Funktionsevnemetoden

Handbog i metode for god sagsbehandling ved vurdering af nedsat
funktionsevne som grundlag for tildeling af handicapkompenserende
ydelser efter Servicelovens bestemmelser

Forord

Denne handbog om brug af funktionsevnemetoden er til alle sagsbehandlere, der beskaeftiger sig med
tildeling af handicapkompenserende ydelser. Den beskriver baggrund, filosofi, teori og praktisk arbejdsgang

for funktionsevnemetoden.

For erfarne sagsbehandlere vil en del af indholdet vaere kendt og overfladigt, og den korte praktiske
arbejdsbeskrivelse "de 10 rigtige” pa bagsiden af bogen vil i nogle tilfeelde veere tilstreekkelig, eventuelt
suppleret med opslag i bogen de steder, hvor der gnskes en uddybning, eller blot suppleret med

gennemlgesning af bogens eksempel.

Men for nyuddannede sagsbehandlere fra de forskellige faggrupper i den kommunale og amtskommunale

sagsbehandling vil indholdet give god vejledning og stette i brug af funktionsevnemetoden.

Funktionsevnemetoden kan umiddelbart virke tidskraevende. Men de sagsbehandlere, der har fulgt
metodens anvisninger og brugt den i relevante sager, fremhaever, at de efterfglgende har faet en grundig
helhedsorienteret udredning af borgernes situation. Det har veeret en gevinst i det videre arbejde, ogsa i

forbindelse med samarbejdet og koordineringen med andre afdelinger og faggrupper.

I handbogens “lomme” indvendig pa sidste side findes funktionsevnens arbejdsredskaber: Falgebrev til
borgeren, samtaleskema og aftaleskema med journalchartek.

Side 1 af 90



| tilknytning til funktionsevnemetoden findes endvidere 2 opslagsveerker: 1) Fokusomrader. Om nedsat
funktionsevne og kompensationsmuligheder, der foreligger som en selvstaendig publikation. 2)
Ydelsesoversigt. Servicelovens handicapkompenserende service og ydelser til voksne med nedsat
funktionsevne i X- kommune eller -amtskommune, som hver kommune og amtskommune kan udarbejde. En

skabelon til udarbejdelsen af denne ydelsesoversigt findes i handbogens bilag 5.

Kommunernes og amtskommunernes sagsbehandlere, ledere og politikere vil blive tilbudt undervisning i
funktionsevnemetoden. Desuden vil der blive afholdt et seminarer for handicaporganisationer, kommunernes
og amtskommunernes radgivende brugerudvalg samt andre interesserede borgere. Der er endvidere

udarbejdet to orienteringspjecer henholdsvis til borgere og til ledere og politikere inden for omradet.

Bekendtggrelse om metode for god sagsbehandling ved vurdering af nedsat funktionsevne som grundlag for
tildeling af handicapkompenserende ydelser efter servicelovens bestemmelser (nr. 1098 af 11/12/2002) og
den tilhgrende vejledning (nr.136 af 11/12/2002) findes pa www.sm.dk

Alle andre udgivelser vedrgrende funktionsevnemetoden findes pa www.funktionsevne.dk. | lgbet af foraret

2003 vil de ogsa findes pa www.metodeportalen.dk.

December 2002
Center for Forskning i Socialt Arbejde
Hjeelpemiddelinstituttet

Socialministeriet

Handbogen er udarbejdet af Lilly Jensen, Hjeelpemiddelinstituttet i samarbejde med Karina Riiskjeer Raun, og Frank Ebsen, Center for
Forskning i Socialt Arbejde. Karina Riiskjeer Raun har dog udarbejdet Handbogens kapitel om implementering af funktionsevnemetoden
samt bilag 5, Ydelsesoversigt (skabelon). Ase Brandt, Hjeelpemiddelinstituttet og Ingrid Therkelsen, Helsinger Kommune, har medvirket
ved udviklingen af Funktionsevnemetodens systematik og redskaberne i bilag 2, 3 og 4: Falgebrev til borgeren, samtaleskema og

aftaleskema.

Side 2 af 90



Indhold

INDLEDNING 4
FUNKTIONSEVNEMETODENS LOVGIVNINGSMZASSIGE OG TEORETISKE BAGGRUND .......ccvvveeeeeeeeee 4
GOD SAGSBEHANDLING 6
FUNKTIONSEVNEMETODENS MAL 7
FUNKTIONSEVNEMETODENS MALGRUPPE 7
PROCEDUREBESKRIVELSE FOR BRUG AF METODEN 9
SKEMATISK SKITSERET SAGSGANG VED BRUG AF FUNKTIONSEVNEMETODEN 14
FUNKTIONSEVNEMETODENS REDSKABER 15

SAMTALEN ..ottt 16

BORGERE DER HAR VANSKELIGT VED AT KOMMUNIKERE .........ccctutttttitttitteeeteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesesesesessseseseserereee... 18

ARBEIDSREDSKABER .......coettttttttitttteteieeeteteeeteteteeeeeeeeeeeteeeteteeeeeesestataeststsaststetesassestsssssesssesssasssssesssesesssesesassssseseresssesnreren 18

SAMLET JOURNAL ....cuvvtiiitiiiittteteeeeeeeesaeeeeeeeeeeeiaaeeseeeesessaaseeseeeseassaaseeseessaasasseessessensasaaseeessenssassseeessensstseseeessennarrenes 22

FUNKTIONSEVNEMETODENS OPSLAGSREDSKABER .......ccccittituttttieeeiiiiitreeeeeeeeesisrerteeeeessisssssssessessisssssssessesmsssssssesessnnnnes 22
BRUG AF FUNKTIONSEVNEMETODEN VED ”DAKNING AF NODVENDIGE MERUDGIFTER”............ 24
ET EKSEMPEL PA ANVENDELSE AF FUNKTIONSEVNEMETODEN 25
IMPLEMENTERING AF FUNKTIONSEVNEMETODEN 36

OPMZRKSOMHEDSPUNKTER VED IMPLEMENTERING .......uuvvviiiiiiiiiiiereeeeeeieeiteeeeeeeseeessseeeseesseesssssseeesssssssssesssessesnsssesees 37

CENTRALE SPORGSMAL ...t e e e e e e e et e e e e e et e s e e e et e s eae e et e s e e e et e s e e eeaeeseaeeeeneesaeeeeneeseeeeennenas 40
BILAG 1: SAMSPIL MED ANDRE METODER BRUGT PA DET SOCIALE OMRADE 43
BILAG 2. FOLGEBREYV TIL BORGEREN 46
BILAG 3. SAMTALESKEMA 47
BILAG 4. AFTALESKEMA 54
BILAG 5: YDELSESOVERSIGT (SKABELON) 55
BILAG 6. SAMTALESKEMAETS LIVSSITUATIONER KOMMENTERET 86
BAGSIDEN : DE 10 RIGTIGE. 90

Side 3 af 90



Indledning

Denne handbog praesenterer Funktionsevnemetoden.

Funktionsevnemetoden har til formal at beskrive og vurdere en borgers funktionsevne med henblik pa at
tildele de ngdvendige handicapkompenserende ydelser ifalge serviceloven.

Metoden skal udvikle unikke og malrettede lasninger, som skabes i et samarbejde mellem borger og
sagsbehandler. Formalet er, at den enkelte borgers behov opfyldes, og hans mulighed for at tage ansvar for

sit liv styrkes.

Metoden er udviklet som falge af den nye lov om fartidspension, som traeder i kraft pr. 1. januar 2003 (lov nr.
285 af 25. april 2001). Ifglge loven skal man sgge kompensation for ngdvendige merudgifter som fglge af
funktionsnedsaettelser efter Servicelovens § 84. Til at vurdere funktionsnedsaettelsen er
Funktionsevnemetoden udviklet. Dens lovgivnngsmaessige grundlag findes i Bekendtgarelse om metode for
god sagsbehandling ved vurdering af nedsat funktionsevne som grundlag for tildeling af
handicapkompenserende ydelser efter servicelovens bestemmelser (nr. 1098 af 11/12/2002) og den
tilherende vejledning (nr.136 af 11/12/2002).

Metoden skal sikre, at der for hver borger, som sgger om kompensation, gennemfgres en udredning og
vurdering, som kan anvendes i hele kommunen. Dermed sigter metoden pa at give et ensartet grundlag for
det kommunale arbejde i forskellige afdelinger og pa tveers af forskellige faggrupper. Metoden retter sig mod
de faggrupper, som arbejder med tildeling af kompenserende ydelser fx socialradgivere, ergoterapeuter,
sygeplejesker og social- og sundhedsassistenter. De kan alle komme til at arbejde enten med at gennemfare

udredningen af funktionsevne eller "udmale” forskellige kompenserende ydelser.

Et vigtigt princip i funktionsevnemetoden er at styrke borgersamarbejdet og sikre borgerens retssikkerhed.

Funktionsevhnemetodens lovgivhningsmaessige og
teoretiske baggrund

Lovgivning
Formalet med funktionsevnemetoden er ifglge §1 i bekendtggrelsen om
funktionsevnemetoden (nr. 1098 af 11/12/2002):

at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv, at lette den daglige tilveerelse og
forbedre livskvaliteten.

Dette formal preeciseres yderligere i bekendtgarelsen til servicelovens § 84:
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Formalet er, at en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, og dennes
familie, kan leve et almindeligt liv som andre ikke—handicappede pa samme alder og i samme
livssituation.

Malet med at vurdere en borgers funktionsevne og kompensationsbegrebet karakteriseres ligeledes ved den
made Serviceloven definerer handicap:

Handicap er ikke en mangel ved den enkelte person, men et misforhold i madet mellem
personens forudsaetninger og den made, det omgivende samfund er indrettet pa.
Handicapbegrebet lzegger vaegt pa de barrierer i det omgivende samfund et menneske med
funktionsnedseettelse stoder imod. Handicappolitikken far herved fokus bade pa behovet for
stotte til den enkelte, og behovet for at eendre og tilpasse omgivelserne samt aktiviteterne i
samfundet. (Vejledning om statte til hjeelpemidler, biler, boligindretning m.v. 1998. Lov om
Social Service.)

En persons funktionsevne kan saledes kun vurderes i forhold til det daglige liv, som er eller var normalt, eller
som er hensigtsmaessigt for den enkelte person under de givne forudseetninger. Det vil sige, at mennesker
uagtet tydelige ligheder kan have et forskelligt omfang af funktionsnedseettelse - og dermed behov for

forskellige former for kompensation.

Definitioner

De fglgende definitioner er blevet brugt som baggrund for udvikling af funktionsevnemetoden:

Funktionsevne defineres som en fellesbetegnelse for den kunnen, der er baggrund for, at et menneske

kan udfgre sine daglige aktiviteter og deltage i samfundslivet.

Funktionsnedsaettelse betyder, at et menneske ikke kan gennemfare daglige aktiviteter og deltage i
samfundslivet. Arsagen til funktionsnedsaettelsen er et samspil mellem personens kropslige og kognitive

(erkendelsesmeaessige) funktioner og omgivelser.

Kompensation angiver bade individuel og kollektiv statte eller indsatsmuligheder, for at en person med

nedsat funktionsevne igen kan udfgre normale aktiviteter og deltage i samfundslivet.

Kort teoribaggrund
Funktionsevnemetodens samtaleskema tager udgangspunkt i den Internationale Klassifikation af

Funktionsevne (ICF). Desuden bygger funktionsevnemetoden pd WHO’s (World Health Organisation) tanker

om sundhedsfremme. De kan beskrives séaledes:

...den proces, som gor mennesker i stand til i hajere grad at veere herre over og forbedre
deres sundhedstilstand.

