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1. Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling:

Godkendelse af dagsorden for /Aldreradets mgde.

Beslutning:
Dagsorden godkendt.
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2. Orientering fra Aldre & Sundhed

Sagsfremstilling:

FEldrechefen orienterer om nyt fra AEldre & Sundhed, herunder budgetopfalgning og
ruteplanlaegning.

Beslutning:

Den 27. november er der konstituerende mgde for det nyvalgte Aldrerdd 2026. Mgdet
foregar den 27. november kl. 15.00 p& Sundhedscentret i Maribo 1. sal i blar mgdelokale.
Sara er sekreteer pd@ mg@det og Sgren deltager ogsa.
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3. HORING: Kvalitetsstandard forebyggende hjemmebesgg

Sagsfremstilling:
Aldrerddet skal udarbejde hgringssvar.

Beslutning:
Hgringssvar sendes til Sara Langerup, Lolland Kommune.
Bilag:

e Bilag 1: Kvalitetsstandard forebyggende hjemmebesgg
e Bilag 2: Hgringssvar til kvalitetsstandard forebyggende hjemmebesgg|
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4. HORING: Serviceloven

Sagsfremstilling:
Aldrerddet udarbejder hgringssvar.

Beslutning:

Aldrerddet gnsker ingen forringelser af forholdene til genoptraening og rehabilitering.
Dette er meget vigtigt for at opretholde en fysisk god form. Vigtigt ogsa at kunne
opretholde en hverdag og et godt liv.

Aldrerddet sender ikke hgringssvar til £0S-udvalget.
Bilag:

e Bilag 1: Kvalitetsstandard Servicelovens omrade|
e Bilag 2: Andringer vedr. Kvalitetsstandard )
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5. Tilsyn

Sagsfremstilling:

Aldrerddets medlemmer er hver iszer kontaktperson til et plejehjem i kommunen.
Samtidig er kontaktpersonen mgdeleder for plejehjemmets Kontaktudvalg. Nyt siden
sidst, besgg, arrangementer, kontaktudvalgsmgder etc. gennemgas.

Beslutning:
Ingen nye tilsyn.
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6. Okonomi

Sagsfremstilling:

Aldrerddets budget i forhold til valg og slutperiode.

Beslutning:
Budgettet er eftersendt og modtaget.

Bilag:
o Bilag 1: Budget for 4. kvartal samt valgbudget.
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7. Orientering fra Eldreradets kontaktpersoner pa plejehjemmene

Sagsfremstilling:

Aldrerddets medlemmer er hver iszer kontaktperson til et plejehjem i kommunen.
Samtidig er kontaktpersonen mgdeleder for plejehjemmets Kontaktudvalg. Nyt siden
sidst, besgg, arrangementer, kontaktudvalgsmgder etc. gennemgas.

Beslutning:
Der bliver stor aktivitet pa alle plejehjem i forbindelse med juleaktiviteter.

Rgnnebaerparken har haft jubileeumsfest. En stor og fantastisk fest med mange
mennesker.

Ved kontaktudvalgsmgdet i Skolebakken blev der talt meget om opbakningen vedr.
konkurrencen om det bedste plejehjem i Danmark. Skolebakken blev nr. 2. Flot resultat.
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8. Evaluering af Eldreradsvalg den 18.11.2025

Sagsfremstilling:
Aldreradet evaluerer valget pa fgrstkommende mgde.

Beslutning:

I det store og hele foregik valget i god ro og orden. De fleste steder gik det fantastisk og
alle tilforordnede fra kommunalvalget, var meget hjeelpsomme. Kun et sted var der store
problemer i starten, som senere blev udredet.
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9. Orientering af §18 udvalget
Sagsfremstilling:
Aldrerddets medlemmer i §18-udvalget orienterer om forlgbet.

Beslutning:

Aldreradets medlemmer i §18-udvalget har vaeret til mgde i november og pengene er
fordelt. Alle pengene vil blive udbetalt i januar 2026.
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10. Orientering fra mgder

Sagsfremstilling:

Anne og Nina var til mgde i Haslev den 20.10.2025, hvor der blev dannet en fglgegruppe
til de nye Pargrende-og Patientudvalg, Sundhedsrad @stsjzelland og @erne.

Den 30.10.2025 deltog Anne i Webinar om brugerinddragelse afholdt af Danske
Aldrerad.

Beslutning:

Aldreradet gnsker at fortsaette med samarbejdet med den nydannede fglgegruppe til de
nye Pargrende- og Patientudvalg, Sundhedsrad @stsjeelland og @erne.

(Anne: jeg mangler noget Erik har sagde®)).
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11. Nyt fra formand/naestformand

Sagsfremstilling:

Den 26.11.2025 er sidste mgde for Regionsaeldreradet, da region Sjzelland bliver en del
af Region @st.

Den 16.12.2025 er der sidste mgde i Brugerradet i Feelleskgkkenet.

HUSK AT SENDE DE SIDSTE BILAG VEDR. DIATER OG K@RSEL INDEN DEN 1.
DECEMBER.

Beslutning:
Intet at berette.
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12. Eventuelt

Sagsfremstilling:
Naeste Aldrerddsmgde er den 4.12.2025, kl. 13.00 i Skovridergarden.

Beslutning:
Intet at berette.

Bilag:
e Bilag 1: Aldreradets Arshjul
e Bilag 2: Ledige pleje- og eldreboliger pr. 28.10.2025
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Lolland Aldrerdad - HORINGSSVAR 20. november 2025

Emne: Kvalitetsstandard: Forebyggende hjemmebesgg efter
Fldrelovens §4, gaeldende fra 2026.

Malgruppe: Borgere fra 75 ar.

Aldreradet foreslar en arlig kontakt efter det fyldte 75.3r, hvis borgeren stadig ikke
modtager sygepleje, personlig og praktisk hjaelp eller bor i plejebolig, og derfor er i
malgruppen for forebyggende hjemmebesgg.

Henvendelsesform:

Aldreradet opfordrer til at alle borgere som udgangspunkt far en opringning og et besgg.

S8 teksten ikke omfatter evt. et besgg.

Mange zldre vil maske i forste omgang afsld besgg af konsulenten, fordi de har veeret
alene/ensomme i laengere tid, og ikke vant til at vaere sammen med andre mennesker.

Ved opringningen kan der spgrges ind til, hvem der kommer i hjemmet og konsulenten
kan herefter sk@gnne om der er brug for besgg eller ikke.

Med venlig hilsen
Lolland Aldrerad

20. november 2025
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Generelt

Kataloget er udarbejdet med henblik pd at synligggre ansvar og kompetencer inden for £ldre & Sundhed, blandt de faggrupper der har
direkte borgerkontakt i de tre decentrale enheder.

Kataloget er taenkt som retningsangivende, for ledere og medarbejdere, sa det er beskrevet hvilke faggrupper der har kompetencerne til
at udfagrer specifikke opgaver.

Kataloget kan desuden anvendes i forbindelse med kompetence afklaring og kompetenceudvikling.
De valgte faggrupper der anvendes, er de faggrupper der som udgangspunkt anvendes i Lolland Kommune - /Aldre & Sundhed.

SPL - Sygeplejerske

SSA - Social og Sundheds Assistent

SMH - Sundhedsmedhjeelper (SPL/SSA der har deponeret sin danske autorisation. Det kan endvidere veaere en medarbejder som har sin
udenlandske autorisation under afklaring).

SSH - Social og sundhedshjeelper og Sygehjalper

PAD/PA - Paedagog - Paedagogisk assistent

PM - Plejemedhjeelpere (En ufaglaert der har 4 8rs erfaring og kan arbejde p& niveau med SSH eller en medarbejder med udenlandsk
uddannelse, som har mellem 1000 og 2000 timers teori inden for sundhed og omsorgsomr8det)

UFAG - Ufaglaert medarbejder

Kompetenceudvikling

For at deltage i opleering af en anden til generel kompetence skal man selv have opndet generel kompetence

For at varetage oplaering udvidet kompetence skal man selv have opndet generel eller udvidet kompetence (Dog kan sygeplejerske godt
oplaerer SSA)

For at varetage undervisning af en anden til special kompetence skal man selv have opndet generel eller udvidet kompetence inden for
den aktuelle opgave.

Elever, studerende og ufaglarte kan ikke selvstaendigt oplaere andre.
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Opbygningen

Opbygningen af dette kompetencekatalog tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens 12 sygeplejefaglige problemomrader, der ogsa
anvendes i forbindelse med varetagelsen af Sygeplejefaglige journalfgring:

Funktionsniveau

Bevaegeapparat

Erneering

Hud og slimhinder

Kommunikation

Psykosociale forhold

Respiration og cirkulation

Seksualitet

© ® N O A W N =

Smerter og sanseindtryk
10. Sgvn og hvile

11.Viden og udvikling

12. Udskillelse af affaldsstoffer

Kompetenceniveauer

Kompetencebeskrivelserne er opdelt i 3 niveauer. Der er taget udgangspunkt i opgavernes kompleksitet og er vurderet ud fra
medarbejderens uddannelsesbaggrund.

Generel kompetence
En generel kompetence er en grundlaeggende opgave

En opgave der varetages selvstaendigt betyder, at medarbejderen selv har ansvaret for udfgrelsen af opgaven og at det forventes, at
medarbejderen har de forngdne forudsaetninger for at varetage opgaven.

Det forventes af medarbejderen, at pagseldende siger fra, hvis medarbejderen ikke mener at kunne patage sig opgaven.
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Desuden er medarbejderen selv ansvarlig for at sgge viden, s& medarbejderen kan patage sig opgaven fremover.

Opgaver i denne gruppe, er grundlaeggende opgaver som alle medarbejdere med dette uddannelsesniveau forventes at kunne varetage.
Der kan vaere opgaver som medarbejder har kompetence fra sin uddannelse, men som kommunen ikke ngdvendigvis vil ggre brug af.

Ved ny ansattelser skal Teamlederen, i samarbejde med den nyansatte, kompetenceafklare medarbejderens generelle kompetencer jf.
ansvars - og kompetencekataloget.

Er der opgaver medarbejderen ikke kan lgse, bor der tilbydes oplaering i opgaven.

Udvidet kompetence

Kan varetages efter oplaering betyder, at medarbejderen ikke forventes at kunne udfgre opgaven i kraft af sin uddannelse alene. Der kan
derfor veere behov for at gennemgad undervisning/uddannelse for at opna denne kompetence.

Da opgaven er hyppigt forekommende inden for Aldre og Sundhed, er det en opgave som bgr kunne udfgres.
Opgaven ma udfgres, ndr man er opleert/undervist jf. eget kompetenceomrade.

Ved opgaver der placeres i denne gruppe, har medarbejderen ligeledes ansvar for at sige fra, hvis hun/han ikke er oplaert, eller mangler
rutine. Ledelsen har ansvar for at sikre, at oplaering kan finde sted.

Hver enkelt medarbejder skal have en bekraeftelse p§ kompetenceskema for udvidede opgaver, i at de er undervist/ opleert til opgaven.

Kompetenceafklaringen opbevares af medarbejderen og i medarbejdermappen. Ansvaret for opdatering af kompetencer
ligger hos ledelsen.

Special kompetence

En Special kompetence er en opgave til en udvalgt borger
Kan varetages i teet samarbejde og under vejledning af sygeplejerske eller SSA.

Dette betyder, at medarbejderen ikke kan forventes at udfgre opgaven uden oplaring.
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I nogle tilfaelde kan en medarbejder oplaeres til at udfgre opgaven. Men det er ikke ngdvendigvis alle medarbejdere, der tilbydes oplaering
i denne opgave pa alle tidspunkter. Det afhaenger af en helhedsvurdering af opgavens kompleksitet sammenholdt med medarbejderens
kvalifikationer. Helhedsvurderingen varetages af Teamleder.

Den specielle kompetence er kun relateret til en konkret borger.
Ved speciel kompetence skal der udarbejdes dokumentation pd kompetenceskema for specielle opgaver, s& medarbejderen far
dokumentation for at opgaven er delegeret, samt at hun/han er oplzert i den pageeldende opgave hos den pageeldende borger.

Kompetenceafklaringen opbevares af medarbejderen og i medarbejdermappen. Ansvaret for opdatering af kompetencer
ligger hos ledelsen.

Overdragelse af visiterede sygeplejeindsatser jf. Sundhedsloven §138

Visiterede indsatser, der kan overdrages, inddeles i tre grupper:

Niveau 2 indsatser overdrages fra Sygeplejersker til Hiemmepleje og Plejecentre.
Niveau 2 indsatser visiteres fra Visitation - direkte til Hjemmepleje og Plejecentre
Niveau 3 indsatser visiteres fra Visitation - direkte til Hjemmepleje og Plejecentre
Delegering opstar, ndr en fagperson delegerer en konkret sundhedsopgave til en medhjzelp.
Den delegerende bevarer det overordnede ansvar for indikation, instruktion og tilsyn.
Medhjalpen har ansvar for korrekt udfgrelse efter given instruktion og kompetence.
Er der tvivl eller a&ndringer, standses opgaven og konfereres med den delegerende.
Videredelegering ma kun ske, hvis det fremgar udtrykkeligt af instruktionen.
Overdragelse er en planlagt flytning af en opgave til et team som fast opgaveejer.
Fra overdragelsestidspunktet har teamet fuldt fagligt og organisatorisk ansvar.
Teamet sikrer procedurer, kompetencer, udstyr, kvalitet og dokumentation.

Der skal veere opmaerksomhed pa helhedspleje.

Hvis der opstar usikkerhed omkring varetagelse af den overdragede indsats, er medarbejderen altid ansvarlig for at sgge vejledning hos
sygeplejen.

En overdraget indsats varetages af det modtagende team, hurtigst muligt.
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Sygeplejefaglig vurdering efter overdragelse af Indsats
Akut behov for sygeplejefaglig vurdering: Kontakt Akut-sygeplejerske Team Sygepleje.

Ved en a&ndring i borgerens helbredsmaessige tilstand i forhold til de overdragede indsatser, der vurderes som veaerende ikke-akut
kontaktes omradesygeplejersken via opgaver og telefon.
Samtidig anmodes om visitation af supplerende udredningen.

De private leverandgrer, kontakter som fgrste instans deres lokale hjemmeplejeteam.

Opgaven ligger til behandling naeste dagvagt i hos enten hjemmesygeplejen eller hjemmeplejen.

Markeringen med gul nedenfor er opgaver, der kan overdrages direkte.

Ansvar og kompetence katalog - Aldre & Sundhed - Side 8 af 36



Indsatskatalog Sundhedsloven § 138

Udredning, undersogelse, opfelgning og koordinering

Sygeplejefaglig udredning
Supplerende udredning

Opfglgning

Koordinering

Undersggelse og maling af vaerdier

Sygeplejefagligt Underkategori
problemomrade

Saerlig opmaerksomhed

Sygeplejefaglig Nyopstartet Niv. 3 indsats/er SPL/SSA

udredning hos kendte borgere

Sygeplejefaglig udredning -
Sygeplejeklinik ikke komplekst
behandlingsforlgb

SPL/SSA

Sygeplejefaglig udredning -
Hjemskrivning fra midlertidig SPL/SSA
bolig

Sygeplejefaglig udredning - SPL/SSA
Ved ikke-vaesentlige aendringer
af behandlingsforlgbet i
forbindelse med udskrivelse

o SPL/SSA
Opfalgning pa dosispakket
medicin hver 3 méned

Sygeplejefaglig udredning - SPL SSA Folger den eller de visiterede
Nyt sygeplejeforlgb indsatser til direkte opstart af
SSA
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Saerlig opmaerksomhed

Sygeplejefaglig udredning - SPL
Sygeplejeklinik komplekst
behandlingsforlgb
Sygeplejefaglig udredning - SPL
Indflytning fra hjemmet til
plejebolig
Sygeplejefaglig udredning - SPL SSA
Ved vaesentlige andringer af
behandlingsforlgbet i
forbindelse med udskrivelse
Supplerende Ernaeringsscreening SPL SSA
udredning
- screening af Faldscreening SPL SSA
konkret .
helbredsproblem Tryksarsscreening SPL SSA
Screening i forhold til smerte SPL SSA
Screening for delir SPL SSA
Supplerende Udfyldelse af TOBS-skema og SPL/SSA
udredning - ved behov efterfglgende
pludselig aendring af | kontakt til
helbredssituation akutsygeplejen/laege/vagtliaege.
Opfalgning At gennemg3 SPL
helbredsoplysninger og
igangveerende behandlinger.
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Saerlig opmaerksomhed

At revurdere aktuelle og SPL
potentielle helbredsproblemer.
Opfalgning p& SPL/SSA Falger niveau 2 indsatsen ellers
sygeplejeniveau 3 SSA
indsatser hos privat
leverandor
Koordinering At koordinere den SPL SSA Omhandler ikke
sygeplejefaglige indsats med et Borgerkonferencer.
tvaerfagligt fokus, hvor pavises
hgj grad af kompleksitet.
Undersggelse og Undersggelse og maling af: SPL/SSA SMH/SSH/PM | PAD/PA Afhentning af prgvemateriale og

maling af vaerdier

(Afhaengig af
kompetence afklaring
hos den enkelte

faggruppe)

e Temperatur

e Puls

e Blodtryk

e Blodsukker
¢ INR

e SAT

o Affgring

e Urin

e Ankel/arm indeks med
ultralydsdoppler

Listen er ikke udtgmmende.

aflevering af prover indgar ikke i
indsatsen.
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Saerlig opmaerksomhed

Undersggelse og
maling af veerdier -
Niveau 3

Undersggelse og maling af:

e Affgring og Urin

SSA SMH/SSH/PM | PAD/PA
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Funktionsniveau

e Personlig pleje
e Stgtte til ADL aktiviteter
e Pleje ved anvendelse af personlige hjeelpemidler
e Behandling med ortopaadiske hjaelpemidler
e Rehabilitering
Sygeplejefagligt Underkategori Udvidet Szerlig opmaerksomhed
problemomrade
Personlig pleje Observationer SPL SSA
(Kraever. komplekse Vurdering
behandlingsbehov
observeres og vurderes af
sygeplejerske i forbindelse | Understgttende og
med den personlige pleje). | forebyggende plan for
den fortsatte pleje
Behandling med SPL/SSA SMH, SSH, PM/PAD/PA/UFAG
ortopaediske hjzelpemidler SYH]
(Fx Walker, Donjoy skinne
og lign)
Rehabilitering SPL/SSA
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Beveegeapparatet

Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Forflytning og
mobilisering

1. Krav om
Forflytningskursus eller
oplaering af
forflytningsvejleder

SMH1-

SPLY- SSAl-, SSH1.,
SYHJ1-

Saerlig opmaerksomhed

Udvidet

PM/PAD/PA/UFAG!

Ernaering

Ernaeringsindsats
Vaeske pr. os
Sondeerngzering
Parenteral ernaering

Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Saerlig opmaerksomhed

Erneeringsindsats

Indsatsen gives til borgere med
ernzeringsproblemer, fx som fglge af
undervaegt, overvaegt, og
ernaeringsproblemer som fglge af sygdom
eller fysisk funktionsnedsaettelse.
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Saerlig opmaerksomhed

Ernaeringsscreening
inkl. vejning
og/eller maling.
Tand/mundstatus.
Appetit.

Rutiner med
hensyn til maltider.
Vejledning
vedrgrende kost,
proteindrik og/eller
beriget kost.
Planlzegning af den
fremadrettede
indsats vedrgrende
ernaering.
Opfglgning pa den
igangsatte
ernaeringsindsats.

SPL SSA

Vaeske pr. os

Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Udregning af
vaeskebalance.

Observation af
vaeskebalance.

Opstart af
vaskeskema.

Saerlig opmaerksomhed

SPL, SSA, Overdrages direkte

SMH, SSH,
SYHJ
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Sondeernzering
Der findes to typer af sondeernaerings mulighed:

Nasal sonde

PEG sonde

Sygeplejefagligt Underkategori
problemomréade Seerlig opmarksomhed

e Observationer af SPL, SSA SMH, SSH, Nasal sondeernaering varetages udelukkende

diarre, opkast, SYHJ af SPL og SSA. *Special oplaering gaelder kun
forstoppelse, PEG

smerter, hoste,
hudproblemer.

e Kontrol af om SPL, SSA SMH, SSH,

nasalsonde ligger SYHI*

korrekt i Det er kun sygeplejen der genanlaegger

maveszekken.

nasalsonder.

e Indgift af

sondemad via SPL, SSA SMH, SSH,

bolus eller SYH]

ernaeringspumpe.
° Skift eller SPL, SSA SMH, SSH,

genanlaggelse af SYHJ

sonde.
e  Skift af forbinding. | SPL, SSA SMH, SSH,

SYH]

e Pleje af huden SPL, SSA

omkring sonde.

e Mundpleje og
herunder ansigts-
0og mundstimuli.

