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Forord

Social- og Sundhedsudvalget godkender hvert ar "Kvalitetsstandarder for personlig
pleje og praktisk hjeelp m.v. Denne kvalitetsstandard er godkendt af Social- og
Sundhedsudvalget pa mgdet den 22. november 2023. Kvalitetsstandarderne
indeholder en generel serviceinformation til borgerne om den hjeelp, de kan forvente
at fa, nar de far behov for hjemmehjaelp. Formalet med kvalitetsstandarderne er farst
og fremmest at sikre sammenhaeng mellem de politiske beslutninger om
serviceniveau og de konkrete indsatser, som borgerne far. Formalet med
kvalitetsstandarderne er ogsa:

- Et middel til at synligggre borgernes rettigheder og pligter

- Et middel til at afstemme borgernes forventninger til kommunens
serviceniveau

- En forudseetning for, at borgerne kan deltage i den politiske debat om
kommunens serviceniveau

- Et grundlag for borgerne til at vurdere, om indsatser er i overensstemmelse
med de politiske beslutninger om serviceniveauet.

Kvalitetsstandarderne er en vigtig del af grundlaget for arbejdet i Visitationen og for
leverandgrerne af personlig pleje og praktisk hjeelp m.v. Ligeledes er
kvalitetsstandarderne et nyttigt arbejdsredskab for medarbejderne i deres daglige
arbejde.

Arets kvalitetsstandard har fortsat fokus pa hverdagsrehabilitering jf. Servicelovens §
83 a om rehabilitering. Loven indebeerer, at kommunalbestyrelsen forpligtes til, forud
for vurderingen af behovet for hjeelp efter § 83, stk.1., at tilbyde et korterevarende og
tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne (fysisk,
psykisk og socialt) og dermed nedseaette behovet for hjeelp efter § 83, stk.1, hvor der
er fokus pa borgerens aktive medvirken, selvsteendighed og livskvalitet. Der er ogsa
fokus pa tveerfagligheden, hvor alle relevante aktgrer involveres.

Hverdagsrehabilitering er et naturligt element i overensstemmelse med eksisterende
titag inden for Zldre og Omsorg som for eksempel traening, tidlig opsporing med
henblik pa forebyggelse af indlaeggelser og genindleeggelser, mad og maltidspolitik
samt Social- og Sundhedsforvaltningens vaerdier, der tager udgangspunkt i bade
organisationens, medarbejdernes og borgernes nye velfeerdsroller. Ligeledes
understgtter denne tilgang de politiske intentioner i Brandby Kommunes
Seniorpolitik. Der er saledes fokus pa at inddrage borgerne og statte dem i at blive
sa selvhjulpne og aktive som muligt i deres eget liv. Samtidig skal der sikres et
ensartet serviceniveau samt en stram gkonomisk styring pa omradet. Derudover er
der fortsat fokus pa at styrke den faglige dokumentation for at sikre effektive
indsatser af hgj kvalitet.

Med venlig hilsen
Klaus Godsk Kolberg
/Aldrechef



Indledning

Brgndby Kommune skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for
personlig pleje og praktisk hjeelp efter 8 83 i Lov om social service (herefter benaevnt
serviceloven). Kvalitetsstandarderne skal indeholde en beskrivelse af det
serviceniveau, Kommunalbestyrelsen har fastsat for indsatser efter serviceloven 8
83. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrelsen af hjeelpen skal veere preecis
og skal danne grundlag for, at der sikres sammenhang mellem serviceniveau, de af-
satte ressourcer, afggrelserne og leveringen af hjeelpen.

Ligeledes skal kvalitetsstandarderne indeholde operationelle mal for, hvordan dette
sikres. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt falge op pa de fastsatte mal
for kvaliteten og styringen af hjeelpen efter serviceloven § 83 samt de fastlagte
kvalitetskrav til leverandgrer af hjeelp efter § 83 i serviceloven.

Lovgrundlag og visitation

Lovgrundlaget for bevilling af hverdagsrehabilitering, vejledning, statte og/eller hjeelp
til personlig pleje og praktisk hjeelp i hjemmet er serviceloven 88 83 og 83 a.

Serviceloven § 1

§ 1. Formalet med denne lov er:
1) at tilbyde radgivning og statte for at forebygge sociale problemer,
2) at tilbyde en raekke almene indsatser, der ogsa kan have et forebyggende sigte,
0g
3) at tilgodese behov, der fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer.

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

Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie. Hjaelpen tilrettelaegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af
den enkelte persons behov og forudseetninger og i samarbejde med den enkelte.
Afgarelse efter loven treeffes pa baggrund af faglige og skonomiske hensyn.



§ 83. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde:

1) personlig hjeelp og pleje
2) hjeelp eller statte til n@dvendige praktiske opgaver i hjemmet og
3) madservice

Stk. 2. Tilbuddene efter stk. 1 gives til personer, som pa grund af midlertidigt
eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer
ikke selv kan udfgre disse opgaver.

Stk. 3. Forud for vurderingen af behovet for hjeelp efter stk. 1 skal
kommunalbestyrelsen vurdere, om et tilbud efter 8 83 a vil kunne forbedre
personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjeelp efter stk. 1.

Stk. 4. Tilbud om hjeelp efter stk. 1 skal bidrage dels til at vedligeholde fysiske
eller psykiske feerdigheder, dels til at afhjeelpe vaesentlige falger af nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen skal fastseette individuelle mal for hjeelp efter stk. 1
til den enkelte modtager af hjeelpen. Hjaelpen skal lgbende tilpasses modtagerens
behov.

Stk. 6. | forbindelse med afslutning af et rehabiliteringsforlgb efter § 83 a skal
kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens behov for hjeelp efter § 83.

Stk. 7. Tilbuddene efter stk. 1 kan ikke gives som generelle tilbud efter § 79.

Stk. 8. Kommunen skal ved tilretteleeggelsen af pleje og omsorg m.v. for en
person med en demensdiagnose sa vidt muligt respektere dennes vejledende
tilkendegivelser for fremtiden med hensyn til bolig, pleje og omsorg
(plejetestamenter).

§ 83 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde:

Et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat
funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens
funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1.
Vurderingen skal veere individuel og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens
ressourcer og behov.

Stk. 2. Rehabiliteringsforlgbet, jf. stk. 1, skal tilretteleegges og udfares
helhedsorienteret og tveerfagligt. Kommunalbestyrelsen skal fastseette individuelle
mal for rehabiliteringsforlgbet i samarbejde med den enkelte modtager af forlgbet.

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




Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et rehabiliteringsforlab
den ngdvendige hjeelp og statte under forlgbet med henblik pa at na de fastsatte
mal, jf. stk. 2. Hjaelpen og statten skal lgbende tilpasses udviklingen i modtagerens
funktionsevne. Hvis modtageren ikke gennemfarer et rehabiliteringsforlgb, skal
kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens behov for hjeelp efter § 83, jf. § 83, stk.
6.

Visitationskriterier

Tildeling af indsatser pa eeldreomradet sker i henhold til serviceloven,
retssikkerhedsloven samt arbejdsmiljgloven.

Visitatorerne har afggrelseskompetencen til bevilling af hverdagsrehabiliteringsforlgb,
personlig pleje og praktiskvejledning, statte og/eller hjeelp efter serviceloven 88 83,
83a og 84 og hermed ogsé § 94. Visitatorerne har ligeledes afgarelseskompetencen
til genoptreening og vedligeholdende traening efter serviceloven § 86.

Visitationens medarbejdere og visitatorerne er ansvarlige for, at indsatser visiteres og
udmales efter en konkret individuel og helhedsorienteret vurdering af den enkelte
borgers behov ud fra en samlet vurdering af helbred, sociale omstaendigheder, bolig
og familiemaessige forhold mv., jf. 8 88 i serviceloven.

Der ydes som udgangspunkt ikke vejledning, statte eller hjeelp til opgaver, der kan

lzses af en rask aegtefeelle/samlever, pargrende, en anden voksen person eller parg-
rende. Eventuelle logerende skal selv sgrge for renggring af egne opholdsrum og i et
vist omfang deltage i rengaring af feellesarealer f.eks. badeveerelse, kakken og entre.

| vurderingen af borgerens funktionsevne er det ikke handicap, alder eller sygdom
som sadan, der berettiger til indsatser, men konsekvenserne af handicap/sygdom i
forhold til borgerens hverdag og funktionsniveau.

Det kommunalt fastsatte serviceniveau er udgangspunktet for, hvad borgeren kan
forvente af hjeelp. Serviceniveauet skal dog fraviges i de seerlige tilfeelde, hvor
borgerens behov ngdvendigger det.

§83a

Som udgangspunkt skal alle borgere, der har behov for § 83 hjeelp, bevilges og
gennemga et korterevarende og tidsafgreenset § 83 a hverdagsrehabiliteringsforlgb,
hvis forlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne, og dermed
nedsaette behovet for hjeelp efter § 83, stk.1. Et rehabiliteringsforlgb skal baseres pa
en individuel, helhedsorienteret og tveerfaglig vurdering af borgerens samlede
situation, hvor der bade ses pa den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne.

Det er saledes en forventning for efterfalgende, at kunne fa § 83 hjeelp, at borgeren
forinden har deltaget i det bevilgede § 83 a hverdagsrehabiliteringsforlgbh. Pa denne
made afklares det i forlgbet, hvilke indsatser borgeren er blevet rehabiliteret til selv at
varetage, og hvilke 8§ 83 indsatser, borgeren ikke kan rehabiliteres til selv at
varetage, og derfor skal have bevilget hjeelp til. Safremt borgeren ikke gnsker at
deltage i et 8 83 a forlgb, kan det medfagre at borgeren efterfglgende, ikke kan
tilbydes § 83 hjeelp.



Kommunens forpligtelse til at tilbyde hverdagsrehabiliteringsforlab omfatter bade
"nye” borgere, der sgger om personlig pleje og praktisk hjeelp, samt borgere, der
allerede modtager hjeelp.

§ 83 a indsatser visiteres som udgangspunkt som midlertidig hjeelp afhaengig af det
konkrete behov, sa laenge det vurderes, at borgeren har et rehabiliteringspotentiale.

Har borgerne ikke et rehabiliteringspotentiale, bevilges der midlertidig eller
kompenserende hjeelp efter § 83.

Der foretages lgbende revurderinger af borgerens behov for hjeelp og hjeelpen
justeres i takt med borgernes aendrede funktionsniveau.

