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Indledning

Handbogen skal understatte alle medarbejdere, der arbejder med borgere, som er berettigede
til hjeelp efter eeldrelovens 8§, og den beskriver arbejdsgange og vaerdier fra myndigheds fgrste
mg@de med borger og indtil borger ikke laengere skal modtage hjaelp i eeldrelovsforlagb.

Alle arbejdsgange understgttes af Aftalekataloget (som er under revidering) og af gvrige
vejledninger som findes i My Med Card og Curahjeelp.

Da Hjgrring kommune er midt i implementeringen af Zldreloven, er dokumentet
kontinuerligt under udarbejdelse og der kan treeffes midlertidige beslutninger, som kan
forandres over tid.

De tre beerende veerdier i Zldreloven, - den eeldres selvbestemmelse, tillid til medarbejderne
og den borgernaere ledelse samt et teet samspil med parerende, lokale faellesskaber og
civilsamfund, danner grundlag for arbejdet med borgeren.

Aldrecentrene:

| Hjerring Kommune arbejder seldrecentrene ogsa efter aeldreloven, men aldrecentrene skal
ikke benytte det omfattende afsnit om arbejdsgange og flow i dette dokument. | stedet skal de
arbejde efter de overordnede retningslinjer og den grundleeggende forstaelse af seldreloven,
som er beskrevet indledningsvist.

Borgerens afgarelse om ophold pa aeldrecenter vil, fra Myndighed Zldre indeholde udredning,
som beskrevet i begyndelsen af afsnittet "Arbejdsgange og flow”.

Personalet pa eseldrecentrene skali det videre arbejde, pa lige fod med @vrige omrader, anvende
en faglig og dynamisk tilgang i arbejdet med borgerens indsatser. Det indebeerer, at
medarbejderne kontinuerligt reflekterer over borgerens tilstande og tilpasser indsatsen
herefter.

Efter de fgrste 12 uger geelder folgende:

e Borgeren skal fortsat have en fast tilknyttet kontaktperson.

e Hjaelpen skal lgbende tilpasses borgerens aktuelle funktionsniveau og behov.

e Formal og delmal skal evalueres lgbende i forhold til den opfalgningsdato, der er angivet
i handlingsanvisningen.
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Hvad betyder helhedspleje, selvbestemmelse og tillid til
medarbejdere -og ledere i Hjgrring Kommune?

HELHEDSPLEJE i Hjgrring Kommune

Hvad betyder det?

Helhedspleje betyder, at hjeelp til borgeren tilbydes som et sammenhaengende pleje- og
omsorgsforlgb, der gagr det muligt at tilpasse hjaelpen lgbende ud fra borgerens aktuelle behov
- behov, som kan ga pa tveers af fagligheder. Hele borgerens livssituation og dennes behov,
ressourcer og udfordringer skal inddrages i tilgangen til -og planleegningen af borgerens forlgb.
Det gaelder bade psykologiske, sociale og fysiske behov. Fokus er pa at hjaelpe borgeren til at
gge sin livskvalitet og blive sa selvhjulpen som muligt.

Hvad geor vi i praksis?

Vi ser pa helheden: Vi har en holistisk tilgang til borgeren, som betyder, at vi har fokus pa
borgerens livskvalitet og ser alle borgerens behov - bade psykologiske, sociale og fysiske. Vi ser
pa hele borgerens livssituation - ogsa selvom vi ikke skal handle p4 alle behov.

Vivejleder: Vivejleder borgere og pargrende til at kontakte andre fagfolk i de tilfeelde, hvor
deres behov falder uden for vores kompetenceomrade.

Vi samarbejder tvaerfagligt: Vi samarbejder pa tveers af fagligheder omkring borgeren og har
feelles, tveerfaglige drgftelser i teamet om vores feelles borgere.

Vi "multitasker": Vi leverer alt det, vi kan, i ét besgg. Det er fleksibelt for bade borgere og
medarbejdere og giver faerre medarbejdere i borgerens hjem.

Viinvolverer: Vi gar i dialog med borgerne og deres pargrende om beslutninger, der vedrarer
borgerens pleje og tilpasning af borgerens forlgb.

SELVBESTEMMELSE i Hjgrring Kommune

Hvad betyder det?

