for hjemmet.

Ledsagelse supplerer evt. gvrige serviceydelser men kan ikke erstatte dem.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

Indsatsen bgr have som primaert mal at ggre borgeren i stand til at klare sig
selv, uden altid at skulle veere afhaengig af hjzelp fra familie og venner.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

At borger ledsages til selvvalgte og planlagte fritidsaktiviteter uden for
hjemmet (sport, koncerter, gature m.m.).

Derudover hjzelp til de opgaver der er direkte forbundet med ledsagelsen fx
at hjelpe med at tage overtgj af og pa, hjeelpe med kgrestol og andre gang
hjeelpemidler.

Ledsageren kan:

e Vzare borgers “gjne”, guide en blind/svagtseende.

e Vzre behjzlpelig ved toiletbesgg, fx tamme urinkolbe/urinpose.

o Vare behjzlpelig ved forflytning, fx forflytning fra kerestol til
transportmiddel.

o Hjxlpe borgeren i forbindelse med spisning, nar borgeren
selvstaendigt kan guide ledsageren i situationen/aktiviteten.

e Understgtte kommunikation pa borgers vegne, fx ved afasi.

o Kgre borgers bil. Ansvar ved uheld o.l. pahviler borger (forsikring).

e Hjaelpe borger kgre - og ga klar med kgrepose, udendgrs fodtgj og
overtgj.

e Vare behjaelpelig med indkgb bade dagligdags og mere specielle /
personlige indkgb. | alle tilfeelde skal indkgbene pa forsvarlig vis
kunne transporteres hjem af borger og ledsager.

e Skubbe kgrestol og stptte ved gang med eller uden hjelpemiddel i
henhold til Arbejdsmiljg-lovgivningen.

Ledsageordningen skal supplere servicelovens gvrige ydelser, men ikke
erstatte dem og omfatter saledes f.eks. ikke praktisk og personlig hjalp i
hjemmet.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Ledsagelse til lege og sygehus besgg, ledsagelse til behandlinger (fx
legeordineret fysioterapi, ride-fysioterapi). Socialpsedagogisk bistand, det vil
sige stgtteforanstaltninger som fx vejledning, radgivning og hjalp til
selvhjelp til at udfgre dagligdagens g@gremal m.m. Omsorgsbetonede
intensive stgtte foranstaltninger, hvor fx den personlige omsorg og pleje kan
veere mal i sig selv.

Ledsageren ma ikke:
e Transport i ledsagers bil.
e Deltagelse i nogen form for mgder fx med offentlige myndigheder,
radgivere, advokater, i banker o.l.
e Have penge pa borgerens haevekort, underskrive dokumenter.
e \Veere partsrepraesentant i en sag.
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o Lifte borgeren.

Opholde sig i borgerens hjem.

Pafgres udgifter i forbindelse med ledsagelsen.

Planlaegge ledsagelsen.

Ledsage mere end en borger af gangen, tage ansvar for
personer/hunde der er sammen med borgeren under ledsagelsen.

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

Borgere som pa grund af betydeligt og varigt nedsat psykisk eller fysisk
funktionsevne ikke kan feerdes alene.

Forud for bevilling skal borgerens funktionsevne vaere afdakket og der skal
vurderes hvorvidt, der er udviklingspotentiale og om en traeningsindsats helt
eller delvist kan ggre borgeren i stand til selv at udfgre opgaven. Afprgvning
af aktivitet kan forekomme og der er fokus pa hjeelpemidler.

Ledsagelse omfatter som udgangspunkt ikke stgtte efter Servicelovens § 85.
Ledsagelse omfatter som udgangspunkt ikke hjzelp efter Servicelovens § 83.

Borgerens behov for ledsagelse bgr ikke kraeve en seerlig, indsigt,
kvalifikation eller traening af ledsageren.

Borgere der er under folkepensionsalderen.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Hjeelp til ledsagelse ydes pa alle ugens dage.

Borgeren planlaegger, tilrettelaegger og laver aftaler med ledsageren.
Indsatsen er tidsbegraenset til 15 timer om maneden.

Ledsagerordning er omfattet af Arbejdsmiljg-lovgivning.

Valg af leverandgr

Der er mulighed for frit at vaelge en ledsager. Naere pargrende, samlever og
xgtefaelle kan ikke anszettes som ledsager.

Hvis borger selv udpeger en ledsager, er det Center for Social Rehabilitering
der godkender og ansaetter den udpegede person.

Kompetencekrav til
udfgrer

Der er ingen kompetence krav til ledsageren.

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:

e Nem tilgeengelighed til ansggningsskema via www.borger.dk eller
www.vejle.dk

e Der er truffet afggrelse indenfor 4 uger efter henvendelsen.

e ledsagelsen treeder i kraeft nar der er truffet afggrelse.

e Det er muligt at opspare ledsager timerne inden for en periode pa
hgjest 6 maneder, efter geldende retningsliner og aftale med Center
for Social Rehabilitering.

e Der fglges som udgangspunkt op pa bevillingen 1 gang arligt.

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:

e maden ledsagelsen bliver givet pa, er praeget af forstaelse for den
enkeltes gnsker om hvordan livet leves

e en imgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og
forstaeligt indhold

o st@rst mulig kontinuitet og helhed i den indsats der leveres

e der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne idet der
fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger
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e der er fokus pa fleksibilitet i indsatsen og det frie valg

Hvordan fglges op pa
malene?

Leverandgrens kvalitetsopfglgning, Center for Social Rehabilitering
Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning

o Opfglgning kan veaere via telefon - kontakt til borger og evt. Center for
social rehabilitering (CSR)

e Opfplgning kan ske i forbindelse med opf@lgning pa anden §.

e Der kan veere sarlige omstaendigheder der giver anledning til
hyppigere eller sjeeldnere opfglgning.

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Indsatsen er gratis
Det er muligt for borgeren at sgge om et arligt fastsat belgb til deekning af
ledsager udgifter, taksten er fastsat af ministeriet/kommunalbestyrelse

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

Ordningen omfatter ikke personer med nedsat funktionsevne som fglge af
sindslidelse eller sociale arsager.

Der skal indga i vurdering af ledsagerordning, om der i forvejen ydes
individuel ledsagelse som led i det samlede tilbud, der ydes den pagaldende
efter Servicelovens § 83, § 85, § 107 og § 108.

Der hvor borgeren ikke er omfattet af kgrselsordning, er kgrsel omfattet af
egenbetaling.

Borger, der er visiteret til 15 timers ledsagelse ved det fyldte 67. ar, bevarer
denne ret efter det 67.ar
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Kontaktperson til dgvblinde §98

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Lov om Social Service § 98

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Kommunalbestyrelsen skal i forngdent omfang tilbyde hjalp i form af en
seerlig kontaktperson til personer, der er dgvblinde.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Formalet med kontaktperson ordningen er at give borgere over 18 ar, der er
funktionelt dgvblinde, mulighed for at fa en szerlig form for hjaelp, der kan
vaere med til at bryde borgerens isolation og bidrage til, at borgeren kan leve
sa normalt som muligt pa trods af det meget svaere
kommunikationshandicap og massive ledsagebehov.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

Kontaktpersonen besgger den dgvblinde i hjemmet og er dennes bindeled til
omgivelserne.

Kontaktpersonen kan Igse en raekke opgaver; herunder:

- Ledsagelse til indkgb af f.eks tgj eller gaver, besgg, m@der, kurser og andre
aktiviteter

- Brevlaesning/avisleesning mv.

- Kontakt og ledsagelse til bank, posthus, laege/hospital og andre offentlige
myndigheder

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Almindelig praktisk bistand i hjemmet hgrer ikke med til de funktioner,
kontaktpersonen skal udfgre.

Personlig pleje er heller ikke en del af ordningen.

Kontaktpersonen skal ikke fungere som besggsven eller netvaerk.