Visitationskriterier og funktionsniveauer

Hjeelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie. Hjaelpen
tilrettelaegges i et tveerfagligt samarbejde ud fra den enkeltes behov og ressourcer
(serviceloven § 1 stk. 2 og 3).

Hverdagsrehabiliteringen 8 83 a er udgangspunktet for enhver indsats og er derfor
en integreret del af alle indsatser. Visitationen tager udgangspunkt i en individuel og
konkret vurdering af den enkelte borgers funktionsevne og personen set ud fra en
helhedsbetragtning. Vejledning, statte og/eller hjeelp til personlig pleje og praktisk
hjeelp ydes ud fra forudsaetningen om, at borgeren har ansvar for egen tilveerelse,
hvorfor hjeelpen skal ydes efter princippet "hjeelp til selvhjeelp”. Det vil sige, at
borgeren medinddrages og tilbydes hjaelp med henblik pa @get livskvalitet og
selvhjulpenhed. Hjeelpen tilbydes som supplerende hjeelp til de opgaver, som
borgeren midlertidigt eller varigt er ude af stand til eller kun meget vanskeligt selv kan
udfare.

Visitation til personlig pleje og praktisk hjeelp tager udgangspunkt i en ansggning om
hjeelp fra borgeren (servicelovens 8§ 83 og 83a). Hjeelp gives til borgere, som pa
grund af midlertidig eller varig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne og/eller
seerlige sociale problemer, ikke selv kan udfgre opgaverne (servicelovens 88 83 og
83 a).

Hjeelpen kan omfatte:

e Hverdagsrehabilitering, vejledning, statte og/eller hjeelp til personlig pleje

e Hverdagsrehabilitering, vejledning, statte og/eller hjeelp til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet

e Madservice

Omfanget af hjeelpen afhaenger af:

e Borgerens egne muligheder for at klare eller tage del i opgaverne i hjemmet
e Husstandens samlede ressourcer
e Eventuel hjeelp fra andre



Visitator justerer indsatsen i takt med sendringer i borgerens behov og i forhold til de
faktiske muligheder. De enkelte indsatser tidsfastseettes til brug for leverandgrens
ressourcetilfgrsel, se tabel 1.

Vurderingen foretages ud fra funktionsvurderingsmetoden.

Tabel 1 — Vurderingsomrader

Vurderingsomrader Preecisering af vurderingsomrader

Helbredsoplysninger Medicinske diagnoser og hjeelpemidler

Almindelig daglig Personlig pleje, ernaering, rengaring, tgjvask og indkgb

Livsfarelse (ADL)

Fysisk Mobilitet, transport, sanser, kredslgb og stofskifte

Psykisk/kognitivt Kognitivt/mentalt og savn/hvile

Boligforhold Adgangsforhold og boligens indretning

Socialt Uddannelse/erhverv/pension, familie/venner/netveerk,
daglige aktiviteter/socialt samveer, sprog, religion, gkonomi
og livshistorie

Andre oplysninger Livstestamente, allergi, forbudte fadevarer pga. religion eller
andet, gnsker vedrgrende dgdsfald, personlige gnsker,
gnsker vedrgrende behandling og samarbejde med
paragrende

Inden for ovenstaende omrader vurderes borgerens ressourcer. Vurderingen udgar
et grundmateriale for den efterfalgende vurdering/revisitation.

Borgeren kan for eksempel veere selvhjulpen i forhold til ét vurderingsomrade som at
kunne spise og drikke selv, men afhaengig af vejledning, statte og/eller hjeelp i forhold
til for eksempel mobilitet. Det er udelukkende den individuelle vurdering, der afgar,
hvilken hverdagsrehabilitering, vejledning, statte og/eller hjeelp, der eventuelt skal
iveerkseettes.

Vurderingen bidrager til at synligggre en potentiel udvikling i borgerens funktionsevne
og effekten af en eventuel rehabiliterende indsatser over tid.

Visitationskriterier og funktionsniveauer er naermere beskrevet i tabel 2.

Der er ikke indbygget “automatik” i modellen, hvor en bestemt vurdering automatisk
udlgser en bestemt indsatser eller et bestemt tidsforbrug. Indsatserne er beskrevet
ud fra, hvad opgaven omfatter samt den generelle hyppighed for, hvor ofte borgeren
kan modtage indsatser. Der foretages altid en konkret og individuel vurdering og set i
sammenhaeng med borgerens husstands- og netveerksressourcer.

Funktionsniveauer
Vurderingen foretages ud fra funktionsvurderingsmetoden.

Med baggrund i denne model defineres en raekke funktionsniveauer til brug i
forbindelse med visitering/revurdering af borgere. Funktionsniveauerne geelder for
alle indsatser under fritvalgsomradet saledes: Personlig pleje, bad, seerlige indsatser,

medicingivning, ernaering, indkab, renggring, hovedrenggring og vask.
8



Tabel 2 - Visitationskriterier og funktionsniveauer

Funktionsniveau Beskrivelse Serviceniveau
Borgeren er selvsteendig og har | Der gives ingen indsatser .
0 ikke behov for personassistance
til at udfare aktiviteten.
Nggleord: Ingen / ubetydelige
begraensninger.
Borgeren er den aktive part og Der gives:
kan med let personassistance Hverdagsrehabiliterings-
1 udfgre aktiviteten. Kun behov for |vejledning.
lidt hjeelp. Nggleord: Lette
begraensninger.
Borgeren er den aktive part og Indsatserne har karakter af
kan under forudseetning af mode- | hverdagsrehabiliterings-
2 rat personassistance udfgre vejledning/statte.
aktiviteten. Nggleord: Moderate
begraensninger.
Borgeren deltager og kan under | Indsatserne har karakter af
forudseetning af omfattende hverdagsrehabiliterings-
3 personassistance udfare stgtte og hjeelp.
aktiviteten. Nggleord: Sveere
begraensninger.
Borgeren er ude af stand til at ud- |Indsatserne har karakter af
fare aktiviteten og har brug for stgtte og hjeelp.
4 fuldsteendig personassistance.
Far hjeelp til alt.
Nggleord: Totale begraensninger.

Egenbetaling

Hjeelp gives til borgere, som pa grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller seerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre opgaverne. Der
opkreeves ikke egenbetaling for personlig pleje og praktisk hjeelp. Der opkraeves
ifalge serviceloven egenbetaling for indsatserne madservice, indkgbsordning og
vaskeordning (bekendtggrelse om betaling for generelle tilbud og for tilbud om
personlig pleje og praktisk hjeelp m.v. efter servicelovens 88 79, 83, 83 a og 84).

For nye borgere, foregar betalingen via pensionstraek, hvor der foretages et treek i
borgernes pension inden den udbetales. For borgere, der er tiimeldt inden 2020
foregar betalingen via PBS. Borgerne skal underskrive en fuldmagt tilladelse til at
kommunen foretager traek i deres pension inden den udbetales.

Afgarelser

Visitationen foretages af en visitator. Alle nye afggrelser er skriftlige og indeholder en
beskrivelse af den hverdagsrehabilitering, vejledning, statte og/eller hjeelp, borgeren




har behov for eller et afslag samt en begrundelse. Oplysning om hvilke indsatser
m.m. der er visiteret, sendes til den af borgeren valgte leverandgr hurtigst muligt efter
visitationsbesgget. Det skal af afggrelsen tillige fremga, hvad der er visiteret
hverdagsrehabilitering, vejledning, statte og/eller hjeelp til. | samarbejde med
borgeren udarbejdes der mal/formal med hjeelpen sammen med en begrundelse for
det bevilgede. Der angives tillige et tidsperspektiv i henhold til § 83 a indsatser. Det
skal endvidere fremga af afgarelsen, hvilken leverandgr borgeren har valgt.

Differentiering af visiteret tid

Den visiterede tid til en given indsats kan differentieres afhaengigt af den enkelte
borgers behov og husstandens samlede ressourcer. Den visiterede tid er en
administrativt fastsat tid og er et udtryk for, hvor lang tid indsatser tager at levere i
gennemsnit. Tiden varierer fra borger til borger, og borgerne har ikke krav pa et
bestemt antal minutter eller timer til leveringen af indsatser.

Kombinerede og singleindsatser

Nar indsatser kan leveres i kombination med andre indsatser, tager de enkelte
indsatser hver iszer kortere tid at levere. "Singleindsatser ” er de indsatser, der ikke
kan leveres i kombination med andre indsatser. Visiterede indsatser skal sa vidt
muligt leveres i kombination med andre indsatser for hermed at sikre, at borgerne far
en sammenhangende statte, og at det ydes pa den mest omkostningseffektive
made. Den visiterede tid tager udgangspunkt i, at leverandgren til enhver tid leverer
hjeelpen sa effektivt som muligt. Hvis det vurderes, at indsatsen kan leveres i
kombination med andre indsatser, vil der derfor blive visiteret mindre tid til indsatsen -
end hvis det vurderes, at indsatsen skal leveres som en singleindsats.

Opfalgning pa hjeelp

Leverandgren er forpligtet til at dokumentere og oplyse Visitationen om alle
agendringer i borgernes situation. Opfglgning i forhold til hverdagsrehabilitering efter
8§ 83 a sker bl.a. i hverdagsrehabiliteringsteamet, som Igbende vurderer borgernes
funktionsevne og tilpasser handleplanen samt justering af mal og evt. delmal.

Revurdering og opfalgning foretages lgbende af Visitationen pa 88 83 og 83 a.
Visitationen foretager arligt revisitationer pa alle servicelovens §§ 94 sager.

Fleksibel hjemmehjaelp

Ifglge serviceloven 8 94 a kan borgere veelge en helt eller delvis anden hjeelp end
den, der er truffet afggrelse om. Borgeren og hjeelperen har saledes mulighed for at
aftale fra gang til gang, hvilke indsatser borgeren gnsker.

Borgeren kan eksempelvis veelge at bytte stavsugningen med andre opgaver, der
modsvarer de aktuelle behov, dog kun inden for den visiterede tidsramme.