Selvbestemmelse betyder, at borgeren har ret til at traeffe egne beslutninger om sin
behandling, pleje og livssituation. Det betyder, at borgere og pararende inddrages i
tilrettelaeggelsen af deres hjeelp inden for de rammer, der er mulige. Det kan fx veere rammer
som arbejdsmiljg, serviceniveau/skonomi og sa skal det veere fagligt forsvarligt.

Hvad ggr vi i praksis?

Vi lytter til borgerens gnsker og sparger i samveeret med borgeren; "hvad er vigtigt for dig?". Det
er vigtigt, at vi far stillet spgrgsmal hele vejen rundt om borgerens livssituation.
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Virespekterer borgerens ret til at sige ja eller nej. Faglighed kommer forud for
selvbestemmelse, hvis borgerens gnsker og reaktioner kan resultere i svigt i pleje og
behandling.

Viinddrager borgerne i den konkrete planleegning ved at spgrge ind til foretrukne tidsrum og
ugedag for levering af hjeelpen. Vi tager udgangspunkt i hvad borgerne selv kan, og hvad de
oplever behov for hjeelp til.

Vi er fleksible nar borgerne gnsker anden hjeelp end den planlagte, hvis det kan lade sig gare
med den afsatte tid, faglige vurdering og kompetencer i besgget og teamet. | tilfaelde, hvor
dette ikke kan lade sig gare, draftes gnsker i teamet. Der planlaegges til et kommende besgg,
hvis gnsket falder inden for rammen af den hjaelp, der leveres under ZAldreloven - og overholder
arbejdsmiljgkrav og ligebehandling.

TILLID — TIL MEDAREJDERE OG LEDERE i Hjgrring Kommune

Hvad betyder det?

Tillid betyder, at vi har en gensidig tro pa, at ledere og medarbejdere handler ansvarligt,
kompetent og med gode intentioner. Lederne har tillid til, at deres medarbejdere udfgrer deres
opgaver professionelt, tager ansvar og bidrager positivt til arbejdspladsen. Medarbejderne har
tillid til, at ledelsen traeffer rette beslutninger, kommunikerer dbent og stgtter dem i deres
arbejde.

Hvad gor vi i praksis?

Virespekterer hinanden: Vi lytter til hinandens faglige perspektiver og inddrager alle
fagligheder pa lige fod.

Vi tager ansvar: Alle tager ansvar for at bidrage til at skabe et godt arbejdsmiljg med
psykologisk tryghed.

Vi betragter dokumentation som kommunikation: Vi dokumenterer det, der er ngdvendigt for
teamet at vide for at kunne udfgre vores opgaver — og dokumenterer det ud fra geeldende
retningslinjer pd dokumentation. Vi betragter nadvendig dokumentation som en del af
opgaven.

Vi viser tillid til borgerne: Vi har tillid til, at borgerne (og pargrende) kender deres egen
virkelighed bedst. Vi forventningsafstemmer ved at lytte til deres gnsker og behov — og har
opmeerksomhed pa, om borger og pargrende faler sig hgrt og inddraget.
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Arbejdsgangsbeskrivelser og flow beskrivelse for borger der
modtager hjeelp efter ZAldreloven fra Sygehjemmeplejen og
Treeningsenheden

Beskrivelsen er udfert i et flow, hvor myndighed Zldre har den fgrste kontakt til ny borger, der
berettiget til forleb under Zldreloven.

Bevilling fra myndighed Zldre

Midlertidig arbejdsgang:

Arbejdsgang er kun geeldende, indtil medarbejderen har gennemfart et kompetencelgft.
Efter afsluttet kompetenceforlab forventes det, at medarbejderen har opnaet forstaelse for,
hvordan borgerens behov for hjeelp kan dokumenteres og dermed udfgres pa baggrund af
myndighedens tilstandsudredning i Pleje- og Omsorgstilstandene (POT’er).

Derudover forventes det, at myndighedsmedarbejderen ogsa gennemgar et kompetencelgft
med fokus pa udarbejdelse af kvalificerede tilstandsudredninger.

Myndighed eeldres beskrivelse i POT’erne skal indeholde fglgende pa eeldrelovsborger:

Omradedokumentation:

* Omradedokumentation benyttes ikke
* ’@je’ lukkes pa omrader, hvor der ikke er udredte tilstande

Pa de enkelte tilstande i Cura:

Myndighed eseldre beskriver kun de tilstande, hvor borgeren har en faktisk
funktionsnedsaettelse.

