Kebenhavn, juli 2004




Faelles sprog II

Dokumentation af afggrelser pa det kommunale
zldre- og handicapomrade

1. udgave, juli 2004

Publikationen er udarbejdet af KL, Mette Vinther
Poulsen i samarbejde med projektgruppen.

Forlagsredaktion: www.mekato.dk
Grafisk bearbejdelse: KL

Felles sprog Il er udviklet i samarbejde med 12 kom-
muner og Frederiksborg Amt. Herudover har en
lang rekke af interessenter vaeret repraesenteret i
projektets forskellige fplgegrupper:
Socialministeriet, Indenrigs- og sundhedsministe-
riet, Styrelsen for Social Service, Amtsradsforenin-
gen, Foreningen af Socialchefer i Danmark,
MedCom, Amternes og Kommunernes Forsknings-
institut, Socialforskningsinstituttet, Danmarks Sta-
tistik, Ergoterapeutforeningen, Danske Fysiotera-
peuter, Dansk Sygeplejerad, Lederforum, Forbundet
af Offentligt Ansatte, £ldre Sagen, £ldremobilise-
ringen, Pargrendegruppen for svage aldre, De
Samvirkende Invalideorganisationer, Sammenslut-
ningen af £ldrerad i Danmark, Repraesentanter fra
rektorforsamlingen for fysioterapeut-, ergotera-
peut-, sygepleje- og SOSU-skolerne og fglgende it-
leverandgrer: Rambgll Danmark, Kommunedata,
CSC Scandihealth, Zealand Care A/S, Probellos,
Ementor og Lyngsoe Systems.

ISBN 87-91375-59-2-pdf

Publikationen kan downloades fra
www.kl.dk/204768

Enhver form for publicering, distribution eller anden
videregivelse af denne publikation kraever, at KL an-
gives som kilde.



Indhold

Laesevejledning
1. Felles sprog Il

Baggrunden for videreudviklingen 6
HVQA €5 FRIIES SPIOG 117 oot sssse st sttt e 6
ICF — en overordnet fOrstA@ISESIAMMIE ..ot 7
KONCEPTET DAG FARIIES SPIOG ..ottt b 8
Hvad omfatter FRIIES SPrOZ 117.....crcrieeiiiiisiseeece s sssssssssss s 10
INtENtioNErne Med FRIIES SPIOG 11 oot ssese sttt sttt 12
FRIIES SPIOG 11 1 PraKSIS ccvvveerrmerreeeireeerersesseeeeessssseeessessessssessessss s esses e eses sttt enst s senes 13
2. BOTGEIENS NVEIAAGSIIV .........oooioi 15
INATEANTNEG oottt ettt 15
AKEIVITELET | B NVEIAGESIIV oot eese st ess sttt 16
SVATKATEEOTIET oottt etttk 17
3. DEN faGliGe VUTAEIING (B1) cieuieeeeueeereeeeiseeseiseeseisetssei st ss s b ts ettt st s st st s bbb st 19
PIINCIPDET s 19
Aktiviteter i Den faglige VUIAEIING (B1) .urrrrreiveeiemisiseeeeeeseesessesssssssssesesesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnnns 20
Fortolkningsstatte til de enkelte aktiVITETET .. essseene 22
FUNKEIONSNIVEAUE w.oooieee s s s snnsssenen 23
Fortolkningsstgtte til iNdplacering af NIVEAUET ... seses st ssseeseseens 24
4. Den tVaerfaglige JOUINAL (B2) .....cocccueeuneeeneeseeeueeiaeciaeesasesssesssessssessasessaseessssesssssssessssessasessasssssssesssssssessanessasessasessans 26
BAGEIUNT oottt st 26
STIUKEUT O OPDYENING oottt sssee sttt 27
Brug af KIasSITIKAtIONET ... essssassi s 29
MeNtale 08 TYSISKE TUNKLIOMET ...ttt ssess sttt 29
5. KONEEKSTUEIE TAKEOTET (C) ...oooooooeeeeeiee et sssssssss st 31
BOIGENS TNATETNING (1) wortreerreveeeeeiissseeeereeeeeesssss e csesssssss e sssssss e 31
PErSONIIGE TAKEOTEI (C2) crrvvvveeereurmrererceeeesssseeseeeessssessss e eessssesssss e sssess e 32
6. Det retningSGIVENAE MAI (D) ...ccuueeeeeuceeeeirecereeueesseeuseessessseessessseesessse et sasesssessses s sttt st sans 33
To AFGOTEISEN (E) cocveereeereeiueceaeceneeeseeeseesaseeiaseesaseessssesssesssessssessasessaseasas s es e as s e bbb e bbb 35
NY TOKUS = MY STEUKTUT oottt sttt 35
Kataloget OVer INASatSOMUIATEN ...ttt bttt 35
DETAIJEINESNIVEAUET ..oooorreeeeiceeeiiec et seess s eees e esss skt 37
TillegsoplysnNiNGEr Tl INASATSEN ...ttt sesi st et 38
8. Begrundelse fOr afGBrEISEN (F) ... reerreseeeeeseieceseiseesei et bs s sas st bbbt s et bt sttt st et tas 41
9. Litteratur
Bilag .,
Bilag1 - Ordliste
Bilag 2- Kataloget over iNdSatSOMIAAEN ........coiiieerreeeeeeseseeessiss s sssssssss s sessssss s ssssssssssssss s 45
BIlag 3= EN CASE, TIU JENSEN oottt sssses sttt b 47
Bilag 4- Fra Faelles sprog | til FRIIES SPIOG 11 ... ssiisesssseseesssssssssssssssssssssesssssessssesessssesessssons 53
Bilag 5- Rundt om kommunernes traeningsindsats og Faelles sprog Il ... 56
Bilag 6- Funktionsevnemetoden 0g FRIIES SPrOg I6 ... iricrvieiiiceiiseessisee i ssessesssesseessessesssesessessssesessssens 59
Bilag 7- Faelles sprog Il i SKEMATOIM ... sssssss s sesise s 60

Skema A: Borgerens hverdagsliv
Skema B1: Den faglige vurdering

Skema E: Katalog over iNASatSOMIAAE ...t eeses st sest s ssse s sssss e 63



Forord

Skal kommunerne tage hand om de mange og sto-
re udfordringer nu og i fremtiden, er redskaber som
Feelles sprog npdvendige. Faelles sprog kan give op-
lysninger om borgerens behov og den indsats, der
gores. Disse oplysninger er en forudsaetning for, at
kommunerne kan styre, prioritere ressourcerne
samt kvalitetssikre indsatsen pd det kommunale
zldre- og handicapomrdde.

Forste version af Feelles sprog blev lanceret i 1998 og
er siden taget i brug i de fleste af landets kommu-
ner. Erfaringerne med Feelles sprog | har vist, at der
er en raekke forbedringsbehov. Samtidig kraever ud-
viklingen pa det kommunale aeldre- og handicap-
omrade, at Fzelles sprog videreudvikles. Den nye
version understptter borgerens retssikkerhed, giver
direkte brugerinddragelse og sikker myndigheds-
drift. Kommunerne far med Feelles sprog Il bedre
data, der kan danne grundlag for strategiske beslut-
ninger og prioriteringer pd omradet.

Feelles sprog Il er resultatet af to et halvt ars pro-
jektarbejde. Faelles sprog Il er udviklet i et teet sam-
arbejde med fglgende 12 kommuner: Billund, Bram-
ming, Esbjerg, Fredericia, Gladsaxe, Helsinggr, Herlev,
Hjorring, Hvalsg, Odense, Nakskov og Aalborg. Ende-
lig har Frederiksborg Amt og lang raekke af interes-
senter bidraget til og kvalificeret Fzelles sprog II.
Projektet er finansieret af Socialministeriets meto-
deudviklingsprogram.



Laesevejledning

Den samlede publikation er primart henvendt til
faglige medarbejdere, der gnsker et indgaende
kendskab til Felles sprog Il. Det vil sige visitatorer og
andre, der i deres daglige arbejde skal anvende Fael-
les sprog Il. Dog kan kapitel 1, der er en grundlaeg-
gende introduktion til Faelles sprog I, med fordel
leeses af andre sasom social-/eldrechefer m.fl., der
har brug for at vide, hvad Feelles sprog Il er, og hvad
redskabet kan bruges til.

Publikationen kan lzaeses uden forudgdende kend-
skab til forste version af Faelles sprog. Der er i gen-
nemgangen af Faelles sprog Il ikke redegjort for
&ndringer i forhold til fgrste version af redskabet.
For laesere, der gnsker konkretiseret, hvad der med
videreudviklingen er sendret i Fzlles sprog, henvises
til bilag 4. Det fremgar her, hvordan funktionsvur-
deringen og ydelseskataloget er aendret.

For at bevare overblikket publikationen igennem er
en grafisk illustration af Faelles sprog Il (figur 3),
gentaget indledningsvis i hvert kapitel. De enkelte
datafelter har en bogstavkode, der bruges gennem-
gaende, ndr feltet omtales. Det er saledes klart, nar
der henvises til et konkret datafelt i Felles sprog II.
Definitioner af centrale begreber, der bruges i
Feelles sprog Il, er opsummeret i ordlisten i bilag 1.

Kapitel 1 giver en grundlaeggende introduktion til
Feelles sprog II. Indledningsvis redeggres for de
udviklingstendenser, der har pavirket videreudvik-
lingen af Faelles sprog. For det andet redeggres for
konceptet bag klassifikationer som Fzelles sprog.
Herefter redeggres for, hvad Faelles sprog Il omfat-
ter, og hvad kommunerne kan opna, hvis de indfg-
rer og anvender Falles sprog II. | bilag 7 er Faelles
sprog Il gengivet i skemaform. Endelig henvises til
bilag 3, hvor Fzelles sprog Il er anvendt i en konkret
revisitation. Casen er gengivet med en sadan detal-
jering, at den kan bruges til leserens egen gvelse i
brugen af Faelles sprog Il.

| kapitel 2 stilles skarpt pa Borgerens hverdagsliv
(A), hvor visitator dokumenterer borgerens opleve-
de begraensninger, gnsker og prioriteter. Kapitel 3
omhandler Den faglige vurdering (B1), der er helt
central, nar man gnsker at dokumentere og be-

grunde kommunale afggrelser. Det er her konse-
kvenserne af svakkelse, sygdom/handicap for den
enkelte synliggores.

Kapitel 4 og 5 omhandler dokumentation af arsa-
gerne til borgerens begraensninger pa at udfgre
aktiviteter. Begraensningerne kan dels skyldes
kropslige funktionsnedszettelser (svaekkelse, syg-
dom og/eller handicap) dels Boligens indretning (C1)
og endelig Personlige faktorer(C2). De kropslige
funktionsnedsaettelser dokumenteres i Den tvaer-
faglige journal (B2), der beskrives naermere i kapitel
4.1 kapitel 5 redeggres for, hvordan Boligens indret-
ning (C1) og Personlige faktorer (C2) registreres helt
overordnet i Felles sprog II.

Helhedsvurderingen sammenfattes i Det retnings-
givende mal (D), der angiver en faglig ambition for,
hvad det er muligt at nd i relation til borgeren. Det
retningsgivende mal (D) sammenfatter betydnings-
baerende oplysninger fra Borgerens hverdagsliv (A)
og Den tvaerfaglige journal (B2). Det retningsgiven-
de mal (D) angiver, hvad der skal vaere styrende i
leveringen af ydelser hos borgeren og gennemgas i
kapitel 5.

| kapitel 6 redeggres for Kataloget over indsatsom-
rader (E), hvor visitator dokumenterer, hvilken ind-
sats og herunder hvilke ydelser borgeren tildeles.
Registreringen er i praksis udgangspunktet for
leverandgrens overordnede og konkrete arbejds-
tilrettelaeggelse/disponering. Der henvises i gvrigt
til bilag 2, hvor forslag til, hvordan kommunerne
kan detaljere beskrivelsen af ydelser, fremgar.

Endelig omfatter publikationen anvisninger p3,
hvordan visitator videreformidler og begrunder
afggrelsen til borgeren. Anvisninger pa “den gode
afggrelse” er gengivet i kapitel 7. Begrundelsen (F)
er ikke i traditionel forstand en del af Faelles sprog |I,
men et vaesentligt element, nar Faelles sprog Il bru-
ges i visitationen og Begrundelsen (F) er derfor en
del af denne publikation.



1. Felles sprog Il

| dette kapitel praesenteres principperne bag Feelles
sprog Il. Den overordnede forstdelsesramme og
struktur gennemgas, og det konkretiseres, hvad
Felles sprog Il omfatter. Slutteligt redeggres for in-
tentionerne med Fzelles sprog II. Kapitlet er hen-
vendt til alle, der gnsker en grundlaeggende intro-
duktion til Faelles sprog II.

Baggrunden for videreudviklingen

Felles sprog er et produkt af sin tid. Eksempelvis er
der i Fzelles sprog I' en szerlig fokus pa at beskrive
den personlige/praktiske hjaelp, som var meget
diskuteret, da fgrste version blev udviklet. Nar det
kommunale zeldre- og handicapomrade udvikler sig,
er Faelles sprog nedt til at fplge med. | det fplgende
beskrives de udviklingstendenser, der har pavirket
videreudviklingen, og som derfor ogsa har betyd-
ning for, hvordan Feaelles sprog Il er kommet til at se
ud.

For det fprste har en pget fokus pa borgerens ind-
dragelse og retssikkerhed, skaerpet kravet til kom-
munernes visitation og dokumentation. Denne
fokus har bidraget positivt til, at man er blevet be-
vidst om, hvad rollen som visitator/myndighed om-
fatter og kraever. Endelig har debatten givet anled-
ning til dreftelser om, hvordan visitator kan sikre
den direkte brugerinvolvering.

For det andet er visitationen gennem de sidste fem
ar blevet centraliseret og specialiseret. Senest har
borgernes retskrav pa frit valg af leverandgr af
personlig/praktisk hjaelp aktualiseret behovet for at
adskille myndighedsvaretagelsen fra leveringen af
ydelser. Hvor visitationen tidligere hovedsageligt
koncentrerede sig om personlig og praktisk hjzelp,
har de fleste kommuner i dag skaerpet visitationen
til en bredere raekke af kommunale ydelser sdsom
trening og sygepleje. Denne udvikling vil fortsaette,
sa den centrale visitation pa sigt ogsa omfatter
hjeelpemidler, boligaendringer og visitation til boliger,
kontakttilskud, hjelperordning mv.

1) Fersteversion af Faelles sprog kaldes Feelles sprog I. Foren naermere be-
skrivelse af Faelles sprog | henvises til pjecen Vaerd at vide om Feelles
sprog—Kom videre med Faelles sprog, Kommunelnformation, decem-
ber2002.

For det tredje er de opgaver, kommunerne Ipser
blevet stadigt mere komplekse bl.a. som fplge af en
tidligere diagnosticering og dermed tidligere ud-
skrivning fra sygehusene. Flere parter er involveret,
og det kraever mere at skabe sammenhang i ind-
satsen.

For det fjerde affpder udbredelsen af EOJ?-systemer
og den teknologiske udvikling generelt stigende
forventninger til, hvilke opgaver EOJ-systemet skal
kunne rumme og handtere. Her taenkes specielt pa
mulighederne for at udveksle og dele oplysningerne
pa tveers af afdelinger og sektorer. Forudsaetningen
for at udveksle oplysninger pa tveers af sektorer er,
at oplysningerne som et minimum er struktureret
og helst ogsa klassificeret, sa man forstar det sam-
me ved de samme ord. Hensigten er naturligvis at
sikre sammenhang i indsatsen, ndr borgeren er i
handerne pa flere medarbejdere eller sektorer.

Samtlige udviklingstendenser stiller krav til Feelles
sprog, og der har siden starten af 2002 vaeret et
erkendt behov for at videreudvikle Fzelles sprog, sa
redskabet ogsa fremover kan hjzelpe kommunerne
med at tage hand om de mange og komplekse
udfordringer.

Hvad er Fzelles sprog 11?

Feelles sprog Il er konkret et saet af klassifikationer,
hvormed visitatorerne kan dokumentere kom-
munale afggrelser. | Faelles sprog Il dokumenteres
borgerens behov og den kommunale indsats der
iverksaettes? i relation til den enkelte borger.

Borgeren har (jf. serviceloven) krav pa at afggrelser
treeffes pa baggrund af en individuel, konkret hel-
hedsvurdering. Serviceloven anerkender herved, at
svaekkelse, sygdom og/eller handicap har forskellige
konsekvenser for forskellige mennesker.
Kommunale afggrelser begrundes i en vurdering af

2) EOJstarforelektroniske omsorgsjournaler.EOJ eren samlebetegnelse
for de forskellige it-lpsninger, der er udviklet specifikt til det kommunale
ldre- og handicapomrade.

3)  Medlovhjemmeliserviceloven eller lovom hjemmesygeplejerskeord-
ninger.



konsekvenserne for den enkeltes mulighed for at
udfgre dagligdags aktiviteter og leve et menings-
fyldt liv. Videre hedder det i serviceloven, at mal-
gruppen for kommunal indsats er voksne men-
nesker med nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne eller serlige sociale problemers.

Heraf folger at Feelles sprog Il, for at dokumentere
kommunale afggrelser, rummer betydnings-
baerende elementer af helhedsvurderingen og
denne bl.a. kommer til udtryk i en dokumentation
af borgerens funktionsevne. Funktionsevne er et
overordnet udtryk for, hvad borgeren kan.
Funktionsevne beskriver det konkrete og komplekse
samspil mellem borgerens svaekkelse, sygdom/
handicap (diagnoser og kropslige funktioner),
omgivelserne og personlige faktorer, der er afgg-
rende for borgerens muligheder for at udfere
dagligdags aktiviteter og leve et meningsfyldt liv.

Feelles sprog Il kan bruges uafhaengigt af kommu-
nernes forskellighed, eftersom klassifikationerne er
udviklet med afsaet i og kobling til kommunernes
faelles udgangspunkt nemlig lovgivningen.

ICF — en overordnet
forstaelsesramme

Der er mange faktorer, der pavirker og har indfly-
delse pa borgerens funktionsevne og dermed pa
afggrelsen. | praksis er der ikke skarp adskillelse
mellem behovsafklaring, analyse, delkonklusion og
afggrelse. Det kan derfor vaere svaert i udgangs-
punktet at systematisere informationer, der
influerer pa afggrelsen. Det er dog npdvendigt, nar
man skal klassificere kommunale afggrelser.

WHO'’s ICFs systematiserer overordnede elementer
af funktionsevnen. ICF omfatter dermed de faktorer,
der er relevante i relation til Faelles sprog II. ICF-
strukturen, der skelner mellem krop, aktivitet,
deltagelse og kontekstuelle faktorer, er anvendt i

4) ldeflestetilfaelde vil seerlige sociale problemer have konsekvenser for
borgerens funktionsevne og vil dermed blive dokumenteret i Faelles
sprog II. 1 de tilfaelde hvor de szerlige sociale problemer endnu ikke har
konsekvenser for borgerens muligheder for at udfgre aktiviteter,
dokumenteres de andet steds i journalen.

5)  ICF:International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsaet-
telse og Helbredstilstand, Munksgaard Danmark, 2003 - Udgivet af
WHO i 2001 medtitlen: International Classification of Functioning,
Disability and Health.

1. Felles sprog I

Felles sprog Il. Den efterfplgende gennemgang af
grundstrukturen i ICF bidrager til forstdelse af
opbygningen i den del af Flles sprog Il, der vedrprer
helhedsvurderingen. Endelig bidrager gennem-
gangen til forstdelse af sammenhaengen mellem
de konkrete datafelter.

ICF omfatter komponenterne krop, aktivitet og
deltagelse, der alle er elementer af borgerens funk-
tionsevne samt de kontekstuelle faktorer (omgi-
velser og personlige faktorer), der kan fremme eller
haemme, hvorvidt borgeren oplever at vaere be-
graenset som fplge af svaekkelse, sygdom og/eller
handicap. Strukturen er illustreret i nedenstaende
figur.

Strukturen i WHO's ICF
Helbredstilstand eller sygdom

Krop <> Aktivitet <— Deltagelse

+/- Omgivelser
+/- Personlige faktorer

Figur 1. Strukturen i WHO’s ICF

Aktivitet

Aktiviteter er borgerens udfgrelse af opgaver og
handlinger. Vanskeligheder ved at udfgre aktiviteter
benzvnes aktivitetsbegraensninger.
Begransningen skyldes primaert funktionsned-
saettelser pa kropslige funktioner — dvs. svaekkelse,
sygdom og/eller handicap. Nar borgerens evne til at
udfgre aktiviteter vurderes, synliggpres konse-
kvenserne af funktionsnedszettelser pa kropslige
funktioner (helbredsmaessige problemer, diagnoser
mv.) for den individuelle borger. Dokumentationen
af aktivitet er derfor helt central i Faelles sprog II.
Konkret er aktivitetsperspektivet omsat til Den
faglige vurdering (B1), der svarer til funktionsvur-
deringen i Feelles sprog |.

Deltagelse

Deltagelse dekker over borgerens involvering i
dagliglivet og samfundet. Vanskeligheder i del-
tagelse benaevnes deltagelsesbegraensninger.
Hvorvidt borgeren oplever begraensninger pa sin
deltagelse, er i udgangspunktet subjektivt, eftersom



det alene er det enkelte menneske, der kan vur-
dere, hvorvidt han/hun oplever at vaere begraenset.
Deltagelsesbegraensninger kan skyldes svaekkelse,
sygdom og/eller handicap eller vaere forarsaget af,
at borgeren ikke kan udfgre aktiviteter i overens-
stemmelse med egne normer for, hvad der er godt/
acceptabelt. Herunder at personen ikke er i stand til
at gore det, der giver mening og har betydning.
Deltagelsesperspektivet er i Felles sprog Il konkre-
tiseret i Borgerens hverdagsliv (A), hvor der foku-
seres pa borgerens oplevede begransninger, gn-
sker og prioriteter.

Krop

Kroppens funktioner omfatter de fysiologiske funk-
tioner i kroppens systemer (inkl. psykologiske funk-
tioner). Har borgeren problemer med kropslige
funktioner, benaevnes dette kropslige funktions-
nedszettelser. Kropslige funktionsnedsaettelser kan i
princippet vaere uden konsekvenser for borgerens
mulighed for at udfgre aktiviteter eksempelvis, hvis
et hjeelpemiddel kompenserer for funktionsned-
settelsen. Det kan eksempelvis vaere, at borgeren
har nedsat syn — men det begraenser ikke borgeren,
fordi han/hun har briller. Eller borgeren mangler et
ben, men har en protese, der ggr, at han/hun ikke
er begraenset i at udfpre aktiviteter. Ofte vil de
kropslige funktionsnedsaettelser vaere drsagen til,
at borgeren er begraenset i udfprelsen af aktiviteter.
Endelig er viden om borgerens kropslige funktioner
ngdvendig for, at visitator og udfgrer kan handle
relevant i relation til den enkelte borger. Der er tale
om information fra fagperson til fagperson knyttet
til praksis situationen. De kropslige funktionsned-
saettelser dokumenteres i Faelles sprog Il i Den
tveerfaglige journal (B2).

Kontekstuelle faktorer

De kontekstuelle faktorer, er omgivelserne og per-
sonlige faktorer, der enten fremmer eller haemmer
borgerens funktionsevne. Omgivelserne og person-
lige faktorer ligger underforstaet i vurderingen af
henholdsvis deltagelse og aktivitet. Dog er en selv-
staendig registrering af omgivelsernes og person-
lige faktorers betydning npdvendig, hvis man ek-
sempelvis skal forklare, hvorfor to borgere med
samme diagnose/kropslige funktionsnedsaetter har

forskellige begraensninger pa aktivitet og deltagelse.

Omgivelserne er i Falles sprog Il begraenset til at
omfatte borgerens bolig. Boligens indretning (C1)

1. Feelles sprog I

kan eksempelvis betyde, at borgeren til trods for
svekkelse, sygdom og/eller handicap ikke har aktivi-
tetsbegraensninger. Boligens indretning er en for-
klarende faktor og dokumenteres derfor helt
overordnet.

De personlige faktorer (C2) omfatter elementer
som intelligens, temperament og personlighed. Det
er de faktorer, der ggr, at mennesker er forskellige
og unikke. | Fzelles sprog Il fokuseres pa borgerens
mestringskapacitet. Mestring er i Faelles sprog Il et
overordnet udtryk for, hvordan borgeren tackler
belastninger og nye situationer. Forskelle i mest-
ringskapacitet er en mulig forklaring pa, hvorfor to
borgere med samme kropslige funktionsnedsaet-
telser ikke har samme begraensninger i udfgrelsen
af aktiviteter. Nar det blaeser kraftigt, vil nogle szette
laesejl op, mens andre satter vindmegller op.
Afhaengig af om man ser andringer som belastnin-
ger eller som udfordringer, der rummer nye mulig-
heder.

Konceptet bag Falles sprog

Falles sprog er et st af klassifikationer, der klas-
sificerer kommunale afgprelser. At klassificere vil
sige, at man inddeler og ordner begreber i klasser/
kategorier pa baggrund af faelles traek. | Faelles sprog
Il er begreberne ordnet i henhold til deres betyd-
ning for afggrelsen. En klassifikation bestar for det
forste af et standardiseret sprog (begrebsdefinitio-
ner), der bevirker at et ord betyder det samme for
alle, der anvender klassifikationen. Begrebsdefini-
tionen praciserer, hvad ordet indeholder og om-
fatter. Ordene bliver faelles pa tveers af forskellige
funktioner og fagligheder. For det andet omfatter
en klassifikation standardiserede funktionsniveauer
eller svarkategorier, der muligggr en sammenlig-
nelig dokumentation af individuelle vurderinger og
skon.

En klassifikation afgraenser og forenkler virkelighe-
den. Ved at forenkle virkeligheden skabes overblik,
systematisk og en bestemt fokusering understgt-
tes. Klassifikationen udtrykker en prioritering af,
hvad der er henholdsvis vaesentligt/betydningsfuldt
og uvaesentligt/betydningslgst. En klassifikation er
ikke neutral, men afspejler en bestemt virkeligheds-
opfattelse. Det er positivt i den forstand, at klas-
sifikationen kan understptte, at bestemte arbejds-



gange/rutiner udvikles og kvalitetssikres. Omvendt
kan klassifikationen ogsa blive uhensigtsmaessigt
styrende, sa der ikke bliver plads til nuancer, der er
seere at klassificere. Man kan minimere risikoen ved
til stadighed, at reflektere over, hvad klassifikatio-
nen omfatter, og hvad man ma synligggre pa anden
vis. Ved at vaere bevidst om, hvad malet med klas-
sifikationen er og ikke mindst, hvordan den bruges i
praksis.

Ved at bruge klassifikationer, kan man med et og
samme udgangspunkt imgdekomme flere forskel-
lige informationsbehov. Overordnet kan der skelnes
mellem operationelle, taktiske og strategiske infor-
mationsbehov (se figur 2). Alle tre niveauer i den
kommunale administration har brug for oplysnin-
gerne om borgerne, indsatsen og ressourcerne for
at Ipse deres forskelligartede opgaver. Forskellen er
blot detaljeringen i informationerne. De oplysninger
der bruges til at skabe overblik (database-/kommu-
neniveauet), er en delmaengde, af de informationer,
der er npdvendige for at handle relevant og passen-
de i relation til den enkelte (den praktiske/kliniske
situationen). Forudsaetningen er, at oplysningerne
er standardiserede og kvantificeret. Det vil sige, at
de faglige sprogkoder (tekst) er oversat til tal ek-
sempelvis funktionsniveauer, der kan sammenstil-
les til statistik pa kommuneniveau.

Uanset hvem der skal bruge oplysningerne, og hvad
de skal bruges til, afhaenger nyttevaerdien af god da-
takvalitet. Det vil for det forste sige entydige be-
grebsdefinitioner, der muligggr en ensartet doku-
mentation. For det andet forudsaetter god data-
kvalitet, at informationerne er ngdvendige og nyt-

Forskellige informationsbehov

Strategisk
Politikere

Taktisk
Forvaltningen/
visitationen

|\

Indsatser/
Ydelser

Operationelt

Leverandgr

Borgerne Ressourcer

Figur 2. Forskellige informationsbehov

1. Felles sprog I

tige i lpsningen af daglige arbejdsopgaver for de
medarbejdere, der registrerer og vedligeholder op-
lysningerne. Oplysningerne i Faelles sprog Il er derfor
sa specifikke, at de er nyttige i lpsningen af opgaver
i relation til den enkelte borger (praksis situatio-
nen). Det vil sige, nar visitator treeffer individuelle
afgerelser eller nar udfgrer tilpasser ydelserne til
den enkelte borger. For at informationerne bliver
tilsvarende nyttige for forvaltningen og politikerne,
skal de opsummeres og sammentalles (kommu-
neniveau), sa der skabes overblik.



Hvad omfatter Fzelles sprog II?

Felles sprog Il omfatter de elementer af helheds-
vurderingen, der begrunder afggrelsen. | figur 3 er
de datafelter, der er omfattet af Falles sprog Il listet.
Som det fremgar af figuren er strukturen fra ICF
med opdelingen pa krop, aktivitet og deltagelse
anvendt i Felles sprog Il. De forskellige datafelter
gennemgas overordnet her og er yderligere beskre-
vet i de efterfplgende kapitler.

1. Felles sprog I

aktiviteter. Vurderingen af hvad borgeren kan/ikke

kan dokumenteres i Den faglige vurdering (B1). Det

er her konsekvenserne af svaekkelse, sygdom og/

eller handicap synligggres. Den faglige vurdering

(B1) er derfor helt central, nar kommunale afggrel-

ser skal begrundes.