Hvis borgeren gnsker at bytte mellem personlig pleje og praktisk hjeelp forudseetter
det, at borgeren er visiteret til begge indsatser. Fleksibel hjemmehjeelp dokumenteres
i EBJ. Hvis borgeren gentagne gange fraveelger en indsatser, er leverandgren
forpligtet til at orientere Visitationen om dette med henblik pa, at der foretages en
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revurdering. Er der tvivl om, hvorvidt det er forsvarligt at fraveelge den tildelte hjeelp til
fordel for andre indsatser, skal hjeelperen tage udgangspunkt i den visiterede afgg-
relse og yde hjeelp i overensstemmelse med denne. Fraveelger borgeren en indsats
til fordel for en anden indsats, kan borgeren ikke efterfalgende kraeve den fravalgte
indsats leveret.

Flytte indsatser

Hvis borgeren aflyser mindre end 24 timer inden besgget, skal der som
udgangspunkt ikke ydes erstatningsbesgg. Hvis borgeren aflyser for sent pga. en
akut opstaet situation sdsom akut laegebesgg mv., skal der ydes erstatningsbesgag.
Der ydes generelt erstatningsbesgag, hvis en borger aflyser i god tid med henblik pa
lzegebes@g, hospitalsundersggelse mv.

Hvis borgeren aflyser et besgg af hensyn til sociale arrangementer, gives der ikke
erstatningsbesgag.

Valg af leverandar

Frit valg af leverandgar

Borgeren har efter serviceloven frit valg mellem den kommunale leverandgr af
personlig pleje og praktisk hjeelp, som er Hiemmeplejen og den private leverandgr af
personlig pleje og praktisk hjaelp, der efter udbud er indgaet kontrakt med
(serviceloven & 91). Modtager man bade praktisk hjaelp og personlig pleje, skal der
veelges samme leverandgr til alle indsatserne. Leverandgrernes
medarbejdergrupper bestar af baAde maend og kvinder. @nsker om specifikke
medarbejdere til udfgrsel af opgaverne kan ikke honoreres. Der skelnes ikke imellem
kan, etnicitet og religion.

Leverandgarskift

En borger kan altid sendre sit valg af leverandgr. £ndringen foretages ved, at
borgeren henvender sig til Visitationen i Brandby Kommune. Leverandgren er
forpligtet til at veere borgeren behjeelpelig ved gnske om leverandgrskift. Skift af
leverandgr skal som hovedregel foretages med mindst 30 dages varsel. | saerlige
tilfeelde kan visitator dog godkende borgerens gnske om at skifte til en anden
leverandgr med kortere varsel. Der henstilles til at borgerne begraenser eventuelle
skift af leverandgr, af hensyn til kontinuiteten i hjeelpen der leveres. Leverandgren
kan ikke opsige en aftale med en borger. Leverandgren er forpligtet til at levere den
visiterede indsats til alle borgere, der veelger leverandgren.

8 94 - egen hjeelper og kontant tilskud

Ifglge servicelovens 8§ 94 kan en borger, som er berettiget til hjeelp eller statte efter

§ 83, veelge selv at udpege en person til at udfgre opgaverne. Den udpegede person
skal godkendes af kommunen, som herefter anseetter denne. Som udgangspunkt
stilles der de samme krav til 8 94 hjeelpere som til leverandgrerne af personlig pleje
og praktisk hjeelp, herunder skal hjeelpen ydes med udgangspunkt i det aktiverende
og rehabiliterende sigte og gives efter principperne og formalet om "hjeelp til
selvhjeelp”.
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Hjeelp i seerlige tilfeelde

| forbindelse med hjaelp hos borgere, der har faet konstateret seerlige smitsomme
sygdomme med resistente bakterier, som f.eks. Clostridium, kan Visitationen fravige
serviceniveauet. Der kan visiteres ekstra tid til udfgrelse af den personlige pleje og
praktiske hjeelp, idet der skal tages seerlige hygiejniske forholdsregler. Der forefindes
seerlige instrukser vedrgrende smitsomme sygdomme, handhygiejne, veernemidler
m.m., som skal benyttes og overholdes.

Beboere i plejeboliger, som gnsker at besgge familie/venner kan kun i helt seerlige
og enkeltstaende tilfeelde fa bevilget personlig pleje under sddanne midlertidige
besgg. Eventuelle hjeelpemidler medbringes af borger/netveerk.

Hvis hjemmeboende borgere gnsker hjemmehjaelp i sommerhus eller lignende, skal
Visitationen have besked senest 10 hverdage inden opholdets start med oplysning
om opholdets varighed.

Den visiterede personlige pleje og praktiske hjeelp, kan i helt seerlige tilfeelde ydes
uden for hjemmet, nar det er i forbindelse med ngdvendige aktiviteter udenfor
hjemmet. Dette gives efter en konkret og individuel vurdering.

Klager

Personlig pleje og praktisk hjeelp
Alle modtagere af personlig pleje og praktisk hjeelp kan klage over afggrelser om
hjeelp eller over udfgrelsen af hjeelp ifglge serviceloven § 83 i Brandby Kommune.

Klager over afggrelsen om hjaelp kan rettes til Visitationen inden 4 uger efter
modtagelse af afgarelsen. Visitationen vil revurdere sagen og safremt den
oprindelige afggrelse fastholdes, videresender Visitationen klagen, afslaget og
sagens gvrige akter til Ankestyrelsen til behandling.

Klager over udfarslen af hjeelp skal i farste omgang rettes til den leverandgr, der
klages over.

| forbindelse med behandlingen af en klage, kan klageren forvente at blive kontaktet
af en medarbejder, med henblik pa en yderligere afdeekning af indholdet i klagen,
samt en orientering om forventet sagsbehandlingstid.

Klager over uddelegerede sygeplejeydelser, kan rettes til Styrelsen for
Patientsikkerhed. Erstatning for eventuelle skader, der opstar som falge af
sygeplejerskers og social- og sundhedsassistenters levering af uddelegerede
sygeplejeydelser, kan rettes til Styrelsen for Patienterstatning.
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Tilsyn

Brondby Kommune foretager tilsyn med leverandgrerne af personlig pleje og praktisk
hjeelp. En gang arligt foretages der anmeldte tilsynsbesgg hos alle leverandgrer, der
leverer personlig pleje og praktisk hjeelp, og der foretages stikprgvekontrol i form af
tilsynsbesgg i borgeres hjem. Tilsynene varetages af et eksternt firma. Styrelsen for
Patientsikkerhed foretager ogsa risikobaserede tilsyn vedrarende leveringen af § 83
indsatser.

Serviceniveau og kvalitetskrav

De udarbejdede kvalitetsstandarder, herunder visitationskriterier og
indsatsbeskrivelser, danner tilsammen serviceniveauet.

AEndringer og aflysninger

Ved aendring af indgaede aftaler eller hvis et aftalt besgg flyttes mere end én time i
forhold til det aftalte tidspunkt, skal borgeren orienteres telefonisk af leverandgaren.

Hvis leveringen af madserviceordningen afviger med mere end 1 time i forhold til det
aftalte, skal borgeren orienteres telefonisk af leverandgren. Der skal veere
overensstemmelse mellem den visiterede hjeelp og den hjeelp, der faktisk udfgres.

Visiteret hjeelp ma ikke aflyses af leverandaren.

Beboere i plejeboliger, som gnsker at besgge familie/venner, kan kun i helt seerlige
og enkeltstaende tilfeelde fa bevilget personlig pleje under sddanne midlertidige
besag.

Dokumentation

Leverandgrerne er forpligtet til at anvende Brgndby Kommunes elektroniske
borgerjournal (EBJ) til nedenstaende:

e Dokumentere alle aendringer i forhold til borgerens fysiske, psykiske og sociale
situation, herunder ogsa aflysninger, aftaler med borgerne, disponering af
indsatser, indberetning af afvigelser m.m.

e At holde sig orienteret om advis, leverandgrmeddelelser og aendringer i
borgerens journaloplysninger

e Leverandgren er forpligtet til at dokumentere alle eendringer til planlagte
afhentninger/leveringer, uanset om det er borgeren eller tilbudsgiveren, der
har foranlediget eendringen. | disponering og journal dokumenteres saledes
leverancer, antal flytninger/aflysninger inden for tidsfristen forarsaget af
borgeren, antal flytninger/aflysninger efter tidsfristen forarsaget af borgeren,
antal forgeeves afleveringer/afthentninger, flytning af afhentninger/leveringer
forarsaget af kontrakthaver, forsinkelser i afhentninger/leveringer forarsaget af
kontrakthaver mm.
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o Disponering af visiterede indsatser

e Kommunikation til Visitationen samt gvrige samarbejdsparter sdsom anden
privat hjemmehjeelpsleverandgr, kommunal hjemmehjeelpsleverander,
treeningscenter, hjemmesygepleje mv. sker via "Opgaver” og i akutte tilfaelde
via telefonisk henvendelse.

e Iht. 8 83 a skal der faglges op pa mal, handleplan og tidsperspektivet samt
aendringer/justering i funktionsniveau

e Kommunikation med hospitaler, privatpraktiserende laeger, herunder MED-
Com aftaler/edifacts

¢ Klager fra borgerne dokumenteres i KMD Nova og/eller elektronisk
borgerjournal

e Uheld og utilsigtede haendelser dokumenteres med en skriftlig beskrivelse, og
der skal udarbejdes en handleplan. Leverandgren skal indberette utilsigtede
heendelser til UTH-databasen pa Dansk Patient Sikkerheds Databases
hjemmeside. Vedr. uheld med hjeelpemidler skal der indberettes til UTH-
databasen samt til databasen Medicinsk udstyr

e Idet leverandgren bliver bekendt med fglsomme personlige oplysninger samt
oplysninger om vaesentlige sociale problemer og private forhold, skal
leverandgren sikre, at disse informationer behandles som foreskrevet i
geeldende lovgivning, herunder persondataloven, forvaltningsloven og
retssikkerhedsloven

e Kommunen kan pa et hvilket som helst tidspunkt bede om at fa udleveret
dokumentation, der har relation til levering af indsatser

Arbejdsmiljgbestemmelser

Leverandgrens forpligtelse

Leverandgren er forpligtet til at overholde arbejdsmiljglovens regler, herunder at
gennemfgre den lovpligtige arbejdspladsvurdering (APV) i borgerens hjem.
Leverandgren skal sikre, at udfgrelsen af hjeelp sker i overensstemmelse med APV.