For at na en tilstand af fuldstaendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende, ma den enkelte
eller gruppen veere i stand til at identificere og realisere mal, at tilfredsstille behov og at zendre
eller at kunne klare omverdenen.
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Sundhed betragtes derfor som grundlag for det daglige liv og ikke som livets formal. Sundhed
er et positivt begreb, som laegger vaegt pa sociale og personlige ressourcer savel som pa
fysiske evner. Derfor er sundhedsfremme ikke kun sundhedsvaesenets ansvar, men et
begreb, der gar lzengere end sunde levevaner i retning af velveere. (WHO, Ottawa
Charter:1986, s. 1).
Her forbindes sundhed med evnen til at identificere og tilfredsstille behov samt med muligheden for at aendre
og klare omverdenen. Dette er indbygget i funktionsevnemetoden ved at borgeren medvirker i analysen via

samtaleskemaet, at borgeren tager del i beslutninger og aftaler.

Sociologen Aaron Antonovsky konkretisere dette yderligere. Han papeger i sin bog "Unravelling the mystery
of health™, at 3 faktorer er vigtige for at mennesket kan forblive sund:
e Begribelighed - som gger forstaelsen af livet (pavirkninger er forudsigelige og forstaelige).
e Handterbarhed - som vedrarer det at mestre/kontrollere (man har tilstraekkelige ressourcer til at klare
kravene i en given situation og som helhed).

e Meningsfuldhed - som omhandler mening/livsmening (aktiviteter, der er veerd at engagere sig i).

Disse tre afggrende faktorer for at forblive rask og til at fremme sundhed er indbygget i
metoden via borgerens aktive deltagelse i alle faser og via den information om forlgbet, som
borgeren modtager.
Endelig viser mange undersggelser samt samlet analyse af en reekke undersggelser, at de aspekter ved et
samarbejde mellem en professionel og en borger, der ser ud til at virke uanset forskellige metodiske tilgange
er fglgende:
1. At der arbejdes pa grundlag af borgerens oplevelse af sin situation
2. Atborgeren tager del i alle beslutninger vedrgrende eventuelle tiltag for at forbedre hans situation
3. Atden professionelle viser menneskelig interesse og engagement i borgeren som individ og
medmenneske.
Disse forhold er ligeledes indarbejdet i funktionsevnemetoden. Punkt 3 iseer ved at pointere, hvor vigtig

kommunikationsformen og samspillet mellem borgeren og sagsbehandleren er.

God sagsbehandling

God sagsbehandling er beskrevet i Forvaltningsloven, Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, Offentlighedsloven, og Lov om social service. Der angives retningslinier for, hvordan kommunerne
og amtskommunerne skal varetage deres myndighed ved behandling af borgernes ansggninger m.m.
Formalet er at bevare kvalitet i sagsbehandlingen, opna lovenes intentioner og at sikre borgernes

rettigheder. Der laegges bl.a. vaegt pa:

' Antonovsky A. (1987) Unravelling the mystery of health. San Francisco: Jossey-bass, Inc., Publishers.
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At borgeren medvirker ved behandlingen af sin sag, og at ansggeren far skriftlig besked om kommunens
afgorelse.

Faglige vurderinger fremlaegges og vurderes i samarbejde med borgeren med det formal at fa
sammenhaeng mellem borgerens livsverden og selvforstaelse og den faglige vurdering af de
foreliggende oplysninger.

At yde en helhedsorienteret indsats, hvor myndighederne s& vidt muligt tilrettelaegger hjeelpen som et
sammenhangende tilbud ud fra en samlet vurdering af borgerens situation.

At fglge op pa sagen, sa det undervejs i processen vurderes, hvorvidt malene er naet, om der er brug for
justeringer af indsatsen.

At dokumentere sagens gang pa skrift for at sikre borgerens retssikkerhed.

At sikre at borgeren far adgang til de relevante skriftlige akter i sagen.

Funktionsevnemetodens mal

Funktionsevnemetoden er udviklet pd baggrund af begrebene om funktionsevne, funktionsnedseettelse,

kompenserende ydelser og god sagsbehandling. Malet med metoden er séledes at:

>

Fremme et objektivt og ensartet grundlag for sagsbehandling ved Servicelovens
handicapkompenserende ydelser

Sikre den rigtige indsats (hverken for lidt, forkert eller for meget.)

Styrke borgerinddragelse med det formal at fremme “forstaelse, handterbarhed og mening” for
borgeren og herved fremme mulighed for at tage ansvar for eget liv.

Sikre borgernes retssikkerhed under sagsbehandlingsforlgbet og i forhold til ydelsernes relevans og
omfang.

Bevilge kompenserende ydelser i en helhedsorienteret og koordineret indsats med et taet samarbejde
mellem sagsbehandlere, forskellige faggrupper og forskellige myndigheder.

Gare procedurer og afgarelser forstaelige, handterbare og meningsfulde for borgeren.

Sikre et let og smidigt sagsforlob for borger og sagsbehandler.

Funktionsevnemetoden er mere vidtrackkende end flere andre metoder, som anvendes i det sociale arbejde i

gjeblikket. Der er f.eks. lagt stor vaegt pa et aktivt samarbejde med borgerne, helhedsorientering,

koordination pa tveers af afdelinger samt pa at teenke materialet sammen med det administrative arbejde,

som i forvejen laves med journal og handleplaner. Funktionsevnemetoden er sammenlignet med

arbejdsevnemetoden, handleplaner og feellessprog i bilag 1.

Funktionsevnemetodens malgruppe
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Funktionsevnemetoden er udviklet til at afklare en persons funktionsevne med henblik pd iveerksaettelse af
handicapkompenserende ydelser. Den kan saledes med fordel bruges til hele Servicelovens malgruppe. Dog

skal metoden suppleres og udvikles yderligere i forhold til personer, som har psykiske lidelser.

§ 2 stk.1 og 2 i bekendtgerelsen om funktionevnemetoden (BEK nr. 1098 af 11/12/2002) definerer metodens
anvendelsesomrade sadan:

Bekendtgarelsen skal anvendes, ndr kommunen behandler sager om daekning af nadvendige merudgifter
ved den daglige livsfarelse efter servicelovens § 84. | sager hvor kommunen umiddelbart vurderer, at
borgerens funktionsnedseettelse er ubetydelig, kan den beslutte ikke at anvende bekendtgorelsen. Dog skal
bekendtgorelsen altid anvendes i de tilfeelde, hvor borgeren onsker det.

Bekendtgarelsen kan anvendes, ndr kommunen eller amtskommunen behandler sager om andre

handicapkompenserende ydelser efter serviceloven end de i stk. 1 omhandlede.

§1 stk. 1 og 2 i bekendtgarelsen om ngdvendige merudgifter ved den daglige livsfarelse (nr. 869 af
23/10/2002) definerer malgruppen sadan:

Kommunen yder hjeelp til deekning af nedvendige merudgifter ved den daglige livsforelse til personer mellem
18 og 65 ar med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, ndr merudgiften er en folge af den nedsatte
funktionsevne og ikke kan daekkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i lov om social service.
Til personer, der er fadt far den 1. juli 1939, kan hjselpen ydes indtil det fyldte 67. ar.

Med varigt nedsat funktionsevne forstas en langvarig lidelse, hvis konsekvenser for den enkelte er af
indgribende karakter i den daglige tilveerelse og som medfarer, at der ma saettes ind med betydelige

hjeelpeforanstaltninger.

Udover ovennaevnte malgrupper kan funktionsevnemetoden desuden give en grundlaeggende og deekkende
udredning af funktionsevnen og behovet for kompenserende ydelser i forhold til falgende malgrupper:
= Unge handicappede, der bliver 18 ar.
= Borgere med en lgbende sag i kommunen- eller amtskommunen, men hvor der er sket vaesentlige
&ndringer.
= Borgere med en progredierende sygdom, hvor der er sket veesentlige eendringer.
= Borgere, der er tilkendt fartidspension eller er i gang med fa behandlet en ansggning om
fartidspension.
= Borgere med pludselig opstaet sygdom.
= Enlige og ensomme, hvor netveerket er spinkelt.
= Borgere, der har veeret udsat for en ulykke med nedsat funktionsevne til falge.

= Nuytilflyttede borgere med nedsat funktionsevne.

Funktionsevnemetoden retter sig ogsa til paragrende og veerge, nar borgeren ikke selv er i stand til

kommunikere med sagsbehandleren.
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Procedurebeskrivelse for brug af metoden

Funktionsevnemetoden bestar af 3 arbejdsredskaber:
= Folgebrev
= Samtaleskema

= Aftaleskema (aftaleskemaet gor det ud for fortlabende journal og journalomslag)

Og folgende opslagsredskaber:

¢ Denne handbog, som ikke er en egentlig del af metoden, men en vejledning i at bruge den.

e Fokusomrader. Om nedsat funktionsevne og kompensationsmuligheder

e Ydelsesoversigt. Servicelovens handicapkompenserende service og ydelser til voksne med nedsat

funktionsevne i X- kommune eller -amtskommune

Angaende ydelsesoversigten sa er det frivilligt for kommuner og amtskommuner om de vil udarbejde en
ydelsesoversigt. § 4 i bekendtgarelsen om funktionsevnemetoden (nr. 1098 af 11/12/2002) udtrykker det pa
folgende made: Kommunen eller amtskommunen vurderer, om der til brug for sagsbehandlingen skal
udarbejdes en ydelsesoversigt over kommunens eller amtskommunens handicapkompenserende ydelser
efter serviceloven. Desuden vurderes, om der samtidig skal udarbejdes en beskrivelse af kommunens eller

amtskommunens organisering pa voksen-handicapomradet.

Funktionsevnemetodens redskaber og opslagsveerker anvendes pa en bestemt made, som sammen med
den malrettede, professionelle samtale udger funktionsevnemetodens procedure. Denne procedure er her
meget kort opsummeret for at give et overblik over processen (se i gvrigt bagsiden). Hvert punkt uddybes i
det efterfolgende.

—_

Send samtaleskema og falgebrev + svarkuvert til borgeren med mgdedato og tidspunkt
Kontakt med borgeren: aftal endelig dato, tidspunkt og sted for mgde
Forbered madet

P oD

Made med borgeren og evt. bisidder(e)
e Gennemga samtaleskemaet
e Udarbejd og nedskriv sammenfatningen
e Afklar sammen med borgeren, hvilke ydelser han har brug for
e Vurder sammen med borgeren, om der er brug for ekstra oplysninger
e Giv borgeren radgivning
e Nedskriv i aftaleskemaet aftaler og deadlines for at na de aftalte mal
e Udlever ydelsesoversigten
5. Send kopi af det udfyldte samtaleskema og det udfyldte aftaleskema til borgeren
6. Udfar de besluttede aftaler og dokumentér forlgbet

7. Send bevillingsskrivelser eller afslagsskrivelser med radgivning om ankemuligheder til borgeren
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8. Iveerkseet og implementer de handicapkompenserende ydelser
9. Udarbejd en langsigtet opfalgningsplan

10. Hvis borgerens situation aendrer sig, sa vurder funktionsevnen igen

1. Send samtaleskema og falgebrev + svarkuvert til borgeren med dato og tidspunkt for et made
Ved modtagelse af en ansggning fra en borger finder sagsbehandleren en dato, hvor han kan
mgdes med borgeren enten i socialforvaltningen eller pa borgerens bopzael. Denne madedato
skrives ind i fglgebrevet, hvor sagsbehandlerens telefonnummer og mail-adresse ogsa
noteres. Folgebrevet sendes i overensstemmelse med kommunens eller amtskommunens
svarfrister til borgeren sammen med samtaleskemaet og en svarkuvert, som borgeren kan
bruge til at returnere samtaleskemaet til sagsbehandleren for de modes.