Hvad skyldes begraensningerne?

Naeste punkt er, at visitator afdaekker de primaere

. o]
Helhedsvurdering Mal Afgarelse
A Bl r——B2——~1 D E
Borgerens Den faglige | Den tveerfaglige | Det Kataloget over
Hverdagsliv vurdering | journal | retningsgivende indsatsomrader
mal
(Deltagelse) (Aktivitet) | (Kroppen) |
| | Hvad skal veere Hvad
Hvad oplever Konsekvenser | Arsager/fagligt | retningsgivende iveerkseettes i
gnsker og af sveekkelse, | beslutnings- og for leveringen af relation til den
prioriterer sygdom og L handlegrundlag 3 indsats? enkelte borger?
borgeren? handicap | ———=— =
Grundlaget for Mentale/fysiske
afggrelsen funktioner
|
Cc2 C1 B3
Personlige Boligens Diagnoser
faktorer indretning g

Figur 3. Datafelter i Faelles sprog I

Datafelterne i Felles sprog Il kan relateres til visita-
tionsprocessen. Af figur 4 pa naeste side fremgar,
hvordan visitator ndr fra helhedsvurderingen til
afgprelsen, og hvordan oplysningerne dokumente-
res i Feelles sprog II. Figuren forklares naermere i det
fplgende.

Hvad er behovet/funktionsniveauet?

Det forste punkt pa vejen til afgprelsen er at afklare
borgerens behov. Behovsafklaringen sker i dialog
mellem borgeren og visitator. Borgeren bidrager
som ekspert pa eget liv med at beskrive hverdagen,
hvad der volder problemer, og hvad der kunne vaere
en hjalp. Visitator dokumenterer borgerens
udmeldinger i Borgerens hverdagsliv (A), der
omfatter dokumentation af borgerens oplevede
begraensninger, gnsker og prioriteter.

Visitator lytter, iagttager, laver praktiske afprpvnin-
ger og vurderer pa denne baggrund, hvad borgeren
kan og ikke kan. Visitator vurderer borgerens
funktionsniveau i relation til en raekke dagligdags

arsager til borgerens begraensninger pa at udfere
aktiviteter. Hvis begransningerne er forarsaget af
svaekkelse, sygdom/handicap, dokumenteres drsa-
gerne i Den tvaerfaglige journal (B2) som kropslige
funktionsnedsaettelser. Den tvaerfaglige journal (B2)
adskiller sig fra de gvrige oplysninger i Falles sprog
Il, eftersom oplysningerne ikke npdvendigvis kan
relateres til den specifikke afggrelse. Dette er i figur
3 illustreret ved, at kassen om Den tveerfaglige
journal (B2) er stiplet. Den tvaerfaglige journal (B2)
anvendes af alle medarbejdere, der er involveret i
opgavelgsningen i relation til borgeren.

Ud over registreringen i Den tvaerfaglige journal
(B2) registreres, med henblik pa udarbejdelse af
statistik, et helt overordnet udtryk for, i hvilken grad
begraensninger pa udfgrelsen af aktiviteter er be-
tinget af personens fysiske og mentale funktioner.
Dette gores eftersom oplysninger fra Den tvaer-
faglige journal (B2) ikke inddrages i udarbejdelsen af
statistik pa kommuneniveau.
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1. Felles sprog I

Borger Visitator
——» (1.) Hvad er behovet/funktionsniveauet «————
(1) )
Beskrivelse Borgerens Den fagli : Problemafklaring
glige vurdering (B1) | «—
af | hverdagsliv (A) | | Hvad kar])
hverdagen | Den tveerfaglige journal (BZ)| borgeren?
Hvad o . : (2.)
2.) Hvad er arsagen til begraensningerne?
volder ) g g g Analyse:
problemer? Diagnoser | Hvad er
Kroppens funktioner | prognosen?
Hvad kunne
veere en Omgivelser/bolig | Heemmer eller
hjeelp? Personlige faktorer \ fremmer
@nsker og
prioriteter v |Bo|igen (C1) Personlige faktorer (C2) |
(3) . - <
" L (3.) Udviklingspotentiale? <
Hvad er vigtigst Hvad er muligt/ngdvendigt?
| Det retningsgivende mal (D) | (3-)_
Beslutning:
Kataloget over Afgorelse
indsatsomrader (E)
(4.) Hvad tilbydes borgeren? « A

Figur 4. Faelles sprog Il og visitationsprocessen

Skyldes begraensninger personens normer, eksem-
pelvis at en person ikke kan udfgre en aktivitet i
overensstemmelse med, hvad han/hun oplever er
acceptabelt, dokumenteres dette i bemaerknings-
felter i Borgerens hverdagsliv (A). Endelig kan be-
graensningerne skyldes boligen (omgivelserne) eller
personlige faktorer. For at synligggre boligens og de
personlige faktorers betydning, dokumenteres helt
overordnet, hvordan Boligens indretning (C1) og bor-
gerens Personlige faktorer (C2) pavirker borgerens
funktionsevne.

Hvad er muligt/ngdvendigt at gore?

Udredningen af arsagerne er ofte udgangspunktet
for at afklare, hvilke relevante og ngdvendige hand-
lemuligheder, der er i relation til den enkelte borger.
Handlemulighederne afhanger bl.a. af prognosen
for udviklingen i personens svaekkelse, sygdom/ha-
ndicap (diagnoser (B3)°og kropslige funktionsned-
settelser). Personens motivation spiller dog ogsa
en stor rolle i afklaringen af handlemuligheder.

6) Diagnoser dokumenteres med eksisterende klassifikationer: ICPC og
ICD-10.Der er her tale om oplysninger,som kommunen ikke selv
frembringer,men modtager fra praktiserende laeger og sygehuse.

Konklusionen pa hvad der er muligt og ngdvendigt,
dokumenteres i Det retningsgivende mal (D). Det

retningsgivende mal udtrykker en faglig ambition

for, hvad der skal vaere toneangivende i leveringen
af indsats til borgeren.

Hvad tilbydes borgeren?

Endeligt dokumenteres i Kataloget over indsatsom-
rader (E), hvad borgeren bevilliges. Kataloget over
indsatsomrader omfatter kommunale ydelser, der
bevilliges efter servicelovens §§ 71, 72, 73a samt efter
lov om hjemmesygeplejerskeordninger. | Felles
sprog Il dokumenteres systematisk efter, hvilken
lovhjemmel og paragraf den konkrete ydelse er be-
villiget ud fra.

Ud over selve dokumentationen af indsatser/ydel-
ser udarbejder visitator en skriftlig begrundet afge-
relse, der formidles til borgeren. Begrundelsen (F) er
ikke en del af Feelles sprog Il i traditionel forstand,
eftersom Begrundelsen (F) ikke kan standardiseres,
da det er forskelligt fra visitation til visitation, hvad
der er betydningsbaerende for afggrelsen.
Begrundelsen formuleres derfor i tekst. Begrundel-
sen (F) fremgar derfor ikke af figur 4.

n



Intentionerne med Faelles sprog |l

Hensigten med Feelles sprog Il er fgrst og fremmest
at kvalificere lpsningen af kommunernes opgaver
savel i relation til borgeren som pa kommuneni-
veau i relation til eksempelvis styring og priorite-
ring. | det fglgende beskrives, hvordan brugen af
Feelles sprog Il pavirker praksis i kommunerne.
Felles sprog Il kvalificerer opgavelgsningen i rela-
tion til den enkelte borger ved at understgtte, at
visitatorer og udfprer arbejder i overensstemmelse
med servicelovens formal (jf. § 1). Principper for
tildeling af hjzelp fremgar af servicelovens formal.

Nedenfor er tre vaesentlige principper opsummeret.

| det efterfplgende redegpres naermere for, hvordan
Feelles sprog Il understgtter, at kommunerne far
denne fokus i deres opgavelgsning i relation til den
enkelte borger.

1. At hjaelpen’/indsatsen sigter mod at fremme
den enkeltes muligheder for at klare sig selv
eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre
livskvaliteten.

2. At hjelpen/indsatsen bygger pa den enkeltes
ansvar for sig selv og sin familie.

3. At hjelpen/indsatsen tilrettelaegges ud fra den
enkeltes behov og forudsaetninger og i samar-
bejde med den enkelte.

Der er flere elementer i Feelles sprog Il der under-
stgtter, at indsatsen sigter mod at fremme den
enkeltes muligheder for at klare sig selv. For det
forste bevirker registreringen af Det retningsgiven-
de mal (D), at visitator afdaekker borgerens udvik-
lingspotentiale. Ved udviklingspotentiale forstds et
fagligt sken over, hvorvidt en malrettet indsats kan
forbedre borgerens funktionsniveau/-evne eller er
ngdvendig for at fastholde borgerens funktionsni-
veau/-evne.

For det andet omfatter Kataloget over indsatsom-
rader (E) foruden praktisk og personlig stgtte/
hjeelp® nu ogsa traening?® og sygepleje™, der sigter
mod at udvikle eller fastholde borgerens funktions-
niveau/-evne. Faelles sprog Il understegtter, at der

7)  Iserviceloven bruges ordet hjzelp. Det skal understreges, at hjzelp kan

vare alle former forkommunalindsats og ikke pr.definition haren kom-

penserende karakter.
8) Jf.servicelovens §§710g72
9) If.servicelovens § 73a (vedligeholdelses- og genoptraening)

10) Jf.lovom hjemmesygeplejerskeordning

1. Felles sprog Il

ikke ivaerkszettes indsats af kompenserende karak-
ter, for mulighederne for at forbedre borgerens
funktionsniveau/-evne er udredt og eventuelt
afprovet. Er det ngdvendigt at ivaerksaette indsats af
kompenserende karakter, bliver udfgrer ved hjaelp af
Det retningsgivende mal (D) saerligt opmaerksom
pa at aktivere og dermed fastholde borgerens
funktionsniveau, sa borgeren selv kan klare sa
mange elementer af opgaven som muligt. Udfprer
kan i Den faglige vurdering (B1) se, hvilke ressourcer
borgeren har i relation til udfgrelsen af konkrete
aktiviteter.

Med en selvstendig dokumentation af borgerens
oplevede begraensninger, gnsker og prioriteter i
Borgerens hverdagsliv (A), sikrer Feelles sprog Il, at
visitator far belyst, hvad det betyder for borgeren at
kunne udfgre dagligdags aktiviteter. | praksis bety-
der det, at behovsafklaringen sker i et samarbejde
med borgeren. Det er udelukkende borgeren sely,
der i udgangspunktet kan afggre, hvad der kunne
vare en hjalp, og hvad der giver livskvalitet. Dette
aspekt understgttes af Borgerens hverdagsliv (A), sa
hjaelpen ikke blot tilretteleegges ud fra den enkeltes
behov og forudsaetninger — men ogsa i relation til
aktiviteter, der har betydning for den enkelte.

Ud over kravet til selve indsatsen er der i lovgivnin-
gen formuleret krav til sagsbehandlingen og vide-
reformidlingen af afggrelsen. Generelle og konkrete
krav til god sagsbehandling er beskrevet i forvalt-
ningsloven, lov om retssikkerhed om administration
pa det sociale omrade, offentlighedsloven og ende-
lig i serviceloven. Der legges veegt pa:

1. At hjelpen (uagtet at myndighedsvaretagelsen
for de forskellige tilbud kan vaere organisatorisk
opdelt) er sammenhangende, elhedsorienteret
og givet ud fra en samlet vurdering af borgerens
behov og situation.

2. At borgeren medvirker ved behandlingen af sin
sag. At beslutninger sd vidt muligt treeffes i et
samarbejde med borgeren. At myndigheden
forholder sig til borgerens konkrete gnsker.

3. At sagens gang dokumenteres pa skrift, sa
borgerens retssikkerhed sikres.

4. At borgeren far en skriftlig afggrelse”, der i et

1) Borgeren har retskrav pa en skriftlig begrundelse ved afslag—men det
folger af god forvaltningsskik, at den samlede afggrelse begrundes
skriftligt.
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klart og forstaeligt sprog beskriver selve
afgerelsen og praemisserne for denne, samt at
afgprelsen er vedlagt en klagevejledning.

Ved at Kataloget over indsatsomrader (E) omfatter
savel praktisk/personlig hjeelp som traening og syge-
pleje understptter Felles sprog Il en stprre sam-
menhang og helhed i indsatsen. Visitator skal dog
vaere opmaerksom pad mulighederne for tildeling af
hjeelpemidler, boligaendringer og flytning til anden
bolig eller andre indsatser, selvom de ikke er en in-
tegreret del af Felles sprog II. Dog synligggres boli-
gens betydning i Faelles sprog Il, hvilket alt andet lige
ma skaerpe opmarksomheden pd muligheder for at
forbedre borgerens funktionsniveau via boligaen-
dringer eller flytning til en mere hensigtsmaessig
bolig.

Med datafelterne A, By, B2, B3, C1, C2, D og E, under-
stptter Faelles sprog Il, at visitator foretager en
grundig og helhedsorienteret udredning af borge-
rens behov og situation. Visitator kommer omkring
de faktorer, der typisk pavirker og har indflydelse pa
borgerens funktionsevne, samt dokumenterer dem
skriftligt. Specielt vil Den tvaerfaglige journal (B2)
bidrage til, at visitator udreder den primaere arsag
til borgerens eventuelle begraensninger.

| Feelles sprog Il er der lagt veegt p3, at informatio-
nerne klassificeres, sa de er relevante for udferer,
der leverer indsatsen. Intentionen er at sikre sam-
menhaeng mellem afggrelsen og leveringen. Sa den
afklaring af behov og ressourcer, der begrunder til-
delingen af indsatsen, ligeledes afspejler sig i ma-
den, som udferer tilrettelaegger og udfgrer opgaver-
ne pa. Herved understotter Faelles sprog II, at udfe-
rer arbejder i overensstemmelse med lovgivningen,
sa hjaelpen tilretteleegges ud fra den enkelte per-
sons behov og forudsaetninger og i et samarbejde.

Det er Borgerens hverdagsliv (A), der understptter,
at borgeren medvirker og inddrages i behandlingen
af sin sag. | praksis oplever visitatorer, der har brugt
Borgerens hverdagsliv (A), at datafeltet bidrager til,
at det er borgeren, der saetter dagsorden i samta-
len. Det vil sige, at det er borgeren, der beskriver,
hvad der volder problemer og kunne vaere en hjzelp.
Fra at fokusere pd, hvad borgeren kan/ikke kan,
afklarer visitator nu ogsa, hvad det betyder for den
enkelte at kunne/ikke kunne udfgre dagligdags

1. Felles sprog I

aktiviteter. Endeligt bidrager Borgerens hverdagsliv
(A) til, at visitator bliver bevidst om, hvad der er bor-
gerens drivkraft og dermed motiverer den enkelte
borger. Borgerens hverdagsliv (A) nuancerer visita-
tors beslutningsgrundlag.

Det at videreformidle afggrelsen til borgeren hand-
ler om kommunikation, og kan i udgangspunktet
ikke impdekommes med Fzelles sprog II. Det er der
en del grunde til. For det forste er det forskelligt fra
borger til borger, hvilke oplysninger, der er betyd-
ningsbaerende og derfor begrunder den konkrete
individuelle afggrelse. Det er sdledes vanskeligt (om
ikke umuligt) at standardisere begrundelsen for
den konkrete afggrelse. For det andet er Faelles
sprog Il et fagligt dokumentationsredskab, hvor do-
kumentationen bestar af krydser (funktionsni-
veauer og svarkategorier) til intern brug. Det kan
ikke forudsaettes, at borgeren kender og kan bruge
klassifikationen. En god skriftlig afggrelse til bor-
geren forudsaetter, at visitator oversatter krydser-
ne til tekst. For at hjeelpe visitatorerne med at be-
grunde og videreformidle afggrelsen til borgeren
omfatter denne publikation rad og vejledning til,
hvad en skriftlig begrundet afggrelse skal omfatte,
for at leve op til kravet. Dette er i beskrevet i
Begrundelse af afggrelsen (F).

| relation til klagevejledningen er der ogsa hjeelp at
hente i Faelles sprog Il. Eftersom visitator systema-
tisk i tilknytning til bevilliget indsats (E) registrerer
lovhjemmel og paragraf, kan der med afsaet heri
genereres en tilpasset klagevejledning.

Faelles sprog Il i praksis

Eftersom brugen af Feelles sprog Il direkte og in-
direkte pavirker kommunernes fokus i opgavelgs-
ningen, er det npdvendigt at betragte redskabet i et
bredere perspektiv. Feelles sprog Il vil enten primaert
(registreringssystem) eller sekundaert (informa-
tionssystem) fa indflydelse pa opgavelgsningen for
faglige medarbejdere (visitatorer og udfgrer), for-
valtningen og politikerne i kommunen. Nyttevaer-
dien og anvendelsesmuligheder er malgruppe-
afhaengigt og bestemmes endvidere af, hvorledes
man lokalt integrerer Falles sprog Il i EOJ-systemet.
Fzlles sprog Il kan i den enkelte kommune danne
udgangspunkt for:
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- Faglig og kvalitetsmaessig udvikling af kommu-
nens ydelser/leverancer

- Sikker myndighedsdrift og den gode sagsbe-
handling

- Kommunikation og udveksling af oplysninger pa
tvaers af adskillelsen mellem myndighed og
leve-randgr samt pa tveers af organisatoriske
lag i kom-munen og sektorer (sygehus, prak-
tiserende laeger mv.)

- Kompetenceudvikling af de faglige medarbej-
dere (visitatorer og udferer)

- Overordnet og daglige arbejdstilrettelaeggelse
og disponering

- (@konomisk styring, herunder budgetleegning og
-opfplgning

- Politisk styring og prioritering af ressourcerne.

Det er derfor ikke overraskende, at man far forskel-
lige svar, hvis man spgrger forskellige praktikere om,
hvad Fzelles sprog Il er. Styrken er jo netop, at oplys-
ningerne kan bruges af forskellige interessenter og
med forskelligt formal for gje. Helt overordnet er
Felles sprog Il et fagligt dokumentationsredskab,
der omfatter et szt af klassifikationer, der doku-
menterer kommunale afggrelser. Intet mere — og
intet mindre. Hvis man gnsker at bruge Faelles
sprog Il til mere end det, er det npdvendigt at sikre
sig, at de npdvendige oplysninger tilfgjes, og at de
ngdvendige kompetencer udvikles.

Hvis man eksempelvis vil bruge Fzelles sprog Il som
kernen i et visitationsredskab, bgr man vaere op-
maerksom pa, at redskabet ikke omfatter inter-
viewteknik, der er ngdvendig for at indsamle oplys-
ningerne i dialogen med borgeren. Ligesom red-
skabet ikke bidrager med viden om, hvordan oplys-
ningerne sammenstilles, influerer og pavirker hin-
anden. Det forudseaettes, at visitator har den for-
npdne faglige kompetence og erfaring, der gor, at
hun er i stand til at sammenstille oplysningerne og
danne et helhedsbillede af borgeren — og pa denne
baggrund traeffe en afgprelse. | denne sammen-
hang kan Funktionsevnemetoden supplere Faelles
sprog Il. Funktionsevnemetoden er kort beskrevet i
bilag 6.

1. Felles sprog I
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2. Borgerens hverdagsliv

. o]
Helhedsvurdering Mal Afgarelse
A Bl r——B2——~1 D E
Borgerens Den faglige | Den tveerfaglige | Det Kataloget over
Hverdagsliv vurdering | journal | retningsgivende indsatsomrader
mal
(Deltagelse) (Aktivitet) I (Kroppen) I
| | Hvad skal veere Hvad
Hvad oplever Konsekvenser | Arsager/fagligt | retningsgivende iveerksaettes i
gnsker og af svaekkelse, | beslutnings- og for leveringen af relation til den
prioriterer sygdom og L handlegrundlag 3 indsats? enkelte borger?
borgeren? handicap | —— — — —
Grundlaget for Mentale/fysiske
afggrelsen funktioner
|
C2 Cil B3
Personlige Boligens Diagnoser
faktorer indretning g

Figur 3. Datafelter i Faelles sprog I

| dette kapitel gives en grundig praesentation af Bor-
gerens hverdagsliv (A), der er et nyt element i Fzel-
les sprog. Det er Borgerens hverdagsliv (A), der un-
derstptter den direkte brugerinddragelse og sikrer,
at visitator afdaekker, hvad der giver mening og er
vigtigt for den enkelte borger. Data fra Borgerens
hverdagsliv (A) har ingen direkte sammenhang til
afggrelsen, eftersom borgerens oplevede begraens-
ninger, gnsker og prioriteter kun er en del af visita-
tors beslutningsgrundlag.

Indledning

Oplysninger til Borgerens hverdagsliv (A) indsamles
i dialogen med borgeren. Det er afgprende, at Bor-
gerens hverdagsliv (A) opfattes og bruges som en
fleksibel ramme, sa strukturen og afgraensningen i
dokumentationen ikke bliver styrende for dialogen
med borgeren. Det er fortsat borgeren, der bestem-
mer, hvad der i udgangspunktet er relevant og ngd-
vendigt at tale om.

Dialogen giver den forngdne fleksibilitet, s3 samta-
len starter, hvor borgeren er, og visitator kan tilpas-
se formuleringen og raekkefglgen af spgrgsmalene
til den enkelte borger. For at give borgeren lyst til
(og mulighed for) at saette dagsorden, er visitator
ngdt til at stille overordnede og abne spgrgsmal.
Det kan, safremt visitator mestrer den forngdne
interviewteknik, forudsaettes, at borgeren pa eget

initiativ naevner oplevede problemer. Dog kan der
vaere problemer, som det i udgangspunktet er
sveert at tale. Her kreever det, at visitator tgr stille
spergsmal, sa den primaere arsag til behovet afdaek-
kes.

Visitator er pennefgrer pa Borgerens hverdagsliv
(A). Undervejs i visitationssamtalen fastholder visi-
tator borgerens udmeldinger med forelgbige kryd-
ser, der saettes i takt med, at borgeren beskriver
hverdagen (udfgrelse) og hvad der volder problemer
(begraensninger). Hvis der opstar tvivl om, at borge-
ren oplever at vaere begranset eller ej, spprges der
direkte, sa det kan verificeres, at krydserne star
korrekt. Dokumentationen af Borgerens hverdagsliv
(A) afsluttes i lpbet af visitationsbespget.

Dokumentationen i Borgerens hverdagsliv (A) skal
vare i overensstemmelse med det, personen siger.
Det betyder, at visitator sd vidt muligt skal undga at
tolke borgerens udmeldinger. Hvis borgeren ikke
evner at kommunikere, undlader man at dokumen-
tere i Borgerens hverdagsliv (A). Det zendrer ikke p3,
at det er vaesentligt at afklare, hvad der vigtigt for
borgeren. Her kan pargrende eller andre, der kender
borgeren godt, blive kilden til at afdaekke borgerens
formodede deltagelsesbegraensninger.

Hvis der er pargrende med til visitationssamtalen,
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og deres vurdering differentierer fra borgerens, er
det fortsat borgerens udmeldinger der registreres
loyalt. De pargrendes udmeldinger kan evt. noteres
i et bemaerkningsfelt i relation til Borgerens hver-
dagsliv (A).

Kan borgeren forholde sig til skemaet, vil det vaere
oplagt at inddrage borgeren i at saette krydserne.
Veer dog opmaerksom p3, at Borgerens hverdagsliv
(A) pa lige fod med andre elementer i Fzelles sprog I
er et fagligt redskab. Krydserne er ikke selvforklaren-
de og der er ikke tenkt i videreformidling til borge-
ren. Det er bl.a. vaesentligt, at borgeren forstar, at
krydserne ikke har nogen direkte sammenhang til
afgprelsen, eftersom borgerens vurdering udeluk-
kende er et delelement i visitators beslutnings-
grundlag.

Aktiviteter i et hverdagsliv

| Borgerens hverdagsliv dokumenteres et gjebliksbil-
lede af personens oplevede begraensninger i rela-
tion til ni overordnede aktiviteter. Der er tale om
aktiviteter, der har betydning for, at voksne menne-
sker kan leve et uathaengigt og meningsfyldt liv. Det
vil sige, at der fokuseres pa deltagelsesaspektet.
Aktiviteterne er forspgt beskrevet med dagligdags
ord, sa visitator kan bruge ordene i dialogen med
borgeren. Nedenfor er aktiviteterne og tilhgrende
begrebsdefinitioner listet.

Ko- Aktiviteteri  Definition af den
de ethverdagsliv enkelte aktivitet

Bemarkning

A1 Arbejde/ Alle formerfor beskaefti- Aktiviteteneriud-

uddannelse gelse svellpnnetsom gangspunktet rele-
ulpnnet. vantforungeeller
erhvervsaktive
personer.
A2 Kontakttil Relationertilfamilie,
familieog venner,bekendte eller
venner andreder betyder noget
for personen. Aktiviteten
kan ligeledes omfatte det
atdrage omsorgforandre
—eksempelvis bgrn.
A3 Interesser/ Aktiviteter,der betyder Vaeropmaerksom pa,
hobbyer noget for personenog atde gvrige aktivi-
udfgres, fordi personen teter (A1,A2,A4,As,
har lysttil det. Uanset A6,A7,A80gA9)
omaktiviteten udfgres ikke medtages her
hjemme, ude, aleneeller —ogsa selvom de for
sammen med andre (inkl. borgeren har karak-
religion). terafinteresser/
hobbyer.

2. Borgerens hverdagsliv

Ko- Aktiviteteri  Definition af den
de ethverdagsliv enkelte aktivitet

Bemarkning

Aktiviteterirelation il mal-
tiderne. Kan eksempelvis
veeretilberedning, anretning
ogindtagelse af mad/drikke
(inkl.oprydning/opvask) jf.
personens gnsker,vaner og
behov.Herunder de sociale
aspekter derer relateret til
maltidet.

A4 Maltider

As  Personlig
hygiejne

Bad/vask, toiletbespg og
kropspleje, der er ngdven-
dige for,at personen oplever
atvaere soigneret og velplejet.

Praktiske aktiviteter sdsom
oprydning, renggring og
tpjvask, derer ngdvendige

A6  Daglig
Husfgrelse

Inkl.eksempelvis
atvande blomster.

for, at personen oplever, at
hjemmeterrart, rent samt
attpjeterrent.

A7 Vedligeholdelse Aktiviteter,derer ngdven- Ereksklusivdaglig

afboligoghave digefor,at personen renggring mv.Akti-
oplever,at bolig (indven- viteten er hovedsa-
digtog udvendigt)og geligt vaesentlig for
have vedligeholdes. borgere bosat i
Eksempelvis havearbejde. ejerboliger.

A8  Indkgb Indkeb af daglige varer, Aktiviteten omfat-
beklaedningsgenstande terogsa detat
ellerandet, somer ngd- planlaegge indkgbet.
vendige for personen.

Ag  Atkomme Mobilitet, der er ngd-

omkring vendig for,at personen
kanfeerdes frit iover-
ensstemmelse med
personens gnsker,vaner
og behov(inkl.

indendgrs, udendgrs).

Begrebsdefinitionerne er relative, sa aktiviteten kan
rumme de aspekter, der betyder noget for perso-
nen. Det er forskelligt fra menneske til menneske,
hvad der giver mening og har betydning. Visitator
sprger som pennefprer for, at borgerens udmel-
dinger placeres korrekt indenfor de ni aktiviteter jf.
ovenstaende definitioner.

Aktiviteterne er overordnede. Var aktiviteterne me-
re udspecificeret ville visitator vaere ngdt til at sper-
ge ind til aktiviteter, der for den enkelte er irrelevan-
te™. Det er ikke befordrende for borgerens oplevelse
af at blive hgrt. Endelig er det en kendsgerning, at

16



visitators spprgsmal let bliver ledende, hvis visitator
er "npdt til” at sperge til meget specifikke aktiviteter.

Svarkategorier

| relation til de ni overordnede aktiviteter dokumen-
teres, dels hvordan borgeren nu og her udfgrer
(udferelse) aktiviteterne, og dels hvordan borgeren
oplever at udfgre aktiviteterne pa denne made
(betydning). Visitator bgr i relation til dokumenta-
tionen af udfgrelse vaere szerligt opmaerksom pa at
adskille og sortere borgerens udsagn i overens-
stemmelse med de ni overordnede aktiviteter. | de
efterfglgende tre afsnit gennemgas svarkategori-
erne pa henholdsvis udfprelse og begraensning og
til sidst dokumenteres borgerens gnsker og pri-
oriteter.

Udferelse

| forhold til de ni aktiviteter dokumenteres, hvordan
borgeren nu og her udfgrer dem. Ved at sperge til
udfgrelsen bliver indfaldsvinklen til samtalen neu-
tral. Det er her uden betydning, om udfgrelsen er
tilfredsstillende eller ej. Udfgrelsen registreres in-
den for rammerne af fire nedenstaende svarkate-
gorier. Svarmulighederne udelukker gensidigt hin-
anden, sa der ma kun saettes et kryds.

Svarkategorier Kommentar

Udfgrer selv Det kan veere med eller uden besvaer.
Det vil sige, at det kan vaere problemfrit
for borgeren at udfgre aktiviteten — eller
det kan tage tid, vaere besveerligt.
Udferer dele af Det kan vaere med eller uden besvaer.
aktiviteten Resten af aktiviteten bliver enten ikke
udfert eller borgeren far hjzelp fra andre
til at udfere resten af aktiviteten. Det er
i denne sammenhang uinteressant,
hvem (netvaerk og/eller professionelle)
der eventuelt hjaelper borgeren.

Udferer ikke
selv aktiviteten

Aktiviteten bliver enten ikke udfgrt eller
andre udferer aktiviteten for borgeren.
Det er i denne sammenhaeng uinteres-
sant, hvem(netvaerk og/eller professio-
nelle) der eventuelt hjzelper borgeren.

