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Forord

Kaere borger

Vi har udarbejdet en raekke kvalitetsstandarder for praktisk hjeelp, personlig pleje, madservice m.v.
Formalet er at informere om det politisk fastsatte serviceniveau i Laesg Kommune. Kvalitetsstandarderne
beskriver, hvilke indsatser Laesg Kommune kan yde, nar hverdagens opgaver bliver vanskelige at klare.

Overordnet har vi en vision om, at den borger, der kan selv, skal selv. Vi fokuserer derfor pa forebyggelse
og rehabilitering. Vi ggr, hvad vi kan for at inddrage frivillige samt modvirke social isolation og ensomhed.

Det er vigtigt for Leesg Kommune, at al hjaelp gives pa en made, sa borgeren bevarer sin vaerdighed og selv-
respekt samt far mulighed for at opleve en bedre livskvalitet.

Ill

Kvalitetsstandarder for Leesg Kommune” findes kvalitetsstandarder for tilbud i Lov om Social Service (SEL)
samt Sundhedsloven (SUL).

Der er mulighed for at finde yderligere information pa Laesg Kommunes hjemmeside www.laesoe.dk.

Kvalitetsstandarderne er vedtaget i Leesp Kommunalbestyrelse den 27. November 2023.

Kvalitetsstandarderne er geeldende fra 01.12.2023.

Venlig hilsen

Kommunalbestyrelsen i Leesg Kommune
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Behov for hjzelp?

Borgeren skal henvende sig til Leesp Kommunes Visitation med sit gnske om hjzelp.
Visitator vil komme pa besgg og pa baggrund af en samtale om borgerens situation og gnsker om
hjeelp, vil visitator vurdere, hvilken hjalp der kan bevilges. Som udgangspunkt vil borgeren altid fa
tilbudt hjelpen som et rehabiliteringsforlgb.

Visitators afggrelse tager afseet i de rammer, der gives i SEL, SUL samt Leesp Kommunes
serviceniveau, som er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Borgeren far et afggrelsesbrev, der konkret beskriver, hvad der er bevilget. Gives der afslag pa
ansggningen, begrundes afslaget, og der vedlaegges en klagevejledning.

Hvad indgar i visitators vurdering?
Ved vurdering af borgerens behov for hjzlp vil fglgende indga:

Borgerens personlige ressourcer, behov og udviklingsmuligheder. Derudover vurderer vi pa
eventuelle fglger af svaekkelser og sygdomme. Endvidere indgar fglgende i vurderingen:

e Boligens indretning

e Ressourcer iborgerens netvaerk og husstand
e Muligheder for traening

e Borgerens gnsker for fremtiden

e Behov for hjelpemidler

e Muligheder for at anvende velfardsteknologi.

Det overordnede formal med praktisk hjzelp, personlig pleje og rehabilitering
Formalet med praktisk hjeelp og personlig pleje er at bidrage til dels at fremme den enkelte borgers
funktionsniveau og dels at vedligeholde den enkelte borgers fysiske eller psykiske faerdigheder.
Derudover kan formalet vaere at afhjalpe veaesentlige fglger af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsniveau eller seerlige sociale problemer.

Praktisk hjzelp, personlig pleje og rehabilitering bygger pa veerdierne i Serviceloven (SEL). Loven
fokuserer pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie. Loven fokuserer ogsa pa, at indsatsen
tilretteleegges i samarbejde med den enkelte og med udgangspunkt i de forudsaetninger og
ressourcer, borgeren selv har for at deltage.

Hjzelp ydes derfor som hjeelp til selvhjeelp; dvs. som hjzlp til ngdvendige opgaver, som borgeren
midlertidigt eller varigt ikke kan klare pa egen hand eller ved hjalp fra familien. Alle medarbejdere,
der kommer i hjemmet, skal kende kvalitetsstandarden for den indsats, de yder. Medarbejderne
skal levere indsatsen i henhold til den konkrete afggrelse, som er truffet i forhold til den enkelte
borger.
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Rehabilitering
Nar borgeren henvender sig med gnske om hjzlp, vil der som udgangspunkt blive tilbudt et
rehabiliteringsforlgb.

Formalet med rehabilitering er at fremme den enkeltes funktionsniveau, sa behovet for hjaelp
nedszettes.

Rehabilitering betyder, at borgeren far stgtte, traening og vejledning i at klare hverdagens opgaver,
pa en made, sa borgeren kan blive helt eller delvis selvhjulpen.

Indsatserne i et rehabiliteringsforlgb kan vaere meget forskellige og vil altid blive tilrettelagt i
samarbejde med borgeren og i forhold til dennes aktuelle behov. Det kan vaere traening, vejledning
og afprgvning af hjaeelpemidler i sdvel personlig pleje som praktiske opgaver. Det kan ogsa veere
stgtte til at fa struktur pa hverdagen og stgtte til at bryde isolation og ensomhed.

Indsatserne tilbydes af et tvaerfagligt rehabiliteringsteam, som bestar af terapeuter, plejepersonale
og sygeplejersker.

Et rehabiliteringsforlgb varierer tidsmaessigt helt afhaengigt af borgerens situation og det mal, der
skal opnas. | Igbet af rehabiliteringsforlgbet vil der fortlgbende blive evalueret pa savel borgerens
indsats, som de resultater rehabiliteringsforlgbet giver. P4 den made sikrer vi, at malene hele tiden
er tilpasset borgerens aktuelle situation.

Praktisk hjeelp

Praktisk hjaelp fokuserer pa at lindre og/eller understgtte borgeren i dennes funktions- og
deltagelsesniveau og bidrage til, at borgeren forbliver sa selvhjulpen som mulig. Indsatsen gives som
hjelp til selvhjelp, og borgeren vil, sa vidt det er muligt, blive inddraget aktivt i udfgrelse af
indsatsen.

Nar en borger tilbydes praktisk hjzelp, opstilles mal for indsatsen. Zndrer borgerens funktionsevne
sig i op- eller nedadgaende retning, informeres visitator. Dette er for at sikre, at hjalpen altid er
tilpasset borgerens aktuelle situation.

Borgeren skal opleve at veere involveret i hele processen. Alle medarbejdere der kommer i hjemmet
er feelles om at lgfte den samlede opgave i samarbejde med borgeren.

Tveerfaglighed

For at tilpasse de enkelte indsatser bedst muligt, leveres savel praktisk hjaelp som rehabilitering med
et tvaerfagligt perspektiv. Plejepersonale, sygeplejersker, terapeuter og visitator arbejder for at
skraeddersy en indsats til den enkeltes borgers behov og kompetencer.

Borgere, der tildeles hjalp vil blive involveret i savel tilrettelaeggelsen som udfgrelsen af hjalpen.
Hjaelpen har som hovedregel et aktiverende sigte. For borgere, der ikke har mulighed for at komme
til helt at klare sig selv, sigter hjeelpen mod at ggre dem i stand til selv at klare sa mange opgaver
som muligt.
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Pligter og rettigheder

Kriterier for bevilling af indsats

For at fa bevilget en indsats foretages en individuel og konkret vurdering, der tager udgangspunkt i
borgerens behov og ressourcer. Ved vurderingen af det konkrete behov for assistance skal
borgerens samlede situation medtaenkes. Derfor vurderes bade pa det fysiske, psykiske og sociale
funktionsniveau. Dette ggres i en dialog mellem borger og visitator.

Adgang til en indsats forudseaetter et nedsat funktionsniveau, hvor borgeren er ude af stand til eller
har vanskeligt ved at udfgre opgaverne i hjemmet.

De borgere, som via radgivning, udredning og/eller traening kan blive selvhjulpne, vil som
udgangspunkt ikke kunne blive bevilget varig hjaelp.

Pligter
Borgeren er forpligtet til at:
e give relevante og dokumenterede oplysninger ved behandling af ansggning om hjzelp
e deltage aktivt ved udredning og medvirke ved traening for at blive mest muligt selvhjulpen
e oplyse om @&ndringer i sit funktionsniveau eller a&endringer i husstandens samlede ressourcer
* medvirke til, at arbejdsmiljglovgivningen overholdes, se konkret information i brochuren
”Dit Hjem — Vores arbejdsplads”.

Frit valg

Borgerne har, som beskrevet i SEL § 91, ret til et fritvalgsbeuvis.

Der er ikke frit leverandgrvalg for beboerne pa plejehjemmet. Beboerne pa plejehjemmet bliver
serviceret af kommunen, jf. SEL § 93.

Fleksibel hjzelp

Borgere, der har bevilget personlig pleje og/eller praktisk hjeelp, har mulighed for i visse tilfaelde at
bytte den bevilgede hjeelp ud med en anden bevilget hjzlp. Medarbejderen, der leverer hjaelpen,
vurderer i hvert enkelt tilfeelde, om det er forsvarligt at tilsidessette den bevilgede hjalp til fordel
for borgerens gnsker.

Den hjaelp, borgeren gnsker at bytte til, ma ikke veere i strid med arbejdsmiljglovgivningens rammer.
Fglgende retningslinjer gaelder for fleksibel hjeelp:

e Erborgeren bevilget bade personlig pleje og praktisk hjaelp, kan der byttes mellem personlig
pleje og praktisk hjzelp.

e Erborgeren kun bevilget praktisk hjalp, kan der ikke byttes til personlig pleje.

e Er borgeren kun bevilget personlig pleje, kan der ikke byttes til praktisk hjaelp.

e Den hjzlp, borgeren gnsker at bytte til, skal tidsmaessigt svare til den hjaelp, der er bevilget,
og kunne varetages af den udfgrende medarbejder.
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e Hvis borgeren fraveelger bevilget hjalp, kan borgeren ikke efterfglgende kraeve at fa den
fravalgte hjaelp leveret. Derfor skal medarbejderen dokumentere, hvilken hjeelp der er
leveret.

e Hvis borgeren gentagne gange inden for et kvartal fravaelger den visiterede hjzlp, skal
medarbejderen underrette myndighedsfunktionen herom, sa visitator kan foretage en
revurdering for at sikre, at den bevilgede hjzelp tilgodeser borgerens aktuelle behov.

Erstatningsbesgg
Borgeren kan forvente at:
e medarbejderen mgder op som beskrevet i kvalitetsstandarderne.
e modtage et erstatningsbesgg, hvis leverandgren aflyser praktisk hjzelp eller personlig pleje,
som ikke leveres dagligt.
* modtage et erstatningsbesgg, hvis borgeren selv aflyser praktisk hjeelp eller personlig pleje,
som ikke leveres dagligt, i forbindelse med indlaeggelse/behandling pa sygehus og hos
lege.

Klageadgang

Borgeren har mulighed for at klage. Der udleveres klagevejledning sammen med afggrelsesbrevet.
Ved klager foretager Leesp Kommune en revurdering af afggrelsen. Safremt afggrelsen fastholdes,
sendes klagen til videre behandling i Ankestyrelsen/Styrelsen for Patientsikkerhed.

Arbejdsmiljgloven

Nar borgeren modtager hjelp fra Laasp kommune, er hjemmet medarbejderens arbejdsplads.
Visitator informerer borgeren om, at det eventuelt kan blive ngdvendigt at udfgre sendringer i
hjemmet og etablere hjelpemidler, for at borgeren kan modtage hjalp fra Laeesg Kommune. Visitator
udleverer pjecen”Dit hjem—Vores arbejdsplads” til borgeren. Malet er, at medarbejderne kan udfgre
deres opgaver uden risiko for helbredet og inden for arbejdsmiljglovens bestemmelser.

Indsatsomrader
Leesg Kommune har beskrevet kvalitetsstandarder for fglgende indsatsomrader inden for SEL og
SUL:
e Kvalitetsstandard for hverdagsrehabilitering
e Kvalitetsstandard for personlig pleje
e Kvalitetsstandard for praktisk hjeelp
e Kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)
e Kvalitetsstandard for genoptraening
e Kvalitetsstandard for genoptraening og vedligeholdelsestraening
e Kvalitetsstandard for dggnrehabilitering
e Kvalitetsstandard for visitation til plejebolig
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Kvalitetsstandard for visitation til seldrebolig
Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg
Kvalitetsstandard for madservice

Kvalitetsstandard for sygepleje

Kvalitetsstandard for sygeplejeklinikken
Kvalitetsstandard for midlertidigt ophold eller aflgsning
Kvalitetsstandard for omsorgs- og specialtandpleje
Kvalitetsstandard for hjalpemidler

Kvalitetsstandard for kropsbarne hjalpemidler
Kvalitetsstandard for forbrugsgoder

Kvalitetsstandard for kgrsel til laege eller speciallaege
Kvalitetsstandard for flexhandicap kgrsel
Kvalitetsstandard for daghjem til borgere med demens
Kvalitetsstandard for ngdkald

Kvalitetsstandard for individuel tidsbegraenset socialpaedagogisk stgtte
Kvalitetsstandard for socialpaedagogisk stgtte
Ledsagelse til ikke-selvvalgte aktiviteter

Ledsagelse til selvvalgte aktiviteter

Kvalitetsstandard for aktivitets- og samvaerstilbud
Kvalitetsstandard Stgtte- og kontaktpersonordningen
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Kvalitetsstandard for hverdagsrehabilitering

Lovgrundlag

SEL § 83a

Beskrivelse af hver-
dagsrehabilitering

Borgerens ressourcer inddrages i opgavelgsningen, sa indsatsen er
aktiverende og leveres efter hjalp-til-selvhjzelp princippet. Herved kan
borgeren bevare og udvikle sin funktionsevne og har mulighed for at
leve et sa selvstaendigt liv som muligt.

Hverdagsrehabilitering er en individuel, malrettet samarbejdsproces
mellem borger, pargrende og fagfolk. Rehabiliteringen har fokus pa at
understgtte borgerens funktions- og mestringsevne, saledes at
borgeren lever sit liv med kvalitet og vaerdighed.

Hverdagsrehabilitering i Leesg Kommune fokuserer pa at traene
hverdagsaktiviteter, sa borgeren igen selv kan klare sig uden hjzelp eller
med mindst mulig hjaelp fra kommunen. Bdde omsorg og hjzlp til
selvhjaelp indgar saledes implicit i medarbejdernes tilgang til borgerne.

Forlgbene er altid koblet til SEL § 83 hjemmehjaelpsydelser.

Malet er, at borgeren opnar et selvstaendigt og meningsfyldt liv. Det vil
sige, at borgere, der har vaeret ramt af sygdom eller risiko for funktions-
nedsattelse, og som er motiverede, tilbydes et malrettet og tidsbestemt
forlgb, sa vedkommende igen kan mestre hverdagslivet.

Hverdagsrehabilitering arbejder med fokusprojekter. Dette sker ved
systematisk gennemgang og vurdering af rehabiliteringspotentiale
gennem traening eller velfaerdsteknologi hos alle borgere med bestemte
ydelser, f.eks. hjzelp til stgttestromper eller bad.

Det forventes, at borgeren deltager aktivt i hverdagsrehabiliteringen.

Indsatsen daekker
felgende behov

Borgeren tilbydes et tidsafgraenset, korterevarende og malrettet
rehabiliteringsforlgb, safremt dette vurderes at kunne
forbedre borgerens funktionsevne.

Formal med indsatsen

At borgeren fastholder sit funktionsniveau helt eller delvist og dermed
opnar stgrst mulig selvsteendighed.

At bevare borgeren som aktiv samarbejdspartner. Indsatsen ydes ud fra
borgerens ressourcer, blandt andet ved at motivere og stgtte til at
deltage sa aktivt som muligt i forlgbet.

Malgruppe

e Borgere, som ansgger om praktisk hjeelp for fgrste gang, tiloydes
et malrettet tvaerfagligt rehabiliteringsforlgb.
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e Borgere, der ansgger om mere hjalp, tilbydes et malrettet
tveerfagligt rehabiliteringsforlgb, hvis der vurderes at veere
mulighed for at styrke den enkeltes daglige feerdigheder.

e Borgere der modtager SEL § 83 ydelser i maximalt 3 timer hver
14. dag.

e Borgere, som selv henvender sig, eller hvor samarbejdspartnere
henvender sig, og hvor der vurderes, at der er et rehabiliterings-
behov og udviklingspotentiale.

e Beboerne pa plejehjem er ikke omfattet.

Aktiviteter der kan
indga i indsatsen

Alle indsatser som kan bevilges som almindelig SEL § 83 for eksempel:

e Treening i at handtere genstande

e Traening i mobilitet med/uden hjelpemiddel indendgrs og
udendgrs

e Traeningianvendelse af hensigtsmaessige arbejdsstillinger

e Traeningiat planlaegge og udfgre oprydning i egen bolig

e Traeningiat udfgre renggringsopgaver, herunder anvendelse af
renggringsredskaber

e Traeningiat sikre indkgb af dagligvarer herunder planlaegge
indkgb, bestille varer, saette varer pa plads

e Traeningitejvask, herunder sortering af tgj, anvendelse af
vaskemaskine/tgrretumbler, laegge t@j sammen samt lsegge tgj
pa plads

e Traening i forflytning

e Traeningipersonlig pleje, herunder bade/af- og
pakleedning/toiletbesgg

e Traeningiat tilberede, anrette og indtage mad og drikke

e Traening i opvask og oprydning i relation til maltider/mad/drikke

e Traeningisocial kontakt eller etablering i sociale aktiviteter samt
igangsaetning af treening i eksisterende tilbud i kommunen.

Indsatsens omfang

e Rehabiliteringsindsatsens omfang baseres pa en individuel
vurdering og foregar i en begraenset periode afhangigt af
borgerens mal for indsatsen.

e Indsatsen foregar i borgerens hjem eller naermiljg og kan forega
i dag- og aftentimerne inkl. weekend.

e Hverdagsrehabilitering leveres i forbindelse med al personlig
pleje/praktisk hjzelp til motiverede borgere.

e Velferdsteknologiske I@sninger inddrages som en del af
rehabiliteringsindsatsen.

e Rehabiliteringsindsatsen kan forega individuelt i borgerens
hjem, ved selvtraening eller pa hold pa kommunalt
traeningscenter.
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Valgmuligheder

Hjemmeboende brugere:
Rehabiliteringsforlgbet er omfattet af fritvalgsordningen.

Beboere pa plejehjemmet:
Er ikke omfattet af fritvalgsordningen.

Indsatsen leveres af

Hverdagsrehabilitering leveres af personale fra £ldre og Sundhed.

Kompetencekrav til
personale

Udfgreren er en person, der er i stand til at yde en kompetent faglig
indsats i forhold til den enkelte borgers behov.