Forslag til falgebrev ligger i denne handbogs bagflap og som bilag 2

2. Kontakt med borgeren: aftal endelig dato, tid og sted for mode
Efterfolgende kontakter forvaltningen inden for den svarfrist, der er naevnt i falgebrevet
borgeren, og endelig dato, tid og sted for mgdet aftales. Sagsbehandleren aftaler med
borgeren, hvilke oplysningsmaterialer som kan veere relevante at medtage, orienterer
borgeren om samtaleskemaet og proceduren, herunder ogsa om det er nadvendigt at
foretage en funktionsevnevurdering. Hvis borgeren og sagsbehandleren (ved "sma” sager) er
enige om, at det ikke er nadvendigt, s& foretages den ikke. Men hvis borgeren gnsker det,
skal den altid foretages. Hvis resultatet er, at metoden ikke skal bruges, sa foretages
bevillingen som en ekspeditionssag, men med tilstraekkelig dokumentation.
Har borgeren ved kontakten ikke leest det tilsendte materiale (falgebrev og samtaleskema), sa
orienteres borgeren om indholdet og proceduren ved funktionsevnevurdering. Pa baggrund af
orienteringen og de informationer, som sagsbehandleren far fra borgeren, afgares det, om det
er ngdvendigt med en funktionsevnevurdering.
Endelig skal sagsbehandleren orientere borgeren om, at alle borgere har ret til at have
bisiddere ved deres sagsbehandling, og hermed opfordre borgeren til at bruge sine pargrende
mv. til at forberede sig til og deltage i madet.

3. Forbered modet
Sagsbehandleren benytter borgerens indsendte samtaleskema eller gennemgar punkterne i
et tomt samtaleskema, hvis borgeren ikke har indsendt skemaet. Sagsbehandleren bruger
"Fokusomrader” til at orientere sig om borgerens funktionsnedszettelser og deres eventuelle
indflydelse pa funktionsevnen. Det er vigtigt, at det er faglige veldokumenterede overvejelser,
der styrer processen. Desuden bruges eventuelt "Ydelsesoversigten”, sa sagsbehandleren er
orienteret om den kommunale organisation og det kommunale niveau for kompensation.
Sagsbehandleren indhenter relevante oplysninger fra andre i kommunen eller

amtskommunen, samt fra eksterne samarbejdspartnere.
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Sagsbehandleren kan desuden supplere sin viden med oplysninger fra fx
handicaporganisationer eller videnscentre, hvilket iszer er relevant ved sjeeldne sygdomme
eller funktionsnedsaettelser (se fokusomrader).

Sagsbehandleren samler til mgdet:

e Borgerens evt. indsendte og udfyldte samtaleskema

e En eventuel ydelsesoversigt

e Ekstra samtaleskemaer

e Aftaleskema

e Aktuelle kommunale pjecer vedr. forskellige kompenserende ydelser

e Samt evt. et chartek, som borgeren kan bruge til opbevaring af sine kopier fra

sagsbehandlingen.

4. Mode med borgeren og evt. bisidder(e)

Sagsbehandleren starter med at orientere om sagsbehandlingens normale forlgb, og om den

tid forlgbet skannes at tage. Orienteringen skal veere tilpasset borgerens viden og situation.

Ofte vil korte indlaeg efterfulgt af dialog med spgrgsmal om, hvad borgeren gnsker at vide

m.m., veere en god start til en mere malrettet orientering.

Derneest:

=  Gennemga samtaleskemaet med borgeren. Udfyld de enkelte punkter i et blankt skema
eller nedskriv uddybning i det skema, som borgeren i forvejen har udfyldt. Samtaleskemaet
fungerer som en dagsorden eller en huskeliste for, at alle vigtige omrader bliver draftet pa
mgdet. Raekkefalgen er ikke afgarende, og man kan fx starte med de punkter, som borgeren
finder vigtigst, samt undlade dem, som hverken borger eller sagsbehandler finder relevante.
Det er ikke samtaleskemaets form eller struktur, der absolut skal vaere styrende, men dets
indhold som skal sikre, at alle relevante forhold til at beskrive borgerens funktionsevne
kommer med. Samtaleforlgbet, herunder prioriteringen og reekkefalgen af de enkelte punkter
i samtaleskemaet, laegges derfor tilrette af borgeren og sagsbehandleren i feellesskab.
Har borgeren tidligere modtaget kompenserende ydelser, som bade af borgeren og
sagsbehandleren stadig vurderes til at fungerere efter hensigten, noteres dette i skemaet.
Nedsatte funktioner, der er kompenserede, skal séledes ikke beskrives yderligere.
Samtaleskemaet er vedlagt som bilag 3 og ligger i denne handbogs bagflap.
= Udarbejd og nedskriv sammenfatningen af samtaleskemaet. P& baggrund af beskrivelserne i

de forskellige livssituationer udfyldes sammenfatningen. Herved skabes der et overblik over,
hvilke af borgerens hverdagsfunktioner der er begreensede, hvad der forarsager disse
begraensninger, og hvilke kompenserende ydelser borgeren allerede har. Sammenfatningen
angiver ogsa de vigtigste aktiviteter for borgeren, og pejlepunkter for ivaerkseettelse af
handicapkompenserende ydelser.
Veer opmaerksom pa, at metoden skal anvendes i forbindelse med Servicelovens § 84 om

merudgifter. Det er derfor vigtigt i sammenfatningen at fremhaeve de aktiviteter, som giver
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anledning til merudgifter, der ikke kan daekkes pa anden vis (se i gvrigt afsnittet om "Brug af
funktionsevnen ved "daekning af nedvendige merudgifter™).
Afklar sammen med borgeren, hvilke ydelser borgern har brug for (fx merudgifter,
hjeelpemidler, radgivning) og oplist dem pa forsiden af aftaleskemaet (som i ligger i denne
handbogs bagflap, og ses i bilag 4). Angiv de mal, ydelserne skal opfylde. Sammenfatningen
giver grundlag for, at borgeren og sagsbehandleren drgfter, hvilke handicapkompenserende
indsatser (bade kommunale, amtskommunale og andre fx fra private fonde m.m) der er
relevante for borgeren i hans nuvaerende situation. Disse draftelser er ikke bindende, og
sagsbehandleren ma papege over for borgeren, at de ydelser, som sagsbehandleren ikke
selv har kompetence til, kreever specifikke udredninger foretaget af de faggrupper, der har
kompetencen pa netop de ydelsesomrader. Listen over mulige handicapkompenserende
ydelser skrives pa forsiden af aftaleskemaet, hvor der for hver ydelse angives de mal, som
ydelserne skal opfylde, dvs. hvilke funktioner, aktiviteter eller former for deltagelse i
samfundslivet borgeren kan udfare eller tage del i, nar den handicapkompenserende ydelse
er iveerksat.
Det er ligeledes vigtigt pa aftaleskemaets forside at fremhaeve de konklusioner og mal, der
aftales i forbindelse med merudgifter (§84), hvor det bl.a. skal skannes, hvor meget
borgeren og sagsbehandleren anslar merudgifterne til, hvilket er meget vaesentligt ved den
endelige afggrelse vedrgrende borgerens deekning af merudgifter.
Vurder sammen med borgeren, om der er brug for ekstra oplysninger (fx
specialistudtalelser). Hvis der er uklarhed eller uenighed vedragrende forhold, der har relation
til vurdering af funktionsevnen eller erhvervelse af specifikke kompenserende ydelser, sa
aftaler borgeren og sagsbehandleren, hvilke oplysninger der yderligere skal indhentes fx fra
laeger eller andre specialister. Dette noteres ligeledes pa forsiden af aftaleskemaet.
Giv borgeren radgivning om mulighederne for at fa opfyldt behov, som kommunens eller
amtskommunens ydelser ikke deekker. Radgivningen kan besta i oplysning om private
organisationer, der bade stgtter mennesker med nedsat funktionsevne, foreninger pa
fritidsomradet eller fonde m.m., hvor der kan sages gkonomisk stgtte. Radgivningens art og
indhold noteres pa aftaleskemaet farste side, hvor det samtidig angives, hvad der yderligere
skal radgives om eller undersgges i forbindelse radgivningen.
Aftaleskemaets farste side angiver hermed de konkrete mal, borgeren og sagsbehandleren
har for at ivaerksaette de relevante og ngdvendige handicapkompenserende ydelser til
borgeren. Den kan betragtes som en opgaveliste, der falges op pa aftaleskemaets naeste
sider, der beskriver forlgbet af sagsbehandlingen.
Nedskriv i aftaleskemaet (side 2 og falgende sider) aftaler og deadlines for at na de aftalte
mal.
Udfra "opgavelisten” pa aftaleskemaet forside aftaler sagsbehandleren og borgeren for hver
opgave:

Hvad der skal gares
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= Hvem, der skal gore det

» Hvornar det skal gare, dvs. hvornar (tidspunkt) det skal veere gennemfart
Det kan fx handle om henvendelse til andre afdelinger eller sagsbehandlere i kommunen
eller amtskommunen samt indhentning af oplysninger udefra. Det kan bade veere borger og
sagsbehandler, der er ansvarlig for opgavens gennemfarelse og evt. lgsning.
Sagsbehandleren er dog myndighedsperson og har det endelige ansvar for, at sagen
gennemfgres inden for kommunens eller amtskommunens tidsfrister og i overensstemmelse
med lovgivningen. Hvis borgeren af en eller anden grund ikke far udfgrt sin del af aftalerne,
ma sagsbehandleren fglge op pa dette.

= Udlever ydelsesoversigten (hvis kommunen eller amtskommunen har en) og andet

oplysningsmateriale, hvis borgeren onsker det. Som afslutning pa medet udleverer
sagsbehandleren det informationsmateriale til borgeren, som borgeren gnsker, eller som
sagsbehandleren finder relevant. Giv evt. borgeren et chartek til opbevaring af hans
sagsdokumenter.

5. Send kopi af det udfyldte samtaleskema og det udfyldte aftaleskema til borgeren
Efter mgdet fotokopierer sagsbehandler de udfyldte skemaer (samtaleskemaet med
sammenfatningen samt aftaleskemaet),og sender kopi til borgeren (de kan eventuelt
renskrives, hvis det er ngdvendigt).

6. Udfer de besluttede aftaler og dokumentér forlgbet
Sagsbehandler og borger fglger op pa deres feelles aftaler. Sagsbehandleren koordinerer med
andre afdelinger m.m, indhenter supplerende oplysninger og specialistudtalelser. Noterer og
dokumenterer alle trin i sagsbehandlingen i aftaleskemaets fortlabende sider. Kort sagt: Alle
aktiviteter og henvendelser indfares lgbende i aftaleskemaet. Der sendes kopi til borgeren af
eventuelle specialist udtalelser m.m. samt af alle nye aftaler, som sagsbehandleren og
borgeren indgér. Er der uenigheder mellem borgeren og sagsbehandleren undervejs, sa
noteres begge synspunkter, men det er sagsbehandleren, der som myndighedsperson i sidste
ende ma tage beslutningerne, hvis enighed ikke kan opnas.

Leengere beskrivelser af analyser eller samtaler, bevillingskriterier eller grundlag opsummeres
kort i aftaleskemaet, og vedlaegges som bilag i journalen, fx niveau for ydelser,
specialistudtalelser eller lignende dokumenter modtaget fra andre instanser.

7. Send bevillingsskrivelser eller afslagsskrivelser med radgivning om ankemuligheder til borgeren.
Skriv kort bevillingernes art og starrelse m.m. og begrundelse for afslag i aftaleskemaets
fortlebende sider. Bevillings- og afslagsskrivelser m.m. vedlaegges i journalen som bilag. Saet
X'i kolonnen til hgjre pa aftaleskemaets fortlgbende sider. Herved er det let at f& overblik over
hvilke ydelser, der er afslaet og bevilliget, hvis sagsbehandlingen af de forskellige ydelser er
lang og kompliceret, eller hvis en borger skal have genoptaget sin sag.

8. Iveerkseaet og implementer de handicapkompenserende ydelser.

Noter og dokumentér kort i aftaleskemaets fortlabende sider de metoder og aftaler, der

bruges ved ivaerksaettelse og implementering af de handicapkompenserende ydelser. Orienter
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og koordiner med andre afdelinger og samarbejdspartnere. Hvordan og hvornar ivaerksaettes

ydelsen, hvilken information (omfang, type og varighed/hyppighed), instruktion, oplaering,

supervision m.m. gennemfgres. Ved naturalieydelser vedleeg beskrivelse og leverandgraftaler

(garanti, reparation, forsikring m.m) som bilag. Kopi af vaesentlige dokumenter i forbindelse

hermed sendes til borgeren.