12) Detvisererfaringerfra afprgvninger og test af Feelles sprog Il samt fra
projektet Rundt om kommu-nernes traeningsindsats.

2. Borgerens hverdagsliv

Ikke relevant Denne svarkategori benyttes, hvis
aktiviteten ikke lengere er relevant for
den enkelte. Det kan eksempelvis vaere
Arbejde/uddannelse, nar borgeren er
pensioneret. Endelig kan svarkategorien
benyttes, hvis visitator ikke har haft
mulighed for at spgrge til borgerens

oplevelse af den konkrete aktivitet.

Betydning

| forlaengelse af udferelsen registres, hvordan bor-
geren oplever maden at udfgre aktiviteten pa.
Visitator dokumenterer her personens eventuelle
oplevede begraensningers. Fglgende spgrgsmal be-
svares: Hvad betyder det for borgeren at udfgre
aktiviteten pa denne made? Er borgeren tilfreds
eller utilfreds med udferelsen af aktiviteterne?
Borgerens oplevelser af udfgrelsen, registreres in-
den for to svarkategorier. Igen udelukker de to svar-
kategorier hinanden — og der kan kun saettes et
kryds.

Svarkategorier Kommentar

Oplever ikke Borgeren gnsker ikke, at maden
begraensninger aktiviteten udfgres pd aendres. Svar-
kategorien omfatter sdledes ogsa, nar
borgeren gnsker at udfgre aktiviteten, til
trods for, at det tager tid eller er besveer-
ligt. Det vil sige, at borgeren har accep-
teret de begraensninger, der er, nar akti-
viteten udferes.

Oplever | denne svarkategori ligger det under-
begraensninger forstaet, at borgeren gnsker udfgrelsen
af aktiviteten aendret. Borgeren har ikke
accepteret og er ikke tilfreds, og pnsker
enten selve udfgrelsen eller resultater-
ne a&ndret.

@nsker og prioriteter

For at afklare om borgeren er motiveret for at an-
dre pd udfgrelsen af aktiviteter, spprger visitator til
arsagen til de oplevede begraensninger. Der bor i
dialogen med borgeren vaere szerlig fokus pa at
afklare, om borgeren er motiveret for at ggre en
indsats for selv at blive mere selvhjulpen, eller der

13) Bemaerkat der her er tale om personens oplevede begraensninger. Det
kanvaere, at personen ikke selv ggr rent, men er godt tilfreds med det. |
den faglige vurdering vil det sa fremgg, at borgeren er begraenset pa at
gorerent.
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er grundlag for at motivere borgeren til at se egne
ressourcer, sa han/hun bliver mere selvhjulpen.
Formalet er i lige sd hoj grad at afstemme borge-
rens forventninger til egen formaen eller kommu-
nen, sa borgeren kan genkende beskrivelsen af
egen formaen og situation i afggrelsen.

At fa borgerens vurdering af arsagerne til de be-
graensninger han/hun oplever, er et vaesentligt
skridt pa vejen til at afklare, hvilke handlemulighe-
der visitator har i relation til den konkrete borger. |
denne sammenhang spiller visitators faglige prog-
nose for udviklingen i borgerens svaekkelse, sygdom
og/eller handicap ogsa ind. Det vil sige, at visitator
afpasser tilbud til, hvad der er muligt og ngdvendigt
i relation til den enkelte. Arsagerne kan i det om-
fang de skyldes personlige forhold“ beskrives i pro-
satekst i bemarkningsfelter knyttet til de ni over-
ordnede aktiviteter. Er arsagen til borgerens ople-
vede begransninger svaekkelse, sygdom og/eller
handicap med deraf fplgende kropslige funktions-
nedsaettelser — bliver de dokumenteret i Den fag-
lige journal (B2), se figur 3.

Nar visitator har udredt drsagerne til de oplevede
begransninger, bliver det automatisk klart, hvad
der er borgerens gnsker og prioriteter. Det kan vaere
gnsker og prioriteter af overordnet karakter (til livet
nu og her eller i fremtiden) — eller konkrete gnsker
og forventninger til kommunen. @nsker og pri-
oriteter dokumenteres i prosatekst. Feltet benaev-
nes gnsker og prioriteter for at understrege, at
dokumentationen ikke har karakter af aftaler mel-
lem borgeren og myndigheden. Eventuelle aftaler
med borgeren vil fremgd af Begrundelsen (F), hvor
afgprelsen begrundes og videreformidles til bor-
geren.

14) Detvilsige, at personens oplevedebegraensninger adskiller sig fra visi-
tators faglige vurdering af borgerens begraensninger. Det kan
eksempelvis veere, hvis en Signe pa 84 ar oplever at vaere begraenset,
fordi hun ikke laen-gere kan udfgre aktiviteterne, som da hunvarso ar.

2. Borgerens hverdagsliv
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3. Den faglige vurdering (B1)

] o]
Helhedsvurdering Mal Afgarelse
A B1 r——B27 ™/~ D E
Borgerens Den faglige | Den tveerfaglige | Det Kataloget over
Hverdagsliv vurdering | journal | retningsgivende indsatsomrader
mal
(Deltagelse) (Aktivitet) | (Kroppen) |
| | Hvad skal veere Hvad
Hvad oplever Konsekvenser | Arsager/fagligt | retningsgivende iveerksaettes i
gnsker og af svaekkelse, | beslutnings- og for leveringen af relation til den
prioriterer sygdom og L handlegrundlag 3 indsats? enkelte borger?
borgeren? handicap | ———=— =
Grundlaget for Mentale/fysiske
afggrelsen funktioner
|
C2 C1l
Personlige Boligens Diagnoser
faktorer indretning

Figur 3. Datafelter i Faelles sprog 1!

| dette kapitel praesenteres Den faglige vurdering
(B1), der svarer til funktionsvurderingen i Felles
sprog I. Den faglige vurdering (B1) er kernen i den
kommunale afggrelse, eftersom det er her vaesent-
lige elementer af borgerens funktionsevne doku-
menteres. Det er her konsekvenserne af svaekkelse,
sygdom og/eller handicap synligggres.

Principper

Vurderingen af borgerens funktionsniveau baseres
pa borgerens/pargrendes udsagn, professionelle
udsagn, visitators iagttagelser/observationer og
praktiske afprpvninger, hvor visitator beder borge-
ren vise, hvordan han/hun udfgrer konkrete aktivi-
teter. | Den faglige vurdering (B1) anlegges en akti-
vitetsbetragtning. Visitator dokumenterer i Den
faglige vurdering (B1) konsekvenserne af sygdom,
svekkelse og/eller handicap for den enkelte. Den
faglige vurdering (B1) er derfor helt central, ndr man
skal begrunde afggrelsen®.

15)  Veeropmaerksom pa, at aktivitetsbegraensninger ikke begrunder tildelin-
gen afal kommunalindsats. Eksempelvis kan behandling, der bevilliges
efter lovom hjemmesygeplejerskeordning udelukkende dokumenteres
pa kropsniveau (B2).Det kan eksempelvis veere hjzelp til skift af et sar.
Saret kan veere uden konsekvenser for borgerens funktionsevne —men
borgeren har behov for hjzelp, fordi saret er placeret, sa borgeren ikke
kan na,eller der kreeves faglig kompetence, som borgeren ikke har. Be-
handlingtildeles pa baggrund af kropslige funktionsnedsaettelser, der
dokumenteres i Den tveerfaglige journal (B2).

| Den faglige vurdering (B1) registreres, hvad borge-
ren udfgrer eller kan udfgre pa det tidspunkt, hvor
vurderingen foretages. Det er et grundleggende
princip i serviceloven, at borgeren ikke kan fa hjzelp
til aktiviteter, som borgeren selv kan udfgre.
Borgerens evne til at udfgre aktiviteten vurderes
uafhaengig af borgerens interesser, kgn, kultur mv.
Det er i denne sammenhang en fordel at skelne
mellem grundlaeggende, personlige aktiviteter
(PADL'®) og sammensatte, komplekse aktiviteter
(IADL'7) .

De grundlaeggende personlige aktiviteter omfatter
basale daglige aktiviteter, som er ngdvendige at
udfgre for alle mennesker uafthaengigt af kon, kul-
tur, boligforhold og interesser. Nar de grundlaeg-
gende personlige aktiviteter vurderes, kan visitator
forudsaette, at borgeren udfgrer de aktiviteter, han/

16) PADL: Psysical Activities of Daily Living. Omfatter fplgende aktiviteter: At
spise, Atdrikke, At bade, At vaske sig, At pleje kroppen, At klaede sig af og
pa,Toiletbesgg, At faerdes i egen bolig, At flytte sig, At sikre
sammenhaeng i hverdagens aktiviteter.

17)  IADL: Instrumental Activities of Daily Living. Omfatter fglgende aktivite-
ter: At sikre indkgb af hverdagens varer, At lave mad, At ggre rent, At
vaske tgj/linned, At faerdes udendgrs, At anvende kollektive
transportmidler, At forebygge forveaerring i sygdom/fald i funktionsevne.

18) Kirsten Avlund, Maling af funktionsevne fra 70- til 75-ars-alderen—En

opfelgningsundersggelse af1914-populationen i Glostrup fra1984 til
1989, Foreningen af Danske Laegestuderendes Forlag.
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hun kan. Hvis borgeren ikke udfgrer personlige ak-
tiviteter, er det fordi han/hun er begraenset (har
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerli-
ge sociale problemer).

De mere komplekse, udadvendte aktiviteter omfat-
ter aktiviteter, der er basale for at leve et uafthaen-
gigt liv i samfundet. Udfgrelsen af sammensatte
aktiviteter er pavirket af interesser, kgn, kultur mm.
Det vil vaere forskelligt fra borger til borger, hvilke
sammensatte aktiviteter, der prioriteres og derfor
udfpres. Det er i relation til sammensatte aktivite-
ter, at det kan komme p3 tale at vurdere, hvad bor-
geren kan uathangigt af, hvad borgeren nu og her
gor.

Det kan i enkeltstaende tilfaelde vaere forstyrrende
for dialogen med borgeren at skulle udrede, hvad
borgeren kan i relation til aktiviteter, som andre i
husstanden udfgrer og altid har udfert. Hvis akti-
viteten udfgres af andre — og der ikke tildeles nogen
kommunal ydelse i relation til aktiviteten, kan visita-
tor veelge (udelukkende pa sammensatte aktivite-
ter) at registrere aktiviteten som "lkke er rele-
vant™?. Hvis netvaerket, der udfgrer aktiviteten, fal-
der bort, er det ngdvendigt at vurdere, hvorvidt bor-
geren kan udfgre aktiviteten. Her ser visitator pa
borgerens samlede ressourcer og vurderer, hvorvidt
borgeren har den mentale og fysiske formaen, der
er ngdvendig for at udfgre den konkrete aktivitet.

Er der uoverensstemmelse mellem visitators vur-
dering af, hvad borgeren kan og det, borgeren gor i
dag, er visitator ngdt til at afdaekke, hvorfor bor-
geren ikke udfprer aktiviteten. Det kan veere fordi,
borgeren ikke har lyst eller aktiviteten ikke betyder
noget for borgeren (jf. Borgerens hverdagsliv A).
Endelig er visitator ngdt til at konfrontere borgeren
med sin vurdering, hvis den har indflydelse pa afge-
relsen. Hvis visitator eksempelvis giver afslag pa
ansggning om praktisk stptte/hjeelp til renggring,
fordi hun vurderer, at borgeren selv (eller en anden
i husstanden) kan gere rent.

19) Veer heropmaerksom pa, at der skal korrigeres herfor, nar der udarbej-
des summariske udtryk for borgerens samlede funktionsevne.

3. Den faglige vurdering (B1)

Aktiviteter i Den faglige vurdering
(B1)

Den faglige vurdering (B1) omfatter 17 aktiviteter,
som det ma forventes, at visitator kommer om-
kring, nar der foretages en helhedsvurdering. Der er
tale om aktiviteter, som det er ngdvendigt at vurde-
re for at beslutte, om en borger er berettiget til
kommunale kerneydelser. Aktiviteterne er
betydningsfulde i servicelovens forstand og i
relation til kommunens pligt til at stille tilbud til
radighed for borgeren®. | det efterfglgende er de 17
aktiviteter med tilhgrende begrebsdefinitioner
listet.

Kode> Aktiviteter i Den
faglige vurdering
B1-1 At spise

Begrebsdefinition

Tage mad op til munden og
spise, at skaere eller bryde mad i
stykker og anvende spisered-
skaber (kniv, gaffel, ske), nar ma-
den er serveret.

B1-2 At drikke Tage vaeske op til munden og
drikke, at blande eller omrgre
vasker, og anvende drikkered-
skaber (sugergr, tudekop), nar

vaesken er serveret.

B1-3 At bade Vaske/torre hele kroppen med
anvendelse af vand, saebe og

handklzade.

B1-4 At vaske sig Vaske/tgrre kropsdele med
anvendelse af vand, saebe og
handklaede. Eksempelvis eta-
gevask eller almindelig vask af

haender, ansigt mv.

B1-5 At pleje kroppen Soignere hud, ansigt, teender, har,
negle og kgnsdele, som behgver

anden pleje end vask og terring.

20) |Feellessprogllerkommunale kerneydelser afgraenset til at veere prak-
tisk og personlig hjaelp (§§ 710g 72), treening (§ 73a) og hjemmesygepleje
(lovom hjemmesygeplejerskeordninger). Det kan i relation til at doku-
mentere andre ydelser eksempelvis socialpaedagogisk indsats vaere
ngdvendigt at tilfgje yderligere aktiviteter i Den faglige vurdering (B1).

21) Derervasentlige aspekter af et hverdagsliv,der ikke dokumenteres i
Den faglige vurdering (B1) (arbejde, interesser/hobbyer, kontakt til
familie og venner samt vedligeholdelse af bolig/have). Der er tale om
aktiviteter,som kommunen ikke er forpligtet til at udfere, hvis borgeren
ikke selv kan. Det eendrer dog ikke p3, at disse omrader bgr have plads i
samtalen med borgeren. Disse aktiviteter kan desuden vaere udgangs-
punktet for formuleringen af mal for en traeningsindsats. Er oplysnin-
gerne betydningsbaerende for afggrelsen, inddrages de i Begrundelsen
(F), hvor afggrelsen videreformidles til borgeren.

22) Koden henfgrertil, at begrebet er en del af Den faglige vurdering B1og
indeholder herudover et tal, der ggr det muligt at identificere den kon-
krete aktivitet. Koden er udelukkende med af hensyn til udviklingen af it-
Ipsninger.
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B1-6

B1-7

B1-8

B1-9

B1-10

B1-11

B1-12

B1-13

B1-14

At klzede sig af og pa

Toiletbespg

At feerdes i
egen bolig

At sikre indkgb af
hverdagens varer*

At lave mad*

At gore rent”

At vaske tgj/linned*

At feerdes udendgrs*

At anvende
kollektive
transportmidler*

Tage kropsbarne hjaelpemidler,
tpj og fodtej af og pa. Herunder
at veaelge passende péaklaedning
(sociale sammenhange og
vejret).

Udfgre et toiletbespg (inkl.
tpmning og skift af kateter eller
stomipose) og efterfplgende
personlig hygiejne. Inklusiv at
tage tpjet af og pa samt
pasatning af ble, pose eller
lign.) (Omfatter at kontrollere
vandladning og affgring.)

At komme fra et ngdvendigt
rum (kekken, bad, toilet, sove- og
opholdsrum) til et andet ngd-
vendigt rum i egen bolig og at
komme omkring i det enkelte
rum.

At planlaegge og ivaerksaette
indkgb og transport af varer,
som er ngdvendige for
dagligdagen sasom mad, drikke
og lignende daglige varer. Ende-
lig omfatter aktiviteten at saette
varer pa plads.

Tilberede (inkl. at abne/lukke
emballage) og servere mad og
drikke for sig selv, nar alle ingre-
dienser er til stede. Aktiviteten
er inkl. oprydning og opvask, der
er knyttet til tilberedning og ser-
vering af mad/drikke.

Rydde op, stpvsuge, bruge tun-
ge/lettere redskaber, vand/sae-
be og klude til at holde gulve og
overflader i ngdvendige rum
rene.

At holde beklaedningsgenstan-
de, handklzeder, viskestykker,
klude og sengetgj rene.
Omfatter at sortere vasketgj,
vaske tgj/linned i handen eller
ved brug af vaskemaskine, torre
tpj/linned ved at haenge tpjet
op/ned eller ved brug af
tprretumler. Laegge tgj/linned
sammen og pa plads.

Komme ind og ud af egen bolig,
at komme omkring udenfor, at

komme ind og ud af andre byg-
ninger.

Planlaegge turen, at komme ind/
ud af kollektive transportmidler
sasom bus/tog, at opholde sig i
kollektive transportmidler sa-
som bus/tog. (Brug af taxa ind-
gar ikke i aktiviteten.)

3. Den faglige vurdering (B1)

B1-15 At flytte sig At flytte sig i vandret plan ved
eksempelvis at skubbe sig op i
sengen, rykke frem og tilbage i
stolen. At aendre kropsstilling
(mellem eksempelvis liggende,
siddende, knaelende og staende).
At fastholde kropsstilling (at
holde kroppen i samme stilling
efter behov, sdsom at blive lig-

gende, siddende eller staende).

B1-16 At forebygge
sygdom/tab

af funktionsevne*

At planlzgge, iverksatte og ud-
fore forvaerring af tiltag, der er
ngdvendige for, at der

handles forsvarligt/passende i
relation til personens sygdom
og helbred.

B1-17 At sikre sammen- At planlaegge og iverksaette

haeng i hver- hver dagens aktiviteter, sa
dagens akti- hverdagen hanger sammen.
viteter Herunder passende raekke-

fplge af hverdagens aktiviteter.

(* Angiver at der er tale om en sammensat, kompleks aktivitet
(IADL)).

Bemzerk at der ikke er samme fokus i alle defini-
tioner. | enkelte aktiviteter (B1-9 og B1-11) fokuseres
pa borgerens evne til at sikre, hvorved forstds evne
til at planlaegge og ivaerksaette udfgrelsen af akti-
viteten (jf. nedenstaende definitioner, der gar igen i
definitionen af aktiviteter). Der fokuseres her pa de
mentale elementer af aktiviteten. | de gvrige akti-
viteter forudsaettes det, at borgeren foruden at
planleegge ogsa selv kan udfgre aktiviteten. Dog
pavirker mentale ressourcer indplaceringen af
funktionsniveauet positivt, da borgeren i sa fald er i
stand til aktivt at forholde sig til, hvordan tingene
skal gpres og kan sige fra og til mv.

Begreber der anvendes i definitionen af
aktiviteterne:

At sikre At planlzgge og ivaerksatte udfgrelsen af en
aktivitet (at tage vare pa, at noget bliver gjort/
udfert). Det vil sige, at man enten udfgrer
aktiviteten selv eller er i stand til at szette
andre til at udfgre aktiviteten, hvis man ikke

kan selv.

At konkretisere hvad der skal til for at udfere
en aktivitet. Det vil sige at identificere og ana-

At planlzegge

lysere flere forskellige muligheder og bes/ut-
te/vaelge, hvilken mulighed der skal ivaerksaet-
tes. Herunder at szette tingene i system/sam-
menhaeng.

At ivaerksaette At tage initiativ til at en aktivitet bliver udfert

(seette noget i gang).

21



At udfgre At ggre alle de delelementer (af sdvel mental
som fysisk karakter), der er npdvendige for at
udfgre den samlet aktivitet. At udfere omfat-
ter saledes ogsa at planleegge og ivaerksaette.

Passende Noget er passende, nar det ud fra en faglig vur-

dering er henholdsvis godt, sundhedsmaessigt
forsvarligt mm.

Det er vaesentligt, at definitionerne (B1-1 til B1-17)
bruges preecist, sa der tages afsaet i de fzelles defi-
nitioner frem for den enkelte visitators egen forsta-
else af, hvad en aktivitet omfatter. Dette ikke mindst
fordi, aktiviteterne er afgraenset pa en made, der
kan virke fremmed fra, hvordan vi almindeligvis op-
fatter aktiviteten.

Hensigten er at f3 et klart billede af de ressourcer,
borgeren har i relation til den konkrete aktivitet.
Hvis man eksempelvis ser pa aktiviteten At bade
(B1-3), vurderes borgerens evne til at bade, nar
borgeren er pa badevzerelset. Begraensninger der
skyldes, at borgeren ikke kan komme ud pa bade-
veerelset synligggres pa vurderingen af aktiviteten
At faerdes i egen bolig (B1-8), og vil i det omfang be-
graensningen skyldes boligen blive dokumenteret i
registreringen af boligens indretning (C1).
Aktiviteten At bade (B1-3) omfatter udelukkende
den mobilitet, der er ngdvendig for at bade.

Det er derfor npdvendigt at sammenstille vurderin-
gen af flere aktiviteter (og faktorer) for at fa et reelt
billede af borgerens mulighed for at udfgre en kon-
kret aktivitet. Det skal understreges, at der ikke kan
laves direkte koblinger (automatik) mellem vurde-
ringen af enkeltstdende aktiviteter og tildelingen/
afslag pa specifikke ydelser. Ggres dette lever kom-
munen ikke op til lovens krav om, at afggrelser ba-
seres pa en konkret helhedsvurdering.

Fortolkningsstette til de enkelte
aktiviteter

Fortolkningsstette er paedagogiske praeciseringer/
anvisninger, der ikke kan indarbejdes i definitionen
af aktiviteten, men som kan vare ngdvendig for at
vurdere aktiviteten ensartet. Eksempelvis hvis
definitionen af aktiviteten adskiller sig fra forstael-
sen i praksis. Der er i udgangspunktet ikke behov for
fortolkningsstptte til samtlige aktiviteter. De seks
aktiviteter, der gennemgas i det fglgende, er udvalgt
pa baggrund af erfaringer fra afprgvning og test af

3. Den faglige vurdering (B1)

Den faglige vurdering (B1), hvor der viste sig et be-
hov for fortolkningsstgtte.

At spise (B1-1), At drikke (B1-2)

og At lave mad (B1-10)

Veer opmaerksom pa afgraensningen mellem aktivi-
teterne At spise/drikke og At lave mad. Abning af
emballage og servering af mad indgar i aktiviteten
At lave mad og ma ikke inddrages i vurderingen af
aktiviteterne: At spise/drikke.

Veer endvidere opmaerksom pa, at vurderingen af At
spise (B1-1) og At drikke (B1-2) ikke omfatter en nor-
mativ vurdering af, hvad borgeren spiser eller drik-
ker. Hvis visitator vurderer, at kosten er uhensigts-
maessig eller alkoholforbruget for stort, kan det
synliggpres under aktiviteten At forebygge forveer-
ring i sygdom/fald i funktionsevne (B1-16).

At lave mad (B1-10)

At lave mad omfatter tilberedning af savel enkle
som sammensatte maltider. Funktionsniveauet
afspejler, hvis borgeren eksempelvis kun kan tilbe-
rede enklere maltider (eksempelvis morgenmad og
smorrebrgd) og ikke leengere kan tilberede et varmt
maltid mad. Det vil sige, at borgere, der har madser-
vice i form af eksempelvis kgle-/varmemad er be-
graenset pa aktiviteten At lave mad, eftersom bor-
geren ikke kan tilberede mad med alle de elemen-
ter, aktiviteten omfatter.

At faerdes i egen bolig (B1-8)

Der er i definitionen af At faerdes i egen bolig lavet
en afgraensning til faerden i ngdvendige rum, som
er kpkken, bad, toilet, sove- og opholdsrum. Denne
afgraensning betyder, at faktorer der ikke pavirker
afgerelsen (hverdagen) ikke afspejler sig i indpla-
ceringen af funktionsniveauet. Herved sikres, at
funktionsniveauet far sammenhaeng til afgprelsen.
Der bliver herved tale om en vurdering af borgerens
funktionsniveau frem for en vurdering af borgerens
bolig.

Eksempel: Jens bor i en toetagers villa og kan ikke
lzengere ga pa trapper. Jens gnsker at blive boende
og har derfor indrettet sig i stueplan, s han i dag-
ligdagen ikke lzengere har behov for at komme pa 1.
sal. Jens kan i det daglige ferdes i ngpdvendige rum.
Det er selvfplgelig uhensigtsmaessigt, at Jens ikke
kan komme pa 1. sal, men det er uden indflydelse pa

22



afggrelsen. Hvis Jens oplever det som et problem, vil
det blive synligt i dokumentationen i Borgerens
hverdagsliv (A) — og kan i gvrigt bemaerkes i relation
til beskrivelsen af Jens’ bolig.

At anvende kollektive transportmidler
(B1-14)

Vaer opmaerksom pa afgraensningen til At faerdes
udendgrs (B1-13). At anvende kollektive transport-
midler (B1-14) er eksklusiv det at komme til/fra kol-
lektive transportmidler. Veer endvidere opmaerksom
pa, at omradet ikke omfatter brug af taxa.

Borgerens reelle muligheder for at anvende kollek-
tive transportmidler afhaenger i stor udstrakning
af omgivelserne. Det kan derfor vaere fortenkt at
vurdere funktionsniveauet i det tilfaelde, hvor bor-
geren ikke har kollektive transportmidler (bus/tog)
inden for sin raekkevidde. | det tilfelde anbefales, at
visitator registrerer aktiviteten som vaerende "ikke
relevant”.

At forebygge forvaerring i sygdom/tab i
funktionsevne (B1-16)

Aktiviteten adskiller sig fra de gvrige aktiviteter.
Primaert fordi vurderingen bygger pa et normativt
skgn af, hvilke konsekvenser borgerens adfaerd nu
og her har for udviklingen i borgerens sygdom og
funktionsevne pa sigt. Pa de gvrige aktiviteter vur-
deres borgerens evne til at udfgre aktiviteten nu og
her. Med det normative skgn er der risiko for, at
vurderingen bliver subjektiv. Der er for at sikre ob-
jektive, sammenlignelige vurderinger behov for at
praecisere, hvorndr borgeren er begranset pa akti-
viteten.

De fleste ved, at det er usundt at spise for meget, at
vaere fysisk inaktiv, at ryge og at drikke alkohol. Det,
at man spiser for meget, er fysisk inaktiv, ryger eller
drikker alkohol giver ikke pr. definition begraensnin-
ger pa aktiviteten. Borgeren er begraenset i At fore-
bygge forvaerring i sygdom/tab af funktionsevne,
hvis han/hun er til fare for sig selv (jf. skaerpet om-
sorgspligt servicelovens § 67a) eller hvis borgerens
adfaerd pa kort-/mellemlang sigt med stor sandsyn-
lighed forvaerrer borgerens sygdom ungdigt. Det vil
sige, hvis borgeren mod bedre vidende fortsaetter
en uhensigtsmaessig adfeerd. Eksempelvis hvis
Birthe, der har rygerlunger, fortsaetter med at ryge
til trods for laegens rygeforbud.

3. Den faglige vurdering (B1)

For at der er tale om en begraensning, skal der vaere
en hegj sandsynlighed for, at adfaerden/vanen for-
vaerrer borgerens sygdom og dermed giver "ung-
dige” tab i funktionsevnen. Der skal vaere en direkte
relation mellem borgerens adfaerd/vane og en for-
ventet forvaerring af i sygdommen for, at der er tale
om en begransning. Prognosen skal vare forholds-
vis sikker. Der fokuseres her pa den sekundzere og
tertieere forebyggelse. Det betyder ikke, at kommu-
nerne ikke skal vaere opmaerksom pa og levere pri-
maer forebyggelse, blot at behovet for denne ikke
synligggres pa aktiviteten At forebygge forvaerring i
sygdom/fald i funktionsevne.

Endelig kan visitator forudsaette, at der er tale om
en begransning, hvis situationen er sadan, at kom-
munen er forpligtet til at handle i relation til borge-
ren. Det vil sige, at visitator her skeler til malet med
dokumentationen i Felles sprog, nemlig at doku-
mentere kommunale afggrelser.

Funktionsniveauer

Visitators faglige vurdering af, hvad borgeren kan/
ikke kan placeres inden for rammerne af fem funk-
tionsniveauer (se skemaet nedenfor). Funktions-
niveauet beskriver, hvad borgeren kan i relation til
en specifik aktivitet. Med funktionsniveauet i Felles
sprog Il angives, i hvilken grad borgeren selv er i
stand til at sikre/udfgre aktiviteten, og i hvilken grad
borgeren har behov for og er athangig af hjelp fra
andre. Hvis borgeren har behov for hjeelp til at sikre
og/eller udfgre en aktivitet, er borgeren pr. defini-
tion begraenset?, nar der anlaegges en faglig vur-
dering.

Funktionsniveauet siger ikke noget om arsagen til
begransningen. Ofte vil begransningen skyldes
kropslige funktionsnedsaettelser. De dokumenteres
i Den tveerfaglige journal (B2) evt. med brug af
klassifikationen af kroppens funktioner. Begraens-
ningen kan dog ligeledes skyldes, at boligen er
uhensigtsmaessigt indrettet jf. boligens indretning
(C).

23) Vaeropmaerksom pa,at det udmaerket kan veere, at borgeren ikke ople-
verat vaere begraenset til trods for behovet for personassistance - dette
vil dafremga af den dokumentation, der laves af borgerens vurdering
(A).
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Vurderingen er inklusiv den medicin, som borgeren
far og borgerens hjzelpemidler*, der er bevilliget pa
det tidspunkt, hvor vurderingen foretages. For alle
aktiviteter vurderes evnen til at udfgre den sam-
lede aktivitet. | forrige afsnit er de enkelte aktivite-
ter nzermere defineret og afgraenset. Det fremgar
her, hvilke delelementer den enkelte aktivitet om-
fatter. De fem funktionsniveauer er gengivet ne-
denfor.