§ 98 indsatser ma ikke erstatte § 83 indsatser

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

Borgere, som er diagnosticeret funktionelt dgvblinde, og som fglge af
kombinationen af et alvorligt syns- og hgretab har store problemer med
kommunikation og med at faerdes i omgivelserne har ret til i forngdent
omfang at fa hjalp af en saerlig kontaktperson.

Kontaktpersonordningen kan ydes til borgere over 18 ar.
Der er ingen gvre aldersgraense.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Hjzelp til ledsagelse ydes pa alle ugens dage.

Valg af leverandgr

Vejle Kommune har et etableret samarbejde med Center for Dgve, som
varetager opgaven med at rekruttere og anszette kontaktpersoner. Vejle
Kommune star for Ipnudbetalingen og den formelle ansattelse.

Kompetencekrav til udfgrer

Skal kunne kommunikerer med dgvblinde

Kvalitetsmal for indsatsen

Borgeren kan forvente at:
e Der folges op pa bevillingen, som udgangspunkt 1 gang arligt.

Vejle Kommunes mal er at borgeren oplever at:
e Fole sig kompenseret ved hjaelp af dgvblindekontaktperson

e stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der leveres

Hvordan fglges op pa
malene?

| samrad med Center for Dgve sker der Ipbende (minimum en gang arligt), og
hvis borgerens behov a&ndrer sig, opfglgning i forhold til borgerens behov
for anvendelse af kontaktpersonordningen.

Hvad koster indsatsen for

Indsatsen er gratis
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borgeren?

Borgeren skal altid deekke egne udgifter til transport og

deltagelse i aktiviteter. Borgeren afholder ligeledes kontaktpersonens ekstra
-udgifter til f.eks café, restaurant mv.

Dette haenger sammen med, at kontaktpersonens funktion er at ledsage den
dgvblinde til f.eks caféen eller restauranten. Hvis kontaktpersonen gnsker
mad eller drikke, skal udgiften deekkes af kontaktpersonen selv eller af
borgeren.

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

Det er sundhedsfagligt team, der traeffer afggrelser efter Servicelovens § 98.
Dette sker pa baggrund af vurdering fra Center for Dgve, som Vejle
Kommune har indgaet kontrakt med.
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Pasning af nzertstiende med handicap eller alvorlig sygdom §118

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven §118

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Pasning af bade voksne og aldre, der har varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, herunder ogsa demente.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Pasning af naertstdende med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller langvarig uhelbredelig lidelse.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

Person der varetager pasning:
e Plejeopgaver
e Praktiske opgaver
e Der er en forventning om at orlovstager opholder sig i den
naertstdendes hjem eller bor sa taet pa den naertstdende som muligt
for at kunne varetage opgaverne i forbindelse med pasningsorloven.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Frihed/ferie under orloven efter aftale med CSR

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

Den nartstdaende har betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Kronisk eller langvarig uhelbredelig lidelse
e langvarig lidelse er 1 ar eller mere
o livsforleengende behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse
e graense mellem §118 og §119 skal i konkrete tilfaelde baseres pa en
legefaglig vurdering
o |kke terminalregistreret

Alternativ til pasning i hjemmet er dggnophold uden for hjemmet eller
plejebehovet svarer til fuldtidsarbejde, 37 timer.

Der er enighed mellem parterne om etableringen af pasningsforholdet.

Myndighedsafdelingen, Sundhedsfagligt Team vurderer, at der ikke er
afggrende hensyn, der taler imod, at det er den pagaldende person, der
passer den nzertstaende.

Tidsbegreenset periode som er aftalt pa forhand og i indtil 6 maneder. Kan
forleenges med 3 maneder
e Ordningen kan forlaenges hvis det ma forventes at den syge i Igbet af
kort tid overgar til den terminale fase, sdledes at pasningsforlgbet
ikke afbrydes i overgangen mellem ordningerne
e Pasningen kan opdeles i perioder af hele maneder.
e Efter aftale med den arbejdsgiver, som har givet orlov til pasning af
naertstaende, kan pasningen opdeles i kortere perioder.
e Pasningen kan deles af flere personer, hvis de alle opfylder
betingelserne for ansattelse.

Borgere der skal passes, skal have folkereg. adresse i Vejle kommune.
Ansggning indgives i den kommune hvor den naertstaende bor.
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Ansgger skal have tilknytning til arbejdsmarkedet, og pasningen skal veere
uforenelig med at passe et erhvervsarbejde.

Det er en forudsatning at den person der skal varetage pasningen og den
nzert staende bor sammen, eller at parterne bor taet pa hinanden.

Har lzest vejledning

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Pasningsforholdet kan opretholdes efter faglig vurdering, ved flere kortvarige
indlaeggelser pa sygehus.

Person der varetager pasningen har pligt til at underrettet kommunen om
evt. &ndringer.

Der kan ydes én pasningsordning til ét sammenhaengende sygdomsforlgb
eller handicap.

Valg af leverandgr

Der er ikke valg af leverandgr
Center for Social Rehabilitering varetage anszettelse og ansaettelsesforhold

Kompetencekrav til
orlovstager

Kommunalbestyrelsen vurderer om ansgger kan varetage opgaven.

Kvalitetsmal for indsatsen

e Nem tilgaengelighed til ansggningsskema via www.borger.dk

o Der er truffet afggrelse hurtigst muligt og senest 5 hverdage efter
henvendelsen.

e Der fglges op pa bevillingen hver halve ar og eller ved forlaengelse.

e Retssikkerhedsloven fglges for at sikre den naertstdendes gnsker og
behov stemmer overens med person der varetager pasningen.

e Da der er tale om en foranstaltning af kortere varighed, indgar det i
sagsbehandlingen, om andre bestemmelser i Serviceloven kan vaere
relevante i den konkrete sag

Hvordan fglges op pa
malene?

Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning
Center for Social Rehabilitering

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Indsatsen er gratis

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

Myndighedsafdelingen, Sundhedsfagligt Team har en opmeaerksomhed pa at
det er en stor opgave at passe en naertstaende.

Myndighedsafdelingen Sundhedsfagligt Team skal vurdere om pasnings og
omsorgsopgaverne er sa fysisk og psykisk belastende for den person som skal
varetage pasningsopgaven, at det ikke vurderes at vaere til gavn for hverken
personen eller den neertstdende med handicap eller alvorlig sygdom at
etablere forholdet.

Det skal veere muligt og hensigtsmaessig at passe den neertstaende i
hjemmet.

Herunder om der er behov for tekniske hjelpemidler for at arbejdet kan
udfgres forsvarligt

Myndighedsafdelingen Sundhedsfagligt Team kan anszette flere personer
under samme pasningsordning, hvis de alle opfylder betingelserne for
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anszttelse. Der er dermed mulighed for, at flere personer kan dele et
anszttelsesforhold
efter denne bestemmelse.

§118 er omfattet af bestemmelserne i bekendtggrelse om ydelser efter lov
om social service under midlertidig ophold i udlandet. En pasningsorlov kan
dermed medtages fx i forbindelse med behandling pa sygehus i udlandet,
kortvarig genoptraenings eller rekreationsophold.

Ved behov for dette kontakt Myndighedsafdelingen, Sundhedsfagligt team

Lgn udbetales via CSR(Center for Social Rehabilitering).
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Plejevederlag §119

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Serviceloven §119

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Plejeorlov til pasning af dgende naertstaende i hjemmet.

Hvad er formalet med
indsatsen?

Pasning af naertstaende med alvorlig sygdom med forventet og med kort
levetid.

At den dgende har mulighed for at opfylde sit gnske om at modtage pleje i
hjemmet.

@konomisk kompensation sd orlovstager har mulighed for at hjeelpe og
stgtte den dgende.

Hvilke aktiviteter kan indga
i indsatsen?