9. Udarbejd en langsigtet opfalgningsplan

Sammen med borgeren laves en opfalgningsplan for de iveerksatte ydelser. Planen skrives

ned i aftaleskemaet. Opfalgningsplanen skal indeholde kontakttidspunkter, mal med

opfalgningen (fx om ydelsen stadig opfylder sin malsaetning), og tydelig angivelse af, hvem

der gor hvad. Der sendes kopi af opfalgningsplanen til borgeren.

10. Hvis borgerens situation sendrer sig

Metodens procedure er kort opsummeret pa bagsiden af denne publikation.

Hvis borgerens situation aendrer sig under sagsbehandlingen eller senere, sa laves en ny

vurdering af funktionsevnen, enten pa baggrund af hele samtaleskemaet eller pa baggrund af

enkelte dele af det. Der arbejdes mod nye mal for kompenserende ydelser pa samme made,

som i den ovenfor skitserede proces.

Skematisk skitseret sagsgang ved brug af
funktionsevnemetoden

Sagsgangen i en sag om funktionsevne kan lgbe pa tveers i den kommunale forvaltning. En skematisk

skitseret sagsgang kan se saledes ud:

E

Borgeren henvender sig et sted i kommunen

Andre

afdeling, der har foretaget funktionsevnevurderingen eller finder den

i kommunens feellesjournal.

Pensions Hjemme- Hjeelpe- Social

-afdeling pleje midler service

Funktions- Der henvises til andre afdelinger me

evne personlige tilpasninger, omfang og niveau af de

vurdering handlcapkompengerende ydelser, som funktlons_evnevurden_ngen

foretages afdaekkede et muligt behov for. Borgeren medbringer selv sin
- funktionsevnevurdering, og afdelingerne far en kopi fra den

d hensyn til vurdering a

JL

Bevillinger eller afslag gives, hvor der er kompetence til det. Bevillingens art, omfang og
niveau, samt begrundelse for bevilling eller afslag skrives i aftaleskemaet. Bevilling
eller afslag sendes til borgeren.
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J L

Alle aftaler, bevillinger eller afslag leegges i kommunens feelles journal.
(Leegeudtalelser m.m., specielle analyser eller udredninger vedlzegges som bilag).

De optrukne linier angiver det aktuelle forlgb i sagsbehandlingen ved vurdering af nedsat funktionsevne som grundlag for tildeling af
handicapkompenserende ydelser.

De stiplede linier angiver andre mulige forlgb, hvor borgerens farste ansggning er behandlet i andre afdelinger, der sa har foretaget en
vurdering af funktionsevnen.

Der foretages saledes en grundlaeggende funktionsevnevurdering, som alle afdelinger arbejder ud fra. Er der
behov for at revidere denne funktionsevnevurdering kan det f.eks. besluttes:

1. At det er den afdeling, der foretog den forst, der reviderer den.

2. Atdet er en hvilken som helst afdeling, der skenner det ngdvendigt.

3. Atdeter enbestemt visitationsenhed, der altid foretager funktionsevnevurderinger.

Alle oplysninger, samtaleskema, aftaleskema med sagsforlgb skal altid samles i en feelles kommunal journal,
sd en effektiv koordinering kan forega under og efter sagsbehandlingen af borgerens ansggning om

handicapkompenserende ydelser.

Funktionsevnemetodens redskaber

Funktionsevnemetodens redskaber bestar af en tre arbejdsredskaber og to opslagsredskaber.
Arbejdsredskaberne indgar i arbejdet dels som informationer til borgeren, dels til styring af hvad der skal
tales om, og dels som dokumentation for, hvad der sker i sagen. Opslagsredskaberne kan bruges af
sagsbehandleren, nar hun savner information eller er i tvivl.

Det mest afggrende i funktionsevnemetoden er imidlertid sagsbehandlerens evne til at kommunikere med
borgeren. Uanset hvilke redskaber, som anvendes i et socialt arbejde, er det ngdvendigt at sgge forstaelse
for borgerens seerlige situation og fa den belyst gennem en vel gennemfart samtale.

| det folgende omtales:

=  Samtalen

Arbejdsredskaberne

= Folgebrev til borgeren
= Samtaleskemaet

= Aftaleskemaet

Og herunder et afsnit om vigtigheden om en samlet journal for hele kommunen eller amtskommunen.

Opslagsredskaberne
=  Fokusomrader. Om nedsat funktionsevne og kompensationsmuligheder.
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= Opslagsredskabet Ydelsesoversigt. Servicelovens handicapkompenserende service og ydelser til
voksne med nedsat funktionsevne i X-kommune eller -amtskommune ligger som skabelon i bilag 5, ud

fra hvilken den enkelte kommune eller amtskommune kan udarbejde deres egen version.

Samtalen

Kvaliteten i samtalen og samarbejdet med borgeren er det vigtigste grundlag for, at funktionsevnemetoden
kan opfylde sine mal og give resultater, som er tilfredsstillende bade for borger og sagsbehandler. Det er
sagsbehandleren, som ansat i kommunen eller i amtskommunen og dermed myndighedsperson, der er
ansvarlig for gennemfarelse af samtalen med hensyn til indhold, form og proces. Sagsbehandlerens
professionalitet og dygtighed er afgarende for at f& de forngdne og relevante oplysninger frem i vurderingen

af funktionsevnen.

Udgangspunktet for samtalen er pa den ene side en borger med behov for kompensation for at kunne udfare
sine hverdagsaktiviteter, og pa den anden side en professionel med viden om systemets muligheder for
kompensation, viden om funktionsevne, viden om hvordan mennesker i udsatte situationer klarer sig i
samfundet og viden om myndighedernes opgave.

Det er en samtale, som foregar mellem en borger med funktionsnedseettelse (ekspert pa eget liv) og en

professionel (ekspert pa “systemet”), samt eventuelle bisiddere.

Samtalen forberedes bade af sagsbehandler og borger. Det sker ved at:

e Begge parter kender dagsordenen og far gennemtaenkt det, de vil sige.

e Begge parter kan informere hinanden pa forhand, hvis der er ting, de ensker specifikt draftet i samtalen,
og som skal undersgges inden (fx et bestemt hjeelpemiddel, en gkonomisk ydelse).

e Forberedelsen sker med udgangspunkt i henholdsvis borgerens subjektive og sagsbehandlerens

objektive vurdering af begraensninger og ressourcer.

Borgerens kan forberede sig pa felgende mader:

1. Borgeren udfylder og fremsender samtaleskemaet til sagsbehandleren. Det vil gore det lettere at
gennemfgre og malrette samtalen, da borgerens behov bliver specifikke og afgreensede. Derved vil
sagsbehandlingen kunne afsluttes hurtigere og mere effektivt.

2. Borgeren har udfyldt skemaet eller gjort notater pa det, men har ikke fremsendt det forinden til
sagsbehandleren.

3. Borgeren har tankemaessigt forberedt sig, men har ikke nedskrevet sine gnsker og behov.

Det giver forskellige muligheder for at gennemfare samtalen, hvor indsendelsen af skemaet er det ideelle.
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Sagsbehandlerens forberedelse bestar i at gennemga samtaleskemaet. Hvis borgeren har indsendt et
udfyldt samtaleskema far mgdet, bruges dette. Sagsbehandleren kan da treekke pa et eller flere af fglgende
elementer:

= Erfaring med den type af funktionsevnenedsaettelse, som borgeren har peget pa.

= Kendskab til borgeren via journal, leegeakter eller lign.

= Tidligere professionelt kendskab til borgeren.

= “Ydelsesoversigt’ (bilag 5).

= “Fokusomrader. Om nedsat funktionsevne og muligheder for kompensation”.

Nar bade sagsbehandler og borger kan forberede sig, og nar de under samarbejdet forholder sig til
funktionsevnen, specifikke behov og kompensationsmuligheder, sa betyder det, at borgerens ressourcer kan
udnyttes, fordi han eller hun:

e Kan fgle sig tryg. De ved, hvad det handler om.

e Oplever tydelige mal og midler.

e Kan udnytte sine kvalifikationer.

e Kan ggre brug af ressourcer i sit netvaerk.

Resultatet af samtalen og samarbejdet som helhed bliver en balance mellem hensynet til borgeren og

systemets muligheder.

Efter forberedelsen mgder borgeren frem til samtalen med sagsbehandleren. Der skal sagsbehandleren
veere i stand til at tilrettelaegge og gennemfare den gode samtale. Den er karakteriseret ved at forega med
baggrund i "suveraene livsytringer”: Tillid, oprigtighed og indfgling og tolerance. Hvis nogle af disse
"livsytringer” ikke opfyldes, sa edeleegges kommunikationen.

Den danske teolog og filosof K.E. Lagstrup, som har skabt begrebet "de suveraene livsytringer”, papegede,
at vi holder lidt af den andens liv i vore haender, nér vi er i kontakt med et andet menneske. Han siger:
Hvilken vidde og farve den andens verden far for ham selv, er jeg med til at bestemme med min holdning til
ham. Jeg er med til at gore den vid eller snaever, lys eller mark, mangfoldig eller kedelig — og ikke mindst er
Jjeg med til at gore den truende eller tryg. 2

Den danske digter Halfdan Rasmussen udtrykker i nedenstaende digt, den naensomhed og respekt, der skal
veere grundlzeggende i madet med et andet menneske, og han giver pa den made anvisning om, hvordan vi
skal forholde os, sd vi selv og andre kan fa muligheder for at udfolde sig:

Ga stille og tyst gennem verden.
Hver drue skal beere sin vin.
Hver menneskedrgm er en hgjsang.

Veer tro mod den drem som er din.

2 Lagstrup K. E. Den etiske fordring. Kabenhavn: Gyldendal 1992

Side 17 af 90



Ga stille og tyst som en skumring.
Lad stilheden beere dig frem.
Hver menneskedregm er en hgjsang

som leder den vejlgse hjem.

Samtalen gennemfares med udgangspunkt i samtaleskemaet. Det skal dog understreges, at det skal ske
saledes, at samtalen ikke forstyrres. Det er bedre at have den gode samtale end falge skemaet slavisk.
Skemaet skal ses som en huskeliste for, at man kommer hele vejen rundt, og alle relevante aspekter drages
ind. Men det er samtalen, som er afggrende for, at det kan lade sig gare, sa indholdet bliver af kvalitet og

baeredygtigt for en relevant kompensation.

Borgere der har vanskeligt ved at kommunikere

Der kan veere borgere, der har vanskeligt ved at indga i dialog og samarbejde med sagsbehandleren i
kommunen eller amtskommunen, fordi de kun med besveer eller slet ikke kan udtrykke eller formulere sig pa
egen hand. Det kan fx veere udviklingshaeemmede, men ogsa andre, hvor det da er seerligt vigtigt at veere
opmaerksom pa borgerens ret til at have bisidder (Forvaltningsloven kapitel 3, § 8).

For nogle borgere udger en bisidder dog ikke hele lgsningen. Nar en borgers kommunikationsevne er
begreenset, kan det vaere nagdvendigt, at sagsbehandleren anvender en anden tilgang end den saedvanlige i
dialogen og samarbejdet med borgeren. Eksempelvis hvis der er tale om en udviklingshaemmet borger, som
bade har sveert ved at leese, forstd samt udtrykke sig.

Problematikken omkring brugerinddragelse i forhold til kommunikationssvage borgere gaelder naturligvis ikke
kun i forhold til funktionsevnemetoden, men forekommer isaer ogsa i arbejdet med handleplaner
(Servicelovens §111). | sager, hvor borgeren har vanskeligt ved at kommunikere, kan det derfor vaere en god
idé at traekke pa kommunernes og amtskommunens erfaringer med brugersamarbejde fra handleplanerne.
Det er muligt at hente yderligere inspiration omkring disse aspekter ved brugerinddragelse i handbogen
"Sadan arbejder du med individuelle handleplaner”, som kan rekvireres pa hjemmesiden www.pls-
rambol.com eller i pjecen "Det gode m@de — gode rad om kommunikation med handicappede”, som findes
pa www.clh.dk

Arbejdsredskaber

Arbejdsredskaberne fglgebrev, samtaleskema og aftaleskema er udarbejdet med det formal at understatte
forberedelse og gennemfarelse af samtalen.

| slutningen af samtalen udarbejdes samtaleskemaets sammenfatning, som danner overgang til
aftaleskemaet, hvor forslag til handicapkompenserende tiltag angives.