For hver relevant tilstand beskrives:

e Niveau og forventet tilstand
o Markeres med niveau 0-4

¢ Fagligvurdering
Beskrivelsen skal indeholde:
o Enfaglig vurdering af borgerens funktionsniveau
(bade hvad borger kan, og hvad borger ikke kan).
o Enkort og overordnet beskrivelse af den hjeelp, borgeren kan fa.
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Renggring (praktisk hjselp)

Borgeren kan kun fa hjeelpe til de rengaringsopgaver, som Myndighed har beskrevet i POT’en
”Lave husligt arbejde”.

Her star der preecist:

o hvilken hjeelp der skal gives
o hvor ofte hjeelpen skal gives

Dette er en midlertidig lasning.
P4 sigt vil ogsa de praktiske opgaver blive vurderet og planlagt gennem borgernzer visitation.

Delvise afslag
Hvis myndighed giver delvist afslag pa hjzelp, beskrives hjaelp og afslag pa hjeelp direkte under
den tilstand, som afslaget vedrgrer.

Bevilling af forlgb:

e Bevilliger det relevante forlgb til borgeren

e Laegger opgave til planlaegger via observationen "Borger til pleje- og omsorgsforlgb".
Der krydses af og i feltet "Beskrivelse kort af aftalt hjaelp" skrives der, om der er behov
for hjeelp til morgen, formiddag, middag, eftermiddag, aftensmad, aften, til natten og
natbesgg.

Leverandar

Nar leverandaren modtager bevillingen pa borgeren, planleegges besgg til borgeren inkl.
Ydelsen Dialog med borger om tilretteleeggelse af forlgb (FSIII) (A£L) §9.

Ansvarlige for borgerens forlgb i driften:

Alle nye borgere og revisiterede borgere fra serviceloven, skal tildeles forlgbsansvarlig og skal
drgftes pa tveerfaglig konference som minimum i uge 2-5-10-12. Det er muligt at seette borger
pa hyppigere, hvis det vurderes relevant.

Den nuveerende model for tveerfaglig konference jvf. Fremtidens hjemmehjeelp fastholdes og
benyttes pa alle borgere, der tildeles et seldrelovsforlgb til hjemmepleje i eget hjem.

- Forlgbsansvarlig:
o Har borger rehabiliteringspotentiale, og udfordringerne primeert er ift. pleje- og
omsorgstilstande, er det som udgangspunkt terapeuter, der er forlgbsansvarlig.

o Har borger begreenset rehabiliteringspotentiale, og udfordringerne primeert er ift.

pleje- og omsorgstilstande, er det som udgangspunkt sygeplejersker og Social-
og sundhedsassistenter, der er forlgbsansvarlige.
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o Har borger rehabiliteringspotentiale, og udfordringerne primaert er ift.
Sygeplejetilstande, er det som udgangspunkt sygeplejersker og Social- og
sundhedsassistenter, der er forlabsansvarlige

Fordelingen skal altid tage udgangspunkt i kompetence profiler.

Tildeling af forlgbsansvarlig og kontaktperson

Sker som | er bekendt med fra Fremtidens Hjemmehjeelp.

Den forlgbsansvarlige udveelges primeert ud fra formalet med borgerens rehabiliteringsforlab
set ift. faglige kompetencer.

Det tveerfaglige team udpeger enten en social- og sundhedshjeelper eller en social- og
sundhedsassistent til at veere kontaktperson.

Ydelsen ’Dialog med borger om tilretteleeggelse af forlagb’:

Formal med ydelsen ’Dialog med borger om tilretteleeggelses af helhedspleje’

Hjeelpen planlaegges ud fra en helhedsorienteret indsats, hvor der tages hgjde for hele
borgerens livssituation. Udgangspunktet er altid rehabilitering. Der vurderes, hvordan borgeren
kan stgttes til at klare mest muligt selv ved fx at inddrage pargrende, civilsamfund
hjeelpemidler, E-team, velfeerdsteknologi og/eller tveerfaglige samarbejdspartnere.