SPL, SSA
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Paraenteral ernzering

Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Saerlig opmaerksomhed

Indsatsen bestdr af hel
eller delvis varetagelse af:

e Klarggring af ordineret

ernaeringspraeparat,
herunder tilseetning af
vitaminer.

e Tilkobling af
infusionsseet.

e Tilslutning til- og
frakobling fra IV-
adgang.

e Indstilling af
infusionshastighed.

e  Skift af forbinding ved
indstikssted.

e Pleje af IV-adgang og
indstikssted.

@vrig sygepleje:

e Observation af virkning

og bivirkning af
behandling (vaegt,
kvalme, opkastning).
Indsatsen omfatter at
sikre en ensartet
indtagelse af
parenteral ernaering
samt stgtte op om
dggnrytme og evt.
opleering i
selvadministration.

SPL

Ansvar og kompetence katalog - Aldre & Sundhed - Side 17 af 36



Hud og slimhinder

¢ Behandling af hudproblem
e Sarbehandling

Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Behandling og | SPL, SSA

pleje af hud.
Forebyggelse
af
hudproblemer.

Udvidet

SMH, SSH,
SYHJ

Saerlig opmaerksomhed

Sarbehandling

Diabetes sar varetages udelukkende af SPL.

Generelt kan fglgende sar varetages af en SSA:
- Alle rene sr som er i heling eller stabil kronisk tilstand.
- Cancersar som er langsomt voksende og afklarede i forhold til udredning eller ej og dette er ivaerksat.

Det geelder for alle sdr, at opfslgningen pd behandlinger varetages af en sygeplejerske.

Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Valg af forbindingstype.
Handtering af sarvaesker.

H&ndtering af lokalt gdem
omkring traumesaret.

Fjerne agraffer og
suturer.

VAC-behandling.
Trykaflastning.

SPL

SSA

Seerlig opmaerksomhed
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Saerlig opmaerksomhed

Metabolisk kontrol.

Understgtte optimal
ernaering.

Forebygge infektions- og
blgdningsrisiko.

Smertelindring i
forbindelse med sar.

Podning af sar.
Opfglgning via 'Plejenet’.

Pakke sdrprodukter til
naeste
sarbehandlingsbesgg.

Kommunikation

e Szerlig kommunikationsform

Sygeplejefagligt
problemomrade

Udvidet

Saerlig opmaerksomhed

e Behovsafklarende
samtale med borger
og/eller pargrende.

e Valg af

kommunikationsform.

SPL
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Psykosociale forhold

Psykisk stgtte
Psykiatrisk pleje

Nonfarmakologisk behandling

Samarbejde med netveerk

lejefagli k i
Sygeplejefagligt Underkategori i) G
problemomrade
Psykisk stgtte Vejledning i at mestre, SPL, SSA
fastholde og/eller udvikle
en struktur i daglige
rutiner.
Psykiatrisk pleje e At understgtte struktur | SPL, SSA

i forbindelse med den
psykiatriske
behandling.

At understgtte borgers
accept af psykiatriske
symptomer.

At understgtte borger
med dobbeltdiagnoser,
hvor der bade er
psykisk sygdom og
misbrug af alkohol
og/eller euforiserende
stoffer.

At understgtte borger i
at fastholde
samarbejdet med lzege,
misbrugscenter,
socialpsykiatri/bostgtte,
distriktspsykiatri,
retspsykiatri.
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Nonfarmakologisk
behandling

At afdeekke og understgtte
ved:

e Psykisk:
folelsesmaessige
reaktioner som angst,
depression, fglelse af
tab.

e Psykosocialt:
vanskeligheder med at
udfylde sociale roller,
eventuelt behov for
hjeelp i hjemmet.

e Eksistentielt:
eksistentielle og
andelige spgrgsmal
samt ressourcer og
livshistorie.

At assistere borger og
pargrende i arbejdet
med eksistentielle og
&ndelige spgrgsmal
med udgangspunkt i
borgers eget livssyn.

SPL

Saerlig opmaerksomhed

SSA

Samarbejde med
netvaerk

Samtale med borger og
pargrende.

SPL, SSA
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Respiration og cirkulation

Cirkulationsbehandling
Kompressionsbehandling
Stgttestrgmpe — niveau 3
Respirationsbehandling
Iltbehandling
Trakeostomipleje
Sekretsugning

Draenpleje

Dialyse

Sygeplejefagligt Underkategori
problemomrade

Saerlig opmaerksomhed

Cirkulationsbehandling e Ved afvanding méles vaegt, SPL, SSA
blodtryk, diurese samt
observationer.

e Vejledning i
venepumpegvelser.

Kompressionsbehandling | ¢ Anlaeggelse af SPL SSA
kompressionsforbinding.

e Anlzeggelse af
stumpforbinding.

e Observation og pleje af

huden i forbindelse med
behandlingen.

e Forebygge udvikling af sar.
e Brug af kompressionspumpe.

e Vejledning vedrgrende
venepumpegvelser.
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Sygeplejefagligt Underkategori
problemomrade

Saerlig opmaerksomhed

Stgttestrgmpe - niveau o At stgtte/hjaelpe til SPL, SSA SMH,
3 patagning. _ SSH,
o At st(at_te/hjaelpe til SSHJ,

aftagning. PAD

e At observere hud samt sikre !

hudpleje. UFAG

e At afdekke behov i
forbindelse med brug af
padsaetnings/aftagningshjeelpe
midler.

Borgerrettet vejledning i:

e at inspicere hud og derved
forebygge risici for tryk og
tryksar.

Respirationsbehandling e Behandling med hjemme- SPL SSA
NIV, BiPAP og CPAP
e Til/frakobling udstyr.
e Pafyldning af
forstgvningsvaeske.
e Renggring af udstyr.

Borgerettet vejledning i og stgtte
til:

e vejrtraekningsgvelser.
¢ mundpleje.
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Saerlig opmaerksomhed

Iltbehandling e Observationer mhp SPL, SSA, SSH Indstilling af iltmaengde iht. Ordination og
opfelgning af behandlingen. det varetages af den regionale funktion
e Indstille iltmeengde i henhold
til ordination. (Udfores ikke)
e Skift og renggring af
iltudstyr.
e Vejledning til borger i korrekt
h&ndtering af iltudstyr.
Trakeostomipleje e  Skift af trakealkanyle i form SPL SSA
af inder kanyle.
e Skift af forbinding. SPL, SSA
e Observation og pleje af hud. | SPL, SSA
Sekretsugning e Sugning af mundhule og SPL
sveelg.
e Skift og renggring af udstyr.
¢ Mundhygiejne.
e Instruktion i hosteteknik.
Draenpleje e Sikring af aflgb for draen. SPL SSA
e Observation af dreenvaeske.
e Tgmning af draenvaeske.
e  Skift af forbinding.
e Hudpleje omkring dreen.
Dialyse Handtering af posedialyse: SPL
¢ Klarggring af dialysemaskine.
e Klarggring af posevaesker.
e Til- og frakobling af poser.
e Pleje af indstikssted.
e Dialysekateter behandling.
e Observation efter hjemme-
haemodialyse.
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Viden og udvikling

e Opleering
e Vejledning
Sygeplejefagligt Underkategori

Saerlig opmarksomhed

problemomrade

Opleering Opleaering i: SPL, SSA SSH, SSHJ,

o Blodsukkermaling SMH

e Insulingivning

e @jendrypning

e Sarbehandling

e P3sztning af
kropsbaren
hjeelpemiddel

e Handtering af stomi

e Handtering af kateter

Listen er ikke

udtgmmende.

Vejledning Vejledning og guidning i SPL, SSA
specifikke aktiviteter, for
at borger opretholder en
mest mulig
sundhedsmaessig forsvarlig
dagligdag.
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Udskillelse af affaldsstoffer

Behandling af mave-ta
Stomipleje

Stomipleje (niveau 3)
Inkontinensbehandling

rmproblem

Anlzeggelse og pleje af kateter
Kateterpleje (niveau 3)

Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Seerlig opmaerksomhed

Behandling af e Forebygge SPL, SSA,
mave-tarmproblem e Vejlede
e Opfglgning pa
behandlingen
Stomipleje Stomi-behandling og -pleje SPL, SSA, SSH, SYHJ],
omfatter: PAED, SMH
e Observation, vask og
soignering af huden
omkring stomi.
Plade- og poseskift.
Tgmning af pose.
e Uanset type stomi skal der
ske en individuel vurdering
af om det valgte produkt
giver gener efter kort eller
lengere tids brug.
Vejledning i at leve med stomi.
Stomipleje (niveau 3) Stomi-behandling og -pleje SPL, SSA SSH,
omfatter: SSH3J,
e Observation af huden PAED,
omkring stomi. UFAG,
e Vask og soignering af SMH
huden omkring stomi.
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Poseskift og tgmning
afhaengig af stomi type.

Bestilling af poser og slanger.

Seerlig opmaerksomhed

Inkontinensbehandling

Monitorering ved hjzelp af
vaeske/vandladningsskema
Vurdering af ble-type.

Borgerrettet vejledning
vedrgrende:

vandladningsbesveer.
vaeskeindtag.

SPL, SSA
SPL, SSA

SPL, SSA

SSH, SSHJ

SSH, SSHJ

Anlzeggelse og pleje af
kateter

Genanlaggelse p§
meaend er en opgave
der kun kan varetages
af SPL

Anlzeggelse og pleje af
kateter - Anlaeggelse af
kateter.

Anlaeggelse og pleje af
kateter - Skift kateter.
Anlaeggelse og pleje af
kateter - Skift og pleje af
TOP-kateter inkl.
indstikssted.
Anlzeggelse og pleje af
kateter - Temning af pose
ved Urostomi.
Anlaeggelse og pleje af
kateter - Temning af
Nefrostomikateter samt
pleje ved indstikssted.
Anlzeggelse og pleje af
kateter - Skylning af
kateter.

Anlzeggelse og pleje af
kateter - Kontrol af
kateterballon.

SPL (Maend), SSA

SPL (Maend), SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL (Meend), SSA

Genanlaeggelse pd maend er en opgave der
kun kan varetages af SPL.
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Sygeplejefagligt Underkategori
problemomrade

Seerlig opmaerksomhed

* Anlaeggelse og pleje af SPL (Maend), SSA
kateter - SIK (steril

procedure).

e Anlaeggelse og pleje af
kateter - RIK (ren
intermitterende
katerisering). — Kun i
forbindelse med oplaering
af borger

¢ Anlaeggelse og pleje af SPL, SSA
kateter - Bestilling af poser
og slanger.

SPL, SSA

Kateterpleje (niveau e Nedre toilette i forbindelse | SPL, SSA SSH,

3) med pleje af kateter. SSHJ,

e Tgmning af pose. PAED

e Bestilling af poser og !
slanger. UFAG,

o Kateterpleje - Temning af SMH
pose ved Urostomi.

e Kateterpleje - Tgmning af
Nefrostomikateter

e  Skift af og 8bne/lukke af
Bivent prop.

Borgerrettet vejledning i:

at leve med kateter.
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Medicinsk behandling

Medicindispensering
Medicinadministration

Intravengs medicinsk behandling
Intravengs vaeskebehandling

Medicin

Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Saerlig opmaerksomhed

Medicindispensering

Dispensering af medicin

Administrativ kontrol af

dosis pakket medicin

SPL, SSA Folgende ma ikke overdrages:
- Antikoagulatia - AK
behandling(Marevan/Warfarin)

Lavdosis Methotrexat
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Medicinadministratio
n

Medicinadministration
Inhalationsmedicin *

Medicinadministration

Injektion — Subkutant eller
Intra muskulaert (fx til

0zempic))

Medicinadministration

Skift af Subkutan kanyle

Medicinadministration
Insulin

Medicinadministration
Smerteplaster

Medicinadministration
@jendrypning

Medicinadministration
@redrypning

Medicinadministration
Naesespray

Medicinadministration
Kemopumpe

Medicinadministration
Suppositorier

Medicinadministration
Vagitorier

Medicinadministration
Mikstur

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SSH, SSHJ,
SMH, PAD,
UFAG
SSH, SSHJ,
SMH, PAD,
UFAG

SSH, SSHJ,
SMH, PAD,
UFAG
SSH, SSHJ,
SMH
SSH, SSHJ,
SMH

SSH, SSHJ,
SMH, PAD,
UFAG

SSH, SSHJ,
SMH, PAD,
UFAG

SSH, SSHJ,
SMH, PAD,
UFAG

SSH, SSHJ,
SMH, PAD,
UFAG

Saerlig opmaerksomhed

Kemopumpe kan ikke overdrages
Ved opstart med mixtur af
risikosituationslaagemidler (Fx
Kalium mixtur og “rgdedraber”)
pdkraeves ekstra agtpagivenhed og
starter derfor i Sygeplejen.

Der kan ikke overdrages direkte
Kalium mixtur og "Rgde draber”.
Antabus varetages ikke i /ES.

* Borger som er kendt i
hjemmeplejen / plejecentre, kan
opstartes direkte
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

(Risikosituationsmedicin)

Medicinadministration -
Rectal indgift via sonde

Medicinadministration -
Indgift i ernaeringssonde

Medicinadministration —
opfyldning af
medicinadministrations-
maskine

Medicinadministration

Medicinadministration -
niveau 3 - Dispenseret
medicin, herunder
dosispakket medicin

Medicinadministration —
niveau 3 - Laxantia

SPL

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

SPL, SSA

Saerlig opmaerksomhed

Skaermbesgg
Opstart af skaermbesgg

Afslutning af skeermbesgg
Skeermbesgg opleering i aktivitet
Skaermbesgg fastholdelse i aktivitet
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Sygeplejefagligt
problemomrade

Underkategori

Opstart af skeermbesgg

e Opseatning af
udstyr

e Instruktion og
opleering af

borger i udstyret

SPL, SSA

Udvidet

Saerlig opmaerksomhed

Afslutning af skeermbesgg

Nedtagning og
renggring af udstyr.

SPL, SSA

Skaermbesgg opleering i

aktivitet

Opleering i
varetagelse af
diverse
laegeordinerede
behandlinger

SPL, SSA

Skaermbesgg fastholdelse i

aktivitet

e Huske borgeren
pa at varetage

egen behandling

e Guide borger
gennem
behandlingen

e Motivere borger

til at gennemfgre
egen behandling

SPL, SSA

SSH, SSHJ,
SMH, PAD,
UFAG
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Skema 1 - Dokumentation for udvidet kompetence

Kan varetages efter oplaering betyder, at medarbejderen ikke forventes at kunne udfgre opgaven i kraft af sin uddannelse alene. Der kan
derfor vaere behov for at gennemgd undervisning/uddannelse for at opnd denne kompetence.

Da opgaven er hyppigt forekommende inden for /Aldre & Sundhed, er det en opgave som bgr kunne udfgres.

Opgaven ma udfgres, nar man er oplaert/undervist jf. eget kompetenceomrade.

Dato:

Opgave:

Navn og uddannelse

Cpr:
Gennemgang af teori- og Medarbejderen har gennemfgrt | Medarbejderen er kompetence Medarbejder bekraefter at have
praktisk undervisning den teoretiske undervisning, vurderet af leder gennemfgrt
som fx gennemgang af VAR kompetenceundervisning.
procedure
Underskrift af underviser, som Underskrift af leder der Underskrift af medarbejder
har forest8et opleeringen tildeler ansvaret

Skemaet opbevares af medarbejder, samt af leder.
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Skema 2 - Dokumentation for special kompetence

En Special kompetence er en opgave til en udvalgt borger

Kan varetages i taet samarbejde og under vejledning af sygeplejerske eller SSA.
Dette betyder, at medarbejderen ikke kan forventes at udfgre opgaven uden oplaering.

Dato:

Opgave:

Navn og uddannelse

Cpr:
Gennemgang af teori- og | Medarbejderen har gennemfgrt den | Medarbejderen er kompetence Medarbejder bekraefter at have
praktisk undervisning teoretiske undervisning, som fx vurderet af leder. gennemfgrt kompetenceundervisning.

gennemgang af VAR procedure.

Underskrift af underviser, som Underskrift af leder der Underskrift af medarbejder
har forest8et oplaeringen tildeler ansvaret

Opgaven er delegeret pa folgende borger(e), nar kompetenceudvidelsen er gennemfgrt, bade teoretisk og praktisk.

Dato

Medarbejder

Borgernavn: Underviser
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Skemaet opbevares af medarbejder, samt af leder
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Kvalitetsstandard

Forebyggende hjemmebesog
efter Aldrelovens § 4

Galdende for 2026
Politisk godkendt d. ....

lollandkommune
-




Lovgrundlag

FEldrelovens § 4 pdlaegger kommunalbestyrelsen at tilvejebringe en generel forebyggende indsats over for zeldre
for at understgtte et selvstaendigt liv og evnen til at klare egne behov. Dette inkluderer opsggende indsatser for
personer, hvor der er potentiale for forebyggelse, samt bredere aktiviteter, der fremmer folkesundheden og
reducerer risikofaktorer.

Malgruppe
Borgere som bor i Lolland Kommune, der ikke modtager sygepleje, personlig og praktisk hjaelp eller bor i
plejebolig er malgruppe for forebyggende hjemmebesgg efter falgende kriterier:

e Borgere fra 75 ar. Tilbuddet gaelder alle, men med szerligt fokus pa dem som af den ene eller den
anden arsag, er i en periode af deres liv, hvor de fgler sig sdrbare. Det kan fx veere pga- laengere
tids sygdom, manglende trivsel eller noget helt andet.

e Borgere der for nyligt har mistet segtefzlle eller samlever

Formal

At bidrage til at borgere i malgruppen bedre udnytter egne ressourcer og bevarer funktionsniveauet lsengst
muligt.

Henvendelsesform

e Forebyggelseskonsulenterne sender spgrgeskemaer ud til alle borgere der er fyldt 75 &r. Borgere
der er undtage for digitalpost, vil modtage en opringning og evt. et besgg

P& baggrund af returbesvarelserne vil borgerne kategoriseres i tre grupper.
e Borgere der ikke gnsker besgg eller ikke vurderes at have et behov for besgg.
e Borgere der har brug for en afklarende telefonsamtale.
e Borgere der gnsker besgg eller vurderes til at have et behov for besgg.

Hvis man som borger fgler behov for et besgg, kan man ogsa kontakte Aldre & Sundhed p& 54677000
mellem 7.00 og 15.00.

Ydelsens indhold

En malrettet og helhedsorienteret samtale der:
e tager udgangspunkt i borgerens hverdag og gnsker for eget liv,
o afdaekker eventuelle aktivitetsproblemer og udfordringer, som den enkelte borger oplever og
e skaber f?kus pa borgerens egne ressourcer og muligheder for at have et sa godt og selvhjulpent liv
som muligt

Der gives rad og vejledning inden for falgende omrader:
e Sundhedsfremmende og forebyggende tiltag

e Sociale aktiviteter i lokalomradet
e Mulige hjelpeforanstaltninger i kommunen

Samtalen kan omhandle fglgende emner:

e Hvordan borgeren klarer sig i hverdagen

e Vejledning og rddgivning omkring fremtidsfuldmagt

e Netveerk

¢ Helbredsforhold og medicin

e Trivsel - med opmaerksomhed pa& bl.a. ensomhed og demens
e Aktiviteter/netvaerk
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e Ernaering

e Fysisk og mental funktionsevne
e Faldforebyggelse

¢ Rygning og alkohol

¢ Bolig

e @nsker for fremtiden

Der tilbydes desuden efter behov:
e Rejse-saette sig test (vurdering af muskelstyrke i underkrop)

¢ Vejledning i lette traeningsg@velser

e MMSE test - tidlig opsporing af demens

Under besgget vurderes desuden behov for et eventuelt opfglgningsbesgg.

Dokumentation

Samtalen er fortrolig og dokumenteres.
Under eller efter besgget dokumenteres samtalen i kommunens omsorgssystem med et kort notat, som
borgeren er vidende om. Borgeren har mulighed for at laese hvad forebyggelseskonsulenterne skriver i
omsorgsjournalen pa sundhedsportalen

(www.lolland.dk/borgerportalen).

Tavshedspligt

Personalet er omfattet af tavshedspligt med hensyn til oplysninger, som de matte blive bekendt med under
udfgrelsen af arbejdet, jf. straffelovens § 152, forvaltningslovens § 27 og bestemmelserne i retssikkerhedslovens §
43, stk. 2 og 3.

Omfang

Samtalen ved et forebyggende hjemmebesgg forventes at tage ca. 1 time.

Tilrettelzegning af indsats i forhold til de saerlige risikogrupper

Borgere i risiko for at miste funktionsevne opspores via samarbejdspartnere og andre interessenter fx:
e praktiserende laeger
e sygehus
e kommunens visitationsenheder
¢ rehabiliteringsenheden
e demenskonsulenter
e privat og kommunale hjemmepleje
¢ hjemmesygepleje
¢ hgre- og synskonsulenter
e boligsociale medarbejdere
e ldreradet
o frivilligcentre

e pargrende

Kvalitetsmal

» At alle borgere i de forskellige malgrupper far tilbud om forebyggende hjemmebesgg.
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Opfolgning pa kvalitetsmal
e Udtreek fra omsorgssystem over udsendte tilbud om hjemmebesgg.