Omkostninger for bor-
geren

Rehabiliteringsforlgbet er uden omkostninger for borgeren.
Der kan veere udgifter til hjeelpemidler, der ikke bevilges efter SEL § 112.

Opfelgning

Under rehabiliteringsforlgbet revurderes der Igbende pa fastsatte mal
af rehabiliteringsterapeuten.

e Der testes pa: funktionsniveau

e Eventuelt opfglgningsbesgg 1-3 maneder senere.

e Visitator kontakter borger efter endt rehabiliteringsforlgb med
afggrelse om afslutning af hjeelpen/visitation af hjeelp efter SEL §
83.

e Vurdering af klagesager

e Opfglgende bespg af visitator ved borgere med behov for hjzelp,
jf. SEL & 83).

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til £ldre- og
Sundhedsforvaltningen, Leesp Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Lzaesg.
Leesp Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i
Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for personlig pleje

Lovgrundlag SEL § 83 stk. 1, nr. 1.

Indsatsen daekker Borgerens behov for understgttelse og/eller forbedring af sit nuvaerende
felgende behov funktions- og deltagelsesniveau.

Formal med Fremme den enkeltes mulighed for selv at klare daglige aktiviteter eller at
indsatsen lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten. Indsatsen bygger

pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie.

Styrke og motivere den enkelte borgers egenomsorg og
handlekompetence.

Bidrage til at udskyde den aldersbetingede svaekkelse og deraf fglgende
nedsatte funktionsevne. At forhale forvaerring af evt. sygdom og dermed
gore det muligt for borgeren at forblive sa selvhjulpen som muligt —
leengst muligt.

Bidrage til at fastholde evnen til at deltage i vante aktiviteter og socialt
samveer.

Forebygge indlaeggelse.

Kriterier for visitering| Borgere, som grundet midlertidig eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
til indsatsen funktionsniveau eller sociale problemer ikke selv kan eller har meget
vanskeligt ved at udfgre personlige plejeopgaver.

Bevilling beror pa en individuel og konkret vurdering, der tager udgangs-
punkt i borgerens behov og ressourcer, baseret pa fysisk, psykisk og
social funktionsniveau.

Aktiviteter der kan Indsatsen kan f.eks. indbefatte et eller flere af nedenstaende elementer:
indga i indsatsen
e Personlig hygiejne

e Bad

e Af- og paklaedning

e Toiletbesgg

e Kropsbarne hjalpemidler

e Forflytning, vending og lejring
e Ernzring.

Indsatsen fokuserer pa borgerens egne ressourcer. Som udgangspunkt
skal borgeren deltage i et rehabiliteringsforlgb, hvor det afklares, hvilke
opgaver borgeren selv kan klare, og hvilke opgaver borgeren kan
genoptraenes til selv at kunne.
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Indsatsens omfang

Indsatsen ydes efter en individuel vurdering.

Ombkostninger for
borgeren

Der er ingen brugerbetaling.
Borgeren afholder udgifter til indkgb af produkter, der anvendes til
personlig pleje.

Kvalitetsmal for

Borgeren kan forvente at:

tildeling e ved akut behov, kontakter visitationen/sygeplejen personalet,
og borger far personlig hjelp og pleje umiddelbart.

e ved gvrige henvendelser om personlig hjeelp og pleje
gennemfgres visitationen indenfor 3 hverdage efter
henvendelsen.

e indsatsen sattes i veerk senest 2 hverdage efter bevilling.

e udfgreren under normale omstandigheder ikke kan aflyse
hjaelpen.

blive kontaktet af udfgreren, hvis det aftalte tidspunkt afviger med mere
end en time.

Kompetencekravtil | Personalet er enten uddannet inden for social- og sundhedsomradet eller

personalet ufaglaerte med specifik oplaering og Isbende vejledning af social- og
sundhedsfagligt uddannet personale.

Opfplgning Opfolgning sker ved aendringer i borgerens situation, dog minimum én

gang arligt

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til £ldre- og
Sundhedsforvaltningen, Leesp Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Lasg.
Leesp Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for praktisk hjeelp

Lovgrundlag

Servicelovens § 83 Stk. 1 nr. 2

Malgruppe

Borgere over 18 ar med nedsat fysisk, psykisk og/eller social
funktionsevne bosiddende i eget hjem eller =ldrebolig.

Formal med indsatsen

Den praktiske hjaelp skal betragtes som en hjalp til ngdvendige
praktiske opgaver eller dele heraf, som borgeren midlertidigt eller varigt
er ude af stand til at udfgre pa egen hand eller ved familiens eller
netvaerkets hjalp. Hjaelpen kan desuden vaere lindrende og/eller
understgttende for borgere og familier, som star over for problemer
forbundet med alvorlig sygdom.

Kriterier for visitering til
indsatsen

Indsatsen fokuserer pa borgerens egne ressourcer.

Det er en forudsaetning for bevilling af hjeelp til renggring, at borgeren
ikke selv kan Igse opgaven, f.eks. ved at benytte mindre belastende
arbejdsstillinger, dele opgaven op eller benytte redskaber eller
teknologiske  hjalpemidler, som f.eks. robotstgvsuger eller
opvaskemaskine.

Borgere, som vurderes ikke at kunne blive helt eller delvist selvhjulpen
vha. ovenstaende metoder eller efter deltagelse i korterevarende
malrettet rehabiliteringsforlgb, opfylder kriterierne for hjzelp til praktiske
opgaver.

Aktiviteter der kan
indga i indsatsen

Leesg kommune bidrager med hjaelp til:
e Renggring i primaere opholdsrum, stue, sovevaerelse, kgkken,
bad og indendgrs gangareal, med udgangspunkt i 65 mZ.
e Tgjvask
e Skiftning af sengetgj
o Indkgb af dagligvarer (omfatter planlaegning og bestilling af varer
samt at saette varer pa plads efter levering).

Pa Laesg er hovedrenggring lig med ekstrarenggring. Ekstrarenggring
sker efter en individuel vurdering ved ny- og omvisitering.

Renggring af hjeelpemidler eksempelvis hgreapparater, kgrestol,
rollator, plejeseng.

Som hovedregel visiteres der ikke hjaelp til renggring af hjelpemidler,
hvis det er den eneste hjaelp, borgeren har behov for.
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Aktiviteter der ikke ind-
gar i indsatsen

Renggring:
e Opgaver borgeren selv eller en samboende kan klare
e Der gives ikke ekstra tid til en stor bolig
e Flytning af tunge mgbler og inventar fgr stgvsugning og gulvvask
e Renggring ved fraflytning/efter handveaerkere
e Afkalkning af sanitet
e Opvask/oprydning efter geester
e Gardinvask og rensning af teepper
e Rystning af store matter/ gulvtaepper

e Udvendig vinduespudsning
e Vask af trappe uden for din bolig
e Ekstra renggring pga. dyr i hjemmet
e Vending af madrasser
e Stgvsugning under lavtstaende mgbler
e Pudsning af kobber og sglvtgj
e Havearbejde
e Snerydning
e Bzrebraendeind
Tojvask:
e Strygning og rulning af tgj
e Vask pa mgntvaskeri
Indkgb:
o Indkgb med ledsagelse
e Indkgb af tgj, gaver m.m.
e /[rinder til bank/posthus/apotek skal klares via
betalingsservice, giro, bud etc.

Hvornar leveres
indsatsen

Praktisk hjzelp til renggring ydes som hovedregel hver 14. dag. Hjeelpen
er behovsbestemt og aftales individuelt mellem borger og visitator.

Hjeelp til renggring, indkgb og tgjvask foregar i dagtimerne pa hverdage.

Tidspunkterne aftales mellem borger og personalet.

Omkostninger for
borgeren

Der er ingen brugerbetaling for leverede indsatser. Borgeren afholder
udgifter til renggringsmidler, strém og relevante husholdningsmaskiner,
eksempelvis opvaskemaskine og robotstgvsuger.

Kvalitetsmal for tildeling

Ved henvendelse om praktisk hjaelp kontaktes borgeren senest 5
hverdage efter henvendelse for at aftale hjemmebesgg.
Visitationen foretages inden for fire uger efter henvendelsen.
Borgeren modtager senest fem hverdage efter hjemmebesgget en
skriftlig afggrelse.

Indsatsen saettes i veerk senest 10 hverdage efter bevilling.

Indsatsen vurderes Igbende.
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Kvalitetsmal for

Hvis personalet undtagelsesvis er ngdt til at aflyse, skal borgeren
tilbydes en ny tid inden for 5 hverdage.

udfgrelse Hvis den normale tid til praktisk hjeelp falder pa en helligdag, skal
personalet tilbyde en ny tid inden for 5 hverdage, da praktisk hjaelp kun
ydes pa hverdage.
Hvis hjelpen udebliver, skal borgeren kontakte hjemmeplejen.
@nsker borgeren hjzlpen flyttet til en anden dag, skal det aftales med
hjemmeplejen.
Borgeren skal huske at melde afbud til hjemmeplejen, hvis han/ hun er
vaek fra hjemmet i lengere tid, f.eks. i sommerhus.
Ved akut indlaeggelse far hjemmeplejen automatisk besked fra sygehuset.
Hvis borgeren har vaeret indlagt pa sygehuset i leengere tid, er det ikke
muligt at samle timer sammen til senere brug.
Hvis borgeren har et &endret behov for hjzelp, skal visitationen orienteres.
Kompetencekrav til Personalet er enten .u.ddannet_ inden for social- gg sur\dhedsorT\rédet eller
ufagleerte med specifik oplaering og Igbende vejledning af social- og
personalet sundhedsfagligt uddannet personale.
Alle medarbejdere arbejder efter geeldende principper og metoder for
indsatsen i Laesp Kommune.
Den person, der leverer indsatsen, er bekendt med kommunens
gaeldende kvalitetsstandard og med den konkrete indsats i forhold til
borgeren.
Opfalgning Opfelgning sker ved a&ndringer i borgerens situation eller ved re-

visitation minimum én gang arligt.

Kvalitetsmal

Det er en forudsaetning for bevilling af hjzelp til renggring, at borgeren
ikke selv kan Igse opgaven, f.eks. ved at benytte mindre belastende
arbejdsstillinger, dele opgaven op eller benytte redskaber eller
teknologiske hjalpemidler, som f.eks. robotstgvsuger eller anden
stgvsuger.

De borgere, som via radgivning, udredning og/eller traening kan blive helt
eller delvis selvhjulpne, vil ikke kunne tildeles hjemmehjzlp, fér der er
forsggt gennemfgrt et rehabiliteringsforlgb.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til Zldre- og
Sundhedsforvaltningen, Laesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Laesg.
Leesp Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i
Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)

Lovgrundlag

SEL § 96
Leesp Kommune har besluttet ikke at anvende muligheden for at udvide
malgruppen jf. § 96, stk. 3.

Indsatsen daekker
felgende behov

Indsatsen efter SEL § 96 retter sig mod borgere, der har massive og
sammensatte hjelpebehov. Indsatsen omfatter personlig hjalp og pleje,
praktiske opgaver, overvagning og ledsagelse udenfor hjemmet.

Formal med
indsatsen

Formalet er at skabe grundlag for en fleksibel, sammenhangende og
helhedsorienteret ordning med udgangspunkt i egen medbestemmelse.
Ordningen tilpasses borgerens behov, sa borgeren, trods omfattende
funktionsnedsaettelse, har mulighed for at fa eller opretholde et
selvsteendigt liv, med muligheder for deltagelse i aktiviteter og samfundsliv
pa lige fod med andre borgere.

Kriterier for visitering
til indsatsen

BPA-ordningen kan bevilges til borgere, der:
e Erfyldt 18 ar—der er ingen gvre aldersgraense

e Har en betydelig og varigt nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsevne.

e Har et behov for pleje, overvagning og ledsagelse
e Har massive og sammensatte hjalpebehov
e Har brug for hjeelp i og uden for hjemmet.

Det afhanger altid af en konkret, individuel vurdering, om borgeren er
omfattet af malgruppen og opfylder betingelserne for en BPA-ordning.
Som udgangspunkt har borgeren ikke mulighed for at fa en BPA-ordning,
hvis borgeren bor i en boform, der er beregnet for flere beboere og
baseret pa feellesskab i hverdagen, og hvor hjalpen er tilrettelagt for flere
beboere.

Det kan kreeves, at borgeren, i det omfang vedkommende er i stand til
det, benytter sig af mindre hjeelpemidler, som er med til at gg@re borgeren
mere selvhjulpen.

Det kan ogsa kraeves, at borgeren er fleksibel med hensyn til indretning af
bolig og levemade.

Det er en betingelse, at borgeren er i stand til at fungere som arbejdsleder
for hjelperne.

Aktiviteter der kan
indga i indsatsen

Indsatsens udmaling afhaenger af borgerens behov og kan blandt andet
indeholde:

e Hjzelp til mange eller mere spredte opgaver i lgbet af dggnet, hvor
det er en forudsaetning, at hjeelperne er til stede, for at borgeren
kan leve et selvstandigt liv.

e Specifik og personlig stgtte, der forudsatter individuel oplaering
af hjeelperne, f.eks. af hensyn til forflytning, placering i kgrestol,
betjening af szerlig indrettet bil eller lift, kendskab til respirator
eller mavesonde eller hygiejne i den forbindelse.
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e Stgtteiforhold til at fa borgerens dagligdag til at fungere i forhold
til bgrn, arbejdsliv og fritid, eksempelvis mindre handsraekninger
sasom hjalp til indkgb og ledsagelse til aktiviteter.

En del af indsatsens aktiviteter tager afseet i Leesg Kommunes kvalitets-
standarder herfor.

Det er muligt at kombinere en BPA-ordning med respirationshjaelp efter
SUL, sa det er samme hjaelpere, der yder indsatsen efter begge
bestemmelser. Hvis borgeren har behov for respirationshjalp udmales og
tilrettelegges indsatsen jf. rammeaftalen, indgaet mellem Region
Nordjylland og de nordjyske kommuner vedr. feelles hjelperordninger til
respiratorpatienter i eget hjem.

Indsatsens omfang

Udmalingen tilrettelaegges efter en individuel og konkret behovsvurdering,
der tager udgangspunkt i, hvad borgeren selv kan klare. | vurderingen
tages der stilling til, hvilke funktioner hjalperne skal deekke, i hvor mange
timer og pa hvilket tidspunkt af dggnet. Behovet for indsatsen kan
forekomme pa alle tidspunkter, men det er ikke en ret at modtage ind
satsen 24 timer i dggnet.

Der skal vaere tale om et behov, der ikke kan daekkes efter SEL’s regler om
personlig og praktisk hjzelp, socialpaedagogisk bistand samt
ledsageordning.

Ombkostninger for
borgeren

Der er ingen omkostninger for borgeren.

Kvalitetsmal for
tildeling

Borgeren oplever selvstendighed og uafhaengighed.

Opfglgning

BPA-ordningen bevilges som udgangspunkt op til ét ar.
Ved nystartede BPA-ordninger laves der en opfglgning efter tre maneder
og efterfglgende én gang arligt.

Seerlige forhold

Borgeren har fglgende valgmuligheder i forhold til tilretteleeggelse af
BPA-ordningen:

e Borgeren star selv for hele BPA-ordningen, herunder ogsa
Ignudbetaling. Der overfgres hver maned et tilskud fra Laesg
Kommune til brug for Isnudbetaling m.v.

e Borgeren har mulighed for at overgive arbejdsgiveransvaret til
anden part, f.eks. naertstaende, forening eller privat virksomhed.
Det er kun muligt at vaelge anden part, der er godkendt af Social-
tilsynet.

Leesgp Kommune skal altid tilbyde at vaere Ignadministrator for borgeren.
Safremt borgeren selv er arbejdsgiver og Ipnadministrator, skal borgeren
arligt indsende regnskab til Leesp Kommune.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til £ldre- og
Sundhedsforvaltningen, Leesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Lasg.
Leesp Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i
Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for genoptraening

Lovgrundlag

SUL & 84 og 140

Kommunalbestyrelsen skal efter SUL § 140 tilbyde gratis genoptraening til
personer, der efter udskrivning fra sygehus har en genoptraeningsplan, jf.
SUL § 84.

SUL § 84 forpligter sygehuset til at tilbyde en individuel, skriftlig
genoptraeningsplan til alle patienter, uanset alder, der har et laegefagligt
begrundet behov for genoptraening.

Indsatsen daekker
felgende behov

Genoptraening tager udgangspunkt i det genoptraeningsbehov, som er
beskrevet i genoptraeningsplanen fra sygehuset. Ergo- og/eller
fysioterapeuten opstiller ssmmen med dig mal for genoptraeningen.

Formal med
indsatsen

Formalet med genoptraeningsplanen udformet fra sygehuset er at sikre et
malrettet, sammenhangende og effektiv genoptraningsforlgb efter
udskrivning fra sygehuset.

Kriterier for visitering
til indsatsen

Det skal foreligge en genoptreeningsplan fra sygehuset.

Aktiviteter der kan
indga i indsatsen

Ergo- og/eller fysioterapeutisk genoptraening kan indeholde:

e Individuel undersggelse og/eller tests

e Fastsaettelse af mal for traening

e Planlaegning af treeningsforlgb

e Dokumentation

e Kontakt til sygehus og lignende

e Slutstatus.
Ydelsen omfatter individuel traening og/eller traening pa hold med
mulighed for at tage individuelle hensyn.

Aktiviteter der ikke
indgar i indsatsen

e Specialiseret ambulant genoptraening foregar pa regionale
sygehuse, da det forudsaetter sygehusets ekspertise eller
udstyr.
e Professionel paedagogisk og psykologisk indsats.
e Fysioterapeutisk behandling, hvor den primaere ydelse er ultralyd,
laser, massage eller varmebehandling.
e Motion og bevaegelse, som borgeren selvstaendigt kan varetage
ved almene aktiviteter.
e Bassintraening.
e | den periode, hvor borgeren modtager genoptraening efter SUL §
140, kan der ikke samtidigt modtages:
o Tilskud for behandling for samme lidelse hos
praktiserende fysioterapeut efter SUL § 140
o Treening efter SEL § 86
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Indsatsens omfang | Genoptraeningen sker i henhold til borgerens individuelle
genoptraeningsplan og konkret faglig vurdering. Genoptraeningen
foregar inden for malrettet og tidsbegraenset periode.
Genoptraningen kan forega som individuel genoptraeningen eller pa et
hold.