Funktionsniveauer (B1)

o 1 2 3 4
Ingen/ Lette Moderate Svaere Totale
ubetydelige begraensninger begransninger  begraensninger  begransninger

begraesninger

Borgeren er  Borgeren er  Borgeren er Borgeren Borgeren er
selvstendig  den aktive  den aktive deltager og ude af stand
og har ikke  part og kan  part og kan kan til at udfere
behov for med let under under aktiviteten
personassistance  personassistance forudsaetning  forudsaetning  og har brug
for at udfere udfere af moderat af for
aktiviteten. aktiviteten.  personassistance  omfattende fuldstaendig
udfere personassistance  personassistance.
aktiviteten. udfere
aktiviteten.

Ved at se pa borgerens egen indsats og eventuelle
behov for hjeelp operationaliseres, hvad der skal
forstas ved henholdsvis ingen/ubetydelige (0), lette
(1), moderate (2), svaere (3) og totale (4) begraens-
ninger. Personassistancen® kan vare fra professio-
nelle, netvaerk eller andre. Det er i denne sammen-
haeng uinteressant hvem, der assisterer borgeren.
Det vil af registreringen i Kataloget over indsatsom-
rader (E) fremga, hvorvidt borgerens behov for
hjaelp/assistance daekkes af professionelle og/eller
netvaerket.

24) Ereksklusivhjaelpemidlertil de professionelle eksempelvis lift. Til trods
for attildelte hjeelpemidler ligger underforstaeti Den faglige vurdering
(B1) registreres de ikke laengere selvstaendigt i Faelles sprog Il. | stedet
anbefales det, at man laver snitflader til de it-Ipsninger,der anvendes
pa hjeelpemiddelomradet, sa man her kan traekke ngjagtige oplysninger
om tildelte hjaelpemidler. @nsker man en overordnet selvstaendig regi-
strering vedrgrende hjaelpemidler i EOJ-systemet kan dette ske ved at
dokumentere, hvorvidt borgeren har hjeelpemidler eller ej.

25) Ordet personassistance bruges i stedet for hjaelp, eftersom ordet hjeelp
specielt for terapeuter er vaerdiladet. Terapeuterne opfatter hjaelp som
ligmed, at man ggr alt for borgeren. Det vil sige ensbetydende med
fuld kompensation. Personassistancen kan vaere i form af verbal stgtte/
hjeelp, eller betyde at man hjaelper borgeren med at sikre/udfgre del-
elementer af aktiviteten eller den samlede aktivitet. En handling/pro-
cedure kan veere relevant pa flere funktionsniveauer—og bidrager sa-
ledes ikke til at adskille niveauerne fra hinanden. Det har vaeret naturligt
atfokusere pa behovet for hjzelp/assistance fra andre, eftersom kom-
munerne med Faelles sprog Il dokumenterer indsats, der kan opgeres i
personaleressourcer kroner/grer.Vaer dog opmaerksom pd, at funktions-
niveauet ikke afspejler, hvor megen indsats der er ngdvendig for at
rykke niveauet, hvis der er et udviklingspotentiale.

3. Den faglige vurdering (B1)

Veer opmaerksom pa at vurdere, hvad borgeren selv
kan, ogsa nar fx en aegtefaelle hjeelper borgeren
med at udfgre aktiviteten. Erfaringen viser, at man
ofte gor borgerens funktionsniveau bedre eller vaer-
re, end det er, hvis egtefaellen udfgrer aktiviteten
helt eller delvist. | denne sammenhaeng er visitator
nedt til at afklare, hvad det konkret er segtefaellen
gor, og hvad borgeren selv kan.

Spprgsmalet er ikke, hvor meget hjzelp borgeren
far/skal have. Spgrgsmalet er, hvor meget hjzelp bor-
geren har behov for at kunne udfgre aktiviteten her
og nu.

Funktionsniveauet er ikke lig en kommunal ydelse.
Hjeelpen bliver ikke tildelt med afsaet i vurderingen
af en isoleret aktivitet, men pa baggrund af en hel-
hedsvurdering. Der kan derfor ikke laves en til en-
sammenhange mellem isolerede aktiviteter og
specifikke ydelser. For det andet kan det vaere, at
indsatsen, der er relevant i relation til den enkelte
ikke er hjaelp/personassistance, men treening, hjeel-
pemidler, boligaendringer eller flytning til anden bo-
lig. For det tredje tildeles hjzelp pa baggrund af en
vurdering af husstandens samlede ressourcer. Er
der en rask aegtefaelle i hjemmet, er borgeren ek-
sempelvis ikke berettiget til at fa hjzelp til renggring,
til trods for at borgeren ikke kan ggre rent selv.

Fortolkningsstette til indplacering
af niveauet

Med de mere specifikke aktiviteter bliver det lettere
at fastsaette funktionsniveauet ensartet. Dog kan
der opsta tvivl om, hvorvidt begraensningerne er
lette/moderate eller moderate/svaere. | dette afsnit
angives en raekke indikatorer, der siger noget om
funktionsniveauet og derfor kan holdes op mod
hinanden, hvis visitator er i tvivl om indplaceringen
af funktionsniveauet. De kan bruges som fortolk-
ningsstgtte, hvis man er i tvivl om, hvorvidt be-
graensningen er let (1), moderat (2), sveer (3) eller
total (4). Indikatorerne gennemgas i de fplgende
afsnit.

For det fprste kan det vaere en hjaelp at huske p3, at
de fem funktionsniveauer skal kunne rumme alle
visiterede borgere. Det vil sige, at man her sam-
menligner med andre borgeres funktionsniveau.
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Konkret i relation til borgerens egen indsats har fpl-
gende overordnede indikatorer betydning: Hvad er
borgerens tidsforbrug, nar aktiviteten udfgres. Akti-
viteten/funktionen skal kunne udfgres inden for
rimelig tid (husk at tage alder mv. i betragtning), for
at borgeren eksempelvis kan indplaceres pa funk-
tionsniveau o. Med hvilken sikkerhed/kvalitet udfe-
rer borgeren aktiviteten? Ligesom visitator kan ske-
le til, hvor mange elementer af aktiviteten borgeren
selv kan udfgre. Overordnet kan der skelnes mellem
evnen til at planlegge, iverksaette og ggre. Har bor-
geren mentale ressourcer, der gor, at borgeren kan
planlaegge/ivaerksaette, vil det ofte pavirke indplace-
ringen af funktionsniveauet positivt.

| relation til behovet for personassistance kan man,
til trods for at funktionsniveauet ikke afspejler kon-
krete tildelte ydelser, se naermere pa fplgende:
Hyppigheden af den hjzelp, der er ngdvendig for, at
borgeren kan udfgre aktiviteten. Antal gange ek-
sempelvis fordelt pa degnets 24 timer er en indika-
tor, der siger noget om omfanget af indsatsen.
Borgere der har brug for hjalp til at udfgre aktivitet-
en i dagtimerne — vil ofte have et bedre funktions-
niveau end borgere, der ligeledes skal have hjaelp til
at udfere aktiviteten om aftenen og natten.

Varigheden af hjalpen er ligeledes en indikator, der
kan inddrages, nar funktionsniveauet pa den enkel-
te aktivitet/vurderingsomrade skal indplaceres.
Uden at der dog skal laves nogen direkte kobling til,
hvor lang tid det vil tage at hjaelpe borgeren.

Endelig kan graden af tilstedevaerelse fra andre vae-
re en indikator for indplaceringen af funktionsni-
veauet. Der er forskel pa, om de professionelle og/
eller netvaerket er ngdt til at vaere i hjemmet, mens
aktiviteten udferes, eller om der kan etableres for-
anstaltninger (eksempelvis en huskeseddel), der
gor borgeren i stand til at udfgre aktiviteten, uden
at andre er til stede.

3. Den faglige vurdering (B1)
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4. Den tvaerfaglige journal (B2)

. o]
Helhedsvurdering Mal Afgarelse
A B1 r——B2——n1 D E
Borgerens Den faglige | Den tveerfaglige | Det Kataloget over
Hverdagsliv vurdering | journal | retningsgivende indsatsomrader
mal
(Deltagelse) (Aktivitet) | (Kroppen) I
vad skal veere va
| | | Hvad skal Hvad
Hvad oplever Konsekvenser | Arsager/fagligt | retningsgivende iveerksaettes i
gnsker og af svaekkelse, | beslutnings- og for leveringen af relation til den
prioriterer sygdom og L handlegrundlag 3 indsats? enkelte borger?
borgeren? handicap | —— — — —
Grundlaget for Mentale/fysiske
afggrelsen funktioner
|
C2 C1l
Personlige Boligens Diagnoser
faktorer indretning 9

Figur 3. Datafelter i Faelles sprog 1!

Oplysningerne i Den tveerfaglige journal (B2), adskil-
ler sig fra de gvrige oplysninger i Feelles sprog II, fordi
de er relateret til problem-/opgavelgsningen i rela-
tion borgerens sundhedstilstand - og ikke ngdven-
digvis til specifikke afggrelser®. Dette er i figur 3 illu-
streret ved, at kassen om Den tvaerfaglige journal
(B2) er stiplet. Det vil sige, at det ikke alene er visita-
tor, der skriver i Den tveerfaglige journal (B2).

Den tvaerfaglige journal (B2) udvikles og operationa-
liseres yderligere i takt med, at Falles sprog Il inte-
greres i EOJ-systemerne? . Det vil sige i et samspil
mellem KL, kommunerne og de it-leverandgrer, der
leverer EQJ-systemer.

Baggrund

Den tvaerfaglige journal (B2) et tveerfagligt arbejds-

redskab, der bruges pa tveers af adskillelsen mellem
myndighed, leverandgrer samt pa tveers af eventu-
elle organisatoriske/faglige opdelinger. Alle medar-

26) Teknisk og med henblik pa genereringen af ledelsesinformation skal
man kunne adskille afggrelsesdata (dvs. oplysninger, der kan relateres
til og begrunder en specifik afggrelse) fra driftsdata (dvs. oplysninger
relateret til opgavelgsningen generelt).

27) Dentveerfaglige journal (B2) er ikke pa lige fod med de gvrige datafelter
i Felles sprog Il testet. Det skyldes, at der i afprgvninger og tests var fo-
kus pd visitationen. Den tvaerfaglige journal (B2) kan derfor ikke betrag-
tes som et feerdigt produkt —og en videre operationalisering er derfor
ngdvendig.

bejdere, der er involveret i opgavelpsningen, skal
have adgang til at laese og skrive i journalen®.

| Den tveerfaglige journal (B2) dokumenteres oplys-
ninger om borgerens sundhedstilstand, dvs. krop-
pens funktioner (svaekkelse, sygdom/handicap). Det
er eksempelvis her visitator dokumenterer arsager-
ne til borgerens begraensninger pa udferelsen af
aktiviteter. Dokumentationen i Den tveerfaglige
journal (B2) er faktuel, dvs. at den alene indeholder
data af klinisk relevans. Borgeren er i centrum, men
der anlaegges en faglig/klinisk synsvinkel. Der er her
tale om faglig dokumentation, der vedrgrer den kli-
niske proces bestdende af fgplgende diagnostiske
overvejelser, vurderinger, udfgrelse og evaluering/
opfplgning. Oplysningerne daekker et fagligt infor-
mationsbehov. De er ngdvendige for at handle rele-
vant i relation til den enkelte individuelle borger.
Oplysningerne der registreres i journalen er i ud-
gangspunktet® uinteressante politisk.

28) Ilovgivningener udveksling afoplysninger begraenset til de oplysninger,
dererrelevanteirelation til den enkelte medarbejders opgavelgsning.
Det er ikke naermere praeciseret, hvad der er npdvendigt, og det athaen-
ger derfor af en konkret vurdering. Er der behov for at begraense laese/
skriveadgang til passagerijournalen, kan dette ggres teknisk.

29) Derkanveere situationer, hvor politikerne som fglge af omtale i medier-
ne,lancering af nye behandlingsformer mv.gnsker at vide, hvor mange
indvisiterede borgere, der har en specifik kropslig funktionsnedsaettelse
ellerdiagnose.
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Intentionen med Den tvarfaglige journal (B2) er for
det forste at kvalificere den faglige kvalitet i opgave-
Ipsningen i relation til den enkelte borger, ved at der
foretages en grundig tveerfaglig afdaekning af arsa-
gerne til de begraensninger borgeren har pa udfg-
relsen af aktiviteter. Hensigten er for andet at gge
kvaliteten i dokumentationen, sdledes at oplysnin-
gerne i journalen er fagligt underbygget. At man
eksempelvis ikke anvender diagnosebetegnelser
med mindre diagnosen er stillet3. For det tredje er
hensigten at understptte, at faglige handlinger sy-
stematisk evalueres.

Intentionen er endelig at tilvejebringe grundlaget
for at udveksle oplysninger med andre samarbejds-
parter. Behovet for en falles standardisering af
journalen er aktualiseret af pnsket om/behovet for
at udveksle helbredsoplysninger med eksempelvis
praktiserende leger og sygehuse. Det er specielt
oplysninger om helbredstilstand, kropslige funk-
tioner/diagnoser, det er relevant at genbruge fra
samarbejdsparter sdsom praktiserende lzeger og
sygehuse. Vurderinger af funktionsevne/-niveau er
kontekstafhangige, og kan derfor ikke genbruges i
samme grad. Der er forskel pa, hvad borgeren kan,
pnsker og prioriterer, afhangig af om borgeren er
pa sygehuset eller hjemme. Man kan derfor ikke i
samme grad genbruge oplysninger i relation til akti-
vitet/deltagelse pa tveers af sektorer.

Forudsaetningen® for at kunne udveksle informa-
tioner med sygehuset er, at oplysningerne som et
minimum er struktureret og helst ogsa klassifice-
ret, s medarbejderne i de forskellige sektorer for-
star det samme ved de samme ord. Ellers vil de op-
lysninger, der udveksles ikke blive tillagt betydning.

Struktur og opbygning

Der er i opbygningen af Den tvaerfaglige journal (B2)
lavet direkte koblinger til grundstrukturen i de elek-
troniske patientjournaler (GEPJ3?), der i Ipbet af de
naeste ar vil blive indfert og brugt pa sygehusene.

30) Borgerensog/eller pargrendes udsagn, der vedrgrer kroppens funktio-
nerog diagnoser noteres inden for rammerne af borgerens vurdering —
og ikke i Den tveerfaglige journal (B2).

31) Detundlades herat behandle eventuelle lovmaessige barrierer for ud-
veksling af oplysninger pa tveers af organisatoriske opdelinger og
sektorer.

32) Grundstrukturfor Elektronisk Patientjournal.

4. Den tvaerfaglige vurdering (B2)

Det betyder for det forste, at en udveksling af op-
lysninger muligggres. For det andet at udvikling i
relation til G-EPJ i stor udstraekning kan overfgres til
Den tveerfaglige journal (B2) i kommunernes EOJ-
systemer3s.

Udfordringen for Den tveerfaglige journal (B2) er, at
medarbejderne skal kunne dokumentere dels et
igangvaerende tiltag (processen), dels resultatet af
tiltaget (produktet). Ligesom dokumentationen til
tider vil vaere fremadrettet (prospektiv) og til tider
bagudrettet (retrospektiv). Det skal til stadighed
veere gennemsigtigt hvorndr og hvem, der har
registreret oplysningerne. Dette sikres ved tekniske
funktionaliteter i EQJ-systemet. Herudover bgr det
klart fremga, hvilken status oplysningerne har og
med afszet i hvilke overvejelser (analyser mv.)
oplysningerne er fremkommet. Det forudsaetter
datadisciplin at vedligeholde og kvalificere oplysnin-
gerne i journalen. Datadisciplinen er npdvendig for
at sikre, at overblikket ikke mudres af oplysninger,
der eksempelvis udelukkende er relateret til proces-
sen, og som derfor ikke har vaerdi fremadrettet.

For at impdekomme de forskellige dokumentations-
behov opdeles Den tvaerfaglige journal (B2) i en raek-
ke overordnede standardiserede datafelter. Opbyg-
ningen er grafisk illustreret i figur 5. Opbygningen
er forlgbsorienteret frem for kronologisk. Der kan
saledes vaere behov for at ga tilbage og kvalificere
(opdatere) dokumentationen. Dette ggres bl.a. ved,
at oplysningernes status a&ndres. Eksempelvis kan
det veere ngdvendigt at justere i Mal (B2-2), hvis det

Datafelteri Den tvaerfaglige journal (B2)
(B21) (B2-2) (B2-3) (B2-4)
Sundheds- Mal Delresultater| | Resultater
tilstand Hvad Hvad ggres? Hvad er

set?
il)‘/rrjpl)(to;ne;, p‘IanIaEggtSS Hvordan gér opnaet?
iniske fun ivaerksat? det? Ml -
my. Hvad realiserede
forventes resultater
opnaet?
L I
|
Sagsforlpb

Figur 5. Den tvaerfaglige journals opbygning (B2)

33) Elektroniske Omsorgs Journaler.
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undervejs bliver tydeligt, at malet ikke nds — eller
andre tiltag er npdvendige. De enkelte felter i Den
tveerfaglige journal (B2) beskrives i det fglgende.

Sundhedstilstand (B2-1)

| feltet Sundhedstilstand (B2-1) dokumenteres for-
andringer i borgerens svakkelse, sygdom og/eller
handicap (sundhedstilstand). Det vil sige problemer
relateret til borgerens sundhed/helbred. Det er her,
medarbejderen dokumenterer, hvad problemet er,
hvilke overvejelser og oplysninger, der er indgaet i
afklaringen af problemet, samt hvad der formodes
at forarsage problemet. | kommunalt regi vil det
endvidere veere relevant at beskrive, hvilke konse-
kvenser problemet har for borgerens hverdag. Der
vil ofte vaere tale om symptomer, kliniske fund eller
andre tilstande, der kan relateres til borgerens hel-
bred/sundhed. Problemerne kan naturligvis komme
til udtryk i nedsat funktionsevne/-niveau, men der
fokuseres her pa deres kropslige oprindelse/arsag.
Dokumentationen i feltet Sundhedstilstand (B2-1)
er bagudrettet (retrospektiv).

Det er i feltet Sundhedstilstand (B2-1), udfgrer doku-
menterer forvaerring i borgerens sygdom/handicap,
der eksempelvis gger behovet for indsats/ydelser og
derfor begrunder en revisitation. Sygeplejersken
dokumenterer baggrunden for en iveerksat behand-
ling. Eller visitator dokumenterer sine iagttagelser
mv. i relation til borgerens sygdom, svaekkelse og
handicap, der skal tages hpjde for i leveringen af
ydelser.

Mal (B2-2)

| feltet Mal (B2-2) beskrives, hvilke tiltag, der plan-
lzegges ivaerksat, og hvad man forventer at opna.
Der er tilfeelde, hvor planer og mal udelukkende
fremgar, safremt oplysningerne modtages fra ek-
sempelvis praktiserende laege eller sygehuset. Er
man i tvivl om den primaere arsag til borgerens
symptomer, kontakter man ofte legen. Den prak-
tiserende laege kan indlaegge borgeren pa sygehu-
set eller henvise til en speciallaege for at sikre, at
den ngdvendige udredning eller behandling ivaerk-
saettes. Planlaegningen sker saledes ikke i kommu-
nalt regi. Dokumentationen er her fremadrettet
(prospektivt).

M3l kan dels formuleres i relation til aktivitet/delta-
gelse eller kroppens funktioner (sundhed/helbred).

4. Den tvaerfaglige vurdering (B2)

Hvad der i denne sammenhang er korrekt afhaen-
ger af den videre brug af oplysningerne. Skal oplys-
ningerne videreformidles til borgeren fx i form af en
traeningsplan, ber malet formuleres i relation til
aktivitet/deltagelse. Skal dokumentationen bruges
til klinisk opfplgning/kvalitetsudvikling fx af en be-
stemt behandlings- eller traeningsform, bgr malet
formuleres i relation til sundhed/helbred/kroppens
funktioner. Uanset fokus bgr malet vaere operatio-
nelt, sa det kan bruges til at evaluere, hvorvidt rea-
liserede resultater opfylder malsaetningerne.

Delresultater (B2-3)

| takt med at tiltaget udfgres dokumenteres i feltet
Delresultater (B2-3). Det kan veere observationer,
der knytter sig til en igangsat behandling eller
resultater af forskellige underspgelser, der gennem-
fores som led i en samlet udredning af borgerens
sundhedstilstand. Dokumentationen vil her vaere
bagudrettet (retrospektiv). Hensigten er at doku-
mentere, hvad der bliver gjort.

Resultat (B2-4)
| feltet Resultat (B2-4) dokumenteres bagudrettet

(retrospektivt). Her konkluderes og samles op p3,
hvad der er opndet med det ivaerksatte tiltag. Det
bor af dokumentationen fremga, hvorvidt der er
overensstemmelse mellem forventet og realiseret
resultat. Resultatet kan fore til fornyede problem-
stillinger eller en afklaring/kvalificering af de proble-
mer (sundhedstilstande), der oprindelig udlgste den
kliniske proces.

Sagsforlgb

| nogle tilfaelde kan den enkelte medarbejder selv
Ipse problemet. Det vil sige, at medarbejderen har
bemyndigelse til at ivaerksaette npdvendige tiltag
samt den npdvendige kompetence til at udfgre
dem. | andre tilfeelde er det ngdvendigt at inddrage
andre parter eksempelvis sygeplejersken, fysio-/
ergoterapeuten eller borgerens praktiserende laege.
Endelig kan det vaere npdvendigt, at visitator ind-
drages, sa der traeffes en afggrelse i relation til til-
tag, der vurderes at vaere ngdvendige at iveerksaet-
te.

Det er vaesentligt, at Sagsforlgbet (2.) dokumente-
res, sa det til enhver tid er klar, hvem der har an-
svaret for forlpbet, samt hvilke parter der er/har
vaeret involveret i relation til borgeren. Ved at ud-
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skille (enten fysisk eller teknisk) informationer om
sagsgangen kan man endvidere let give borgeren
aktindsigt. Endelig kan der i relation til dokumen-
tationen af sagsforlgbet etableres funktionaliteter,
der letter arbejdsgangen. At visitator eksempelvis
automatisk bestiller en faglig udredning ved en te-
rapeut, hvis det er ngdvendigt.

Brug af klassifikationer

Det er op til den enkelte kommune, i hvilken grad
oplysninger i Den tvaerfaglige journal (B2) klassifi-
ceres. Ligesom det er op til den enkelte kommune
at beslutte hvilke klassifikationer, der anvendes i
Den tveerfaglige journal (B2). Beslutningen afhaen-
ger af ambitionsniveauet for brugen af journalen.
Skal dokumentationen bruges til overordnet klinisk
opfplgning og kvalitetsudvikling, er brugen af klas-
sifikationer et must. @nsker man at udveksle oplys-
ninger med andre parter eksempelvis sygehuse, er
det ligeledes at foretraekke at oplysningerne er klas-
sificeret.

Man kan i Den tvaerfaglige journal (B2) veelge at an-
vende ICF-klassifikationen34 pa kroppens funktioner
til at klassificere dokumentationen. Det er op til den
enkelte kommune, om man vil bruge hele ICF-klas-
sifikationen af kroppens funktioner eller blot et ud-
valg af kropslige funktioner i Den tvaerfaglige jour-
nal (B2). ®nsker man at bruge et udvalg, kan man
med fordel vaelge de 29 kropslige funktionerss, som
blev udvalgt og brugt i relation til videreudviklingen
af Faelles sprog. Udvalget bestar af kropslige funktio-
ner, der pr. erfaring har betydning for borgerens
funktionsevne.

34) ICF-klassifikationen over kroppens funktioner omfatter tolv overordnede
kapitler,der er yderligere udspecificeret pa specifikke kropslige funk-
tioner.For en naermere beskrivelse af klassifikationen af kroppens funk-
tioner henvises til bogen ICF, International Klassifikation af Funktionsev-
ne, Funktionsevnenedsaettelse og Helbredstilstand, Munksgaard 2003.

35) b1oBevidsthedstilstand, b114 Orienteringsevne, b7 Intellektuelle
funktioner,b130 Energi og handlekraft, b134 Spvn, b1g4o Opmaerksom-
hed, b144 Hukommelse, b152 Fglelsesfunktioner, b1602-1603 Tankekon-
trol-/indhold, b164 Overordnede kognitive funktioner,b167 Sprogfunk-
tioner,b210 Syn,b230 Herelse, b2351 Balance, b280o Opfattelse af smer-
te, bg1o Hjertefunktioner, b1s Blodkar, bg20 Blodtryk, bg4o Respiration,
bg55 Udholdenhed, bsio Fpdeindtagelse, bs2s Affpring, b620 Vandlad-
ningsfunktioner,b710 Ledbevaegelighed, b730 Muskelstyrke, b735
Muskeltonus, b740 Muskulzer udholdenhed, b770 Gangmenstre og
b810 Hudens beskyttelse.

4. Den tvaerfaglige vurdering (B2)

Valger man at bruge ICF-klassifikationen af krop-
pens funktioner, anbefales det, at registreringen af
Kropslige funktionsnedsattelser (udredt i kom-
munalt regi) begraenses til "lkke specificeret funk-
tionsnedsaettelse”. Det vil sige, at man undlader at
graduere, hvorvidt funktionsnedsaettelsen er in-
gen/ubetydelig, let, moderat, svaer eller total. En
objektiv graduering af en funktionsnedsaettelse
forudsaetter, at der bruges standardiserede tests3,
hvor udfaldet af testen saettes lig henholdsvis in-
gen/ubetydelig, let, moderat, svaer eller total
funktionsnedszettelse?.

Nar vurderingen, som det ofte er tilfeldet i kommu-
nerne, bygger pa udsagn, iagttagelser og praktiske
afprevninger, kommer vurderingen af Kropslige
funktionsnedsaettelser let til at afspejle, hvilke
konsekvenser funktionsnedsaettelsen har for bor-
gerens hverdag. Det vil sige, at man anlaegger en
aktivitetsbetragtning pa vurderingen af Kropslige
funktionsnedszettelser, og det er ikke tanken. Der er
tale om en kropslig funktionsnedsaettelse, uanset
om denne har konsekvenser for borgeren eller ej.
En borger, der har briller, vil uanset om brillerne
kompenserer fuldstaendigt for det nedsatte syn,
have en funktionsnedsattelse pa synet.

Mentale og fysiske funktioner

Arsagerne til aktivitetsbegraensninger har betyd-
ning for sdvel sammensaetningen af ydelser som
for ressourcetraekket. En overordnet indikator for,
hvad der forarsager borgerens eventuelle begraens-
ninger i udfgrelsen af aktiviteter, er derfor nyttig,
nar der udarbejdes politisk beslutningsstette.

| Felles sprog Il registreres helt overordnet, hvorvidt
begransninger i borgerens hverdag er betinget af
borgerens mentale og/eller fysiske funktionsned-

36) Detforventes, at klassifikationen af kroppens funktioner udvikles og
operationaliseres i takt med, at sygehusene indfgrer og anvender ICF.
Klassifikationen operationaliseres, hvis der eksempelvis knyttes stan-
dardiserede tests og/eller specifikke faglige kompetencer til de enkelte
kropslige funktioner,sa man sikrer en objektivensartet graduering af
kropslige funktionsnedsaettelser. Det er sygehusenes og de praktiseren-
de laegers kernekompetence at udrede kropslige funktionsnedsaettelser,
hvorfordet er naturligt at denne del af ICF operationaliseres i dette regi.

37) Pasigt,narICFtagesibrug pa sygehuse oghos praktiserende laeger, vil
man i kommunen kunne modtage oplysninger om kropslige funktioner,
hvor funktionsnedsaettelsen er gradueret som vaerende henholdsvis
ingen/ubetydelig, let, moderat, svaer eller total.
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saettelser. Dette udtryk adskiller sig fra Den tveer-
faglige journal (B2) ved, at visitator her helt overord-
net dokumenterer kropslige funktionsnedsaettel-
sers indflydelse pa borgerens evne til at udfere
aktiviteter. Udtrykket er knyttet til aktivitetsdimen-
sionen, og relateret til den specifikke afggrelse. Op-
lysningen registreres derfor systematisk i relation
til alle ny- og revisitationer.

Med udgangspunkt i ICF-klassifikationen skelnes
mellem mentale og fysiske funktioner jf. nedensta-
ende. Der henvises til ICF-klassifikationen™ for en
narmere pracisering af de forskellige funktioner.

Mentale funktioner Bevidsthedstilstand, Orienteringsevne,
Intellektuelle funktioner, Generelle
psykosociale funktioner, Temperament
og personlighed, Energi og handlekraft,
Sgvn, Opmarksomhed, Hukommelse,
Psykosociale funktioner, Fplelsesfunk-
tioner, Opfattelse, Teenkning, Overordne-
de kognitive funktioner, Sprogfunktioner,
Regnefunktioner, Fastlaeggelse af raekke-
folge af sammensatte bevaegelser, Ople-
velse af eget selv og af tidsforlpb.