Et forebyggende hjemmebesgg omfatter ikke

Under et forebyggende hjemmebesgg kan der ikke bevilges hjemmehjaelp, madservice, treening eller
hjeelpemidler, men forebyggelseskonsulenten kan formidle kontakt til visitation og/eller relevante kommunale og
frivillige tilbud.
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Indledning

Formalet med kvalitetsstander er at omsaette lovgivning til konkrete indsatser eller forlgb.

kvalitetsstandarderne er et fagligt redskab, som danner rammen om det daglige samarbejde i
forbindelse med tildeling og levering af indsatser eller forlgb.

Kvalitetsstandard og indsatsbeskrivelser kan tilgas pa lolland.dk.
I dette materiale findes Lolland Kommunes kvalitets standarder for:

e Personlig og Praktisk hjeelp
e Hverdagsrehabilitering
e Traening

I henhold til Lov om Social Service §§ 83, 83 a og 86.

Kvalitetsstandarden revideres en gang arligt. Visitation - /Aldre & Sundhed i Lolland Kommune
er ansvarlig herfor og forslag til kvalitetsstandard sendes til hgring i relevante rad, samt
relevante MED-udvalg i Z£ldre & Sundhed.

Overordnede kvalitetsmal, veerdier og principper

Overordnede kvalitetsmal:

e At borgeren oplever en helhedsorienteret, malrettet og faglig kvalificeret indsats,
ved kontakt til henholdsvis myndighed og leverandgr.

e At borgeren rehabiliteres og/eller ydes sygepleje, traening, stgtte eller hjeelp, med
fokus pa anvendelse af egne ressourcer, saledes at borgeren kan genskabe,
udvikle faerdigheder eller vedligeholde disse.

e At borgeren understgttes i/motiveres til at veere aktiv i daglige ggremal, md
inddragelse af borgerens egne ressourcer og netveaerk.

e At borgeren stgttes og vejledes i sundhedsfremmende og forbyggende aktiviteter.
e At borgeren oplever at indsatsen, i videst muligt omfang, tilrettelaegges og leveres
i et samarbejde med leverandgren, s borgerens selvbestemmelse, normer og

hverdagsliv respekteres, bevares og styrkes.

Lolland Kommune handler med hjemmel i Lov om Social Service (SEL), som er Lolland
Kommunes overordnede ramme, der angiver krav og kriterier for indsatserne, samt praeciserer
malgruppen, der kan modtage stgtte/hjaelp efter Lov om Social Service.

Jeevnfer Lov om Social Service § 1 er formalet med loven:

e At tilbyde radgivning og stgtte for at forebygge social problemer.

e At tilbyde en raekke almene serviceydelser, der ogsa kan have forebyggende sigte.

e At tilgodese behov, der fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
saerlige sociale problemer.

Stk. 2. Formalet med hjeelpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at
udvikle sig, for at klare sig selv, eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten.

Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og pa
den enkeltes ansvar, for at udvikle sig og udnytte potentialer, i det omfang det er muligt, for
den enkelte.

Det betyder konkret at Lolland Kommune er forpligtet til at skabe rammerne/fremme den
enkeltes mulighed for at klare sig selv, eller lette den daglige tilveerelse og forbedre
livskvaliteten. Borgeren skal saledes, i videst muligt omfang, bruge og bevare egne ressourcer.
Sdledes har serviceydelserne ogsa et forebyggende og rehabiliterende sigte.
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Det er et grundlaeggende princip, at der ikke ydes hjzelp efter Lov om Social Service, hvis der
ydes hjeelp til samme formal efter anden lovgivning (subsidiaritetsprincippet og
sektoransvarlighedsprincippet.

Visitationskriterier og Helhedsvurdering

Visitationskriterier er en praecisering af de forhold, som er udslagsgivende for tildeling af en
indsats og ved vurdering af rehabiliteringspotentiale.

Visitationskriterierne er udelukkende beskrevet pa et overordnet plan, idet det er en konkret
og individuel helhedsvurdering af borgerens samlede situation, der skal ligge til grund for
afggrelsen. Jaevnfgr Lov om Social Service § 1 stk. 3, Retssikkerhedsloven § 5, Lov om Social
Service § 88.

Lov om Social Service § 83 og 83 a

Iflg. Lov om Social Service § 83 og 83 a skal Kommunalbestyrelsen tilbyde et korterevarende
og tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforigbet vurderes at kunne forbedre personers funktionsevne og dermed
nedsaette behovet for hjaelp efter § 83, stk. 1. Vurderingen skal veere individuel og konkret og
tage udgangspunkt i modtagerens ressourcer og behov.

Stk. 2. Rehabiliteringsforigbet, jf. stk. 1, skal tilrettelaegges og udfgres helhedsorienteret og
tvaerfagligt. Kommunalbestyrelsen skal fastsaette individuelle mal for rehabiliteringsforigbet, i
samarbejde med den enkelte modtager af forlgbet.

Stk. 3. De fastsatte mal og tidsrammen for rehabiliteringsforlgbet skal indgd i en samlet
beskrivelse af forlgbet. Er der under rehabiliteringsforlgbet behov for at andre i malene, skal
dette ske i samarbejde med modtageren.

Stk.4. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et rehabiliteringsforigb den
ngdvendige hjeelp og stgtte under forlgbet, med henblik pa at nd de fastsatte mal, jf. stk.2.
Hjaelpen og stgtten skal Igbende tilpasses udviklingen i modtagerens behov for hjaelp efter §
83, jf. § 83, stk.6.

Malgruppen for et rehabiliteringsforlgb, er borgere, som er omfattet af malgruppen for hjzelp
efter § 83, hvor et rehabiliteringsforlgb vurderes at kunne forbedre borgerens funktionsevne
og dermed nedszette behovet for hjeelp efter § 83. Der er ikke pa forhand lavet begraensninger
i malgruppen. Det betyder, at ogsd borgere med handicap, borgere med stort plejebehov,
f.eks. beboere i plejeboliger eller borgere med demens kan have gavn af et
rehabiliteringsforlgb.

I Lolland Kommune tildeles indsatser pd baggrund af en konkret individuel helhedsvurdering jf.
SEL § 88. Der indgdr, ved borgers samtykke, evt. indhentning af laegeoplysninger og
oplysninger fra gvrige eksterne/interne samarbejdspartnere.

Indsatser inden for Personlig og praktisk hjeelp kan saledes veere:

e Midlertidig/rehabiliterende hjeelp.

e En kombination af bade midlertidig/rehabiliterende hjeelp og varig/
kompenserende hjzelp.

e varig/ kompenserende hjzelp.

Tildeling af indsatserne indebeerer:

e En behovsbestemt “ret” til hjzelp til bestemte opgaver.
e Et "krav” om at fa de visiterede opgaver leveret, pa men ikke et "krav” pa at fa
hjaelp af en varighed pa en konkret afmalt tid.
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Borgerens visitation vil Isbende blive fulgt op og revurderet, saledes at det sikres, at hjeelpen
er tilpasset den enkeltes behov for hjzlp.

Resultaterne af et rehabiliteringsforigb vil variere. Det kan resultere i at borgeren bliver helt
selvhjulpen, evt. understgttet af hjeelpemidler eller velfserdsteknologi. Det kan ogsa resultere i,
at der opnas delvis selvhjulpenhed eller at borgeren bliver bedre til at handtere hverdagen,
med en given funktionsnedsaettelse.

Hvis borgeren ikke opndr at blive helt selvhjulpen efter rehabiliteringsforigbet, visiteres
vedligeholdende eller kompenserende hjzelp jf. § 83, ud fra det funktionsniveau borgeren har
opnaet.

Der vil vaere borgere, hvor det ud fra deres kognitive og/eller fysiske funktionsniveau,
vurderes at vaere formalslgst at etablere et rehabiliteringsforigb. Disse borgere visiteres til
vedligeholdende og/eller kompenserende hjzelp jf. § 83.

Det er Visitation- Aldre og Sundhed, der, i samspil med borger og/eller leverandgr, afggr
hvilken hjaelp borgeren er berettiget til. Ved uenighed, er det visitator der traeffer afggrelsen.
Borgeren vejledes samtidig i klageadgangen.

Lov om Social Service § 83 b

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde madservice til personer, som pa grund af midlertidigt eller
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer ikke selv kan
udfgre madlavningen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan veelge at tilbyde ydelsen efter stk. 1 som hjezelp eller stgtte
til madlavning i hjemmet .

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

I Lolland Kommune tilbydes udelukkende madservice eller rehabilitering efter § 83 a stk. 1 og
3.

Aflastning/aflgsning i henhold til Lov om Social Service § 84

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflgsning eller aflastning, jf. Lov om Social Service § 84, til
agtefzelle, foreeldre eller andre naere pargrende, der passer en person med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne.

Ved midlertidig indsats efter Lov om Social Service § 84 (som aflgsning eller aflastning) kan
der veere en egenbetaling.

Lov om Social Service §§ 44 og 83 (Til bern med
funktionsnedsaettelse)

Bestemmelserne i §83 og §84 stk. 1 og § 86 stk. 2, finder tilsvarende anvendelse vedr. bgrn
der har behov, herfor.

Det er dog en forudsaetning for anvendelsen af paragraffen, at tilbuddet gives til personer, som
pd grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige
sociale problemer ikke selv kan udfgre disse opgaver. Der er sdledes tale om de bgrn - og
unge, der er tilknyttet handicapteamet (B&U)

I handicapteamet (B&U) foretager radgiverne Igbende opfglgning samt vurdering af de
igangvaerende foranstaltninger; herunder aflgsning i og uden for hjemmet. Det er som oftest i
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forbindelse med aflgsning i hjemmet iht. Servicelovens § 84, at der er opmaerksom p& behovet
for personlig hjzelp og pleje.

N&r der opstar et behov for personlig hjeelp, pleje og eller hjzelp til fx spisning henvises sagen
til Visitation- /Aldre & Sundhed. I henvisningen medsendes oplysninger om barnet / den unges
funktionsnedsaettelse, samt radgivningens overvejelser i forhold til behov. Herefter mgdes
radgiver og visitator til arbejdsmgde med henblik p8 nsermere drgftelse omkring barnet/ den
unge og selve behovet, og afslutningsvis aflaegger visitator sammen med radgiver et besgg i
hjemmet med henblik p& naermere praecisering af tilbud iht. Lov om social service § 83.

Det skal dog bemaerkes, at handicapteamet (B&U) alene henviser til ydelsen efter § 83, ndr
der er tale om behov for personlig hjaelp og pleje samt stgtte til spisning, jf. farste punkt.

Ankestyrelsen henviser i afggrelser til brugen af paragraffen. Radgivningen anvender tilbuddet
i de sager, hvor det vurderes hensigtsmaessigt af hensyn til den unges integritet,
blufaerdighed, m.m. Eksempler p§ temaer, som kan vare udslagsgivende for henvisning og
benyttelse af Servicelovens § 83:

1. Alder

Almindeligvis vil den daglige personlige pleje foretages af de primaere omsorgsgivere i
hjemmet; foreeldrene. Det er dog radgivningens vurdering, at nar den unge nar en bestemt
alder og i der i den forbindelse sker hormonelle forandringer, at det ikke laengere er en
opgave, som man som foraeldre bgr varetage. Der er sdledes visse etiske overvejelser og
hensyn at tage b&de til foraeldrene og til den unge.

2. Funktionsnedsezettelse

Der kan vaere behov for professionel personlige pleje, hvis barnets / den unges
funktionsnedsaettelse ggr, at der er eksempelvis, er behov for ekstra opmaerksomhed pa
hygiejne. Dette ses bl.a. i de sager, hvor barnet / den unge har kateter, og hvor der stilles
store krav til hygiejne, og hvor der er behov for skift af kateter. Der er her behov for et
professionelt tilbud iht. Lov om Social Service § 83.

Afklaring af borgerens behov

Visitator fglger nedenstdende Workflow i sagsbehandlingen:

v 3 se af TS N 5 - o - Afslutnin,
Ml e e Afilaring af borgers behov Tildeling af indsats/forleb
ansogning/henvendelse

Afslutning

Afklaring af om der er - Tildeling af indsats/forleb Samme arbejdsgang
tale om /Eldrelov eller - danneEibomShel oy - Forskellige arbejdsgange for /Eldrelov og for Zldrelov og
Servicelov 1g for ZEldrelov og Servicelov Servicelov iy
I sagsbehandlingen tages der stilling til det, borgeren
har ansegt om, samt vurdering til bevilling af
kommunale indsatser. Servicelov
Servicelovsindsatser ivaerkszettes. Der kan bade
Det vurderes, om der er Relevante kommunale pleje- og omsorgstilstande vzere tale om enkeltindsatser eller ‘pakker’. Tilstande og

tale om en borger, der beskrives og scores efter 0-4 skalaen i relation til
har ret til indsatser efter ivaerkszettelse af en indsats. ZFldrelov
Servicelov eller /Eldrelov Forleb ivaerksattes.
jf. kriterier beskrevet pi Hvis en kommunal pleje- og omsorgstilstand ikke er 1 forlebene skal vaere ldrelovsindsatser.
nzaeste side. relevant, dokumenteres der ikke noget pi tilstanden. Forlebene defineres og tilrettelaegges af den
enkelte kommune.

indsatser/forleb
afsluttes, ndr borger ikke
laengere modtager
indsatser/forleb.

Som en del af udredningen szettes en opfolgningsdato
pa hver relevant tilstand eller pad
tilstandsomradeniveau.

Afklaring af borgerens behov sker pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af
borgers funktionsevne og helbredstilstande, samt borgerens samlede livssituation.

Til beskrivelse af dette anvendes FS III (Fzelles sprog III) som metode.

Funktionsevnetilstande repraesenterer behov inden for Lov om Social Service og udggr en
vurdering af borgerens funktionsevne i forhold til personlig pleje, praktiske opgaver, mobilitet,
mentale funktioner og samfundsliv.
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Visitator vurderer borgerens tilstand i forhold til ovenstaende omrader, samt vurderer hvorvidt
borgers tilstand kan aendres, eller om funktionsevnen forventes at vaere stationzer.

Visitator anvender en skala fra 0-4 ved vurderingen af funktionsevnetilstanden, derudover
beskriver visitator, borgerens funktionsevne i prosa tekst under den enkelte tilstand:

Funktionsniveau 0 — definition jf. FSIII

Ingen/ubetydelige begraensninger

Borgeren er selvstaendig og har ikke behov for personassistance for at udfgre aktiviteten.
Borgere med funktionsniveau 0 tildeles som udgangspunkt ikke hjzelp.
Funktionsniveau 1 - definition jf. FSIII

Lette begransninger

Borgeren er den aktive part og kan med let personassistance udfgre aktiviteten

I Lolland Kommune tildeles borgere med funktionsniveau 1 som udgangspunkt ikke personlig-
eller praktisk hjeelp, i stedet afhjeelpes borgeren s& vidt muligt med et hjselpemiddel med
henblik pd at forblive selvhjulpen, evt. efter et forebyggelses-og rehabiliteringsforlgb.

Funktionsniveau 2 - definition jf. FSIII
Moderate begraensninger

Borgeren er den aktive part og kan under forudsaetning af moderat personassistance udfgre
aktiviteter.

Funktionsniveau 3 - definition jf. FSIII
Sveere begraensninger

Borgeren deltager og kan under forudsaetning af omfattende personassistance udfgre
aktiviteten.

Funktionsniveau 4 - definition jf. FSIII

Totale begraensninger

Borgeren er ude af stand til at udfgre aktiviteten og har brug for fuldstaendig personassistance.
Malene for indsatser sattes til et af nedenstaende:

Udrede - malet anvendes hvis der hersker usikkerhed om borgers funktionsniveau og behov
for hjzelp.

Udvikle - malet anvendes hvis det vurderes at vaere rehabiliteringspotentiale i forhold til en
eller flere af de daglige aktiviteter.

Fastholde - malet anvendes hvis det vurderes at der ikke er rehabiliteringspotentiale, men
borger skal stgttes i at vedligeholde sin funktionsevne laengst muligt.

Lindre - malet anvendes hvis borger er dgende eller lider af en fremskreden kronisk sygdom
og der ikke lzengere er mulighed eller behov for at rehabilitere eller vedligeholde borgers
funktionsevne.
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@vrige forhold

Personlig og Praktisk hjzlp p& Gerne- "Behovsbestemt dggnpleje’!:

Levering af hjeelpen til personlige og praktiske opgaver, jf. Lov om Social Service § 83, leveres
pd @erne inden for yderpunkterne i sejlplanen, pa samme vilkdr, som pa Lolland. I tidsrummet
fra sidste faergeafgang til farste feergeafgang, dvs. nar der natpause i sejlplan, vil der - nar der
er et fagligt vurderet behov? for dggnpleje- blive iveerksat dggnpleje pa den pdgaeldende g.

Bestemmelserne i § 83 personlig og praktisk hjeelp, § 84, stk. 1 aflgsning/aflastning, og § 86,
stk. 2 vedligeholdende, finder tilsvarende anvendelse vedrgrende bgrn, der har behov herfor

Ferieophold (i Danmark) uden for Lolland Kommune:

Borgere, som er visiteret til Personlig og Praktisk hjaelp i Lolland Kommune, er berettiget til at
fa leveret hjzelp i landets gvrige Kommuner, ved ferieophold, familiebesgg m.m. Borgeren skal
henvende sig til

Visitation- Aldre & Sundhed, som bestiller hjeelpen i Feriekommunen. Det er serviceniveauet i
Feriekommunen der er geeldende under opholdet.

Ferieophold i udlandet:

Borgere, som er visiteret til Personlig og Praktisk hjaelp i Lolland Kommune, som skal pa ferie
eller andet ophold i udlandet, kan ikke medtage hjaelpen efter Lov om Social Service § 83.

Borgere fra andre Kommuner pa ferieophold i Lolland Kommune:

Borgere, som er visiteret til Personlig og Praktisk hjeelp i deres hjemkommune, er berettiget til
at fa leveret hjeelpen i Lolland Kommune. Borgeren skal henvende sig i egen Kommune, som
bestiller hjeelpen i Lolland Kommune. Det er serviceniveauet i Lolland Kommune der er
geeldende under opholdet.

Andet Lovligt ophold i Lolland Kommune:

Iflg. Lov om Social Service § 1 har enhver der opholder sig lovligt her i landet, ret til hjaelp
efter denne lov.

Det er ikke afggrende for at fa hjaelp, om borgeren er dansk statsborger, nar blot der er tale
om et lovligt ophold i landet. Lovligt ophold omfatter bade midlertidigt og permanent ophold.

En ansg@ger skal farst have taget fast bopael og normalt veere tilmeldt folkeregistret I Lolland
Kommune, fgr ansggningen behandles.

Det er ikke muligt at f& behandlet en ansggning, safremt borgeren bor i udlandet og gnsker at
flytte til Lolland Kommune.

BUM-modellen- adskillelse mellem Myndighed og Leverandgr

I Lolland Kommune anvendes BUM-modellen som styringsredskab p& Frit Valgs omradet, hvor
der saettes fokus pd henholdsvis myndighedsrollen og leverandgrrollen og adskillelsen af de to
roller.

' Besluttet af byrddet d. 22. marts 2018

2 Jf. servicelovens § 88. Kommunalbestyrelsen skal treffe afggrelse om tildeling af personlig hjzlp og pleje m.v. efter dette kapitel.
Kommunalbestyrelsen skal behandle anmodninger om hjzelp efter § 83 ved en konkret, individuel vurdering af behovet for hjzelp til de opgaver,
som modtageren ikke selv kan udfgre
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e B - (bestilleren/myndigheden) gives ansvaret for at saette fokus pa borgerens
behov og for at udmgnte Kommunens serviceniveau gennem beskrivelse af
indsatser og gennem visitation.

e U - (Udfgreren, kommunal eller privat leverandgr) gives ansvaret for at levere og
dokumentere indsatser til modtager (borgeren).

e M - (Modtageren/borgeren) den der modtager indsatsen.

Frit valg af leverandgr efter Lov om Social Service § 91

Jf. Lov om Social Service § 91, skal kommunalbestyrelsen skabe grundlag for, at modtagere af
hjaelp efter § 83 kan valge mellem to eller flere leverandgrer af denne hjaelp, hvoraf den ene
leverandgr kan vaere kommunale.

Borgere i plejeboliger er, i henhold til Lov om Social Service § 92, ikke omfattet af muligheden
for frit at veelge leverandgar.

Lolland Kommune har pr. d. 1.10 2017 haft Godkendelsesmodellen, som betyder at Lolland
Kommune skal godkende og indgd kontrakt med enhver leverandgr af indsatser pa § 83
omradet i Lov om Social Service, der opfylder de krav som Kommunen har fastsat.