Orlovstager:

e Plejeopgaver

e Praktiske opgaver

e Skabe ro og tryghed i hjemmet

e Forbedre livskvaliteten i den sidste tid

e Samarbejde med hjemmepleje, sygepleje, palliativ team omkring
pleje af den dgende

e Der er en forventning om at orlovstager opholder sig i den dgendes
hjem i de timer, der er bevilliget orlov

e Hjalpen kan tilretteleegges ud fra den dgendes behov og
forudseetninger i samarbejde med orlovstager og de forskellige
samarbejdspartnere.

Hvilke aktiviteter kan ikke
indga i indsatsen?

Der kan ikke afholdes ferie under plejeorloven.

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

Neertstaende til borgere som er terminal registreret. Hvor der efter leegelig
vurdering ma anses at hospitalsbehandling er udsigtslgs og at prognosen er
kort levertid ca. 6 maneder.

Den dgende er plejekraevende.

Den dgende er indforstaet med etablering af plejeforholdet.

Orlovstager skal have tilknytning til arbejdsmarkedet.

Orloven kan bevilliges pa fuldtid eller pa deltid.

Orloven kan deles mellem flere personer, samlet tid svarende til 1
arbejdsuge, 37 timer.

Ansggning om plejevederlag skal indgives til den kommune hvor
plejeforholdet pnskes etableret.

Plejen kan ske i den dgendes hjem eller i orlovstagers hjem.

Orlovstager skal afklare med arbejdsgiver om det er orlov med eller uden
Ign.

Orlovstager skal selv kontakte CSR(Center for social Rehabilitering) og oplyse
om plejevederlaget gnskes opretholdt i 14 dage efter dgdsfaldet.

Har lzest vejledning jf ansggningsskemaet
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Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Den dgende er indforstaet med etablering af plejeforholdet.
Myndighedsafdelingen laver en individuel konkret vurdering for at afggre om
orlovstager er berettiget til vederlag.

Myndighedsafdelingen sikrer at underskrift er afgivet efter den dgdendes
gnske/vilje.

Der skal foreligge en terminalerklaering.

Den dgendes tilstand ikke ngdvendigggr ophold pa sygehus, plejebolig,
hospice eller lignende.

Det skal veere muligt og hensigtsmaessigt at pleje den dgende i hjemmet.

Orlovstager har pligt til at underrettet kommunen om evt. @&ndringer i den
dgendes tilstand.

Valg af leverandgr

Der er ikke valg af leverandgr
Center for Social Rehabilitering er leverandgr

Kompetencekrav til
orlovstager

Kommunalbestyrelsen vurderer om ansgger kan varetage opgaven.

Kvalitetsmal for indsatsen

e Nem tilgaengelighed til ansggningsskema via www.borger.dk

e Der er truffet afggrelse, senest 5 hverdage efter henvendelsen.

e Der fglges som udgangspunkt op pa bevillingen hver halve ar.

e Retssikkerhedsloven fglges for at sikre den dgdendes @nsker
stemmer overens med orlovstagers.

Hvordan fglges op pa
malene?

Myndighedsafdelingens kvalitetsopfglgning
Center for Social Rehabilitering

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Indsatsen er gratis

Seerlige forhold der ggr sig
geeldende

Myndighedsafdelingen, Sundhedsfagligt Team har en opmarksomhed pa at
det er en stor opgave at passe den dgende i hjemmet bade fysisk og psykisk.
Det skal veere muligt og hensigtsmaessig at pleje den dgende i hjemmet.

Plejevederlag udbetales via CSR(Center for Social Rehabilitering).

Nar den dgende bor i wudlandet, kontakt Myndighedsafdelingen,

Sundhedsfagligt Team.

Nar Orlovstager bor i udlandet og den dgende i bor i Danmark, kontakt
Myndighedsafdelingen, Sundhedsfagligt Team.

§122 bevilling pa udgifter i forbindelse med terminal pleje kontakt
Myndighedsafdelingen, Sundhedsfagligt Team.

Det er ikke muligt at holde ferie under orloven.

Det vil veere muligt at holde pause i orloven, Myndigheden Sundhedsfagligt
Team eller CSR(Center for Social Rehabilitering) kontaktes.

Orlovstager kan bevare retten til plejevederlag i op til 14 dage efter dgdsfald
i hjemmet.

88



http://www.borger.dk/

Hjzelp til sygeplejeartikler og lignende til dgende §122

Hvad er indsatsens
lovgrundlag?

Lov om Social Service § 122

Hvilket behov daekker
indsatsen?

Hjeelp til sygeplejeartikler og lignende til dgende, der plejes i eget hjem eller
hospice, hvis udgiften ikke daekkes pa anden vis

Hvad er formalet med
indsatsen?

At sikre, at den dgende, der plejes i eget hjem, ikke pafgres udgifter som de
ikke ville have haft under en indlaeggelse

Hvilke aktiviteter/ opgaver
kan indga i indsatsen?

Sondeernzering, proteindrik, sygeplejeartikler, palliativ fysioterapi

Hvilke
aktiviteter /opgaver kan
ikke indga i indsatsen?

Medicinudgifter er ikke omfattet. Hjaelp hertil ydes efter Sundhedsloven

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

Borgere, der har en prognose pa kort restlevetid.

Dette er en laegefaglig vurdering, og der skal foreligge en terminalregistrering.
Dgende som passes i hjemmet og som har brug for sygeplejeartikler og
lighende.

Kriterier for levering af
indsatsen og dens omfang

Bevilling til brug hos leverandgr, der sender regningen direkte til Vejle
Kommune

Valg af leverandgr

Frit valg — regningen skal sendes via elektronisk faktura

Kvalitetsmal for indsatsen

At terminale borgere, der har et gnske om at blive plejes i eget hjem, ikke
pafgres udgifter til sygeplejearktikler og lign., som de ikke ville have haft
under indlaeggelse pa sygehuset.

Hvad koster indsatsen for
borgeren?

Ydelsen er gratis for borgeren

Seerlige forhold der ggr sig
geldende

En dgende med bopael i udlandet kan have ret til hjzlp til sygeplejeartikler og
lign., hvis den dgende er omfattet af dansk lovgivning om social sikring.
Udbetaling Danmark vejleder om, hvorvidt en person er omfattet af dansk
lovgivning under ophold eller bopeel i EU, E@S og Schweiz
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Snitfladebeskrivelser

- Mellem Myndighedsafdelingen og leverandgrer, og leverandgrer
imellem.
- Mellem den Kommunale sygepleje og hjemmeplejen.
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Formal med snitfladebeskrivelse mellem Myndighedsafdelingen og
leverandgrer, og leverandorer imellem

En konstruktiv og anerkendende dialog er baerende for at skabe sammenhaeng i borgerforlgbet. Dialog og
vilje til at se samarbejdspartnerens perspektiv kan i mange situationer sta alene, men der kan vare
overgange i borgerforlgbet, vi sikrer ved at have beskrevet en ansvarsfordeling. Det er gennem dialogen en
faelles forstaelse er mulig. Snitfladebeskrivelsen er udgangspunkt for denne dialog.

Formalet med at beskrive snitfladen er:

At understgtte sammenhaeng i borgerforlgbet ved at have beskrevet ansvarsfordelingen mellem
Myndighedsafdelingen og leverandgrer, og leverandgrer imellem, ndr borgeren modtager hjzelp efter
servicelovens § 83a og § 83, traening efter § 86 og indsatser efter sundhedsloven.

Samt gvrige §’er under serviceloven, som Sundhedsfagligt team er ansvarlige for.

Af snitfladen fremgar ansvarsfordeling, og hvilke handlinger der knytter sig til ansvaret.

Leverandgrerne er alle private som kommunale leverandgrer, der har indgaet kontrakt med Vejle
Kommune om levering af hjelp efter § 83 i serviceloven.