Borger tilbydes et dialogmade for at sikre, at hjeelpen tilretteleegges ud fra borgerens egne mal
og de udredte POT’er. Formalet med madet er at skabe en feelles forstaelse af, hvordan
borgeren bedst kan stgttes i at blive sa selvhjulpen som muligt.

Borgerens selvbestemmelse og indflydelse er central i samarbejdet. Hjaelpen tilretteleegges
derfor med udgangspunkt i borgerens hverdag, de omgivelser borgeren lever i, og de relationer,
der er vigtige for borgeren.

Formal med madet:
Set fra leder/medarbejder perspektiv

Formalet med mgadet er at etablere en feelles forstaelse mellem borger og medarbejder om
malene for den visiterede hjaelp. Samtidig skal borgerens forventninger afklares, herunder
hvordan hjeelpen kan bidrage til gget livskvalitet. Fokus er pa borgerens ressourcer og
muligheder for at opna stegrst mulig selvsteendighed — med afseet i en rehabiliterende tilgang.

Myndigheds udredning af borgerens tilstande (Feelles Sprog lll) anvendes som grundlag for
planleegningen, men hjaelpen skal nu malrettes borgerens individuelle behov og livssituation.
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Grundlaget for samtalen pa madet er POT’er som Myndighed har udredt, sa leverandgr
(sygehjemmeplejen) kan tilbyde den rette hjeelp. Borgeren far mulighed for at bidrage med egne
perspektiver pa evner og ressourcer, og medarbejderen lytter aktivt til borgerens oplevelse af

pleje- og omsorgsbehov.

Dialogen skal styrke relationen mellem borger og medarbejder, skabe tillid og danne

grundlag for et konstruktivt samarbejde. Derudover kan borgerens netveerk og pargrende aktivt
inddrages i planleegningen. Borgerens gnsker til, hvad hjeelpen skal bidrage med, afklares, og
der sikres, at indsatsen understatter borgerens mal og livskvalitet.

Planleegning af ydelserne til dialog made:

Mgdet afholdes sa hurtigt som muligt, ndr myndighed eeldre har tildelt borgere et forlgb efter

eeldreloven. Dette gares for at medarbejder og borgere sammen kan fa oparbejdet den rigtige
hjeelp pa det rigtige tidspunkt ud fra veerdierne i 2eldreloven.

Den nationale beskrivelse af ydelsen fra FSlll indsatskatalog Pleje og omsorgstilstande:

o-ydelse (8§ 11, stk. 1)

Dialog med borger om
tilrettelaeggelse af forleb

Indsatsen omfatter den forste
dialog med borgeren om
udmentning og tilrettelaeggelse
af det visiterede forlab.

Fx forste mode mellem
medarbejder og borger i
forbindelse med udmentning og
konkret tilrettelaeggelse af
forleb. Her kan ogsa droftes
borgerens mal i forhold til
selvhjulpenhed. Indsatsen
anvendes ikke ved den lebende
dialog mellem borger og
medarbejder omkring
endringer og koordinering af
hjzlp og stotte.

Varighed af ydelserne til Dialogmgadet er i alt 60 minutter som varetages af 1-2 personer.
Ydelsen er opdeltito, sa | har mulighed for at planleegge forberedelse og opsamling (tid ud over

de 60 min far man ikke levering for)
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Hos Terapeuter og sygeplejersker kan der planlaegges forberedelse, som det tidligere er gjort i
Fremtidens Hjemmehjeelp. (Her skal man dog ogsa veere opmaerksom pa at holde sig indenfor
eget budgetmaessige ramme)

e Enborgerrettet del, som er synlig for borger i Aftaleoverblikket.
Ydelsen hedder: Dialog med borger om tilretteleeggelse af forlab (FSIII)(4L)
e Enplanleeggelsesydelse, som ikke er synlig for borger.
Ydelsen hedder: Forberedelse/opsamling pa dialog made med borger om
tilretteleeggelse af forlgb (FSIII)(AL)

Det giver planleeggeren stgrre fleksibilitet, da forberedelse og dokumentation kan ske
uafhaengigt af selve besgget. Og borger kan i Aftaleoverblikket kun se den reelle tid for besgget.