Lolland Kommune godkender leverandgrer hvert kvartal, dvs. at ansggningsfristen er 1.
januar, 1. april, 1. juni og 1. oktober3.

For naermere information henvises til Lolland.dk:

Link til ansggning leverandgr frit valgs omradet

I Lolland Kommune er fglgende leverandgr godkendt til at levere:

e Personlig og Praktisk hjzelp jf. § 83

e Rehabiliterende indsatser jf. 83 a

e Niveau 3 sygeplejeindsatser (hjaelp til medicin administration, stgttestrgmper,
stomi- og kateterpleje)

Lev-vel Sjeelland APS - Tryk her for at komme til Lev vels hjemmeside

Curae Lolland APS - Tryk her for at komme til Curaes hjemmeside

FEldre- & Sundhed - Tryk her for at komme til Lolland Kommunes hjemmeside

I Lolland Kommune er fglgende leverandgr godkendt til at levere Madservice jf. Lov om Social
Service § 83 b

Feelleskgkkenet — Link til Feelleskgkkenets hjemmeside

Det Danske madhus (KRAM )- Link til det Danske madhus hjemmeside

Udpeget privat person efter lov om Social Service § 94, til at
udfore § 83 indsatser

En person, som er berettiget til hjeelp eller stgtte efter §83, kan vaelge selv at udpege en
person til at udfgre opgaverne. Den pagaeldende person skal godkendes og ansaettes af Lolland
Kommune, jeevnfgr Lov om Social Service § 94 hvor hjzelpen tildeles efter § 83.

3 Geelder for badde madserviceleverandgrer samt ansggere der gnsker at blive godkendt til levering af personlig og praktisk hjzlp.
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Lov om Social Service § 86, Genoptraning/
vedligeholdelsestraning

Jf. Lov om Social Service skal kommunalbestyrelsen tilbyde genoptraning af fysisk
funkionsnedsaettelse fordrsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlzeggelse.

St. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske
faerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
saerlige social problemer har behov herfor.

Bade genoptraening og vedligeholdelsestraening foregar pa Lolland Kommunes traeningscentre,
men kan foregd i eget hjem, safremt dettes vurderes mest hensigtsmaessigt.

En del af treeningen tilstraebes at forega pa hold, som altid foregdr p& Kommunes
treeningscentre.

Visitation- /Eldre & Sundhed visiterer til genoptraening og vedligeholdelsestraening ud fra en
konkret individuel vurdering. Tildelingen er tidsbegraenset med Igbende evaluering af indsats
og resultat.

Hvis borgeren er visiteret til traeningsforlgb, som foregar pa et Lolland Kommunes
traeningscentre, ikke selv kan transportere sig, kan brugerbetalt Flextrafik benyttes.

Genoptraening/vedligeholdelsestraening kan omfatte:

¢ Sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter.

e Treening og vejledning med henblik pa udvikling og fastholdelse af borgerens
fysiske, psykiske og sociale feerdigheder, med fokus p& bedst mulig livskvalitet.

e Undersggelser samt specifikke test.

e Individuel vejledning for at hindre, at sygdom udvikler sig yderligere og for at
begraense/udskyde sygdommens eventuelle komplikationer.

e Palliativ indsats.

Afgorelser efter Lov om Social Service

Iflg. Retssikkerheds loven § 3. skal:

Kommunalbestyrelsen behandler spgrgsmal om hjzelp s& hurtigt som muligt med henblik pa at
afggre, om der er ret til hjeelp og i sa fald hvilken.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal pa de enkelte sagsomrader fastsaette frister for, hvor lang
tid der ma ga fra modtagelsen af en ansggning, til afggrelsen skal veere truffet. Fristerne skal
offentligggres. Hvis fristen ikke kan overholdes i en konkret sag, skal ansggeren skriftligt have
besked om, hvornadr ansggeren kan forvente en afggrelse.

Sagsbehandlingsfristerne er offentliggjort pa Lolland kommunes hjemmeside.

Klagemuligheder

Det er kun borger, den personlige vaerge eller fremtidsfuldmaagtig med aktiveret
fremtidsfuldmagt, der har ret til at klage, jf. Retssikkerhedsloven § 60, stk. 2.

Safremt andre klager pa borgerens vegne, skal der foreligge partshavererklaering, hvori
klageberettigede borger giver fuldmagt til, at en navngiven person, ma klage pa borgerens
vegne.
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Det er kun muligt at klage til Ankestyrelsen over Kommunens afggrelser i konkrete
enkeltsager. Det vil sige hvis borgeren ikke er blevet tildelt de indsatser, borgeren mener at
have behov for.

Der er ikke adgang til at klage til Ankestyrelsen over det generelle serviceniveau i
Kommunerne, det vil sige hvor meget en given indsats indeholder af tid eller hvorfor en given
indsats ikke er et tilbud, jf. Retssikkerhedsloven § 60, stk. 3.

I disse tilfeelde er den gverste klagemyndighed Byradet i Kommunen.

Klagefristen for borgeren, ved klage over afggrelse truffet efter §§ 83a, 83, 84 og 86 Lov om
Social Service, er 4 uger, fra borgeren har modtaget afggrelsen, til klagen skal veere modtaget
i Visitation- Aldre & Sundhed.

Klagen fremsendes til:

Visitation- Aldre & Sundhed
Sondre Boulevard 84
4930 Maribo

Visitation- /Aldre & Sundhed skal i henhold til Retssikkerhedsloven § 66, stk. 2, genvurdere
afggrelsen der klages over.

Visitation- Aldre & Sundhed skal have truffet en afggrelse pa genvurderingen inden 4 uger, fra
klagen er modtaget.

Fgrer genvurdering ikke til et for borgeren tilfredsstillende resultat, sendes klagen inklusiv
sagens akter til naeste klageinstans som er:

e Ankestyrelsen, safremt klage omhandler, at borgeren ikke har faet bevilliget de
indsatser, der er anmodet om.
o Byrddet, sdfremt klagen omhandler det generelle Serviceniveau.

Visitation- /ldre & Sundhed sikrer at alle klager der omhandler det generelle serviceniveau
medtages ved den &rlige politiske behandling af kvalitetsstandarden for omradet.

Medarbejdernes arbejdsmiljo

Indsatsen tilrettelaegges ud fra den enkelte borgers behov og forudsaetninger i samarbejde
med borgeren og eventuelt de pargrende, jf. Lovgivningen og Lolland Kommunes
Serviceniveau og overordnede veaerdier.

Ved udfgrelse af indsatserne er leverandgr forpligtet til at medinddrage borgerens ressourcer, i
stgrst muligt omfang, inden for den, af kvalitetsstandarden, givhe ramme.

Desuden skal der seettes fokus pa sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.

Ifglge Bekendtggrelsen om kvalitetsstandarder, er den enkelte arbejdsgiver forpligtet til at
folge op p& udviklingen i arbejdsmiljgindsatsen. Arbejdsgiveren er ifglge lovgivningen ogsa
forpligtet til at sikre medarbejderne et godt og sundt arbejdsmilja.

Medarbejderne er omfattet af Arbejdsmiljgloven uanset hvor arbejdet udfgres, det vil sige, at
borgeren har pligt til at sgrge for rigtige og hensigtsmaessige arbejdsredskaber og
arbejdsforhold.

Der skal pa baggrund heraf, udarbejdes en Arbejds Plads Vurdering (APV) af leverandgren,
som dokumenteres i EQJ, og i sammenhang hermed vil borgeren mundtligt blive gjort
opmaerksom pa eventuelle sendringer eller forbedringer, der er pdkraevet, for at hjeelperen kan
udfgre opgaverne pa en sikkerheds- og sundhedsmaessig forsvarlig made.

Det kan vaere ngdvendigt at installere hjselpemidler og mgblere om, sa den ngdvendige hjzelp i
hjemmet kan ydes. Der kan veere tale om plejeseng, toiletstol, lift m.v.
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Borgeren skal sgrge for, at personalet har let adgang til hjemmet. Der skal veere udvendig lys,

og om vinteren skal sne veere ryddet vaek til dgren. Husdyr skal veere lukket ude, eller inde i
andet rum, sa personalet uhindret kan udfgre arbejdet.

I henhold til "Lov om rggfri miljger” § 12, er det i Lolland Kommune en betingelse for

et

udfgrelsen af indsatsen/hjaelpen, at der ikke ryges i hjemmet mens personale udfgrer opgaver

i hjemmet - dette uanset hvilken indsats der er tale om.

Det skal bemaerkes at leverandgren kun er forpligtet til at levere indsatsen pa de preemisser,
som hjemmet muligggr, og efterfglgende orientere Visitation- A£ldre & Sundhed ved
uregelmaessigheder.

Borgeren skal give Leverandgren besked, hvis borgeren ikke er hjemme til et aftalt
besggstidspunkt. Det kan eventuelt blive ngdvendigt for leverandgren at rekvirere en
|I&sesmed. Rekvirering af Idsesmed er for borgerens egen regning.

Se retningslinje side: "Borger er ikke hjemme ved aftalt besgg/mgder ikke til aftalt tid”, bilag
2.

Krav til medarbejderne
Alle medarbejdere som leverer indsatser jf. Lov om Social Service § 83, 83a og 86 i Lolland

Kommune skal baere synligt ID - kort med billedlegitimation, navn, stilling og
organisationstilknytning.

Velfaerdsteknologiske hjalpemidler

Lolland Kommune vurderer i forbindelse med alle helhedsplejeforlgb om det er muligt at
anvende velfaerdsteknologiske hjaelpemidler i opgavelgsningen.

Det kan eksempelvis vaere skaermbesgg, digitale traeningsprogrammer eller andet.

Lolland Kommune, Aldre & Sundhed, politisk godkendt d.
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Visitation af indsatser med kompenserende eller
vedligeholdende sigte

Visitator vurderer og traeffer afggrelse ud fra borgerens tidligere og nuvaerende
funktionsniveau, hvilke indsatser der skal tildeles den enkelte borger, samt hvorvidt borgeren
har behov for indsatsen med rehabiliterende eller kompenserende sigte.

Lolland Kommune er forpligtet til- forud for vurderingen af behov for hjalp- at afdaekke om et
rehabiliterende efter § 83 a, kan forbedre borgerens funktionsevne, gge borgerens
selvhjulpenhed og dermed nedszette behovet for hjzelp.

Hvis visitator vurderer at borger er berettiget til personlig og/eller praktisk hjaelp, men at der
ikke er rehabiliteringspotentiale, visiteres der til kompenserende/vedligeholdende indsatser jf.
Lov om Social Service §83 stk. 1 og 2.

Indsatskatalog for personlig og praktisk hjzelp pa
Frit valgs omrddet i Lolland Kommune

Personlig pleje og udskillelse
____________________________________________________________________________________________________________________|

e Personlig hygiejne (pakker og enkeltindsatser)
e Afklaedning/paklaedning

e Skarmbesgg personlig hygiejne (heri pa/afklsedning)
e Bad

e Skaermbesgg - bad

e P3/aftagning kropsbarne hjselpemidler

e Handtering af hgreapparat

e Skaermbesgg handtering af hgreapparat

e Toiletbesgg

o Bleskift

e Skaermbesgg - Guidning til toiletbesgg/bleskift

Emne Beskrivelse

Indsatsens art e Indsatser relateret til den personlige hygiejne, som fx bad,
hdrvask, gvre og nedre toilette, af- og pakladning og
negleklipning. Inkluderer ogsd af- og paseetning af kropsbarne
hjeelpemidler, dog ikke gjn, arm og benproteser.

o Indsatser relateret til det at g pa toilettet.

Malgruppe e Tildeles borgere, uden rehabiliteringspotentiale og, som med
stort besveer, eller fuld hjeelp kan udfgre personlig pleje, bad og
toiletbesgg.

e Borgere med funktionsniveau 1-2 skal som udgangspunkt
tilbydes og motiveres til et kortvarigt og tidsafgraenset
rehabiliteringsforlgb.
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Emne

Beskrivelse

Formal med
indsatsen

e At borgeren oplever sammenhaang i hverdagslivets rutiner, fgler
sig veltilpas, velsoigneret og oplever de basale behov daekket
sufficient.

e At hjeelpen ydes ud fra "hjezelp til selvhjaelpsprincippet” og
dermed forebygger svaekkelse samt bevarer eller forbedrer
borgerens faerdigheder.

e At hjeelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie.

Retningsgivende
mal

e At fastholde
e At lindre/understgtte

Sagsvurdering

¢ Ved henvendelse fra borger eller andre, om behov for personlig
og/eller praktisk hjaelp, afdaekker visitator borgers
funktionsniveau fra fgr funktionsnedseettelsen og borgers
nuvaerende funktionsniveau, evt. indhentes laegelige
oplysninger.

e Visitator vurderer hvordan borger klarer aktiviteten, her i hvilke
dele af aktiviteten der volder borgeren besveer og hvilke dele
borgeren selv kan udfgre. Den samlede vurdering tegner et
billede af hvordan den nedsatte funktionsevne pavirker
borgerens hverdagsliv.

e Det afdaekkes, om der er behov for hjzelp til opgaverne samt i
hvilket omfang borger kan medvirke/anvende egne ressourcer
mest hensigtsmaessigt i forhold til de gvrige hverdagsaktiviteter
resten af dggnet.

e Der spgrges ind til i hvilket omfang andre i husstanden kan
medvirke, hvis behovet for hjeelp kun er mindre handsraekninger

e Der visiteres ikke varig hjzelp til bad til borgere, som selv kan
udfgre badet, men hvor utryghed alene er begrundelse for at
sgge hjaelp efter § 83. Her tilbydes borger et
rehabiliteringsforlgb, vurderes i forhold til virtuel pleje.

e Der visiteres ikke bad til borgere som alene har sveert ved vask
af ryg. I stedet vejledes i brug af badebgrste eller lignende.

e Personlig pleje indeholder ikke speciel neglepleje. Borgere med
dreforkalkning, sukkersyge, neglesvamps lidelser, straleskader,
nedgroede og for hornede negle henvises til fodterapeut.

Ankestyrelsens principafggrelse 33-16 (neglepleje)

"Kommunen skal tilbyde personlig hjeelp og pleje til personer, som
pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller seerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre
disse opgaver. Dette omfatter ogsa fodpleje. ... . Kommunen skal
alene tilbyde borgeren fodpleje efter bestemmelsen om personlig
hjeelp og pleje i servicelovens § 83, hvis der er tale om hjzelp til
almindelig fodpleje og ikke egentlig behandling. Almindelig fodpleje
kan blandt andet omfatte klipning af negle og at fa fgdderne
indsmurt i creme."
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Emne Beskrivelse

Saerlige forhold e Morgenpakke 3 og 4, eller andre indsatser under personlig
hygiejne kan anvendes til dagligt brusebad, ndr indsatsen
udfgres inden for den samlede tid.

e I alle indsatser vedrgrende personlig pleje og udskillelse
ligger implicit at baere affald ud.

e Speciel mundpleje tildeles udelukkende til dgende, eller
borgere med funktionsniveau 4 som modtager hjaelp til
mundstimulation og/eller har meget ringe spytsekretion.

Hvordan fglges Nar borgeren er visiteret til kompenserende hjzelp fglges der op x 1
der op pa om aret, eller ved sendring i borgers funktionsniveau.

indsatsen?

Vejledende e Indsatsen tildeles som pakker ved funktionsniveau 3-4, hvor der
visitation er behov for hjaelp/stagtte til flere delaktiviteter.

e Som enkeltindsatser ved funktionsniveau 2-3, hvor der er behov
for hjeelp/statte til enkelte delaktiviteter.

Ernzering/tilberede/servere/anrette mad
|

Madservice (se seerskilt beskrivelse)
Guide/stgtte til indtagelse af mad og drikke/Skaermbesgg- huske pa mad og drikke
Hjezelp til indtagelse af mad og drikke
Mundstimulation

Vejning/Skarmbesgg vejning
Ernaeringsscreening/rescreening

Opvask

Skaermbesgg opvask

Tilberedning af let hovedmaltid
Servering af morgenmad

Servering af middagsmaltid

Servering af aftensmaltid

Servering af mellemmaltider og drikkelse
Skeaermbesgg- opvarme mad i mikroovn

Emne Beskrivelse

Indsatsens art e Aktiviteter der foregar fra bord til mund. Alle indsatser der
vedrgrer indtagelse af mad og drikke, hvad enten der er tale om
indsats til den egentlig handling at spise eller en indsats, der
sikrer samveer under maltidet

o Aktiviteter der foregar fra kgkken til bord - den praktiske del af
maltidet.
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Emne

Beskrivelse

Malgruppe

Tildeles borgere som er ude af stand til eller kun meget
vanskeligt kan udfgre aktiviteter i forbindelse med at tilberede,
anrette, servere, rydde op efter og indtage de daglige maltider.
Tildeles borgere med funktionsniveau 3-4, ud fra den konkrete
individuelle helhedsvurdering.

Borgere med funktionsniveau 2 skal som udgangspunkt tilbydes

0g motiveres til et kortvarigt og tidsafgreenset
rehabiliteringsforlgb.

Formal med
indsatsen

e At borgeren oplever sasmmenhang i hverdagslivets rutiner og
oplever de basale behov daekket sufficient.

e At hjeelpen ydes ud fra "hjeelp til selvhjaelpsprincippet" og
dermed forebygger svaekkelse samt bevarer eller forbedrer
borgerens faerdigheder.

e At hjeelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie

Retningsgivende
mal

e At Fastholde
e At lindre/understgtte

Sagsvurdering

¢ Ved henvendelse fra borger eller andre, om behov for personlig

og/eller praktisk hjaelp, afdaekker visitator borgers
funktionsniveau fra fgr funktionsnedszettelsen og borgers
nuvaerende funktionsniveau, evt. indhentes laegelige

oplysninger. Visitator vurderer hvordan borger klarer aktiviteten,

her i hvilke dele af aktiviteten der volder borgeren besvaer og
hvilke dele borgeren selv kan udfgre. Den samlede vurdering

tegner et billede af hvordan den nedsatte funktionsevne pavirker

borgerens hverdagsliv.
e Det afdeekkes om der er behov for fuldstaendig hjaelp til

opgaverne samt i hvilket omfang borger kan medvirke/anvende

egne ressourcer mest hensigtsmaessigt i forhold til de gvrige
hverdagsaktiviteter resten af dggnet.

e Der spgrges ind til i hvilket omfang andre i husstanden kan
medvirke, hvis behovet for hjaelp kun er mindre
handsraekninger.

e Huvis der udelukkende er behov for hjeelp i forhold til et enkelt
maltid, skal det udredes hvorfor.

e Forud for § 83 hjaelp vurderer visitator om borgeren kan
udvikle/genvinde de daglige faerdigheder helt eller delvist ved
malrettet hverdagsrehabilitering eller ved at benytte et
hjeelpemiddel.

Der tages hensyn til kompensationsprincippet, se Ankestyrelsens

principafggrelse 3-19:

Link til ankestyrelsens principafggrelse 3-19

kompensationsprincippet

Form&let med kompensationsprincippet er, at borgere med en
funktionsnedseettelse i videst muligt omfang bliver kompenseret for

Lolland Kommune, Aldre & Sundhed, politisk godkendt d.

17


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=206674%20
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=206674%20

Emne

Beskrivelse

folgerne af funktionsnedseettelsen og stilles lige med andre borgere.
Borgeren skal have mulighed for at leve s8 normalt et liv som muligt,
herunder have et socialt liv og mulighed for at passe et arbejde.

- Kompensationsprincippet giver ikke et krav p8 ubetinget kompensation.
Hjeelp og stgtte efter serviceloven kan alene bevilges efter en vurdering af
form8let med den anspgte hjeelp og ud fra en konkret og individuel
vurdering af borgerens samlede situation, behov, funktionsevne og
ressourcer i husstanden.

- Det primeere m8l med indsatsen er at gore borgeren i stand til at klare sig
selv eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Hvis det
ikke er muligt at ggre borgeren i stand til at klare sig selv, bgr indsatsen
sigte mod at gore borgeren i stand til at klare s§ mange opgaver selv som
muligt.

- Det er borgeren med funktionsnedseaettelsen, som skal kompenseres for
sin nedsatte evne til fx at varetage de praktiske opgaver i hjemmet. Det
betyder, at en kommune skal tage udgangspunkt i de opgaver, som
personen ville have bidraget med, hvis personen var rask.

Betydningen af den faelles husstand og borgerens og familiens samlede
Situation

- Enhver person i husstanden skal bidrage til at Igse sin andel af de
praktiske opgaver i hjemmet. En kommune skal derfor bedogmme borgerens
samlede situation og om ngdvendigt inddrage oplysninger om eventuelt
andre medlemmer af husstanden.

- En kommune kan leegge til grund, at et medlem af en husstand kan
varetage sin forholdsmeaessige andel af opgaverne i hjemmet, medmindre
saerlige forhold gor sig gaeldende. Det kan vaere forhold som fx helbred,
ressourcer og livssituation eller lignende. Hvis dette er tilfeldet, skal
kommunen undersgge og vurdere, i hvilket omfang den enkelte i
husstanden, i lyset af sin situation, er i stand til at deltage i at lgse de
feelles opgaver i hjemmet. Den forholdsmeaessige andel nedseettes konkret
til, hvad der kan begrundes i de szrlige forhold.