Generelt om ansvar og dialog:
Myndighed treeffer afggrelse om hjeelpens omfang og visiterer med udgangspunkt i Feelles Sprog Il til
indsatser, som bestilles hos den enkelte leverandgr.

Leverandgrerne planleegger i samarbejde med borgeren, hvordan den visiterede hjzelp skal udfgres.

Modtager borgeren hjxlp fra flere forskellige leverandgrer, forventes leverandgrerne at planlaegge og
koordinere hjalpen indbyrdes, sa borgeren oplever den visiterede hjaelp som sammenhangende.

Borger inddrages og man skal forsgge at indhente borgers samtykke for videregivelse af oplysninger til
gvrige relevante fagpersoner.

Er det ikke muligt at fa borgerens samtykke, kan videregivelse af oplysninger ske uden, hvis der af hensyn til
borgerens helbredsmaessige situation, er behov herfor. Jf. Persondatalovens § 8 stk. 3. Hvis oplysninger er
videregivet uden samtykke, skal den, som har besluttet at videregive dem, notere i journalen, hvad der er
videregivet, til hvem det er givet, og hvad formalet er. Myndighed og leverandgrer har et faelles ansvar for,
at den hjalp, der gives hos den enkelte borger, er i overensstemmelse med den afggrelse myndigheden har
truffet. Borger og leverandgrer er begge forpligtet til at oplyse myndigheden om eaendringer i
funktionsniveau eller sendringer i husstandens samlede ressourcer.Myndighed er ansvarlig for revision af
snitfladebeskrivelsen mellem myndighed og leverandgrer. Revisionen sker i samarbejde med relevante
parter og minimum en gang om aret.Leverandgrer og Myndighed er ansvarlige for, at medarbejdere er
orienterede om snitfladebeskrivelsen og arbejder ud fra denne.

Kommentarer til snitfladen og evt. nye omrader, der skal indga i beskrivelsen, fremsendes til Afdelingsleder
Margrethe Schack i takt med at de opleves.

Sri Sundarampillai

Myndighedschef Myndighedsafdelingen.
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Myndighedsafdelingen

Leverandgr

Leverandgrer
imellem

Generelt vedrgrende
henvendelser

Alle visitatorer og
sagsbehandlende terapeuter
har telefontid alle hverdage
mellem kl. 8:30 -11:00

Leverandgrer af personlig
hjeelp, skal kunne traeffes hele
dggnet.

Leverandgrer af praktisk

Leverandgrerne af
personlig hjzlp og den
kommunale
hjemmesygeplejerske
skal kunne komme i
kontakt med hinanden

Visitator handler pa akutte hjeelp, skal kunne traeffes kl. hele dggnet.
opgaver / henvendelser 8-14.
modtaget inden kl. 14 pa
hverdage.
Forlgbskoordinator handler pa
korrespondancer og Handler pa akutte visiterede
plejeforlgbsplaner modtaget indsatser, ved henvendelse fra
inden kl. 15.30 jf. samboaftaler Myndighed
Hjemmesygeplejerskerne har
Efter kl. 14 tages telefonisk telefontid hverdage ml. 13-14.
kontakt til leverandgr, hvis der Omradekontoerne er abne
er akutte opgaver. mellem. 8-15. Akutte
henvendelser uden
Uden for abningstiden sker til
sygeplejerskens telefon. Se
referencer (1).
Brug af Nexus Myndighedsafdelingen bruger Bruges af Leverandegr til Bruges til

jfr geeldende
retningslinjer,
udarbejdet af
dokumentationsgruppe
n (FSIII) i efteraret 2017

Findes pa intranettet
som navigationskort
under
velferdsafdelingen.

Nexus til alle dele af
sagsbehandlingen, bestilling af
indsatser samt kommunikation
med leverandgr samt med.com
ifglge Samboaftalen.

dokumentation,
kommunikation og
planlaegning.

Bruges ogsa i forbindelse med
henvisning til sygepleje og
oprettelse af indsatser efter
§138

kommunikation og
samarbejde omkring
borgeren.
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Bestilling af APV
Hjeelpemidler

Ved behov for APV
hjeelpemidler/vurdering fgr
hjeelpen kan iveerksaettes, er
myndighed forpligtiget til at
sikre, at leverandgr har tid til
bestilling af APV hjxlpemidler.

Reference (2 og 3)

Leverandgr er ansvarlig for at
udf@re APV vurdering i borges
hjem samt bestille APV
hjeelpemidler. Bestilling af
hjelpemidler skal foretages
inden kl 13.00 til levering
dagen efter. Akutte
hjeelpemidler kan bestilles og
leveres efter aftale med
Hjaelpemiddeldepotet.

Borgere der ansgger
om hjaelp efter § 83.

Vurderer borgerens ansggning
ud fra geeldende lovgivning og
Vejle kommunes serviceniveau.
Se referencer (4). Hvis borger er
berettiget visiteres indsatser til
levering af den valgte
leverandgr.

Radgiver og vejleder borgere.

Ved formodning om
arbejdsmiljgproblematik,
videregives oplysninger om
problematikken til leverandgr.
Se referencer (5).

Bliver medarbejder fra
myndighed bekendt med et
sundhedsproblem hos
borgeren, der kraever
laegekontakt, stgttes borger i at
kontakte egen leege. Hvis egen
leege ikke kan kontaktes,
videregives til
hjemmesygeplejersken.

Videregiver relevante
oplysninger til de valgte
leverandgrer via indsatser.

Planlaegger, koordinerer og
leverer indsatsen.

Ansvarlig for arbejdsmiljg.

Bliver leverandgren kontaktet
af en borger der vil spge om
hjelpemidler, traening,
personlig eller praktisk hjzelp,
henvises borgere til at
kontakte myndighed.

Akut hjaelp iveerkseaettes, hvis
det skgnnes ngdvendigt
(Hjeelp til stgttestrgmper er
ikke akut hjaelp). Hjeelpes en
borger akut, orienteres borger
om frit valg af leverandgr, og
Myndighedsafdelingen
kontaktes fgrst kommende
hverdag mhp. visitationsbesgg
og valg af leverandgr.

Nar borger er startet op med
hjeelp: Alle leverandgrer
anvender borgerkalender.
Visiterede indsatser skal
planlaegges. Borgerkalender
sikrer koordinationen.

Efter enhver opstart af hjzelp,
ogsa i forbindelse med
udskrivelser og lignende
dokumenterer leverandgr,
afvigelser fra den visiterede og

Ved behov for
koordinering
orienterer
leverandgrer
hinanden imellem.
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planlagte hjelp samt
2&ndringer i borgerens almene
tilstand.

Bliver leverandgr bekendt
med et sundhedsproblem hos
borgeren, der kraever
legekontakt, stgttes borger i
at kontakte egen lage, og der
rettes henvendelse til
hjemmesygeplejen.

Bliver leverandgr bekendt
med sygeplejefaglige
problemstillinger, kontaktes
den kommunale sygepleje.

Behov for @ndring af
hjzaelp efter § 83
Borgere er allerede
visiteret til personlige og
eller praktiske opgaver

| dbningstiden vurderes behovet
for hjaelp og der visiteres til
indsatsen.

Afggr om der kan visiteres
administrativt eller om der er
behov for visitationsbesgg.

Vurderes behov for yderligere
personlig hjzelp eller praktiske
opgaver, iveerkszettes den
ngdvendige hjzlp jf.
indsatskataloget. Myndighed
orienteres.

Vurderes det, at der er sket en
2&ndring i borgerens
funktionsevne, i positiv eller
negativ retning, tilrettes
tilstande og Myndighed
kontaktes.

Ved tvivl om fortsat
berettigelse kontaktes
Myndighed.

Afsluttes hjaelp hos en borger
kontaktes Myndighed med
begrundelse for at hjaelpen
kan afsluttes.