Fysiske funktioner  Sanser og smerte, Stemme og tale,
Kardiovaskulaere/haematologiske/
immunologiske/respiratoriske funktio-
ner, Fordgjelse/stofskifte og hormonelle
funktioner, Kpnsorganser/urinveje og
forplantning, Bevaegeapparatet, Huden

og tilhgrende strukturers funktioner.9

38) ICFInternationalKlassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsaet-
telse og Helbredstilstand, Munksgaard Danmark, 2003

Sanser og smerte omfatter: Syn, Funktioner af struktureri og omkring
pjet,Fornemmelse i pjet og tilhgrende strukturer, Hprelse, Vestibulaere
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funktioner, Fornemmelser relateret til hgrelse og vestibulaerfunktion,
Smagssans, Lugtesans, Dybdesensibilitet, Bergringssans, Temperatur-
sans og opfattelse af andre stimuli, Opfattelse af smerte. Stemme og
tale omfatter. Stemme, Udtale, Talefeerdighed og talerytme.
Kardiovaskulaere, haematologiske, immunologiske og respiratoriske
funktioner omfatter:Hjerte, Blodkar, Blodtryk, Heematologiske funktio-
ner,Immunologiske funktioner,Respiration, Respirationsmuskulaturens
funktioner,Udholdenhed, Fornemmelser forbundet med kardiovasku-
lzere funktioner og vejrtraekning. Fordgjelse, stofskifte og hormonelle
funktioner omfatter. Fpdeindtagelse, Fordgjelse, Fpdeomsaetning,
Affpring, Veegtregulering, Fornemmelser fra fordgjelsessystemet, Stof-
skifte, Vaeske-/mineral-/elektrolytbalance, Temperaturregulering. Kgns-
organer, urinveje og forplantning omfatter: Udskillelse af urin,Vandlad-
ningsfunktioner,Fornemmelser forbundet med vandladning, Seksual-
funktioner, Mestruation, Forplantning, Fornemmelser forbundet med
seksuelle funktioner og forplantning. Bevaegeapparatet omfatter:
Ledbevaegelighed, Ledstabilitet, Knoglers bevaegelighed, Muskelstyrke,
Muskeltonus, Muskulzer udholdenhed, Motoriske reflekser, Ufrivillige
bevaegelsesreaktioner,Viljebestemte bevaegelser, Gangmgnstre, For-
nemmelser forbundet med muskelfunktion og bevaegelser. Huden og
tilhgrende strukturers funktioner omfatter: Hudens beskyttelse, Heling
af huden, Andre hudfunktioner,Fornemmelserihuden, Har,Negle.

4. Den tvaerfaglige vurdering (B2)

Hvilke konkrete kropslige funktioner, der er omfat-
tet af krydset afhaenger af den konkrete visitation
og fremgar ikke umiddelbart. Krydset udtrykker ude-
lukkende om henholdsvis mentale og fysiske funk-
tionsnedsattelser har betydning for borgerens
hverdag og evne til at udfgre aktiviteter. Der fore-
tages fplgende overordnede registrering:

- Borgeren har mentale funktionsnedszettelser,
der giver begraensninger i hverdagen Ja/Nej

- Borgeren har fysiske funktionsnedszettelser, der
giver begraensninger i hverdagen Ja/Nej.

| Den tvaerfaglige journal (B2) vil det veere preecise-
ret, hvilke konkrete funktionsnedsaettelser, der ind-
gar i det overordnede udtryk. Veelger kommunen at
klassificere dokumentationen kropslige funktions-
nedsattelser i journalen, kan de overordnede ud-
tryk preeciseres statistisk.
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5. Kontekstuelle faktorer (C)

. o]
Helhedsvurdering Mal Afggarelse
A Bl r——B2——n D E
Borgerens Den faglige | Den tveerfaglige | Det Kataloget over
Hverdagsliv vurdering | journal | retningsgivende indsatsomrader
mal
(Deltagelse) (Aktivitet) | (Kroppen) |
| | Hvad skal vaere Hvad
Hvad oplever Konsekvenser | Arsager/fagligt | retningsgivende iveerksaettes i
gnsker og af sveekkelse, | beslutnings- og for leveringen af relation til den
prioriterer sygdom og L handlegrundlag 3 indsats? enkelte borger?
borgeren? handicap | ———=— =
Grundlaget for Mentale/fysiske
afggrelsen funktioner
|
C2 C1
Personlige Boligens Diaanoser
faktorer indretning 9

Figur 3. Datafelter i Faelles sprog Il

Dokumentationen, der vedrgrer de kontekstuelle
faktorer, er i Feelles sprog Il begraenset til at omfatte
overordnet udtryk om Boligens indretning (C1) og
Personlige faktorer (C2). Boligens indretning (C1) og
Personlige faktorer (C2) ligger underforstdet i vur-
deringen i Den faglige vurdering (B1) — for at forklare
eventuelle forskelle i, hvad borgeren kan/ikke kan
registreres et helt overordnet udtryk, der kan ind-
drages, nar der udarbejdes ledelsesinformation pa
baggrund af Fzelles sprog II.

Boligens indretning (C1)

Omgivelserne pavirker borgerens evne til at udfgre
aktiviteter. Det gzelder bade omgivelserne i bred
forstand og borgerens bolig. | Fzelles sprog Il be-
graenser registreringen sig til en vurdering af bo-
rgerens egen bolig. Afgrensningen til borgerens
bolig afspejler visitators umiddelbare handlefelt.

Boligens indretning kan enten fremme eller haeem-
me borgerens muligheder for at udfgre aktiviteter.

40) Detteerforudsat, at flytningtilanden bolig tildeles pa grund af boligens
fysiske indretning. Flytning til eksempelvis plejecenter, kan vaere betin-
get af borgerens mentale funktionsnedsaettelser, der fx bevirker at bor-
geren er utryg, angst og derfor ikke kan bo alene. Det vil sige, at boligen
fysisk er egnet, men boligformen ikke er egnet til borgeren. Dette syn-
liggores ikke i den overordnede dokumentation af boligens indretning,
men dokumenteres som kropslige funktionsnedsaettelseri Den tvaerfag-
lige journal (B2).

Det er jo netop for at fremme borgerens funktions-
evne, at man tildeler boligeendringer eller ivaerksaet-
ter flytninger til andre boliger4.

Registreringen pa boligens indretning (C1) er knyt-
tet til dokumentationen i Den faglige vurdering (B1)
og dermed til den specifikke afggrelse. | Felles sprog
Il registreres, i hvilken grad begraenser rummets/
boligens indretning borgerens evne til at udfgre
aktiviteter:

Kode

C1-1 Boligens adgangsforhold (fra boligen og ud)
C1-2 Kpkkenets indretning

C1-3  Opholdsrummets indretning

Ci1-4  Sovevearelsets indretning

C1-5  Toilettets indretning

C1-6 Badevarelsets indretning

Vurderingen af Ci1-1 til C1-6 registreres inden for
rammerne af fplgende nogle:

Egnet Letuegnet Moderat Svaert Totalt
uegnet uegnet uegnet
Indretningen  Indretningen  Indretningen  Indretningen  Indretningen
giver ingen giver lette giver giver sveere giver totale
begraensninger  begraensninger  moderate  begraensninger  begraensninger
iborgerens  iborgerens  begreensninger  iborgerens iborgerens
evnetilat evnetilat iborgerens  evnetilat evnetilat
udfgre udfgre evnetilat udfgre udfgre
daglige daglige udfgre daglige daglige
aktiviteter. aktiviteter. daglige aktiviteter. aktiviteter.
aktiviteter
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Det skal understreges, at man her udelukkende far
synliggjort betydningen af den fysiske indretning.
Ligesom man kun synligggr, hvis boligen haemmer
borgerens funktionsevne. @nsker man et billede af, i
hvilken grad boligens indretning fremmer borge-
rens funktionsevne, kan dette udelukkende ggres
bagudrettet. Det vil sige, at det forudsaetter, at man
forud for en forbedring af boligen har registreret
borgerens funktionsevne — og sa gentager registre-
ringen efter boligeendringer er udfert.

Personlige faktorer (C2)

De personlige faktorer er det, der ggr mennesker
forskellige og unikke. | Felles sprog Il fokuseres pa
borgerens mestringskapacitet. Mestringskapacitet
udtrykker, hvilke ressourcer (kapacitet) borgeren
har i relation til at forholde sig til og handle pa ufor-
udsete haendelser, hvor borgeren ikke umiddelbart
og automatisk ved, hvordan han/hun skal reagere.
Borgerens ressourcer er bl.a. resultatet af den so-
cialiseringsproces som mennesker gennemgar i lg-
bet af livet dvs. pavirket af livsvilkar, opdragelse, ud-
dannelse, religion mv. Borgerens mestringskapaci-
tet afger, hvordan borgeren reagerer pd og handte-
rer krav, der fplger af stressende livssituationer, be-
givenheder og haendelser (stressorer). Det kan ek-
sempelvis vaere ved opstdet sygdom/handicap, ded,
skilsmisse eller svaekkelse med deraf fplgende tab i
funktionsevne.

Stressorer forer til en kognitiv og fglelsesmaessig
spaendingstilstand, der skaber et behov for at hand-
le med henblik pa at Igse problemet (fjerne spaen-
dingstilstanden). Effektiviteten af handterningen
afhanger af, hvorvidt borgeren oplever situationen/
krav som begribelig (situationer er begribelige, nar
man oplever indre og ydre stimuli som fornufts-
maessigt begribelige, det vil sige, at informationer
der er ordnede, sammenhangende og strukturere-
de frem for kaotiske, uordnede, tilfeeldige og ufor-
klarlige), hdndterbar (dvs. at borgeren oplever, at
han/hun har de forngdne ressourcer til at klare de
krav, som han/hun stilles overfor) og meningsfuld
(situationen giver mening og betragtes som udfor-
dringer, det er veerd at engagere sig i). Er det tilfael-
det, vil borgeren veere i stand til at handle og hand-
tere de pavirkninger/krav, som han/hun udsaettes
for. En borger, der oplever situationen som begribe-
lig, handterbar og meningsfuld, mestrer situatio-

5. Kontekstuelle faktorer (C)

nen og satter ressourcer ind pa at Ipse problemet
aktivt, fremadrettet og positivt.

Ved at fokusere pa mestringskapacitet bliver med-
arbejderen opmaerksom pa, om borgeren har de
fornpdne ressourcer til at klare situationen. Hvis de
forngdne ressourcer ikke er til stede, kan man en-
ten udvikle/pge borgerens ressourcer eller spge at
justere omgivelsernes krav, sa borgeren oplever
sammenhang og derfor kan handle og tage hand
om sig selv, sin familie og egen situation.

| Felles sprog Il foretages en helt overordnet regi-
strering af, hvorvidt borgerens mestringskapacitet
er henholdsvis: lav, middel eller hgj. Udtrykket er
relateret til Den faglige vurdering (B1) og er knyttet
til den specifikke afggrelse. Der er tale om et gje-
bliksbillede, der tjener som indikator ved udarbejdel-
sen af ledelsesinformation.
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6. Det retningsgivende mal (D)

. o]
Helhedsvurdering Mal Afgarelse
A Bl r——B2——n D E
Borgerens Den faglige | Den tveerfaglige | Det Kataloget over
Hverdagsliv vurdering | journal | retningsgivende indsatsomrader
mal
(Deltagelse) (Aktivitet) I (Kroppen) I
| | Hvad skal veere Hvad
Hvad oplever Konsekvenser | Arsager/fagligt | retningsgivende iveerksaettes i
gnsker og af svaekkelse, | beslutnings- og for leveringen af relation til den
prioriterer sygdom og L handlegrundlag 3 indsats? enkelte borger?
borgeren? handicap | —— — — —
Grundlaget for Mentale/fysiske
afggrelsen funktioner
\
| | |
C2 Cil B3
Personlige Boligens .
faktorer indretning Diagnoser

Figur 3. Datafelter i Faelles sprog I

Helhedsvurderingen oversattes i et overordnet
retningsgivende mal for indsatsen, der bevilliges til
borgeren. Det retningsgivende mal sammenfatter
betydningsbaerende oplysninger fra Borgerens
hverdagsliv (A: Oplevede begransninger, gnsker og
prioriteter) og Den faglige vurdering (B1 pa aktivitet,
B2 pa kroppens funktioner, B3 diagnoser) i et samlet
udtryk, der kan inddrages pa databaseniveau.

Det retningsgivende mal afspejler en faglig ambi-
tion for, hvad der er muligt at nd hos borger. Det
retningsgivende mal er saledes ikke en aftale mel-
lem visitator og borgeren. Det retningsgivende mal
angiver, hvad der skal vaere toneangivende i leverin-
gen af indsats til borgeren og derfor knyttet til
indsatsen.

Hensigten er at tilvejebringe et overordnet udtryk,
der understptter, at der skabes sammenhang i ind-
satsen, uanset hvem der lpser opgaver i relation til
borgeren, samt hvor dette ggres (i borgerens egen
bolig eller eksempelvis pa treeningscenter). Det vil
sige en overordnet ramme, der understptter, at
ydelserne tilpasses den enkeltes behov, sdledes at
borgeren inddrages, at hjaelpen tilrettelaegges ud
fra den enkeltes behov og forudsaetninger og i sam-
arbejde med den enkelte (jf. serviceloven § 1).

Endelig er hensigten, at valg af fremgangsmade i
leveringen af indsatsen sker med afsaet i viden om

den enkeltes funktionsevne, som visitator opnar i
visitationen.

Det retningsgivende mal understgtter, at inten-
tionerne med serviceloven indfries. Det hedder her,
at formadlet med hjzelp efter serviceloven (jf § 1) er,
at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig
selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre
livskvalitet. Hjzelpen bygger pa den enkeltes ansvar
for sig selv og sin familie. Det forudszettes saledes,
at visitator sa vidt muligt udnytter de muligheder,
der er for at ggre borgeren selvhjulpen — at vaere
bevidst om dette er fprste skridt pa vejen.

For at kunne fastleegge det retningsgivende mal er
visitator ngdt til at vurdere, borgerens udviklings-
potentiale. Ved udviklingspotentiale forstas et
fagligt sken af, hvorvidt borgeren ved en malrettet
indsats vil kunne forbedre sin funktionsevne eller
funktionsniveau. Herunder et skgn af, om en mal-
rettet indsats er npdvendig for, at borgeren kan
bevare/fastholde sin nuvaerende funktionsevne
eller funktionsniveau. Vurderingen af udviklings-
potentiale sker bl.a. pa baggrund af prognoser for
borgerens svaekkelse, sygdom og/eller handicap
(diagnoser og kropslige funktioner). Endelig spiller
borgerens motivation ofte en afggrende rolle.

Det retningsgivende mal (D) omfatter derfor betyd-
ningsbaerende oplysninger fra Borgerens hverdags-
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liv (A), der ellers ikke kan opsummeres pa kommu-
neniveau. Det retningsgivende mal (D) kan derfor
hjeelpe til at forklare forskelligheder i sammen-
setningen af indsatser. Hvorfor far en borger ek-
sempelvis tildelt treening, mens en anden borger
med tilsvarende funktionsevne far hjeelp af mere
kompenserende karakter? Det retningsgivende mal
nuancerer afggrelsen, samtidig med at det er op til
udfgrer at beslutte, hvilke handlinger/procedurer
der er relevante i Ipsningen af opgaver i relation til
den enkelte.

Der er til et retningsgivende mal knyttet indsatser
med forskellige delmal. Delmalet fremgdr underfor-
staet af opbygningen af Kataloget over indsatsom-
rader (E). Udfprer far med Det retningsgivende mal
(D) et bedre udgangspunkt for at omszette inten-
tionerne i serviceloven i praksis. Eftersom udfgrer
kan afkode, i hvilken grad servicelovens intentioner
om eksempelvis hjzelp til selvhjeelp, aktivering, af-
lastning mv. indgdr underforstaet i indsatsen i rela-
tion til den enkelte. Udfgrer kan herved skaerpe op-
marksomheden om, at borgerens ressourcer ind-
drages bruges aktivt i udfprelsen af aktiviteter/
handlinger.

| Felles sprog Il skelnes mellem fplgende fire ret-
ningsgivende mal+':

Kode DetRetnings- Definitioner/ Kommentar

givendemal  praeciseringer
afmalene
D1 Udrede® At afklare behov og/ Her skal udfgrer vaere

eller udviklingspoten-
tiale med henblik pa
atidentificere rele-
vante og npdvendige
handlemulighederi
relation til den enkelte.

saerligtopmaerksom
pa at afdaekke, hvad
borgeren kan/ikke
kan og de mulige
arsager til, at borge-
ren evt. er begraen-
set. Herunder vil det
vaere vasentligt, at
dererentatdialog
mellem eksempelvis
hjaelperog
sygeplejersken.

41) Projektet har bevidst valgt, at mal sasom at helbrede/behandle ikke er
retningsgivende mal, eftersom der er tale om delmal knyttet til en spe-
cifik ydelse —eksempelvis sarbehandling. At kompensere betragtes
ligeledes som et delmal, bl.a. fordi kompensation kanindga i samtlige
af de fire overordnede retningsgivende mal.

42) Atudrede adskiller sig fra de gvrige retningsgivende mal, eftersom man

endnu ikke har afklaret,om det retningsgivende mal skal vaere hen-
holdsvis udviklende, fastholdende og/eller lindrende/understgttende.
Hensigten er at pge datakvaliteten og anerkende, at der indledningsvis

kan vaere tvivlom Det retningsgivende mal (D).

6. Det retningsgivende mal (D)

D2 Udvikle Atgenerhvervetabteel-  Hervil borgeren ofte
ler udvikle nye funktio-  veere bevilliget mal-
ner/ kompetencer. rettet treeningeller

lering. Borgeren
deltageraktivt, og
det forventes, at

borgeren pa sigt kan
udfpre mere selv helt
eller delvist.
D3 Fastholde Atfastholde eksisteren-  Forat fastholde bor-
defunktioner/kompe-  gerensfunktionsev-
tencer. Herunder at neerdet ngdvendigt

forhindre/udsaetteyder-  atinddrage borge-

ligere tab af funktio- rens ressourcer i at
ner/ kompetencer. udfgre aktiviteter.

D4  Lindre/ Atbevare borgerens Livskvalitet/veerdig-
understptte livskvalitet ogvaerdighed  hed er subjektive

tiltrods for svaekkelse/
sygdom/handicap.

stprrelser—og det vil

veere forskelligt fra
borger til borger,
hvad der giver
livskvalitet.

Det retningsgivende mal (D) er en variabel stgrrel-
se, der @&ndres over tid. Eftersom malet er en over-
saettelse af helhedsvurderingen, er det i udgangs-
punktet visitator, der fastsaetter Det retningsgiven-
de mal (D). Sker der aendringer i Det retningsgiven-
de mal (D), vil det ofte veaere ngdvendigt at revisitere,
eftersom bevillingen skal andres i takt med, at Det
retningsgivende mal (D) aendres. | praksis kan flere
forskellige personer vaere involveret i fastsaettelsen
af Det retningsgivende mal (D). Forstdet saledes, at
visitator ikke altid i lpbet af et visitationsbespg kan
afdaekke borgerens udviklingspotentiale. Andre fag-
personer bidrager med information mv.,, der gor det
muligt for visitator at fastsaette Det retningsgiven-
de mal (D).

Lokalt kan man yderligere operationalisere sam-
menhangen mellem de retningsgivende mal og
indsatsomrader (Kataloget over indsatsomrader
(E)) — ved at lave eksempler p3, hvilken adfeerd,
fremgangsmader (handlinger/procedurer) mv. samt
fokuspunkter der er relevant i relation til forskellige
kombinationer af retningsgivende mal og delmal
(bevilligede indsatsomrader.) Dette ikke mindst for
at blive i stand til at afkode den information, der lig-
ger gemt i angivelsen af Det retningsgivende mal
(D).
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7. Afgorelsen (E)

. o]
Helhedsvurdering Mal Afgarelse
A B1 r——B2——n1 D E
Borgerens Den faglige | Den tveerfaglige | Det Kataloget over
Hverdagsliv vurdering | journal | retningsgivende indsatsomrader
mal
(Deltagelse) (Aktivitet) | (Kroppen) I
| | Hvad skal veere Hvad
Hvad oplever Konsekvenser | Arsager/fagligt | retningsgivende iveerksaettes i
gnsker og af svaekkelse, | beslutnings- og for leveringen af relation til den
prioriterer sygdom og L handlegrundlag 3 indsats? enkelte borger?
borgeren? handicap | —— — — —
Grundlaget for Mentale/fysiske
afggrelsen funktioner
|
C2 C1l B3
Personlige Boligens Diagnoser
faktorer indretning 9

Figur 3. Datafelter i Faelles sprog 1!

| dette kapitel gennemgas Kataloget over indsats-
omrader (E), der aflpser ydelseskataloget fra Faelles
sprog |. Kataloget over indsatsomrader (E) muligger
en overordnet ensartet dokumentation af de kom-
munale leverancer samtidig med, at lokale informa-
tionsbehov kan impdekommes. Der er sdledes fort-
sat frihedsgrader i valg af detaljeringsgrad og fokus
i beskrivelsen af indsatsen. Ligesom serviceniveauet
fastleegges lokalt.

Ny fokus — ny struktur

Der kan anlaegges tre forskellige overordnede ind-
faldsvinkler, nar man gnsker at beskrive og klassifi-
cere ydelser. Man kan for det fgrste veelge at foku-
sere pa, hvorfor indsatsen tildeles, det vil sige, at
man beskriver mdlet. For det andet kan man foku-
sere pa, hvad borgeren far. Her spger man at beskri-
ve indholdet. Endeligt kan man valge at fokusere
pa, hvordan de sundhedsprofessionelle skal ggre,
herved beskrives handlinger/procedurer.

Med Kataloget over indsatsomrader (E) i Feelles
sprog Il fokuseres pa mal og indhold. Det er arsagen
til, at kataloget endrer titel fra ydelseskataloget i
Feelles sprog | til Kataloget over indsatsomrader (E).

Fzlles sprog Il understptter, at visitator fastlegger
mal og afstikker overordnede rammer frem for at
diktere preecist, hvordan udfgrer skal ggre. Udfgrer

far med Feelles sprog Il rdderum og vil fleksibelt kun-
ne veelge fremgangsmade, der svarer til borgerens
behov. Maden ydelserne udfgres pa, kan derfor til-
retteleegges i samarbejde med borgeren (jf. service-
lovens § 1 stk. 3). Hensigten er at understptte udfe-
rers refleksion, ansvar og fleksibilitet. Elementer der
alle er af betydning for savel udfgrers som borge-
rens oplevelse af kvalitet.

Kataloget over indsatsomrader

Med Kataloget over indsatsomrader (E) dokumen-
teres visiterede malrettede kommunale kerneydel-
ser, der bevilliges til den enkelte borger+. | kataloget
fokuseres pa at beskrive indsatser, der kan opggres i
personaleressourcer (minutter pr. uge). Herunder
fokuseres pa indsatser, der kan planlaegges. Indsat-
sen registreres saledes fortsat ved en overordnet

43) Indsatser,der vedrgrer kommunens myndighedsvaretagelse og ar-
bejdstilretteleggelse (eksempelvis visitation, dokumentation, faglig
udredning,supervision mv.,) er ikke at opfatte som borgerrettet indsats,
tiltrods forat opgaverne Ipses i direkte kontakt med borgeren. For det
forste er det van-skeligt pa forhand at planlaegge, hvor meget tid der
skal bruges til myndighedsvaretagelse og arbejdstilrettelaeggelse. For
detandet kan borgeren ikke vaelge eksempelvis visitationen fra. @nsker
man lokalt at dokumentere hvor meget tid, der bruges pa visitation,
dokumentation, faglig udredning,super-vision mv, anbefaler KL, at
dette registreres i relation til personalet frem for CPR-nr.relateret pa
den enkelte borger. Dette kan enten ggres systematik —eller som stik-
prgver.Endelig anbefales det, at indsatsen registreres pa leveret tid —
fremfor pa den planlagte tid.
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tildeling af minutter pr. uge*. Tidsangivelsen er
kommunens interne arbejdsredskab, der ikke vide-
reformidles til borgeren. Kataloget er en beskriven-
de ramme og definerer ikke omfanget eller varighe-
den af de enkelte indsatser. Service-niveauet fast-
saettes som hidtidig lokalt af kommunens kommu-
nalbestyrelse.

Den overordnede ramme for kataloget er servicelo-
ven og lov om hjemmesygeplejerskeordning. | servi-
celoven star, at hjaelpen skal have et aktiverende
sigte, sa borgerens ressourcer bruges og bevares (jf.
servicelovens § 1). Hjaelpen har et vedligeholdende
sigte. Herunder at hjeelp efter serviceloven gives
som hjaelp til selvhjaelp. Igen ligger det underforsta-
et, at kommunen er forpligtet til at inddrage og bru-
ge borgerens ressourcer. | lov om hjemmesygeple-
jerskeordning star, at hjeelpen skal fremme borge-
rens sundhed og forebygge, at sygdom opstar eller
forvaerres. Disse principper omsaettes ikke i konkre-
te indsatser — men ligger underforstaet i alle kom-
munale leverancer.

Kataloget over indsatsomrdder (E) omfatter indsat-
ser, der bevilliges efter servicelovens §§ 71, 72, 73a og
73a stk. 2 samt lov om hjemmesygeplejerskeord-
ning. Det vil sige ydelser i form af treening, praktisk
og personlig stette/hjeelp samt sygepleje/behand-
ling*. Veer opmaerksom pa, at afgraesningen i kata-
loget ikke bevirker en tilsvarende begransning i
tilbuddet til borgeren, s visitator eksempelvis ikke
bliver opmarksom pd mulighederne for alterna-
tiver til kompenserende indsats sdsom hjzelpemid-
ler, boligaendringer, flytning til anden bolig mv.

44) lrelationtil grupperelaterede ydelser,kan man veelge at angive den tid
ydelsen tager. Da skal der teknisk korrigeres, nar registreringen bruges
tildisponering og ressourceplanlaegning. Dette gpres ved en teknisk
mellem-regning, hvor tidsangivelsen divideres med antallet af borgere,
der modta-ger ydelsen. Fordelen ved at angive den samlede tid er, at
man synligggr ser-viceniveauet.

I praksis ofte kaldet sygeplejeydelser. Vi vaelger bevidst ikke at bruge
denne term, eftersom ydelser bevilliget efter lovom hjemmesygeple-
jerskeordning ogsa leveres af andre faggrupper end sygeplejersker.
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Traening pa kropsniveau (eksempelvis af-/udspaending, muskelstyrke,

balance, koordination,gangdistance mv.) indgar underforstaet i traenin-
genirelation til aktiviteter. Det understpttes herved, at treeningen sigter
mod mal, der er relevante for borgeren.Traeening i brug af hjeelpemidler
knyttes ligeledes til treening i relation til aktiviteter.For nuvaerende vare-
tager kommunerne ikke traening i relation til kropsbérne hjeelpemidler

eksempelvis proteser,der kan relateres til mange forskellige aktiviteter.
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7. Afgegrelsen (E)

Kataloget over indsatsomrader (E) er gengivet i ne-
denstaende oversigt.

1. Indsats med henblik pa at udvikle/fastholde funktioner
og kompetencer+®
1.1 Hverdagens aktiviteter
111 Hverdagens rutiner
1.1.2 Forandringsprocesser
1.1.3 Fremme sundhed og forebygge sygdom
1.1.4 Maltider, mad og drikke
1.1.5 Personlig hygiejne
11.6 Faerden
1.1.7 Husferelse
1.1.8 Fritidsaktiviteter
1.2 Sociale sammenhange og kontakt til personer i
netvaerket
1.2.1 At kommunikere
1.2.2 At vaere i kontakt med andre mennesker
1.2.3 At udfgre aktiviteter sammen med andre
mennesker
1.2.4 Radgive/vejlede personer i borgerens netvaerk, sa
de kan handle passende i relation til borgeren

2. Indsats med henblik pa at sikre/udfgre opgaver
2.1 Praktiske opgaver
2.1.1 Renggring
2.1.2 Tgjvask
2.1.3 Indkeb
2.1.4 Mad
2.1.5 Andre praktiske opgaver
2.2 Personlige opgaver
2.21 Personlig hygiejne
2.2.2 Indtagelse af mad/drikke
2.2.3 Helbred/sygdom/sundhedsfremme/forebyggelse
2.2.4 Mobilitet
225 Deltage i sociale sammenhaenge
2.2.6 Struktur og sammenhang

Med Fzlles sprog Il registreres lovhjemmel og kon-
krete paragraffer systematisk i tilleg til en tildelt
indsats. Faelles sprog Il understptter visitator i at
vaere praecis i sin afggrelse.

Kataloget er taet koblet til lovgivningen. Indsats 1
kan bevilliges efter servicelovens §§ 73a og 73a stk. 2
eller lov.om hjemmesygeplejerskeordning. Indsats
2.1 kan bevilliges efter servicelovens §§ 71 eller 72.
Endelig kan indsats 2.2 bevilliges efter servicelovens
§§ 71 og 72 samt efter lov om hjemmesygeplejerske-
ordning. Der ber for ydelser placeret under indsats 2
indgd vedligeholdende elementer jf. serviceloven.
Denne indsats er blot ikke kendetegnet ved samme
malrettethed, som hvis indsatsen er placeret under
indsats 1.
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Med opdelingen pa indsat 1 og 2 afspejler placerin-
gen af indsatsen ligeledes delmal knyttet til de spe-
cifikke ydelser. Placeres ydelsen under indsats 1 er
delmalet, at borgeren forbedrer/generhverver eller
bevarer sin funktionsevne/-niveau. Hvis der bevil-
liges ydelser under indsats 1, bgr der formuleres
konkrete mal (udviklings- og eller fastholdelsesmal)
for indsatsen. Herunder at man konkret saetter tid
pa, hvornar man forventer at evaluere malet, samt
beskrive, hvad man forventer at opna ved indsat-
sen.