- Hvis det er et barn, der skal bidrage til at varetage opgaverne i
husstanden, skal barnets modenhed indg8 i vurderingen. Jo stgrre og mere
modent et barn er, des stgrre kan forventningerne til barnets deltagelse i
arbejdsopgaverne i hjemmet vaere. En kommune skal dog i hvert enkelt
tilfeelde sorge for, at kravene ikke gér videre end de krav, der normalt
stilles til bgrn i samme alder.

- Hvis der fremkommer oplysninger, om at barnet ikke vil kunne hdndtere
opgaverne, skal kommunen foretage en konkret og individuel vurdering af,
om der er seerlige behov eller hensyn, der gar sig geeldende i forhold til det
enkelte barns samlede livssituation og ressourcer samt hvilke opgaver,
barnet i forhold til sin modenhed kan forventes at klare.

Saerlige forhold

Mellemmaltidsindsatsen visiteres til borgere med en identificeret
ernaeringsrisiko efter ernaeringsscreening, eller borgere med andre
seerlige behov, eks. diabetikere. Inkl. servering af drikkevarer.

Der ydes hjeelp til opvarmning:
e Af mad leveret af godkendte frit valgs leverandgrer. I
Lolland Kommune er dette pt. Faelleskgkkenet og Det
Danske Madhus.
e Maden fra Feelleskgkkenet skal anvendes samme dag,
som det er anbrudt. Feelleskgkkenet frardder, at maden
deles op i portioner til brug over 2 dage. Dette er dels
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Emne Beskrivelse

begrundet i hygiejnesikkerheden samt i det
ernaeringsmaessige tab.

e Af borgers egne indkgbte kgle-eller vakuumpakket mad,
safremt maden er i ubrudt emballage, opbevaret i
kgleskab og indenfor holdbarhedsdato.

e Af optget frostretter (feerdigretter). Optgning skal veere
foregdet i kgleskab.

o Af frostretter tilberedt af pargrende, hvor der er tydelig
datomaerkning pa. Optgning skal veere foregaet i
kgleskab forinden.

I alle indsatser vedrgrende Ernaering/tilberede/servere/anrette mad
ligger implicit at baere affald ud.

Hvordan fglges N&r borgeren er visiteret til kompenserende hjeelp, fglges der op x 1
der op pa om aret, eller ved andring i borgers funktionsniveau.
indsatsen

Mobilitet

e 2. Hjeelper

e Forflytning i forbindelse med ngdvendig aktivitet

e Vending/lejring

e Fglge til lege/sygehus

e Test af ngdkald

Emne Beskrivelse
Indsatsens art Aktiviteter i forbindelse med forflytning, lejring og vending.
Maigruppe e Tildeles til borgere som er ude af stand til eller kun meget

vanskeligt kan udfgre aktiviteter i forbindelse med ngdvendige
forflytninger over dggnet.

e Tildeles borgere med funktionsniveau 3-4, ud fra den konkrete
individuelle helhedsvurdering.

e Tildeles ikke borgere med funktionsniveau 1-2, ud fra den
konkrete individuelle helhedsvurdering. Disse kompenseres ved
behov med hjselpemiddel.

Formal med e At sikre at forflytninger foregar sikkerhedsmaessigt forsvarligt

indsatsen e At forebygge decubitus (tryksar)

e At hjeelpen ydes ud fra "hjeelp til selvhjaelpsprincippet" og
dermed forebygger svaekkelse samt bevarer eller forbedrer
borgerens faerdigheder.
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Emne

Beskrivelse

At hjzelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie

Retningsgivende
mal

At fastholde
At lindre/understgtte

Sagsvurdering

Ved henvendelse fra borger eller andre, om behov for personlig
og/eller praktisk hjeelp, afdaekker visitator borgers
funktionsniveau fra fgr funktionsnedseettelsen og borgers
nuvaerende funktionsniveau, evt. indhentes laegelige
oplysninger. Visitator vurderer hvordan borger klarer aktiviteten,
her i hvilke dele af aktiviteten der volder borgeren besvaer og
hvilke dele borgeren selv kan udfgre. Den samlede vurdering
tegner et billede af hvordan den nedsatte funktionsevne pavirker
borgerens hverdagsliv.

Det afdaekkes om der er behov for fuldstaendig hjeelp til
opgaverne samt i hvilket omfang borger kan medvirke/anvende
egne ressourcer mest hensigtsmaessigt i forhold til de gvrige
hverdagsaktiviteter resten af dggnet.

Der spgrges ind til i hvilket omfang andre i husstanden kan
medvirke, hvis behovet for hjeelp kun er mindre handsraekninger
Forud for § 83 hjaelp vurderer visitator om borgeren kan
udvikle/genvinde de daglige faerdigheder helt eller delvist ved
malrettet hverdagsrehabilitering eller ved at benytte et
hjeelpemiddel.

Der tages hensyn til kompensationsprincippet, se Ankestyrelsens
principafggrelse 3-19:

Link til ankestyrelsens principafggrelse 3-19

kompensationsprincippet

Saerlige forhold

Det skal Igbende fglges op af visitator hvorvidt det er muligt at
forflytningen kan varetages af en person, ved fokus pa borgers
funktionsniveau, anvendelse af hjselpemidler m.m.

Er der ikke overensstemmelse mellem det anvendte tidsforbrug
til 2. hjeelper og visitators vurdering af tidsforbruget, skal der
gennemfgres en udredning af forflytningsproblematikken og
tidsforbruget af ressourceperson i Personlig & Praktisk hjzelp,
evt. med assistance af forflytningsinstruktgr fra Team Traening.
Leverandgr udreder, dokumenterer i EOJ systemet og melder
retur til visitationen om resultatet af udredningen og det antal
minutter som 2. hjeelper anvender, visitationen sikrer den rette
visitation.

Hvordan fglges
der op pa
indsatsen?

N&r borgeren er visiteret til kompenserende hjeelp, fglges der op x 1
om aret, eller ved aendring i borgers funktionsniveau.
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Hverdagens aktiviteter
____________________________________________________________________________________________________________________|

e Hjeelp til udfyldelse af Madservice bestillingsseddel
e Medicinudlevering
e Hjeelp til post og papirer
e Hjaelp til udfyldelse af papirer vedrgrende gkonomi
e Tgmme postkasse
¢ Skarmbesgg- understgtte hverdagens aktiviteter
e Hjaelp omkring flytning til seldre- eller plejebolig
e Tveerfaglig pakke
e Hjeelp ved alternativ varmekilde-kun teende op og laegge braende pa
e H3ndsraekning, sammenhang og struktur (kun § 95)
Emne Beskrivelse
Indsatsens art At hjaelpe og stgtte i forhold til administrative og strukturelle
opgaver og andre af hverdagens ggremal
Malgruppe e Tildeles borgere med funktionsniveau 3-4, ud fra den konkrete
individuelle helhedsvurdering.

e Borgere med funktionsniveau 1-2 skal som udgangspunkt
tilbydes og motiveres til et kortvarigt og tidsafgreenset
rehabiliteringsforigb.

Formal med e At hjeelpe og stgtte i forhold til administrative og strukturelle
indsatsen opgaver. Det gzelder bade brevskrivning, hjeelp til at holde

dggnrytme, hjaelp til medicinudlevering.

e At hjeelpe og stgtte i forhold kontakt til myndighedspersoner,
familie og venner.

e At hjeelpen ydes ud fra "hjzelp til selvhjselpsprincippet" og
dermed forebygger svaekkelse samt bevarer eller forbedrer
borgerens faerdigheder.

e At hjeelpen bygger pad den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie

Retningsgivende e At fastholde
mal e At lindre/understgtte

Sagsvurdering ¢ Ved henvendelse fra borger eller andre, om behov for personlig
og/eller praktisk hjaelp, afdaekker visitator borgers
funktionsniveau fra fgr funktionsnedszettelsen og borgers
nuvaerende funktionsniveau, evt. indhentes laegelige
oplysninger. Visitator vurderer hvordan borger klarer aktiviteten,
her i hvilke dele af aktiviteten der volder borgeren besvzer og
hvilke dele borgeren selv kan udfgre. Den samlede vurdering
tegner et billede af hvordan den nedsatte funktionsevne pavirker
borgerens hverdagsliv.
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Emne Beskrivelse

e Det afdeekkes om der er behov for fuldstaendig hjzelp til
opgaverne samt i hvilket omfang borger kan medvirke/anvende
egne ressourcer mest hensigtsmaessigt i forhold til de gvrige
hverdagsaktiviteter resten af dagnet.

e Der spgrges ind til i hvilket omfang andre i husstanden kan
medvirke, hvis behovet for hjeelp kun er mindre handsraekninger

e Forud for § 83 hjeelp vurderer visitator om borgeren kan
udvikle/genvinde de daglige feerdigheder helt eller delvist ved
malrettet hverdagsrehabilitering eller ved at benytte et
hjeelpemiddel.

Der tages hensyn til kompensationsprincippet, se Ankestyrelsens
principafggrelse 3-19: laes uddybningen side 35

Link til ankestyrelsens principafggrelse 3-19
kompensationsprincippet

Indsatser e Hjeelp til udfyldelse af Madservice bestillingsseddel
e Medicinudlevering
e Hjeelp til post og papirer
e Hjeelp til udfyldelse af papirer vedrgrende gkonomi
e Tgmme postkasse
e Skarmbesgg- understgtte hverdagens aktiviteter
e Hjaelp omkring flytning til sldre- eller plejebolig
e Tveerfaglig pakke
o Hgaelp ved alternativ varmekilde-kun tzende op og laegge braende
pa
e Handsraekning, sammenhaeng og struktur (kun § 95)
Saerlige forhold Hjzelp ved alternativ varmekilde:
e Koks/braende skal vaere baret ind og veere klar til brug
e Der skal veere forsggt opsaetning af andre varmekilder
(olieradiator) og dette ikke er sikkerhedsmaessigt muligt
vurderet af El-installatgr (for borgerens egen regning).
e Visiteres som udgangspunkt kun i fyringssaesonen.
e I alle indsatser vedrgrende Hverdagens aktiviteter ligger implicit
at beere affald ud
Hvordan fglges Nar borgeren er visiteret til kompenserende hjzelp falges der op x 1
der op pa om aret, eller ved andring i borgers funktionsniveau.
indsatsen?

Tilsyn/omsorg

Omsorgsbesgg
Socialstgtte 3
Socialstgtte 4
Palliationspakke
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e Fast vagt/teet observation
e Konfliktforebyggende pakke

Emne

Beskrivelse

Indsatsens art

Besa@g der ikke er forbundet med en konkret opgave, men handler
om at give psykisk stgtte og tryghed hos borgeren.

Indsatserne daekker borgerens behov for at have et forudsigeligt og
sikkert hverdagsliv, samt for at bevare selvstaendigheden laengst
muligt.

Malgruppe

Socialstgtte:

e Tildeles borgere med svaere mentale funktionsnedsaettelser.

Omsorgsbesgg:

o Tildeles borgere med pludseligt opstdet andring i
helbredstilstand og funktionsniveau.

Fast vagt / teet observation:

e Tildeles borgere med svaer mental funktionsnedsaettelse i en
midlertidig periode, hvor borgeren pga. udad reagerende adfzaerd
ikke kan tage vare pa sig selv.

e (Sanktioneres af teamkoordinator eller leder Visitation- /AEldre &
sundhed)

Konfliktforebyggende indsats:

e Tildeles primaert borgere bosiddende i plejebolig eller midlertidig
bolig.

e Kan i saerlige situationer tildeles borger, der ikke bor i
plejeboligbebyggelse.

e Tildeles borgere, som grundet udad reagerende adfeerd kommer
i konflikt med sine omgivelser, i en midlertidig periode.

e Som et led i en handleplan for forebyggelse af magtanvendelser
og yde tryghed, f.eks. ved personlig hygiejne, toiletbesgg o.
lign.

Palliation:

e Tildeles kun til borgere der er visiteret til palliativ indsats -
Sundhedsloven § 138 og/eller palliativ indsats jf. Lov om Social
service § 86.

Formal med
indsatsen

Socialstgtte:

e At understgtte borgerens identitet og genkendelighed.

e At hindre borgeren i uforsaetligt, at gore skade pa sig selv

e Afklaring af borgerens funktionsniveau i dagligdagen med
henblik pd at den rette hjzelp ivaerksaettes.

Omsorgsbesgg:

e At afdaekke borgers basale behov ved pludseligt opstaet
helbredsproblem som ikke har kraevet indlaeggelse, i en periode
pa max 3 dage.

Fast vagt:

e At udadreagerende borgere, som ikke er i stand til at tage vare
pa sig selv, skeermes/afledes fra kontakt med andre, i en
midlertidig periode.

Konfliktforebyggende indsats:
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Emne

Beskrivelse

At udad reagerende borgere skeermes/afledes med henblik pa at
undgd/forebygge at de kommer i konflikt med deres omgivelser,
i en midlertidig periode.

Palliationspakke:

At forbedre plejen gennem en tvaerfaglig indsats, samt forbedre
stgtten i eget hjem.

At borgeren og de pargrende oplever tryghed i borgerens sidste
del af livet

At borgeren oplever kontinuitet og kvalitet i den palliative
indsats

At borgeren pa baggrund af stgtte og omsorg er i stand til at
traeffe egne valg.

Retningsgivende
mal

At fastholde
At lindre/understgtte

Sagsvurdering

Ved henvendelse fra borger eller andre, om behov for personlig
og/eller praktisk hjaelp, afdaekker visitator borgers
funktionsniveau fra fgr funktionsnedszettelsen og borgers
nuvaerende funktionsniveau, evt. indhentes laegelige
oplysninger.

Visitator vurderer hvordan borger klarer aktiviteten, her i hvilke
dele af aktiviteten der volder borgeren besvaer og hvilke dele
borgeren selv kan udfgre. Den samlede vurdering tegner et
billede af hvordan den nedsatte funktionsevne pavirker
borgerens hverdagsliv.

Det afdaekkes om der er behov for fuldstaendig hjeelp til
opgaverne samt i hvilket omfang borger kan medvirke/anvende
egne ressourcer mest hensigtsmaessigt i forhold til de gvrige
hverdagsaktiviteter resten af dggnet.

Der spgrges ind til i hvilket omfang andre i husstanden kan
medvirke, hvis behovet for hjeelp kun er mindre
handsraekninger.

Forud for § 83 hjaelp vurderer visitator om borgeren kan
udvikle/genvinde de daglige feerdigheder helt eller delvist ved
malrettet hverdagsrehabilitering eller ved at benytte et
hjeelpemiddel.

Ved anmodninger om fast vagt eller konfliktforebyggende pakke,
drgftes dette, inden visitation, med koordinator eller leder for
Visitation- Aldre & sundhed.

Saerlige forhold

Omsorgsbesgg:

Tildeles i en tidsbegraenset periode pa 3 hverdage

Fast vagt / Konfliktforbyggende pakke:

Leverandgren forpligtiger sig til, at fglge retningslinje-udarbejde
indsatsmal og handlingsanvisning, malrettet evaluere og teet
opfglgning
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Emne Beskrivelse

I omsorgsbesgg ligger implicit at beere affald ud

Hvordan fglges Omsorgsbesgg:
der op pa Visitator fglger op administrativt/ved besgg, vurderes pa baggrund
indsatsen? af opdaterede tilstande i EOJ og observationsnotater fra udfgrer.

Fast vagt / Konfliktforbyggende pakke:

Der fglges op af visitator/teamkoordinator - minimum1 gang om
ugen.

Socialstgttepakke og Palliationspakke:

N&r borgeren er visiteret til kompenserende hjeelp, fglges der op x 1
om aret, ved aendring i borgers funktionsniveau, eller efter en
individuelt vurderet periode.

e Skift af sengelinned
e Renggring af gulve
e Ekstra oprydning
e Tgmme baekkenstol
e Mellemrenggring (med eller uden brug af robotstgvsuger/gulvvasker)
e Stor renggring A (med eller uden brug af robotstgvsuger/gulvvasker)
e Stor renggring B (med eller uden brug af robotstgvsuger/gulvvasker)
e Tomning af kammer/skift af klud pa robotstgvsuger/gulvvasker
Emne Beskrivelse
Indsatsens art Alle dele af renggring, heri skift af sengelinned.
Malgruppe e Tildeles borgere med funktionsniveau 3-4, ud fra den konkrete
individuelle helhedsvurdering.

e Tildeles ikke borgere med funktionsniveau 0-1, ud fra den
konkrete individuelle helhedsvurdering

e Borgere med funktionsniveau 2 skal som udgangspunkt tilbydes
og motiveres til et kortvarigt og tidsafgraenset
rehabiliteringsforlgb.

e Hvis der er andre i husstanden, som kan varetage opgaverne,
undtaget personlig hygiejne, vil der som udgangspunkt ikke
blive tildelt hjzelp.

Formal med e At hjeelpen ydes som et bidrag til udfgrelse af hjemmets
indsatsen praktiske opgaver

e At borgere som har vanskeligt ved/er ude af stand til at udfgre
de ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet, kan fa hjeelp hertil.
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Emne

Beskrivelse

e At hjzelpen ydes ud fra hjaelp til selvhjaelpsprincippet og dermed
forebygger svaekkelse samt bevarer eller forbedrer borgerens
feerdigheder.

e At hjeelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie.

Retningsgivende
mal

e At fastholde
e At lindre/understgtte

Sagsvurdering

¢ Ved henvendelse fra borger eller andre, om behov for personlig
og/eller praktisk hjeelp, afdaekker visitator borgers
funktionsniveau fra fgr funktionsnedseettelsen og borgers
nuvaerende funktionsniveau, evt. indhentes laegelige
oplysninger.

e Visitator vurderer hvordan borger klarer aktiviteten, her i hvilke
dele af aktiviteten der volder borgeren besveer og hvilke dele
borgeren selv kan udfgre. Den samlede vurdering tegner et
billede af hvordan den nedsatte funktionsevne pavirker
borgerens hverdagsliv.

e Det afdaeekkes om der er behov for fuldstaendig hjezelp til
opgaverne samt i hvilket omfang borger kan medvirke/anvende
egne ressourcer mest hensigtsmaessigt i forhold til de gvrige
hverdagsaktiviteter resten af dagnet.

e Det skal vurderes, om borgeren ved at dele renggringen af
hjemmet op over flere dage, selv kan varetage renholdelsen af
hjemmet.

e I forhold til renggring af gulve, skal det vurderes om opgaven
kan klares ved hjeelp af robotstgvsuger/gulvvasker.

e Der spgrges ind til i hvilket omfang andre i husstanden kan
medvirke, hvis behovet for hjeelp kun er mindre
handsraekninger.

e Forud for al § 83 hjzelp vurderer visitator om borgeren kan
udvikle/genvinde de daglige feerdigheder helt eller delvist ved
malrettet hverdagsrehabilitering eller ved at benytte et
hjeelpemiddel.

Der tages udgangspunkt i kompensationsprincippet, se

Ankestyrelsens principafggrelse 3-19:

Link til ankestyrelsens principafggrelse 3-19 kompensationsprincippet

og

Ankestyrelsens principafggrelse 83-12 vedrgrende praktisk hjaelp-
renggring-teknologiske hjalpemidler-robotstgvsuger.

Resume:

En kommune var berettiget til at give afslag p8 fortsat praktisk
hjeelp med henvisning til, at borgeren kunne benytte mindre
belastende arbejdsstillinger, dele opgaverne op eller gare brug af
andre redskaber eller teknologiske hjeelpemidler.

Kommunen havde foretaget en konkret og individuel vurdering af
borgerens helbredssituation og funktionsevne. Det var herunder
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Emne

Beskrivelse

vurderet, om borgeren ville vaere i stand til at betjene sig af de
ngdvendige redskaber og hjeelpemidler.

Saerlige forhold

I alle indsatser vedrgrende Renggring ligger implicit at beere affald
ud

Hovedrenggring:

Hvis hjemmet er misligholdt over en laengere arreekke, drgftes det
med borger hvorvidt det er muligt med en hovedrenggring inden
hjeelpen pabegyndes. Der kan blive tale om en egenbetaling for
borger, hvis det ud fra en konkret og individuel vurdering af
hjemmets tilstand, vurderes at hovedrenggring af hjemmet kraever
saerlig viden, ekspertise eller uddannelse, udover hvad der kan
forventes af en hjemmehjalper og/eller, at oprydning anses som
sikkerheds- og sundhedsskadeligt for den udfgrende leverandgr.
Hvis dette ikke er muligt, anvendes den renggringsydelse borgeren
ellers ville veere berettiget. Der renggres det der er muligt inden for
det visiterede.