Hjeelperen er omfattet af arbejdsmiljgloven, nar denne arbejder i borgerens hjem. For
at hjeelpen kan ydes, skal borgeren medvirke til, at arbejdsmiljgloven overholdes i og
uden for hjemmet sdledes, at arbejdet kan udfares sikkerheds- og sundhedsmeessigt
forsvarligt for personalet. For at sikre dette skal den valgte leverandgr gennemfgre
en arbejdspladsvurdering (APV) i borgerens hjem, inden hjeelpen iveerkseettes. Der
gives 30 minutter som engangsindsatser til udarbejdelse af APV til hvert hjem. Den
valgte leverandgr administrerer og disponerer selv denne indsats.

Arbejdsredskaber

For at fa vasket og stgvsuget i hjemmet skal borgeren stille arbejdsmiljarigtige
arbejdsredskaber og miljgvenlige og parfumefri rengaringsmidler til radighed for
hjeelperen (Arbejdsmiljgloven 8 38, stk. 1 og § 42, stk. 1). Den valgte leverandgr og
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borgeren skal derfor indgé aftaler, der sikrer overholdelse af gaeldende
arbejdsmiljgregler, da hjemmet er hjeelpernes arbejdsplads.

Lift
Loftlift kan som udgangspunkt udfgres af 1 person, safremt leverandgren ud fra en
individuel konkret vurdering vurderer, at det er fagligt forsvarligt.

Alle andre former for lifte skal som udgangspunkt altid udfgres af 2 personer.

Ved behov for 2 personer til forflytning er 2. person alene bevilliget til selve
forflytningerne. Anvendelse af lift kan af arbejdsmiljgmaessige hensyn fgre til, at
mgbleringen i hjemmet aendres, samt at teepper og ledninger skal fjernes.
Forflytninger ved anvendelse af lift kan af arbejdsmiljgmaessige hensyn ikke
varetages af uuddannet personale.

Andre krav til hjemmet

Der kan stilles krav om hensigtsmaessig indretning af hjemmet f. eks. med
arbejdspladsredskaber, hjeelpemidler, ergonomiske renggringsremedier mm. Dette
kan medfgre, at det er ngdvendigt at &endre mgbleringen i hjemmet.

Ligeledes kreeves det, at der ikke ryges i den tid, der er personale til stede i hjemmet.
Der skal veere luftet grundigt ud far og i forbindelse med udfarsel af hjeelpen i
hjemmet. Der kan ligeledes stilles krav om, at husdyr skal veere fjernet fra de rum,
hjeelperen passerer, opholder sig i eller hvori der udfgres opgaver.

Tavshedspligt

Hjeelperne er omfattet af tavshedspligt med hensyn til oplysninger, som de matte
blive bekendt med i forbindelse med arbejdet (borgerlig straffelov § 152,
forvaltningsloven 8§ 27 og retssikkerhedsloven § 43, stk. 1 og 2). Tavshedspligten er
geeldende ogsa efter ansaettelsens ophar.

Kompetencekrav til leverandgrens ansatte

Leverandgrens personale skal kunne tale og skrive et forstaeligt dansk, og baere et
synligt legitimationskort.

Praktisk hjeelp

Til levering af indsatsen praktisk hjeelp skal 95 % af leverandgrens ansatte have en
social- og sundhedsfaglig uddannelse sasom social og sundhedshjzelper, social- og
sundhedsassistent, sygehjeelper mm. De 5 % ufagleerte skal, trods den manglende
social- og sundhedsfaglige uddannelse, have de ngdvendige kompetencer til at
levere praktisk hjeelp.

Personlig pleje

Til levering af indsatsen personlig pleje skal 100 % af leverandgrens ansatte have en
social- og sundhedsfaglig uddannelse sasom social- og sundhedshjeelper, social- og
sundhedsassistent, sygehjeelper, sygeplejestuderende m.fl.
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Mindre komplekse sygeplejeindsatser

Leverandgren skal have en sygeplejerske ansat, der har det sygeplejefaglige ansvar
for leveringen af mindre komplekse sygeplejeindsatser, der sker efter delegation fra
den kommunale hjemmesygepleje, og efter opleering af en sygeplejerske hos
leverandgren. De mindre komplekse sygeplejeindsatser leveres sammen med andre
former for personlig pleje i borgeres hjem (fremgar af kvalitetsstandarderne for
medicin og personlig pleje), og ma kun leveres af leverandgren, nar borgeren er i en
stabil situation med kendte behov/problemer.

De mindre komplekse sygeplejeindsatser leveres i henhold til sundhedsloven,
Bregndby Kommunes kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjeelp samt
den til enhver tid geeldende gvrige lovgivning, vejledninger, instrukser m.m.

Mindre komplekse sygeplejeindsatser er for eksempel:

- Stille medicin frem (doseret af apotek, hospital, sygeplejerske, social- og
sundhedsassistent

- Medicinindtagelse: Vejlede, stgtte og hjeelpe med indtagelse af den
lzegeordinerede medicin

- Observere virkning og bivirkning af medicin, aendringer i borgerens fysiske
og/eller psykiske tilstand

- Leegeordineret gjendrypning med viskgse gjendraber (kunstige tarer) i stabile
situationer med kendt behov/problem med fokus pa hverdagsrehabilitering

- Leegeordineret kompressionsstrgmpe: Pa- og aftagning evt. oplaering af
borger i opgaven med streampepatager med fokus pa hverdagsrehabilitering
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Indsatser (Visiteret af Visitationen)

Dette kapitel indeholder de indsatser, som Visitationen visiterer til.

Hverdagsrehablitering § 83 a

Hvilket behov deekker indsatsen?

Vejlede, hjeelpe og/eller statte, safremt det vurderes, at borgeren er motiveret og har
udviklingspotentiale.

Hvad er formalet med indsatsen?
- At borgeren ved hjeelp af hverdagsrehabilitering genvinder tabt funktionsevne
helt eller delvist.
- At borgeren ved aktiv deltagelse styrker og fastholder sine fysiske, sociale og
intellektuelle evner.
- At hverdagsrehabilitering ydes med udgangspunkt i borgerens ressourcer.
At hverdagsrehabilitering ydes med fokus pa en oplevelse af bedre livskvalitet.

Operationelle mal

- At borgeren fastholder, genvinder og/eller styrker sit funktionsniveau.
- At forebygge genindleeggelser.

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?
Hverdagsrehabilitering kan leveres i relation til personlig pleje, ernaering, indkab,
renggring og tgjvask.
Den enkelte borgers hverdagsrehabiliteringsforlgb beskrives i en individuel
hverdagsrehabiliteringsplan, der tager hgjde for:
- Borgerens potentiale i forhold til fysiske og kognitive ressourcer
Inddragelse af smahjaelpemidler/almindelige hjeelpemidler/velfeerdsteknologi
som et naturligt og farste valg til understgttelse af borgerens selvhjulpenhed.

Kompetencekrav
Som udgangspunkt er minimumskravet uddannelse som SOSU-assistent med

kompetence til at uddelegere visse opgaver til SOSU-hjeelper. Medarbejderen er selv
ansvarlig for at sige fra, hvis denne ikke har de forngdne kompetencer.

Indsatsens omfang

Indsatsen gives som individuel hverdagsrehabilitering efter vurdering af en visitator,
hverdagsrehabiliteringsterapeuten, en fysio- eller ergoterapeut, en sygeplejerske,
eller efter henvendelse fra plejepersonalet.

Hverdagsrehabilitering foregar i borgerens eget hjem eller naermiljget. Borgere der
visiteres til hverdagsrehabilitering tildeles som udgangspunkt 5 timer ugentlig til dette
over en periode pa 12 uger. | pakken indgar efter behov ogsa rehabiliteringsbistand
til:

- Mobilitet
- Aktivitet
- Tilsyn
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Indsatserne kan variere og afhaenger af den enkelte borgers konkrete behov. Der
gives hverdagsrehabilitering, sa laenge der vurderes at vaere et potentiale for
forbedring af borgerens funktionsniveau. Vurderingen foretages ud fra en konkret og
individuel vurdering af borgerens potentiale for at forbedre og vedligeholde
funktionsniveauet. Der skal formuleres mal for hverdagsrehabilitering i samarbejde
med borgeren. Hverdagsrehabilitering kan forega alle ugens dage og i alle dagnets
timer. Varighed og hyppighed kan variere hos savel borgere med samme behov som
hos den enkelte borger. Hverdagsrehabilitering tilretteleegges individuelt og i et
samarbejde mellem borgeren, hverdagsrehabiliteringsteamet og eventuelt
pargrende.

Rengaring

Hvilket behov deekker indsatsen?

Vejledning, statte og/eller hjeelp til renggaring.
Hvad er formalet med indsatsen?
- At vejlede, statte og/eller hjeelpe borgeren/husstanden.
- Atvejlede, statte og/eller hjeelpe med det praktiske arbejde i samarbejde med
borgeren, sa hjemmet holdes rengjort.
- Operationelle mal
- At hjemmet fremstar rengjort.

Hvilke aktiviteter kan indgd i indsatsen?

Vejledning, statte og/eller hjeelp til rengaring kan omfatte:

Kokken

Stgvsugning og gulvvask

Aftgrring af bordplader inkl. kogeplader
Stevaftarring

Renggring omkring skraldespandsstativ
Kgleskab og mikrobglgeovn

Soveveerelse
Stgvsugning og gulvvask
Stevaftarring

Skift af sengelinned

Opholdsstue
Stegvsugning og gulvvask
Stevaftarring

Aftgrring af sofabord

Entré

Stgvsugning inkl. udvendig dgrmatte
Gulvvask

Stevaftarring
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Toilet/bad

Stgvsugning og gulvvask

Renggring af hdndvask og tilstadende vaeg
Renggring af toilet indvendigt og udvendigt
Afvaskning af badekar/bruseniche

Praktiske opgaver

Vejlede, statte, igangseette og hjeelpe borgeren med praktiske opgaver i tilknytning til
hjemmet eksempelvis:

e Bortskaffelse af husholdningsaffald (I helt seerlige situationer, hvor der er
ekstraordinaert meget husholdningsaffald pga. funktionsnedsaettelser, eller
hvor afstanden til affaldscontaineren er meget stor, kan der bevilges ekstra
indsats)

e Forefaldende opgaver hvor det er strengt ngdvendigt at yde en seerlig
indsatser i forhold til rengering

e Renggring af hjeelpemidler
e Hijeelp til opvask hos borgere som selv tilbereder maltiderne

e Renggring ud over serviceniveauet som leveres i ugerne mellem den
almindelig renggring. F.eks. renggring af kekkengulv hos borgere som spilder
meget.