Ombkostninger for Genoptraening er uden omkostninger for borgeren.
borgeren

Korsel Hvis borgeren pa grund af en funktionsnedsaettelse er ude af stand til
at transportere sig selv til genoptraening, kan hun/ han sgge om kgrsel
(befordring eller befordringsgodtggrelse i henhold til Sundhedslovens §
172). Ved ansggning til befordring til genoptraening skal borgeren
kontakte visitationen Laesg Kommune.

Genoptraeningi Valger borgeren genoptraening i en anden kommune end
andre kommuner bopalskommunen, er hun/han ikke berettiget til kgrsel, men kun
berettiget til befordringsgodtggrelse svarende til det, som han/hun evt.
ville have varet berettiget til, hvis borgeren modtog genoptraening i
egen kommune.

Kvalitetsmal for e Terapiafdelingen/visitationen kontakter borgere senest 4
tildeling kalenderdage efter, at borgeren er udskrevet fra sygehus, med en
genoptraeningsplan for at informere om, hvor og hvornar kommunen
kan tilbyde opstart af genoptreaeningen.
e Udskrivningsdagen teeller som dag 0.
Opstart defineres som fgrste mgde med en sundhedsperson,
der varetager hele eller dele af genoptraeningsforlgbet og skal
veere indenfor 7 kalenderdage efter modtagelse af
genoptraeningsplanen.

Opfelgning Lgbende registrering af start-/slutdatoer, fremmgde og traeningsindhold
samt forlgb.

Klagemuligheder Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til Zldre- og
Sundhedsforvaltningen, Laesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Laesg.
Leesg Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for genoptraening og vedligeholdelsestraening

Lovgrundlag

Lovgrundlaget for bevilling af genoptraening og vedligeholdelsestraening
findes i SEL § 86, stk.1 og 2.

§ 86, stk.l1 (Genoptrening). Kommunalbestyrelsen skal tilbyde
genoptraning til afhjaelpning af fysisk funktionsnedsaettelse forarsaget af
sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

§ 86, stk. 2 (Vedligeholdelsestraening).

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp til at vedligeholde fysiske eller
psykiske faerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer har behov herfor.

Indsatsen daekker
felgende behov

Genoptraening tilbydes til afhjelpning af fysisk funktionsnedsaettelse
forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlaeggelse.

Vedligeholdelsestraening tilbydes til at vedligeholde fysiske eller psykiske
faerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer har behov herfor.

Formal med
indsatsen

Formalet med hjzelpen er, at yde en helhedsorienteret indsats og arbejde
forebyggende, sundhedsfremmende og give borgeren mulighed for at
leve et uafhaengigt og aktivt liv.

Genoptraening

At borgeren efter sygdom, (der ikke er behandlet pa sygehus), genvinder
tabte fysiske funktioner og faerdigheder i en sadan grad at borgeren
efterfglgende selv kan forbedre og vedligeholde disse.
Vedligeholdelsestraening

At borgeren bevarer/stabiliserer eksisterende funktioner og feerdigheder
savel fysisk som psykisk.

Kriterier for visitering

Borgeren far tildelt indsatsen efter en individuel vurdering hos enten en

til indsatsen ergoterapeut eller fysioterapeut.
Den tildelte indsats er malrettet og tidsbegraenset.
Aktiviteter der kan Indsatser inden for genoptraening:

indga i indsatsen

e Individuel undersggelse og test

e Vurdering og plan for genoptraening

e Holdtraening (fysisk traening af f.eks. muskelstyrke, udholdenhed,
balance m.v.).

e Individuel trening ved szrlige behov, som ikke kan traenes i
holdsammenhange.

e Instruktion i selvtreening pa center eller hjemme

e Hjemmetraening

e Malrettede paadagogiske opgaver (undervisning, radgivning, og
vejledning af borgere, pargrende og personale).

e Traening i daglige ggremal og feerdigheder (ADL)

Vurdering af behov og afprgvning af hjeelpemidler afledt af traening.
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Indsatser inden for vedligeholdelsestraening:

e Individuel undersggelse og test

e Vurdering og plan for vedligeholdende traening

e Holdtraening (fysisk traening af f.eks. muskelstyrke, udholdenhed,
balance m.v.).

e Individuel traening ved seerlige behov, som ikke kan treenes i
holdsammenhange.

e Instruktion i selvtreening pa center eller hjemme

e Hjemmetraening

e Instruktion i lejring og forflytning i relation til treening

e Integration af fysisk aktivitet i hverdagen.

Indsatsens omfang

Genoptraening:
e Holdtraening/selvtraening: max. 12 uger, 2 gange 1 time om ugen
e @vrige ydelser: individuel vurdering ud fra mal og funktionstest.

Vedligeholdelsestraening:
¢ Holdtraening/selvtraening: max 12 uger, 1 gang 1 time om ugen
e @vrige ydelser: individuel vurdering ud fra mal og funktionstest.

Ombkostninger for
borgeren

Genoptraening og vedligeholdelsestraening er uden omkostninger for
borgeren.

Kvalitetsmal for
tildeling

e Attraningsenheden kontakter borgeren senest 10 hverdage efter
modtagelse af ansggning.
e At traeningsforlgb er pabegyndt senest 4 uger efter bevilling.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til Zldre- og
Sundhedsforvaltningen, Laesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Laesg.
Leesg Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for dggnrehabilitering

Lovgrundlag

SEL §§ 83, 84, 86 og 88
SUL §§ 84, 119 og 140

Indsatsen deekker
felgende behov

Hvis borger tildeles genoptraeningsophold, tilrettelaegges treeningen i
samarbejde mellem borger og traeningsafdelingen.

Formal med
indsatsen

Formalet med opholdet er at borgerne opnar bedst mulig fysisk, psykisk
og social funktionsevne, sa han/hun kan leve et selvstendigt og
meningsfuldt liv.

Malet for opholdet formuleres af terapeuter i samarbejde med borgeren
umiddelbart i forbindelse med indflytning. Dette sker i dialog med
personalet og borger/pargrende. Mal for opholdet justeres Igbende af
involverede fagpersoner i samarbejde med borgeren.

Kriterier for
visitering til
indsatsen

Visitator vurderer om borger kan visiteres til et dégnophold herunder
leengden af opholdet.
Vurderingen tager udgangspunkt i:

e Borgerens behov for traening er af en karakter, der ggr at han/hun
ikke kan bo hjemme og traene ambulant. Formalet med traeningen
er enten at borger opnar samme funktionsniveau som tidligere

e Borgeren opnar det bedst mulige funktionsniveau eller
vedligeholder sine fysiske og/eller psykiske faerdigheder

Borgeren har behov for at fa vurderet sine muligheder for at blive boende
i nuvaerende bolig

Aktiviteter der
kan indga i
indsatsen

Genoptraeningen kan besta i treening i styrke, balance og fysiske
faerdigheder sa som gang, trappegang, paklaedning m.v. Herud over kan
genoptraening endvidere indeholde kgkkentraening, indkgb m.v.
Vedligeholdende traening — her er formalet at borger for mulighed for at
vedligeholde sine fysiske og psykiske feerdigheder samt evnen til at
udfgre daglige ggremal. Vedligeholdende traening og omfanget heraf
tilbydes efter en individuel faglig vurdering foretaget af fysio- eller
ergoterapeut.

Holdtraening — borger kan deltage i holdtreaening flere gange om ugen,
hvis terapeuterne i dialog med borger vurdere at det vil vaere gavnligt.

Indsatsens
omfang

Der kan visiteres til dggnrehabilitering fra fa dage op til maks. 12 uger.
Der holdes ugentlige vurderinger, hvor opholdet kan forlaenges eller
afkortes efter behov.

Ombkostninger for
borgeren

Treeningen er uden omkostninger for borgeren. Der betales for ophold,
vask og forplejning efter kommunens fastsatte priser.

Opfalgning

Opfglgning pa opholdet — Nar opholdet naermer sig sin afslutning, vil
personalet i samarbejde med borgeren og visitationen sikre, at borgeren
far den ngdvendige hjlp og st@tte efter opholdet.
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Seerlige forhold

| ganske saerlige situationer vil det veere muligt at vaere tilknyttet
degnrehabilitering ud over de 12 uger, men det beror pa en konkret
vurdering.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger, efter afggrelse, sendes til £ldre- og
Sundhedsforvaltningen, Laeesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Laesg.

Leesp Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for visitation til plejebolig

Lovgrundlag Lov om almene boliger §§ 58a og 192.
SEL § 5.
Indsatsen deekker Indsatsen daekker behov for tilsyn, pleje og stgtte hele dggnet og behov
felgende behov for hjaelp pa uforudsete tidspunkter.
Formal med At borgere med varigt behov for pleje dggnet rundt tilbydes relevant
indsatsen hjeelp, ogsa i uforudsigelige situationer i Igbet af dggnet, samtidig med at
borgerens funktionsniveau bade fysisk og psykisk bevares/forbedres mest
muligt.
Kriterier for visitering e At borgerens funktions — og feerdighedsniveau er varigt nedsat og
til plejebolig at genoptraeningsmulighederne er udtgmte.

e At borgeren har aktuelt og vedvarende en vaesentlig og steerk
nedsat evne til at tage vare pa sig selv.

e Det skal veere af afggrende betydning, at der i dggnets 24 timer er
personale i umiddelbar naerhed, safremt borgeren eksempelvis
ikke selv kan tilkalde hjzelp.

e Borgere, som ikke kan tilbydes relevant pleje og praktisk hjeelp i
eget hjem med hjaelpeforanstaltninger som f.eks. hjeelpemidler,
ngdkald, udvidelse af hjemmehjzelp, sygepleje, daghjem, planlagt
aflastningsophold, besggsven, Aflastningstjenesten, medicin mm.

e FEt boligskifte kan styrke borgerens sociale netvaerk og gavne
borgerens samlede situation i veesentlig grad.

Indsatsens omfang | Omfattende pleje og omsorg i dggnets 24 timer.

Hvad indgar ikke i e Hjeelp til flytning og styring af gkonomi.

ydelsen? e Tgjvask og maltider kan kgbes til geeldende priser ifglge takstblad.

Omkostninger for e Der skrives lejekontrakt og betales indskud.

borgeren e Varme, el og vand betales separat efter forbrug (der er maler til
hver bolig).

e Deterborgers eget ansvar at vurdere, om vedkommende har rad
til indflytning i plejebolig.

e Borger skal selv opsige/afhande eksisterende bolig ved
indflytning i plejebolig.

e Husleje kan s@ges nedbragt ved ansggning om boligstgtte hos
Udbetaling Danmark via www.borger.dk
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Kvalitetsmal for

tildeling o Afggrelsen om plejebolig traeffes af Leesg Kommunens visitations-
udvalg ud fra en konkret individuel vurdering af borgerens
samlede situation, geeldende lovgivning samt Leesg Kommunes
kriterier for tildeling af plejeboliger.

e Borgeren kan forvente, at visitationen gennemfgres inden for
4 uger efter modtagelse af ansggning til plejebolig.

e Ledige plejeboliger tildeles de borgere, som aktuelt har stgrst
behov for den pagaeldende bolig, efterfglgende er det de
borgere, der har ventet laengst tid.

Transport og e Transportiforbindelse med indflytning i plejebolig er
flytning borger/pargrende selv ansvarlig for

e Borger/pargrende har ogsa ansvaret for selv at fa flyttet
hjelpemidler med i boligen.

Opfeglgning Der fglges op efter behov samt via arligt tilsynsbesgg.

Ansggning af pleje- | Det er ved flytning til anden kommune en forudsaetning, at betingelserne
boligianden for at blive optaget i en plejebolig er opfyldt i sdvel bopaelskommune som
kommune. tilflytningskommune.

Seerlige forhold

Boligtilbuddet forudsaetter at borger giver samtykke til flytning.
Hvis borger ikke kan give sit samtykke, ma der ivaerksaettes vaergemal,
hvilket kan forlaenge sagsbehandlingstiden.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger, efter afggrelse, sendes til £ldre- og
Sundhedsforvaltningen, Laesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Laesg.
Leesg Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for visitation til zeldrebolig

Lovgrundlag

Lov om almen boliger § 5 og § 54.

Indsatsen daekker
felgende behov

Indsatsen i seldreboliger ydes pa samme vilkar som til andre
hjemmeboende borgere i Leesg Kommune.

En zldrebolig er en lejlighed med handicapvenlig specialindretning.

Formal med
indsatsen

Formalet med tildeling af en ldrebolig er, at fremme borgerens mulig-
heder for at kunne klare flest mulige daglige aktiviteter pa egen hand.

Kriterier for
visitering til
xldrebolig

e Borgere, som har varigt nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsevne med behov for specialindrettet bolig.

e Hvis nuvaerende boligs beskaffenhed ikke opfylder
arbejdsmiljglovens krav som arbejdsplads for personalet.
Hvis borgerens behov for hjalp ikke kan dakkes ved flytning til en anden
almennyttig bolig eller boligform evt. et andet sted geografisk.

Forhold der ikke
tages hgjde for
ved visitering til
®ldrebolig

e Hussalg, stort hus eller have, ensomhed, alder eller
gkonomiske forhold er ikke tilstraekkeligt grundlag til
at blive bevilget en ldrebolig.

e Hvis borgerens bolig kan indrettes, sa hun/han kan
have en velfungerende hverdag, kan borgeren ikke
godkendes til en zldrebolig.

Omkostninger for
borgeren

e Der skrives lejekontrakt og betales indskud.

e Deterborgers eget ansvar at vurdere, om vedkommende har rad
til indflytning i seldrebolig.

e Borger skal selv opsige/afhaende eksisterende bolig ved
indflytning i seldrebolig.

e Husleje kan sgges nedbragt ved ansggning om
boligstgtte hos Udbetaling Danmark via
www.borger.dk

Kvalitetsmal for
tildeling

o Afggrelsen om zldrebolig traeffes af Laesg Kommunes visitations-
udvalg ud fra en konkret individuel vurdering af borgerens
samlede situation, geeldende lovgivning samt Leesg Kommunes
kriterier for tildeling af seldreboliger.

e Borgeren kan forvente at visitationen gennemfgres inden for 6
uger efter modtagelse af ansggning til eldrebolig.

e Ledige =ldreboliger tildeles de borgere, som aktuelt har stgrst
behov for den pagaeldende bolig, efterfglgende er det de borgere,
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e der har ventet laengst tid.

Sagsbehandling

Nar der opstar behov for en aldrebolig, skal borgeren udfylde et
ansggningsskema, som skal sendes/afleveres til Visitationen, Laesg
Kommune, Doktorvejen 2, Byrum, 9940 Laesg.

e Der vil herefter som udgangspunkt arrangeres et mgde hos
borgeren for, at fa foretaget en helhedsvurdering af borgerens
situation, som skal danne baggrund for selve sagsbehandlingen af
ansggningen.

Hvilke aktiviteter
indgari
indsatsen?

Tildeling af hjeelp efter den sociale lovgivning, eksempelvis personlig
pleje og praktisk hjaelp, madservice, genoptraening mv. bevilliges efter
Serviceloven og er uafhangig af boform.

Hvilke aktiviteter
indgarikke i
indsatsen?

Der ydes ikke hjzelp til den administrative og praktiske del af
flytningen.

Transport i forbindelse med indflytning i aeldrebolig er
borger/pargrende selv ansvarlig for.

Borger/pargrende har ansvaret for selv at fa flyttet
hjelpemidler med i boligen.

Ansggningom
Zldrebolig i
anden kommune

Det er ved flytning til anden kommune en forudsatning, at
betingelserne for at blive optaget i en &ldrebolig er opfyldt i sdvel
bopaelskommune som tilflytningskommune.

Seerlige forhold

Boligtilbuddet forudsaetter, at borger giver samtykke til flytning.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til £ldre- og Sundheds-
forvaltningen, Leesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Laesg.

Leesgp Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i
Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg

Lovgrundlag Lov om Social Service § 79 a.

Indsatsen daekker Forebyggende hjemmebesgg tilbydes efter behov til borgere, som er i

fplgende behov seerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne.

Formal med Formaet med forebyggende hjemmebesgg er at understgtte hjeelp til

indsatsen selvhjaelp hos den enkelte borger samt til at understgtte borgerens
muligheder for at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveauet
lengst muligt.

Dette ggres via forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, sa som
vejledning i forhold til savel frivillige som kommunale aktiviteter, tilbud
om traening samt stgttemuligheder med henblik pa at bidrage til gget
tryghed og trivsel.

Kriterier for tildeling

af indsatsen e 70 arige: Borgere, der bor alene i eget hjem

e 75-3rige: Borgere, deriar er fyldt 75 ar

e 80 arige: Borgere, der i ar er fyldt 80 ar

e 82+ drige: Fra 82 ar og fremadrettet tilbydes besgg i eget hjem
arligt.

Herudover er det muligt for borgere i seerlig risiko for at fa nedsat social,
psykisk eller fysisk funktionsevne i aldersgrupperne 65 —69 ar, 71 — 74 ar,
76 — 79 ar samt 81 ar at efterspgrge forebyggende hjemmebesgg.
Forhold der ikke er e Borgere, der modtager personlig pleje og praktisk hjzelp efter

omfattet af tilbuddet. SEL § 83.

Borgere, der bor pa plejehjem eller institution.

Aktiviteter der kan Informationsmgde vil indeholde informationer om “Den tredje alder”
indga i indsatsen samt “Sundt seniorliv”. Derudover information om de mange frivillige
foreninger, der er pa Laesg.

Det forebyggende hjemmebesgg indeholder en struktureret
helhedsorienteret samtale med fokus pa borgerens aktuelle livssituation.
Samtalen har til formal at skabe tryghed og trivsel ved at tilbyde rad og
vejledning om sundhed og forebyggelse, samt informere om aktiviteter
og muligheder i lokalomradet.
e Under besgget traeffes der aftale med borgeren, hvis der skal
felges op pa forhold eller behov der er blevet afdaekket
under samtalen.
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Indsatsens omfang Alle borgere, der bor alene, skal i det ar, de fylder 70 ar, tilbydes
forebyggende hjemmebes@g. Borgeren modtager en invitation til et
informationsmgde. | brevet oplyses, hvor og hvornar
informationsmgderne afholdes.

Desuden oplyses om muligheden for at fa et hjemmebesgg. @nsker
borgeren hjemmebesgg, kontaktes kommunens
forebyggelseskonsulent. Som udgangspunkt tilbydes der ét besgg,
men under besgget vurderes det, om der er behov for flere besgg.

Borgerne far tilsendt et brev i deres 75. ar med en invitation til et
informationsmgde. | brevet oplyses, hvor og hvornar
informationsmgderne afholdes.