Ved afggrelser vedr. praktisk hjaelp/hovedrenggring
medtages Ankestyrelsens principafggrelse 31-18 i
vurderingen:

Praktiske opgaver, der ikke er ngdvendige eller forudseetter en
seerlig viden, ekspertise eller uddannelse, som ligger ud over, hvad
der kan forventes at kunne udfores af en hjemmehjeelper, falder
uden for bestemmelsen om praktisk hjeelp.

Det kan fx vaere mindre reparationsarbejder, rengaring eller
oprydning efter husdyr, medmindre husdyret er nodvendigt p&
grund af funktionsnedseettelsen, og oprydning er sikkerheds- og
sundhedsskadeligt.

Ankestyrelsen vurderede, at hovedrenggring er omfattet af
bestemmelsen om praktisk hjaelp, og at borgeren derfor kunne f&
hjeelp til de opgaver, der 1§ i taet tilknytning til de ngdvendige
huslige og praktiske opgaver. Borgeren kunne omvendt ikke f8
bevilget hjeelp til de opgaver, der ligger ud over, hvad der er
hensigten med hjemmehjeelpsbestemmelsen. Det er fx afslibning af
gulve, reparationsarbejder mv.

Link til ankestyrelsens principafggrelse vedr. praktisk hjeelp/hovedrenggring

e Renggringen udfgres i det omfang, det er muligt ud fra de givne
forhold i hjemmet.

e Hvis borger findes berettiget til hjzelp til renggring, indeholder
indsatsen ogsa renggring efter visiteret servicehund, se
ovenstdende principafggrelse.

Saerlig renggring til hindring af smittespredning:

e Tildeles hvor der efter Sundhedsstyrelsens anvisninger, er behov
for seerlig indsats i forbindelse med hindring af smittespredning.
Blandt andet hos borgere med multiresistente bakterier.

e Borgeren tildeles den seerlige renggring 2 gange ugentligt, pd
baggrund af funktionsniveau.
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Emne

Beskrivelse

e Der kan veere individuelle hensyn, som gar at der er behov for
hyppigere renggring.

Lolland Kommune fglger de Nationale infektionshygiejniske
retningslinjer og har desuden udarbejdet en supplerende lokal
infektionshygiejnisk retningslinje.

Robotstgvsuger/gulvvasker:

Borgeren skal selv indkgbe robotstgvsuger/gulvvasker, jeevnfgr
Ankestyrelsens principafggrelse 36-22:

I sag nr. 10 (tidligere principmeddelelse 32-16) fandt
Ankestyrelsen, at en robotstavsuger er et forbrugsgode, der normalt
indgdr i seedvanligt indbo. Ankestyrelsen lagde veegt p8, at en
robotstgvsuger efter Ankestyrelsens vurdering kan anses som
almindeligt udbredt og som et produkt, der kan findes i ethvert
hjem, der m8tte onske det.

Borger eller pargrende skal selv betjene og tsmme
robotstgvsugeren/gulvvaskeren, eventuelt efter et kortere
oplaeringsforlgb.

Indsatsen Temning af kammer og skift af klud p&
robotstgvsuger/gulvvasker. Tildeles udelukkende til borgere som
efter opleering stadig ikke er i stand til at klare opgaven.

Indsatsen ekstra oprydning indeholder oprydning s8 borger kan
faerdes sikkert i boligen:

Optorring af spild, madrester og lign.

Renggring omkring toilet.

Visiteres udelukkende hvor der er behov for hyppigere renggring
grundet mental funktionsnedseettelse eller svaer synsnedsaettelse,
hvor borgeren selv er i stand til at tage mad og drikke og/eller g
p4 toilet.

Hvordan fglges
der op pa
indsatsen?

N&r borgeren er visiteret til kompenserende hjzelp folges der op x 1
om aret, eller ved sendring i borgers funktionsniveau.

Vaskeordning

e Tgjvask i vaskeri
e Laegge tgj pa plads

Emne

Beskrivelse

Indsatsens art

Handtering af vasketgj - fra vasketgjsposen til klaedeskabet.
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Emne

Beskrivelse

Malgruppe

e Tildeles borgere med funktionsniveau 3-4, ud fra den konkrete
individuelle helhedsvurdering.

e Tildeles ikke borgere med funktionsniveau 0-1, ud fra den
konkrete individuelle helhedsvurdering

e Borgere med funktionsniveau 2 skal som udgangspunkt tilbydes
og motiveres til et kortvarigt og tidsafgraenset
rehabiliteringsforlgb.

e Hvis der er andre i husstanden, som kan varetage opgaverne, vil
der som udgangspunkt ikke blive tildelt hjaelp.

Formal med
indsatsen

e At hjeelpen ydes som et bidrag til udfgrelse af hjemmets
praktiske opgaver

e At borgere som har vanskeligt ved/er ude af stand til at udfgre
de ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet, kan fa hjeelp hertil.

e At hjeelpen ydes ud fra hjzlp til selvhjzelpsprincippet og dermed
forebygger svaekkelse samt bevarer eller forbedrer borgerens
feerdigheder.

e At hjaelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie.

Retningsgivende
mal

e At fastholde
e At lindre/understgtte

Sagsvurdering

¢ Ved henvendelse fra borger eller andre, om behov for personlig
og/eller praktisk hjaelp, afdaekker visitator borgers
funktionsniveau fra fgr funktionsnedszettelsen og borgers
nuvaerende funktionsniveau, evt. indhentes laegelige
oplysninger.

e Visitator vurderer hvordan borger klarer aktiviteten, her i hvilke
dele af aktiviteten der volder borgeren besveer og hvilke dele
borgeren selv kan udfgre. Den samlede vurdering tegner et
billede af hvordan den nedsatte funktionsevne pavirker
borgerens hverdagsliv.

e Det afdaekkes om der er behov for fuldsteendig hjaelp til
opgaverne samt i hvilket omfang borger kan medvirke/anvende
egne ressourcer mest hensigtsmaessigt, i forhold til de gvrige
hverdagsaktiviteter resten af dggnet.

e Der spgrges ind til i hvilket omfang andre i husstanden kan
medvirke, hvis behovet for hjeelp kun er mindre
handsraekninger.

e Forud for § 83 hjeelp vurderer visitator om borgeren kan
udvikle/genvinde de daglige feerdigheder helt eller delvist ved
malrettet hverdagsrehabilitering eller ved at benytte et
hjeelpemiddel.

Der tages udgangspunkt i kompensationsprincippet, se
Ankestyrelsens principafggrelse 3-19:
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Emne Beskrivelse

Link til ankestyrelsens principafggrelse 3-19 kompensationsprincippet

Saerlige forhold e Hjeelp til tgjvask i Lolland Kommune leveres af det private
vaskeri Elis, hvis berettiget borger ikke gnsker at benytte Elis
kan der udstedes frit Valgs beuvis.

e Der er egenbetaling efter geeldende takst, dette belgb traekkes i
borgerens pension, ndr borger har returneret en fuldmagt til
traek i social pension. Eller betales efter faktura fremsendt til
borger.

e Ved Frit Valgs bevis kan borger benytte CVR-registreret vaskeri,
som borger selv veelger, safremt vaskeriet kan leve op til de
kvalitetskrav, som kommunalbestyrelsen har stillet. Jf. Lov om
social Service § 91 stk. 5, fastsaetter kommunalbestyrelsen
veerdien af frit valgs beviset. Hvis borgeren veelger et vaskeri
som prismaessigt ligger over vaerdien pa frit valgs beviset, skal
borgeren betale differencen direkte til det valgte vaskeri.

e Visitation- Aldre & Sundhed kontakter det vaskeri borgeren
gnsker at benytte mhp. vurdering af om de kan godkendes.

e Hjeelp til tgjvask visiteres som udgangspunkt med hyppighed
hver 2. uge.

e Ved borgere med resistente bakterier, kan der visiteres
hyppigere tgjvask jf. de saerlige infektionsforebyggende
retningslinjer, samt pa baggrund af den individuelle konkrete
helhedsvurdering. T@jet pakkes i smelteposer, der leveres af
Lolland Kommune.

e Der er mulighed for gratis at 1dne handklaeder, lagener og linned
hos Elis for borgere med inkontinens eller for borgere som af
andre arsager mangler linned.

e Hjemmeplejen patager sig ikke ansvar for bortkommet tgj, ved
vask hos leverandgr. Hvis tgj bortkommer, skal borger henvende
sig til det private firma.

e Tgjet vil blive tgrre tumblet i forbindelse med vaskeprocessen.

Indsatser e Tgjvask i vaskeri
e Laegge tgj pa plads

Hvordan fglges N&r borgeren er visiteret til kompenserende hjeelp, fglges der op x 1
der op pa om aret, eller ved sendring i borgers funktionsniveau.
indsatsen?

¢ Indkgbspakke
e Speciel indkgbspakke
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Emne

Beskrivelse

Indsatsens art

Aktiviteter foretaget for at skaffe dagligvarer - fra indkgbsseddel
skrives, til varer er stillet pa plads.

Malgruppe

e Tildeles borgere med funktionsniveau 3-4, ud fra den konkrete
individuelle helhedsvurdering.

e Borgere med funktionsniveau 2 skal som udgangspunkt tilbydes
og motiveres til et kortvarigt og tidsafgraenset
rehabiliteringsforlgb.

e Hvis der er andre i husstanden, som kan varetage opgaverne,
undtaget personlig hygiejne, vil der ikke blive tildelt hjzelp.

Formal med
indsatsen

e At hjeelpen ydes som et bidrag til udfgrelse af hjemmets
praktiske opgaver

e At borgere som har vanskeligt ved/er ude af stand til at udfgre
indkgb kan fa hjeelp/stette til dette.

e At hjeelpen ydes ud fra hjaelp til selvhjaelpsprincippet og dermed
forebygger svaekkelse samt bevarer eller forbedrer borgerens
feerdigheder.

e At hjeelpen bygger pd den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie.

Retningsgivende
mal

e At fastholde
e At lindre/understgtte

Sagsvurdering

¢ Ved henvendelse fra borger eller andre, om behov for personlig
og/eller praktisk hjaelp, afdaekker visitator borgers
funktionsniveau fra fgr funktionsnedsaettelsen og borgers
nuvarende funktionsniveau, evt. indhentes laegelige
oplysninger.

e Visitator vurderer hvordan borger klarer aktiviteten, her i hvilke
dele af aktiviteten der volder borgeren besveer og hvilke dele
borgeren selv kan udfgre. Den samlede vurdering tegner et
billede af hvordan den nedsatte funktionsevne pavirker
borgerens hverdagsliv.

o Der spgrges ind til i hvilket omfang andre i husstanden kan
medvirke, hvis behovet for hjeelp kun er mindre
handsraekninger.

Indsatser

e Indkgbspakke (Stgtte/hjeelp til at udarbejde indkgbsseddel og
Statte/hjzelp til at bestille varer hos kgbmand til udbringning)

e Speciel indkgbspakke (Udvaelgelse og evt. hjembringelse af vare
i naermeste tilgeengelige butik, hvor omhandlende varer findes
eller Indkgb i specielvarebutik)
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Emne Beskrivelse

Hvordan fglges N&r borgeren er visiteret til kompenserende hjeelp, fglges der op x 1
der op pa om aret, eller ved sendring i borgers funktionsniveau.
indsatsen?

Bytteydelser

¢ Der kan byttes mellem personlig pleje indsatser og/eller praktisk hjeelp indsatser hvis
borger gnsker det.

o Der kan byttes fra praktisk hjzelp til personlig pleje, sdfremt borgeren er visiteret til begge

indsatser og har valgt samme leverandgr til udfgrelse af begge indsatser. Det er en
forudsaetning at levering af bytteindsatser kan holdes inden for tidsrammen.

e Der er ikke mulighed for at benytte bytteydelse ved vaskeordning.

e Det er den enkelte sundhedsmedarbejder, der i den konkrete situation fagligt vurderer,
hvorvidt det er forsvarligt, at borgeren fraveelger de tildelte indsatser. Dette skal

dokumenteres i observationsnotat i EOQJ, og Visitation- Aldre & Sundhed skal orienteres via
”tag”.

Fravaelges/byttes tildelt indsats mere end 3 gange i traek, er leverandgren forpligtet til at
give besked til Visitation- /Aldre & Sundhed, med henblik pa vurdering af, hvorvidt der skal

ske en revisitation.

Bytteydelser kan veere:

Gature

Hjzelp til indkgb af f.eks. t@j/sko, gaver o. lign.
Pynte/nedtagning af pynt til hgjtider

Renggring af kgkkenskabe, dgre, paneler

Vaske fliser i badeveaerelse/kgkken

Stryge tgj samt sma reparationer af tgj i meget begraenset omfang
Ompotning af planter/plukke blomster

Almindelig renggring i ekstra rum

Handvask af tgj i meget begreenset omfang f.eks. uld
Samtale

Hgjtlaesning/avislaesning

Hjeelp til pakleedning ved szerlige lejligheder
Afrimning af skabsfryser

Der gives ikke mulighed for bytteydelser ved:

e Mobilitets indsatser, da de bevilliges og ydes af sikkerheds- og forebyggelsesmaessige
drsager for sundhedsmedarbejder og borger.

e Tilsyn/ omsorgs indsatser, da indsatsen bevilliges med henblik p& afdaekning, udredning,
observation og stgtte i forbindelse med diverse sundhedsmaessige og mentale
problemstillinger.

¢ Rehabiliteringsforlgb/indsatser.

Lolland Kommune, Aldre & Sundhed, politisk godkendt d.
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Praktiske indsatser ved husstande med mindre born og

funktionsnedsat foraelder

e Indsatser jeevnfgr § 83 stk. 2

Emne Beskrivelse

Indsatsens art Tilbagevendende praktiske opgaver der relaterer sig til bgrn i
husstanden. Indsatsen bevilliges som praktisk bistand til den
foraelder, der ikke selv er i stand til at udfgre opgaven.

For eksempel vask og pa/afkleedning af bgrn, bleskift, tilberede og
give maltider, falge bgrn i institution/skole, lsegge bgrn i seng.

Malgruppe e Forzldre med handicap, med normalt udviklede bgrn indtil
barnet selv kan kgre i skole (skolebus og lignende)

e Tildeles borgere med funktionsniveau 3-4, ud fra den konkrete
individuelle helhedsvurdering.

e Tildeles ikke borgere med funktionsniveau 0-1, ud fra den
konkrete individuelle helhedsvurdering

e Borgere med funktionsniveau 1-2 skal som udgangspunkt
tilbydes og motiveres til et kortvarigt og tidsafgreenset
rehabiliteringsforlgb

Formal med e At borgeren oplever sammenhaeng i hverdagslivets rutiner og

indsatsen oplever bgrnenes basale behov daekket.

e At hjeelpen ydes ud fra "hjzelp til selvhjaelpsprincippet" og
dermed forebygger svaekkelse samt bevarer eller forbedrer
borgerens faerdigheder.

e At hjeelpen bygger pd den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie.

Retningsgivende e At fastholde
mal e At lindre/understgtte

Sagsvurdering e Der aflaegges altid visitatorbesgg ved anmodning om Praktisk
indsats i relation til bgrn i husstanden.

e Ved henvendelse fra borger eller andre, om behov for personlig
og/eller praktisk hjaelp, afdaekker visitator borgers
funktionsniveau fra fgr funktionsnedseettelsen og borgers
nuvaerende funktionsniveau, evt. indhentes laegelige
oplysninger.

e Visitator vurderer hvordan borger klarer aktiviteten, her i hvilke
dele af aktiviteten der volder borgeren besveer og hvilke dele
borgeren selv kan udfgre. Den samlede vurdering tegner et
billede af hvordan den nedsatte funktionsevne pavirker
borgerens hverdagsliv.
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Emne

Beskrivelse

e Det afdeekkes om der er behov for fuldstaendig hjzelp til
opgaverne samt i hvilket omfang borger kan medvirke/anvende
egne ressourcer mest hensigtsmaessigt i forhold til de gvrige
hverdagsaktiviteter resten af dagnet.

e Der spgrges til i hvilket omfang andre i husstanden kan
medyvirke, hvis behovet for hjeelp kun er mindre
h&ndsraekninger.

e Visitator vurderer forud for § 83 om borgeren kan
udvikle/genvinde de daglige feerdigheder ved malrettet
rehabilitering jf. SEL §§83a og/eller 86 eller ved at benytte et
hjeelpemiddel, evt. jf. SEL § 112.

Der tages ved sagsvurderingen udgangspunkt i falgende

principafggrelser fra Ankestyrelsen:

Link til ankestyrelsens principafggrelse 3-19 kompensationsprincippet

En raekke praktiske opgaver kan vaere sveere at udfgre for forzeldre
med nedsat funktionsevne. F.eks. at fa mindre bgrn gjort parate til
at komme i bgrnehave eller skole.

Ankestyrelsen har i principafggrelse 75-16:

Link til principafggrelse vedr. hjeelp efter § 83 til foreeldre med
nedsat funktionsevne

(hjeelp efter SEL § 83) fastsl8et, at foraeldre med nedsat funktionsevne
efter en konkret vurdering kan vaere berettigede til at modtage
hjemmehjeelp efter servicelovens § 83 til at klare opgaver i forhold til deres
barn.

De praktiske opgaver i hjemmet, der falder ind under bestemmelsen i
serviceloven om praktisk hjeelp, er de tilbagevendende huslige pligter, der
normalt udfgres i forbindelse med bevarelsen af hjemmet.

Det er fx

Renggring

Tgjvask

Indkgb

Oprydning i hjemmet

Praktisk hjeelp til husstandens bgrn.

Hjeelp til at hente og bringe bgrn fra bgrnehave.

Det er ikke den fysiske afgreensning af hjemmet, der er afggrende for
vurderingen af, om der er tale om en praktisk opgave, der ligger i hjemmet.
Der skal veere en naturlig sammenhang mellem udforelsen af de praktiske
opgaver i hjemmet og uden for hjemmet.

Saerlige forhold

Se de seerlige forhold for hvert enkelt indsatsomrade.

Hvordan fglges
der op pa
indsatsen?

N&r borgeren er visiteret til kompenserende hjzelp folges der op x 1
om aret, ved andring i borgers funktionsniveau eller sendring af
situation i hjemmet.
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Aflgsning i hjemmet

e Aflgsning i hjemmet jeevnfgr § 84 stk. 1
e Praktisk hjselp §84 (visiteres som aflastning til den pargrende)

Emne Beskrivelse

Indsatsens art Aflgsning i hjemmet, af segtefaelle, foraeldre eller andre naere
pargrende der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Malgruppe e Borgerens pargrende som yder personlig og praktisk hjzelp til
borgeren i hverdagen, har behov for aflgsning i hjemmet.

e Borgeren skal veere ude af stand til at tilkalde relevant hjzelp.

e Borger kan ikke rummes i et af Lolland Kommunes dagtilbud.

Formal med e At zgtefzller, foraeldre eller andre naere pargrende, der passer
indsatsen en person med en fysisk og/eller psykisk funktionsnedsezettelse,
bliver aflgst.

Retningsgivende e At fastholde
mal e At lindre/understgtte

Sagsvurdering Ved vurdering af pargrendes behov for aflgsning i hjemmet kan

nedenstaende bl.a. indga:

e Vurdering af borgerens nedsatte fysiske og/eller psykiske
funktionsevne og behovet for pleje- og omsorg, og hjeelp til
praktiske opgaver.

e Om borgeren kan veere alene i sit hjem og kan borger tilkalde
relevant hjaelp.

e Andre tilbud/ydelser borgeren modtager og formalet med disse.

e P3rgrendes behov for aflgsning.

Saerlige forhold Inden bevilling af aflgsning i hjemmet, skal det vurderes om fast
ugentligt Aktivitetstilbud eller Dagtilbud for borgere med sveere
fysiske funktionsnedsczettelser kan deekke behovet (se
kvalitetsstandard for de pdgaeldende omrader).

Ved anmodning om praktisk hjeelp til renggring som aflgsning
vurderes i hvilket omfang pargrende hjaelper den plejekraevende
borger og det drgftes om noget af denne hjeelp kan erstattes af SEL
§ 83 eller om et dagtilbud kan vaere en bedre Igsning.
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Emne Beskrivelse

Pargrende der skal aflgses/aflastes aftaler selv leveringstidspunkter
med leverandgr.

Ubrugte timer spares ikke op.

(Ved behov for hjaelp til personlige opgaver, visiteres de direkte til
den funktionsnedsatte borger jf. § 83 stk. 1)

Hvordan fglges Der folges der op hver 3. méned, ved andring i borgers
der op pa funktionsniveau eller aendring af situationen i hjemmet.
indsatsen
A_flasmng,l Hvis pargrende oplever at have et stgrre behov for aflgsning end
hjemmet? ovenstdende, tilrddes kontakt til visitator for drgftelse af andre
muligheder.
Aflastning ved degnophold
Emne Beskrivelse
Indsatsens art Aflastning af segtefzelle, forzeldre eller andre naere pargrende der

passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Kommunen kan tilbyde midlertidigt dggnophold til personer, der i en
periode har et saerligt behov for omsorg og pleje.