Placeres ydelsen under indsats 2, er delmalet at
kompensere for tab i funktionsevne/-niveau.
Graden af kompensation varierer i overensstem-
melse med borgerens ressourcer og behov (jf prin-
cipperne i serviceloven og lov om hjemmesygeple-
jerskeordning). Kompensation kan derfor vaere stpt-
tende/vejledende, delvist kompenserende eller helt
kompenserende. Under indsats 2 ligger underfor-
staet, at indsatsen kan veere aktiverende og/eller
vedligeholdende i henhold til overordnede princip-
per for den kommunale indsats jf serviceloven og
lov om hjemmesygeplejerskeordning. Det vil ikke
fremga af selve registreringen, men udfgrer kan
afklare, i hvilken grad borgeren har behov for kom-
pensation i Det retningsgivende mal (D) og Den
faglige vurdering (B1), der til sammen dels udtrykker,
hvad der skal vaere retningsgivende i leveringen,
samt hvilke ressourcer borger har i relation til den
konkrete aktivitet/opgave. Udfgrer far dermed infor-
mation om, hvad hun/han skal reflektere over i val-
get af konkrete fremgangsmader (handlinger/pro-
cedurer) i relation til konkrete ydelser.

Malhierarkiet muligger endvidere, at der fplges op
pa mal sat for den enkelte borger. Det vil sige, at op-
fglgninger pa kommuneniveau ikke alene sker pa
tid (minutter/kroner/grer) eller ydelser, men ligele-
des pa mere kvalitative elementer, der vedrgrer ef-
fekten af indsatsen.

Detaljeringsniveauer

Med Fzelles sprog Il far kommunerne en fzelles over-
ordnet struktur til at dokumentere indsats i, samti-
dig med at lokale informationsbehov kan imgde-
kommes, eftersom der er store frihedsgrader i,
hvordan man deltaljerer beskrivelsen af de over-
ordnede indsatsomrader.

7. Afgegrelsen (E)

Teoretisk kan der laves en informationspyramide se
figur 6, der beskriver et hierarki af forskellige detal-
jeringsniveauer i kommunale leverancer. Detalje-
ringsniveau 1-3 beskriver ma/ (hvorfor). Detaljerings-
niveau 1-3 vil vaere faelles pa tvaers af kommuner, der
gnsker at anvende Fzlles sprog Il.

Detaljeringsniveau 4 beskriver ydelser (hvad), og
daekker leverandgrens informationsbehov i relation
til at arbejdstilrettelegge. En konkret beskrivelse af
ydelser er npdvendig for at opfylde lovkrav til afgp-
relsen og hermed sikre borgerens klageadgang. Det
skal af afggrelsen klart fremga, hvilke ydelser borge-
ren er bevilliget. Som navnt kan kommunen selv
pavirke, hvordan ydelserne beskrives. Der henvises
til bilag 2, hvor forslag til beskrivelsen af ydelser in-
den for rammerne af Kataloget over indsatsomra-
der (E) fremgar.

Niveau 5 og 6 beskriver handlinger/procedurer
(hvordan), og kan bruges i relation til udarbejdelsen
af eksempelvis plejeplaner, traeningsplaner eller
hvis man lokalt gnsker en szerlig fokus pa faglig ud-
vikling af ydelserne. Niveau 5 og 6 kan evt. bruges
inden for rammerne af Den tvaerfaglige journal (B2).

Forskellig detaljering

Mav
indhold
(niveau 1-3)
Hvorfor

Ydelser
(niveau 4)
Hvad

Handlinger og procedurer
(niveau 5 og 6)
Hvordan

Figur 6. Informationspyramide

Skellet mellem ydelser og handlinger/procedurer er
teoretisk, eftersom det er utroligt vanskeligt at lave
en stringent beskrivelse af eksempelvis ydelser
uden ogsa at beskrive handlinger/procedurer. Her-
under vil de samme handlinger/procedurer blive
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brugt i leveringen af flere forskellige ydelser. Der
kan ikke laves en stringent struktur, hvor en hand-
ling/procedure entydigt kan henfgres til en specifik
ydelse. Endeligt adskiller detaljeringsniveau 5 og 6
sig fra de gvrige, fordi det er vanskeligt pa forhand
(planlagt) at redeggre for, hvilke handlinger/proce-
durer, der indgar i leveringen af en specifik indsats,
herunder at tidsfastsaette de forskellige handlinger
som eksempelvis en treningsindsats omfatter.
Handlinger og procedurer vil derfor i hovedsagen
kunne registreres bagudrettet.

| praksis vil detaljeringen i afggrelsen afhange af
lokale valg, der treeffes, nar den enkelte kommune
udarbejder eget ydelseskatalog. For at opfylde lov-
krav til afggrelsen, skal det lokale katalog omfatte
en konkretisering af ydelserne. Forslag til beskrivel-
sen af ydelser fremgar af bilag 2. Det er op til den
enkelte kommune, hvor detaljeret ydelserne beskri-
ves.

P3 nogle omrader kan der med henblik pa at af-
stemme borgerens forventninger vaere behov for,
at afgprelsen er forholdsvis detaljeret. Det vil sige,
at det i afgprelsen praeciseres, hvilke delelementer
tildelingen omfatter. Eksempelvis pa renggring, hvor
der i mange kommuner er et meget pracist be-
skrevet serviceniveau. Endelig har det betydning,
hvilke ressourcer man gnsker at bruge pa "at pakke
visitationen ud”. Det vil sige, hvor mange ressourcer
gruppelederen skal bruge pa at omsatte afggrel-
sen.

Der er i relation til en eventuel detaljering pa ni-
veau 4, 5 og 6 frihedsgrader, sa den enkelte kommu-
ne kan tilpasse beskrivelsen til lokale informa-
tionsbehov. Det er dog vaesentligt, at ydelser, hand-
linger og procedurer placeres korrekt inden for ram-
merne af den overordnede struktur (niveau 1-3).
Feelles sprog Il omfatter forslag til, hvordan kommu-
nerne kan detaljere beskrivelsen af ydelser inden
for rammerne af detaljeringsniveau 1-3. Dette for-
slag fremgar af bilag 2. Hensigten er at sikre en ens-
artet brug af kataloget.

Nar man i den enkelte kommune skal udarbejde sit
lokale katalog, bgr man tage stilling til, hvilke infor-
mationsbehov kataloget skal daekke og i hvilke sam-
menhange registreringen skal bruges. Det kan -
for at sikre, at kataloget giver de npdvendige anven-

7. Afgegrelsen (E)

delsesmuligheder — vaere ngdvendigt at variere i de-
taljering. Det vil sige, at visitator i relation til nogle
indsatser registrerer mere detaljeret. Det kan ek-
sempelvis veere for at undga, at leverandgren skal
bruge mange ressourcer pa at pakke visitationen
ud.

Tillegsoplysninger til indsatsen
For at impdekomme forskellige informationsbehov
registreres tilleegsoplysninger. Dette muligger ud-
traek af informationer, der ikke umiddelbart img-
dekommes med opdelingen i Kataloget over ind-
satsomrader (E). Der er tale om oplysninger, som
kommunen er forpligtet til at dokumentere, men
der legges her op til, at dokumentationen stan-
dardiseres og systematiseres, saledes at oplysnin-
gerne kan traekkes ud og inddrages i udarbejdelsen
af statistik/ledelsesinformation. Tillaegsoplysninger-
ne knyttes til Kataloget over indsatsomrader (E).

Det er i princippet op til den enkelte kommune, om
registreringen af tillegsoplysninger skal vaere over-
ordnet eller specifik. Det vil sige, hvilket detaljerings-
niveau registreringen knyttes til. Dette valg afhaen-
ger af, hvilke informationsbehov, man gnsker at
impdekomme. Endelig afhaenger det af, om tilleegs-
informationen er identisk for alle underliggende
ydelser. Det, der ligger under vil automatisk arve
tillegsinformationen fx lovhjemmel og paragraf. Er
de underliggende ydelser tildelt efter forskellige
paragraffer, er man ngdt til at knytte registreringen
af lovhjemmel/paragraf til de underliggende ydelser.

| de efterfplgende afsnit gennemgas forskellige til-
leegsinformationer. For de flestes vedkommende er
det valgfrit for den enkelte kommune, om man gn-
sker at registrere oplysningerne systematisk som
tilleegsinformationer. Valget bgr traeffes med afvej-
ning af, hvor meget tid der skal bruges til at regi-
strere og vedligeholde oplysningerne over for nytte-
vaerdien af oplysningerne.

Lovhjemmel og paragraffer

For at understgtte den gode afggrelse registreres i
relation til bevilliget indsats lovhjemmel samt efter
hvilken paragraf (servicelovens §§ 71, 72, 73a eller 73a
stk. 2 eller lov om hjemmesygeplejerskeordning)
indsatsen er bevilliget efter. At lovhjemmel og para-
graffer registreres som tillegsoplysninger frem for
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at vaere kernen i strukturen i kataloget gor katalo-
get mere robust i forhold til aendringer i lovgivnin-
gen samt andringer i det kommunale forsynings-
omrade samtidig med, at der skabes en tzet kobling
til lovgivningen.

Ud over at tilleegsinformationen om lovhjemmel og
paragraf hjeelper visitator til at vaere praecis i sin af-
gorelse, muligggres en automatisk generering af en
individuel tilpasset klagevejledning til den konkrete
afggrelse. Endeligt pges kvaliteten i indberetninger
til specielt Sundhedsstyrelsen, der i dag er behaeftet
med fejl, fordi man her ofte tager afsaet i hvilken
faggruppe, der leverer indsatsen. Dette er proble-
matisk, eftersom ydelser efter lov om hjemmesyge-
plejerskeordning ikke pr. definition udfgres af syge-
plejersker.

Leverander

Med en krydsmarkering anbefales det, at man sy-
stematisk registrerer, hvilken leverandgr, der leverer
indsatsen. Siden borgeren i juni 2003 fik retskrav pa
frit valg af leverandgr af henholdsvis personlig og/
eller praktisk hjeelp/stptte (servicelovens § 75c stk.
6), er der stor interesse for at kunne dokumentere, i
hvilket omfang borgeren benytter sig af denne ret.
Ligesom registreringen muligger, at man hurtigt
kan fa overblik over, hvilke borgere, der bliver bergrt,
hvis en leverandgr eksempelvis traekker sig eller gar
konkurs.

Det er op til den enkelte kommune, hvor specifikke
eller overordnede tillegsoplysninger om leveran-
dgrer skal veere. Hvis man valger en overordnet re-
gistrering eksempelvis at knytte registreringen af
leverandgr til detaljeringsniveau 1 kataloget (jf. fi-
gur 6), skal man vaere opmaerksom p3, at alle ydel-
ser under indsatsomradet sa at sige arver leveran-
dgren. Er der forskellige leverandgrer inden for det
samme indsatsomrade kan det derfor vaere ngd-
vendigt at knytte registreringen til detaljeringsni-
veau 2 eller 3 i kataloget (jf. figur 6).

Servicelovens §§ 75c stk. 6, 76 stk. 1 0og 2
samt 77

| den enkelte kommune kan man, ligeledes som en
tilleegsinformation, vaelge systematisk at registrere,
hvis behovet daekkes ved tildeling af eksempelvis
egen udpeget hjzlper (servicelovens § 75c stk. 6),
kontanttilskud (servicelovens § 76 stk. 1 og 2), hjael-

7. Afgegrelsen (E)

perordningen (servicelovens § 77). Registrerin-gen
af udpeget hjzlper, kontakttilskud og hjaelperord-
ning registreres ved en krydsmarkering eller kan
evt. for kontakttilskud og hjeelperordning opggres i
kroner/grer.

Vaer dog opmaerksom pa, at der kan vaere behov for
at tilfgje aktiviteter/omrdder i Den faglige vurdering
(B1) for reelt at dokumentere, hvorfor ovenstdende
paragraffer kommer i spil. Eksempelvis forudsaetter
§ 77, at borgeren kan varetage rollen som arbejds-
giver. For nuvaerende bliver dette ikke dokumen-
teret i Felles sprog II. Dog ligger denne information
underforstdet ved, at ovenstdende paragraffer
kommer i brug.

Netvaerket

Oplysning om netveerkets deltagen i opgavelpsnin-
gen er en vaesentlig tilleegsoplysning, nar man skal
forklare, hvorfor der ikke er sammenhang mellem
det behov for hjzelp, der synligggres i Den faglige
vurdering (B1) og tildelingen af indsats (E). Hvis man
eksempelvis gnsker at forklare, hvorfor to borgere
med et umiddelbart identisk behov for hjaelp ikke
trekker ens pa ressourcerne. Det kan netop skyl-
des, at den ene har en agtefzelle, der udfgrer dele
af indsatsen, mens den anden borger bor alene. Her
kan en helt overordnet registrering i form af en
krydsmarkering opfylde informationsbehovet.

@nsker man mere specifikt at synliggpre netveer-
kets betydning for det generelle traek pa de kom-
munale ressourcer, vil det vaere ngdvendigt, at regi-
streringen knyttes til de specifikke indsatser/ydel-
ser, saledes at netvaerkets indsats kan opgeres i kro-
ner/grer. Det vil sige, at registreringen af hvad net-
vaerket udfgrer knyttes til tildelt indsats pa detalje-
ringsniveau 3 i kataloget (jf. figur 6).

Afslag pa ansggning

Kommunen kan i relation til Kataloget over indsats-
omrader (E) vaelge systematisk at registrere, hvis
der er givet afslag pa en ansggning om en specifik
indsats/ydelse. Denne oplysning kan vaere nyttig,
hvis der er flere forskellige sagsbehandlere involve-
ret i den enkelte konkrete sag. Herunder kan det
vaere interessant for politikerne at vide, i hvilket om-
fang der gives afslag, og hvad der i disse tilfelde an-
spges om. Hvad er det ofte, som borgerne anspger
om — men som ikke bevilliges?
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Faggruppe
Der er ikke knyttet specifikke faglige kompetencer

til de enkelte indsatsomrader. Dette ikke mindst for
at understrege, at indsats bevilliget efter service-
lovens § 73a eller 73a stk. 2 ikke pr. definition leveres
af terapeuter, ligesom ydelser, der bevilliges efter lov
om hjemmesygeplejerskeordning ikke npdvendigvis
leveres af sygeplejersker. Hensigten er at saette
borgeren og ikke fagligheden i centrum. Leveran-
deren kan med henblik pa den daglige arbejdstilret-
teloeggelse registrere, hvilken faggruppe/medarbej-
der, der leverer de konkrete ydelse. Dette vil ofte ske
ved hjalp af tillegskoder, som gruppelederen, der
forestar den daglige arbejdsfordeling, registrerer.

7. Afggrelsen (E)
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8. Begrundelse for afggrelsen (F)

At begrunde afggrelsen handler om kommunika-
tion og kan derfor ikke impdekommes med Feelles
sprog Il. Begrundelsen kan ikke standardiseres, men
formuleres i tekst, der giver den forngdne frihed og
fleksibilitet til at disponere, sammenstille og vaegte
informationerne i overensstemmelse med deres
betydning for afggrelsen. Det vil vaere forskelligt fra
afggrelse til afgprelse, hvilke oplysninger, der er ud-
slagsgivende for afggrelsen. Endelig kan visitator
inddrage oplysninger, der ikke er en del af Faelles
sprog Il, nar de har betydning for afggrelsen.

Begrundelsen skal opfylde fire formal+:

1. Den skal give borgeren fuld information om
grundlaget og baggrunden for afggrelsen.

2. Den skal bidrage til at sikre, at grundlaget for af-
gorelsen er sagligt og fyldestggrende.

3. Den skal udggre et vaesentligt grundlag for bor-
gerens overvejelse over, om han/hun gnsker at
klage.

4. Den skal give klageinstansen mulighed for at
vurdere afggrelsens holdbarhed.

| Begrundelsen (F) sammenfattes betydningsbae-
rende oplysninger fra Borgerens hverdagsliv (A),
Den faglige vurdering (B1, B2, B3), De kontekstuelle
faktorer (C1, C2), Det retningsgivende mal (D) og
Kataloget over indsatsomrader (E), sa afggrelsen
begrundes. Ligesom visitator kan inddrage oplysnin-
ger, der ikke er med i Feelles sprog Il.

For en konkret opskrift pa "en god afggrelse” henvi-
ses til publikationen At skrive en afggrelse®, hvor
der redegpres for, hvad en afggrelse skal indeholde,
og hvordan den videreformidles til borgeren. Ne-
denfor opsummeres lovkrav til afggrelsen.

47) Den Sociale Ankestyrelse, At skrive en afggrelse, (ISBN 87-7811-300-8
elektroniske version) www.ast.dk, januar 2004

48) Den Sociale Ankestyrelse, At skrive en afggrelse, (ISBN 87-7811-300-8
elektroniske version) www.ast.dk, januar 2004

Lovkrav til afggrelsen:

Baggrunds-
oplysninger

Ansggning

Resultat

Begrundelse

Klage-
vejledning

Qvrigt

Hvad handler sagen om? Hvem har
veret part i sagen?

Hvad sgger borgeren om? Hvad
udtrykker borgeren?

Hvilke resultater er visitator naet
frem til? Hvad omfatter afggrel-
sen? Hvad bevilliges borgeren?
Hvad gives der afslag pa? Hvad er
malet med den bevilligede indsats?
Hvornar evalueres malet?

Hvad begrunder afggrelsen? Hvilke
oplysninger/vurderinger har vaeg-
tet i sagsbehandlingen? Hvad er de
juridiske krav, betingelser og prae-
misser for afggrelsen?

Hvem er klageinstans? Hvem kan
klage? Hvad er tidsfristen for at
klage? Hvordan klager borgeren?
Hvilke formkrav er der til en klage?

Hvem er borgerens kontaktper-
son? Hvilken leverandegr har borge-
ren valgt i relation til evt. bevilliget
indsats efter servicelovens § 71?
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Bilag 1 -

Ordliste

Aktivitet

Aktivitets-
begraensning

Aktivitets-
perspektiv

Deltagelse

Deltagelses-
begraensning

Deltagelses-
perspektiv

Kroppen (krops-
lige funktioner)

Kropslig funk-
tionsned-
saettelse

Omgivelser
(boligindreting)

En persons udfgrelse af alle opga-
ver og handlinger.

Vanskeligheder, som en person
kan have med udfgrelsen af akti-
viteter.

Er en objektiv, faglig vurdering af,
hvad borgeren kan/ikke kan.

Aktivitetsperspektivet dokumen-
teres i Den faglige vurdering (B1).

En persons involvering i daglig-
livet og samfundet.

Vanskeligheder, som en person
kan opleve ved involvering i dag-
liglivet og samfundet.

Er en persons subjektive vurde-
ring af, hvad han/hun kan/ikke
kan. Nar der anlaegges et delta-
gelsesperspektiv, fokuseres p3,
hvad det betyder for borgeren at
kunne/ikke kunne udfgre dag-
ligdagsaktiviteter. | Felles sprog I
dokumenteres borgerens subjek-
tive opfattelser i Borgerens hver-
dagsliv (A).

De fysiologiske funktioner i krop-
pens systemer (inkl. psykologiske
funktioner).

Problemer i kroppens funktioner
eller anatomi4 som for eksempel
en vasentlig afvigelse eller man-

gel.

Ydre forhold af betydning for funk-
tionsevne og funktionsevnened-
saettelse i Felles sprog Il begraen-
set til at omfatte borgerens bolig
(C1).

49) Klassifikationen over kroppens anatomier ikke en del af Faelles sprog I.

Personlige
faktorer

Funktionsevne

Funktionsevne-
nedseettelse

Funktionsniveau

Sundhedstilstand

Udviklings-
potentiale

Personlige egenskaber af betyd-
ning for funktionsevne og funk-
tionsevnenedsaettelse

Samlet betegnelse for samspillet
mellem kropslige funktioner, akti-
vitet og deltagelse samt kon-
tekstuelle faktorers pavirkning af
borgerens evne til at udfgre dag-
lige aktiviteter og deltage i sam-
fundet.

Samlet betegnelse for de nega-
tive konsekvenser af samspillet
mellem kropslige funktionsned-
saettelser, aktivitets- og deltagel-
sesbegraensninger samt kon-
tekstuelle faktorers negative ind-
flydelse pa borgerens mulighed
for at udfgre aktiviteter samt del-
tagelse.

Beskriver, hvad borgeren kan/ikke
kan i relation til en specifik akti-
vitet. | Feelles sprog Il fokuseres pa
borgerens egen indsats og even-
tuelle behov for personassistance
for at kunne udfgre den samlede
aktivitet.

Er en emnemaessig afgraenset del
af en borgers helbred vurderet af
en sundhedsprofessionel, hvor
vurderingen er baseret pa bor-
gerens samlede situation.

Er et fagligt sken over, hvorvidt en
malrettet indsats kan forbedre

borgerens funktionsniveau/-evne
eller er npdvendig for at fastholde
borgerens funktionsniveau/-evne.
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Bilag 2 - Kataloget over indsatsomrader

| dette bilag gives eksempler p3, hvordan kommu-
nerne kan detaljere beskrivelsen af ydelser (detalje-

ringsniveau 4). Hensigten er at sikre, at ydelser pla-

ceres korrekt inden for rammerne af de to overord-

nede indsatsomrdder. Beskrivelsen kan tilpasses lo-

kalt, s& den er i overensstemmelse med den enkel-

te kommunes serviceniveau, organisering og ar-
bejdstilretteleggelse.

1.

1.1

Indsats med henblik pd at udvikle/fastholde
funktioner/kompetencer.

Hverdagens aktiviteter
111 Struktur i hverdagens aktiviteter — hver-
dagens rutiner

11.2 Forandringsprocesser
1.1.21  Fra barn til voksen
1.1.2.2  Erhvervet sygdom og/eller handi
cap
1.1.2.3  Kriser
11.3 Fremme sundhed og forebygge sygdom
11.3.1  Undersggelser (demenstest, konti-
nensudredning, udredning af ud-
viklingspotentiale, ADL-test, udar-
bejdelse af traeningsplan eller lig-
nende faglige udredninger)s°
1.1.3.2  Passende: ernaring/kost, brug af
rusmidler (cigaretter, alkohol, stof-
fer), fysisk aktivitet, mental aktivi-
tet, social aktivitet
1.1.3.3  Behandling (sikre/udfgre)
1.1.3.4 ldentitetsbevarende indsats (remi-
niscensarbejde>, mv.)
11.4 Maltider, mad og drikke

11.4.1 At indtage mad/drikke

1.1.4.2 At tilberede/anrette mad/drikke

1.1.4.3 Opvask/oprydning i relation til mal-
tider/mad/drikke

50) Underspgelser/faglige udredninger opfattes i udgangspunktet som et

51)

led iafklaringen af, hvad der er muligt/ngdvendigt i relation tilden en-
kelte borger. Det er dog en kendsgerning, at flere kommuner visiterer

borgeren til sddanne undersggelser/udredninger, hvorfor ydelsen frem-

garafkataloget.

Reminiscensarbejde kan eksempelvis veere at finde ting, bruge sanser
mv.der kalder minder/erindringer frem, der hjaelper den demente med
aterindre, hvem hun/han er og dermed hjzelper til at bevare vedkom-
mendes identitet.

11.5 Personlig hygiejne
1151 Bad

11.5.2  Qvre toilette
1.1.5.3 Nedre toilette
11.5.4 Af-/pakleedning
1.1.5.5 Toiletbespg
Feerden
Forflytninger

1.1.6

1.1.6.1

1.1.6.2 Feerden indendgrs

1.1.6.3 Faerden udendgrs

1.1.6.4 Faerden med offentlige/kollektive
transportmidler

Husfgrelse

Oprydning (ofte implicit i andre

ydelser)

Renggring

Tojvask

Indkpb

@konomi og andre administrative

117
1.1.7.1

1.1.7.2
11.73

11.7.4
1.1.75
opgaver

1.1.8 Fritidsaktiviteter

Sociale sammenhange og kontakt til perso-
ner i netvaerket

At kommunikere

Forsta meddelelser (mundtlige,

1.2.1
1.2.11
skriftlige eller nonverbale)
1.21.2  Fremstille meddelelser (mundtligt,
skriftligt eller nonverbalt)
1.21.3 Samtale/diskutere
At vare i kontakt med andre mennesker

At skabe relationer

1.2.2
1.2.2.1
1.2.2.2 At fastholde relationer
At udfere aktiviteter sammen med andre
mennesker
1.2.4 Radgive/vejlede personer i borgerens
netvaerk, s de kan handle passende i re-
lation til borgeren
1.2.4.1 Radgivning/vejledning i hvordan

1.2.3

sygdomme/diagnoser og deraf fgl-
gende adfaerd handteres af net-
vaerket

1.2.4.2 Oplaering i opgavelgsning i relation
til den indvisiterede borger
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Indsats med henblik pa at sikre/udfpre
opgaver

21 Praktiske opgaver

211 Rengering

2111 Oprydning (ofte implicit i gvrige
ydelser)

Stevsuge, feje

Vaske gulv

Stpve af

Vaske ned (eksempelvis harde hvi-

2.1.1.2
2113
21.1.4
2.1.1.5
devarer)
2.1.1.6
Tojvask
2.1.2.1

Hovedrenggring

Sortere vasketgj
Vaske toj/tekstiler
Torre toj/tekstiler
Leegge tpj sammen
Leegge to] pa plads

21.2.2
2123
21.2.4
2.1.2.5
Indkeb
2.1.3.1

2.1.3
Planlzegge indkeb (sikre)
Ivaerksaette indkgb/kgbe ind (bestil-
le varer eller kgbe ind)
Transportere varer hjem (udbring-
ning)

2.1.3.4 Seette varer pa plads

2.1.3.5 Zrinder til bank eller lignende
2.1.4 Mad

2.1.4.1

213.2

2.1.3.3

Tilberede mad
2.1.4.2 Anrette mad
2.1.4.3 Rydde op/vaske op
2.1.4.4 Madudbringning eller lignende ord-
ninger
2.1.5 Andre praktiske opgaver
2151 Hjeelp til laesning/skrivning af breve

mv.

Bilag 2 - Kataloget over indsatsomrader

2.2 Personlige opgaver

52)

53)

54)

2.21 Personlig hygiejne

2211 Bad

2.21.2 Qvre toilette

2.2.1.3 Nedre toilette

2.2.1.4 Af-/paklaedning (inkl. kropsbarne
hjelpemidler eksempelvis proteser,
stpttestromper eller lign.)

2.21.5 Toiletbespg (inkl. skift og alm. soig-

nering i relation til ble/kateter/
stomi)
2.2.2 Indtagelse af mad/drikke
2.2.21 Sondeernaring
2.2.3 Helbred/sygdom/sundhedsfremme/
forebyggelse
2.2.3.1 Underspgelser (blodsukker, urin, mv.)s

2.2.3.2 Behandlinger (sar-, smertebehand-

ling)
2.2.3.3 Medicinadministration (receptop-
fplgning, medicinbestilling, medi-
cindosering)
2.2.3.4 Medicingivning
2.2.3.5 Tilsyns-/omsorgsbesgg
2.2.3.6 Fast vagt
2.2.4 Mobilitet
2.2.4.1 Forflytning (ofte implicit i andre
ydelser)
2.2.4.2 Vending/lejring
2.2.4.3 Af-/udspanding
2.2.4.4 Ledsagelse
2.2.5 Deltage i sociale ssmmenhaenges
2.2.6 Struktur og sammenhang
2.2.6.1 | hverdagens aktiviteters+
2.2.6.2 Administration af borgerens gko-
nomi eller lignende

Veer opmaerksom pa afgraensningen til underspgelser, der registreres
under1.1.3.1, der adskiller sig fra 2.2.3.1,da underspgelsen ikke foretages
som led i en behandling—men mélet netop er at udrede/afklare be-
hovet. Under-spgelser registreret under 1.1.3.1 har et udviklende sigte,
hvor undersggelser under 2.2.3.1er af kompenserende karakter.

Kan eksempelvis vaere sociale aktiviteter, der planlaegges pa et plejecen-
terellerdaghjem.

Strukturering af den enkelte aktivitet indgdr underforstaet i aktiviteten.
Denneindsats handler om at skabe strukturog sammenhzngihver-
dagen.Denerséledes bredere, end hvad de enkeltstaende aktiviteter
kanrumme. Det kan eksempelvis vaere, hvis hjzelperen kommerihjem-
met forisamarbejde med borgeren at planlegge dagen.
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Bilag 3 - En case, fru Jensen

| det fplgende gennemgas Faelles sprog Il i relation
til en konkret borger, fru Jensen. Indledningsvis re-
fereres de oplysninger, der er ngdvendige for at fa
et samlet billede af fru Jensen, hendes situation/be-
hov, bolig mv. | beskrivelsen citeres fru Jensen ord-
ret. Gennemgangen omfatter oplysninger, der er
ngdvendige for at foretage en helhedsvurdering og
treeffe en afggrelse. Man kan enten pa baggrund af
casen selv prgve at dokumentere i Faelles sprog II,
eller ga direkte til den dokumentation, der er ud-
arbejdet pa casen.

Case gennemgang

Fru Jensen er 84 ar. Hun har de sidste 15 ar vaeret
enke og har en datter. Datteren er gift og har to
bgrn. Fru Jensen har, for hun blev pensionist, arbej-
det pd Kamgarnsspinderiet. Hun var i sin tid tillids-
repraesentant.

Fru Jensen er netop udskrevet fra sygehuset og har
nu vaeret hjemme i fem dage. Fru Jensen har grun-
det darligt kredslgb fordrsaget af sukkersyge faet
amputeret hgjre underben. Hiemmesygeplejen
henviste fru Jensen til Sdrambulatoriet pa sygehu-
set pa grund af betendte sar pa hgjre underben.
Da det ikke var muligt at fa sarene til at hele, blev
fru Jensen henvist til operation. Fru Jensen har tid-
ligere veeret plaget af smerter i hgjre ben, der bl.a.
har pavirket hendes gangfunktion, hvorfor hun og-
sa forud for indlaeggelsen har faet hjzelp til rengg-
ring og bad.