Bespg i borgerkalenderen
afsluttes.

Leverandgrer
orienterer hinanden
imellem ved behov
herfor.

Eks. hvis borger bliver
bedre i forbindelse
med traening.

Behov for
hjemmesygepleje

Bliver
Visitator/Forlgbskoordinator
bekendt med behov for
Kommunal sygepleje hos en

Den specifikke visitation efter
Sundhedsloven vil ske i
distriktet / centret.

Modtager privat
leverandgr
Sundhedsfaglige
spergsmal eller
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borger, eller borger henvender
sig for at fa hjaelp til
medicinadministration,
patagning af kompressions
stremper, eller anden indsats
efter sundhedsloven, henvises
til sygepleje.

Hvis sagsbehandlende terapeut
bliver bekendt med behov for
sygepleje, kontaktes den
Kommunale sygepleje.

Hjemmesygeplejen tager
kontakt til borger, vurderer
behovet og aftaler neermere
med borger.

Hvis leverandgrer vurderer
behov for sygepleje,
videregives det til
sygeplejerske/assistent fra
distriktet.

Hvis borgere over tid svaekkes
eller pludselig har
helbredsproblemer, kontaktes
sygeplejerske/assistent fra
distriktet.

Sygeplejerske/assistent skal
vurdere pa situationen og
ivaerksaette relevante tiltag.

Hvis sygeplejerske/assistent
fra distriktet har behov for 2.
hjaelper, til udfgrelse af en
sygeplejeopgave, og hjelpen
kan ydes samtidig med
udfgrslen af en visiteret
hjemmehjaelpsopgave, sa
samarbejder leverandgr og
sygeplejerske/assistent om
udfgrslen af bade
sygeplejeopgaven og
hjemmehjalpsopgaven. Der
skal involveres sa fa som
muligt.

Hjemmesygepleje modtager
og besvarer selv alle
elektroniske MEDCom
korrespondancer
henvendelser omhandlende
hjemmesygepleje, nar borgere
er kendt med
hjemmesygepleje i hjemmet.

henvisninger til
sygepleje, skal disse
videregives til den
Kommunale sygepleje
i det distrikt borgeren
bor.

Private leverandgrer
kan sgge vejledning og
radgivning ved
distriktets
sygeplejerske/assisten
t, ogsa selvom borger
ikke er tilknyttet
sygeplejen.

Intensiv
Rehabiliteringsforlgb
efter§ 83 a

Leverandgr er opmarksom pa
om borger har et
rehabiliteringspotentiale og
retter i samrad med borger
henvendelse til Myndighed.
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Myndighed vurderer og visiterer
til det Intensive
Rehabiliteringsforlgb, der som
udgangspunkt gives til alle nye
borgere og til kendte borgere
med forvaerring i
funktionsevnetilstand.

Visitator revurderer borgers
hjeelp og funktionsniveau pa
baggrund af tilbagemelding fra
leverandgr efter endt Intensiv
rehabiliteringsforlgb.

Det Intensive
Rehabiliteringsforlgb
planlaegges, koordineres og
udfgres af leverandgr.

Det er leverandgrs terapeut,
der har ansvaret for
koordineringen.
Dokumentationen foretages
Igbende.

Ved afslutning af forlgb
opdateres tilstande og
Myndighed orienteres, med
henblik pa fremtidig visitation.

Traening efter § 86

Vurderer borgerens behov og
visiterer.

Visiterer til kgrsel

Myndighed revurderer borgers
hjzelp og funktionsniveau efter
endt traening.

Er opmaerksom pa om borger
har eller far et
genoptraeningspotentiale, og
retter i samrad med borger
henvendelse til Myndighed.

Traenende terapeut etablerer
kontakt til borger og aftaler
hvilke dage treeningen foregar.
Er borgeren visiteret til kgrsel
og gnsker at benytte kgrsel,
planlaegges og bestilles
kerslen.

Ved afslutning af traening
opdateres tilstande og
Myndighed orienteres

Traenende terapeut og
leverandgrer imellem
samarbejder og
koordinerer omkring
den samlede indsats i
hjemmet.

Ngdkald

Vurderer borgerens behov og
visiterer

Leverandgr afprgver ca. hvert
% ar, sammen med borger, at
ngdkaldet virker.

Ved opstart af
ngdkald, afprgver
depotets personale,
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Hvis borger flytter, afprgver
leverandgr pa den nye
adresse, sammen med borger
at ngdkaldet virker. Se
reference 5.

sammen med borger,
at ngdkaldet virker

Klageadgang Klager i forhold til afggrelser om | Klager vedrgrende udfgrelse
personlig og praktisk hjeelp samt | og tilrettelaeggelse af
treening behandles i Myndighed. | personlig og praktisk hjzelp, og
treening behandles af
leverandgr.
Se referencer 6
Akut midlertidigt Den kommunale sygepleje Leverandgrer
ophold vurderer, ud fra Vejle informerer hinanden

Ved henvendelse fra
leverandgr, vurderer
Myndighed om der er grundlag
for bevilling af leengerevarende
midlertidigt ophold.

Hvis borger kan komme hjem
igen med gget hjlp, vurderer
visitator, om der kan visiteres
administrativt pa baggrund af
opdaterede tilstande.
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kommunes kriterier, i samrad
med egen leege, om der er
behov for akut midlertidigt
ophold. Pauserer indsatserne
og planlaegning pa Servicelovs
omradet.

Leverandgr, pa akut
midlertidig ophold, kontakter
Myndighed, hvis det vurderes,
at opholdet, skal overga til
leengerevarende ophold
efterfglgende. Nar borgeren
overgar til l&angerevarende
ophold, udleveres brev om
egenbetaling.

Inden for de fgrste 5-10 dage
skal det afklares, om borger
kan udskrives til eget hjem.
Kan borger udskrives til eget
hjem, skal der koordineres
med leverandgr og/eller den
kommunale sygepleje i fht
planlaegning.

Hvis funktionsevne og/eller
helbredstilstande afspejler at
plejen af borger ikke kan
varetages i eget hjem, skal
Myndighedsafdelingen
kontaktes mhp. evt.
leengerevarende plads eller
visitationsmgde.

imellem.

Leverandgr og den
kommunale sygepleje
koordinerer indbyrdes
hvem der gg@r hvad, sa
det sikres at
madservice afbestilles
ligesom anden hjzlp
skal afmeldes.




Myndighed sikre at relevante
indsatser bestilles og
pauseringer afsluttes.

Personalet pa afdelingen
koordinerer dato for
hjemsendelse og tager kontakt
til leverandgr i hjemmet mhp.
at aftale opstarts tidspunkt og
videregivelse af relevante
oplysninger. Ved andring i
borgers funktionsniveau
opdateres funktionsevne og
helbredstilstande og
myndighed kontaktes for
2&ndring af visiterede pakker,
saledes at de deekker borgers
behov.

| forbindelse med
hjemsendelse, sikres det at
borgers organisationsenhed er
ajour fert.
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Midlertidigt ophold

Midlertidigt
ophold —
specialiseret til
demente.
Midlertidigt
afklarings- og
vurderingsophol
d

Midlertidigt
rehabiliteringso
phold med
akutfunktion.

Se Referencer 13

Myndighed vurderer og
bevilliger det midlertidige
ophold pa baggrund af
informationer om borger.

Myndighed Informerer stedet
om dato og ankomsttidspunkt,
begrundelse for opholdet,
formal og opfelgningsdato.

Inden opfalgningsbesgget
orienterer Myndighed sig om
borgens funktionsevne og
seneste kommunikation
mellem leverandgr og
Myndighed samt
dokumentationen i gvrigt.

Inden opfglgning mgdes
Visitator med Personalet pa
afdelingen for kort gensidig
orientering om borgerens
situation og afstemning af

Leverandgren i hjemmet
retter henvendelse til
Myndigheden, hvis situationen
i hjemmet umiddelbart kraever
lengerevarende midlertidigt
ophold uden for hjemmet.