Hvis man gnsker at benytte ’begge ydelser’, sa visiteres de sadan:

e Myndighed aldre:
visiterer ingen af ydelserne omkring dialogmgdet (det gar planlaegger eller
treeningsenheden selv.)
e Planleegger i Sygehjemmeplejen/privat leverandar:
- Tildeler ”Dialog med borger om tilretteleeggelse af forlab (FSIII)(4AL)”
Udstilles i Aftaleoverblik
- Tildeler "Forberedelse/opsamling pa dialog made med borger om tilretteleeggelse af
forlgb (FSII)(4AL)”
Udstilles ikke i Aftaleoverblik
e Traeningsenheden — nar terapeut er forlgbsansvarlig:
- Tildeler ”Dialog med borger om tilretteleeggelse af forlgb (Treeningsenheden)”

Udstilles ikke i Aftaleoverblik

Medarbejderens forberedelse til Dialogm@de med borger om

tilretteleeggelse af forlab:

| Cura bruges observationen “Dialogm@de om helhedspleje” til at dokumentere oplysninger fra
dialogmadet med borgeren (Observationen kan lgbende tilpasses pa baggrund af erfaringer fra
driften).

Forberedelsen skal tage udgangspunkt i Myndigheds dokumentation i Cura.

Myndigheds helhedsvurdering
- Se Pleje og omsorgstilstande (POT) pa tilstandsniveau

- Se Generelle Oplysninger
- Se Resultat af helhedsvurdering
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Pa tablet er det nemt at tilga Pleje — og omsorgstilstandene (POT’er), som Myndighed har
udredt, da kortet "Pleje og omsorg (FSIII)" kun viser de tilstande, hvor der er registreret
oplysninger.

14.03 man.8.sep. B ® -
ey

L1C0O0@ B0 a6 =2

Diagnoser
er | ¢jeblikket
Sygepleje (FSIII) v
Psykosociale forhold
Problemer med trivsel (07.07.25)
Pleje og omsorg (FSIII) hd

Egenomsorg

Personlig pleje (02.07.25)

Praktiske opgaver .

Lave husligt arbejde (23.06.25)

Maobilitet

Forflytte sig (19.06.25)

Mentale funktioner

Kommunikation (19.06.25)

Eksemplet viser en borger med fire tilstande, som skal draftes pa dialogmadet. “Personlig
pleje”, “Lave husligt arbejde”, “Forflytte sig” og “Mentale funktioner”.

De fire tilstande abnes ved at trykke pa pilen (markeret med gran cirkel), hvorefter bade
omrade -og tilstandsudredning vises.

Mgdet med borger:

Hvis deri dialogmgdet deltager to medarbejdere, sa kan fglgende arbejdsgang benyttes:

e Den ene medarbejder har ansvar for at mgdet udelukkende omhandler de tilstande
(POT’er), som myndigheden har udredt. Det ggres ved at kigge i CURA.

e Den anden medarbejder dokumentereri observationen "Dialogmgde med borger om
tilretteleeggelse af helhedspleje” undervejs.

Spergsmal til borgeren skal alene vedragre de tilstande, som myndigheden har beskrevet.
De gvrige tilstande, som ikke er udredt, skal IKKE drgftes med borgeren. Felterne i
observationen, der vedrgrer disse tilstande, springes derfor over og udfyldes ikke.

Midlertidig arbejdsgang vedrgrende praktiske opgaver
Indtil videre er praktiske opgaver ikke en del af den borgernaere visitation.
Borgeren kan derfor kun tilbydes hjeelp til de praktiske opgaver, som er beskrevet i POT’en "Lave
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husligt arbejde”.
Hvordan opgaven konkret skal udfgres, kan dog drgftes med borgeren under mgdet.

Benyt samtaleguiden under mgdet med borger
Samtaleguide til dialogmede om helhedspleje.docx

Efter mgdet med borgeren:

Observationen ”Dialogmede om helhedspleje” skal nu benyttes til udarbejdelse af
handlingsanvisning og besggsplan.

Handlingsanvisningen:

Handlingsanvisning X

raeret

Pa dialogmadet har borgeren fortalt om sit mal med hjzelpen. Formalet udtrykker dét
borgeren gerne vil opna gennem den hjeelp og stegtte, som medarbejderne giver.

Udfyldelse af handlingsanvisning:

Faglige mal:

Borgerens formal med hjzlpen

Fra observationen “Dialogmgde om helhedspleje” indskrives borgers formal i feltet Faglige
mal.