Aftaleskemaet indeholder borgerens og sagsbehandlerens aftaler samt dokumentation af, hvad der ansgges

om, sagsforlgbet, hvad der bevilges eller afslas, samt hvordan ydelserne iveerkseettes og falges op.
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Samtaleskemaet og aftaleskemaet angiver saledes begrundelserne for og forlgbet af sagsbehandlingen ved

tildeling af kompenserende ydelser. De sikrer derved borgerens retssikkerhed.

Folgebrev til borgeren

Falgebrevet til borgeren (som i ligger i lommen pa denne handbogs bagside og ogsé som bilag 2) har som

formal allerede fra start at signalere ligeveerdighed og samarbejde. Det gares ved:

= at orientere borgeren om sagsbehandlingens forlgb

= atinddrage borgeren ved bede ham eller hende kontakte forvaltningen og ved at bede ham eller hende
forberede sig og evt. sende samtaleskemaet tilbage

= at borgeren bliver bekendt med sagsbehandlingen

Samtaleskemaet

Formélet med samtaleskemaet er falgende (samtaleskemaet ligger i denne handbogs bagflap og som bilag

3. Se evt. det udfyldte skema i afsnittet ” Et eksemplet pa anvendelse af funktionsevnemetoden”):

= At der udarbejdes en samlet vurdering af borgerens funktionsevne, s& handicapkompenserende ydelser
kan tildeles med denne som basisgrundlag.

= At skemaets indhold kan danne baggrund for andre afdelingers og forvaltningers ydelser til borgeren.

= At borgeren kender det grundlag, han vurderes ud fra, og hvilke beslutninger, der tages pa dette
grundlag.

= At forvaltningen altid har en gyldig og retssikker dokumentation for forlgbet.

= At borgeren og hans eller hendes pararende kender "dagsordenen” og kan forberede sig til mgdet.

Samtaleskemaet afdeekker de livssituationer, der har betydning for, at et menneske kan opleve livskvalitet,
fungere i dagligdagen og deltage i samfundslivet. Indholdet ligger teet op af WHO’s klassifikation af
funktionsevne, som indeholder hovedparten af de livssituationer, der er afggrende for at kunne fungere som
privat person og samfundsborger.
Samtaleskemaet starter med "Hvad er vigtigst lige nu”. Det indeholder indledende spgrgsmal, hvor borgeren
umiddelbart kan beskrive sin situation, som den ser ud med hensyn til sygdom, primaere netveerk og hvad
der er vigtigst lige nu. Hermed er borgerens egen opfattelse af sin situation fremlagt fra start. Borgerens
forstaelse og malsaetning kan danne grundlag og omdrejningspunkt for uddybningen af de gvrige 9
livssituationer:

e Den neere dagligdag.

e Kommunikation.

e Samveer med familie og andre.

e Bolig.

e Fritid.

e Uddannelse og arbejde.
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e Transport.
e Gaibyen.

e Fremtiden.

Som det ses af reekkefglgen af livssituationer, startes der med de personlige hverdagsfunktioner, som gar
over i de mere udadvendte og deltagelsesmeessige aktiviteter.

Hvert omrade slutter med en rubrik “andet”, sa borgeren har mulighed for at papege veesentlige forhold, som
han eller hun ikke oplever er omfattet af de gvrige spargsmal. Det er vigtigt at dveele lidt ved det abne felt, sa
alle vaesentlige forhold vedragrende borgerens hverdag, samfundsdeltagelse, ansker og personlige
livsverden kommer med.

Der afsluttes med at sparge om borgerens gnsker til fremtiden. Svarene pa det spargsmal kan dels afstikke
nogle fremtidige mal, men ogsé afslare, om borgeren pa nuvaerende tidspunkt har overskud til starre eller
mindre foranstaltninger eller aendringer. Det kan angive, i hvilken grad borgeren kan tage ansvar for og
deltage i forbedringen af funktionsevnen gennem handicapkompenserende ydelser.

Bilag 6 uddyber samtaleskemaets livssituationer.

Samtaleskemaet skal betragtes som en dagsorden for mgdet mellem borgeren og sagsbehandleren, hvor
alle punkter ikke er lige vigtige, s& man kan fx i starten af mgdet og veelge de punkter ud, der er veesentlige
og udelade, dem der ikke er relevante. Der skal ikke svares pa alle spgrgsmal, og der findes ikke rigtige eller
forkerte svar, kun personlige udsagn. Man skal heller ikke vaere nervgs for at "blande ting sammen”, for i
sammenfatningen til sidst i skemaet redes tradene ud. Malet er, at beskrive borgerens funktionsevne, og
samtaleskemaet skal fungere som en "samtaleskabelon”, der er garant for, at de vigtige omrader vedrarende
funktionsevnen daekkes. Men dets struktur og opbygning ma ikke skabe en kunstig dialog og heller ikke sta i
vejen for en uddybende snak eller for opbygning af en gensidig kontakt. Det er sagsbehandleren, der har
ansvaret for, at alle omrader oplyses relevant, og at samtalen fungerer ligeveerdigt og givende for begge
parter.

Det er vigtigt under hele gennemgangen at fokusere pa de gnsker, som borgeren har med hensyn til
aktiviteter og deltagelse i samfundslivet, og ved nedsat funktionsevne pa mange omrader er det seerdeles
vigtigt at notere de funktioner, som kan udfgres, da de ogsa kan angive borgerens mulige ressourcer.
Samtaleskemaet afsluttes med en sammenfatning, som inden for hvert omrade pa baggrund af
oplysningerne i skemaet beskriver hvilke aktiviteter, borgeren gnsker at udfare, og hvilke begraensninger der
er for, at borgeren kan udfgre de relevante aktiviteter. Desuden noteres det, hvis borgeren har faet
kompenserende ydelser tidligere inden for disse omrader. Sammenfatningen bruges som baggrund for
droftelserne om mulige handicapkompenserende ydelser, der skal nedskrives i aftaleskemaet.

Hvis borgerens situation eendrer sig gennemgas samtaleskemaet pa ny.

Samtaleskemaet med sammenfatningen indgar i borgerens journal.
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Aftaleskemaet
Aftaleskemaet bestar af en startside (side 1) (se bilag 4 eller skemaet som i ligger i denne handbogs

bagflap), hvor de mulige handicapkompenserende ydelser og andre relevante foranstaltninger skrives med
angivelse af borgerens malsaetning for hver af dem. Det angives ligeledes, hvilken radgivning der er givet i
forbindelse med de foranstaltninger, som kommunen eller amtskommunen ikke har, og det noteres hvilke
oplysninger (laegeudtalelser m.m), der er nadvendige for at fa en deekkende beskrivelse af borgerens
situation.

Denne startside opsumerer saledes alle borgerens behov for handicapkompensering, og dokumenterer
herved, at der er foretaget en helhedsorienteret analyse af borgerens situation. Startsiden af aftaleskemaet
udarbejdes pa grundlag af samtaleskemaets sammenfatning, s& der kan treekkes en lige linie mellem
samtaleskemaets beskrivelse af borgerens funktionsevne og aftaleskemaets forslag til
handicapkompenserende ydelser.

Aftaleskemaet angiver saledes de ydelser, der skal arbejdes videre med og fungerer hermed som et
koordineringsinstrument for andre faggrupper eller andre afdelinger i kommunen eller amtskommunen, som
skal vurdere borgerens specifikke behov og udmale omfanget af de enkelte kompenserende ydelser. Disse
faggrupper eller afdelinger behgver sdledes ikke at starte forfra med at vurdere borgerens funktionsevne,
men kan starte direkte med de relevante ydelser. Fx kan en hjeelpemiddelafdeling begynde en
boligeendringssag pa baggrund af en funktionsevnevurdering foretaget i forbindelse med ansggning om
daekning af merudgifter. Hjeelpemiddelafdelingen far fra samtaleskemaet og aftaleskemaet de ngdvendige
basisoplysninger om borgerens funktionsevne og malsaetning, sa hverken borgeren eller sagsbehandlerne
skal bruge tid pa dette.

P& aftaleskemaets side 2 (se bilag 4 eller skemaet i denne handbogs bagflap) og pa de efterfalgende sider

skrives sagsbehandlingens forlgb fx:

Aftaler

= Hvilke beslutninger, der er taget af borgeren og sagsbehandleren i faellesskab.

= Hvad sagsbehandleren ger, og hvad borgeren gar med aftalte deadlines.

= Nye aftaler fx ved nye afggrende oplysninger, andringer af funktionsevnen m.m.

= Ved uenighed mellem borger og sagsbehandler skrives begges opfattelser. Det er sagsbehandlerens

ansvar at tage den endelige beslutning og begrunde hvorfor.

Sagsforlgb (Alle vigtige og afgarende forhold vedr. sagsforlgbet)

= Koordinering f.eks. henvisning til og samarbejde med andre afdelinger i eller udenfor kommunen eller
amtskommunen.

»  Ra&dgivning: Hvilken radgivning er givet i forhold til hvad undervejs i sagsbehandlingen

= Informationsindhentning: Hvilken information er indhentet undervejs i forlgbet, og begrundelser for at den
er indhentet.

= Bevillinger og afslag med begrundelser.

= Opfolgningsplan og kontakttidspunkter, samt resultater af opfolgning.
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Aftaleskemaets side 2 og de efterfalgende sider giver saledes dokumentation for sagsforlabet ved
iveerkseettelsen af de relevante handicapkompenserende ydelser.

Ved at seette kryds i kolonnen til hgjre p& aftaleskemaets side 2 og falgende sider, nar der er givet afslag
eller bevillinger, har sagsbehandlerne mulighed for hurtigt at skabe sig et overblik over hvilke ydelser, der er
bevilget eller afslaet, sa et helhedsbillede af borgerens situation og sagsforlgb vedr. handicapkompensering i
kommunen eller amtskommunen let kan dannes. Dette muligger ogsa koordinering af de forskellige ydelser.

Aftaleskemaet indgar som et led i borgerens journal.

Samlet journal

Arbejdsredskaberne indgar samlet i et journalchartek, som er en del af materialet til funktionsevnemetoden.
Den samlede journal bestar typisk af falgende:
= Samtaleskema og sammenfatning, der beskriver funktionsevnen pr. angivet dato. Der kan i lange forlgb
komme flere skemaer, hvis man genoptager sagen som helhed.
= Aftaleskema
Aftaleskemaets forside har en "opgaveliste” pr. angivet dato. Dvs. den indeholder en liste af mulige
handicapkompenserende ydelser, der skal undersgges og iveerkseaettes, specialistudtalelser eller andre
oplysninger der skal indhentes, samt et kort resumé af den radgivning, der er givet eller skal indhentes
vedrgrende de ydelser, som kommunen eller amtskommunen ikke har.
Aftaleskemaets side 2 og falgende sider indeholder de aftaler, som borgeren og sagsbehandleren
udarbejder sammen, samt:
- Lebende beskrivelse af sagsforlabet
- Leengere beskrivelser af analyser og udmaling ved de enkelte og
specifikke handicapkompenserende ydelser
- Noter fra samtaler med borgeren eller andre, der giver relevante
oplysninger for sagen
- Opfelgningsplan og laengere beskrivelser vedrgrende opfalgning

= Borgerens skriftlige henvendelser

= Udtalelser fra leeger m.m., andre relevante dokumenter fra andre samarbejdspartnere eller instanser
internt eller eksternt

= Bevillings- og afslagsskrivelser

= Leverandgraftaler, forsikringer, vedligeholdelsesplaner m.m.

