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INDLEDNING

Zldreloven har til formal at tilvejebringe rammerne for en eeldrepleje, der med udgangspunkt i
den enkelte persons aktuelle livssituation og behov understgtter en alderdom, der er preeget
af mest mulig livsgleede, selvhjulpenhed og tid tilomsorg og neerveer.

Med aldreloven indfgres helhedspleje og borgerneer visitation. Helhedspleje indebeerer, at
hjeelpen og plejen til den aeldre skal tilbydes som et sammenhaengende pleje- og
omsorgsforlgb, der kan tilpasses efter borgerens aktuelle behov. Det skal ske i dialog mellem
medarbejderen, den aldre og de paragrende. Pleje- og omsorgsforlabene skal veere fa,
sammenhengende og rummelige. Forebyggelse, rehabilitering og vedligeholdelse skal veere
en del af den made, forlgbene tilrettelaegges og gennemfares pa.

Forlgbene skal vaere sa rummelige, at hjeelpen og stgtten labende kan tilpasses inden for det
tildelte forlagb i takt med udviklingen i borgerens behov og i samarbejde med borgeren og
eventuelt dennes pargrende - uden der skal treeffes en ny afggrelse. Det skal skabe mulighed
for en kontinuerlig og sammenhangende indsats, hvor borgeren kan forblive i samme forlgb
leengst muligt. Dette er "borgerneer visitation".

Det er alene maden hjeelpen gives pa, der aendres. Indholdet af hjeelpen vil forsat vaere den
samme.

Afgarelse om tildeling af forlgb sker ud fra en faglig vurdering af borgernes funktionsniveau og
behov for pleje og omsorg, som visitator foretager. Hvis borgerens behov eendrer sig s meget,
atvedkommende har behov for at skifte til et andet pleje- og omsorgsforlgb, foretager visitator
en revisitation og treeffer ny afgarelse.

Malgruppen for Zldreloven er:

» Borgere, der er ndet folkepensionsalderen (67 ar) og har behov for hjaelp og statte i den
daglige livsfgrelse pga. aldring.

* Borgere, der ikke er naet folkepensionsalderen (67 ar), og hvor behovet for hjeelp
skyldes aldring, som kroniske sygdomme, der medfarer hurtigere svaekkelse eller
tidligere aldring, som medfagrer begraensninger i hverdagslivet og samfundslivet og
medfgrer et behov for behov for hjeelp og statte i den daglige livsfarelse.

| det falgende beskrives Gribskov Kommunes model for visitation og pleje- og omsorgsforlgb,
kaldet Borgerforlagb.

HELHEDSPLEIJE

Med Zldreloven indfgres helhedspleje. Helhedspleje betyder, at hjeelpen skal tilbydes som et
sammenhaengende Borgerforlgb, der gar det muligt at tilpasse hjselpen lgbende ud fra
borgerens aktuelle behov. For at kunne det, arbejdes malrettet med tre fokusomrader:



Borgerens selvbestemmelse

Det er vigtigt at opbygge en relation i mgdet med borgeren og give borgeren mulighed for at
fale ejerskab og meerke, at der tages udgangspunkt i deres gnsker og behov og tilpasser
hjeelpen derefter.

Skabe sammenhaeng og kontinuitet i plejeforlgbet

Faggraenserne veere tydelige, og der skal sikres den rette fagkompetence pa rette tidspunkt, sa
medarbejderne kan supplere hinanden pa bedst mulig made. Ofte er det ngdvendigt at
inddrage flere forskellige fagpersoner i et borgerforlgb for at sikre kvaliteten af plejen og
behandlingen, mens de andre gange kan lykkes at overdrage opgaver til andre faggrupper, for
at mindske antal medarbejdere i borgerens hjem.

Arbejde rehabiliterende

Alle borgere skal betragtes som vaerende i et forlgb med fokus pa en malrettet indsats og
opfalgning, uanset hvilket Borgerforlgb borgeren er visiteret til.