Desuden oplyses om muligheden for at fa et hjemmebesgg. @nsker
borgeren hjemmebesgg, skal kommunens forebyggelseskonsulent
kontaktes. Som udgangspunkt tilbydes der ét besgg, men under
besgget vurderes det, om der er behov for flere besgg.

Alle borgere pa 80 ar tilbydes forebyggende hjemmebesgg.
Borgeren modtager et brev med et tilbud om hjemmebesgg
indeholdende besggsdato og tidspunkt. Den enkelte borger skal
aktivt framelde, safremt borgeren ikke gnsker at tage imod
tilbuddet. Som udgangspunkt tilbydes der ét besgg, men under
bespget vurderes det, om der er behov for flere besgg.

Alle borgere i Laesg Kommune pa 82 ar eller derover, tilbydes
forebyggende hjemmebesgg. Borgeren modtager et brev med et
tilbud om hjemmebesgg indeholdende besggsdato og tidspunkt.
Den enkelte borger skal aktivt framelde, safremt borgeren ikke
gnsker at tage imod tilbuddet. Som udgangspunkt tilbydes der ét
besgg, men under besgget vurderes det, om der er behov for flere
besgg.

Besgg i hjemmet varer ca. 1 time. Borgeren er velkommen til at invitere en
bisidder med til mgdet.

Ombkostninger for Der er ingen omkostninger for borgeren.
borgeren
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Kvalitetsmal for At tilbuddet om forebyggende hjemmebesgg bidrager til at opretholde
tildeling borgerens mestringsevne og livskvalitet.
Indsatsen udfg@res af forebyggelseskonsulenten, der hare en
sundhedsfaglig uddannelse.
Indsatsen tilbydes i dagtimerne. Forebyggelseskonsulenten har
tavshedspligt.

Seerlige forhold Forebyggelseskonsulenten udarbejder efter besgget et notat som sikrer
mulighed for at fglge op pa emner og aftaler.

Klagemuligheder Der treeffes ikke egentlige afggrelser under de forebyggende
hjemmebes@g og der er derfor ingen klageadgang.

Hvis borgeren er utilfreds med det forebyggende hjemmebesgg, kan der
rettes henvendelse til:

Laesg Kommune

Zldre- og Sundhedsforvaltningen,
Doktorvejen 2,

9940 Laesep
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Kvalitetsstandard for madservice

Lovgrundlag

SEL §83

Indsatsens art

Madservice med/uden udbringning.

Formal med indsatsen

Levere et ernaeringsrigtigt maltid mad dagligt til de borgere, der er

visiteret dertil.

Indsatsens indhold

Et almindeligt maltid mad bestar af hovedret med mulighed for tilkgb af

biret.

Diaetkost bestar af hovedret med mulighed for tilkgb af biret.
Et maltid mad skal veere varmeholdig.

Hovedret: Almindelig Lille

Ked 100 gr. 50 gr.

Fars 120 gr. 60 gr.

Fisk 120 gr. 60 gr.

Sammenkogt ret 2,5dl. 2dl.

Kartofler 200 gr. 100 gr.

Sauce 1,5dl. 1dl.

Grgntsager 100 gr. 50 gr.

Rakost 75 gr. 50 gr.

Biret:

Dessert 2,5dl. 1,5 dl.

Frugtsuppe og —grad 2,5dl. 1,5dl.

Malkeretter 2,5dl. 1,5 dl.

Kgd- og grgntsagssupper 2,5dl. 1,5dl

Madpakke 3 x % stk. rugbred og %2 | % stk. rugbrgd og %5
stk. franskbrgd stk. franskbrgd

Tilbehar fglger med den enkelte ret f. eks. syltetgj, meelk, fladeskum.

Ved dizt og/eller ernaeringstaette menuer fglges de anbefalede dizet-

principper.
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Seerlige gnsker i forhold til vegansk eller vegetarisk kost kan efterkommes.
Menuplan udarbejdes ved behov.

Indsatsen omfatter
ikke

Der tages ikke hensyn til fadevarer, borgeren ikke bryder sig om.

Malgruppe

Borgere, der kan tage vare pa sig selv, er velfungerende og selv kan klare
de daglige forngdenheder, tilbydes ikke madservice.

Borgeren er den aktive part, men kan have behov for let stgtte og
vejledning med henblik pa at bevare eller genvinde evnen til
selvstaendigt at tage vare pa sig selv. Borgeren, der ikke har mulighed for
selv at komme til spisestedet eller at hente sin mad, tilbydes madservice
med levering.

Borgeren der har vanskeligt ved selvstaendigt at tage vare pa sig selv.
Borgeren kan med hjzelp deltage aktivt i varetagelsen af egne behov.
Borgeren er ikke mobil. Tilbydes madservice med levering.

Borgere der pa grund af fysiske eller psykiske forhold ude af stand til at
tage vare pa sig selv. Andre ma ggre/handle for borgeren pa et eller flere
af vurderingsomrdaderne. Borgeren har behov for fuldstaendig hjzlp eller
guidning til at varetage egne behov. Tilbydes madservice med levering.

Dietkost og ernzeringstaette menuer visiteres efter
laege/diaetistordination.

Indsatsens omfang

Der ydes madservice med levering alle arets dage.
Levering af varmeholdig mad sker dagligt i tidsrummet 11.00 til 13.00.

Fleksibilitet

Afbestilling og genbestilling skal ske senest kl. 12.00 dagen fgr.

Der kan bestilles gaesteportioner ud fra menuplanen (betaling efter
kommunens geldende takster).

Hvis borgeren vedvarende fravaelger madservice, skal myndigheden
vurdere, om der er ssammenhang mellem behov og indsats.
Afvigelser i madservice skal registreres og meddeles myndigheden.

Leverandgr

Mad leveres fra plejehjemmets kgkken.

@nsker borgeren ikke at fa mad leveret fra plejehjemmets kgkken,
udstedes et fritvalgsbevis.

Borgeren vaelger selv en CVR-registreret leverandgr, som skal levere den
samme kvalitet, som plejehjemmets kgkken leverer. Kommunen har pligt
til at sikre, at der leveres den rette kvalitet.

Ivaerksaettelse og
leverancesikkerhed

Madservicens iveerksaettelse

Ved akut behov iveerksaettes hjelpen straks, ellers iveerksaettes
madservicen senest 3 hverdage efter visiteringen.

Revurdering af den tildelte indsats sker ved sendrede behov, dog mindst 1
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gang om aret.

Leverancesikkerhed
Madservice aflyses ikke.

Kompetencekrav til
personale

Maden produceres primaert af uddannet personale, men kan ogsa
udfgres af uuddannet personale, der er instrueret til arbejdet af
faguddannet personale og endvidere har de lovpligtige hygiejnekurser.

Kvalitetsmal

e At maden skal vaere medvirkende til at hgjne livskvaliteten hos
borgeren.

e At maden har en hgj ernaeringsmaessig kvalitet.

e At maden skal vaere af en sadan karakter, at borgeren far en
positiv oplevelse.

e At ved akut behov ivaerksaettes hjlpen straks.

e At hjelpen ivaerksaettes senest 3 hverdage efter, at der er
visiteret hjzlp, og leverandgr er valgt.

e At leverandgren sikrer, at leverancen er modtaget.

e At aflysninger ikke forekommer.

Opfglgning

Revurdering af den tildelte madservice sker ved andrede behov, dog
mindst 1 gang om aret og foretages af visitator. Midlertidig afmelding ud
over 4 uger medfg@rer re-visitering.

Opfelgning sker ved, at plejehjemmets kgkken fgrer statistik over
e Antal bestillinger og afbestillinger af madservice

e Opfelgning sker til Social- og Kulturudvalget 2 gange arligt, i
juni og december.

Indsatsens pris

Hvert ar fastsaettes pris pa madservice, gaesteportioner og fritvalgsbeuvis.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger, efter afggrelse, sendes til Zldre- og
Sundhedsforvaltningen, Laesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Laesg.
Leesg Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen.
Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til behandling i
Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for sygepleje

Lovgrundlag

SUL

e § 138 fastsaetter, at kommunen har pligt til at levere gratis
hjemmesygepleje til alle borgere med ophold i den enkelte
kommune.

e §119, stk. 2 fastseetter, at der skal arbejdes szerligt med
forebyggelse og sundhedsfremme.

e Efter § 139 fastseetter Indenrigs- og sundhedsministeren naermere
regler for omfanget og kravene til hjemmesygeplejeordningen.

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110#idc6363df8-
7baf-4c4b-b63e-cbceeebl62cb

Indsatsen daekker
felgende behov

Behov for kommunal hjemmesygepleje
Behovet for sygepleje kan veere opstaet som fglge af en midlertidig eller
kronisk sygdom og/eller handicap eller som fglge af et truet livssituation.

Formal med
indsatsen

e at fremme sundhed

e at forebygge sygdom, komplikationer og (gen)indlaeggelse

e atyde sygepleje og behandling

e atlindre smerte og lidelse ved livets afslutning

e at styrke borgernes evne til at kunne sa meget som muligt i eget
liv (rehabilitering).

Kriterier for visitering

Borgere med ophold i Laesg Kommune, hvor der skgnnes at vaere

til indsatsen behov for sygepleje ud fra en laege-, sygepleje- og/eller socialfaglig
vurdering.
Aktiviteter der kan Sygeplejeindsatserne kan indeholde:

indga i indsatsen

e Udredning, vurdering og behandling i forbindelse med
akut opstaet sygdom

e Forebyggende og sundhedsfremmende tiltag

e Pleje og behandling

e Rehabilitering

e Lindrende behandling.

Indsatsens omfang

Der kan leveres sygepleje dggnet rundt alle ugens dage —ien
tidsbegraenset periode ud fra en individuel, faglig vurdering.

Akut/subakut sygepleje:

| akutte situationer skal der ved laegefaglig henvendelse kunne leveres
vurderingsbesgg inden for 1 time.

| subakutte situationer inden for 2 dggn.

Primaersygeplejen i Leesg Kommune ydes enten i sygeplejeklinik eller

i borgerens hjem/plejehjem.

Sygepleje i Sygeplejeklinikken:
Til de borgere, der eri stand til:
e At mgde op selv eller ved hjalp af andre fx pargrende,
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offentlig transport, taxa eller andet
e At forflytte sig

Sygepleje i borgerens hjem:
Tilbydes de borgere, der ikke er i stand til at komme i en
sygeplejeklinik og har behov for:

e Sygepleje eller behandling i sit naermiljg

e Sygepleje ved pludselig opstaet sygdom

e Sczerlige behandlingsredskaber, sygeplejeartikler eller

hjeelpemidler
e Szrlige hensyn som fglge af en smitsom sygdom.
[}

Hvis borgeren er psykisk svaekket, vil primaersygeplejen, sammen med
egen laege og andre relevante samarbejdspartnere, vurdere, hvilken
hjalp der er behov for.

Sygeplejeindsatsen kan ogsa forega som telefonkonsultation eller som
anden teknologisk I@sning (telemedicinsk).

Vurderingen foretages med udgangspunkt i borgerens behov og
funktionsniveau.

Omkostninger for
borgeren

Sygepleje er uden omkostninger for borgeren, men der er egenbetaling
pa transport og udvalgte artikler i forhold hertil. Vedrgrende
egenbetaling pa udvalgte sygeplejeprodukter, se bilag 1 til
kvalitetsstandard.

Kvalitetsmal for

e Sygeplejen leveres af autoriserede sygeplejersker og social- og

tildeling sundhedsassistenter samt andre personalegrupper med de
ngdvendige sundhedsfaglige kvalifikationer.

o At sygeplejen som udgangspunkt ydes i sygeplejeklinik, men kan
ved konkret sygeplejefaglig vurdering leveres i eget hjem.

e Attildeling af sygepleje sker pa baggrund af en konkret individuel
leege- eller sygeplejefaglig vurdering.

e At geeldende sundhedsaftale og Sundhedsstyrelsens faglige
retningslinjer efterleves.

e At der sikres en korrekt dokumentation af pleje og behandling.

e At sygepleje og behandling foregar i samarbejde med dig og egen
laege/sygehus.

e At sygeplejen som udgangspunkt skal leveres til aftalte tid +/- 1
time. Hvis der kommer vaesentlige forsinkelser kontaktes
borgeren af sygeplejersken.

Opfeglgning De tildelte ydelser evalueres Igbende med udgangspunkt i

sygeplejeprocessen.
Der laves audit efter skema pa 2 tilfaeldige journaler ugentligt.

Klagemuligheder

Hvis borgeren gnsker at klage over den sygeplejefaglige behandling, rettes
henvendelse til den sygeplejefaglige ansvarlige i Leesg Kommune,
Doktorvejen 2, 9940 Laesg. Hvis problemet ikke Igses af denne vej, kan der
klages til Styrelsen for Patientsikkerhed, tIf.: 72 28 66 00, www.stps.dk
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Kvalitetsstandard for sygeplejeklinikken

Lovgrundlag for
ydelsen

SUL lov nr. 546 af 24/6 2005. § 138 og § 139
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110#idc6363df8-

7baf-4c4b-b63e-cbceeebl62cb

Hvilket behov
daekker ydelsen?

Sygepleje

Hvad er malet for

Sygeplejeklinikken er et tilbud til de borgere, der selv er i stand til at

ydelsen? mgde op pa sygeplejeklinikken.
Er man selv i stand til at mgde i sygeplejeklinikken pa Byrum Hovedgade
56, Byrum, kan man ikke tilbydes hjemmebesgg i stedet.
Hvilke . . . . .
o Hjemmesygeplejeydelser jf. kvalitetsstandard for sygepleje.
aktiviteter
indgar i Der kan eks. tilbydes fglgende ydelser i sygeplejeklinikken:
ydelsen? e Undersggelse
e Vejledning, eksempelvis Diabetes og KOL
e Sarpleje
o Kateterskift
e Injektioner
e Medicindosering
e Inkontinensvejledning
e |V-medicin, efter seerlig aftale
Relaterede Transport til og fra sygeplejeklinikken
aktiviteter
der ikke ind-

gar i ydelsen

Hvem kan modtage
ydelsen?

Det er sygeplejerskerne, der vurderer, hvorvidt ydelserne kan
modtages i sygeplejeklinikken eller i borgerens eget hjem.

| princippet kan alle visiterede ydelser leveres i
sygeplejeklinikken, nar nedenstaende kriterier er opfyldt:

Borgeren skal veere visiteret til sygeplejeydelser.
Borgeren skal vaere i stand til selv at mgde op i klinikken.

Ved ydelser, der involverer medicin, skal borgeren selv
medbringe behandlende medicin.

Ved psykisk pleje og omsorg, skal det i hvert enkelt tilfeelde
vurderes, om borgerens tilstand egner sig til at modtage
ydelser isygeplejeklinikken.
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Kvalitetsstandard for midlertidigt ophold eller aflgsning

Lovgrundlag SEL § 84
Indsatsen daekker Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflgsning eller aflastning til segtefeelle,
felgende behov forzeldre eller andre nzere pargrende, der passer en person med nedsat

fysisk eller psykisk funktionsevne.
Kommunen kan tilbyde midlertidigt ophold til personer, deri en periode
har et seerligt behov for omsorg og pleje.

Malgruppe Aflgsning

Zgtefaelle eller samlever, som passer en person med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, som er plejekraevende og ikke i stand til at vaere
alene eller kunne kalde efter hjaelp. Den pargrende kan tilbydes aflgsning
i hjemmet, sa denne kan vedblive med at have overskud til at deltage i
den ngdvendige pleje og omsorg.

Aflastning

Borgere med midlertidige plejebehov, som ikke kraever egentlig sygehus-
behandling, men som heller ikke kan tilgodeses i eget hjem.

Borgere, hvis pargrende har brug for aflastning, der ikke kan tilgodeses
via aflgsning, ophold i daghjem eller pa anden vis.

Akutstue

Borgere med akutte, omskiftelige og komplekse problemstillinger, der
midlertidigt har behov for laegeordineret behandling, sygeplejefaglig
ekspertise samt hyppige observationer, hvor alternativet ville veere
indlaeggelse.

Palliativ pleje og omsorg

Borgere, der har behov for betydelig indsats i forbindelse med palliativ
behandling og pleje.

Demensafklaringsophold

At tilbyde borgere, som har en demensdiagnose eller demenslignende
adfaerd/symptomer, udredning og afklaring af deres funktionsevne,
herunder afklaring af evt. behov for fremtidig bolig.

Visitation Tildeling af akutstue — laegen henviser borgeren til akutstue pa baggrund
af dialog med akutstuens ansvarshavende sygeplejerske.

Tildeling af midlertidige ophold rekvireres af visitator i samarbejde med
ansvarshavende sygeplejerske.

Tildeling af aflgsning i hjemmet bevilges af visitationen.

Indsatsens omfang | Aflgsning i eget hjem: Kan som hovedregel bevilges pa hverdage i
tidsrummet kl. 08.00 — 15.00, en gang pr. uge med aflgsning i op til 2
timer. Akutstue: Bevilges som hovedregel op til 72 timer.
Midlertidigt ophold: Bevilges som hovedregel op til 4 uger.

Omkostninger for Ved ophold pa en midlertidig plads betales pr. dggn for forplejning og
borgeren servicepakke. Taksten reguleres af kommunalbestyrelsen 1 gang arligt.
Ophold pa akutstue bevilget efter SUL er omkostningsfrit.
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Borgeren betaler selv for transporten til og fra midlertidigt ophold.
Aflgsning i eget hjem er gratis.

Hvad indgar ikke i
indsatsen

Dggnaflastning i eget hjem.

Der er ikke frit valg pa leverandgr til hverken akut, midlertidige ophold
eller aflgsning.

Kvalitetsmal

Ved akutophold opstiller leege og ansvarshavende sygeplejerske mal for
opholdet umiddelbart i forbindelse med indflytning.

Ved aflastningsophold opstiller visitator eller sygeplejerske mal for
opholdet umiddelbart i forbindelse med indflytning. Dette sker i dialog
med personalet og borger/pargrende.

Personalet har pligt til at udarbejde skriftlig dokumentation, der beskriver
borgerens behov og udvikling.

Hvis det efter eller i Igbet af det midlertidige ophold vurderes, at borger
skal visiteres til plejebolig, og der ikke pa dette tidspunkt er en egnet
ledig bolig i kommunen, sendes borgeren hjem i egen bolig i ventetiden
med den forngdne hjzlp fra hjemmeplejen.