Fru Jensen har de sidste 15 ar haft sukkersyge. Tid-
ligere har sukkersygen vaeret tabletbehandlet, men
er nu insulinkraevende. Fru Jensen har indtil indlaeg-
gelsen selv sprget for sin medicin og behandlingen
af sukkersygen. Pa sygehuset sprgede personalet
for medicinen og insulinen, men fru Jensen har ef-
ter vejledning fra hjemmesygeplejen, igen overta-
get dosering og genbestilling af medicin og vil ogsa i
Ipbet af kort tid overtage insulinbehandlingen. Hun
maler selv blodsukker og er i relation hertil vant til
at stikke sig selv. Endeligt tilser og plejer sygeplejer-
sken operationssaret, der endnu ikke er fuldt leegt.
Saret heler godt, faktisk over al forventning. Fru
Jensen har nedsat syn og bruger briller og evt. lup,
nar hun laeser.

Efter operationen er fru Jensen smertefri og sidder i
kprestol med benstgtte. Fru Jensen glaeder sig til at
fa protesen — og er motiveret for genoptraeningen.
Hun forventer at komme til at ga igen og ser frem
til atter at kunne klare bad, toiletbespg og til ved
egen hjaelp at kunne komme ud af lejligheden og
med bussen. Det er efterhdnden lidt over et ar si-
den, at fru Jensen sidst tog bussen selv. Fru Jensen
oplyser, at hun sover godt og foler sig udhvilet om
morgenen. Hun er vant til at sta tidligt op, og vag-
ner ved 7-tiden. Hun gar i seng ved 22-tiden. Fru
Jensen hviler sig i lpbet af dagen, hvis hun har be-
hov for det. Det sker siddende i kgrestolen.

Fru Jensen bor i en treethalvtvaerelses hgj stuelej-
lighed pd 9o m2. Der er fem trappetrin fra lejlighe-
den ned til gadedgren. Der er gulvtapper i entre,
stuer og sovevarelse. Dgrtrin mellem entre, stuer,
sovevarelse og kegkken er fjernet, da fru Jensen fik
rollator for et halvt ar siden. Det har ikke vaeret mu-
ligt at fjerne trinnet ind til badevaerelset. Trinnet er
stgbt og pa ca. 10 cm. Lejligheden er mgbleret med
tunge mebler, og der er meget nips, plastikblomster
og lignende. | vindueskarmene i stuerne star pot-
teplaner. Kgkkenet er et langt og smalt rum, med
kpkkenbord, komfur mv. pa den ene side. Kpleskab
og et mindre kgkkenbord pa den anden side. Der er
lidt over en meters fri gulvplads. Fru Jensen bakker
ind i kpkkenet, og der er ikke nok plads til at vende
stolen i kgkkenet. Fru Jensen kan i kerestolen feer-
des i stuerne, sovevaerelset og kpkkenet — men hun
kan ikke komme pa badevzerelset/toilettet pa grund
af trinnet, der ikke kan fjernes. Kgrestolen er for
bred til at komme ud pd badevarelset. Fru Jensen
giver klart udtryk for, at hun er meget glad for lejlig-
heden og ikke gnsker at flytte.

Fru Jensen har fglgende hjeelpemidler: en kegrestol,
toiletstol, rollator og toiletforhgjer (som hun pt. ikke
bruger), en plejeseng, en badebzenk og en gribe-
tang.

Fru Jensen har god kontakt til datteren. De ringes
ved naesten dagligt og datteren bespger moderen
hver onsdag eftermiddag. Hver spndag bespger fru
Jensen datteren, svigerspnnen og bgrnebgrn. Fru
Jensen kan ikke ved egen hjaelp komme ud af lejlig-
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heden pa grund af de fem trappetrin. Hun er tildelt
amtslig kegrselsordning, der henter og bringer hen-
de, nar hun skal ud hos datteren. Herudover kigger
naboen ind til en kop kaffe et par gange i Ipbet af
ugen. ”Sa taler jeg jo ogsd i telefon med pigerne fra
Kamgarnsspinderiet. Jeg kommer maske ikke sa
meget ud som tidligere, men jeg er jo ogsa blevet
eldre. Sa det passer godt til kraefterne.”

Fru Jensen tilbringer det meste af dagen i kpkkenet,
hvor hun har telefon, aviser, ugeblade og strikketgj
inden for raekkevidde. Fru Jensen holder den lokale
avis. "Det er jo vigtigt at fglge med”. Hun holder for-
skellige ugeblade og Ipser kryds og tvaers. Endelig
strikker fru Jensen. Om aften ser hun tv. Holder bl.a.
af Leegens bord, quiz-programmer og serier. "Dage-
ne gar jo hurtigt, der er nok at se til med madlav-
ning og mine interesser”.

| kekkenet star gryder, pander, og hvad fru Jensen i
gvrigt har brug for i relation til madlavningen, frem-
me pa kpkkenbordet. Hun kan fra kgrestolen na kg-
leskabet og frostboksen. Hun tilbereder selv alle
maltider og spiser varm mad til middag. Fru Jensen
lever fedtfattigt, og tager hensyn til sin sukkersyge.
"Det eneste jeg ikke kan, er at tgrre hele kpkken-
bordet af, men det hjaelper pigerne sa med, nar de
er her alligevel”. Fru Jensen vasker selv op. "Jeg har
jo altid lavet mad. Det er sadan lidt en hobby. Det er
maske lidt besveerligt at sidde sddan skaevt for, men
det betyder altsd meget for mig at lave maden selv.
Sa det er egentlig ikke noget problem”.

Fru Jensen sgrger selv for den gvre toilette ved kok-
kenvasken. Hun kan ligeledes selv klzede sig pa for
oven. "Selv om jeg mest er herhjemme, vil jeg jo
gerne se ordentlig ud. Jeg ved endnu ikke helt, hvor-
dan jeg skal komme til frispren, men maske kan
hun komme her. Det ved jeg, hun ge¢r for I1da”. Fru
Jensen har pga. darlig balance behov for hjzelp til
den nedre toilette/af-/paklaedning. Fru Jensen far
hjaelp til sengebad.

Fru Jensen har sveaert ved at holde pa vandet og bru-
ger en lille ble for en sikkerheds skyld. Hun far seks
gange dagligt hjaelp til toiletbespg, der sker pa en
toiletstol i sovevaerelset. Ligesom det ugentlige bad
foretages som sengebad. Fru Jensen er utilfreds
med, at hun ikke kan komme pa badeveerelset i re-
lation til bad/toiletbespg. Datteren hjaelper fru Jen-
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sen pa toilettet, nar hun er der. Her kegres stolen
hen til dgrabningen. Under forflytningen holder fru
Jensen i dprkarm og rer. "Det er fordi, hjaelperne ikke
vil. De siger, at det er for risikabelt, at jeg skal op og
std samtidig med, at jeg skal et trin ned. Det er no-
get pjat, for min datter kan godt hjaelpe mig pa toi-
lettet, nar hun er her. Jeg har sddan et dejligt bade-
vaerelse — og sa skal jeg sidde i sovevaerelset. Det er
jeg utilfreds med”.

Hjeelperne vurderer umiddelbart, at der er risiko for,
at fru Jensen falder, ndr hun bade skal op og st og
samtidig traede 10 cm ned. Der er ikke foretaget en
faglig udredning ved en terapeut. Kprestolen er for
bred til at komme gennem dgren til badevaerelset.
Fru Jensen giver klart udtryk for, at hun gerne vil
have afklaret, om hun kan komme p3 toilettet og i
bad pa badeveerelset/toilettet. “"Hvis det ikke er mu-
ligt, ma jeg jo leve med det, indtil jeg selv kan ga
igen”.

Fru Jensen far hjaelp til at ggre rent i entreen, stu-
erne, sovevaerelset, kpkkenet og badevarelset. Tidli-
gere har hjemmehjaelpen sgrget for alt i relation til
renggringen, men visitator vurderer, at fru Jensen
selv kan tgrre stpv af — og konfronterer i lpbet af
samtalen fru Jensen med det. De aftaler, at Fru
Jensen fremover selv stgver af. Hiemmehjaelperen
skal kun torre flader af, som fru Jensen ikke kan na
siddende — og tage ting ned, sa fru Jensen selv kan
tprre dem af. Fru Jensen vander og passer potte-
planter i stuerne. Datteren vasker tpjet og skifter
en gang om ugen sengetgj. Tidligere har fru Jensen
brugt vaskeriet, men har i laengere tid ikke kunne
komme til og fra vaskeriet.

Fru Jensen noterer, hvad hun mangler og har brug
for. Ligesom hun stiller varerne pa plads, nar datte-
ren kommer med dem om onsdagen. Fru Jensen er
tilfreds med, at datteren klarer de ugentlige indkgb,
men hun navner flere gange i Ipbet af samtalen, at
hun ser frem til igen at kunne tage bussen ud til
indkpbscentret. Hun vil bl.a. ud og kgbe en ny
nederdel. "Det kan jeg jo ikke fa min datter til, for sa
ved jeg jo ikke, hvad hun kommer hjem med”.

Fru Jensen kan med personstgtte rejse sig. Hun kan
std pa det ene ben, nar hun holder fast i noget med
begge haender — og har behov for stptte indtil hun
finder balancen. Eksempelvis holder hun i senge-
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hesten, ndr hun om morgenen bliver hjulpet fra Fra helhedsvurdering til afg(brelse

sengen til toiletstol og fra toiletstol til kgrestol.

| det efterfplgende er revisitationen af fru Jensen
dokumenteret i Felles sprog Il. | fodnoter er udvalg-
te krydser kommenteret.

Svarkategorier = Udfgrelse Betydning
Udfgrerselv | Udfgrerselv | Udfererikke Ikke Opleverikke | Oplever
aktiviteten dele af selv relevant begraens- begraens-
Aktiviteter i ethverdagsliv W aktiviviteten | aktiteten ninger ninger
Arbejde/Uddannelse X
Kontakt til familie og venner X X
Interesser/hobbyer X X
Maltider X X
Personlig hygiejne X X55
Daglig husfrelse Xs6 Xs?
Vedligeholdelse af bolig og have X
Indkgb X Xs8
Atkomme omkring X X

@nsker og prioriteter:

Frulensen prioriterer madlavningen hgjt. Det betyder meget, at hun selv sgrger for alle maltider. Fru Jensen gnsker efter genoptraeningen at
komme iindkgbscentret for at kpbe tgj. Fru Jensen gnsker, at toiletbespg sker pa badevaerelset/toilettet frem for pa toiletstol i sovevaerelset. Fru
Jensen er glad for lejligheden og gnsker ikke at flytte.

55)

56)

57)

58)

FruJensen gnsker, at toiletbespg sker p& badevaerelset/toilettet frem for p3 toiletstol. Arsagen til den oplevede begreensning er begraensninger i At komme
omkring—men fruJensen udtrykker klart, at hun ikke er tilfreds med maden som toiletbespget udfpres pa for nuveerende.

For nuvaerende passer fruJensen kun potteplanterne, ellers varetager hjemmehjaelpen/datteren de resterende opgaver i relation til den Daglige husfprelse.

FruJensen oplever ikke at vaere begraenset til trods for, at hun nu og her ikke selv deltager i renggringen —men er det i Den faglige vurdering (B1) i forhold til
aktiviteten At ggre rent, eftersom hun ikke selv kan klare de tunge opgaver sdsom stgvsugning og vask af kgkken/badevaerelse.

FruJensenvil gerneiindkgbscentret og kgbe tgj—men har nu og her accepteret, at det ikke er muligt. Det er dog under forudsaetning af, at hun efter endt
genoptraening selvkan kommeiindkpbscentret.
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Dokumentation i Den faglige vurdering (B1)
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Aktiviteter Funktionsniveauer = o}

2 3 4 Ikke relevant

Atspise X

Atdrikke X

Atbade

X59

Atvaske sig

Atpleje kroppen

Atkledesigafogpa

Toiletbespg

Atfaerdesiegen bolig

Xez

Atsikre indkeb af hverdagens varer X&3

Atlave mad

Atgpre rent

Atvaske tgj/linned

At faerdes udendgrs

Atanvende kollektive transportmidler

Atflytte sig

Atforebygge forvaerring i sygdom/tab af

funktionsevne

X66

Atsikre sammenhang i hverdagens aktiviteter X

Dokumentation af mentale/fysiske
funktioner(B2)

Ja Nej
Mentale funktioner X
Fysiske funktioner X

Fru Jensen har ingen funktionsnedsaettelser men-
talt — hendes begraensninger skyldes de fysiske
funktioner (samt boligens indretning). Hvis man an-
vendte ICF-klassifikationen af kropslige funktioner
til dokumentation i journalen, ville fru Jensen have

59) Deterbegraenset, hvad fruJensen selv kan i relation til sengebadet. Funktionsniveauet ville rykke sig til lette begraensninger, hvis fru Jensen kunne komme

pa badevaerelset og tage brusebad. Det er dog ikke tilfaeldet pt.

60

FruJensen har brug for at blive smurt med creme bagpa grundet sukkersyge — og kan ikke selv sgrge for denne hudpleje.

61) Frulensen harbehovfor hjzelp til forflytningerirelation til toiletbesgget og til den nedre af-/paklaedning. Det er saledes fa elementer,som fru Jensen for
nuvaerende selv kan.Vaer opmaerksom pa, at aktiviteten ikke omfatter det at komme til toilettet.

62

Det kan diskuteres,om fruJensen har moderate eller svaere begraensninger afhaengig af, hvordan man veaegter det faktum, at fru Jensen pt.ikke kan komme

pa badevaerelset/toilettet. Med undtagelse af bad/toiletbespg kan fru Jensen faerdes frit i egen bolig. | dokumentationen af boligens indretning (C1)
preeciseres det, at badevaerelsets og kpkkenets indretning er drsagen til fru Jensens begraensninger pa At faerdes i egen bolig.

63

Bemaerk,at som aktiviteten er defineret kan fru Jensen varetage alle elementer af At sikreindkeb af hverdagens varer.Indkpb af tgj indgar ikke i aktiviteten i

Den faglige vurdering (B1)—men af aktiviteten indkgb i Borgerens hverdagsliv (A)

64,

FruJensen laver selv maden, men har behov for hjeelp til at torre kpkkenbordet af. Mange vil vurdere, at fru Jensen i relation til madlavningen svarer til

funktionsniveau o, men dette skyldes, at hun ikke oplever det som problematisk. Med adskillelsen af borgerens vurdering (A) og visitators vurdering, er det
vaesentligt, at krydset i Den faglige vurdering (B1) sa vidt muligt er en objektiv faglig vurdering. Der er ingen tvivi om, at det er besvaerligt at lave maden, nar
man sidder skrat for bord, komfur mv.Vurderingen understreger endvidere, at funktionsniveauet ikke er ligen kommunalt visiteret ydelse.

65

Eftersom datteren pt.vaskertpjet—og det i samtalen ville virke forstyrrende at afklare, hvad fruJensen selv kan i relation til vask af tgj benyttes

svarkategorien Ikke relevant.| det tilfeelde, at datteren ikke leengere vasker tgjet, vil der vaere behov for at afdaekke, hvad fru Jensen selv kan i relation til vask

aftgj/linned.

66,

FruJensen far pt. hjeelp til behandling af sukkersygen. Endelig far fru Jensen pt. hjeelp til skift og pleje af operationssaret. Pa det tidspunkt, hvor fru Jensen

selvigen overtager behandlingen fuldt ud, kan funktionsniveauet andres til funktionsniveau o.
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en "ikke specificeret funktionsnedsattelse” pa fol-
gende kropslige funktioner: b235 vestibulaere funk-
tioner (balancen), b4ss udholdenhed, b6202 inkon-
tinens, b730 muskelstyrke, b820 heling af hud.

Dokumentation af boligens indretning (C1)
o 1 2 3 4

Opholdsrum X

Sovevarelset X

Kokkenet X

Badevarelse/toilet

Boligens adgangsforhold X

Dokumentation af Personlige faktorer (C2)
Fru Jensen har en hgj mestringskapacitet.

Dokumentation af Det retningsgivende
mal (D)

Det retningsgivende mal (D) for den bevilligede ind-
sats er At udvikle. Fru Jensen er meget motiveret
for genoptraening og forventer med protesen at fa
sin gangfunktion tilbage.

Kataloget over indsatsomrader (E)

Visitator dokumenterer tildelingen til fru Jensen i
Kataloget over indsatsomrader (E) jf. nedenstdende.
| praksis vil afggrelsen veere mere udspecificeret pa
enkelte indsatsomrader, svarende til den enkelte
kommunes valg i relation til beskrivelsen af ydelser.
Ligesom dokumentationen vil omfatte en angivelse
af minutter/uge, nar Kataloget er tilpasset det lo-
kale serviceniveau. Endelig vil registreringen i det
omfang kommunen valger at registrere tillegs-
informationer omfatte disse. Eksempelvis om leve-
rander.

Kode Indsats/ Hyppighed Lovhjemmel og
ydelse paragraf
1131 Underspgel- 1gang
se/udredning
vedr. forflyt-
ning
1133 Behandling 2 gangedag-  Lov om hjemme-
ligtiz2uger sygeplejerskeord-
ning
11.6.1  Forflytninger  Instruktion i Serviceloven § 73a

selvtraening 1
gang ugentlig

i 2 ugersamt
Traening 2 gan-
ge dagligt i re-
lation til forflyt-

Bilag 3 - En case, fru Jensen

ning fra seng/
kprestol

2.1 Renggring Hver 14. dag Serviceloven § 71

2211 Bad/sengebad 1gang ugentlig Serviceloven § 71
2213 Nedre toilette 1gang dagligt Serviceloven § 71
2214  Af-/pdkledning 2 gange dagligt

2215 Toiletbespg 6 gange dagligt Serviceloven § 71

2232 Behandlinger/

sar-skift Efter behov Lov om hjemme-

sygeplejer-

skeordning
Med afsaet i indplaceringen af ydelserne, kan
udfgrer afkode delmal for de enkelte ydelser.
Eksempelvis i relation til 1.1.3.3 Behandling, hvor
malet er, at fru Jensen selv overtager behandlingen
med insulin. Hvorimod skift af saret er placeret
under 2.2.3.2 Behandlinger, eftersom sygeplejersken
skifter saret og det ikke forventes, at fru Jensen
overtager denne opgave.

Begrundelse (F)

| begrundelsen videreformidles afggrelsen til fru
Jensen. Det er her visitator udvalger de
informationer, der vaegter i relation til afggrelsen.
Begrundelsen har karakter af et personligt brev. Det
er sa vidt muligt tilstraebt, at fru Jensen skal kunne
genkende visitators beskrivelse af sin egen situa-
tion og behov. Endelig skal preemisserne for
afggrelsen fremga klart.

Fru Jensen
Birkevej 20
5000 Odense C

Kaere fru Jensen

Jeg bespgte dig i forbindelse med din udskrivelse fra
sygehuset. Her fglger en opsamling pa vores sam-
tale samt en redeggrelse for min afggrelse. Du op-
lyser, at du efter operationen er smertefri. Nar ope-
rationssaret er laegt, igangsaettes genoptraening
med protese pa sygehuset. Det forventes, at du
med genoptraeningen kommer til at ga igen.

Du ansgger om hjzelp til nedre toilette/af- og pa-
kledning og bad, renggring og forflytninger fra seng
til kgrestol/toiletstol samt fra kgrestol til toiletstol,
hjaelp til injektion af insulin samt skift/pleje af ope-
rationssar. Du prioriterer, at tilberede alle maltider
selv. Nar du efter genoptraeningen kan ga, ensker
du bl.a. at komme i indkgbscentret for at kebe tgj.
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Du giver klart udtryk for, at du gnsker, at toiletbe-
spg/bad sker pa badevaerelse/toilet frem for i sove-
vaerelset. Du oplyser, at din datter vasker tgj, skifter
sengetpj og kpber de dagligvarer, du har behov for.
Lige med undtagelse af indkpb af tgj, er det mit ind-
tryk, at du er tilfreds med denne ordning.

Du tildeles hjaelp til nedenstaende ydelser. Hjeelpen
tilpasses i takt med din genoptraening og revurde-
res efter endt genoptraening. Det forventes, at du
efter genoptraeningen selv vil kunne klare forflyt-
ninger, toiletbespg, bad samt den nedre toilette/pa-
kledning.

- Toiletbespg 6 gange dagligt. (jf. servicelovens
§71)

- Sengebad 1 gang ugentligt (jf, servicelovens § 71)

- Nedre toilette og paklaedning dagligt (jf.
servicelovens § 71)

- Hijeelp til forflytninger fra seng til toiletstol/
korestol, fra kgrestol til toiletstol. | relation til
forflytninger fra seng/kgrestol trenes balance,
muskelstyrke og stafunktion. (Jf. servicelovens
§733)

- Instruktion i selvtraening med henblik pa at
fastholde/udvikle balance og muskelstyrke 1
gang om ugen i 2 uger (Jf. servicelovens § 73a)

- Hjeelp til injektion af insulin 2 gange dagligt i 2
uger samt hjzelp til skift af forbinding og pasning
af saret pa hgjre underben. (jf. lov om
hjemmesygeplejerskeordning).

- Renggring i form af stgvsugning (entre, stuer og
sovevaerelse) samt renggring af badevaerelse og
kpkken. Efter aftale sgrger du selv for at tgrre
stov af. Der kan vaere behov for hjzelp til flader,
som du ikke kan na siddende. Hver 14. dag (Jf.
servicelovens § 71).

Hjeelpen leveres efter aftale af den kommunale
hjemmepleje.

Jeg har i min afggrelse lagt veegt pa: At det betyder
meget for dig, at komme pa badevaerelset/toilettet.
Som vi aftalte, underspger kommunens terapeut,
om der er mulighed for, at du med personstptte kan
komme pa badevzerelset/toilettet. Du sgrger selv
for den gvre personlige hygiejne, men har pga.
manglende balance behov for hjaelp til den nedre
daglige hygiejne samt at blive vasket/tprret pd
ryggen/bagpa i forbindelse med badet. Du har

Bilag 3 - En case, fru Jensen

behov for hjaelp til alle forflytninger fra seng til kgre-
stol og fra kerestol til toilet og kan med person-
stptte fra 1 person komme op og sta, og kan ved at
holde i eksempelvis sengehesten blive staende i
kortere tid. Det er min vurdering, at du godt kan
stpve af, og pa besgget aftalte vi, at du fremover selv
torrer stgv af de flader, du kan na fra kgrestolen.
Hjaelperen vil, nar hun er der for at ggre rent, tage
ting ned, som du ikke umiddelbart kan na.

Der er aftalt, at indtil genoptraeningen pa sygehu-
set igangsaettes, traenes hjemme, sd din balance og
muskelstyrke bevares og styrkes. Nar terapeuten
bespger dig, vil hun vise dig, hvordan du selv kan
trene i Ipbet af dagen. Ligesom hun vil underspge,
om der er mulighed for at du kan komme pa bade-
vaerelset med personstgtte. Herudover er det aftalt,
at hjelperne treener din balance og muskelstyrke
ved alle forflytninger fra seng til kerestol. Malet er,
at lette genoptraening med protesen, sa du sa hur-
tigt som muligt kan komme til at ga.

Klagevejledning vedleegges. Har du spgrgsmal til
ovenstdende kan du kontakte mig pa
telefon 56 79 78 69 mellem kl. 12.00 —13.00.

Med venlig hilsen
Visitator Mette Pedersen
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Bilag 4 - Fra Feelles sprog | til Fzelles sprog Il

Dette bilag er henvendt til kommuner, der anven-
der Fzlles sprog | og gnsker overblik over, hvordan
funktionsvurderingen og ydelseskataloget er aen-
dret. Der er en direkte kobling mellem funktions-
vurderingen, der svarer til Den faglige vurdering (B1)
i Feelles sprog Il samt mellem ydelseskataloget og
Kataloget over indsatsomrader (E), der erstatter
ydelseskataloget. Det forudsaettes, at laeseren ken-
der Fzlles sprog | og har lest gennemgangen af
Feelles sprog Il. For en grundig introduktion til Faelles
sprog | henvises til pjecen Vard at vide om Feelles
sprog — Kom videre med Feelles sprog.

Funktionsvurderingen

Navnet a&ndres fra funktionsvurderingen til Den
faglige vurdering (B1), for at understrege, at Feelles
sprog Il er et dokumentationsredskab, der ikke om-
fatter anvisninger pa, hvordan selve vurderingen
foretages. Det forudsaettes, at visitator har den for-
npdne kompetence til at vurdere borgerens evne til
at udfgre aktiviteter mv.

Funktionsvurderingen i Fzelles sprog | svarer til Den
faglige vurdering (B1) i Faelles sprog II. Hvor der tid-
ligere var otte overordnede vurderingsomrader om-
fatter dokumentationen nu 17 aktiviteter. | neden-
stdende skema er oplysninger i funktionsvurde-
ringen i Faelles sprog | relateret til Feelles sprog |I,
saledes at det fremgar, hvor informationerne kan
genfindes i den nye version.

Felles sprog | Faelles sprog Il
1. Personlig hygiejne B1-3 At bade
B1-4 At vaske sig
B1-5 At pleje kroppen
B1-6 At klsede sig af og pa
B17  Toiletbespg
2. Spise og drikke B1-10 At lave mad
B1-1 At spise
B1-2 At drikke
3. Mobilitet B1-8 At faerdes i egen
bolig
B1-13 At faerdes
udendgrs

B1-14 At anvende
kollektive

transportmidler
B2 Den tvaerfaglige
journal
4. Daglig husferelse B1-n At ggre rent
B1-12 At vaske tgj/linned
B1-9 At sikre indkgb af
hverdagens varer
5. Aktivitet A3 Interesser/
hobbyer
F Safremt oplysnin-
gerne har betyd-
ning for afggrelsen
Kontakt til familie
og venner®

6. Socialt samvaer og A2
netvaerk
F Safremt oplysnin-
gerne har betyd-
ning for afggrelsen
7. Mental/psykisk tilstand B2 Den tvaerfaglige
journal (B2) ud-
specificeres pa fol-
gende kropslige
funktioner:
8. Sygdom/handicap B1-16 Forebygge forvaer-
ring i sygdom/fald i
funktionsevne

Som det fremgar af skemaet, er dokumentationen

blevet mere specifik og opdelt konsekvent pa kom-

ponenterne aktivitet (Den faglige vurdering B1), del-
tagelse (Borgerens hverdagsliv A) og kroppens funk-
tioner (Den tveerfaglige journal B2). Ligesom grund-
lzeggende personlige aktiviteter (PADL) og sammen-
satte, komplekse aktiviteter (IADL) er adskilt i Feelles

sprog |l.

67) DetsocialeindgarikkeiDen faglige vurdering (B1). Det skyldes, at vur-
deringen af det sociale let bliver subjektiv, og projektet har vurderet, at
det alene er borgerens subjektive vurdering af sit netveerk, deriud-
gangspunktet harinteresse. Er visitators vurdering af det sociale for-
skellig fra borgerens og har betydning for afggrelsen, kan visitator ind-
drage oplysninger herom i Begrundelsen (F), hvor afggrelsen begrundes
og videreformidles til borgeren.
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Funktionsniveauer

Med Fzelles sprog Il gas fra fire til fem funktions-
niveauer®® gdende fra 0-4%. Med overgangen fra
fire til fem funktionsniveauer, er funktionsniveau 3
fra Faelles sprog | blevet udspecificeret pa funktions-
niveau 2 og 3 i Felles sprog Il. Det er specielt i rela-
tion til borgere med nedsat funktionsevne, at der er
behov for at differentiere funktionsniveauet.

Funktionsniveauerne er vaesentligt forenklet i sam-
menligning med funktionsniveauerne i Faelles sprog
l. Blandt andet fordi nggleordene overkomme, over-
skue og tage initiativ til ikke laengere indgar i funk-
tionsniveauerne. | stedet fokuseres pa at beskrive
borgerens egen indsats og eventuelle behov for
hjaelp/personassistance for at kunne udfgre den
samlede aktivitet.

Ydelseskataloget

For det fgrste @ndres navnet fra ydelseskataloget
til Kataloget over indsatsomrader (E). Hensigten er
at understrege, at der med det nye katalog fokuse-
res pa at beskrive mal frem for ydelser, handlinger
og procedurer.

Felles sprog | omfatter 14 overordnede ydelsestyper,
der er yderligere beskrevet til og med detaljerings-
niveau 2. Det nye katalog omfatter to overordnede
indsatsomrader, der er yderligere detaljeret til og
med niveau 3. Detaljeringen pa niveau 4, 5 og 6 ud-
arbejdes af den enkelte kommune og vil derfor vari-
ere. Der er saledes mulighed for at fastholde kom-
munens nuvarende ydelseskatalog. Dette ikke
mindst fordi beskrivelsen af detaljeringsniveau 4
kan tilpasses lokalt. Det betyder ogsa, at hvis man
pnsker en stprre detaljering eksempelvis at bibe-
holde 1.6 Hudpleje, som selvsteendig ydelse, er dette
muligt.

| nedenstaende oversigt er ydelseskataloget fra Fael-
les sprog | relateret til det nye Kataloget over ind-

68) Dererirelationtilsammensatte, komplekse aktiviteter (IADL) mulighed
forat krydse aktiviteten af som vaerende ikke relevant.

69 Defem niveauer gprdet muligt at udveksle oplysninger med samar-
bejdsparter,der anvender ICF. Det forventes, at bl.a. sygehusene i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger vil anvende ICF.