Stgvaftarring

Indsatsen stgvaftarring daekker over stgvaftarring pa vandrette flader i nahgjde
herunder vindueskarme, borde, hylder med tiloehgr. Endvidere tarre stav af pa fiern-
syn, radio, billeder/malerier og lignende samt pudse spejle.

Det kan ikke forventes en fuld stgvaftgrring af hjemmet i forbindelse med alle
renggringer, men vil lsbende blive foretaget efter behov.

Seerlige smitssomme sygdomme (MRSA og lignende)

Der kan efter en ydes ekstra renggring dagligt samt en slutrenggring i disse hjem.
Der henvises til geeldende instrukser.

Fleksibel hjemmehjeelp

Efter aftale kan indsatsen gives som fleksibel hjemmehjeelp. Det vil sige at
renggringsindsatser kan byttes til andre renggringsopgaver sasom f.eks. afkalkning
af elkedel, afkalkning af armatur i kekken og bad, renggring af kaleskab, afrimning af
fryser, renggring af kaleskab og st@vsugning af mgbler og paneler.

| manederne juni, juli og august kan en del af rengaringen i boligen byttes til ren-
gering af udestue/altan.

Kompetencekrav

Som udgangspunkt er minimumskravet uddannelse som SOSU-hjeelper. |
undtagelsestilfeelde kan der anvendes ufagleert personale.
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Medarbejderen er selv ansvarlig for at sige fra, hvis denne ikke har de forngdne
kompetencer.

Ved seerlige smitsomme sygdomme skal medarbejderen instrueres til opgaven af
uddannet og autoriseret personale.

Indsatsens omfang

Generelt omfatter renggring de rum, borgeren benytter dagligt, det vil sige kakken,
soveveerelse, opholdsstue, entré og toilet/bad.

Indsatsens omfang visiteres under hensynstagen til boligens starrelse og indretning.
Som udgangspunkt maksimalt svarende til en 2 veerelses lejlighed.

Der ggares ikke rent i andre rum end de neevnte. Der kan dog i samarbejde med
hjeelperen udfares saerlige opgaver som fleksibel hjemmehjeelp. Det medfarer, at
borgeren ma give afkald pa en del af renggringen til fordel for andre opgaver.

Indsatsen renggring leveres hver 3. uge og leveres som vedligeholdende renggring.

Renggaring ydes i fglgende niveauer:

Niveau 1: Ydes til borgere med lette til moderate begraensninger, der kun har behov
for hjeelp til grovere renggring eller igangseetning.

Indsatsen indeholder f.eks. stgvsugning og/eller gulvvask. Indsatsen kan indeholde
let rengaring pa badeveerelse f.eks. renggring af toilet.

Der er ofte tale om borgere som kan anvende robotstgvsuger, men eventuelt har
behov for tamning af denne. Borgeren forventes selv at indkgbe og betjene
robotstgvsugeren.

Niveau 2: Ydes til borgere med moderate begraensninger, der kun har behov for
hjeelp til grovere renggring som f.eks. gulvvask, stgvsugning og/eller renggring af
badeveerelse. Borgeren kan selv udfarer delhandlinger sdsom stavaftarring og
aftarring af kekkenbord

Niveau 3: Ydes til borgere, der har moderate til sveere begraensninger og har behov
for hjeelp til alle renggringsopgaver. Borgeren kan eventuelt deltage i mindre
delhandlinger sdsom stgvafterring eller aftgrring af opvask.

Praktiske opgaver: Ydes til borgere som har lette, moderate eller sveere
begraensninger.

Indsatsen tildeles efter en konkret og individuel vurdering og kan f.eks. indeholde
hjeelp til bortskaffelse af affald, renggring af hjeelpemidler og/eller rengaringsopgaver
som leveres oftere end hver 3. uge.

Erstatningshjeelp
Der ydes erstatningshjeelp for hjeelp til rengaring, der skulle have veeret leveret pa en
helligdag eller hvis borgeren pga. akutte og/eller planlagte ambulante
hospitalsbehandlinger er fraveerende.
Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?
Der ydes ikke stgtte eller hjeelp til renggring i weekender og pa helligdage.
Der ydes ikke statte eller hjeelp til:
- Vinduespudsning, hovedrenggring, pudsning af sglvtgj mm.
- Renggring af udendgrsarealer sasom trappevask i opgangen i almennyttige
boliger, pasning af have og snerydning.
- Pasning af og rengaring efter husdyr.
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- Oprydning efter gaester eller logerende.

- Rengaring i forbindelse med flytning eller efter handveerkere.
Der flyttes ikke tunge mgbler i forbindelse med renggaring og alle opgaver skal veere
forsvarlige for personalets arbejdsmilj@.

Robotstgvsuger

Borgere, der selv kan betjene en robotstgvsuger, kan ikke bevilges hjeelp til
stgvsugning, men kan bevilges hjeelp fra personalet til at tamme den. Der kan ikke
bevilges hjeelp til programmering og installation af robotstgvsugeren.

Hvad koster indsatsen?

Der er ikke egenbetaling pa selve indsatsen. Borgerne skal selv indkagbe og stille
falgende til radighed for leverandaren:

- Miljgvenlige og parfumefri rengaringsmidler

- Stgvsuger med teleskopstang og stgvsugerposer
- Fladmoppeseet med teleskopstang

- Klude (mikrofiberklude anbefales)

Borgere, der ikke selv kan indkgbe redskaberne, kan fa hjeelp til dette fra
leverandgren af praktisk hjeelp via klippekortsordningen, indkgbsordningen m.m.

Seerlig hovedrenggaring

Hvilket behov deekker indsatsen?
Vejledning, statte og/eller hjeelp til hovedrenggring.
Hvad er formalet med indsatsen?
- At give en engangsbevilling til borgere, der skal have hjemmehjaelp, og hvor

det er ngdvendigt med en hovedrenggring inden for at sikre tilggengelighed og

SOSU-personalets arbejdsmilja.

- Indsatsen bevilges alene til borgere, der sgger varig hjemmehjeelp. Borgere,
der alene bevilges midlertidig hjeelp, kan ikke bevilges en seerlig
hovedrengaring.

- Operationelle mal

- At hjemmet klarggres, sa det er tilgaengeligt for almindelig vedligeholdende
renggring fremadrettet.

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?

Der kan i seerlige tilfeelde ydes hjeelp til hovedrenggring som en engangsbevilling.
Hovedrengaring ydes med henblik pa, at hiemmet efterfalgende kan vedligeholdes
jeevnfar kvalitetsstandarden for almindelig renggring.
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Hjeelp til seerlig hovedrengaring omfatter:

Generelt
Vejledning, statte og/eller hjeelp til hovedrenggring sker pa baggrund af en konkret
vurdering af hjemmets tilstand.
Falgende opgaver kan indga i hovedrenggringen:
e Sortering og udsmidning af affald
Nedfejning af spindelveev
Sortering af tgj og vask heraf
Aftgrre karme/paneler og dare
Aftgrre lamper
Aftgrring af vandrette og lodrette flader (f.eks. borde, reoler og vindueskarme)
Nedtagning/opsaetning af gardiner samt vask heraf
Stegvsugning af magbler og gulve
Gulvvask
Renggring af indbo (pyntegenstande, bager m.v.)

Seerlige behov

Kagkken
Afvaskning/aftarring af kekkenbord og skabe indvendig og udvendig, renggaring af
harde hvidevarer (indvendigt/udvendigt). Afvaskning af ngdvendigt porcelzen.

Toilet og bad
Afvaskning og afkalkning af sanitet, vaegge og inventar.

Kompetencekrav

Der anvendes som oftest et eksternt renggringsfirma. De 2 leverandgrer af personlig
pleje og praktisk hjaelp, anvendes ogsa.

Indsatsens omfang

Som udgangspunkt leverer leverandgren indsatsen. | seerlige tilfeelde kan ekstern
leverandgr rekvireres.

Hovedrenggring ydes som en engangsindsatsmed udgangspunkt i
hverdagsrehabilitering.

Som udgangspunkt omfatter hovedrenggaring de rum, borgeren benytter dagligt, det
vil sige kgkken, bryggers, sovevaerelse, opholdsstue, entré og toilet/bad.
Ved behov tages kontakt til varmemester, sagsbehandler, pararende eller lignende.

Hvilke aktiviteter kan ikke indga i indsatsen?

Der ydes ikke slutrenggring i forbindelse med flytning.
Der ydes ikke hjeelp med vinduespudsning og teepperens.
Der ydes ikke renggring efter skadedyr.

Hvad koster indsatsen?

Der er ikke egenbetaling pa selve indsatsen. Borgerne skal selv indkgbe og stille
falgende til radighed for leverandgren:
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- Miljgvenlige og parfumefri renggringsmidler

- Stgvsuger med teleskopstang og stgvsugerposer
- Fladmoppeseet med teleskopstang

- Klude (mikrofiberklude anbefales)

Borgere, der ikke selv kan indkgbe redskaberne kan fa hjeelp til dette fra
leverandgren af praktisk hjeelp via klippekortsordningen, indkgbsordningen m.m.

Indkgbsordning

Hvilket behov daekker indsatsen?
Vejledning, statte og/eller hjeelp til indkgb mv. ved indkgbsordning.

Hvad er formalet med indsatsen?

- At vejlede, statte og/eller hjaelpe borgeren, sa borgeren har de ngdvendige
dagligvarer i hjemmet.

Operationelle mal
- At borgeren har de ngdvendige dagligvarer.

Indkab skal veere iveerksat senest 5 hverdage efter leverandgren har
modtaget bestillingen fra Visitationen.

Indkgbsordningen iveerksaettes hurtigst muligt efter modtagelse af
underskrevet fuldmagt med henblik pa egenbetaling. Safremt fuldmagten ikke
er modtaget, sikrer visitator hjeelp pa anden vis.

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?

Der ydes som udgangspunkt hjeelp til indkgb gennem Brgndby Kommunes
indkgbsordning, hvor borgeren kan veelge mellem de to leverandgrer, som Brgndby
Kommune har indgaet kontrakt med. Dette geelder dog ikke borgere, der har en PC
eller tablet, og som er i stand til selv at foretage online indkab.

Hjeelpen kan omfatte:

- Hijeelp til udfyldelse af indkgbsseddel (leverandgren af personlig pleje og
praktisk hjeelp)

- Borgeren/leverandgren af personlig pleje/praktisk hjeelp skal bestille varerne i
leverandgrens bestillingsmodul (smartphone, tablet, pc).