Hvis borgeren efter det midlertidige ophold visiteres til en plejebolig og
kan tilbydes en ledig bolig straks, er borgeren forpligtet til at tage imod
dette tilbud. Afvises den anviste bolig, vil aflastningsopholdet ophgre, og
der vil blive etableret den forngdne pleje/praktiske bistand i eget hjem.

Alle afggrelser sker pa baggrund af en konkret, individuel vurdering
af borgerens nuvaerende behov og situation.

Opfelgning

Ydelsen vurderes successivt.
Pa et midlertidigt ophold foretages en Igbende afklaring af borgerens
fremtidige behov.

Seerlige forhold

Borgere, der henvises til midlertidigt ophold skal selv medbringe:
- hjeelpemidler

- tgj, fodtgj og toiletartikler

- medicin, bleer, kateterposer, m.v.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til £ldre- og
Sundhedsforvaltningen, Laesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Laesg. Lees@
Kommune vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen. Fastholdes
afgarelsen, sendes klagen videre til behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for hjeelpemidler

Lovgrundlag SEL § 112
Indsatsen daekker Yde stgtte til hjeelpemidler til borger med varigt nedsat fysisk eller
felgende behov psykisk funktionsevne. Det vil sige at kompensere en form for handicap,

som begraenser borgeren i dagligdagen.

Formal med Hjeelpemidlet skal kunne afhjaelpe fglgerne af borgerens nedsatte
indsatsen funktionsevne eller ggre borgerens hverdag lettere — gerne sa borgeren
bliver mere selvsteendig og uafhaengig af andre.

Kriterier for visitering| Hjalpemidlet skal i vaesentlig grad afhjeelpe de varige fglger af den

til indsatsen nedsatte funktionsevne og vaere en vaesentlig lettelse i den daglige
tilvaerelse i hjemmet, eller hvis det er ngdvendigt for, at borgeren kan
udgve et erhverv.

Indsatsen bevilges Visitationen i Laesp Kommune.

af
Indgar ikke i Borgeren skal selv vedligeholde hjeelpemidlet og betale for udgifter til
bevillingen drift og vedligehold som fglge af almindelig slitage. Det kan eksempelvis

veere:
e udskiftning af daek og slanger pa kgrestol, trehjulet cykel mv. (veer
opmaerksom pa3, at trykket i daekkene pa en kgrestol har betydning
for, om bremserne virker)
o efterspaending af skruer
e renggring mv.
Hvis borgeren har en kgrestol, betaler han selv, nar han skal have udskiftet

dak og slanger. Har borgeren brug for at fa udskiftet deek eller slanger
mere end en gang om aret, kan han sgge om hjalp til det.

Forbrugsgoder Pr. 1. januar 2024 er fglgende hjxelpemidler at betragte som
forbrugsgoder (jf. SEL § 113)
e Albuestokke
e Badebank (Der kan sgges tilskud til badebeaenk, hvis der er behov for
rygleen)
e Forhgjerklodser
e Kugle/kaededyner
e Sengeband
e Standard rollator (kan fortsat udlanes midlertidigt i forbindelse med
genoptraeningsforlgb, jf. SUL § 140.

Omkostninger for Hjeelpemidlet er som udgangspunkt gratis. Der kan forekomme
borgeren egenbetaling, hvis borgeren selv gnsker at veelge produkt og leverandgr.
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Kvalitetsmal for

Ved akut behov udleveres hjelpemidler umiddelbart.

tildeling Ved gvrige henvendelse om hjalpemiddel gennemfgres visitationen inden
for 5 hverdage efter henvendelsen.
Hjeelpemiddel udleveres senest 10 hverdage efter bevilling.

Opfglgning Visitationen foretager individuel opfglgning efter behov.

Hjaelpemidler skal afleveres tilbage, hvis borgeren ikke laengere har brug
for dem.

Seerlige forhold

Hvis borgeren kun har brug for et hjeelpemiddel i forbindelse med en
behandling for eksempel pa sygehuset, er det behandlingsstedet
(sygehus el. skadestue), som skal sgrge for de ngdvendige hjzlpemidler.
Der er mulighed for at ansgge om hjalpemidler i en midlertidig periode,
hvis borgeren midlertidigt har et fysisk eller psykisk handicap, f.eks. et
braekket ben.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til Laesg Kommune,
Doktorvejen 2, 9940 Laes@. Leesp Kommune vil herefter foretage en re-
vurdering af afggrelsen. Fastholdes afgg@relsen, sendes klagen videre til
behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for omsorgstandpleje

Lovgrundlag

Visitation til omsorgstandpleje sker i henhold til:

e SUL § 131, https://www.retsinfor-
mation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110#idc6363df8-7baf-4c4b-b63e-
cbceeeb162cb

e SEL kapitel 16, https://www.retsinforma-
tion.dk/Forms/R0710.aspx?id=209925

e BEKnr.331 af 28/03/2015 (tilskud til behandling) https://www.rets-
information.dk/Forms/R0710.aspx?id=201795

e CISnr.9952 af 03/10/2017 (egenbetaling)

Ydelsens art

Tilbud om omsorgstandpleje

Ydelsens formal

At sikre de svageste borgerne en velfungerende tyggefunktion, som med-
virker til bevarelse af trivsel og velvaere for den enkelte borger.

Ydelsens indhold

Visitation kan forega pa foranledning kommunens visitator, af plejehjems-
leder eller tandlaege.

Kommunens visitation varetager myndighedsopgaven.

Vurdering af det odontologiske behandlingsbehov foretages ved tandplejens
forste besgg.

For den enkelte bruger udarbejdes en tandplejeplan.

Borgeren orienteres om muligheder for revisitering ved kommende
visitationsbesgg.

Skriftlig informations pjece om omsorgstandpleje udleveres til borgeren, og
der informeres om egenbetalingen, som er en arlig ydelse.

Ydelsen omfatter
ikke

Stgrre krone-brobehandlinger, implantatbehandling og lign.
Udgifter til transport til tandklinikken.

Ydelsens modtagere

Tilbud om kommunal omsorgstandpleje skal gives til
- borgere med stzerkt begraenset egenomsorgsevne med varig hjzlp til
personlig pleje
- borgere, der bogstaveligt talt er bundet til hjemmet, sidder i kgrestol eller
er sengeliggende
- borgere, der er udviklingsheemmede/sindslidende og for darlige til at
benytte de almindelige tandplejetilbud.

Ydelsens omfang

Omsorgstandpleje omfatter forebyggelse, tandleegelig vurdering og
behandling efter individuelle aftaler og til enhver tid tilpasset den
enkelte borgers gnsker.

Tandbehandling sker skansomt og i overensstemmelse med lovtekstens
ordlyd.

Tandlaegelige ydelser sigter mod et forebyggende og velvaererettet mal og
sker i aftale med plejepersonale og borgeren.

Traening og holdningsbearbejdelse/oplaering sker Igbende i taet samarbejde
med plejepersonalet og det tandlaegelige personale.

Leverandgr

Leesg kommunes Tandpleje/omsorgstandplejen.
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Kompetencekrav til | Klinikassistenter, tandplejere og tandlaeger, der er trenet i behandling

udfgrelsen af svage borgere og har indsigt i klientellets specielle tilstand og
problemer.

Kommunens e At visitering til omsorgstandpleje giver et fagligt korrekt og sikkert

kvalitets-driftsmal

grundlag for gkonomiske og politiske prioriteringer mellem det
administrative niveau og det politiske niveau.

e At der skabes et respektfuldt og tillidsfuldt samarbejde mellem
borgere, plejepersonale og udgvende tandplejeteam.

e Atsikre, at ydelsen til borgere, der modtager omsorgstandpleje,
har et forebyggende sigte.

e Atsikre, at borgere, der modtager omsorgstandpleje, behandles
sdledes, at et velfungerende tandsat i videst mulige omfang
sikres — dog under hensyntagen til borgernes individuelle behov
og accept af behandlingstiltag.

Opfglgning

Revurdering af behov for omsorgstandpleje sker ved alle efterfglgende
re-visitationer.

Ydelsens pris

Egenbetaling jeevnfgr bekendtggrelse om tandpleje § 10, https://www.rets-
information.dk/Forms/R0710.aspx?id=196984

e Derkan ansgges ved Leesg Kommune om hjzlp til/nedsat egenbetaling.

Seerlige forhold

Personale savel ved plejehjemmet, hjemmeplejen og tandplejen er omfattet
af tavshedspligt.

Klagemuligheder

Man kan som borger/patient (i henhold til LBK nr. 995 af 14/06/2018) klage
til Styrelsen for Patientsikkerhed over det faglige niveau.
Man kan klage til Leesg Kommune over:

e Om man er omfattet af reglerne om omsorgstandpleje

e omfanget af omsorgstandpleje.
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Kvalitetsstandard for kropsbarne hjaelpemidler

Lovgrundlag SEL § 112

Indsatsen daekker At kompensere for borgerens nedsatte funktion.

felgende behov

Formal med At afhjelpe folgerne af borgerens nedsatte funktionsevne eller ggre hans
indsatsen hverdag lettere — gerne sa borgeren bliver mere selvstaendig og

uafheengig af andre.

Kriterier for visitering| Der skal foreligge lzegelig dokumentation.
til indsatsen
Kropsbarne hjalpemidler er en falles betegnelse for hjeelpemidler, som
baeres pa kroppen.
Nogle af de typer kropsbarne hjalpemidler, borgeren kan sgge stgtte til,
er:

e ortopaedisk fodtgj/indleg

e arm- og benproteser

o stgttekorsetter og bandager

e parykker

e brystproteser

e stomihjeelpemidler

e diabetes

e inkontinenshjalpemidler (bleer/katetre)

e kropsbarne synshjaelpemidler til personer med varig gjenlidelse.

Indsatsen bevilges Visitationen i Leesp Kommune.

af
Omkostninger for Ydelsen er gratis for borgeren. Kommunen yder hjalp til det bedst
borgeren egnede og billigste hjelpemiddel. Hvis borgeren vaelger en dyrere
Igsning, vil der blive tale om en egenbetaling, som skal afregnes
direkte med leverandgren.
Kvalitetsmal for til- Sagsbehandlingsfristen for kropsbarne hjeelpemidler er otte uger.
Deling
Opfalgning Individuel opfglgning.
Seerlige forhold For nogle hjeelpemidler er der egenbetaling, for eksempel handsyede sko.
Klagemuligheder Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til Leesp Kommune,

Doktorvejen 2, 9940 Laesg. Laesg Kommune vil herefter foretage en re-
vurdering af afggrelsen. Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til
behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for forbrugsgoder

Lovgrundlag SEL § 113
Indsatsen daekker Yde hjzlp til kgb af forbrugsgoder, nar betingelserne i § 112, stk. 1 er
felgende behov opfyldt.

Det er mulighed for at sgge om tilskud til produkter, der kan kgbes i
almindelig handel, hvis borger har et nedsat fysisk eller psykisk handicap.

Formal med Forbrugsgoder skal kunne afhjeelpe fglgerne af borgerens nedsatte
indsatsen funktionsevne eller ggre hans hverdag lettere — gerne sa borgeren bliver
mere selvsteendig og uafthaengig af andre.

Kriterier for visitering| Forbrugsgoder skal i vaesentlig grad afhjeelpe de varige fglger af den
til indsatsen nedsatte funktionsevne og vaere en vaesentlig lettelse i den daglige
tilvaerelse i hjemmet, eller hvis det er ngdvendigt for, at borgeren kan
udgve et erhverv.

Indsatsen bevilges Visitationen i Laesg Kommune.

af
Indgar ikke i Der kan ikke sgges om tilskud til produkter, der er seedvanligt indbo
bevillingen f.eks.:
e seng
e stol
e spisebord
e mobiltelefon
e tablet
e el-cykel.
Omkostninger for Borgeren kan fa tilskud til hjaelpemidler/forbrugsgoder, som koster over
borgeren 500 kr., hvis borgeren opfylder betingelserne for bevilling af et hjelpe-
middel. Tilskuddet er som udgangspunkt 50 procent af prisen pa et
standardprodukt.
Kvalitetsmal for Sagsbehandlingsfristen er 12 uger.
tildeling
Opfelgning Ingen opfglgning.
Seerlige forhold Ingen
Klagemuligheder Klagen skal inden fire uger, efter afggrelse, sendes til Laesg Kommune,

Doktorvejen 2, 9940 Laesg. Leesp Kommune vil herefter foretage en re-
vurdering af afggrelsen. Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til
behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for kgrsel til lzege eller specialleege

Lovgrundlag

Kersel til lege og speciallaege, samt kgrselsgodtggrelse.
SUL§§ 170 0g 173

Indsatsen deekker
felgende behov

Som udgangspunkt skal man selv sgrge for transport i forbindelse med
behandling hos alment praktiserende laege og speciallaege. | visse tilfeelde

kan der ydes transport eller godtggrelse til transport, ogsa kaldet
befordring/befordringsgodtggrelse.

Formal med
indsatsen

Sikre ngdvendig kgrsel til og fra alment praktiserende leege eller neermeste

specialleege.

Kriterier for visitering

e Borgere der af helbredsmaessige grunde ikke er i stand til at

til indsatsen transportere sig selv eller benytte kollektive transportmidler.
e Borgere der skal til almen praktiserende laege eller speciallaege,
hvor behandlingen betales af Regionen.
e Borgere der tilhgrer sikringsgruppe 1.
e Borgeren skal vaere folke- eller fgrtidspensionist.
Aktiviteter der kan Kgrsel til praktiserende lzege og naermeste specialleege (ved

indga i indsatsen

speciallaege forstas f.eks. gjenlaege, grelaege, hudleege mv.)
Kgrsel til anden speciallaege end den naermeste ma kun ske, hvis
den naermeste speciallaege ikke kan yde den behandling, der er
behov for.

Hvis det vurderes, at borgeren grundet sin funktionsevne har
behov for ledsagelse under transporten kan dette i saerlige
tilfeelde bevilges.

Indsatsens omfang

Gealdende for borgere, der ikke er i stand til at benytte kollektiv

transport.
e Godtggrelse til billigst mulige forsvarlige transportmiddel.

Ombkostninger for
borgeren

Befordringsgodtggrelser:
e Der ydes godtggrelse svarende til transport til egen alment
praktiserende lzege og neermeste speciallzege.

Kvalitetsmal for

Det er visitationen, Laesg Kommune, der visiterer til laegekgrsel. Bevilling

tildeling sker efter en individuel konkret vurdering.
Der udfyldes et ansggningsskema.
Opfalgning Opfglgning foretages 1 gang om aret.

Re-visitation efter behov.
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Seerlige forhold

Borgere der modtager kgrsel til laege/speciallaege skal meddele

visitationen Laesg Kommune om aendringer i borgerens helbredstilstand.

Hvad indgar ikke i
ordningen

e Igennem denne ordning kan man ikke fa godtgjort ydelser i

forbindelse med kgrsel til behandling hos optiker, fysioterapeut,

fodterapeut, tandlaege el. lign.

o Kgrsel til hospital hgrer under kgrselskontoret i Region Nordjylland.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til Laeesg Kommune,
Doktorvejen 2, 9940 Laes@. Leesp Kommune vil herefter foretage en

revurdering af afg@relsen. Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til

behandling i Ankestyrelsen.

45/73



Kvalitetsstandard for flexhandicap-kgrsel

Lovgrundlag

Lov om trafikselskaber §11

Indsatsen deekker
felgende behov

Flexhandicap-kgrsel til borgere som opfylder kriterierne for ordningen.

Tilbuddet giver borgeren mulighed for individuel handicapkgrsel, hvor
kommunen daekker dele af omkostningerne.

Formal med
indsatsen

Formalet er at ligestille svaert syns- og bevaegelsesheemmede i samfundet
med borgere uden fysisk handicap, for sa vidt angar transportmuligheder
med kollektiv trafik. Kgrslen er en samkgrsels-ordning fra gadeder til
gadedgr i gadeplan.

Kriterier for visitering
til indsatsen

Kriterierne for bevilling af Flexhandicap-kgrsel er:

* Borgeren skal vaere varigt beveegelsesh&ammet.

* Borgeren skal vaere kgrestolsbruger eller vaere berettiget til et
genbrugshjeelpemiddel.

* Borgeren skal veere blind eller svagtseende, dvs. synsstyrke pa
10 pct. (6/60) eller mindre samt personer med komplikationer —
fx synsfeltsindskraenkning — der ggr, at man ser mindre end 10
pct.

* Borgeren kan ikke anvende offentlige transportmidler.

* Borgeren skal bo i Leesg Kommune.

Ovenstaende forhold skal vaere opfyldt for, at borgeren kan blive visiteret
til Flexhandicap-kgrsel. Kravet om et visiteret ganghjalpemiddel kan i de
tilfaelde, hvor borgeren er sa svaert bevaegelsesheemmet, at det ikke
muligger brug af ganghjalpemiddel, udelades.

Fglgende handicaps/sygdomme giver ikke alene adgang til
kgrselsordningen:

* Lungelidelser og allergier

* Psykiske sygdomme (f.eks. demens)

* Dgvhed

* Nedsat orienteringsevne.

Lang afstand til almindelig kollektiv trafik er ikke begrundelse for
optagelse i ordningen.

Borgere, der er bevilget et ganghjaelpemiddel af andre arsager end et
fysisk bevaegelseshandicap, kan ikke optages i den individuelle
handicapkegrsel. Dette kan fx vaere:
e Lungehandicappede, der pga. begraenset mobilitet er bevilget et
ganghjalpemiddel til at hvile sig pa.
e Borgere der er bevilget et ganghjeelpemiddel til transport til
indkgb.
* Borgere der har faet bevilget et ganghjaelpemiddel til transport af
ilt.
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Aktiviteter der kan
indga i indsatsen

Der er ikke begraensninger i formalet med kgrslen. Dvs. at ordningen
omfatter kgrsel til indkgb, fritidsaktiviteter, familiebesgg, kulturelle
arrangementer, kiropraktor, psykolog, fodterapeut og tandlaage m.m.

Indsatsens omfang

Flexhandicap-ordningen giver mulighed for, at borgeren kan blive
bevilget max 104 enkeltrejser om aret.

Borgeren skal vaere indstillet pa at kgre med andre borgere, og
at der kan kgres omveje pa op til dobbelt sa langt som den
direkte rejse.

Borgeren kan ikke forvente, at Nordjyllands Trafikselskab kan
stille en vogn til radighed pa det gnskede tidspunkt. Afhentnings-
tidspunkt ma forskydes op til 15 min. fgr og 45 min. efter gnsket
afhentningstidspunkt.