Personalet pa afdelingen for
det midlertidige ophold
kontakter borgeren hvis
opholdet er aftalt til at starte
mere end 5 hverdage ud i
fremtiden.

Leverandgr i hjemmeplejen
pauserer eksisterende
indsatser og planlaegning.

Ved planlagt opfglgningsbespg
opdateres
funktionsevnetilstandene
senest 2 hverdage for.

Ved administrative
opfglgninger uden
visitationsbesgg opdateres
funktionsevne tilstande og
Myndighed orienteres.

Stedet sikre koordinering og
deltagelse i forbindelse med
opfplgningsbespget og
inviterer borger, pargrende
samt gvrige relevante
samarbejdspartnere med.

Leverandgrer og stedet
hvor borger er pa
midlertidigt ophold
inddrager hinanden ved
behov.
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forventninger til mgdet.

Visitator vurderer, under
mgdet, borgerens
funktionsevne pa baggrund af
personalets oplysninger samt
borgers gnsker og behov.
Visitator vurderer borgerens
mulighed for at vende tilbage
til egen bolig.

Efter mgdet koordineres
opgavefordeling Visitator og
personale imellem.

Visitator vurderer borgers
behov ved hjemsendelse og
opdaterer visiteret hjzelp.
Pausering af indsatser
afsluttes.

Personalet pa afdelingen
koordinerer dato for
hjemsendelse og tager kontakt
til leverandgr i hjemmet med
henblik pa at sikre APV forhold
samt aftale hjemsendelses
tidspunkt og videregivelse af
relevante oplysninger og
opdaterede tilstande.

| forbindelse med
hjemsendelse, tilretter
personalet pa afdelingen
borgers
organisationstilknytning til de
valgte leverandgrer i
hjemmet.

Indlaeggelse pa
sygehus

Bliver Myndighed bekendt
med manglende pausering i
forbindelse med indlzeggelse,
seettes dato pa.

Det er den primaer
leverandgrs ansvar at
pauserer de visiterede
indsatser.

Vedrgrende
indleeggelsesrapport:

- Modtager borger
udelukkende hjzlp af
privat leverandgr, og ikke
sygeplejen eller traening -
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sender privat leverandgr
indlaeggelsesrapport.

- Modtager borger hjxlp fra
bade privat og kommunal
leverandgr, og ikke
sygepleje eller traening —
sender den leverandgr,
der leverer hjzelp til
personlige opgaver.

- Modtager borger praktisk
hjeelp og/eller personlige
opgaver af privat
leverandgr og er aktiv i
sygepleje — sender
sygeplejen.

- Modtager borger praktisk
hjeelp og/eller personlige
opgaver af privat
leverandgr og er aktiv i
treening — sender
terapeuten.

- Modtager borger praktisk
hjzelp fra privat
leverandgr, personlig pleje
fra kommunal leverandgr
og treening og sygepleje —
sender sygeplejen.

- Huvis borger er pa
midlertidigt ophold sender
sygeplejen pa stedet.

Leverandgr/ sygepleje
afbestiller madservice hos Det

Madhus og orientere
kgbmaendene.

Orienterer myndighed, hvis
der er szrlige
problemstillinger, som skal
afklares i forbindelse med
udskrivelse.

| SAMBO aftalerne er der
tidsfrister, der skal
overholdes. Se reference 7

Leverandgrer
informerer hinanden
imellem.
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Hvis det vurderes, at der er
APV problematik i hjemmet
ved indlaeggelse, fortszettes
afklaring af APV under
indlaeggelsen. Det er vigtigt, at
vaere pa forkant, hvis der kan
gores noget under
indlaeggelsen.

Vurderer evt. segtefelles
behov for hjlp, og retter
henvendelse til visitator, hvis
xgtefaelle har behov for
hjzelp.

Leverer bevilliget renggring til
husstanden under
indlaeggelsen, hvis der er
xgtefalle tilbage i hjemmet.

Hvis borger bor pa
plejecenter, koordineres
indlaeggelse og udskrivelse
alene mellem plejecenter og
sygehus.

UdskKkrivelse fra
sygehus

Borgere der inden
indlaeggelsen fik hjeelp
og hvor der er uaendret
eller mindre a&endring af
funktionsniveau

Forlgbskoordinator modtager
plejeforlgbsplaner fra
sygehuset.

Forlgbskoordinator accepterer
og besvarer alle
plejeforlgbsplaner, med
undtagelse af
plejeforlgbsplaner for
borgere, der bor i plejebolig
eller pa §107 og §108
bosteder samt
plejeforlgbsplaner med
overskriften ‘Socialpsykiatrisk
korrespondance’ (med
undtagelse af planer modtaget
i tidsrummet fra kl. 14-15.30
pa fredage)

Hvis borger er pa midlertidigt
ophold koordineres
indleeggelse og udskrivelse

Hvis borger bor pa
plejecenter, koordineres
udskrivelsen alene mellem
plejecenter og sygehus.
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mellem forlgbskoordination
og sygehus.

Forlgbskoordinator sikre
koordination med leverandgr,
visiterer relevante indsatser
og videregiver oplysninger til
leverandgr.

Pausering af indsatser
afsluttes pa hjemmepleje,
hjemmesygepleje, traening og
madservice — geeldende fra
udskrivelsesdatoen.

Der oprettes ny visitation
geeldende fra
udskrivelsesdatoen.

Planlaegger, koordinerer og
leverer indsatsen.

UdsKrivelse fra
sygehus

Borgere der inden
indlaeggelsen ikke fik
hjeelp, eller hvor
hjaelpen er vaesentlig
andret

Forlgbskoordinator modtager
plejeforlgbsplaner fra
sygehuset.

Forlgbskoordinator accepterer
og besvarer alle
plejeforlgbsplaner, med
undtagelse af
plejeforlgbsplaner for
borgere, der bor i plejebolig
eller pa §107 og §108
bosteder samt
plejeforlgbsplaner med
overskriften ‘Socialpsykiatrisk
korrespondance’ (med
undtagelse af planer modtaget
i tidsrummet fra kl. 14-15.30
pa fredage)

Afggr om udskrivelsen kan
arrangeres til den fastsatte
faerdigbehandlingsdato

Hvis borger er pa midlertidigt
ophold koordineres
indlaeggelse og udskrivelse
mellem forlgbskoordination
og sygehus.

Planlaegger, koordinerer og
leverer indsatsen.

-
[wn}




Afggr om borgeren kan
visiteres administrativt eller
om der er behov for udvidet
koordinering. Ved aftale om
udvidet koordinering, inviteres
valgt leverandgr til at deltage.
Det skal tydeligggres hvem der
inviteres til
koordineringsmgdet.

Ved terminale borgere,
inviteres
hjemmesygeplejersken altid
med.

Sikrer at borgeren ved
planlaegning af udskrivelse, er
orienteret om frit valg af
leverandgr.

Ved formodning om
arbejdsmiljgproblematik (APV)
videregives oplysninger om
problematikken til den valgte
leverandgr.

Forlgbskoordinator
planlaegger, koordinerer og
visiterer borgeren, og bestiller
indsats ved valgt leverandgr
vedr. patientforlgb arbejdes
der ud fra geeldende aftaler.
Se referencer (9 og 10).

Er borger, DZEMP borger, gives
besked til Akutsygeplejen i
Vejle Kommune. (Reference
16)

Der oprettes relevante
visitationer gzeldende fra
udskrivelsesdatoen.

Giver myndighed besked
hvorvidt de deltager i udvidet
koordinering eller ikke.

Leverandgr laver APV i
hjemmet, rekvirerer
arbejdsmiljghjaelpemidler.