Funktionsevnemetodens opslagsredskaber

Med bekendtgarelse om metode for god sagsbehandling ved vurdering af nedsat funktionsevne som

grundlag for tildeling af handicapkompenserende ydelser efter servicelovens bestemmelser (nr. 1098 af
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11/12/2002) og den tilharende vejledning (nr.136 af 11/12/2002) som baggrund, er der til brug for

sagsbehandlernes arbejde med funktionsevnemetoden udviklet tre opslagsredskaber.

1. Det er Fokusomrader, om nedsat funktionsevne og kompensationsmuligheder, hvor sagsbehandleren
kan sgge viden om forskellige former for funktionsnedsaettelse, og hvilke seerlige problematikker, som
det er vigtigt at sparge ind til. "Fokusomrader” indgar i funktionsevnemetoden som en selvsteendig
publikation.

2. Det andet opslagsredskab er Ydelsesoversigt. Servicelovens handicapkompenserende service og
ydelser til voksne med nedsat funktionsevne i X-kommune eller -amtskommune, som er en oversigt over
den kommunale organisation og det kommunale ydelsesniveau. Ydelsesoversigten vil kun findes i det
omfang kommunen eller amtskommunen gnsker at lave den. Her i handbogen findes den i bilag 5 som
en skabelon, hvorefter kommunerne eller amtskommunerne kan udarbejde deres egen ydelsesoversigt.

3. Det tredje er denne bog, som samtidig samlet gennemgar metodens mal og indhold.

Fokusomrader

"Fokusomrader. Om nedsat funktionsevne og kompensationsmuligheder” giver sagsbehandleren en stotte
til sammen med borgeren at kunne beskrive borgerens funktionsevne og afdeekke hans samlede behov for
handicapkompenserende indsatser. Den angiver, hvad det er, sagsbehandleren iseer bar fokusere pa ved
afdeaekning af borgerens funktionsevne. Den skal kvalificere sagsbehandleres viden om
funktionsnedsaettelse, som de maske kun med lange mellemrum mgder. Den skal dermed sikre, at
forforstaelsen bliver sa kvalificeret som muligt, s& sagsbehandleren kan styre og organisere madet i den
rigtige retning.

Publikationen har fglgende afsnit:

1. Funktionsevne

Forhold der pavirker funktionsevnen
Kompensation

Hverdagens aktiviteter

Specialist funktioner

© g kM b

Videnshavere

Afsnittet "hverdagens aktiviteter” beskriver, hvilke barrierer i samfundet, og hvilke begraensninger i aktiviteter
mennesker med forskellige funktionsformer inden for hver af de nedenstédende funktioner kan opleve, samt
hvilke mulige kompensationer der kan komme p4 tale for hvert omrade:

e Brug af arme og haender

e Erkendelsesmaessige funktioner

e Funktion af begge ben, fedder, arme og haender samt kropsbalance

¢ Folesans, stillings- og smertesans

e Gangfunktion

e Harelsen
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e |kke synlig sygdom eller handicap

e Kommunikationsmuligheder

e Koordination af bevaegelser

e Overfglsomhed, allergi

e Smerteriled, muskler eller andre af kroppens strukturer eller vaev
e Synet

e Treethed, svage kreefter, svimmelhed og darlig balance

e Vandladning, affaring

e Vejrtraekning

Der findes mange variationer inden for hverdagens aktiviteter, og der er mange former for samspil mellem
forskellige typer af nedsatte eller manglende kropslige funktioner og de aktuelle livsvilkar. Dette komplekse
samspil betyder, at udgangspunktet for tildeling af kompenserende ydelser, nemlig funktionsevnen, vurderes
ud fra yderst forskellige livsverdener.

Oversigten skal ses som en eksempelsamling, der er generel og overordnet. Den skal give sagsbehandlerne
indsigt i og forstaelse for de meget forskellige og varierede hverdagsliv, der findes, og hvordan hverdagslivet
kan pavirkes af nedsat funktionsevne.

Materialet skal bidrage til, at sagsbehandleren far en god baggrund for sammen med borgeren at fa uddybet

netop hans eller hendes betydningsfulde aktiviteter og samfundsmaessige deltagelse.

Ydelsesoversigten

Ydelsesoversigten findes som skabelon i bilag 5, hvor den er optrykt i sin helhed.

Brug af funktionsevnemetoden ved “daekning af nedvendige
merudgifter”

Funktionsevnemetoden skal anvendes i forbindelse med Servicelovens § 84:

Bekendtggrelsen skal anvendes, nar kommunen behandler sager om dekning af ngdvendige
merudgifter ved den daglige livsfgrelse efter servicelovens § 84. I sager hvor kommunen umiddelbart
vurderer, at borgerens ( Bekendtggrelse om metode for god sagsbehendling ved vurdering af nedsat
funktionsevne som grundlag for tildeling af handicapkompenserende ydelser efter servicelovens
bestemmelser. Kapitel 1, §2. BEK nr 1098 af 11/12/2002)

Vejledningen om nadvendige merudgifter ved den daglige livsfarelse efter Servicelovens § 84 (VEJ nr 106 af

23/10/2002) angiver fglgende formal med merudgiftsydelsen:

= At medvirke til, at en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, og dennes familie, kan
leve et almindeligt live som andre ikke-handicappede pa samme alder og i samme livssituation

= At sikre, at en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan fa deekket de n@dvendig

merudgifter, som er en forudszetning for at fa dagligdagen til at fungere
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= At give en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne mulighed for selv at tilrettelaegge,
hvordan hans eller hendes behov bedst kan deekkes.

Kompensationsbehovet er forskelligt fra menneske til menneske. Personer med nedsat funktionsevne skal
ikke selv deekke merudgifter, der er en fglge af den nedsatte funktionsevne. Vurderingen af behovet for
kompensation er dynamisk og skal ses i forhold til andre mennesker i sammenlignelige aldre og
livssituationer. Til at angive det anvendes funktionsevnemetoden.

Udgifter, som ofte anses som merudgifter, er:

e Handsraekninger til fx indkegb og vinduespudsning

e Ledsagelse og personlig hjaelp udenfor hjemmet

e Varetagelse af foreeldrerollen

o Beskeaeftigelse i fritiden

e Udgifter til vask og daglig hygiejne

e Udgifter til ferie

e Transport

e Kommunikation

e Seerligt toj

e Seerlig kost

e Medicinudgifter

e Forhgjede forsikringspreemier

¢ Forhgjede boligudgifter

Ved gennemgang af samtaleskemaets forskellige livssituationer sammen med borgeren vil de forskellige
begreaensninger for udfarelsen af borgerens betydningsfulde aktiviteter og deltagelsesaspekter fremga, ogsa
nar det drejer sig om gkonomiske begraensninger, fordi handicappet medfarer flere udgifter sammenlignet
med andre personer i lignende situationer.

Disse forhold samles ved sammenfatningen i samtaleskemaet, hvor det skal angives hvilke
aktiviteter/handlinger/forhold, der giver merudgifter som folge af funktionsnedsaettelse.

| det folgende eksempel om den unge mor Lone med gigt illustres det bl.a., hvordan funktionsevnemetoden

kan bruges i forbindelse med servicelovens § 84.

Et eksempel pa anvendelse af funktionsevhemetoden

Lone er en ung pige pa 24 ar med en fremadskridende gigtlidelse. Hun har pa nuveerende tidspunkt ingen
synlige eendringer af leddene. Hun er selvhjulpen og har ikke tidligere modtaget kompenserende ydelser fra

kommunen.
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Hun bor i en lille stuelejlighed med sin datter pa 3 ar. Hun vil gerne have et arbejde eller en uddannelse.
Flere forseg med aktivering eller uddannelse er mislykkedes, fordi hendes sygdom kommer i en aktiv fase
undervejs i forlgbet. Det besluttes at gennemfare en funktionsevnevurdering af hende for at afklare hendes
situation med henblik p&, om der er behov for kompenserende ydelser, der kan stgtte og styrke hende
sundheds- og aktivitetsmaessigt.

Lone har kikket samtaleskemaet igennem og taenkt over det, men har ikke udfyldt det, mest fordi det er hardt
at skrive i handen.

Sagsbehandleren har hjemmefra forberedt sig ved at finde de oplysninger frem, som kommunen har
vedrgrende Lone. Desuden har hun sggt informationer om Lones mulige begraensninger i funktionsevnen via
"Fokusomrader” og har benyttet ydelsesoversigten for at fa et overblik over, hvad kommunen eventuelt kan
tilbyde Lone afhaengig af graden af hendes funktionsnedseettelse. Sagsbehandleren og Lone udfylder

skemaet sammen:

Din situation nu.

Hvad er arsagen til din ansggning?

Vil gerne have en uddannelse eller et arbejde for at komme ud blandt andre mennesker.

Fejler du noget, er du syg? Evt. diagnose.

Gigt, som giver smerter i leddene. Far medicin, der fremmer treethed.

Medlemmer i din husstand.

Datter.

Hvad er vigtigst for dig lige nu.

At datteren trives og har det godt.
At fa et arbejde eller starte en uddannelse.

Andet

Glad for at g4 til gymnastik, fordi det er rart at snakke med andre og fales godt i kroppen, men det er ikke
altid, hun far det gjort, fordi det tager lang tid med den offentlige transport, og det er ikke altid, at hendes
foreeldre kan passe datteren.

Din neere dagligdag

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfoere ?

Og hvorfor er de svaere at udfore?

Personlig pleje: Vaske dig, tage bad, leegge make-up, ga pa toilettet, tage taj af og pa, sta op, ga i seng,
m.m.

Ofte smerter i led. Isaer ved sma greb (tandbarste, knapper). Sveert at komme i gang om morgenen, da
leddene ofte foles stive og emme. Tungt taj, knapper og stramme lynldse og heegter m.m. er vanskelige at
handtere.

Maltider: Planlaegning, lave mad, deekke bord, spise og drikke, administrere medicin, tage af bord, vaske
op m.m.

Sveert ved at ordne gronsager, abne Iag pa glas og daser, fordi det kraever handkraefter. Vanskeligt at lofte
tunge ting, det gor ondt.

Indkeb (ikke transport): Planleegning, kgbe fx husholdningsartikler, madvarer, tgj, storre ting. Herunder
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betaling, fx brug af manter og sedler, kontrol af kassebon m.m.

Det kan vaere vanskeligt at transportere tunge ting, sa hun tager lidt af gangen, eller far nogen til at hjzelpe
sig.

Seksualliv: Fx praktiske forhold (hvis du gnsker at tale om det)

Ikke aktuelt lige nu.

Daglig skonomi: Lave og holde regnskab, sgrge for betaling af regninger, skrive selvangivelse, m.m.

OK

Personlig tryghed: Ved at leve alene, ved sygdom hos dig selv eller familiemedlemmer, ved at feerdes i
morke eller ved andre situationer.

OK. Kan evt. vaere hos foraeldre i kort tid. Har i ovrigt hjselpsom genbo.

Andet:

Generelt tager alle aktiviteter lidt lzengere tid pa grund af smerter, og Lone bliver hurtigere treet isger i
dérlige perioder. Hun undlader da at gore mange ting, som sa ma vente, eller hun prover at fa hjzlp fra
venner og foraeldrene til at gore indkeb m.m.

Kommunikation

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfore ?
Og hvorfor er de svaere at udfore?

Samtale: Selv tale, hare og forst& hvad andre siger.
Ja

Skriftlig kommunikation: Leese, skrive, forsta det du laeser.

Det er hardt at skrive meget i handen.

Informationsredskaber: Kan du bruge telefon, fax, e-mail, computer, radio, fiernsyn, m.m.

Ja, men har ingen computer, hvilket Lone godt kunne taenke sig til brug ved kommunikation (mail), til
regnskab og til en eventuel uddannelse. Desuden ville hun kunne spille og lege med datteren pa den.

Huske og sammenfatte: Kan du huske, hvad der bliver sagt, eller hvad du har lzest, og sammenfatte
forskellige oplysninger, m.m.

OK

Andet.
Sma knapper pa fjernsyn, radio, cd-afspiller er irriterende. Hun bruger som regel, hvis hun har meget ondt
en skruetreekker med tykt greb til at trykke knapperne ind og ud.