Rejsen foregar fra gadedgr til gadedgr i gadeniveau.

Trapper og lignende skal borgeren kunne klare ved egen hjalp
eller med hjaelp fra ledsager.

Hvis borgeren har brug for trappemaskine, afholder borgeren
udgift hertil. Prisen pr. tur for at kgbe denne ekstra hjzelp er ca.
250 kr. pr. tur. Nordjyllands Trafikselskab skal ggres opmaerksom
pa dette ved bestilling af kgrslen.

Se www.nordjyllandstrafikselskab.dk/Flextrafik/Flexhandicap

Ledsagere:

Borgeren kan ansgge kommunen om at fa en gratis ledsager med,
hvis der er et behov for ledsager til at hjzlpe i forbindelse med
turen. Ledsageren skal veere en person, der kan hjaelpe borgeren
og ma derfor ikke selv have brug for hjeelp og ma ikke vaere medlem
af Flexhandicap.

Medrejsende:

Borgeren har mulighed for at tage op til to medrejsende med, som
skal betale samme takst for turen som den visiterede borger.
Medrejsende bgrn fra 12 ar til og med 15 ar betaler halv pris. Der
kan medtages to bgrn under 12 ar gratis. Ved bestilling af turen er
det vigtigt at oplyse antal af medrejsende.

Hunde

Fgrer- og signalhunde kan medbringes. Desuden kan hunde, som
kan baeres i en taske medbringes, safremt hunden bliver i tasken
under hele turen.

Rejser over regionsgreenser samt landsdaekkende rejser:
Nordjyllands Trafikselskab tilbyder at arrangere rejser overalt i landet.

Det er en forudsaetning, at der altid benyttes handicapvenlige tog
eller busser pa sa stor en del af rejsen som muligt.

Der kan ikke bevilges taxi pa rejserne uanset laegeerklzaeringen.
Taxikgrslen til og fra toget/bussen betales af borgeren efter samme
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http://www.nordjyllandstrafikselskab.dk/Flextrafik/Flexhandicap

principper for egenbetaling som ved normale rejser. Dog bliver
egenbetalingen for den samlede rejse opkraevet pa turen i Region
Nordjylland.

e Der kan ikke rejses internt i andre regioner end Region Nordjylland
og Region Midtjylland.

For neermere beskrivelse af mulighederne for disse rejser, kontakt Nordjyl
lands Trafikselskab.

Omkostninger for
borgeren

Ombkostninger for borgeren kan findes ved Nordjyllands Trafikselskab:
https://www.nordjyllandstrafikselskab.dk/Flextrafik/Flextur

Borgeren kan ved bestilling af kgrsel fa oplyst prisen for turen. Denne
skal afregnes kontant med chauffgren.

Kvalitetsmal for
tildeling

Det er visitationen, Laesg Kommune, der visiterer til flexhandicap-kgrsel.
Der udfyldes et ansggningsskema samt laves en funktionsvurdering.

Opfelgning

Der foretages en revurdering en gang om aret.

Seerlige forhold

Borgere der modtager flexhandicap kaérsel skal meddele visitationen,
Leesp Kommune, om aendringer i helbredstilstand.

Klagemuligheder

Klagen skal inden fire uger efter afggrelse sendes til Leesp Kommune,
Doktorvejen 2, 9940 Laesg. Leesg Kommune vil herefter foretage en re-
vurdering af afggrelsen. Fastholdes afggrelsen, sendes klagen videre til
behandling i Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for daghjem til borgere med demens

Lovgrundlag

§82,§85,§860g § 104 i Lov om social service

Indsats og formal

Der er to formal med daghjem for borgere med demens:

1) Attilbyde borgere med demens hjalp til at bevare fysiske og
psykiske faerdigheder samt vedligeholde sociale relationer.

2) At aflaste segtefaelle/samboende til borgere med demens.

Hvem kan fa
hjaelp?

Du kan komme pa daghjem for borgere med demens, hvis du er dement
og har behov for stgtte til aktiviteter og samvaer, som ikke kan tilgodeses
med hjaelp i hjemmet eller andre tilbud.

Hvis du er aegtefeelle/samboende til en borger med demens og omfanget
af din daglige stgtte er sa omfattende, at det belaster dig, kan borgeren fa
plads pa daghjem for borgere med demens.

Hvad bestar hjalpen
af?

Leesg Kommunes daghjem for borgere med demens er placeret pa Birke
Allé i Byrum og hedder Birkehaven.

Daghjem for borgere med demens er et beskyttet miljg, som kan hjzlpe
med at skabe struktur i din hverdag. Personalegruppen er fast og
uddannet.

| Birkehaven tilbydes borgerne fallesskab og forskellige former for
aktiviteter eks. traeningsspil, holdtraening, handarbejde, udflugter,
madlavning.

Du kan som udgangspunkt komme i daghjem for borgere med
demens 1-2 hverdage om ugen.

Sadan sgger du om
daghjem for
demente

Hvis du gnsker at sgge om at komme pa daghjem for borgere med
demens, skal du eller din pargrende udfylde ansggningsskemaet og
sende det til Visitationen, Doktorvejen 2, 9940 Laes@. Du kan ogsa bruge
nedenstaende link:

Ansggningsblanket

Du kan kontakte Visitationen pa tIf. 20252422 eller pa mail:
visitationen@Ilaesoe.dk

Du vil blive kontaktet af en medarbejder senest 2 uger efter, at
kommunen har modtaget din ansggning.

Medarbejderen vurderer din situation og afklarer dit behov for hjzlp og
stgtte, herunder om du kan bevilges plads i daghjemmet.

Kvalitetsstandardens
betydning, nar vi
behandler din
ansggning

Nar kommunen behandler din ansggning, foretager vi altid en konkret og
individuel vurdering af din situation og behov. | den forbindelse er
serviceniveauet som beskrevet i denne kvalitetsstandard vejledende for,
hvilken hjaelp kommunen tilbyder dig.

Det betyder, at hvis dit behov ikke kan opfyldes efter det generelle
serviceniveau ifglge kvalitetsstandarden, sa skal vi fravige
kvalitetsstandarden til din fordel indenfor de rammer, som lovgivningen
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giver mulighed for.

Hvad er dit ansvar?

Nar du sgger om daghjem, er der brug for:

e At du opgiver relevante oplysninger og medvirker til kommunens
udredning af dine behov og dit funktionsniveau, herunder
indhentning af laegeoplysninger.

e At du melder afbud, hvis du er forhindret i at komme pa dag-
hjemmet.

Ved mere end 2 ugers fraveer foretager personalet pa daghjemmeten

vurdering af, hvorvidt tilbuddet skal fortsaette. Evt. ophgr af tilbuddet

sker pa baggrund af en dialog med dig og evt. dine pargrende. Der tages
forbehold for akut sygdom.

@vrige relevante
oplysninger

Ophold pa daghjemmet er gratis.

Dog skal du selv betale for:

e Forplejningen pa daghjemmet

e Evt. egenbetaling i forbindelse med deltagelse i arrangementer eller
udflugter

o Evt. kgrsel til og fra daghjemmet efter gaeldende takst.

Klageadgang

Klage over en afggrelse

Hvis du er uenig i en afggrelse om visitation til hjeelp eller til en ydelse
fra kommunen, har du mulighed for at klage.

Du skal sende din klage til Laesp Kommune pa visitationen@laesoe.dk
Klagen skal vaere modtaget senest 4 uger efter, du har modtaget
afggrelsen.

Sundhedsfaglig klage

Hvis du gnsker at klage over selve den sundhedsfaglige behandling, som
er udfgrt i forbindelse med den hjaelp, du har modtaget fra kommunen
(f.eks. treening eller hjemmesygepleje), har du mulighed for at klage til
Styrelsen for Patientklager, https://stpk.dk
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Kvalitetsstandard for ngdkald

Lovgrundlag

Lov om social service § 112.

Indsatsen daekker
felgende behov

Ngdkald.

Formal med
indsatsen

At give borger tryghed i hjemmet.

Ngdkald bevilges
ikke

Borgere, der kan tage vare pa sig selv, som er velfungerende og selv kan
klare at kontakte omgivelserne, tilbydes ikke ngdkald.

Borgere, som er i stand til at anvende telefon/mobiltelefon eller
handicapvenlig telefon med forud indtastet telefonnummer til
hjemmeplejen tilbydes ikke ngdkald.

Borgere, som ikke er i stand til at forsta instruks og brug af ngdkald,
tilbydes ikke ngdkald.

Kriterier for
visitering til
indsatsen

Ngdkald tildeles ud fra en helhedsvurdering af borgerens funktionsniveau
og almene tilstand.

Borgere, som er svaert immobile, bruger kgrestol og ikke er i stand til at
forflytte sig ved toiletbes@g eller har faldrisiko, trods forebyggende
indsats, tilbydes ngdkald.

Borgere, som har varig sygdom med behov for at kunne tilkalde hjalp
akut, tilbydes ngdkald.

Indsatsens omfang

Etablering af ngdkald i hjemmet omfatter:
Ngdkaldsapparat

Baerbar sender

Nggleboks, opsat ved eller pa indgangsdegr.

Omkostninger for
borgeren

Felgende er ngdvendige forudszetninger for, at ngdkald kan installeres:
Nggle til huset

Kvalitetsmal for

Det er Visitationen, der visiterer ngdkald. Der laves en individuel

tildeling vurdering hos borgeren.
Efter ansggning om ngdkald, vil visitator lave aftale om besgg i hjemmet.
Dette sker senest 5 hverdage efter ansggning.

Opfelgning Der revurderes ved sendringer i borgers behov og senest efter 12

maneder.

Seerlige forhold

Borgere, der modtager et ngdkald, skal meddele visitator, hvis der er
@ndringer i den almene tilstand, der kan fa betydning for bevillingen.

Klagemuligheder

Afggrelsen kan paklages. Klagen skal indgives mundligt eller skriftligt
inden fire uger fra modtagelse af afggrelsen. Klagen sendes til
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Visitationen, Leesg Kommune, Doktorvejen 2, 9940 Lzesg eller via mail til
sikkermail@laesoe.dk , i emnefeltet skrives "att.: Visitationen”.
Kommunen vil herefter foretage en revurdering af afggrelsen. Safremt
afggrelsen fastholdes, sendes klagen videre til behandling i
Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for individuel tidsbegraenset socialpaedagogisk stgtte

Lovgrundlag

SEL § 82b

Til personer, der har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer, og
personer, der er i risiko for at udvikle funktionsnedsaettelse eller sociale problemer, kan
kommunalbestyrelsen iveerksaette eller give tilskud til tilbud om tidsbegraenset individuel
hjeelp, omsorg eller stgtte samt tidsbegraenset individuel optraening og hjelp til
uavikling af feerdigheder. Tilbuddet kan gives i op til 6 mdneder. Det er en forudseetning,
at kommunalbestyrelsen vurderer, at tilbuddet vil kunne forbedre modtagerens aktuelle
funktionsniveau eller forebygge, at funktionsnedseettelsen eller de sociale problemer
forveerres.

Leesg Kommune tilbyder individuel tidsbegraenset socialpaedagogisk stgtte efter Lov om
Social Service §82b. Dette er er en tidlig forebyggende indsats, som kan bevilges i en
afgreenset periode i op til 6 maneder.

Kvalitetsstandarden for individuel tidsbegraenset socialpsedagogisk stgtte beskriver
Leesp Kommunes serviceniveau, som udggr rammerne for tildeling af hjzelp.
Kvalitetsstandarden indeholder formal, lovgrundlag, malgruppe, indhold, omfang,
opfelgning og ophgr, sagsbehandlingstid og dokumentation til borgeren.

Den overordnede malgruppe for individuel tidsbegraenset socialpaedagogisk stgtte er
borgere fra det fyldte 18. ar, der har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale
problemer, og borgere, der er i risiko for at udvikle funktionsnedszettelse eller sociale
problemer.

| stgtten arbejdes der ud fra en ressourceorienteret og recovery orienteret tilgang,
hvilket betyder, at borgeren med det samme aktiveres, involveres og gives ansvar, med
henblik pa at udvikle kompetencer til at mestre sin egen hverdag. Dette indebzerer, at
medarbejderne fokuserer pa borgerens ressourcer, og udnytter og udvikler disse bedst
muligt i hverdagen. Malet er, at borgeren lzerer at kompensere for det, vedkommende
ikke kan, og bliver sa selvhjulpen som muligt. Stgtten skal ogsa medvirke til at
forebygge mere indgribende tiltag, herunder sikre, at borgeren benytter gens gvrige
tilbud. Stgtten foregar altid i samarbejde med borgeren. Gennem stgtten opbygger
borgeren en raekke faerdigheder, som skal hjaelpe med at skabe struktur i hverdagen.
Stgtten kan besta af hjaelp, radgivning, stgtte og omsorg.

Stgtten er som udgangspunkt individuel stgtte, men kan i enkelte tilfaelde ydes i grupper,
hvis det er relevant.

Stgtten er helhedsorienteret og under stgtten vil der Igbende vaere fokus pa om, borge-
ren har behov for andre indsatser.

Ans@gning og
\visitation

Borgere, som gnsker at sgge om individuel tidsbegraenset socialpsedagogisk stgtte efter
Lov om Social

Service § 82b skal henvende sig til Socialafdelingen i Leesg Kommune.

Henvisning til socialpaedagogisk st@tte sker pa baggrund af en samtale med borgeren,
hvor borgerens individuelle behov og ressourcer bliver vurderet i samarbejde mellem
visitator og borger. Pa baggrund af samtalen udarbejdes en skriftlig aftale mellem bor-
ger og kommune om indholdet i stgtten, som ogsa udggr dokumentation til borgeren.

Formal med
stgtten

Borgeren far et forbedret funktionsniveau eller forebygger en forvaerring af
funktionsniveauet, sa borgeren kan leve et sa selvstaendigt liv som muligt. Borgeren
bliver motiveret til at tro pa og anvende sine egne ressourcer.
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Malgruppe

Malgruppen er borgere fra det fyldte 18. ar, der har nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sociale problemer samt borgere, der er i risiko for at udvikle
funktionsnedsaettelse eller sociale problemer.

Tilbuddet er malrettet borgere, hvor det vurderes, at den individuelle tidsbegraensede
stgtte vil kunne forbedre deres aktuelle funktionsniveau eller forebygge, at deres
funktionsnedszettelse eller sociale problemer forveerres. Indsatsen er derfor tiltaenkt
borgere med lettere funktionsnedsaettelser, som efterfglgende selv forventes at kunne
klare de opgaver, de har faet hjeelp til.

Indhold

Den individuelle tidsbegraensede socialpaedagogisk stgtte har et rehabiliterende sigte,
hvor der er fokus p3, at borgeren bliver mere selvhjulpen. Der igennem vil borgeren
opna stgrre selvstaendighed og livskvalitet.

Selve stgtten bestar af hjaelp, radgivning, stgtte og omsorg. En vaesentlig del af stgtten
foregar som samtale med borgeren. Der arbejdes ressourceorienteret og recovery
orienteret med udgangspunkt i, hvad der er vigtigst for borgeren. Gennem samtalen far
borgeren selvforstaelse og bliver i stand til at vurdere, hvor

vedkommende har behov for stgtte og hvor det er, vedkommende godt selv kan.
Stgtten skal meduvirke til, at borgeren opnar en raekke faerdigheder inden for forskellige
temaer, som skal hjelpe med at udvikle struktur i hverdagen, f.eks. deltage i
aktiviteter, handle ind og handtere gkonomi mv. | starten af forlgbet opstiller borgeren
og vejlederen i samarbejde nogle konkrete mal. Disse mal former, hvad indholdet af
indsatsen skal vaere. Der vil blive arbejdet med malene gennem hele forlgbet. Malene
kan andres

undervejs, hvis det er ngdvendigt.

Omfang

Der kan bevilges tidsbegraenset individuel socialpaedagogisk stgtte i op til 6 maneder.

Opfolgning og
ophgr

Stgtten ophgrer efter 6 maneder. Stgtten kan ophgre inden 6 maneder, hvis det
vurderes, at borgeren har behov for socialpaedagogisk stptte efter § 85 eller af anden
grund ikke har behov for stgtten laengere. Stgtten ophgrer ogsa inden 6 maneder, hvis
borgeren ikke gnsker at modtage stgtten laengere.

Safremt stgtten efter Servicelovens § 82b, undervejs vurderes ikke at kunne yde
tilstraekkelig stgtte til borgeren, eller hvis borgeren sgger om socialpaedagogisk stptte
jeevnfgr Servicelovens § 85, vil udfgrer kontakte Visitationen i Leesgp Kommune for at
drgfte stgtteniveau samt formal og mal med indsatsen. Herefter vil sagsbehandler
treffe afggrelse i sagen.

Hvis borgeren er i et §82b forlgb vil udfgrer efter ca. 4 maneder inddrage sagsbehandler
for at fa afdaekket om borgerens funktionsnedszettelse er betydelig, og/eller om
borgeren har szerlige sociale problemstillinger, hvor der er brug for socialpadagogisk
stgtte efter Servicelovens § 85.

Sagsbehand-
lingstid

Sagsbehandlingstiden er op til 4 uger.

54/73




Kvalitetsstandard for socialpaedagogisk stgtte

Lovgrundlag

SEL § 85

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp, omsorg eller statte, samt opleering og hjeelp til
uavikling af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer.

Leesp Kommune bevilger socialpadagogisk stgtte efter Lov om Social Service § 85.
Kvalitetsstandarden for socialpaedagogisk stgtte beskriver Leesgp Kommunes
serviceniveau pa omradet. Det er hensigten, at kvalitetsstandarden skal give borgere og
pargrende i Laesp Kommune et overblik over serviceniveauet for socialpaedagogisk
stgtte til borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og/eller
sociale problemer. Kvalitetsstandarden beskriver formal, lovgrundlag, malgruppe,
ydelsens indhold, ydelsens omfang, sagsbehandlingstid, information og dokumentation
til borgeren.

Der arbejdes ud fra en ressourceorienteret og rehabiliterende tilgang, hvilket betyder,
at borgeren med det samme aktiveres, involveres og gives ansvar, med henblik pa at
udvikle kompetencer til at mestre sin egen hverdag. Dette indebeerer, at
medarbejderne fokuserer pa borgerens ressourcer, og udnytter og udvikler disse bedst
muligt i hverdagen. Malet er, at borgeren lzerer at kompensere for det, vedkommende
ikke kan, og at blive sa selvhjulpne som muligt. Den socialpaedagogiske indsats skal ogsa
medvirke til at forebygge mere indgribende tiltag, herunder sikre, at borgeren benytter
samfundets gvrige tilbud.