Malgruppe e Borgerens pargrende som yder personlig og praktisk hjeelp til
borgeren i hverdagen, har behov for aflgsning/aflastning.

e Borger har betydelig nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsevne, som ggr at borger har behov for taet
pargrende/personalekontakt hele dggnet.

e Borgers tilstand ma ikke forveerres ved at tage dem ud af deres
faste rammer.

e Borgeren skal vaere ude af stand til at tilkalde relevant hjzelp.

Formal med e At aegtefzller, foreeldre eller andre naere pargrende, der passer
indsatsen en person med en fysisk og/eller psykisk funktionsnedsezettelse,
bliver aflgst/aflastet.

Retningsgivende e At fastholde
mal e At lindre/understgtte
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Emne Beskrivelse

Sagsvurdering Ved vurdering af pargrendes behov for aflastning ved dggnophold

indgar bl.a.:

e Vurdering af borgerens nedsatte fysiske og/eller psykiske
funktionsevne og behovet for pleje- og omsorg, og hjaelp til
praktiske opgaver.

e Om borgeren kan veere alene i sit hjem og kan borger tilkalde
relevant hjaelp.

e Andre tilbud/ydelser borgeren modtager og formalet med disse.

e P3rgrendes behov for aflgsning og/eller aflastning.

e Hvis det vurderes at der potentielt kan opsta en situation hvor
der er behov for at forlaenge opholdet er det ikke ferieboligen
der skal anvendes, men derimod en af de andre midlertidige
boliger.

Saerlige forhold e Kommunen har efter lovgivningen ikke pligt til at tilbyde
midlertidigt dggnophold.

e Muligheden i Lolland Kommune for at tilbyde midlertidigt
degnophold vil afheenge af kapaciteten pa det givne
tidspunkt, hvor en borger anmoder.

e Der er egenbetaling pa kersel til og fra, samt mad, linned og
vask under opholdet.(se takster pa Lolland.dk)

e Borger skal medbringe egne personlige hjalpemidler til
opholdet.

e Kognitivt udfordrede borgere kan have vanskeligt ved at
omstille sig hvis opholdet er af kortere varighed end 7 dage.

Hyppighed og Hyppighed: maksimalt 3 gange om aret
varighed pa Varighed: minimum 7 dage og maksimalt 10 dage
dggnophold

Anmodning om dggnopholdet kan tidligst ske 3 maneder for
opholdets start og senest 5 hverdage far.

Hvis pargrende oplever at have et stgrre behov for aflastning end
ovenstaende, tilrades kontakt til visitator for drgftelse af andre
muligheder.

Midlertidigt dognophold jaevnfer § 84 stk. 2 og § 83a

Emne Beskrivelse

Indsatsens art Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til personer, der i en
periode har et szerligt behov for omsorg og pleje.
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Emne

Beskrivelse

Malgruppe

e Borger har seerlige sociale udfordringer.

e Det er lzegefagligt vurderet at der ikke er behov for
hospitalsindlaeggelse.

e Borgers egen bolig kan ikke tilpasses borgers behov, ved akut
opstdet sygdom eller sendring i funktionsniveau.

e Borger har nedsat funktionsniveau efter sygdom eller
sygehusindlzeggelse, og behov for afklaring af fremtidig hjaelp og
boform.

e Terminale borgere som ikke er vurderet egnet til Hospice, og
hvor der ikke er mulighed for pasning i hjemmet

Formal med
indsatsen

Midlertidigt ophold til borgere som i en kortere periode efter
indlaeggelse eller pludseligt opstaet sygdom/ forvaerring i
funktionsniveau med henblik pd rehabilitering, observation og
seerlig omsorg og pleje.

Retningsgivende
mal

e At udrede
e At udvikle

Sagsvurdering

I vurderingen af behovet for midlertidig bolig indgar formalet med

det midlertidige ophold, som kan veere et af fglgende:

o Rehabiliterende ophold: malrettet borgere med behov for
genoptraening, efter sygdom eller indlaeggelse.

o Observerende ophold: malrettet borgere hvor der er behov for
vurdering af hvilken hjaelp eller bolig borger har behov for.

Saerlige forhold

Opholdet bevilges som udgangspunkt op til max. 3 uger.

Kommunen har efter lovgivningen ikke pligt til at tilbyde midlertidigt
ophold.

Muligheden i Lolland Kommune for at tilbyde midlertidigt ophold vil
afhaenge af kapaciteten pd det givne tidspunkt, hvor en borger
ansgger.

Der er egenbetaling p& mad, linned og vask under opholdet.

Indsatspakke

Personalet pd midlertidig bolig afholder indflytningssamtale med
borger, og hjeelpen/rehabiliteringen tilrettelaegges pa baggrund af
de oplysninger, der fremkommer ved indflytningssamtalen og
udskrivelsen, samt med udgangspunkt i det aktuelle
funktionsniveau.

Safremt borger gnsker det, vaegtes det hgjt at medinddrage de
pargrende ved indflytningssamtalen.
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Emne

Beskrivelse

Hvordan fglges
der op pa
indsatsen?

Visitator opsaetter et mal for opholdet, som Igbende evalueres i
samarbejde med borgeren og den tveerfaglige gruppe omkring de
midlertidige boliger.

Madservice Frit valgs omradet Lolland Kommune

Emne

Beskrivelse

Indsatsens art

Mulighed for levering af de 3 hovedmaltider og mellemmaltider jf.
Lov om Social Service, med fglgende overordnede malsaetninger:

Maden skal vaere ernzeringsrigtig og individuelt tilpasset.

Maden og maltidet skal veere appetitvaekkende.

Madservice skal veere ensartet i hele Lolland Kommune.

Ved ernaeringsrigtig og individuelt tilpasset mad forstas, at

maden skal vaere varieret, tilstraekkeligt og leve op til

anbefalinger for den danske institutionskost - kost til sldre

(udgivet af Ministeriet for fgdevarer, landbrug og fiskeri), og at

maden bestilles ud fra vurdering efter

ernaringsscreeningsredskab.

e Ved appetitveekkende mad forstas, at maden skal smage godt,
have den rette konsistens og se appetitlig ud.

e Med ensartethed menes, at alle borgere i Lolland Kommune skal
opleve den samme standard uanset bopaelsadresse.

e Lolland Kommune gennemfgrer brugerundersggelser indenfor

madserviceomradet minimum hvert andet ar.

Malgruppe

Borgeren skal enten veere:

e ude af stand til selv at lave mad, eller have vanskeligt herved

e celler

e ude af stand til selv at foretage de ngdvendige indkgb, eller have
vanskeligt herved

Ved henvendelse til Visitationen vurderes ansggningen af en

visitator senest hverdagen efter.

Formal med
indsatsen

At borgere der ikke selv er i stand til at tilberede mad og/eller kgbe
ind, kan fa hjzelp til at fa en ernaeringsrigtig kost.

Retningsgivende
mal

e At udrede
e At udvikle
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Visitation af indsatser med rehabiliterende sigte

Ved enhver anmodning om hjzaelp, skal kommunen afdaekke, om et rehabiliterende forlgb efter
§ 83 a, vil kunne forbedre borgerens funktionsevne/ gge borgerens selvhjulpenhed og dermed
nedseette behovet for hjeelp.

Hvis borger har potentiale for at forbedre funktionsniveauet, visiterer visitator til et
rehabiliteringsforigb jf. § 83 a.

Forlgbene visiteres og leveres som enten et Rehabiliteringsforlgb med rehabiliteringsterapeut
efter § 86 stk. 1 eller som RH (Rehabilitering) § 83a indsatser hvor det vurderes om borgeren
vil kunne profitere af, er det den rehabiliterende tilgang: flest mulige skal kunne mest muligt
selv, som alle medarbejdere mgder borgeren med.

Borger og medarbejder* drgfter det praecise mal for indsatsen, med udgangspunkt i hvilke
aktiviteter i hverdagen borgeren er motiveret for at kunne klare mest muligt selvstaendigt.
Dette kan ex. veere at blive understgttet i selvstaendigt at klare den gvre personlige pleje, eller
at laere at anvende mikrobglgeovn og derved selvstaendigt kunne opvarme sin mad.

Det beskrives efterfglgende, hvorledes det forventes at borgeren nar frem til malet. Borgeren
er den aktive part i denne proces, frem mod at borgeren forbedre sin funktionsevne. Nar
forlgbet afsluttes vil medarbejder evaluere forlgbet i samrdd med borger.

Visitator har altid en andel i forlgbet, enten ved opstart eller undervejs mhp. opfglgning og
status ved afslutning.

Indsatskatalog RH § 83 a Rehabiliteringsindsatser

Rehabiliteringsforlgb § 83 a

(RH) Rehabilitering opstart (obligatorisk ved nye RH-forlgb)
(RH) Rehabiliteringsindsats (Obligatorisk)

(RH) Tveerfaglig pakke

(RH) Hygiejne overkrop

(RH) Hygiejne underkrop

(RH) Patagning/aftagning af kropsbarne hjselpemidler
(RH) Af/Paklaedning

(RH) Bad

(RH) Toiletbesgg/ble/kateter/Uridom

(RH) Fysisk understgttelse af hverdagsaktivitet

(RH) Skift af sengetgj

(RH) Renggring af gulve

(RH) Aftgrring af stgv

(RH) Oprydning/baere affald ud

(RH) Delelementer i tgjvask

(RH) Delelementer i indkgbspakke

(RH) Opvask

(RH) Tilberedning af morgenmad

(RH) Tilberede/Smgre brgd

(RH) Anrette gvrige hovedmaltider inklusiv opvarmning i mikroovn
(RH) Servering af mellemmaltid, inkl. Drikkevarer
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Emne

Beskrivelse

Indsatsens art

RH enkelt indsatser, som fglge af den fysiske eller mentale
funktionsnedseaettelse til:

¢ Rehabilitering - Personlig hjeaelp

e Rehabilitering - Praktisk hjeelp

Malgruppe

Borgere med rehabiliteringspotentiale.

Det styrende for indsatsen er, omfanget af borgerens

rehabiliterings-behov - dvs. hvilken betydning har

funktionsnedsaettelsen i forhold til den aktivitet, der skal
rehabiliteres til:

Let/moderat behov - indsats op til 4 uger:

e Rehabiliteringsbehov er enkelt, og aktiviteten, som der skal
rehabiliteres, er af et omfang der kan leveres/understgttes af
sundhedsmedarbejder, uden inddragelse af andre faggrupper.

Moderat til omfattende behov - indsats op til 8 til 12 uger:

¢ Rehabiliteringsbehov er moderat til omfattende, og aktiviteterne,
som der skal rehabiliteres, er stgrre, let komplekst af et omfang
der kan understgttes af sundhedsmedarbejder.

Sundhedsmedarbejder udfgrer indsatsen, som typisk har vaeret

forudgdet af ergoterapeutisk undersggelsespakke med opfglgning 2

til 3 gange under treeningsforlgbet.

Formal med

At borgeren udvikler funktionsniveauet eller genvinder tabte

indsatsen funktioner, sa borgeren selvstaendigt eller med begraenset hjzelp,
kan udfgre personlige og/eller praktiske opgaver.

Retningsgivende e At udrede

mal e At udvikle

Sagsvurdering

e Rehabiliteringsbehovet vurderes pa baggrund af en konkret
individuel vurdering som udarbejdes ved FS III
udredningsmetoden i samarbejde med borger.

e Det afklares om der er tale om mentale begransninger eller
almen fysisk svaekkelse, sa det er et RH § 83a forlgb.

o Der foretages dernaest — pd baggrund af aktivitetsanalysen - en
vurdering af, hvori borgernes begraensning er ift.
aktivitetsdeltagelsen, og om borgeren vil kunne opna
forbedringer af funktionsevnen samt af borgerens motivation for
at medvirke. Konkret om borgeren bliver i stand til "at finde ud
af aktiviteten” - ex. bliver selvstaendig ift. at betjene
vaskemaskine eller om borger med fglge til og fra ex. toilet,
opnar fysisk styrke til at klare det selv.

e Der opsaettes mal for rehabiliteringsforigbet, ud fra borgerens
funktionsniveau og motivation, i samarbejde med borgeren.

e Ved fastseettelse af mal for indsatsen skal disse ses i
sammenhang med evt. Genoptraningsplan jf. SUL §140
og/eller § 86 —traening.
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Emne

Beskrivelse

e Ved flere samtidige rehabiliterende indsatser, udarbejder
visitator sammen med borger en koordinerende
rehabiliteringsplan som angiver den overordnede retning for
borgerens rehabiliteringsforlgb. Visitator er i disse forlgb
forlgbskoordinator, som sikrer dels at indsatsen bliver ivaerksat
og dels sikre evaluering/justering under vejs. Forlgbet kan
straekke sig over leengere tid, s laenge der er aktiviteter, der
kan rehabiliteres til mindre hjaelp/selvstaendighed hos borger.

Vurdering efter RH forlgb om borger kan/skal:

e Afsluttes - hvis borger er selvhjulpen
e Visiteres til kompenserende Personlig/praktisk hjeelp §83

Saerlige forhold

Borgere med omfattende til totale psykiske begraensninger, som
ikke kan samarbejde om en malrettet rehabiliteringsindsats,
visiteres ikke efter § 83a. Indsatsen bestar hos denne borgergruppe
i den daglige medinddragelse i aktiviteten i det omfang det er muligt
(jf. servicelovens aktiverende formal).

e I alle RH indsatser ligger implicit at baere affald ud, evt. med
borgers medvirken, hvis dette er muligt.

Hvad forventes af
borgeren

e At borger kan samarbejde.

e At borger er motiveret for rehabilitering med henblik pa at
genvinde tabte eller udvikle nye funktionsevner i forhold til
hverdagens daglige aktiviteter.

e At borger deltager aktivt og engageret i udredning,
gennemfgrelse og evaluering af rehabiliteringsforlgbet.

Hvad forventes af
sundheds-
medarbejderen

e At borgerens ressourcer inddrages i rehabiliteringsydelsen, s
borgeren yder mest muligt selv.

e At hjzelpen bliver udfgrt, som visiteret, med rehabiliterende
fokus, og i forhold til det retningsgivende mal der er sat.

e At SSA opretter indsatsmal og handlingsanvisning for
rehabiliteringsindsatsen/indsatserne i FS III, i samarbejde med
borgeren.

e At sundhedsmedarbejder Igbende evaluerer og tilretter
indsatsmalet, i samarbejde med borgeren, ud fra borgerens
funktionsniveau.

e At sundhedsmedarbejder melder funktionsniveauaendringer med
betydning for den tildelte hjzelp, retur til visitator.

e Sundhedsmedarbejder er forpligtet til at melde tilbage til
relevante samarbejdspartnere ved andringer i borgerens
almene tilstand, samt at dokumentere disse andringer i
journalen.
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Emne

Beskrivelse

Hvordan fglges
der op pa
indsatsen?

Sundhedsmedarbejder:

evaluerer Igbende, sammen med borger, borgerens
funktionsniveau og mal for indsatsen og dokumenterer i FS III
(i indsatsmal, opstillet som SMART mal, handlingsanvisning,
funktionsevnetilstand og observationsnotater).

melder tilbage til visitator ved behov for andring eller afslutning
af indsatser.

Visitator:

doserer RH-forlgbet i mindre step over tid, hvis der er flere
aktiviteter, der skal traenes, efterhanden som
sundhedsmedarbejder tilbagemelder a&ndring i borgers
funktionsniveau

folger Igbende op pa den visiterede indsats inden udlgb
evaluerer, inden udlgb af rehabiliteringsforigbet, tilretter
indsatser og vurderer om der er behov for forlaengelse af
rehabiliteringsforigbet. (kan max. forlaenges op til 12 uger)
traeffer afggrelse om eventuel kompenserende indsatser jf. § 83
stk. 1 0og 2

sender afggrelsesbrev jf. § 83,1 og § 83, 2 ved udigb af
rehabiliteringsindsatsen.
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Saerligt for kataloget over indsatser i relation til § 86 i
Serviceloven.

§ 86- traening er specifikt rettet mod traening med baggrund i en konkret arsag - ex. kronisk
sygdom, der ggr, at borgeren har tabt funktioner over tid (§ 86, stk. 2) eller hurtigt opstaet
funktionstab uden sygehusindlaeggelse (§ 86, stk.1) - ex. influenza.

Det er ikke det samlede funktionsniveau, men den specifikke funktion som borgeren har behov
for at traene, som er afggrende for traeningsindsatsens varighed.

Implicit i alle traeningsforigb er:

e at traeningsforlgb startes med forventningsafstemning og

o afsluttes med vejledning til borgeren om mulighederne for fastholdelse af det opnaede
funktionsniveau og/eller evt. videreudvikling i eget regi. Eksempelvis i de bne aktivitets-
og treeningscentre, lokale foreninger m.m.

At afklare et bestemt udviklingspotentiale er en faglig vurdering af, hvorvidt borgerens
malrettede traeningsindsats forventes at kunne forbedre funktionsniveau.

Den faglige vurdering af mulighederne kan munde ud i treeningsindsatser, hvor borgerens mal
i stgrre grad er at fastholde funktionsniveau i specifikke aktiviteter.

Indsatskatalog for traening

Genoptraeningsforlgb § 86 stk. 1

Emne Beskrivelse

Formal At ggre borgeren selvhjulpen eller nedseaette behovet for hjeelp
og stgtte, ved et tidsafgraenset og malrettet traeningsforlgb.

Malgruppe Nye borgere, som ikke tidligere har modtaget personlig eller
praktisk hjaelp og som har:

Lette begraensninger, hvor borgeren er den aktive part og med
let personassistance, kan udfgre aktiviteten

eller

Moderate begraensninger, hvor borgeren er den aktive part og
under forudseetning af moderat personassistance, kan udfgre

aktiviteter.
Mal Udrede

Udvikle
Hvordan tildeles Forlgbet tildeles pa baggrund af en konkret og individuel
forlgbet vurdering af borgerens funktionsniveau og samlede situation.
Hvad kan forlgbet Et systematisk forlgb malrettet den enkelte borgers behov kan
indeholde indeholde:
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Emne

Beskrivelse

Genoptraening i forhold til enkelte personlige- og/eller praktiske
opgaver.

Fastsaettelse af mal og plan for forlgbet i dialog med borgeren.
Afprgvning af varige og midlertidige hjaelpemidler og relevant
velfeerdsteknologi.

Afsluttende funktionsbeskrivelse, der anvendes til visitering til
personlig hjeelp og pleje og/eller praktisk hjzelp efter Lov om
Social Service eller et Helhedsplejeforlgb jf. seldreloven § 10
efter afsluttet forlgb, hvis borger ikke er blevet selvhjulpen.

Saerlige forhold

Forlgbet udfgres af fysio- eller ergoterapeut.

Varighed kan vaere op til 8 uger

Indsatser jeevnfor § 86 stk. 1 og 2

e Treening vedr. personlig hygiejne § 86 stk. 1
e Treening vedrgrende mobilitet § 86 stk. 1
e Sansemotorisk traening § 86 stk. 1
e Traening vedrgrende maltider § 86 stk. 1
e Synkemotorisk traening § 86 stk. 1
e Treening vedrgrende kognitive funktioner § 86 stk. 1
e Palliativ indsats § 86 stk. 2
Emne Beskrivelse
Formal Indsatsen er malrettet og tidsafgreenset med det formal at hjzaelpe
borgeren med at opna stgrst mulig selvstaendighed og livskvalitet.
Malgruppe Borgere, der har en fysisk funktionsnedszettelse som fglge af en
sygdom, der ikke er behandlet i sygehusregi, og hvor der er behov
for genoptraening.
eller
Borgere, der pa grund af en nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har brug for at vedligeholde deres eksisterende
fysiske og psykiske faerdigheder.(palliativ indsats)
MaAl Malet kan vaere at:

e Udrede
e Udvikle
e Lindre

Hvordan tildeles
forlgbet

Afggrelsen treeffes pa baggrund af en konkret og individuel
vurdering af borgerens behov.

Hvad kan forlgbet
indeholde

Et treeningsforlgb malrettet den enkelte borgers behov indeholder:
Undersggelse/udredning

Traening

Opfglgning
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Emne

Beskrivelse

Instruktion i selvtraening
Afsluttende funktionsbeskrivelse.

Saerlige forhold

Traeningen udfgres af fysio- eller ergoterapeut pa de
kommunale traeningscentre, i enkelte tilfaelde kan traeningen
foregd i borgerens eget hjem.

Traening vedrgrende maltider:
Nar borgeren er inde i et malrettet forlgb omkring traening ved

maltider m.m., vil der som hovedregel ogsa vaere visiteret ydelser

fra § 83 i Lov om Social Service:

e stgtte/hjaelp til indtagelse af mad og drikke
e guidning til indtagelse af mad og drikke
¢ mundstimulation

Traening vedrgrende kognitive funktioner:

Tildeles borgere med nedsat hukommelse, koncentration,
planleegning, initiativ, kommunikation.