Bilag 4 - Fra Feelles sprog | til Feelles sprog I

satsomrader (E), sa det sa vidt muligt fremgarm,
hvor de tidligere ydelser er placeret i det nye kata-

log.

Ydelseskataloget Kataloget over indsatsomra-

Faelles sprog | der Faelles sprog Il

1. Personlig hygiejne 2.21 Personlig hygiejne

1.1 Bad 2211 Bad

1.2 Hjeelp til personlig 2212 Qvre toilette
hygiejne 2.21.3  Nedre toilette

13 Af- og paklaedning 2214 Af- og paklaedning

1.4 Kateter og stomipleje” 2.21.5 Toiletbespg

15 Toiletbesgg 2.215 Toiletbespg

1.6 Hudplejer 2211 Bad

2212 Qvre toilette
2213 Nedre toilette
1.7 Hjeelp til kropsbdrne  2.21.4 Af- og paklaedning
hjeelpemidler?

1.8 Forflytning 2241 Forflytning

1.9 Vending/lejring 2.24.2 Vending/lejring

2. Psykisk pleje og
omsorg Jf. nedenfor

2.1 Psykisk hjeelp og 1.1 Indsats med henblik
stotte pa at udvikle/

fastholde
11.2 Forandringsprocesser
1.1.3 Fremme sundhed og
forebygge sygdom
2235 Tilsyns-/omsorgs-
bespg
Praktiske opgaver
Indsats med henblik
pa at udvikle/fast-

22 Omsorgsrelaterede 2.
opgaver 1.

holde funktioner/
kompetencer

70) Der harirelation til ydelseskataloget i Feelles sprog | veeret muligheder
for at lave egne tolkninger af, hvad den enkelte ydelse omfatter og
daekker over. Det vil derfor vaere npdvendigt, at man lokalt holder kob-
lingen op mod, hvordan den enkelte ydelse anvendes i praksis. Det kan
hervare en hjaelp at skele til, hvordan man lokalt (bevidst/ubevidst) har
koblet ydelseskataloget i Feelles sprog I til lovgivningen.

71)  Ydelsen Kateter og stomipleje er en detaljering af toiletbespg og kan
bevares som selvstaendig ydelse pé detaljeringsniveau 4 under 2.2.1
Personlig hygiejne.

72) Hudpleje ligger underforstaet i de tre ydelser, men kan bevares som
selvsteendig ydelse under 2.2.1 Personlig hygiejne.Vaer dog opmaerksom
pa afgraensningen til 2.2.3.3 Behandlinger (vises ikke i skemaet ovenfor),
hvis der ertale om hudpleje med receptkraevende creme.

73) Hijeelptilkropsbarne hjzelpemidler indgari2.2.1.4-Af- og pakleedning men
kan eventuelt besvares som selvstaendig ydelse.

74) |Feelles sprog listes fplgende ydelser: Laese aviser/breve, skrive kort/
breve, pynte til hgjtider,der alle opfattes som praktiske opgaver i Kata-
loget over indsatsomrader og derfor placeres under 2.1 At sikre/udfpre
praktiske opgaveriFaelles sprog Il. At ga ture, der er den sidste ydelse
under Omsorgsrelaterede opgaver synligggres under 2.2 At sikre/udfpre
personlige opgaver under 2.2.4 Mobilitet eller under 1. Indsats med hen-
blik pa at udvikle/fastholde..1.1.6 Faerden, hvis der er tale om
vedligeholdelses- eller genoptraening.
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3.1

41
4.2

43

4.4

51

5.2

10.1

10.2

Malrettede paeda- 1.
gogiske opgaver”

(Dog med undta-

gelse af ydelse:
3.1.7,3.1.8,3.1.9,3.1.16

og 3.1.17, der er under-
visning, vejledning og
radgivning relateret til
personalet og dermed
til kommunens arbejds-
tilrettelaeggelse)
Undervisning/radgiv- 1.
ning/vejledning som

er opgaverelateret

Undersggelser og be

handlinger

Sarpleje 2232

Behandling i forbin-  2:23.2

delse med

vejrtrekning

Behandling i forbin-  2.23.2

delse med kredslgb

Behandling i forbin-  2.23.2

delse med bevaege-

apparatet

Undersggelser 2231

Ernzering 2.1
2.2

Tilberedning og an- 215

retning af mad

Hjeelp til indtagelse  2.2.2

af mad og drikke

Sondeernaring 2221

Praktisk hjaelp — 2,11

renggring

Praktisk hjeelp — 212

tpjvask

Praktisk hjeelp — indkgb 2.1.3

Traening 1.

Funktionstraening 1.
11.6

Ferdighedstrening 1.1

Indsats med

henblik pa at udvikle/
fastholde funktioner/
kompetencer.

Indsats med

henblik pa at udvikle/
fastholde funktioner/
kompetencer

Jf. nedenfor

Behandlinger
Behandlinger

Behandlinger

Behandlinger

Underspgelser
Praktiske opgaver
Personlige opgaver
Mad

Indtagelse af mad/
drikke
Sondeernaring
Renggring

Tojvask

Indkgb

Indsats med henblik
pa at udvikle/fast-
holde faerdigheder/
kompetencer
Indsats med henblik
pa at udvikle/fast-
holde funktioner/
kompetencer
Faerden
Hverdagens
aktiviteter

75) Koblingen til Felles sprog |l er forudsat, at Malrettede paedagogiske op-
gaver under 3.-er pt:bevilliget efter servicelovens § 73a eller efter lov

om hjemmesygeplejerskeordning. Har man derimod brugt Malrettede
paedagogiske opgaver til at synligggre den almindelige aktivering/ved-

ligeholdelse, derindgariydelser bevilliget efter servicelovens § 71, hgrer

ydelsentilunder 2.1eller 2.2. Det kan eksempelvis vaere tilfaeldet, hvis
skellet mellem Malrettede paedagogiske opgaver og traening, afspejler

hvilken faggruppe, der leverer ydelsen.

10.3

ma

12.

121

12.2

123

12.4

13.

13.1

13.2

14.

Bilag 4 - Fra Feelles sprog | til Fzelles sprog Il

Andre former for
traening

Aktivitet
Individuelt aktivitets-
tilbud

Forebyggelse og
sundhedsfremme

Lovpligtigt forebyg-
gende hjemmebespg
Andet forebyggende
hjemmebesgg
Handlinger i forbin-
delse med sikkerhed
Forebyggende hand-
linger (malrettede)
Anden hjzelp til
borgeren

Hjzelp til transport
og ledsagelse

Hjeelp til brugerens
egen administration
Vurderinger og admi-
ninistrative opgaver
(inkl. underliggende
ydelser)

11.3

22.4.4

2.1

Ligger underforstaet i
treening i relation til 1.1
Hverdagsaktiviteter
og 1.2 Sociale sam-
menhaenge og kontakt
til personer i
netvaerket.

Et individuelt visiteret
aktivitetstilbud syn-
liggores jf. malet

med tilbuddet.

Kan evt. placeres som
selvstendige ydelser
under 1.1.3

Fremme sundhed og
forebygge sygdom.

Fremme sundhed og
forebygge sygdom
Jf. nedenfor

Ledsagelse
Praktiske opgaver

Vurderinger og admi-
strative opgaver er
ikke en af Kataloget
over indsatsomrader,
eftersom der er tale
om indsats, der ved-
rgrer kommunens op-
gavelgsning. | Feelles
sprog Il er denne ind-
sats ikke at opfatte
som brugerrettet.
@nsker kommunen at
dokumentere indsat-
sen, anbefales det, at
dette sker pad persona-
let. Eventuelt som stik-
prover frem for som
en systematisk regi-
strering.

Som det fremgar af oversigten, er der med Fzelles

sprog Il skabt en mere stringent struktur, saledes at

ydelserne placeres svarende til det faktiske detalje-

ringsniveau — og ikke blot traekkes op, fordi de opfyl-

der et specifikt informationsbehov. | Felles sprog |l

skelnes der klarere mellem praktiske og personlige

opgaver.
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Bilag 5 - Rundt om kommunernes treeningsindsats

og Faelles sprog I

Rundt om kommunernes traeningsindsats er udvik-
let og afprevet i otte kommuner i perioden 2000 til
2002. Redskabet er udviklet specifikt til treenings-
omradet. Hensigten er at skabe gennemsigtighed i
treeningsindsatsen, sa det bliver synligt, hvad der
leveres, pa hvilken baggrund (tildelingskriterier mv.)
og med hvilken effek®. Rundt om kommunernes
traeeningsindsats er udviklet med henblik pa savel
praksissituationen som Ipsning af opgaver i forvalt-
ningen og politisk — men specifikt i relation til trae-
ning. Rundt om kommunernes traeningsindsats
tager udgangspunkt i ICDH-27.

Kort om Rundt om kommunernes
traeningsindsats

Rundt om kommunernes traeningsindsats
omfatter visitationsskemaer (inkl. pointsy-
stem til udregning af funktionsniveauer),
ydelseskatalog og tilhgrende vejledning. En-
delig omfatter projektet modeller for effekt-
vurdering, kapacitetsberegning og politisk
fastleggelse afserviceniveauet. Redskabet er
udviklet specifikt til visitation af traening.
Projektrapport mv. kan rekvireres hos Styrel-
sen for Social Service.

| de efterfplgende afsnit redeggres for forskellighe-
der og sammenfald i Faelles sprog Il og Rundt om
kommunernes traeningsindsats. Ligesom det kon-
kretiseres, hvad man skal tage stilling til, hvis man
gnsker at bruge bade Rundt om kommunernes
treeningsindsats og Faelles sprog II. Der vil vaere be-
hov for at integrere de to redskaber, eftersom der er
en del sammenfald i, hvilke oplysninger der regi-

76) Effekt opnas safremttraeningen forbedrer eller fastholder borgerens
funktionsniveau svarende til det potentielle funktionsniveau, der af-
spejler, hvad visitator/udfgrer forventer at opna ved tildeling af treening.
Deropnas en direkte effekt pa de omréder, hvor visitator har fastsat et
"potentielt funktionsniveau”. Afledt effekt males som forskelle mellem
det aktuelle og det realiserede funktionsniveau pa omrader, hvor der
ikke er fastsat mal ved treningen.

77) ICDH-2erentidligere version af ICF.

streres. Dette er helt naturligt, eftersom intentio-
nerne for henholdsvis Rundt om kommunernes
treningsindsats og Faelles sprog Il er forholdsvis
enslydende. Med den forskel, at Rundt om kommu-
nernes treeningsindsats primaert er mgntet pa tree-
ningsomradet og Feelles sprog Il bredere.

Borgerens vurdering

| Rundt om kommunernes traeningsindsats regi-
streres, hvad det betyder for borgeren at udfgre
den givne funktion selv. Det sker ved en registrering
af borgerens vaegtning, der kan vare henholdsvis
lav, middel eller hgj. Vaegtningen bruges i relation til
fastsaettelse af borgerens potentielle funktions-
niveau (der fastsaettes ud fra et fagligt skon) og ind-
gar ikke i udregningen af funktionsniveauet. Hvis
man gnsker at integrere Rundt om kommunernes
treningsindsats med Faelles sprog Il, er man negdt til
at tage stilling til, hvorvidt man vil registrere vaegt-
ning eller dokumentere borgerens vurdering i Bor-
gerens hverdagsliv (A). Man kan naturligvis gere ba-
de og — men der vil sa veere tale om en dobbeltregi-
strering.

Funktionsevne

Rundt om kommunernes treningsindsats omfat-
ter 18 overordnede vurderingsomrader, der er yder-
ligere specificerede pa 88 vurderingsparametre.

| nedenstdende skema er relationerne mellem vur-
deringsomrader i Rundt om kommunernes trze-
ningsindsats og Fzlles sprog Il konkretiseret.

Rundt om kommunernes Fzelles sprog Il
treningsindsats’®
Vaske og tgrre sig B1-3 At bade

B1-4 At vaske sig

Kropspleje B1-5 At pleje kroppen
Af- og pakledning B1-6 At klede sig af og pa
Toiletbespg B1-7 Toiletbespg

B1-8 At faerdes i egen bolig™

78) Udspecificeringen pa de i alt 88 vurderingsparametre fra Rundtom
kommunernes traeningsindsats fremgarikke af skemaet.

79) Detatkommetil ogfra toilettetindgarikke i definitionen aftoiletbespg
i Feelles sprog .
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Bilag 5 - Rundt om kommunernes treningsindsats og Feelles sprog I

Spise/drikke B1-1 At spise

B1-2 At drikke
Madlavning B1-10 At lave mad
Opretholde og aendre B1-15 At flytte sig
kropsstilling
Bevaegelse og transport B1-8 At feerdes i egen bolig

B1-13 At faerdes udendors
B1-14 At anvende kollektive
transportmidler

Handtering af genstande B2 Synligggres pa
kropsniveau i Den
tveerfaglige journal

Husfprelse B1-10 At lave mad

(oprydning/opvask)
B1-11 At gore rent
B1-12 At vaske tgj/linned
B1-9 At varetage indkgb af
hverdagens varer
B1-13 At feerdes udendgrs®®

Omsorg for andre i eget hjem A2 Kontakt til familie og

venner
Planlaegning af opgaver B1-17 At sikre
sammenhang i hver-
dagens aktiviteter
Sociale relationer A2 Kontakt til familie og
venner
Samfundsliv, medborgerskab A3 Interesser/hobbyer

og fritidsinteresser

Mentale funktioner B2 Den tveaerfaglige
journal
Kommunikation B2 Den tvaerfaglige

journal

Sundhed (varetage sit eget ~ B1-16 At forebygge

helbred) forveerring i sygdom/
fald i funktionsevne
Uddannelse, arbejde og A1 Arbejde/uddannelse

beskaeftigelse

Som det fremgar af ovenstdende skemaer, er der
en del overlapninger mellem Rundt om kommu-
nernes treeningsindsats og Faelles sprog I, nar det
drejer sig om dokumentationen af borgerens funk-
tionsevne.

Kommuner, der gnsker at integrere de to redskaber,
er npdt til at veelge. Enten bruges strukturen fra
Den faglige vurdering (B1)/Fzelles sprog Il eller struk-
turen fra Rundt om kommunernes traeningsind-
sats som den grundlaeggende struktur. Anvender
man begge, vil der vaere en stor grad af dobbeltregi-
strering. Man kan eventuelt veelge at detaljere do-

80) IndkgberiRundtomkommunernes traeningsindsats defineret bredere
endiFalles sprog I, da aktiviteten i Feelles sprog Il er overvejende mental.

kumentationen i Den faglige vurdering (B1) svaren-
de til vurderingsparametrene fra Rundt om kom-
munernes traeningsindsats. Spergsmalet er over-
ordnet, om dette skal gores i fritekst eller kvanti-
ficeret. Vaelger man strukturen fra Rundt om kom-
munernes traeningsindsats og anvender de gvrige
elementer i Faelles sprog Il, bgr man vaere opmaerk-
som pa dobbeltregistreringer, der sker i Den tveer-
faglige journal (B2).

Funktionsniveauer

Rundt om kommunernes traeningsindsats omfat-
ter seks funktionsniveauer. Funktionsniveauet ud-
regnes pa baggrund af en scoring/points, der gives
pa de specifikke vurderingsparametre, der indgar i
det enkelte vurderingsomrade. | Felles sprog Il fast-
saetter visitator funktionsniveauet ud fra sin faglige
vurdering.

Dette er en principiel forskel pa de to redskaber. @n-
sker man at anvende Rundt om kommunernes
treningsindsats og Faelles sprog Il, er man nedt til
at beslutte, hvorvidt funktionsniveauet fastsaettes
pa baggrund af et fagligt skgn eller udregnes pa
baggrund af point. Denne beslutning pavirker ogsa,
hvor detaljeret registreringen skal veere. Udregnin-
gen af funktionsniveauet forudsaetter, at man sco-
rer (pointfastsaetter) og dermed registrerer og fol-
ger op pa de 18 vurderingsomrader, der er udspecifi-
ceret pa 88 vurderingsparametre.

Effektmaling

| Rundt om kommunernes traeningsindsats regi-
streres i relation til de 18 vurderingsomrader det
potentielle funktionsniveau. Det potentielle funk-
tionsniveau afspejler, hvad man forventer at opna
ved en treningsindsats. | Felles sprog Il, dokumen-
teres den faglige ambition for, hvad det er muligt at
nd hos borgeren, helt overordnet i Det retningsgi-
vende mal (D). Udviklingen i borgerens funktions-
evne synligggres i begge redskaber over tid ved re-
visitationer.

| Rundt om kommunernes treeningsindsats bruges
registreringen af det potentielle og det efterfglgen-
de realiserede funktionsniveau som udgangspunkt
for at udregne effekten af en treningsindsats. Der
er opnaet en effekt, safremt visitators/terapeutens
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Bilag 5 - Rundt om kommunernes treningsindsats og Feelles sprog I

sken over, hvilke forbedringer borgeren opnar ved

trening er korrekt. Man kan vaelge at registrere det

potentielle funktionsniveau i relation til Den faglige

vurdering (B1) i Faelles sprog II, hvis man gnsker at

lave denne form for effektmaling. Det forudsaetter

blot, at der stilles krav om dette ved udviklingen af

den it-lpsning, der understptter brugen af Faelles

sprog II.

Ydelsesbeskrivelsen

| nedenstaende oversigt er relationerne mellem

ydel-seskataloget i Rundt om kommunernes

trenings-indsats og Kataloget over indsatsomrader

(E) kon-kretiseret. Det fremgar her, hvor ydelserne

er at genfinde i de to kataloger.

Rundt om kommunernes

treningsindsats

3.1 Instruktion/
vejledning

3.1.1.  Instruktion/ 1.1.3
vejledning
af borger

3.1.2  Instruktion/ 1.2.4
vejledning
pargrende

3.1.3  Instruktion/
vejledning
af personale

4.5 Underspgelser

4.51.1 Underspgelser pa
aktivitetsniveau

4.51.2 Undersggelser pa
kropsniveau

4.5.2  Specifikke fysio-
og ergoterapeut-
iske undersggelser

10.1  Krop

10.1.1 Fysisk traening

10.1.1a  Fysisk vedlige-
holdelsestraning

Faelles sprog Il
Jf. nedenfor

Fremme sundhed og forebyg-
ge sygdom?®

Radgive/vejlede personer i
borgerens netvaerk, sa de kan
handle relevant/passende i
relation til borgeren.

Indgar ikke i Feelles sprog Il —
men kan efter behov opggres
pa personalet.

Er der tale om underspgelser,
der foretages med henblik pa
at tilrettelegge traening,
indgar underspgelsen under-
forstaet i tildelt treening rela-
teret til aktiviteter. Er der tale
om udredning for at afgere,
om traening skal tildeles, doku-
menteres dette pa personalet,
da underspgelsen da er et ele-
ment i visitationen. Hvis kom-
munen gnsker, at sddanne
underspgelser fremgar af
afgorelsen, kan de registreres
under 1.1.3.1 0g vil da fremga
af Faelles sprog |Il.

Indgér underforstaet i treening
relateret til aktiviteter. | Faelles
sprog Il er al treening pa krops-
niveau relateret til aktiviteter.

81) Instruktion/vejledning kan dog ligeledes indga i andre ydelser under1.

Indsats med henblik pa at udvikle/fastholde funktioner/kompetencer—

dette afhaenger helt af, hvad der instrueres eller vejledes i.

10.1.2  Mental traening

10.1.2a Mental vedligeholdelsestraening

10.1.3  Behandling 2.23.2 Behandlinger
10.2 Aktivitet 1.1 Hverdagens
aktiviteter jf. nedenfor
1.2 At vaere i kontakt med
andre mennesker jf.
nedenfor
10.21  Kommunikation 1.2.1 At kommunikere

10.2.1a Vedligeholdelse af 1.2.1 At kommunikere®

kommunikation

10.2.2  Mobilitet 1.1.6 Feerden
10.2.2a Vedligeholdelse 11.6 Feerden
af mobilitet
10.2.3 Egenomsorg 1.1.5 Personlig hygiejne
10.2.3a Vedligeholdelse 1.1.5 Personlig hygiejne
af egenomsorg
10.2.4 Hverdagsaktiviteter 11.4 Maltider, mad og

drikke
1.1.7 Husfgrelse
1.1.8 Fritidsaktiviteter

10.2.4a Vedligeholdelse 11.4 Maltider, mad og

af hverdags- drikke
aktiviteter
11.7 Husferelse
1.1.8 Fritidsaktiviteter
10.2.5 Sociale relationer 1.2 At veere i kontakt med

andre mennesker

10.3  Anden form for Indgar ikke i Faelles

trening sprog Il
1031 Opfplgning pa Indgér underforstaet i
treeningsforlpb den konkrete tildelte
traening der er relate-
ret til aktiviteter.
1.1 Individuelt Et individuelt visiteret

aktivitetstilbud aktivitetstilbud syn-

liggpres jf. malet med
tilbuddet.

De to kataloger kan umiddelbart integreres. Dette
skyldes, at systemerne supplerer hinanden, fordi
der anlaegges en forskellig fokus. | Feelles sprog Il fo-
kuseres pa at beskrive malet — mens Rundt om
kommunernes traeningsindsats fokuserer pa at
beskrive indholdet, handlinger og procedurer. Veel-
ger man at benytte Faelles sprog Il, kan man fx val-
ge at lade sig inspirere af ledelsesvaerktpjer fra
Rundt om kommunernes traeningsindsats.

82) |Katalogetoverindsatsomrader (E) skelnes ikke eksplicit mellem ved-
ligeholdelses- og genoptraening. Det skyldes,at elementer,handlinger
og procedurer,der indgdr i henholdsvis vedligeholdelses- eller genop-
traening ofte er de samme. Det er malet med traeningen, der afggrom
derertale om henholdsvis vedligeholdelses- eller genoptraening. | Fael-
les sprog Il kan man pa baggrund af registreringen aflovhjemmel og
paragraf opgere, hvor meget vedligeholdelses- og genoptraening, der
leveres.
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Bilag 6 - Funktionsevnemetoden og Fzelles sprog Il

Funktionsevnemetoden er udviklet for at kvalificere
afgerelser, der traeffes i relation til handicapkom-
penserende ydelser (specifikt afggrelser i relation til
dekning af ngpdvendige merudgifter jf. servicelovens
§ 84). Funktionsevnemetoden tager udgangspunkt i
servicelovens grundlaggende principper og bruger
WHO's ICF som en overordnet forstdelsesramme til
strukturering af elementer af funktionsevne. Der er
derfor overensstemmelse mellem overordnet for-
staelsesramme, definitioner og brug af centrale be-
greber i Felles sprog Il og Funktionsevnemetoden.

Malet med Funktionsevnemetoden er at kvalificere
opgavelgsningen i praksissituationen (specifikt i
relation til at treeffe afggrelser om merudgifter jf.
servicelovens § 84). Dokumentationen sker i prosa-
tekst.

Kort om funktionsevnemetoden

Funktionsevnemetoden bestar af fplgende
arbejdsredskaber: handbog, fglgebrev til
borgeren, samtaleskema og aftaleskema med
journalchartek. Hindbogen omfatter
procedurebeskrivelse for sagsbehandlingen
(specifikt for afgprelser om merudgifter jf.
servicelovens § 84). Endelig er der som led i
udviklingen af Funktionsevnemetoden udviklet
to opslagsvaerker: 1.) Fokusomrader, Om nedsat
funktionsevne og kompensationsmuligheder
samt 2.) Ydelsesoversigt.

Materialet er at finde pa
www.funktionsevne.dk.

Funktionsevnemetoden supplerer Fzelles sprog Il og
kan derfor umiddelbart anvendes sammen med
Feelles sprog Il. For det fprste understptter Funk-
tionsevnemetoden selve dialogen med borgeren.
Samtaleskemaet er udviklet for at kvalificere dialo-
gen. Funktionsevnemetoden understptter forbere-
delse og gennemfprelse af samtalen med borgeren.
Endelig beskrives selve sagsgangen inkl. indsamlin-
gen og behandlingen af oplysninger. Opslagsvaerket
om fokusomrader bidrager med konkrete eksemp-
ler pa, hvordan forskellige konkrete kropslige funk-

tionsnedsaettelser typisk pavirker borgerens funk-
tionsevne. Opslagsvarket giver input til, hvad visi-
tator bgr veere opmaerksom pa og inddrage i sin
analyse af borgerens funktionsevne. Dette er alle
elementer, der er fravaerende i Fzlles sprog I, hvor
det forudsaettes, at visitator har den forngdne kom-
petence til at indsamle, analysere og sammenstille
de indhentede oplysninger. Endelig er ydelsesover-
sigten en oversigt — og ikke et ydelseskatalog.

@nsker man at integrere anvendelsen af Funktions-
evnemetoden og Faelles sprog Il, kan man med for-
del anvende samtaleskemaet, som grundlag for at
planlaegge og gennemfpre samtalen med borgeren.
Dokumentationen der i Funktionsevnemetoden
registreres i samtaleskemaet (i fritekst) kan med
fordel overfgres til Borgerens hverdagsliv (A) og Den
faglige vurdering (B1) og evt. Den tveerfaglige journal
(B2) — afhaengig af indhold og perspektiv.

| relation til aftaleskemaet er der sammenfald til
Det retningsgivende mal (D) og Begrundelsen (F),
hvor afggrelsen begrundes og videreformidles til
borgeren. Hvor tildelte ydelser i
Funktionsevnemetoden beskrives i tekst, kan de i
stedet registreres inden for rammerne af Kataloget
over indsatsomrader (E). Endelig kan journalarket
fra Funktionsevnemetoden med fordel integreres i
Den tvaerfaglige journal (B2).
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Bilag 7 - Feelles sprog Il i skemaform

Bilag 7 - Felles sprog Il i skemaform

| dette bilag er Borgerens hverdagsliv (A), Den
faglige vurdering (B1), Mentale/fysiske funktioner
(B2), Det retningsgivende mal (D) og Kataloget over
indsatsomrader (F) gengivet i skemaform.
Skemaerne kan bruges til egen gvelse i brugen af
Feelles sprog Il. For gennemgang af de enkelte
datafelter henvises til: Borgerens hverdagsliv (A)/
kapitel 2, Den faglige vurdering (B1)/kapitel 3,
Mentale/fysiske funktioner (B2)/kapitel 4, Det
retningsgivende mal (D)/kapitel 7.
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Skema A: Borgerens hverdagsliv

Aktiviteter i
et hverdagsliv

v

Svar kategorier

Udferelse
Hvordan udferer borgeren fplgende aktiviteter/
handlinger?

Betydning
Hvad betyder det for bor-
geren, at aktiviteterne/
handlingerne udfgres pa
denne made?

Udferer
selv

Udfgrer dele
af aktiviteten

Udfgrer ikke
selv aktiviteten

Ikke
relevant

Oplever ikke
begraensninger

Oplever
begraensninger

Bemaerkninger
Preecisering af borgerens udsagn

Arbejde/Uddannelse

Kontakt til familie og venner

Interesser/hobbyer

Maltider

Personlig hygiejne

Daglig husferelse

Vedligeholdelse af bolig og have

Indkpb

At komme omkring

®@nsker og prioriteter

Andre bemarkninger

Aljs8epiany suaiadiog 1y eways
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Skema B1: Den faglige vurdering

At sikre ssmmenhaeng i hverdagens aktiviteter

Aktiviteter Funktionsniveauer Ikke relevant Notater - bemaerkninger
Atspise o 2 3 4
At drikke 0 2 3 4
At bade 0 2 3 4
At vaske sig o 2 3 4
At pleje kroppen o 2 3 4
At kleede sig af og pa % 2 3 4
Toiletbesgg 0 2 3 4
At ferdes i egen bolig o 2 3 4
At sikre indkgb af hverdagens varer ] 2 3 4
At lave mad o 2 3 4
At gpre rent % 2 3 4
At vaske tgj/linned © 2 3 4
At faerdes udendsprs © 2 3 4
At anvende kollektive transportmidler o 2 3 4
At flytte sig o 2 3 4
At forebygge forveerring af sygdom/tab i funktionsevne o 2 3 4
% 2 3 4

B2: Mentale/fysiske funktioner - Har borgeren mentale/fysiske funktionsnedsaettelser, der giver begraensninger i hverdagen?

Mentale funktionsnedszettelser Ja Nej
Fysiske funktionsnedsaettelser Ja Nej
D: Retningsgivende mal X Udrede X Udvikle X Fastholde X Lindre/understgtte

g eways
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Skema E: Katalog over indsatsomrader

1. Indsats med henblik pa at udvikle/fastholde funktioner/kompetencer

1.1 Hverdagens aktiviteter

Min/ugen

1.1

Hverdagens rutiner

1.1.2

Forandringsprocesser

113

Fremme sundhed og forebygge sygdom

114

Maltider,mad og drikke

115

Personlig hygiejne

11.6

Feerden

11.7

Husfgrelse

1.1.8

Fritidsaktiviteter

1.2 Sociale sammenhange og kontakt til personer i netvaerket

Min/ugen

1.2.1

At kommunikere

1.2.2

Atveere i kontakt med andre mennesker

123

At udfpre aktiviteter sammen med andre mennesker

12.4

Radgive/vejlede personeriborgerens netvaerk, sa de kan handle passende i relation til borgeren

2. Indsats med henblik pa at sikre/udfpre opgaver

2.1 Praktiske opgaver

Min/ugen

211

Renggring

212

Tpjvask

213

Indkgb

214

Mad

215

Andre praktiske opgaver

2.2 Personlige opgaver

Min/ugen

221

Personlig hygiejne

222

Indtagelse af mad/drikke

223

Helbred/sygdom/sundhedsfremme/forebyggelse

224

Mobilitet

225

Deltage i sociale sammenhange

226

Struktur og sammenhaeng
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