- Levering af varer (leverandgren af indkgbsordningen)

- Stille kale- og frostvarer pa plads (borgeren eller leverandgren af
indkgbsordningen)

- Afgivelse af bestilling ved opringning fra leverandgren

Til- og frameldinger til indkgbsordningen foretages af Visitationen.

Borgerens aflysninger eller flytning af leveringstidspunkt mv. foretages direkte hos
leverandgren. Ved akut hospitalsindlseggelse og lignende er leverandgren forpligtet
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til at tage varerne med retur. Let fordeervelige madvarer betaler borgeren for, mens
leverandgren tager andre varer retur. Levering af varer kan ikke aflyses af
leverandaren. Safremt leveringsdagen falder pa en helligdag, skal leverandgren
tilbyde at levere varer pa en dag, der ligger umiddelbart forud for den faste
leveringsdag, dog ikke mere end to dage forud.

Akutindkgb

| akutte situationer, eksempelvis ved udskrivning fra sygehus kan der leveres
akutindkgb via indkgbsordningen.

Indsatsen

Der ydes hjeelp til indkagb én gang ugentligt pr. husstand.
Der medtages returflasker fra borgeren, svarende til det antal, der leveres i
indkgbsordningen.

Seerlige behov

Der kan i seerlige tilfeelde ydes hjaelp til apotek, bank og pakkeindlevering/afhentning.
Her kan der benyttes Betalingsservice, kontanter og fuldmagt til afhentning mm.

Vedrgrende medicin opfordres der til at benytte apotekernes udbringning,
paragrendes hjeelp mv. Hvis dette ikke er muligt, kan hjemmehjeelperen hente
dosisdispenseret medicin, der kan bevilges 1 gang hver 14. dag.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?

Der ydes ikke hjeelp til indkab, hvis borgeren har en PC eller tablet og selv er i stand
til at bestille indkab online.

Hvad koster indsatsen?

Borgere, der er tilknyttet indkgbsordningen, betaler et manedligt gebyr til kommunen
for at veere med i ordningen og fa serviceydelsen. Serviceydelsen opkraeves via
pensionstraek, for nye borgere. For borgere tilmeldt inden 2020 opkraeves via PBS.
Gebyret prisfremskrives arligt. Borgerne betaler selv leverandgren for varerne via
separat PBS aftale.

Tgjvaskeordning

Hvilket behov daekker indsatsen?

Vejledning, statte og/eller hjeelp til vask.
Hvad er formalet med indsatsen?
- At borgeren far vasket sit tgj og sengetg;j

Operationelle mal
- At borgeren har rent tgj og sengetgj

- Tejvask iveerkseettes hurtigst muligt efter modtagelse af underskrevet fuldmagt
med henblik pa egenbetaling.
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- Tojvask skal veere iveerksat senest 5 hverdage efter leverandgren har
modtaget bestillingen fra Visitationen.

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?

Hjeelp til tgjvask kan omfatte:

Tajvask leveres af en af kommunens to fritvalgsleverandarer i vaskeordningen.

Tajreparation og strygning ydes ikke som led i hjeelpen, men kan gives som
bytteindsatser /fleksibel hjiemmehjeelp, hvis borgeren kan give afkald pa en anden
visiteret indsats, der kan byttes med.

Indsatsens omfang

Der ydes som udgangspunkt hjeelp til vask af tgj hver 14. dag pa hverdage i
dagtimerne. Ved saerlige behov kan der visiteres til tgjvask 1 gang ugentligt.

| seerlige tilfeelde kan der i forbindelse med vaskeordningen ydes ekstra hjeelp til at
fylde/temme vaskeposen og til at leegge tgj pa plads.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?

Der ydes som udgangspunkt ikke hjeelp til vask i weekender og pa helligdage.
Der ydes ikke hjeelp, hvor der bor en rask aegtefaelle/samlever, en anden voksen
person eller pargrende pa adressen, der kan varetage opgaven. Logerendes tgj
vaskes ikke.

Der ydes ikke hjaelp med strygning og rulning af sengetgj, duge, handklzeder,
undertgj og lignende.

Borgere, der er tildelt indsatsen “praktiske opgaver” til for eksempel at fa tamt
skraldepose m.m., vil som udgangspunkt ikke kunne visiteres yderligere tid til at
fylde/temme vaskeposen og til at leegge tgj pa plads.

Hvad koster indsatsen?

Borgere, der er tilknyttet ordningen, betaler et manedligt gebyr til kommunen for at
modtage serviceydelsen. Serviceydelsen opkraeves via pensionstraek, for nye
borgere. For borgere tilmeldt inden 2020 opkraeves via PBS. Gebyret prisfremskrives
arligt.

Madservice

Hvilket behov deekker indsatsen?
Tilbyde levering af feerdiglavet middagsmad til opvarmning.
Hvad er formalet med indsatsen?
- At tilbyde borgere, der i en laengere periode ikke selv kan klare den daglige
madlavning en sund og varieret kost ved at levere neaeringsrigtig middagsmad
til opvarmning.
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Operationelle mal
- At forebygge fejlernaering gennem tilbud om den rette kost.
- At borgeren far tilbudt en sufficient kost.
- At madservice igangseettes hurtigst muligt efter modtagelse af underskrevet
fuldmagt fra borgeren.
- Der vejledes om alternative muligheder til madserviceordningen.

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?

Der er frit valg af leverandgr af madservice, blandt de 2 private leverandgrer af
madservice. Madserviceordningen med levering af vakuumpakket kalemad til
opvarmning (middagsmad) skal igangseettes hurtigst muligt efter visitationen.
Tilbydes igangsat farstkommende dag for udbringning af mad, efter modtagelse af
den underskrevne fuldmagt efter geeldende regler.

Leverandgrerne bringer maden ud 2 gange ugentligt. Borgerne skal som minimum
bestille 3 portioner mad om ugen.

Indsatsen omfatter

Levering af feerdiglavet middagsmad til hjemmeboende borgere.

Maden leveres for tiden som vakuumpakket kglemad to gange ugentligt. | forbindelse
med levering af en hovedret kan borgeren tilveelge en biret. Efter lsegeordination kan
der gives diaetkost.

Der kan leveres varierede portionsstgrrelser efter gnske:

- Normal portion
- Lille portion

Der kan leveres almindelig kost, energirig kost, vegetarkost samt gratin og cremet
kost.

Der udsendes menuplan én gang pr. maned.

Ansvarlig leverandgr af maden skal have en uddannet gkonoma eller kok ansat.
Levering af mad foretages af chauffaer med gyldigt kerekort, og som er oplaert i
korrekt handtering og hygiejne i forbindelse med kearsel og levering af mad samt god
etik og adfeerd. Medarbejderen er selv ansvarlig for at sige fra, hvis denne ikke har
de forngdne kompetencer.

Indsatsens omfang

Levering af kelemad sker pa faste dage. Borgeren skal som udgangspunkt have
behov for madservice minimum 3 gange ugentligt.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?

Udbringning af morgenmaltid og smgrrebrgd/snitter og levering af drikkevarer.

Hvad koster indsatsen?

Borgere, der er tilknyttet madservice, betaler et manedligt gebyr til kommunen for at
veere med i ordningen, samt for maden.
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Opkraeves via pensionstreek eller Betalingsservice, for nye borgere. For borgere
tilmeldt inden 2020 opkraeves via Betalingsservice.

Gebyret prisfremskrives arligt.

Personlig pleje

Hvilket behov daekker indsatsen?
Vejledning, statte og/eller hjeelp til personlig pleje.

Hvad er forméalet med indsatsen?

- At borgeren bevarer og/eller genvinder den bedst mulige sundhedstilstand og
bliver sa selvhjulpen som mulig.

- At yde sundhedsfaglig vejledning og pleje.

- At borgeren fgler sig velsoigneret.

Operationelle mal

- Visiterede indsatser til personlig pleje skal iveerkseettes inden for samme dggn
efter bestillingen er modtaget fra Visitationen.
- | tilfeelde af akut behov for hjeelp skal leverandgren iveerkseette hjeelpen straks
med aduvis til Visitationen.
Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?
Indenfor de fgrste 14 dage efter hjeelpen er iveerksat, skal leverandgren udarbejde en
arbejdspladsvurdering (APV), der danner basis for levering af hjeelpen.

Personlig hygiejne

Hverdagsrehabilitering, stgtte, vejledning eller hjzelp til sengevask eller til vask pa
badeveerelset. Indsatsen inkluderer bade hudpleje, barbering, almindelig pleje og

klipning af negle, gvre og nedre toilette, af- og pakleedning, toiletbesgg, forflytning,
forebyggelse af lejringsskader, mundhygiejne, bleskift, uridom, pleje i forbindelse
med glasgjne m.m.

Bad

Vejledning, hjeelp og/eller statte til sengebad eller brusebad pa badevaerelset,
harvask, fentgrring af har og fodbad samt indsatser beskrevet under "Personlig
hygiejne”.

@vre/nedre toilette
Vejledning, hjeelp og/eller statte til intimhygiejne, mundhygiejne, hudpleje.

Af - og pakleedning
Vejledning, hjeelp og/eller statteborgeren med af- og pakleedning samt med
stgttestragmper.
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Toiletbesgag

Vejledning, statte og/eller hjeelp til at komme pa toilettet. Bleskift, tamme kolbe eller
toiletspand.

Forflytning

Vejledning, statte og hjeelp til at komme af - og i seng/stol m.v. Ved behov for 2
personer til forflytning er 2. person kun bevilliget ift. selve forflytningerne.

Andet

Deekker de indsatser, der er i forleengelse af personlig pleje, men som ikke er
beskrevet, for eksempel oprydning i forbindelse med udfgrelse af opgaven
(sengeredning eventuelt skift af sengetgj ved akut behov, aftgrring af fliser, aftgrring
af hjeelpemiddel, f.eks. rollator/bakkebord, sengekant, toiletforhgjer, oprydning,
bortskaffelse af affald m. m).

Indsatsens omfang

Vejledning, statte og/eller hjeelp til personlig hygiejne kan ydes hele dggnet.
Vejledning, statte og/eller hjeelp til bad gives som udgangspunkt op til 2 gange om
ugen i dagtimer pa hverdage.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?

| weekender og pa helligdage ydes der som udgangspunkt ikke vejledning, statte
eller hjeelp til bad.