Ved specifikke kommunikationsvanskeligheder: Varetages
traeningen af logopaad jf. Lov om specialundervisning

Palliativ indsats:

Der stilles ikke krav om at der foreligger en terminal erklzering.

Lolland Kommune, Aldre & Sundhed, politisk godkendt d.

46




Bilag 1

Almindeligt beredskab i Lolland Kommune:

Visitation- /Eldre & Sundhed i Lolland Kommune, kan for sygehuse og laeger kontaktes pr.
telefon, mail eller EOJ, pa hverdage mellem kl. 8.00 og 15.00.

Forvisitationen for hjemmehjaelpsomradet og hjeelpemiddelomradet, modtager telefoniske
henvendelser mellem kl. 8.00 og 11.00.

I dette tidsrum kan borgeren, pargrende/netveerk, leverandgren eller samarbejdspartnere
kontakte visitator hvis borgeren har behov for:

e Vurdering af behov for stgtte/hjeelp til Personlige/Praktiske aktiviteter.
e Revurdering af den tildelte Stgtte/hjzelp

Ved akut behov for hjzlp inden for Visitation- ZFldre & sundheds traeffetid

Visitation- /Aldre og Sundhed udfgrer som hovedregel ikke akutte visitationsbesgg pa allerede
visiterede borgere. N&r en sadan situation opstar, yder leverandgren den ngdvendige hjzelp.
Der visiteres efterfglgende bagudrettet fra opstartsdato af den akutte hjaelp.

Hvis visiterede borgere har behov for mere personlig hjeelp, inden for serviceniveauet i Lolland
Kommune, end det allerede visiterede, i en periode pa under 5 hverdage:

e Kan leverandgren yde den ngdvendige hjeelp uden forudgdende visitation. Skal
dokumenteres i EOJ.

¢ Den midlertidigt ggede hjzelp skal kunne afsluttes igen indenfor 5 dage. Hvis ikke
skal borgerens helhedssituation revurderes med henblik revisitation.

Visitation- Aldre & Sundhed kontakter den ansvarlige Teamleder/leder i leverandgr leddet,
som sikrer at borgeren far den ngdvendige hjeelp, efter ovenstdende retningslinjer.

Ved akut behov for hjelp uden for Visitation- Aldre & sundheds traeffetid

Vagthavende sygeplejerske er ansvarlig for, at der ivaerksaettes den ngdvendige hjzelp, efter
ovenstdende retningslinjer, i tidsrummet fra kl. 15.00 til naeste dags morgen kl. 8.00. samt i
weekenden.

Hos visiterede borgere, der har valgt den kommunale leverandgr:

e Sygeplejersken orienterer Visitation- Aldre & Sundhed og det pageeldende
Sundhedsmedarbejderteam via KMD Nexus om arsagen til den akut ivaerksatte
hjeelp, hvad hjzelpen bestdr i og hvilke aftaler der er indgdet med borgeren.

e Team leder og Sundhedsmedarbejdere er ansvarlige for den videre
dokumentation.

Hos visiterede borgere, der har valgt den private leverandgr:

e Sygeplejersken orienterer Visitation- Aldre & Sundhed og den pagaeldende private
leverandgr via KMD Nexus, om arsagen til den akut ivaerksatte hjeelp, hvad
hjeelpen bestdr i og hvilke aftaler der er indgdet med borgeren.

e Lederen hos den private leverandgr er ansvarlig for den videre dokumentation.

Hos ikke visiterede borgere

Det vil altid veere den kommunale leverandgr der starter den akutte hjalp op. Hvis borgeren
gnsker en anden leverandgr til opgaverne aftales dette med Visitation- A£ldre og Sundhed
efterfglgende.
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Hvis borgeren forlanger sig udskrevet mod "givent réd og vejledning”

I denne situation er det sygeplejerskens og leverandgrens forpligtelse at yde basale
sygeplejeobservationer og sikre at borgerens basale behov daekkes, indtil der er visiteret pleje
og/eller praktisk hjeelp som ved en planlagt udskrivelse.

Det kan i den situation ikke forventes, at de rette hjaelpemidler er til stede i hjemmet.
Ved behov for midlertidig bolig uden for Visitation-/Aldre & Sundheds traeffetid

Safremt borgerens behov for en midlertidig bolig opstar efter kl. 15, i weekenden eller pa
helligdage, treeder Lolland Kommunes akutberedskab i kraft.

I den situation er det den vagthavende sygeplejerske, der har retten til at tilbyde borgeren en
midlertidig bolig, betinget af, at borgeren opfylder kriterierne for at modtage et midlertidigt
botilbud (der henvises til kvalitetsstandarden for midlertidige boliger).

Det er vagthavende sygeplejerskes ansvar at sikre der er mal og plan for borgerens ophold i
midlertidig bolig, indtil visitator overtager sagen.

Visitation- Aldre og Sundhed skal orienteres med henblik pa at vurdere og traeffe en afggrelse
om fortsat ophold i den midlertidige bolig (i dialog med borgeren og leverandgren), samt
visitere den ngdvendige Personlige og Praktiske stgtte/hjeelp under opholdet.
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Bilag 2

Genoptraening § 86 stk. 1 - i relation til tilstedende lovgivning

Emne

Beskrivelse

Indsatsens art

Genoptraening af funktionsnedsaettelse forarsaget af pludselig
sydom uden indlaeggelse p& sygehus.

Malgruppe

(inklusiv vurdering i
forhold til
tilstadende
lovgivning)

M3lgruppen for kommunal genoptraening jf. § 86 stk. 1 efter
serviceloven vil typisk vaere aldre borgere, der efter sygdom, som
ikke er behandlet i sygehusregi, er midlertidig svaekket. Tilbuddet
om genoptraening kan f.eks. veere relevant for en aldre borger, som
er svaekket efter kortere tids sengeleje i hjemmet pa grund af
sygdom eller efter et fald.

Ud over malgruppen vil ogsa andre voksne i begraenset omfang
kunne omfattes af kommunal traening efter § 86, stk. 1. Dette vil
altid bero pa en konkret individuel vurdering.

Vederlagsfri fysioterapi jf. § 140 a og § 140 b:

Selvom borgeren er omfattet af vederlags fysioterapi jf. SUL § 140a
0og § 140b, kan borgeren fortsat vaere berettiget til
genoptraeningsforlgb jf. § 86, stk. 1, nar der ikke er tale om en
dublering af tilbuddene.

Ordningen vedrgrende vederlagsfri fysioterapi omfatter en

afgraenset gruppe af personer med sygdomme og tilstande inden for

fglgende to vederlagsfrie grupper:

e Personer med sveert fysisk handicap

e Personer med funktionsnedseettelse som fglge af sygdom som
gradvist udvikler sig og bliver forveerret (progressiv sygdom).

Genoptraeningsplan jf. Sundhedsloven § 140

Borgere, som har veeret indlagt i forbindelse med sygdom, og som
har haft et funktionstab, vil ofte vaere henvist til en
Genoptraeningsplan jf. SUL § 140

Sundhedslovens § 119 (forlgbsprogrammer)

Borgere med kroniske lidelser, hjerte, KOL, rygproblematikker,
diabetes, kreeft, hjerneskade, kan vaere omfattet af Sundhedslovens
§ 119 i forhold til

forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgere i Lolland
Kommune. Her kraeves henvisning fra egen laege, eller sygehus.

Snitfladehdndtering mellem traening jf. SUL § 140, SUL § 140
aogb, SUL § 119 contra SEL § 86 og rehabilitering SEL § 83

a:

Borger kan bevilges § 86, stk. 1, eller § 83 a, safremt der er andre
fysio- eller ergoterapeutiske behov, som ikke understagttes af gvrig
lovgivning.
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Emne Beskrivelse

Formal med Genoptraening omfatter malrettet traening, som har til formal, at
indsatsen borgeren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller
bedst mulig funktionsevne - sdvel bevaegelses- og
aktivitetsmeessigt, kognitivt, emotionelt som socialt, herunder
traening i de faerdigheder, som borgeren har brug for i sine daglige
goremal.

Genoptraning efter servicelovens § 86, stk. 1, er tidsmaessigt
begraenset til den periode, hvor funktionsniveauet fortsat kan
forbedres gennem yderligere

Vedligeholdelses traening § 86 stk. 2 - i relation til tilstadende

lovgivning

Emne Beskrivelse

Indsatsens art Vedligehold af faerdigheder/funktioner

Malgruppe Vedligeholdelsestraening omfatter traening af personer med kroniske
(inklusiv vurdering i | lidelser, i det omfang disse personer har brug for en individuel
forhold til traeningsindsats med henblik p% at kunne vedligeholde fysiske,
tilstegdende psykiske og sociale feerdigheder.

lovgivning)
Tilbud om vedligeholdelsestraening skal ses i sammenhang med
tilbud om genoptraening. Ofte vil der i forleengelse af et afsluttet
genoptraeningsforlgb, efter bAde Sundhedsloven og serviceloven,
veere behov for vedligeholdende traening med henblik pd at
fastholde den opnaede funktionsevne.

En afggrelse om vedligeholdelsestraening skal endvidere ses i
sammenhang med den hjaelp, der eventuelt gives efter
servicelovens §§ 83, 83 a og forudseettes koordineret hermed.

Vederlagsfri fysioterapi jf. § 140 a og § 140 b:

Selvom borgeren er omfattet af vederlags fysioterapi jf. SUL § 140a
og § 140b, kan borgeren fortsat veere berettiget til
vedligeholdelsestraening jf. § 86, stk. 2, ndr der ikke er tale om en
dublering af tilbuddene
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AEndringer i kvalitetstandard §§ 83, 833, 84 stk.10g 2 og
86 stk.10g 2 -2026

Kvl. Std. 2025

AEndret i kvl. std.
2026

Arsag til endring

De indledende
afsnit fra side 8-
18

De indledende afsnit fra
side 4-13:

Reduceret i teksten
generelt.

Tilfgjet § 83 b.

Tilfgjet madleverandgrer
under frit valgs
leverandgrer

Afsnittet vedrgrende
beredskab er lagt som
Bilag 1

Reduktionen i teksten generelt er
foretaget med henblik pa at ggre
standarden mere praecis og laesevenlig.

Serviceloven er a&ndret pr. d.
1.7.25,sdledes at § 83. 3 er udgaet. I
stedet har madservice faet sin egen
paragraf nemlig § 83b.

Beredskabet er lagt som bilag, da den
ikke hgrer til i beskrivelsen af
serviceniveauet for personlig pleje/hjeelp
og praktisk hjzlp.

Side 24-128
indsats-
beskrivelser

Indsatsbeskrivelserne for
de enkelte indsatser findes
ikke i kvalitetsstandarden
for 2026.

Den overordnede beskrivelse af
indsatsomraderne, suppleret med
saerlige forhold for det enkelte
indsatsomrade, samt en oplistning af
indsatserne indenfor hvert
indsatsomrade, er daekkende for
beskrivelse af Lolland Kommunes
serviceniveau.

Side 79-83

Madservice Frit
valgs omrédet

Side 39-40

Som ovenstdende

Som ovenstaende.

Naermere beskrivelse af tilbuddet fra
Feelleskgkkenet og Det danske madhus
findes pa lolland.dk og de to
leverandgrers hjemmesider.

Side 84-95

Indsatskatalog

for personlig og
praktisk hjaelp i
plejebolig

Findes ikke i
kvalitetsstandarden for
2026.

Hjzelpen til Plejeboligborgerne tildeles nu
efter /Aldreloven § 10

Side 111-113 og
125 Digirehab.

Findes ikke i
kvalitetsstandarden for
2026.

Digirehab. metoden anvendes fortsat,
men metoden ligger ikke laengere under
8§ 83a og 86 stk. 2., men i stedet under
Serviceloven § 79 og Aldreloven § 4 og
10. Dermed bortfalder kravet om BUM
styring og det frie leverandgrvalg,




Kvl. Std. 2025

FEndret i kvl. std.
2026

Arsag til &ndring

hvilket giver den private leverandgr det
ngdvendige metodevalg. De private
leverandgrer er med indfgrelse af
Fldrelovens § 10 selv blevet ansvarlige
for traeningen hos deres borgere og har
dermed ogsd metodefrihed.

Digirehab. traenerne spotter selv
kandidater til Digirehab. og Prehab. Dels
ved deltagelse i de tveerfaglige ma@der
hos den kommunale leverandgr, der
afholdes i forbindelse med Aldreloven §
10, dels i den generelle forebyggende
indsats.

Side 114-128

Traening § 86 stk.
log?2

Genoptraening § 86 stk. 1
og 2 - i relation til
tilstgdende lovgivning er
lagt som bilag 2

Der er reduceret i
mangden af indsatser.

Nogle indsatser hedder nu
noget lidt andet end fgr.

Indsatsbeskrivelserne for
de enkelte indsatser findes
ikke i kvalitetsstandarden
for 2026.

Genoptraening § 86 stk. 1 og 2 — i
relation til tilstgdende lovgivning er
vejledning til borger (og visitator), det
hagrer ikke til under beskrivelsen af
Lolland Kommunes serviceniveau.

Ved gennemgang af analyser over
brugen af de forskellige
traeningsindsatser, er det tydeligt at
nogle indsatser ikke benyttes, eller kun
benyttes i meget begraenset omfang.
Dette geelder blandt andet
baekkenbundstraening, som for det
meste foregﬁr som genoptraening efter
Sundhedsloven § 140 efter operation og
derefter som selvtraening. Eller kan
forega som selvtraening efter vejledning
fra egen lzege eller privat fysioterapeut.

Psykomotorisk traning er aendret til
sansemotorisk traening. Dette for at
tydeligggre hvad indsatsen indeholder.

Synkemotorisk traening 13 fgr under
treening vedrgrende maltider, hvilket
ikke var tydeligt nok. Den har nu faet sin
egen indsats.

Den overordnede beskrivelse af
indsatsomraderne, suppleret med
saerlige forhold for det enkelte
indsatsomrade, samt en oplistning af
indsatserne indenfor hvert
indsatsomrade er daekkende for




Kvl. Std. 2025

AEndret i kvl. std.
2026

Arsag til =endring

beskrivelse Lolland Kommunes
serviceniveau.

Bilag 1
Ordforklaring

Findes ikke i
kvalitetsstandarden for
2026.

Der er ikke lzengere behov for
ordforklaringen, da standarden er gjort
Webtilgaengelig og mere laesevenlig-
hvilket medfgrer at teksten bgr kunne
laeses og forstas af alle uden
ordforklaring.




Ledige Plejeboliger 2025

Ledige plejeboliger

Antal
Lokalitet boliger | Jan. | Feb. | Marts | April | Maj | Juni | Juli | Aug. | Sep. | Okt. | Nov. | Dec.
Bggelunden, Horslunde 21 2 1 1 1 0 0 0 1
Bggevaenget, Holeby 41 1 1 1 0 0 3 0 4
Skovcentret, Nakskov 45 0 0 0 2 0 2 0 0
Kirsebaerhaven, Rgdby 18 0 0 0 0 0 0 0 0
Lykkesejecentret, Sallested 47 3 2 0 2 1 0 2 1
Margretecentret, Maribo 56 0 0 0 0 1 3 0 1
Rgnnebzerparken, Dannemare 18 3 4 4 2 0 0 2 2
Sandby Aldrecenter, Sandby 21 2 3 2 2 1 1 1 1
Skolebakken, Nakskov 50 0 0 0 0 0 1 0 1
Stokkemarke Plejecenter, Stokkemarke 19 2 1 2 0 0 1 0 0
I alt 336 13 12 10 9 3 11 5 11
Venteliste
Antal

Lokalitet boliger | Jan. | Feb. | Marts | April | Maj | Juni | Juli | Aug. | Sep. | Okt. | Nov. | Dec.
Bggelunden 21 0 0 0 0 0 0 0 0
Bggeveenget 41 0 0 1 0 0 0 0 0
Skovcentret 45 3 0 0 1 1 4 0 0
Kirsebzerhaven 18 3 3 5| 4 2 4 4 6
Lykkesejecentret 47 0 0 0 0 0 0 1 0
Margretecentret 56 5 3 5 3 1 2 1 2
Rgnnebeaerparken 18 0 0 0 0 0 0 0 0
Sandby Aldrecenter 21 0 0 0 0 0 0 0 0
Skolebakken 50 1 1 0 3 0 0 0 0
Stokkemarke Plejecenter 19 0 0 0 1 0 0 0 0
Under plejeboliggaranti pd 2 mdr. 0 0 0 0 0 2 0 0
I alt 336 12 7 11 12 4 12 6 8
Fritvalgsordningen

Jan. | Feb. | Marts | April [ Maj | Juni | Juli | Aug. | Sep. | Okt. | Nov. | Dec.
Venteliste til anden kommune 6 7 11 7 7 7 6 4
Afventer svar pa ansggning til anden kommune 8 5 4 3 5 5 6 8




Ledige aeldreboliger

Ledige Aldreboliger 2025

Lokalitet Antal boliger | Jan. | Feb. | Marts | April | Maj | Juni | Juli | Aug. | Sep. | Okt. | Nov. | Dec.
Anlzegsvej, Sgllested 11 1 0 0 0 0 1 0 0
Bangshave Parken, Maribo 40 0 0 0 0 0 0 1 0
Birketlunden - raekkehuse, Torrig 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Boesgaardsparken, Horslunde 27 0 0 0 0 1 1 0 0
Degnevanget, Rgdby 23 0 0 1 1 1 0 1 1
Egevaenget, Holeby 14 0 0 1 2 2 2 2 0
Herredsvej 177 G-H-1-K, Fejg 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Ole Kirks Allé, Nakskov 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Ryttervej, Holeby 2 0 1 0 0 0 0 0 0
Skovveaenget, Maribo 19 0 0 0 0 0 0 1 0
Stationsvej, Horslunde 16 0 0 0 0 0 0 0 0
Viggo Lunds Vej, Sandby 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Voldgarden, Nakskov 10 0 0 0 0 0 2 2 1
FfEbleparken, Rgdby 12 0 0 1 1 1 1 0 0
Ialt 192 1 1 3 4 5 7 7 2
Venteliste
Lokalitet Antal boliger | Jan. | Feb. | Marts | April | Maj | Juni | Juli | Aug. | Sep. | Okt. | Nov. | Dec.
Anlagsvej 11 1 0 0 0 0 0 0
Bangshave Parken 40 2 2 3 1 2 4 0 0
Birketlunden - raekkehuse 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Boesgaardsparken 27 0 0 0 0 0 0 0 0
Degnevanget 23 0 0 0 0 0 0 0 0
Egevaenget 14 0 0 0 0 0 0 0 0
Herredsvej 177 G-H-I-K 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Ole Kirks Allé 4 3 2 4 4 4 4 4 3
Ryttervej 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Skovveenget 19 0 0 0 0 0 0 0 0
Stationsvej 16 1 1 1 2 2 2 2 2
Viggo Lunds Vej 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Voldgarden 10 0 1 0 0 0 0 0 0
FfEbleparken, Skolegade 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Ialt 192 7 6 8 7 8 10 6 5
Fritvalgsordningen

Jan. | Feb. | Marts | April | Maj | Juni | Juli | Aug. | Sep. | Okt. | Nov. | Dec.
Venteliste til anden kommune 5 5 4 3 2 3 4 4
Afventer svar pa ansggning til anden kommune | 1 1 3 2 4 3 1 1




Lolland /&ldrerad - Arshijul 2025

Senest opdateret den 12-11-2025.

Aktiviteter i oktober 25
Dato Aktivitet Obs.
Inden 18/11 | Infomgde for tilforordnede.
1. okt. FN’s Int. £ldredag - aktivitet?
16. okt. RAR FU-mgde Sorg (Datosammenfald!) Nina
16. okt. AR-mgde Nakskov Konferencen Alle
20. okt. Patient- og Pargrende fglgegruppe Anne, Nina
30. okt. Webinar, brugerinddragelse, Danske /ldrerad Anne
Aktiviteter i november 25
Dato Aktivitet Obs.
3. nov. Mgde med valgtilforordnede Alle
17. nov. Kontaktudvalgsmgde Skovcentret kl. 13-15. Anne
18. nov. Aldreradsvalg Alle
19. nov. Stemmeoptaelling Alle
20. nov. AER-made Nakskov Konferencen. Hgringssvar Tilsynspolitik, Alle
samt kval.std. f. forebyggende hjemmebesgg og f. §83 etc.
26. nov. RAR-mgde Sorg Anne, Nina
(Hanne)
27. nov. Konstituerende mgde for nyt A£R. Adm. indkalder.
Aktiviteter i december 25
Dato Aktivitet Obs.
4. dec. Aldreradsmgde Alle
5. dec. Diaet-og befordringsbilag afleveres Alle
16. dec. Brugerrédsmﬂde Feelleskgkkenet kl. 13-15. Ulrik, Annie,
Anne el. suppl.
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