Tilbagemelding til Myndighed,
inden for et hverdags-dggn,
hvorvidt der er
arbejdsmiljgproblematikker
der skal Igses inden en
udskrivelse.
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Pausering af aktuelle indsatser
afsluttes geldende fra
udskrivelsesdatoen.

Ved borgere der ikke er kendt
med sygepleje, men nu har
behov for sygeplejeindsatser,
gives besked videre til
sygeplejen.

Er borger, DAMP borger,
kontakter Akutsygeplejen
praktiserende laege telefonisk,
og der aftales besgg.

Plejecentre modtager og
besvarer selv
plejeforlgbsplaner,
korrespondancer m.m. vedr.
borger, som er bosiddende pa
plejecentret.

Ddadsfald Den der modtager besked om | Den der modtager besked om | Hvis henvendelse om at
at borgere er dgd, sendrer at borgere er dgd, a&ndrer gore dod borger i stand:
borgerens status til dgd. borgerens status til dgd.

Indsatser og forlgb lukkes, Indsatser og forlgb lukkes, - Ved borgere der
. . . . modtager
jeevnfgr aftalt arbejdsgang. jeevnfgr aftalt arbejdsgang personlig hjzlp,
eller sygepleje,
varetager
distriktet og
leverandgr
Hvis leverandgrer/ distriktet opgaven_i
modtager henvendelse om at samarbejde.
gore dgd borger i stand:
- ved borgere der ikke
modtager personlig
hjzelp, eller sygepleje,
henvises til
bedemand.
Skift af leverandgr Orienterer borgeren om hvilke | Videregiver gnske om skift af | Hvis der er behov for at

leverandgrer der er omfattet
af Fritvalgsordningen og hvilke
regler der er geldende i
forbindelse med evt. skift af
leverandgr

Giver besked til afgivende og
modtagende leverandgr om
leverandgrskiftet.

Afgivende: Der szettes
slutdato pa indsatsen, sidste

leverandgr til myndighed, hvis
borger ikke selv er i stand til at
kontakte Myndighed.

sikre overgangen til ny
leverandgr, kan der ske
kontakt leverandgrerne
imellem.
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dag i maneden, der saettes
slutdato pa
organisationsenheden en uge
senere.

Modtagende: Indsatsen
visteres, ikrafttraedelsesdato
den fgrste i maneden, den
modtagende leverandgr
tilknyttes straks som
organisationsenhed.

Hjeelpemiddeldepotet
informeres om flytning af
ngdkaldet.

Borger fra anden
kommune pa ferie i
Vejle kommune
Borger er visiteret til
hjeelp af anden
kommune

Visitator far henvendelse fra
anden kommunes leverandgr
eller visitator. Visitator
spgrger om der er behov for
APV hjzlpemidler.

Tager kontakt til borger ang.
valg af leverandgr.

Bestiller hjzlpen ved valgt
leverandgr, og videregiver
oplysninger om behov for
hjalpemidler og visiteret
plejebehov via indsatsen.
Borger skal medbringe
hjelpemidler til eget brug.

Opretter refusionskommune

Koordinerer ved behov
indsatsen med den kommune
borgeren kommer fra.

Planlaegger, koordinerer og
leverer indsatsen.

APV hjzelpemidler bestilles via
depotet som ved egne
borgere.

Hvis kommunen, som
borgeren kommer fra, retter
henvendelse direkte til
distriktet, kontaktes
Myndigheden kun ved behov
for hjeelp efter § 83.

Borger pa ferie i
anden kommune
Borger er visiteret til
hjeelp i Vejle kommune

Borger kontakter
sagsbehandlende terapeuter
vedrgrende bevilling/udlan af
hjelpemidler til midlertidigt
brug hvis, de i forvejen
bevilligede hjzlpemidler, ikke
kan medbringes. Ved eventuel
bevilling skal borger selv
afhente og aflevere
hjaeelpemidlerne pa depotet.

Har leverandgr i den
midlertidige opholdskommune
behov for APV -hjalpemidler,
stilles disse til radighed af den

Retter henvendelse til ferie-
kommunen og oplyser hvilken
hjzlp og APV hjzlpemidler
borgeren har brug for.

Leverandgr oplyser Vejle
kommunes EAN nr: 579 800
63 62 806.

Koordinerer ved behov
indsatsen med den kommune
borgeren skal pa ferie i.

Henviser til visitator hvis der
gnskes refusionstilsagn. Der er
kommunerne imellem tilsagn

Leverandgrer i hjemmet
orienterer hinanden.
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midlertidige
opholdskommune.

Er ansvarlig for at pausering af
indsatserne afsluttes i
forbindelse med
hjemkomstdatoen.

Udfylde refusionskommune
skema med oplysninger om
refusionskommune i Nexus.

om refusion, sa det burde ikke
veere ngdvendigt med
refusionstilsagn.

Indsatserne og planlaegning
pauseres.

Besked til kpbmaend og Det
Danske Madhus.

Visiteret borger pa
ferie/weekend i egen
kommune

Borger kontakter
sagsbehandlende terapeuter
vedrgrende mulighed for
bevilling af hjeelpemidler til
midlertidigt brug, hvis
ngdvendige personlige
hjeelpemidler ikke kan
medbringes. Ved eventuel
bevilling skal borger selv
afhente og aflevere
hjeelpemidlerne pa depotet.

Ydes der hjzelp pa
ferieadressen, tager hjaelpen
udgangspunkt i den
eksisterende visitation.

Borgerens opholdsadresse
oprettes i Nexus.

Koordineres
leverandgrerne imellem

Det omrade der afgiver
borger til anden adresse
2&ndrer leverandgr i
Nexus.

Borger med visiteret
hjalp flytter internt i
kommunen

Borgere der flytter i
anden bolig, eeldrebolig
eller plejebolig.

MYNDIGHED

Giver ved kendskab til flytning
besked til leverandgrerne ved
at eendre
organisationsenheder og
visiterede indsatser i Nexus.

Afggr om borgeren skal
revisiteres.

Myndighed sgrger for
administrativ flytning af
ngdkald samt op -og
nedtagning.

Ved permanent nedtagning af
ngdkald laver

LEVERAND@R

Giver ved kendskab til flytning
besked til Myndighed.

Giver besked til eventuel
andre leverandgrer der
kommer i hjemmet

Leverandgr orienterer
Myndighed hurtigst muligt,
senest 5 hverdage inden
flytning, hvis der skal flyttes
ngdkald, hjemtages
hjzlpemidler, reetableres o.l.

LEVERAND@R IMELLEM

Leverandgrer imellem
orienterer hinanden om
hjelpens omfang og
flyttedato.

Skal
organisationstilknytning
a&ndres, er det
afgivende leverandgr
der @ndrer i Nexus.

Ved flytning af borger
med specielle behov:

Har enhver der oplever
problemstillinger, der
fordrer et bredere
tveerfagligt samarbejde
pligt til at indbyde
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Hjeelpemiddelteamet aftale
med borger/pargrende om
nedtagning, hvilken dag,
adgang, kontaktperson ved
skift af ngglecylinder m.m.

Hjeelpemiddeldepot afhenter
hjeelpemidler (SL §§ 112 og
113), der ikke leengere er
behov for.

Samt sg@rger for retablering af
evt. boligaendring.

APV-hjzelpemidler og
hjelpemidler flytter med
borgeren til ny adresse.

Hvis borgere flytter direkte i
plejebolig fra sygehuset,
koordineres udskrivelsen af
plejecentret.

relevante
samarbejdspartnere til
et tveerfagligt dialog
mgde.

e Indkaldte
samarbejdspart
nere har pligt til
at deltage

e Hvis det
kommende
bosted kendes,
inviteres
lederen med til
mgdet.