Hjeelp til klipning af behandlingskraevende negle gives ikke, og der henvises til
fodterapeut.

Kompressionsstrgmper, kateterpleje inkl. skylning af kateter og skift af
stomiprodukter er delegerede sygeplejeydelser, der gives efter Sundhedslovens §
138.

Hvad koster indsatsen?

Der er ikke egenbetaling for hjeelpen. Borgeren stiller anvendelige redskaber og
produkter til radighed for hjeelperen.
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Medicin

(Medicin i forbindelse med levering af personlig pleje. Delegerede sygeplejeydelser,
der gives efter sundhedslovens § 138)

Hvilket behov deekker indsatsen?

Vejledning, statte og/eller hjeelp til leegeordineret medicingivning/medicinindtagelse i
forbindelse med levering af personlig pleje.
Hvad er formalet med indsatsen?

- At sikre at borgeren far den ordinerede medicin til det aftalte tidspunkt.

Operationelle mal
- At sikre at borgeren far den ordinerede behandling pa forsvarlig vis.

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?
Privat leverandgr og den kommunale hjemmepleje

Falgende indsatser, ma kun leveres af den private og den kommunale hjemmepleje i
stabile situationer hvor borgerens behov og problemer er kendte:

Vejlede, statte og/eller hjeelpe med indtagelse af medicin

- Huske borgeren pa indtagelse af medicin.

- Leegeordineret gjendrypning med kunstige tarer eller viskgse gjendraber hos
borger med kendt behov/problem som er i et stabilt leengerevarende forlgb, og

hvor der er givet oplaering ved autoriseret personale.

- Stille medicin frem som er doseret fra hospital, sygeplejerske, social- og
sundhedsassistent eller apoteket og observere, at borgeren tager medicinen.

- Observere virkning og bivirkning af medicin, aendringer i borgerens fysiske
og/eller psykiske tilstand samt videregive disse oplysninger til autoriseret
personale, som sikrer dokumentation heraf.

- Behandling med laegeordinerede medicinske cremer

- Affgringsmiddel (Laxantia) inkl. mikrolaks og klyx

- Inhalationer

- Vagitorier

- Suppositorier

Kommunale hjemmepleje

Falgende indsatser ma kun leveres af personale, der er ansat i den kommunale
hjemmepleje. Indsatsen skal veere delegeret fra en sygeplejerske, ansat i Brandby
Kommunes Hjemmesygepleje (I henhold til A£ldre & Omsorgs
kompetenceudviklingsprogram og instrukser):
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- Medicin via sonde og kateter
- Medicinsk plaster
- Affgringsmiddel (Laxantia) inkl. mikrolaks og klyx.

Indsatsens omfang

Hjeelp til medicinindtagelse kan ydes hele dggnet. Besgget kan vaere telefonisk eller
fysisk.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?
- Dosering af medicin

- Hijeelp til medicin, nar medicinen er doseret af pargrende
- Inhalationer der foregar via maskiner

Kompetencekrav

Minimumskravet er uddannelse som social- og sundhedshjeelper, som har modtaget

dokumenteret opleering i medicinindtagelse af autoriseret personale. Medarbejderen

er ansvarlig for at sige fra, safremt denne ikke besidder de ngdvendige kompetencer,
der kreeves for at lgse opgaven.

Hvad koster indsatsen?
Der er ikke egenbetaling.

Erneaering

Hvilket behov deekker indsatsen?

Vejledning, statte og/eller hjeelp til ernaering m.m.
Hvad er formalet med indsatsen?
At vejlede, statte og/eller hjeelpe en person med tab af fysiske og/eller psykiske
feerdigheder:
- at tilbyde borgeren mulighed for at veelge en sund og ernaeringsrigtig kost
- attilbyde borgeren tilstraekkelig indtagelse af veeske
- at forebygge fejlernaering

Operationelle mal
- At borgeren far tilbudt en sufficient kost.

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?

Vejledning, statte og/eller hjeelp til ernaering og praktisk hjeelp i forbindelse med
maltider er som udgangspunkt altid fgrste valg.

De enkelte opgaver kan naermere defineres som fglgende:

- Vejledning i ernaeringsrigtig kost

- Tilberedning af morgenmad og smgre snitter

- Servering af mad og drikke samt hjeelp til spisning

- Opvarmning af feerdig mad

- Statte til udfyldelse af manedlig menuplan

- Der kan ved behov visiteres til et rehabiliterende forlgb, s& borgere, der bor i
Glentemosen, kan treenes i selv at komme og spise i Café Glentemosen.
Indsatsen vil besta i at personale treener beboeren, i selv at kunne ga frem og
tilbage fra caféen og spise.
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Indsatsens omfang

Generelt tilbydes indsatsen dagligt og/eller efter behov.
Folgeopgaver kan veaere oprydning/opvask, bortskaffelse af affald, som ligger i
naturlig forlaengelse af tilberedning af maltidet.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?
Tilberedning af varm middagsmad.

Give sondeernaering pa PEG Sonde indgar ikke i denne indsats da den delegeres og
gives efter Sundhedsloven § 138.

Hvad koster indsatsen?
Der er ikke egenbetaling.

Indflytning i plejebolig

Hvilket behov deekker indsatsen?

Vejledning og statte til saerligt udsatte borgeres flytning fra egen bolig til plejebolig.
Hvad er formalet med indsatsen?

- At borgere i seerlige tilfeelde kan fa vejledning og statte til at flytte fra egen
bolig til plejebolig. Hensigten er at inddrage og i samarbejde hjeelpe den
seerligt udsatte borger igennem flytteprocessen for at skabe tryghed omkring
forandringen.

Operationelle mal

- At sikre tryghed for seerligt udsatte borgere uden netvaerk ved flytning i
plejebolig.

- At borgerens faste personale videregiver deres viden omkring borgeren til
dennes nye kontaktperson — vidensdeling.

Hvilke aktiviteter kan indgd i indsatsen?

Leverandgren af personlig pleje og praktisk hjeelp sgrger for formidling og
overdragelse af viden om den seerligt udsatte borgers specielle behov og situation til
eeldrecentrets personale.

Mulighed for, at borgeren i op til 14 dage efter indflytningen pa aeldrecentret far
punktbesgg fra den tidligere faste hjeelper. Derved kan der overdrages viden til
borgerens nye kontaktperson pa aeldrecentret, og der skabes kontinuitet og tryghed i
forhold til varetagelsen af borgers pleje- omsorgsbehov samt borgers tilvaenning til
den nye situation.

Kompetencekrav

Som udgangspunkt er minimumskravet uddannelse som SOSU-hjeelper. Den enkelte
medarbejder er selv ansvarlig for at sige fra, hvis denne ikke har de forngdne
kompetencer.
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Indsatsens omfang

Som udgangspunkt gives indsatsen kun til borgere uden eget personligt netvaerk og
med komplekse fysiske og psykiske problemstillinger, der skaber risiko for, at
flytningen kan medfare en veesentlig forveerring i deres funktionsevne og
almentilstand.

Indsatsen kan leveres med punktbesgg i op til 14 dage.

Det er forventeligt, at indsatsen fra borgers tidligere leverandgr vil nedtrappes over
en periode pa 14 dage efter indflytning. Indsatsen skal gives af borgers faste
kontaktperson hos leverandgren af personlig pleje og praktisk hjeelp, som har et
indgaende kendskab til borger.

Der foreligger en instruks for denne indsats.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?
Rengaring af tidligere bolig indgar ikke.

Hvad koster indsatsen?
Der er ikke egenbetaling.

Hjeelp til flytning

Hvilket behov deekker indsatsen?

| samarbejde med borgeren gives der vejledning, statte og hjeelp til praktiske opgaver
i forbindelse med permanent indflytning i plejebolig/aeldrebolig, midlertidig indflytning
pa akutplads/aflastningsplads samt d@gngenoptraeningsophold.

Hvad er formalet med indsatsen?

At hjeelpe og statte borgere, som er visiteret og tilbudt aeldrebolig eller plejebolig med
den fysiske flytteproces samt at sikre en sa hensigtsmaessig overgang for borger som
muligt.

At hjeelpe og statte borgere, som er blevet tilbudt et midlertidigt ophold hjeelp til at
pakke tgj, medicin, bleer m.m. samt hjeelp til at arrangere transport. Hjselpen ydes
som udgangspunkt kun til borgere uden eget netvaerk og som er ude af stand til selv
at klare opgaven. Borgere inddrages sa meget som muligt.

Hvilke aktiviteter kan indgd i indsatsen?
| forbindelse med flytning til permanent bolig:

¢ Falge og statte borger ved fremvisning af tilbudt bolig i seerlige tilfeelde.

e Udveelgelse og meerkning af mgbler og div. genstande, som skal medbringes
til den nye bolig.

e Afhentning af nggle til eeldrebolig.

e Udpakning og evt. nytilkab.

e Diverse andre praktiske opgaver.

| forbindelse med midlertidige ophold:

e Hijeelp til at pakke tgj, bleer m.m.
e Hijeelp til at arrangere transport
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Kompetencekrav

Som udgangspunkt er minimumskravet uddannelse som SOSU-hjeelper.
Undtagelsesvis kan ufagleert personale varetage opgaven. Den enkelte er selv
ansvarlig for at sige fra, hvis denne ikke har de forngdne kompetencer.

Indsatsens omfang

Indsatsen visiteres kun til borgere uden pargrende eller andre nzere relationer, og
hvor borger ikke selv kan varetage opgaven pga. fysisk eller psykisk
funktionsnedseettelse, evt. ved indleeggelse.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?

Slutrenggring af den fraflyttede bolig. Nedpakning, som foretages af flyttefirmaet.

Seerlige forhold

Det forudseettes, at borger underskiver en fuldmagt til det udfgrende personale
omkring de forhold, hvor borger ikke selv har mulighed for at veere til stede pa
fraflytningsadressen.

Hvis borger ikke selv er til stede i bolig under nedpakning m.m., skal hjeelpen altid
leveres af 2 personer.

Hvad koster indsatsen?
Der er ikke egenbetaling.

Hjeelp til opstart pa daghjem og dagcenter (aktivitetstilbud)

Hvilket behov deekker indsatsen?

At yde vejledning og statte til borgere i forbindelse med introduktion og falgeskab til
daghjem, dagcenter og veerested.

Hvad er forméalet med indsatsen?