Handlingsanvisning:
| feltet Handlingsanvisning formuleres de mal, som skal iveerksaettes og som er aftalt mellem
borger og medarbejderne pa dialogmadet.
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Borgerens mal skal veere udarbejdet efter SMARTE mal metoden.

SPECIFIKKE Hvad skal geres og opfyldes?

o Hvordan kan det ses, at malet er ndet?
MALBARE Indsatsen skal kunne males, og resultatet
holdes op mod malet.

Malene skal veere anerkendt af borgeren

ACCEPTEREDE ‘ og internt i teamet. Der skal vaere enighed

om, hvad malet er, og hvorfor det er
vigtigt at na det.

Malet skal vaere indenfor en vis raakke-

REALISTISKE ‘ vidde. Vzer gerne ambitias men ikke
overambitios.

TIDSANGIVNE | Hvor lzenge vil vi have fokus pa dette mal,

og hvornar skal resultatet indtraeffe?

EVALUERBARE | Hvornar og hvordan skal der evalueres

og justeres pa malet?

Besggsplan:

Der skal udarbejdes en besggsplan pa baggrund af notaterne i observationen "Dialogmade om
helhedspleje", pa samme made som hidtil.

Bemeerk:

Pa sigt forventes det, at besggsplanen ikke udfyldes i detaljer, da borgerens selvbestemmelse
fra dag til dag skal vaere en integreret del af medarbejdernes arbejdsmade. Besggsplanen skal
afspejle denne fleksible og borgerneere tilgang.

Det videre arbejde med borgeren:

| arbejdet med borgeren gnskes en tilgang, hvor medarbejderne er opmaerksomme p3a,
borgerens behov og gnsker.

Derfor skal vi lgbende reflektere over borgerens udvikling, trivsel og aendringer i
hverdagen.
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Handlingsanvisningen er vores feelles arbejdsredskab, og den skal hele tiden veere
opdateret, sa den afspejler borgerens aktuelle mal og behov. Derfor skal evt. nye
planer/opgaver/mal der aftales med borger og/eller pa Tveerfaglig konference altid
dokumenteres det relevante sted i Cura. F.eks. | handlingsanvisningen eller ved at tilrettet
Besggsplanen.

I handlingsanvisningen skrives:

e Borgerens mal

e narder sker aendringer i borgerens situation

e nar mal skal justeres, afsluttes eller udskiftes

e narnye behov eller muligheder opstar

¢ nye mal og indsatser efter en tveerfaglig konference

P4 den made sikrer vi, at alle medarbejdere arbejder i samme retning, og at borgerens mal er
tydelige, meningsfulde og aktuelle.

Dialogmader ved aendringer i borgeren tilstand eller tildeling af nyt forlgb.

Borgeren skal som udgangspunkt ikke tilbydes et nyt dialogmeade, hvis der allerede er afholdt
ét.

Dette begrundes med, at der lgbende foregar dialog i den borgerneere visitation, og at
medarbejderne arbejder teet pa borgerens aktuelle behov.

Dog geelder folgende undtagelse:
Hvis det vurderes fagligt relevant, kan der i saerlige tilfaelde tilbydes et ekstra dialogmgade -
f.eks. ved veesentlige eendringer i borgerens tilstand eller ved tildeling af et nyt forlab.

Tveerfaglige konferencer:

Planlagte tidspunkter for hvornar en borgeres behov skal draftes pa konference:
Uge 2,5, 10 0g 12.

Opfolgningsdatoer:

Myndighed Zldre saetter opfalgningsdatoen til seks maneder efter opstartes dato.
Opfyldningen seettes til leverandaren.

Leverandaren seetter herefter opfalgningen tre ar frem.

OBS medarbejderne skal altid seette opfalgningen ud fra en faglig vurdering og dermed flytte
opfalgningsdatoen pa POT’erne tilbage, hvis borgerens tilstande aendres og POT’er tilrettes.

27. marts 2026 - Version 5




Borgere som revisiteres fra SEL til £ldrelovi perioden frem til 1. juli 2027.
Planleegger skal orientere sig i POT’erne. Hvis der er forskel i borgers aktuelle niveau og
forventet niveau, skal borgeren pa tveerfaglig konference.

Borgere som revisiteres fra SEL til £ldrelov i perioden frem til 1. juli 2027

Planlaegger skal orientere sig i borgerens POT’er (pleje- og omsorgstilstande).