Tveerfaglighed er et af kerneelementerne i rehabilitering, og alle faggrupper bidrager til, at
rehabiliteringen lykkes. | de faste teams vil der veere sosu-assistenter, sosu-hjeelpere,
sygeplejersker og terapeuter, som sammen varetager forlgbet.

Der arbejdes tvaerfagligt, ndr behovet kalder pa det og handler, nar borgerens behov aendrer
sig ved at teenke i forebyggende indsatser og gare brug af hjeelpemidler og velfeerdsteknologi

Myndighed har en stor rolle med at give rad og vejledning om serviceniveau, lovgivning og
gvrige tilbud og indsatser.

| praksis betyder helhedspleje, at det faste team tilretteleegger besggene ud fra, hvilken
faglighed der er ngdvendig for den specifikke indsats, der skal leveres. Dette gaor det muligt for
alle medlemmer af teamet at tage et besgg, hvis det er deres fagkompetence, der er
pakraevet. For eksempel kan en sygeplejerske varetage morgenpleje, selvom det normalt er
sosu-hjeelperens opgave. Hvis sygeplejersken alligevel skal besgge borgeren ifm. en
sygeplejefaglig behandling eller en opfalgning, kan hun samtidig levere den ngdvendige pleje.
Eller en sosu-hjeelper kan oplaeres til at varetage stomipleje hos en borger, nar han/hun
alligevel er der pa et morgenbesgg, sa borgeren ikke skal have besgg af sygeplejersken ogsa.
Dette styrker relationen og det tveerfaglige blik pa borgerens situation. P4 samme made kan
en sosu-assistent eller en terapeut, tage deli den daglige pleje, hvis det er som led i en faglig
indsats hos borgeren.

Et Borgerforlgb kan altid udvides med flere medarbejdere med specialistkompetencer
eksempelvis demenskoordinator, palliationssygeplejerske, farmakonom o.l. Derfor skal der
veere fokus pa, at medarbejdere med specialistfunktioner inviteres ind til deltagelse pa de
ugentlige Borgerkonferencer, nar det er relevant for et konkret Borgerforlgb.



BORGERFORLJB

Gribskov Kommune har fire rummelige Borgerforlgb samt et femte, der udmales individuelt til
de borgere, som har brug for hjeelp og statte til alt.

I nedenstaende oversigt er Borgerforlgbene kort beskrevet.

Figur 2: Model for Borgerforlob

FSlll score

Beskrivelse

Borgerforlgb 1

Lidt stotte i
hverdagen

2,3

Borgeren er den
aktive part og kan
med let
personassistanc
e udfgre
aktiviteten.

Dette pleje- og
omsorgsforlgb er
til dig, der klarer
det meste sely,
men har brug for
vejledning og lidt
stgtte for, at du
fortsat kan klare
dig selvi
hverdagen.

Borgerforlgb 2

Nogen stotte i
hverdagen

2,3

Borgeren er den
aktive part og
kan under
forudsaetning af
moderat
person-
assistance
udfare
aktiviteten.

Dette pleje- og
omsorgsforlgb
ertil dig, der
deltager aktivt i
de fleste af
hverdagens
aktiviteter, men
har brug for
vejledning og
nogen statte i
en raekke
situationeri din
hverdag, for at
du fortsat kan
klare det meste
selv.

Borgerforlgb 3

Meget stotte i
hverdagen

2,3,4

Borger deltager
og kan under
forudsaetning af
moderat til
omfattende
person-
assistance
udfare
aktiviteten.

Dette pleje- og
omsorgsforlgb
ertil dig, deri
nogen eller
mindre grad kan
deltage aktivt i
hverdagens
aktiviteter og har
brug for en del
vejledning og
stotte i
forbindelse med
de fleste
opgaver i
dagligdagen.

Borgerforlgb 4

Omfattende
stotte i
hverdagen

3,4

Borgeren
deltager og kan
under
forudsaetning af
omfattende
person-
assistance
udfere
aktiviteten.