- | samarbejde med borgeren at introducere til daghjem og dagcenter samt
stagtte og hjeelpe borger ved opstart disse steder.

- At fglge borgeren til aktivitetstilouddet for derigennem at opna tilknytning til
stedet.

Operationelle mal
- At borgeren er introduceret til aktivitetstilbuddet.

Hvilke aktiviteter kan indgd i indsatsen?

| forbindelse med introduktion og opstart i aktivitetstilbuddet
- At stgtte og hjeelpe borgeren med kontakt til aktivitetstilbuddet fgr besgg.
- At stgtte og hjeelpe borgeren med at fa planlagt transport til og fra
aktivitetstilbuddet samt evt. ledsage borger og deltage i besgget.
- Ved opstart pa aktivitetstilouddet at ledsage under transporten til og fra og evt.
deltage de farste gange. Indsatsen omfatter ledsagelse til aktivitetstilbuddet 1-
2 gange

33



Kompetencekrav

Som udgangspunkt er minimumskravet uddannelse som SOSU-hjeelper.
Undtagelsesvis kan ufagleert personale varetage opgaven. Medarbejderen er selv
ansvarlig for at sige fra, hvis denne ikke har de forngdne kompetencer.

Indsatsens omfang

Indsatsen visiteres kun til borgere uden pargrende eller andre neere relationer, og
hvor borger ikke selv kan varetage opgaven pga. fysisk, psykisk eller social
funktionsnedseettelse.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?

Indsatsen ledsagelse til veerested indebeerer ikke deltagelse i besgget, blot en kort
preesentation.

Hvad koster indsatsen?

Der er ikke egenbetaling pa indsatsen, men der er egenbetaling pa transport samt
forplejning.

Seerlige indsatser

Hvilket behov deekker indsatsen?
Vejlede samt stgtte op om borgerens mentale tilstand.

Hvad er formalet med indsatsen?
- At vejlede, statte og/eller hjaelpe borgeren til at fa hverdagen til at fungere.

Operationelle mal
- At borgeren oplever statte til at fa hverdagen til at fungere.

Hvilke aktiviteter kan indgd i indsatsen?

Seerlige indsatser omfatter:

Vejlede, statte og/eller hjeelpe seerligt belastede borgere, der har fa ressourcer med
at skabe kontakt til pargrende, kommunale og andre offentlige myndigheder, lzege og
aktuelle tilbud.

Hjeelp til borgere der er indlagt pa hospital og er uden personligt netveerk, og hvor der
er behov for seerlige foranstaltninger i hjemmet. Indsatserne gives i seerlige tilfeelde,
hvorfor det ikke er muligt at beskrive dem udtemmende.

Pa- og aftagning af GPS samt sikre, at GPS er opladet.

Opgaven tilrettelaegges sa vidt muligt i sammenhaeng med andre opgaver i hjemmet.

Indsatsens omfang

Vejledning, statte og/eller hjeelp til seerlige indsatser visiteres efter en konkret og
individuel vurdering.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?

Besgget ma ikke have karakter af "besagsven”.

Som udgangspunkt ydes der ikke vejledning, statte og/eller hjeelp til seerlige
indsatser i weekender og pa helligdage.
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Kompetencekrav

Leverandgren er ansvarlig for, at medarbejderne, uanset uddannelse, til enhver tid
har de ngdvendige kompetencer til at udfere arbejdsopgaverne.

Medarbejderen er ansvarlig for at sige fra, safremt denne ikke besidder de
ngdvendige kompetencer, der kraeves for at lgse opgaven.

Hvad koster indsatsen?
Der er ikke egenbetaling.

Indsatser

(Administreret/disponeret af Hiemmeplejen og den private leverandgr af personlig
pleje og praktisk hjeelp)

Dette kapitel indeholder de indsatser, som den kommunale hjemmepleje og den
private leverandgr af personlig pleje og praktisk administrerer/disponerer uden
foregdende visitation fra Visitationen.

Seerlige administrative indsatser

Leverandgrerne af personlig pleje og praktisk hjeelp visiterer/disponerer/administerer
selv fglgende indsatser:

- Udarbejdelse af arbejdspladsvurdering/APV. Engangsindsats
- Udarbejdelse af funktionsevnetilstande. Engangsindsats

- Udarbejdelse af dagnrytmeplan. Engangsindsats

- Klippekortsordningen

- Tidlig opsporing/tidlig indsats

Klippekortsordningen

Hvilket behov deekker indsatsen?
Vejledning, statte og/eller hjeelp til de aktiviteter, borgeren gnsker.

Hvad er formalet med indsatsen?
At gge livskvaliteten gennem valgfri indsatser

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?

Borgeren og leverandgren aftaler, hvad klippene skal anvendes til.

| princippet kan alle aktiviteter, der er indenfor for lovgivningens rammer, og som
personalet har kompetencerne til at udave, indga i indsatsen. Eksempel pa aktiviteter
kan veere:

- Ekstra renggring
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- Samtaler
- Biograf / museumsbesgg

- Gature (Eks. med borgere, som fortsat er mobile, men moderat
bevaegelsesheemmede og usikre, og som ellers aldrig kommer ud af egen
bolig, samt kgrestolsbrugere)

- Hjeelpe/Ledsage ved seerlige indkgb af personlige forngdenheder (eks. sko,
briller, taj osv.)

- Hjeelpe/Ledsage borger til og fra hospital/specialleege

- Samveer med den demente i forbindelse med aflastning af pargrende, efter
aftale med demenskonsulenter

Leverandgren skal som minimum have 5 dages varsel fra aktiviteten er aftalt, til den
kan udfares.

Kompetencekrav

Alt efter hvad det konkrete Klip skal bruges til, skal medarbejderens kompetencekrav
modsvare dette.

Daekker Klippet en aktivitet, der f.eks. ville blive visiteret som personlig pleje, vil
kompetencekrav svare til dette.

Som udgangspunkt er minimumskravet uddannelse som SOSU-hjeelper. |
undtagelsestilfeelde kan der anvendes ufagleert personale.

Medarbejderen er selv ansvarlig for at sige fra, hvis denne ikke har de forngdne
kompetencer.

Ved seerlige smitsomme sygdomme skal medarbejderen instrueres til opgaven af
uddannet og autoriseret personale

Indsatsens omfang?

Indsatsen kan efter en konkret individuel vurdering, tilbydes borgere, der er visiteret
til personlig pleje og praktisk hjeelp. Indsatsen gives fortrinsvist til borgere, der
modtager mellem 7-13 timers hjeelp om ugen.

Indsatsen teeller 1 klip af 30 min. pr. uge. Det er muligt at spare klip sammen til
leengere aktiviteter. Der kan maksimalt opspares 3 timer hver 5. uge.

Som udgangspunkt er ikke muligt at bruge eller opspare klip weekender, helligdage
og om aftenen.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?

Aktiviteter, der er lovstridige samt kraever kompetencer som leverandgren ikke kan
honorere, indgar ikke i indsatsen.

Hvad koster indsatsen?

Der er ikke egenbetaling for hjeelpen, men borgeren betaler selv for sine egne samt
hjeelperens udgifter forbundet med aktiviteten, eksempelvis udgifter til transport,
entrébilletter mm.

Ved hjeelp til hospitals-/specialleegebes@g er det en forudsaetning at borger og
hjeelper benytter taxa til transporten. Safremt der ikke er betalt karsel, afholder
borgeren selv transportudgifterne.
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Arlig ekstra renggring

Hvilket behov deekker indsatsen?

Vejledning, statte og/eller hjeelp til arlig hovedrenggring hos borgere, visiteret til varig
hjeelp til rengaring.

Hvad er forméalet med indsatsen?

- At yde ekstra renggring hos borgere, som i forvejen er bevilget varig hjeelp til
renggring for at ggre en ekstra indsatser.

Operationelle mal
- At bidrage til at hjemmet renholdes.

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?

Renggringsopgaver i de rum, hvor der i forvejen er bevilget hjeelp til rengaring.
Renggringsopgaver som borger og hjeelper sammen prioriterer indenfor den givne
tidsramme.

Der tilstreebes, at borger indgar i opgavens lgsning.

Kompetencekrav

Som udgangspunkt er minimumskravet uddannelse som SOSU-hjeelper. |
undtagelsestilfeelde kan der anvendes ufagleert personale.

Medarbejderen er selv ansvarlig for at sige fra, hvis denne ikke har de forngdne
kompetencer

Ved seerlige smitsomme sygdomme skal medarbejderen instrueres til opgaven af
uddannet og autoriseret personalet

Indsatsens omfang?

3 timer arligt til alle borgere, som er bevilget hjeelp til renggaring.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?

Vinduespudsning, teepperens, skadedyrsbekeempelse, renggring i opgang, pasning
af have og renggring efter handveerkere/ gaester. | weekender og pa helligdage ydes
der ikke arlig hovedrengaring.

Hvad koster indsatsen?
Der er ikke egenbetaling.

Tidlig opsporing/tidlig indsats

Hvilket behov daekker indsatsen?

At sikre forebyggelse samt hurtig indsats ved opstaet sygdom, nedsat funktionsevne,
underernaering og tryksar og lignende.
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Hvad er formalet med indsatsen?
At forebygge ungdvendige indleeggelser og genindleeggelser pa hospital.

Hvilke aktiviteter kan indga i indsatsen?

Ekstra hjeelp og omsorg efter f.eks. en udskrivelse fra hospital eller et sygdomsforlgb.
Forebyggelse af kritiske tilstande sdsom dehydrering, underernaering, immobilitet og

lignende.
Fysisk gvelser og generhvervelse af feerdigheder.

Kompetencekrav
Som udgangspunkt er minimums kravet uddannelse som SOSU-assistent.

Indsatsens omfang?

Ud fra en helhedsvurdering i forbindelse med en triagering vurderer sygeplejersken
behovet for tidlig indsats (10 x 10 min) med henblik pa at bringe borgeren tilbage til
habituel tilstand.

Efter tidlig indsats, vurderer sygeplejersken sammen med plejepersonalet om
indsatsen kan afsluttes eller om den skal fortseette eller der skal ansgges om
indsatser via Visitationen, f.eks. rehabiliteringsforlgb eller kompenserende hjzelp.

Hvilke aktiviteter indgar ikke i indsatsen?
Praktisk hjeelp f.eks. renggringsopgaver.

Hvad koster indsatsen?
Der er ikke egenbetaling.
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