Borgeren vil gennem stgtten derfor blive mere selvhjulpne og opna stgrre
selvsteendighed og livskvalitet. Stgtten foregar altid i samarbejde med borgeren.
Gennem stptten opbygger borgeren en raekke feerdigheder. En vigtig del af den
paedagogiske stgtte er, at borgeren leerer at iagttage sig selv, og derigennem danner
nye tankemegnstre. Stgtten kan besta af hjaelp, radgivning, stgtte og omsorg, og kan
ydes som en del af en samlet indsats om bl.a. radgivning, stgtte, pleje, behandling,
treening eller ledsagelse, eller som selvstaendig indsats.

Socialpaedagogisk stgtte er en midlertidig ydelse og Laesg Kommune foretager Igbende
opfglgning af indsatsen og indsatsmal.

Ved bevilling af § 85 og under bevillingsperioden skal der Igbende tages hgjde for
eventuelle andre indsatser, som den enkelte borger har eller kan have behov for, med
henblik pa at forebygge over/underkompensation. Hvis det vurderes, at borgeren ikke
har de forngdne ressourcer i forhold til § 85 — herunder, at borgeren ikke kan vaere
aktivt deltagende i forhold til § 85 stgtten — skal der efter retssikkerhedsloven altid
foretages en samlet vurdering af, hvilken stgtte der sa i stedet kan tildeles efter anden
lovgivning. Stgttens omfang bevilges i form af forskellige ydelsespakker. Forud for en
bevilling skal der altid foretages en faglig vurdering af borgernes funktionsniveau samt
hvilken pakke borgeren skal tilbydes. Denne vurdering tager desuden udgangspunkt i
borgerens gnsker og behov.

Ansggning og
visitation

Borgere, som gnsker at ansgge om socialpaedagogisk stgtte, skal henvende sig til
Socialafdelingen. Afggrelser om socialpsedagogisk st@tte traeffes af Leesg Kommunes
visitator i Socialafdelingen.
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Sagsbehandleren i Socialafdelingen vil beskrive og vurdere borgerens funktionsevne, og
vil spgrge ind til borgerens evne til at udfgre forskellige aktiviteter af betydning for
dagligdagen. Denne funktionsvurdering er en vigtig del af den udredning, som
sagsbehandleren skal foretage for at kunne behandle ansggningen om socialpaedagogisk
stgtte.

Sagsbehandleren vil altid foretage en konkret og individuel helhedsvurdering, inden der
treeffes afggrelse om, hvorvidt borgeren er berettiget til tiloud og i hvilket omfang. Som
udgangspunkt medvirker borgeren ved behandlingen af sin sag.

Formal

Borgeren udvikler eller bevarer sin funktionsevne, sa borgeren kan leve et sa
selvstaendigt liv som muligt.

Borgeren bliver motiveret til at tro pa og anvende sine egne ressourcer.

Stgtten understgtter borgerens muligheder for at udvikle sin funktionsevne, eller
stgtten kompenserer for nedsat funktionsevne.

Malgruppe

Leesp Kommune foretager altid en individuel, konkret vurdering af, om borgeren er
omfattet af malgruppen. Den overordnede malgruppe er borgere fra det fyldte 18. ar,
som har en betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale
problemer.

Malgruppen omfatter ikke borgere, hvis behov udelukkende kan tilgodeses via hjelp i
henhold til serviceloven § 83, § 97, eller som udelukkende har behov for en
beskaeftigelsesrettet indsats. For borgere over 65 ar har Laesg Kommune skaerpet fokus
pa at undersgge, om deres behov kan daekkes pa anden vis.

VUM score

Tema vurdering
Den primaere malgruppe er som udgangspunkt borgere med moderate problemer (2),
svaere problemer (3) eller fuldstaendige problemer (4) i et eller flere relevante temaer.

Samlet
vurdering

Socialpaedagogisk stgtte er primaert rettet borgere med lettere problemer (B),
moderate problemer (C) eller svaere problemer (D) i den samlede vurdering.
Malgruppen vil som udgangspunkt ikke omfatte borgere med ingen problemer (A) i den
samlede vurdering. Det skyldes, at disse borgere ikke vurderes til at have betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer. Borgere med
fuldstaendige problemer (E) vil typisk ligge uden for malgruppen grundet et lavt
funktionsniveau, og vil derfor ikke kunne profitere af stgtten.

Indhold

Stgtten har et rehabiliterende sigte, hvor der er fokus pa, at borgeren bliver mere
selvhjulpen, og derigennem opnar stgrre selvstaendighed og livskvalitet. En vigtig del af
stgtten er, at borgeren laerer at iagttage sig selv, med henblik pa at danne nye
tankemgnstre. Denne laering sker igennem samtaler, hvor der er fokus pa motivation og
udvikling.

Selve stgtten bestar af hjaelp, radgivning, stgtte og omsorg, og kan bade ydes som en
del af en samlet indsats, og som en selvstaendig indsats.

Socialpaedagogisk stgtte skal medvirke til, at borgeren opnar en raekke faerdigheder
inden for syv forskellige temaer. Mobilitet kan vaere gennemgaende i de syv temaer.
Derudover skal det bemaerkes, at stgtte til strukturering og/eller planleegning af
hverdagen kan indga som en del af stgtten, og dermed er det ikke et selvstaendig tema.
Borgeren kan fa stgtte til at udvikle eller bevare faerdigheder i planlaegning af egen
gkonomi og forstaelse af offentlige breve/kommunikation. Ydelsen kan ogsa leveres
som praktisk stgtte ved kontakt til myndigheder i forbindelse med flytning, eller som
stgtte og treening i at komme ud af dgren og bruge offentlige transportmidler til
pengeinstitut og offentlige myndigheder.

Samtaler med borgeren skal bidrage til at motivere borgeren til at ggre brug af eget
netvaerk.
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Hvad er ikke
indeholdt i
ydelsen:

Ydelsen omfatter ikke administration af borgerens penge (administrationsaftale),
medicindosering, praktisk bistand og personlig pleje for hjemmeboende borgere (det
skal sgges daekket som hjemmehjzelp jf. SEL § 83). Ydelsen omfatter desuden ikke
stgtte til jobrelaterede opgaver sasom praktik og aktivering, samt transport af borgeren
(udelukkende ledsagelse). Transport defineres som befordring, hvor formalet
udelukkende er at transportere borger fra A til B.

Bo-stgtte medarbejder er ikke en erstatning for borgerens netvaerk, men motiverer bor-
ger til at mobilisere og g@re brug af eget netveerk.

Planlaegning af egen gkonomi og forstaelse af offentlige breve/kommunikation
(VUM temaer: Samfundsliv, kommunikation og mobilitet)
Borgeren opnar feerdigheder i:
e @Pkonomihandtering fx betalingsservice, etablere budgetkonto, budgetlaegning,
administrere egen gkonomi samt etablere afdragsordninger.
e Betaling af regninger og gkonomiske ansggninger.
e Gennemga post og handle pa det.
e Deltage i mgder med offentlige instanser, pengeinstitut og offentlige
myndigheder.
e Anvende MitlID og borger.dk.
e Deltagelseiaktiviteter
Samfundsliv og mobilitet:
Borgeren kan fa stgtte til at deltage i aktiviteter i deres fritidsliv. En del af ydelsen kan
vaere stgtte og traening i at komme ud af dgren og bruge offentlige transportmidler o.
lign.
Borgeren opnar motivation til:
e Brug, opstart og opretholdelse af aktiviteter med henblik pa at isolation brydes.

Stgtte og traening i at fastholde netvaerk
(VUM temaer: Socialt liv, kommunikation og mobilitet)
Borgeren kan fa stgtte og traening i at fastholde netveaerk. En del af ydelsen kan ogsa
veere stgtte og traening i at komme ud af dgren og bruge offentlige transportmidler o.
lign.
Borgeren opnar faerdigheder i:
e Genopretholde, etablere og bevare sociale relationer i privatlivet med henblik
pa at undga isolation.
e Genoprette, etablere og bevare kontakt til familie og @vrigt netvaerk.
e Kommunikation og samvaer med andre.
Borgeren motiveres til:
e Brugeller opretholdelse af dag/fritidstilbud.

Stgtte og traening i at opretholde/modtage behandlingstilbud
(VUM temaer: Sundhed og mobilitet)
Borgeren kan fa stgtte og traening i at opretholde eller modtage behandlingstilbud. En
del af ydelsen kan veere stgtte og treening i at komme ud af dgren og bruge offentlige
transportmidler. Vejleder kan ogsa deltage i mgder med behandlingstilbud for at
kompensere for borgerens kognitive begransninger.
Borgeren opnar feerdigheder i:

e Overholde aftalte tider hos lzege, tandlaege, distriktspsykiatri mv.

e Deltage i behandling.
Borgeren opnar motivation til:
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e At pabegynde eller opretholde et behandlingstilbud
e At tage medicin, hvor stgttende samtaler kan vaere en del af ydelsen.

Stotte og traening i oprydning, renggring og tgjvask
(VUM temaer: Praktiske opgaver i hjemmet og mobilitet)
Borgeren kan modtage stgtte og treening i oprydning, renggring og tgjvask. Stgtten kan
ogsa ydes i forbindelse med ind — og udflytning.
Borgeren opnar faerdigheder i:
e Oprydning, opvask, renggring og tgjvask, med henblik pa at bevare boligen.
e Vedligeholdelse af bolig, sa vedkommende kan varetage mest muligt
selvstaendigt.

Stgtte og traening i indkgb og madlavning
(VUM temaer: Praktiske opgaver i hjemmet og mobilitet)
Borgeren kan modtage stgtte og traeening i indkgb og madlavning. En del af ydelsen kan
0gsa vaere stgtte og traening i at komme ud af dgren og bruge offentlige transportmidler
o. lign.
Borgeren opnar feerdigheder i:
e Planlaegning af indkgb sasom dagligvarer og stgrre indkgb som fx boliginventar.
e Planlzaegning og tilberedning af mad samt oprydning.

St@tte og traening i at varetage personlig hygiejne
(VUM temaer: Egenomsorg og mobilitet)
Borgeren kan modtage stgtte og traening i at varetage personlig hygiejne.
Borgeren opnar faerdigheder i:
e Personlig hygiejne, fx tandbgrstning, vask/bad, klipning, barbering og relevant
paklaedning.

Omfang

Omfanget beregnes altid ud fra en individuel faglig vurdering med udgangspunkt i
Voksenudredningsmetodisk tilgang. | forhold til vurdering af omfang tages altid hgjde for
borgerens stgttebehov, gnsker samt motivation for at modtage stgtte.

Borgeren vil blive visiteret til en ydelsespakke, som bevilges i en tidsbegraenset periode.
Farste opfglgning vil ske efter senest 6 mdr. for at sikre, at borgeren modtager den

rette stgtte samt vurdere om, borgeren fortsat skal modtage stptte. Afhaengigt af
borgerens behov kan stgtten reguleres gradvist op eller ned fra pakke til pakke.

Stgttens omfang er udmalt i timer baseret pa ATA (ansigt til ansigt). Stgttens omfang
bevilges i form af 7 ydelsespakker:

Pakke 1 Vejledning (op til 1 time ugentlig)
Borgere, der modtager vejledning, har brug for en indsats, der har fokus pa opfglgning
og vedligeholdelse af feerdigheder.
Indsatser:
e Telefonisk kontakt
e Mail kontakt
e SMS kontakt
e Individuel socialpaedagogisk stgtte max hver 2. uge

Pakke 2 Vejledning — let stgtte (1-2 timer ugentlig)
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Borgere, der modtager let st@tte, har brug for en stgttende og konkret indsats, som har
fokus pa udvikling af faerdigheder. Indholdet i stgtten skal tilretteleegges ud fra en
individuel faglig vurdering, hvor der iszer tages hensyn til, hvor meget tid, der skal
bruges pa ydelserne. Det er derfor ikke selve antallet af ydelser, som er afggrende for,
hvilken pakke, der bevilges.

Indsatser:
o Telefonisk kontakt
e Mail kontakt
e SMS kontakt
e Socialpaedagogisk stgtte i gruppeforlgb og/eller individuelle forlgb

Pakke 3 Vejledning — moderat stgtte (3-4 timer ugentlig)

Borgere, der modtager moderat stgtte, har brug for en indsats, der er stgttende og
konkret, som har fokus pa udvikling af faerdigheder. Indholdet i stgtten skal
tilretteleegges ud fra en individuel faglig vurdering, hvor der tages isaer hensyn til, hvor
meget tid, der skal bruges pa ydelserne. Det er derfor ikke selve antallet af ydelser, som
er afggrende for, hvilken pakke, der bevilges.

Indsatser:
e Telefonisk kontakt
e Mail kontakt
e SMS kontakt
e Socialpaedagogisk stgtte i gruppeforlgb og/eller individuelle forlgb

Pakke 4 Moderat/omfattende st@tte (5-6 timer ugentlig)
Borgere, der modtager moderat til omfattende stgtte, har brug for en indsats, der er
stgttende og konkret, som har fokus pa at udvikle og bevare faerdigheder. Indholdet i
stgtten skal tilrettelaegges ud fra en individuel faglig vurdering, hvor der iszer tages
hensyn til, hvor meget tid, der skal bruges pa ydelserne. Det er derfor ikke selve antallet
af ydelser, som er afggrende for, hvilken pakke, der bevilges.
Indsatser:

e Telefonisk kontakt

e Mail kontakt

e SMS kontakt

e Socialpaedagogisk stgtte i gruppeforlgb og/eller individuelle forlgb.

Pakke 5 Omfattende stgtte (7- 9 timer ugentlig)
Borgere, der modtager omfattende stgtte, har brug for en indsats, der er stgttende og
konkret, som har fokus pa at udvikle og bevare faerdigheder. Indholdet i stgtten
tilretteleegges ud fra en individuel faglig vurdering, hvor der iszer tages hensyn til, hvor
meget tid, der skal bruges pa ydelserne. Det er derfor ikke selve antallet af ydelser, som
er afggrende for, hvilken pakke, der bevilges. | sarlige tilfeelde kan borgere modtage
mere end 10 timer ugentlig. Dette gaelder borgere, som har sa komplekse
problemstillinger, at de uden det hgje timeantal ville have brug for et botilbud eller
botilbudslignende tilbud.
Indsatser:

e Telefonisk kontakt

e Mail kontakt
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e SMS kontakt
e Socialpaedagogisk stgtte i gruppeforlgb og/eller individuelle forlgb.

Individuel
paedagogisk
handleplan

Den paedagogiske medarbejder udarbejder en padagogisk indsatsplan pa baggrund af
sagsbehandlerens beskrevne indsatsformal og indsatsmal. | den paedagogiske
indsatsplan aftaler den enkelte borger og medarbejder mere konkret, hvordan stgtten
skal tilrettelaegges og udfgres ud fra den bevilling borgeren har modtaget. En
paedagogisk indsatsplan er derfor mere detaljeret end den sociale handleplan, der som
udgangspunkt udarbejdes i dialog med borgeren. Det er som oftest ikke muligt for
borgeren at arbejde med mange indsatsmal pa én gang, hvorfor medarbejderen sammen
med borgeren prioriterer i disse. Planen beskriver derfor ogsa, hvordan de enkelte
indsatsmal er prioriteret i det konkrete arbejde.

Hvem leverer
ydelsen

Ydelsen leveres som udgangspunkt af Laesp Kommunes Stgtteteam.

Opfglgning og
ophgr

Efter Lov om Social Service § 148, stk. 2 vil indsatsen Igbende blive evalueret og
tilpasset efter borgerens behov for at sikre, at stgtten fortsat opfylder sit formal.

Der fglges op pa stgtten, hvis der sker @ndringer i borgerens funktionsniveau eller
minimum 1 gang arligt.

Som udgangspunkt vil en indsats blive afsluttet, nar malet med indsatsen er opnaet. En
indsats kan ogsa blive afsluttet eller sendret, hvis borgerens behov og gnsker andrer
sig, flytter til anden kommune, eller hvis det viser sig, at stgtten ikke medfgrer den
gnskede udvikling/bevaring af feerdigheder.

Sagsbehand- Sagsbehandlingen er op til 8 uger.
lingstid
Dokumenta- Det udfyldte visitationsskema samt afg@relse med klagevejledning udggr

tion til borge-
ren

dokumentationen til borgeren.
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Ledsagelse til ikke-selvvalgte aktiviteter

Lovgrundlag

SEL § 85

Hvilke behov Behov for ledsagelse til ngdvendige ikke-selvvalgte aktiviteter, hvor borgeren ikke kan
skal ydelsen feerdes alene pa grund af betydeligt og varigt nedsat fysisk og/eller psykisk

daekke? funktionsevne.

Hvad er At give borgeren mulighed for at deltage i / komme til ngdvendige ikke-selvvalgte
formalet med | aktiviteter.

ydelsen? Bevillingen er et supplement til ledsageordning jf. Serviceloven § 97.

Modtagere af | Borgere, der er bevilget ledsageordning jf. Serviceloven § 97

ydelsen

Borgere uden
for
malgruppen

Borgere, der ikke er bevilget ledsageordning jf. Servicelovens § 97.
Borgere, der bor i botilbud, da ledsagelse til ikke-selvvalgte aktiviteter er indeholdt i
botilbuddet.

Visitation Visitationsenheden i Socialafdelingen, Leesp Kommune

Hvad kan Ledsagelse til ikke-selvvalgte aktiviteter som typisk kan vaere fysioterapi eller lignende.
indgaiydel- Ledsagelse omfatter selve ledsagelsen og opgaver, der har naturlig tilknytning til

sen? ledsagelsen.

Hvad indgar
ikke i

Socialpaedagogisk stgtte til at forsta og formidle f.eks. helbredsmaessige oplysninger.
Ledsagelse til ikke-tilskudsberettigede ydelser som fodterapi, optiker m.m.

ydelsen?
Ydelsens Ud fra en konkret og individuel vurdering bevilges borgeren ledsagelse til sine
omfang ngdvendige ikke-selvvalgte aktiviteter.

Der ydes ledsagelse til neermeste laege/behandler.

Kvalitetsmal

Afggrelse traeffes inden for 1 maned.

Opfglgning

Kommunen foretager Ipbende vurdering af den bevilgede hjzlp.

Klageadgang

Klage skal ske til Visitationsenheden i Socialafdelingen Leesg Kommune, inden for 4 uger
efter den dato, hvor borgeren har modtaget afggrelsen.