Dette pleje- og
omsorgsforlgb
ertil dig, derer
kan deltage i
dele af opgaver i
dagligdagen
under
forudsaetning af
omfattende
hjeelp og stotte.

Individuelt
udmalt

Fuldstzendig
stotte i
hverdagen

3,4

Borgeren er ude af
stand til at udfere
aktiviteten og har
brug for
fuldsteendig
personassistance.

Dette pleje- og
omsorgsforlgb er
til dig, der ikke
selv kan deltage i
opgaver i
dagligdagen og
har behov for
hjeelp og statte til
alt.



Behov for
hjaelp

Interval

Hovedsageligt
praktiske opgaver
fx renggring
(robotstgvsuger),
tajvask (vaskeri)
eller indkab.

Let stotte ved
mindre
plejeopgaver
som fx bad,
negleklip eller
batteriskift ved
hgreapparater.

Treening og
rehabilitering
iveerksaettes
typisk med det
formal at ggre
borger
selvhjulpen til
brug af
hjeelpemidler,
forbrugsgoder
eller
velfeerdsteknolog
i.

0-2 timer

Hovedsageligt
praktiske
opgaver der kan
indeholde flere
delopgaver fx
tgj i vaskeseek,
temme
robotstgvsuger
o.l

Hjeelp til
enkelte
maltider.

Nogen stgatte til
personlig pleje
fx uge bad og
af- og
paklzedning.

Treening og
rehabilitering
iveerksaettes
typisk med det
formal at gare
borger helt eller
delvis
selvhjulpen.

2-5timer

Praktisk hjeelp
som renggring,
tojvask og
indkgb og har
behov for meget
stotte.

Hjeelp til
maltiderne.

Personlig pleje
fylder mere end
de praktiske
opgaver og er fx
hjeelp til den
daglige
personlige
hygiejne,
toiletbesgg og
lette
forflytninger.

Treening og
rehabilitering
iveerksaettes
typisk i dette
forleb med det
formal at gore
borger delvis
selvhjulpen eller
vedligeholde
borgerens
funktionsniveau.

5-10 timer

Praktisk hjeelp
som renggring,
tojvask og
indkgb og har
behov for
omfattende
stotte.

Hjeelp til
maltiderne.
Borger kan have
behov for hjeelp
til at indtage
maden.

Personlig pleje
fylder
stgrstedelen af
hjeelpen og
omfatter alle
opgaver inden
for personlig
pleje,
forflytninger
med
hjeelpemidler og
kan have behov
for toiletbesgg
om natten.

Her kan veere
behov for 2.
hjeelper til
forflytninger.

Treening og
rehabilitering
iveerksaettes
typisk i dette
forlgb med det
formal at
vedligeholde
borgerens

funktionsniveau.

10-25 timer

Praktisk hjeelp
som renggring,
tgjvask og indkgb
og har behov for
omfattende
statte.

Personlig pleje
fylder
storstedelen af
hjeelpen og
behovet er
omfattende.
Indeholder
forflytninger og
lejring. Behovet
for hjeelp geelder
dag, aften og nat.

Personlig pleje
fylder
starstedelen af
hjeelpen og
omfatter alle
opgaver inden for
personlig pleje
samt forflytninger
og lejring. Der kan
veere behov for 2.
hjeelper.

Borger kan have
behov for hjeelp til
at indtage maden.

Treening og
rehabilitering
iveerkseettes
typisk i dette
forlgb med det
formal at
vedligeholde
borgerens
funktionsniveau.