Har borger eller
pargrende behov for at
besgge det plejecenter,
som borger flytter til, er
det distriktet eller
aflastningsenheden,
som skal kontakte
plejecenteret og aftale
tidpunkt for besgg

Saerligt for tilbud om Registrerer pa boligindsats, Orienterer sig hver onsdag i
; ; hvilken bolig der er tilbudt
plejebolig & visningen ”bolig tilbudt” for at
pa plejecenter borgere. koordinerer
Plejecentret kontakter overlevering.
borger/pargrende, hvis ikke
de har hgrt noget efter en
Opretter (afregnings) indsats ) e &
. . (lille) uge
til plejecenter og lukker
indsatser til hjemdistriktet ) ) ]
Plejecenter giver besked til
Indflytter borger i bolig. myndighed og andre
leverandgrer, nar
indflytningsdato kendes.
Borger der flytter ud | Sagsbehandlende terapeut Leverandgr orienterer Leverandgrer i hjemmet

af Vejle Kommune
Borger er visiteret til
hjeelp eller har
hjaelpemidler.

sgrger for afhentning af
hjelpemidler, der ikke
lengere er behov for/ikke skal
medbringes og for retablering
af boligaendringer.

Aftaler med
borger/pargrende/den nye
kommune hvilke hjeelpemidler
borgeren medbringer. Sender
skema til den nye kommune

Myndighed senest 5 dage
inden flytning, hvis der skal
hjemtages ngdkald, og
hjeelpemidler.

Retter i samrad med borger
henvendelse til den nye
kommune og oplyser hvilken
hjeelp og APV hjxlpemidler
borgeren har brug for.

Koordinerer ved behov

orienterer hinanden
indbyrdes.
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om medbragte hjaelpemidler.

indsatsen med den nye
kommune.

Henvendelse fra
andre om borger i
ngd

Borgeren gnsker
umiddelbart ikke hjaelp
og modtager i forvejen
ikke visiteret hjzelp

Forsgger gentagne gange at
opna kontakt til borger.

Ved bekymringshenvendelser:

Visitator er forpligtiget til at
give besked videre til
sygeplejen og dokumentere
henvendelsen.

Det afklares i Nexus om andre
er involveret.

Lykkedes det at opna kontakt
med borgeren, sagsbehandles
og iveerksaettes ngdvendig
hjaelp i samarbejde med
leverandgrer og andre
samarbejdspartnere.

Forsgger gentagne gange at
opna kontakt til borger.

Sygeplejen har en handle og
dokumentionsforpligtigelse.

Lykkedes det at opna kontakt
med borgeren og
vedkommende accepterer at
modtage hjzlp efter § 83,
opstartes dette akut og der
sendes besked til Myndighed
med henblik pa
sagsbehandling.

Lykkedes det ikke at opna
kontakt til borgeren, vurderes
det om situationen kraever
akut laegekontakt og om andre
offentlige instanser fx. Politi
skal inddrages.

Borger visiteret til
dagcenter og kgrsel

Borger visiteres til dagcenter
og kgrsel af visitator.

Boligkoordinator tildeler
ledige pladser hver onsdag.

Der sendes brev til borgeren
med tilbud om antal dage.

Der sendes resultatliste til
omradekontorerne hver
onsdag.

En gang om ugen (inden
tirsdag middag) sendes status
over pladser pa det enkelte
dagcenter til
Myndighedsafdelingen pa

Myndighedsafdelingen@vejle.
dk.

Etablerer kontakt til borger og
aftaler hvilke dage borgeren
kommer og planlaegger evt.
kgrsel.

Leverandgr af hjzlp i
hjemmet tilrettelaegger
hjeelpen i hjemmet, sa
der tages hgjde for evt.
hjeelp til at komme af
sted, og at borger er
klar til aftalt tid de dage
borger skal af sted.

Der koordineres mellem
leverandgrer og
dagcenter i forhold til
sammenhang i den
leverede hjzlp og
traening.
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Snitflade mellem sygepleje og hjemmehjzelp

Der er herunder taget udgangspunkt i hjemmesygeplejens indsatskatalog. Se reference (12).

Generelt gxlder det:

- Kommunikation foregar skriftligt via omsorgssystemet eller over telefon, med efterfglgende skriftlig
dokumentation.

- Hvis der vurderes behov for at fgre skema f.eks. omkring vaeskeindtag og affgringsmgnster, sa er det den
Kommunale sygeplejes ansvar at skemaerne udarbejdes, fgres og at der tages stilling til handling. Opgaven med at
f@re skemaerne, kan uddelegeres til hjemmehjalpen.

- Delegation sker efter instruksen: ”“Delegation af opgaver efter Sundhedsloven til de private leverandgrer i

forbindelse medicinhandtering og patagning af stgttestrgmper.

laege har anbefalet/radgivet
til behandling med ikke
legeordineret eller
receptpligtigt praeparat. Der
skal foreligge en
legekorrespondance.

Punkter fra Myndighedsafdelingen | Sygepleje Leverandgrer
lejen lejen
Sygeplejens Hjemmehjzelp visiteres af Ydes efter Sundhedsloven. 08 sygepieje
indsatskatalog visitator efter Servicelovens § imellem
83.
Behandling og Pleje af Der kan visiteres til personlig Hvis der er
hudproblemer pleje efter § 83, hvis egen visiteret til hjaelp

efter § 83, se
punkt om “Behov
for kommunal

sygepleje”.

Kompressionsbehandling

Der kan visiteres til den
praktiske hjeelp med aftagning
af kompressionsstrgmper
efter § 83, hvis
kompressionsstrgmpen er
bevilliget som et personligt
hjelpemiddel efter § 112.

Borgere der har behov for en
genoptraeningsindsats efter §
86 kan bevilliges dette til
aftagning.

Sygeplejersken i distriktet er
ansvarlig for
kompressionsbehandlingen.

Den praktiske hjelp med af -
og patagning af TED
stremper er en indsats efter
sundhedsloven, da det er en
midlertidig behandling.

Opleering i brug af
hjelpemidler til TED
stremper, er en indsats efter
sundhedsloven.

Sygeplejerskerne i
distrikterne kan
uddelegerer
indsatsen. Hvis
borgeren har
valgt privat
leverandgr til
personlig pleje,
sker
uddelegeringen til
denne.
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Anlaeggelse og pleje af
kateter

Borgere med KAD.

Der kan visiteres til hjelp
ved toiletbesgg efter § 83,
nar der er behov for hjalp
til nedre toilette, skift af
pose og temme en pose.

Borgere med stomi.

Der kan visiteres til hjzelp
ved toiletbesgg efter § 83,
nar der er behov for hjalp
til skift af pose ved 2 delt
system og behov for
tgmme pose ved 1 og 2 delt
system.

Ved problemer med KAD
og stomi, hgrer opgaven
under sundhedsloven
hvor opgaven kan
referere til
sygeplejeindsats

Er der oplaering af borger
i opgaverne, hgrer
opgaverne under
sundhedsloven.

Hvis der er visiteret til
hjeelp efter § 83, se punkt
om ”Behov for
kommunal sygepleje”.

Medicinadministration

Se ogsa ” Instruks for

’

handtering af laegemidler”

Se reference 11

Der kan visiteres til praktisk
hjzelp til at finde medicin
frem efter § 83. Dette kun i
de tilfeelde, hvor der er tale
om praktisk bistand.

Hvis der under visitation til
hjeelp efter Serviceloven,
opstar tvivl om borger kan
administrere sin medicin
selv, og dermed om
hjeelpen til at finde medicin
frem, kan bevilliges som en
indsats efter Serviceloven,
videregiver visitator
ansggningen om hjzelp til
medicinadministration til
sygeplejen, der vurderer
ansggningen efter
Sundhedsloven. Visitator og
sygeplejen gar i dialog ved
tvivl.

Sygeplejerskerne i
distrikterne kan
uddelegerer indsatsen.
Hvis borgeren har valgt
privat leverandgr til
personlig pleje, sker
uddelegeringen til denne.
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