Pa baggrund af klagen revurderes tidligere afggrelse. Ved revurderingen undersgges,
om der er grundlag for at give helt eller delvist medhold i klagen. Safremt borgeren ikke
gives medhold, videresendes klagen til Ankestyrelsen.
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Ledsagelse til selvvalgte aktiviteter

Lovgrundlag

SEL § 97

Hvilke behov Behov i forbindelse med ledsagelse til borger, der ikke kan faerdes alene pa grund af
skal ydelsen betydeligt og varigt nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne.
daekke?
Hvad er At give borger med betydeligt og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
formalet med | muligheder for at deltage i selvvalgte udadrettede aktiviteter med henblik pa at
ydelsen? understgtte borgerens selvstaendighed, valgfrihed og ansvar for egen tilvaerelse.
Modtagere af | Kendetegnende for borger, der visiteres til ledsagerordning er, at de opfylder alle
ydelsen felgende kriterier:
e kan ikke faerdes alene uden for hjemmet
e kan tage initiativ til at efterspgrge individuel ledsagelse til en konkret aktivitet
e kandeltage i planlaegningen af tiltag i relation til aktivitetens udfgrsel.
e harikke behov for socialpadagogisk eller sundhedsfaglig stgtte i ledsagelsen
e erbevidst om indholdet i aktiviteten.
Borgere Ledsagerordningen kan ikke visiteres til:
uden for e Borger, som har behov for adferdsregulering eller guidning

malgruppen

e Borger, der har behov for sundhedsfaglig observation, vurdering og/ eller
handling udover elementaere handsraekninger

e Borger, hvor den nedsatte funktionsevne skyldes sindslidelse, eller szerlige
sociale arsager

e Borger, der modtager hjelp efter § 96 (borgerstyret personlig assistance) og § 98
(kontaktperson til dgvblinde).

Visitation Visitationsenheden i Socialafdelingen, Laesg Kommune

Hvad kan Ledsageordningen omfatter selve ledsagelsen og opgaver, der har naturlig tilknytning til
indga i ledsagelsen eksempelvis:

ydelsen? e attage overtgj af/pa

e atyde let fysisk stgtte til ukomplicerede forflytninger

at hjeelpe med kgrestole og andre ganghjzelpemidler

hjeelp til at komme pa toilettet

at veere fgrer af borgerens bil.

at vaere "gjne og grer", hvis borgeren har syns- eller hgrehandicap.

Hvad indgar
ikke i
ydelsen?

Ledsageordningen omfatter bl.a. ikke:

e hjemmepleje (personlig eller praktisk hjzelp)
sygepleje-/traeningsopgaver

e socialpadagogisk bistand

e samveer og social hygge i hjemmet (besggsven)
Der kan som udgangspunkt ikke ske ansezettelse af personer med meget neer tilknytning
til den, der er berettiget til ledsagelse.
15 timers ledsagelse pr. maned fordelt pa alle ugens dage.
Hvis borgeren i forvejen modtager ledsagelse i en form, der svarer til ledsagelse efter
§97, f.eks. som en integreret del af servicetilbud i eget hjem eller i et botilbud,
modregnes disse timer i ledsageordningen.
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Ydelsens
omfang

Timer kan ikke bruges pa forskud.

Det er muligt én gang arligt — ved fremvisning af kvitteringer/bilag — at fa deekket
ledsagerens udgifter til aktiviteter.

Borger, der er tildelt ordningen, kan inden for en periode pa 6 maneder spare timer
sammen. Der kan dermed vaere op til 90 timer til radighed inden for en enkelt maned.
Timer, der er opsparet, men ikke forbrugt, bortfalder efter 6 maneder.

Kvalitetsmal

Afggrelse om bevilling til ledsageordningen treeffes inden for 2 maneder.

Opfalgning Ved a&ndringer i borgerens situation skal ordningen revurderes.
Klage skal ske til Visitationsenheden i Socialafdelingen, Laesg Kommune, inden for 4 uger
efter den dato, hvor borgeren har modtaget afggrelsen.

Klageadgang Klage skal ske til Visitationsenheden i Socialafdelingen Lees¢ Kommune inden for 4 uger

efter den dato, hvor borgeren har modtaget afggrelsen.

Pa baggrund af klagen revurderes tidligere afggrelse. Ved revurderingen undersgges, om
der er grundlag for at give helt eller delvist medhold i klagen. Safremt borgeren ikke gives
medhold, videresendes klagen til Ankestyrelsen.
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Kvalitetsstandard for aktivitets- og samveerstilbud

Lovgrundlag SEL § 104

“Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aktivitets- og samveerstilbud til personer med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale problemer til
opretholdelse eller forbedring af personlige feerdigheder eller af livsvilkdrene.”

Formal Formalet med et aktivitets- og samveerstilbud er:

e atsikre, at borgeren far mulighed for samvaer og aktivitet

e at borgeren far mulighed for at bruge, udvikle og vedligeholde sine potentialer
bedst muligt.

e atskabe aktiviteter i hverdagen, der udfordrer og udvikler borgerens sociale,
psykiske, intellektuelle og motoriske faerdigheder

e attilbyde borgeren aktiviteter med henblik p3, at borgerne indbyrdes opnar
feelles aktiviteter i det omfang, det er muligt.

Indhold Udgangspunktet er altid, at borger er fuldtid i aktivitets- og samveerstilbuddet, saledes
at tilbuddet gives tirsdag, torsdag, lgrdag og spndag eftermiddag, samt fredag aften til
faellesspisning.

Aktivitets- og samvaerstilbud skal, gennem meningsfulde aktiviteter og socialt samveer,
motivere og opfordre borgeren til inklusion i feellesskaber.

Tilbuddet skal give borgeren mulighed for at skabe relationer til ligestillede borgere og
oplever tryghed i en genkendelig og forudsigelig hverdag.

Gennem aktivitet og samvaer stgttes og motiveres borgeren i udvikling af identitet og
sociale feerdigheder.

Tilbuddet skal ligeledes understgtte borgeren i at opleve aktiviteterne som en del af
det daglige liv og yde stgtte og vejledning med sundhedsfremmende og forebyggende
aktiviteter.

Malgruppe Malgruppen for aktivitets- og samveerstiloud er borgere fra 18 ar. Der er tale om borgere,
som:
e Har en betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer.
e Har brug for et dagtilbud for at opretholde eller forbedre personlige
faerdigheder eller livsvilkar.
Ved gentagne afbud eller hel udeblivelse fra borgerens side, vil sagsbehandleren altid
ga i dialog med borgeren og Hyggekrogen for at afdaekke arsagen hertil, og det vil blive
Vurderet, om tilbuddet skal fortsaette.

Sagsbehand- Op til 6 uger fra anspgningstidspunkt til afggrelse.
lingstid
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Malgruppe-
vurdering

Ved gnske om ansggning om socialpaedagogisk stgtte kontaktes Socialafdelingen. P3a
baggrund af borgerens ansggning foretager visitator en funktionsvurdering, som
klarlaegger, om borgeren er omfattet af malgruppen.

Malene vil fremga af en § 141-handleplan, safremt borgeren gnsker denne udarbejdet.
Alternativt vil borgerens mal fremga af afggrelsen om stgtten samt af bevilling til
Hyggekrogen.

Aktivitets- og samveerstilbud ivaerksaettes hurtigst muligt efter visitation til tilbuddet.

Levering af
indsats

Laesg Kommune kan tilbyde aktivitets- og samveerstilbud pa handicapomrade og har
felgende tilbud:
Aktivitets- og samveerstilbud Hyggekrogen.

Tilsyn

Leverandgren skal arbejde taet sammen med myndighedsafdelingen og giver
tilbagemeldinger ved problemer med at levere den bestilte indsats, eller ved behov for
&ndringer i indsatsen. Myndighedsafdelingen fgrer Igbende tilsyn med indsatsen.

Det er et krav, at leverandgren dokumenterer sin indsats.

Opfalgning

Som udgangspunkt fglger Laesg Kommune op pa aktivitets- og samvaerstilbud mindst 1
gang arligt, i forhold til om indsats, indsatsformal og indsatsmal fortsat er relevant.
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Kvalitetsstandard Stgtte- og kontaktpersonordningen

Lovgrundlag

SEL § 99

“Kommunen sgrger for tilbud om en stgtte- og kontaktperson til personer med
sindslidelser, til personer med et stof- eller alkoholmisbrug og til personer med serlige
sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig. ”

Formal

Formalet med ydelsen er at opna kontakt ved en opsggende indsats, som styrker
borgerens mulighed for at opna og bevare kontakt til omverdenen ud fra egne gnsker og
behov og dermed ggre ham eller hende i stand til at benytte samfundets muligheder og
allerede etablerede tilbud.

Nar der er skabt en stabil kontakt, vil det vaere muligt at visitere borgeren videre til
socialpadagogisk stgtte (jf. Servicelovens §85) eller anden indsats.

Indhold

Opgaven for stgtte- og kontaktpersonordningerne er, ved ops@#gende arbejde, at
opbygge og skabe kontakt til de mest socialt udsatte og isolerede sindslidende,
misbrugere og evt. hjemlgse, som ikke selv magter at kontakte de etablerede tilbud.
Stgtte-kontaktpersonen forsgger at oprette kontakt til borgeren ved en opsggende
indsats, der hvor borgeren opholder sig. Det kan vaere pa bopalen eller pa offentlige
steder pa gen. Nar kontakten er etableret, vurderes behovet for en eventuel yderligere
social indsats, ud fra en konkret og individuel vurdering af borgerens behov.

Nar der er skabt kontakt og tillid, vil stgtte- og kontaktpersonens funktion i det videre
arbejde veere at bygge bro til omverdenen, f.eks. kommune, psykiatri, sundhedsvasen
etc. Der kan ikke fastsaettes tidsmaessige rammer for, hvor lang tid det tager at etablere
en kontakt, og hvornar stgtte- og kontaktforholdet kan afsluttes.

Borgeren kan afsla at tage imod et tilbud om hjzelp fra en stgtte- og kontaktperson.

Malgruppe

Stpttekontaktpersonordning efter Servicelovens § 99 tilbydes socialt udsatte og
isolerede borgere, som har et udaekket socialt behov og lever isoleret. Det kan typisk
vaere borgere med misbrug og/eller sindslidelse. Ydelsen gaelder voksne over 18 ar.
Malgruppen for ordningen er saledes de mest socialt udsatte og isolerede sindslidende,
stof- og alkoholmisbrugere samt evt. hjemlgse, som almindeligvis ikke ggr brug af, eller
ikke kan gg@re brug af de allerede eksisterende tilbud. For sa vidt angar sindslidende er
malgruppen ikke snaevert afgraenset til personer med egentlige psykiatriske diagnoser.
Der er tale om en malgruppe, som ikke ngdvendigvis tidligere har haft kontakt med de
sociale myndigheder pa forhand. Der er saledes ikke tale om en visiteret ordning. En
stgtte-kontaktpersonordning er et supplement til og ikke en erstatning for et andet
tilbud.

Tilrettelaeg-
gelse af ord-
ningen

Kommunen har ansvaret for at tilrettelaegge ordningen. Organisationsmaessigt er
stptte- og kontaktpersonordningen en del af aktivitets- og stgttecenter Hyggekrogen,
hvor medarbejdergruppen varetager § 99 opgaverne. Den opsggende kontakt fra
stgtte- og kontaktpersonen kan variere meget, fra én gang om maneden til flere gange
om ugen afhaengig af den kontakt, det er muligt at skabe til den enkelte. Stgtten kan
justeres op og ned efter behov, og stgtten kan veere tilbagevendende i kortere eller
lengere perioder. Det vurderes Ipbende, om borgeren i stedet kan modtage et visiteret
og formaliseret tilbud. Der fastsaettes som udgangspunkt ikke en tidsmaessig ramme
for, hvor lang tid borgeren kan modtage stgtte fra stgtte- og kontaktpersonerne, dog
for tages en revurdering efter 3 maneder. Der foretages altid en konkret og individuel
vurdering.
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Stgtte-kon-
taktpersonens
kvalifikationer

Stgtte- og kontaktpersonen skal vaere i stand til at skabe tillid, have respekt for den
enkelte borgers szerlige personlighed, skal evne selv at vaere bade personlig og
professionel i relationen til borgeren, samt evne at indga i en fortsat dialog med
borgeren i centrum. Hertil kommer vigtigheden af at kunne stgtte borgeren i at realisere
sine mal. Ud over en faglig relevant baggrund bgr stgtte- og kontaktpersonen vaere i
besiddelse af rummelighed og modenhed, samt parathed til at handle i forskellige og til
tider vanskelige situationer. De personlige kompetencer er afggrende for at skabe
kontakt med mennesker, som har alvorlige problemer i kontakten med andre.

Kontakt

Alle kan henvende sig til kommunen og gg@re opmaerksom p3a, at en person har brug for
hjeelp. Henvendelsen kan vaere anonym. Henvisning kan ske personligt, pa mail eller
telefon.

Henvendelse rettes til:

Stgttecenter Hyggekrogen

Doktorvejen 2

9940 Laesg

Daglig leder: Else Andersen

TIf. 2041 27 31

Mail: ehan@laesoe.dk
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Bilag 1 - Produkter og artikler, sygepleje

Artikler til brug i forbindelse med sarpleje

Artikel

Leveres af Laesg
Kommune i for-
bindelse med le-
verede ydelser

Leveres/betales af
borger

Anden leverandgr

Sarplejeprodukter og tilbehgr
fra sortimentslisten til borgere
med bopeel i Leesg Kommune.

X

Sarplejeprodukter og tilbehgr
fra sortimentsliste til
turister/gaester.

Alle produkter og
remedier
medbringes fra
hjemkommune

Receptpligtige produkter til
behandling af saret

Skale og kander til brug ved
soignering af sar og omgivelser

Sarplejeprodukter hvor borger
selv klarer forbindingsskift med
tilknytning af primaersygeple-
jerske

Sarplejeprodukter hvor borger
selv klarer forbindingsskift
uden tilknytning af
primaersygeplejerske
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Remedier, som anvendes i Betales af Regio-
behandlingsforlgb, der nen, jf. Sundheds-
igangsaettes i sekundaersektor aftalen og caseka-
og speciallaeger talog
https://rn.dk/sund-

hed/til-sundhedsfag-
lige-og-samarbejds-
partnere/sundheds-
aftalen-2019/grup-
per-og-netvaerk/net
vaerk-under-sund-
hedsaftalen/netva-
erk-for-hjaelpemid-
ler-og-behandlings-
redskaber/-/me-
dia/Rn_dk/Sund-
hed/Til-sundhedsfag-
lige-og-samarbejds-
partnere/Sundheds-
aftaler/Sundhedsaf-
talen-2019/Casekata-
log-april-2021.ashx
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https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
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https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx

Artikler til personlig pleje og sygepleje

Artikel

Leveres af Laesg
Kommune i forbin-
delse med leverede

Leve- Anden
res/be- | leveran-
tales af dor

ydelser borger

Handsker til personale X
Hudplejemidler X
Doseringsasker/dosetter X
Medicinboks X

(ved faglig vurde-

ring og efter anvis-

ning fra laege)
Engangsvaskeklude X
Kanyler/sprgjter X
Artikler til borgere med terminal bevilling, jf. SEL §
119-122 https://www.retsinforma- X
tion.dk/Forms/R0710.aspx?id=209925
Inkontinenshjaelpemidler (affgrings- og urininkontinens)

Artikel Personlig Leveres af Leveres Anden leverandgr
bevilling via Laesg af
kommunens Kommune i borger
myndigheds- forbindelse

funktion med leverede
ydelser (fra
depot)
Akut blebehov —indtil
borgeren kan indkgbe X
selv
Inden og under udred-
ning —uden der har vee- X
ret kontakt til sygehu-
set/laege
Bleer til borgere med va-
rigt behov, SEL § 112 X

https://www.retsinforma-
tion.dk/Forms/R0710.aspx?i

d=209925)

Bleer og katetre til bor-
gere under udredning
igangsat pa sygehus
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209925
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209925
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209925
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209925
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209925

Sygehusafd.
borgeren er til-
knyttet. (jf.
Sundhedsaftale og
casekatalog
https://rn.dk/sun
dhed/til-sund-
hedsfaglige-og-

samarbejdspart-
nere/sundhedsaf-

talen-2019/grup- per-
og-netva-
erk/netvaerk-un- der-
sundhedsaf-
talen/netvaerk- for-
hjaelpemid- ler-og-
behand-

lingsredskaber/-
/me-dia/Rn_dk/Sund-

hed/Til-sund-
hedsfaglige-og-
samarbejdspart-
nere/Sundhedsaf-
taler/Sundhedsaf-
talen-2019/Case-
2021 .ashx
Katetre, poser og diverse
tilbehgr til borgere med X
varigt behov?
Akut leegeordineret
behov for kateter
Urinprgveglas Regionsklinik

Inkontinens underlag

Stomihjaelpemidler ved
varigt behov X

Stomihjaelpemidler ved
midlertidigt behov

Sygehuset. Jf.
sundhedsaftalen og
case-kataloget

! Betales af borgeren selv: Skyllevaesker samt Uro-Tainer
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https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/netvaerk-under-sundhedsaftalen/netvaerk-for-hjaelpemidler-og-behandlingsredskaber/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Casekatalog-april-2021.ashx
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Diabetes hjelpemidler

Artikel Personlig bevilling til borger Leveres af Leesg Kom-
via myndighedsfunktionen mune i forbindelse med
leverede ydelser (fra de-
pot)

Artikler og remedier til borgere

med behandlingskreevende X

diabetes

Kanylebgtter hvor hjemme-

sygeplejens personale er involveret X

Akut leegeordineret

blodsukkermaling X
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Kompressionsstrgmper — stgtteforbinding

Artikel

Personlig bevilling til borger
via myndighedsfunktionen

Leveres af Laeesg Kom-
mune i forbindelse med
leverede ydelser (fra de-

pot)

Dauerbind, kompressionsbind og
behandlerstrgmper ved
laegeordination

X

Kompressionsstrgmper som er
legeordinerede samt diverse hjaelpe-
midler til pa- og aftagning

Doff'n donner og handsker som
APV hjzlpemiddel

Artikler — diverse

Artikel Leveres af Leesg Kommune i Leveres af borger
forbindelse med leverede
ydelser (fra depot)
Tudekop X
Puder, dyner mm. til f.eks. lejring X
Skoovertraek X
Urinkolbe, baekkener X
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