25+ timer

Faktisk disponeret
tid



Faser i Borgerforlgbene

Alle Borgerforlgb indeholder folgende faser:

Vedligeholdelsesfase

Udviklingsfase

Nye borgere og Borgere, der har

borgere, der zendrer behov for hjzelp og
behov stotte efter
udviklingsfasen
» Trzening og
rehabilitering = Vedligeholdelse og
forebyggelse

= optil12 uger
* Droftes minimum
hvert halve ar

Udviklingsfasen

Alle Borgerforlgb startes op med en intensiv udviklingsfase, hvor teamet seetter malrettet ind
omkring rehabilitering og treening for at genoprette funktionsniveau og gare borgeren sa
selvhjulpen og selvsteendig som muligt — med fokus pa helt at afslutte borgeren. Det sker med
afseet i konkrete og individuelle mal, der er afstemt med borgeren. Fasen straekker sig
maksimalt over 12 uger, hvor borgeren undervejs vil modtage den hjeelp og statte, som der er
behov for. Der falges labende og teet op pa borgerens mal pa Borgerkonferencer i fasen.

Der kan veere borgere, der efter en faglig vurdering ikke skal igennem udviklingsfasen —
eksempelvis palliationsborgere, terminale borgere o.l.

Fasens trin:

e Udpeg forlgbsansvarlig og kontaktperson

e Velkomstbesgg hos borger med deltagelse af rehabiliteringsambassadeor eller
forlebsansvarlig terapeut og efter behov Myndighed. Ved besgget foretages en udredning
af borgerens behov og gnsker, og der aftales konkrete mal for fasen i samarbejde med
borgeren og evt. dennes paragrende.



Detvurderes, om treening i anvendelse af egnede hjeelpemidler og teknologier kan veere til
gavn for borgeren. Hvis det er tilfeeldet, inddrages sagsbehandlende terapeut umiddelbart
med henblik pa afpravning hos borgeren.

Borgerforlgb startes op og drgftes pa farstkommende Borgerkonference — opfglgningsdato
fastleegges.

Mal og progression drgftes lgbende pa Borgerkonferencer i udviklingsfasen - og tiltag
justeres ved behov.

Senest efter 12 uger evalueres malet for fasen med fokus pa den gode afslutning til
hverdagslivet — eller Borgerforlgbet overgar til naeste fase, Vedligeholdelsesfasen. | nogle
tilfeelde vil borgeren have sendret behov i sddan en grad, at vedkommende har behov for at
skifte til et andet Borgerforlgb. | det tilfaelde vil visitator foretage en revisitation og treeffe ny
afggrelse.

Vedligeholdelsesfase

For de borgere, som stadig har brug for hjeelp og statte efter udviklingsfasen, indtreeder nu en
vedligeholdelsesfase indenfor det Borgerforlab, som borgeren er visiteret til. | denne fase er
der fokus pa at vedligeholde borgerens funktionsevner igennem den daglige hjaelp og treening,
der gives. Der er fokus pa at opspore tidlige tegn pa begyndende sygdom og ivaerksaette
indsatser, der kan medvirke til, at funktionsevne og livssituation kan bevares, og
sygehusindlaeggelser forebygges.

Fasens trin:

Beslut om der skal udpeges ny forlgbsansvarlig og kontaktperson

Drgft evalueringen af borgerens mal og tag stilling til, om hjeelp og/eller fagligheder skal
gendres.

Det vurderes igen, om treening i anvendelse af egnede hjeelpemidler og teknologier kan
veere til gavn for borgeren. Hvis det er tilfeeldet, inddrages sagsbehandlende terapeut med
henblik pa afpregvning hos borgeren.

Der folges lebende op pa Borgerkonferencer — som minimum halvarligt, hvis der ikke sker
eendringer i borgers funktionsniveau.

Hvis der sker eendringer i borgers funktionsniveau fx efter et fald eller et sygdomsforlgb,
iveerksaettes en ny udviklingsfase med malrettet rehabilitering og treening til genoprettelse
af borgerens funktionsniveau, sa borgeren bliver sa selvhjulpen som muligt.

| de tilfeelde, hvor borgerens behov ikke kan rummes inden for det visiterede Borgerforlab
(fx hvis borger forbedrer eller forveerrer sit funktionsniveau veesentligt), draftes skift af
Borgerforlgb pa Borgerkonference, hvorefter Visitator treeffer ny afggrelse, hvis relevant.