Samvar med familie og andre

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfore ?
Og hvorfor er de svaere at udfore?

Yde omsorg for bern (fx hjemmeboende bgrn, bgrnebgrn): Hjeelpe med bad, vask, pakleedning. Lave
mad til dem. Lege, hygge, give lektiehjaelp, lave andre aktiviteter sammen med dem. Bringe i bgrnehave,
skole, fritidshjem, til leege eller anden behandling, til legekammerater, m.m.

Det kan vaere sveert at pleje datteren fysisk. Ogsa fordi lejligheden er lille, sa tingene er stablet af vejen og
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skal tages frem (lejetoj m.m.). Det er desuden tungt at fa klapvognen ud fra opgangen, og det kan vaere
tungt at kare den i darligt vejr og ved vinter med sne. Det er hardt for hendes arme og haender. Nar hun
skal til lzzge eller andet med barnet, sa kan hun ofte fa foraeldre eller venner til at kore, men hun er bange
for at misbruge dem, og ville gerne kunne betale dem for tid og benzin.

Yde omsorg for nzertstaende voksne (fx aegtefaelle eller foraeldre, der har brug for hjeelp): Hjeelpe med
bad, vask, pakleedning, lave mad til dem, hygge, lave andre aktiviteter sammen med dem. Kare eldre og
syge i karestol, falge til lzege, fysioterapeut, tage i byen sammen, m.m.

Har en mormor, som bor alene, og som hun er nzert knyttet til. Hun ville gerne kunne besage hende oftere
og kunne hjzelpe hende med gature og lidt rengering, men det kan hun ikke pa grund af sin sygdom.

Modtage omsorg: Kan du selv fa hjeelp og statte fra andre i dagligdagen: Fx fra segtefeelle, bgrn, andre
familiemedlemmer, naboer, venner m.m.

Hun har gode veninder og en god genbo samt sine forzeldre, der bor 10 km vaek. De stotter hende.

Kontakt med andre mennesker: Kan du komme i kontakt med og vedligeholde kontakter med andre fx
familie, keereste, venner, naboer, arbejdskammerater m.m (ikke transportproblemer).

Lone angiver, at hun er “af den stille type”, men har i almindelighed ikke svaert ved at tale med folk. Hun
foler sig ikke alene, men kan godt fole sig lidt isoleret, fordi det er sa svaert for hende af og til at komme
ud.

Deltagelse i hverdagslivet: Faler du, du har muligheder for at udfolde dig, bruge dine talenter, veere
sammen med andre. Oplever du, at du tager del i din families hverdagsliv og samfundslivet. Synes du, at
du bruger dine steerke sider. Er din hverdag overskuelig og meningsfuld for dig.

Foler ikke, at hun far brugt sine "talenter”, hverdagens aktiviteter tager kreefterne fra hende. Hun vil gerne
ud blandt andre, have et job eller fa en uddannelse. Hun vil ogsa gerne have lov til at "flippe lidt ud” en
gang imellem, men det er der hverken kraefter eller rad til.

Andet:

Bolig.

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfore ?
Og hvorfor er de svaere at udfore?

Komme rundt i hjem og evt. have: Komme ind og ud af hovedder, feerdes i have, adgang til alle rum,
kan du fungere i kgkken, bad, soveveerelse m.m.

OK, men hovedaren til boligblokken er lidt stram og tung. Vanskelig pa darlige dage og iseer vanskeligt
med klapvognen og med varer.

Pasning af hjem: Oprydning, rengaring, skifte sengetej, indretning, lettere reparation (skifte paerer, saette
billeder op) og pasning af evt. have.

Skifte sengetoj er vanskeligt. Det gor ondlt, og det tager lang tid.

Oprydning og rengaring er vanskeligt for hende, da de mange sma greb og bevaegelser i leddenes
yderstillinger ofte giver smerter. Desuden er der mange ting, der skal flyttes, fordi lejligheden er lille, og
barnets legetoj og andre ting er stablet til side overalt.

Aktiviteter i boligen: Kan du udfgre de aktiviteter (hobby, vedligeholdelse m.m.), som du gnsker i
boligen, fx forsaette med dem, du har tidligere har haft, eller foretage nogle nye?

Der er kun 2 veerelser i lejligheden, sa soveveerelset er ogsa barnets legeveerelse. Sa der er ikke megen
plads til at lege og rode for barnet.
Det er ogsa sveert for Lone at have et "privatliv”’ i de sma rammer

Andet:
Hun kunne godt teenke sig mere plads, sa datteren kan fa sit eget rum og sa hun kan have

Side 28 af 90



legekammerater, uden at det er for belastende. Ogsa mere plads, sa Lone ikke hele tiden skal flytte rundt
pa ting for at komme til fx i skabe.

Fritid

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfore ?
Og hvorfor er de svaere at udfore?

Aktiviteter for og nu: Hvilke aktiviteter lavede du tidligere? Hvilke har du lyst til fortseette med, og kan du
det?

Lone vil gerne forsaette med sin gymnastik, men ville ogsa gerne komme lidt mere ud, dels med datteren
og dels med venner.

Fritidsaktiviteter, som du interesserer dig for: Fx spille kort, musik, sy, udgve idraetsaktiviteter, danse,
fiske, sightseeing, tage pa ferie, eller andre aktiviteter, der er relevante for dig.

Det er vanskeligt for Lone at deltage i noget, da den offentlige transport tager tid, da datteren skal passes,
0g da det koster penge.

Hun gér dog til gymnastik, som hun altid har veeret glad for, men sommetider kan hun ikke, hun kan ikke fa
datteren passet, eller fordi hun foler, at transporten er for kraevende.

Ferieture har hun ikke rad til, og sightseeing med datteren i offentlig transport er vanskelig for hende, da
det kan give smerter at lofte og transportere klapvogn og datter.

Andet.

Uddannelse, Ionarbejde og frivilligt arbejde

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfore ?
Hvorfor? (Ikke transportproblemer)

Uddannelse og arbejde for og nu: Hvad lavede du tidligere, og hvad har du lyst til nu, og har du mulighed
for det?

Har ikke faet nogen uddannelse, men har pravet aktivering i en barnehave og et kontor. Vil gerne have
kontorarbejde eller uddannelse, gerne med regnskab.

Deltage i undervisning (safremt du er i gang med eller gnsker en uddannelse): Skole, gymnasium,
uddannelsesinstitution eller universitet m.m.

Lone vil meget gerne have en uddannelse gerne med regnskab eller med kontorarbejde. Men hendes
sygdom er blusset op, hver gang hun har forsegt. Det er kreevende for hende at klare dagligdagen, nar hun
samitidig skal vaere pa arbejde eller deltage i undervisning.

Arbejde (safremt du har eller gnsker et arbejde): Lannet arbejde, arbejde som laerling eller som
selvstaendig.

Som ovenstaende.

Frivilligt arbejde: Organisationsarbejde, politisk arbejde, velgarenhedsarbejde eller religiose aktiviteter
m.m.

Lone har tit haft lyst til at melde sig til bestyrelsen i sin datters barnehave, men hun er bange for, at det vil
tage for mange kreefter.

Andet.
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Transport, ga i byen

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfore ?
Hvorfor?

Transport for og nu: Hvilke transportformer har du brugt tidligere? Hvilke ansker du at bruge nu?

Benyttet offentlige transportmidler, men de er vanskelige at bruge nu, nar hun skal rundt med datteren.

Benytte transportmidler: Cykel, bus, tog, bil (som passager eller farer), faerger, fly, m.m.

Pa grund af gigten er lange transportture harde for Lone, som far ondt i knae og fodled.

Feerdes udendors til fods med eller uden stok, rollator, korestol, personstette, m.m.: | dit
boligkvarter, pa gaden, i indkabscentret, hvor din familie bor, i skoven, pa stranden m.m.

OK, men hvis vejret er darligt, og hun skal gad med klapvogn, sa er det sveert. Iszer i darlige perioder.

Komme rundt indendgrs med eller uden stok, rollator, kerestol, personstette, m.m.: Hos familie,
venner, i offentlige bygninger fx pa biblioteket, i kirken, pa aftenskolens kursussteder, i biografen, i teatret,
pa restaurant, pd museer, i forretninger til daglige indkeb m.m.

OK néar hun feerdes alene eller med voksne, hvis hun skal ga langt, giver det dog smerter. Men det kan
vaere hardt med datteren ved trapper og laengere afstande.

Andet:
Lone ville gnske, at hun var rig, for sa ville hun kebe sig en bil, fordi hun tror, at det vil give hende
mulighed for at gennemfgre mange flere aktiviteter, som hun nu synes, at hun ma undlade.

Fremtiden

Hvilke forventninger og onsker har du til fremtiden.

Fa en uddannelse eller et arbejde. Eventuelt en starre bolig, hvor der er god plads til, at barnet kan lege.
At hendes sygdom ikke udvikler sig for voldsomt. At hun og datteren har en god tilvaerelse. At hun
eventuelt kan finde sig en kzereste.

Andet

Sammenfatning af funktionsevnen

(Udfyldes sammen med sagsbehandleren. Hvis der er forskellige opfattelser, skal det fremgd)

Situationen nu

Lone har gigt, der giver smerter i leddene, sa det tager lzengere tid at udfere mange aktiviteter, veerst i darlige
perioder. Hun betaler ogsa af og til venner for at hjeelpe hende.

Hun bor med datter pa 3 ar i lille 2-vzerelses lejlighed.

Det vigtigste for hende er, at datteren trives, og at hun kan fa et arbejde eller en uddannelse.

Hun er glad for sin fritidsaktivitet gymnastik, men kan ikke altid klare at mode op, da transporten udireetter
hende, og da det kan veere vanskeligt at fa babysitter.

Den nzere dagligdag (fx enskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)
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Der er mange aktiviteter, som giver smerter i dagligdagen, og som tager leengere tid. Hun far af og til hjzelp af
venner og foraeldre.

Kommunikation (fx enskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)

Det er hardt for Lone at skrive meget i handen. Hun kunne godt teenke sig en computer til kommunikation
(mails), til sine regnskaber og til at spille spil sammen med datteren. Desuden synes hun, at den er nadvendig,
hvis hun skal tage en uddannelse.

Samvaer med familie og andre (ix enskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte
handicapkompenserende ydelser)

At pleje og yde omsorg for den 3-arige datter kan ogsa , som ved dagligdagens aktiviteter, vaere vanskelig for
Lone. Venner og foreeldre hjeelper med bornepasning og transport, men Lone er bange for at misbruge dem.
Hun oplever, at hun ikke har mange muligheder for at gore det, hun selv gerne vil fx komme ud med venner
m.m. pa grund af stram gkonomi, manglende barnepasning og velegnede transportmuligheder.

Bolig (ix anskede aktiviteter, begreensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)

Fordi boligen er sa lille, er barnevaerelset ogsa Lones sovevaerelse (en sovesofa i stuen er ikke en mulighed pa
grund af Lones gigt, den er tung at rede), sa legemulighederne for barnet er sma. Desuden betyder den lille
bolig ogsa, at rengoring er vanskelig og tung, da der skal flyttes rundt p4 mange ting.

Fritid (fx anskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)

Det er vanskeligt for Lone at komme ud sammen med sin datter pa grund af ekonomi, og fordi det er sveert at
transportere datteren.

Hun selv har sveert ved at deltage i aktiviteter pa grund af pasningsproblemer i forhold til datteren, og fordi
okonomien er stram.

Hun gar til gymnastik, som hun gerne vil fortszette med.

Uddannelse og arbejde (ix enskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende
ydelser)

Lone vil meget gerne have en uddannelse eller et arbejde gerne med okonomi eller kontor.

Hun har veeret aktiveret i en barnehave og pa et kontor, men har hver gang mattet holde op, fordi hendes gigt
blev veerre.

Hun siger, at det er vanskeligt for hende at klare pasning af hjem og barn samt andre aktiviteter, fordi alt tager
lzengere tid for hende og giver ofte smerter. Hun bliver ogsa hurtigere treet.