Hvis der er forskel i én eller flere
tilstande mellem nuveerende og
forventet niveau, skal borgeren
bringes pa en tvaerfaglig konference.

Pleje og omsorg (FSIII) » ~

Egenomsorg

Beskrvelse af omrade
Er benamputeret over knze pa begge ben, og sidder i karestol. Har nedsat siddende
balance, og skal derfor holde ved karestol/baskkenstol med den ene hand, nar han skal
zene sig til siden, fremover eller raekke ud. Kan raekke op til sit har, men ikke hans ..

Personlig pleje (10.11.2025)

Max har moderate begraensninger i at udfere bad, i forhold til mobilitet og forflytning

Kan selv udfere daglig evre og nedre hygiejne.

Praktiske opgaver

Beskrvelse af omride
Er benamputeret over knz p3 begge ben, og sidder i karestol. Har nedsat siddende

balance, og skal derfor holde ved karestol/baskkenstol med den ene hind, nér han skal
|zene sig til siden, fremover eller raekke ud. Han skal stottes i at placere sig taet pa det,...

Lave mad (10.11.2025)
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Faglig vurdering
Har lette begraensninger i forhold til raekkevidde. Kan have brug for at fa ting bragt
indenfor raekkevidde. Varetager selv anretning af kolde maltider.

Har moderate begraensninger i forhold til at lave varm mad - har valgt madservice.

Er det nuvaerende og forventede
niveau ens i alle POT’er, skal borgeren
ikke pa tveerfaglig konference
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Pleje og amsorg (FSIII) » ~

Egenomsorg

Beskrivelse af omride

Er benamputeret over kne pé begge ben, og sidder i kerestol. Har nedsat siddende
balance, og skal derfor holde ved korestol/bakkenstol med den ene hand, nar han skal
2ne sig til siden, fremover eller rakke ud. Kan rakke op til sit hér, men ikke hans .

Personlig pleje (11.12.2025)

Faglig vurdering
Max har moderate begransninger i at udfare bad, i forhold til mabilitet og forflytning

Kan selv udfare daglig ovre og nedre hygiejne..

Praktiske opgaver

Beskivelse af omrade

Er benamputeret over knae pa begge ben, og sidder i kerestol. Har nedsat siddende
balance, og skal derfor holde ved kerestol/baskkenstol med den ene hand, nar han skal
Iaene sig til siden, fremover eller raekke ud. Han skal stottes i at placere sig taet pa det,..

Lave mad (10.11.2025)

Niveay
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Har lette begraensninger i forhold til raekkevidde. Kan have brug for at fa ting bragt
indenfor raekkevidde. Varetager selv anretning af kolde maltider.
Har moderate begraensninger i forhold til at lave varm mad - har valgt madservice.
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Andring i borgers tilstand:

Hvornar skal driften kontakte myndighed?
Borger i forlgb mellem uge 0 og uge 12

Mellem 0-12 uger:

Hvis borgers tilstand sendres — enten til det bedre eller darligere - sa skal borger drgftes pa
Tveerfaglig konference. Vurderes det at borger ikke leengere kan ’indeholdes’ i det bevilliget
forlab, skal planleeggeren i samarbejde med kontaktperson og/eller den forlebsansvarlig
orientere myndighed om det eendrede behov.

Orienteringen sker i observationen ”Tvaergaende visitationskoordinering ” og i henhold til
Aftaleskema mellem myndighed og udfarer
https://curahelpeoj.hjoerring.dk/Media/638139454839039291/Aftaleskema%20revideret%202
0230307.pdf

Myndighed udarbejder ikke afggrelsesbreve ved skift af forlab i labet af de farste 12 uger.

12. uge:
Borgers bevilliget Forlab stemmer ikke overens med nuvaerende forlab/behov:

e Der skal udarbejdes status til myndighed

e Slutevaluering efter 12 uger udarbejdes i "Tvaergaende visitations
koordinering”

e Myndighed vurderer borgerens tilstande og laver en ny afggrelse

Borgers bevilliget Forlgb stemmer overens med nuveaerende forlgb/behov

e Myndighed skal ikke orienteres

Myndighed Zldre er forpligtet til at revisitere borgeren senest efter tre ar.
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