Transport, gé i byen (ix anskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)

Det er vanskeligt for Lone at transportere sig rundt med datteren pa grund af tunge left af barn og klapvogn.
Alene eller sammen med voksne er det lettere, hvis turene ikke er for lange, for sa far Lone smerter.

Fremtiden

Lone ensker sig en god opvaekst for sin datter.

Lone vil gerne have en uddannelse eller et arbejde.

Hun kunne ogsa godt teenke sig en starre bolig, sa hendes datter havde bedre muligheder for at lege.

Hun héber, at sygdommen ikke udvikler sig meget, og at hun méaske pa laengere sigt kan fa sig en kaereste.

Andet
Lone mener, at en bil til transport ville lette hendes daglig meget. Hun har ikke karekort.
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Aftaleskema side 1

Pa baggrund af samtaleskemaets sammenfatning noteres her, hvilke kompenserende ydelser der
skal arbejdes med (hjalpemidler, boligeendringer, merudgifter, radgivning og evt. behov for
yderligere information fx specialistudtalelser)

(Kopi af det udfyldte aftaleskema sendes til borgeren)

Forslag til kompensation (drgftelse og ikke beslutning) samt malet (aendring eller forbedring i forhold til
borgerens hverdag og aktiviteter). Under forslag notér ogsa relevante muligheder, som kommunen ikke kan hjzelpe
med, og hvilken radgivning der er givet vedr. disse

- Aflastende hjzlpemidler til de daglige aktiviteter, sa Lone kan aflastes og evt. fa overskud til at arbejde eller
gennemfare en uddannelse

- Personlig og praktisk hjzelp, sa Lone kan aflastes og evt. fa overskud til at arbejde eller gennemfore en
uddannelse

- Evt. deekning af merudgifter pa grund af Lones handicap, sa der bliver lidt mere luft i ekonomien til nogle af de
aktiviteter, som Lone finder, giver overskud og gleede. Det gaelder f.eks. ekstra udgifter til bil, hvis Lone
bevilliges en, maske ekstra udgifter til specielt taj (maske til syerske til aendringer) til hende og datteren. Taj,
der er let at tage af og pa for at undga belastning af led.

- Staorre bolig, for at give datteren bedre udfoldelsesmuligheder og for at lette de daglige funktioner i boligen, sa
Lone ikke belastes sa meget.

- Handicapbil, for at Lone kan transportere sig selv og datteren til fritidsaktiviteter, til besog, til daginstitution til
arbejde m.m.

- Computer, hvis Lone skal tage en uddannelse

- Indhentning af oplysninger fra Lones tidligere aktiveringsarbejdspladser for at fa en ide om, hvad Lone kan
Kklare.

- Orienterer Lone om FNUG, en forening for unge mennesker med gigt, som muligvis kan styrke Lones sociale
aktiviteter og give hende gode ideer til hverdagsaktiviteterne.
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Aftaleskema Side 2...

Lebende journal, hvor sagsforlebet noteres:

Kopi af alle aftaler, specialistudtalelser samt bevillinger og afslag med ankeradgivning sendes til borgeren.

Dato,
initialer

12.12.
2002.
TA.
Pension

13.12.
2002
TA.
Pension

4.1.
2003
TA
Pension

6.1
2003
PK
Hjelpe
midler

Aftaler: Hvad der skal gares, og hvem der gor det (borger, sagsbehandler eller andre) med tidsrammer og

deadlines. Nye aftaler fx ved nye oplysninger. Opfalgning med kontakttidspunkter

Vedrgrende eventuelle aflastende hjelpemidler, sa kontakter Lone selv hjelpemiddelafdelingen inden 14
dage fra dags dato. Hun medbringer papirerne vedr. funktionsevnevurderingen.

Vedrgrende personlig og praktisk hjelp, sa kontakter jeg hjemmeplejen i denne uge og beder dem
sammen med Lone vurdere mulighederne.

Vedrgrende dekning af merudgifter vil Lone i den naste méaned notere ned, hvornar hun har udgifter pa
grund af sit handicap, og vi vil derefter tage en diskussion om mulighederne. Lone kontakter mig, nar hun
er klar til det.

Vedrgrende stgrre bolig sa kontakter jeg kommunens boligafdeling for at hgre om mulighederne. Jeg
giver Lone besked om resultatet i lgbet af 14 dage. Der kan muligvis blive tale om boligstgtte, hvis
lejligheden er vaesentlig dyrere, end den Lone har nu.

Ligeledes undersgger jeg, om der kan startes en ansggning om invalidebil. Jeg giver Lone besked i lgbet
af 14 dage.

Angéende computeren bliver vi enige om at vente med at tage stilling til den, indtil Lone ved, hvad hun
skal i fremtiden.

Angéende Lones gnsker om uddannelse eller arbejde vil Lone tenke godt igennem, hvad hun mest har
lyst til og kan magte. Hun vil melde tilbage til mig i Igbet af 14 dage, og til den tid vil vi aftale, hvad der
skal ggres.

Ovenstaende aftaler, samt samtaleskema er sendt til Lone med brev.

Ved kontakt til hjemmeplejen aftales det, at de kontakter Lone i hjemmet for at vurdere behovets omfang.
Det vil dog fgrst ske i januar maned. Dette er meddelt til Lone i ovenstaende brev.

Ligeledes har jeg forelagt sagsbehandlerne inden for handicapbiler og boligomradet sagen. De har faet
funktionsevnevurderingen, samt forslag til kompenserende ydelser tilsendt. De vil orientere mig senest
inden jul. Dette er ogsa meddelt Lone i ovenstaende brev.

Lone er stillet i k¢ til en 3-varelses lejlighed i et handicapegnet byggeri.

Ligeledes kan en sagsbehandling vedrgrende invalidebil igangszattes. Afdelingen kontakter Lone i Igbet af
januar.

Ovenstaende er d.d. meddelt Lone telefonisk. Hvor Lone ogsa meddelte, at hun helst vil starte en
uddannelse som kontorassistent. Vi blev dog enige om at vente lidt, indtil muligheden for at fa en bil er
feerdigbehandlet.

Lone har kontaktet hjelpemiddelafdelingen for at fa aflastende hjelpemidler. Jeg har faet tilsendt
funktionsevnevurderingen fra pensionsafd. Der aftales hjemmebesgg hos Lone d.12.01 2003

(Seet X
ved
bevilling
eller
afslag)
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Aftaleskema Side 3

Lobende journal, hvor sagsforlgbet noteres:

Kopi af alle aftaler, specialistudtalelser samt bevillinger og afslag med ankeradgivning sendes til borgeren.

Dato,

initialer

10.01
2003
TA
Pension

12.01
2003
PK
Hjzlpe
midler

20.01
2003
HJ
Hjem-
mepleje

28.01
2003
TA
Pension

27.02
2003
TA
Pension

Aftaler: Hvad der skal gares, og hvem der gar det (borger, sagsbehandler eller andre) med tidsrammer og

deadlines. Nye aftaler fx ved nye oplysninger. Opfglgning med kontakttidspunkter.

Jeg har talt med arbejdsmarkedsafdelingen om Lones perioder med aktivering. Lones udsagn om, at hun
gerne vil arbejde som kontorassistent, stemmer fint med deres oplevelser af Lone. Jeg har telefonisk
meddelt Lone, at jeg vil forsgge at fa en kontorplads til hende her i kommunen, og at jeg kontakter hende
om dette i lgbet af foraret, hvor der skal sgges nye elever. Pa det tidspunkt ma Lones arbejdsplads
vurderes, og hensigtsmassige arbejdsredskaber skal ydes.

D.d. hjemmebesgg hos Lone. Se vedlagte hjemmebesggsrapport, samt bevillingsskrivelse vedrgrende
aflastende hjelpemidler: Arbejdsstol til kgkkenet, samt badestol samt en reekke aflastende
smahjelpemidler (se bevillingsskrivelse, der er sendt til Lone). Lone har desuden faet instruktion i,
hvordan man beskytter, aflaster og vedligeholder sine led. Pjece fra Gigtforeningen om dette er udleveret
til Lone. Det aftales, at Lone kontakter hjelpemiddelafdelingen, hvis hun har problemer i forhold til
hjelpemidler. Hjzlpemiddelafdeling vil fglge op pa bevillingen senest d. 10.09.2003. Ang. boligens
indretning vil Lone vende tilbage, nar hun har faet anvist en ny lejlighed. Hiemmebesggsrapporten er
sendt til Lone.

Har besggt Lone og har pa baggrund af funktionsevnevurderingen og en uddybende samtale aftalt med
Lone, at hun bevilliges hjelp til renggring og tgjvask 2 timer 2 gange ugl. Se bevillingsskrivelse, der er
sendt til Lone. Lone kontakter hjemmeplejen, hvis hun har behov for justeringer, ellers kontakter
hjemmeplejen Lone med henblik pa opfglgning senest 1.8.2003. Har udleveret pjece om praktisk hjelp i
hjemmet.

Lone har udarbejdet en liste over udgifter, som hun mener, hun har pa grund af sit handicap. Se vedlagte
liste af dags dato. Det er is@r udgifter til taxier som transport til aktiviteter og til specielt tgj til hende
selv og datteren, s det er lettere for Lone at tage det af og pa. Ved at modregne udgifterne for en normal
transport og almindeligt tgjindkgb kommer Lone ikke op i nerheden af de 6000,-kr. Sa det aftales med
Lone, at udregningen af merudgifter venter til hendes bilbevilling kommer igennem, hvor de ekstra
udgifter til bilen sammenlignet med hendes nuvarende udgifter til transport sandsynligvis vil overstige
minimumsgransen for tildeling af merudgiftsdekning.

Lone meddeler mig, at hun har faet tilbudt en stgrre lejlighed. Men hun synes, at den ligger for langt vek
fra datterens bgrnehave, og hun vil ngdigt have, at datteren skal skifte bgrnehave. Derfor har hun sagt nej
tak. Jeg har bedt Lone mgdes med mig d. 4.3.2002 , sa vi i feellesskab kan diskutere, hvilke lejligheder
kommunen har, der er velegnede til Lone, og sa prioritere efter de behov Lone har. Jeg har tilsendt hende
pjecen om kommunens boliger til handicappede borgere. Jeg har kontaktet boligafdelingen for at
orientere dem om dette, sa vil de efterfglgende fa besked, sa vi kan fa afklaret mulighederne.

0.S.V.

(Seet X
ved
bevilling
eller
afslag)
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Implementering af funktionsevhemetoden

At bringe funktionsevnemetoden i anvendelse i kommunen og amtskommunens daglige sagsbehandling
er det samme som at indfare ny praksis. Det vil for kommunerne og amtskommunerne indebeere stgrre
eller mindre eendringer, afhaengig af hvordan den enkelte kommune og amtskommune hidtidigt har
varetaget og organiseret handicapkompenserende ydelser. Dette afsnit beskriver hvad isaer ledere og

politikere skal tage hgjde for ved indfgrelsen af funktionsevnemetoden.

Mange undersggelser har vist, at succesfuld indfaring af ny praksis altid kraever ekstra ressourcer og
seerlig opmaerksomhed.

Ledere skal derfor vaere indstillet pa, at iveerksaettelse og indkaring af funktionsevnemetoden tager tid.
Det er afgarende, at kommuner og amtskommuner prioriterer og seetter fokus pa opgaven samt afsaetter
de forngdne ressourcer til opstart, iveerkseettelse, forankring og opfglgning, herunder tid til at

medarbejderne kan blive fortrolig med metoden og bruge den i praksis.

Megen forskning dokumenterer endvidere, at hvis en implementeringsproces skal forlgbe optimalt, er det
vigtigt, at medarbejderne informeres og inddrages grundigt og fra starten. Det er en vaesentlig
forudsaetning for et udviklingsforlgb, at medarbejderne har indflydelse pé processen, og at de oplever
"ejerskab” i forhold til mal og metoder. | modsat fald kan der opsta manglende motivation og manglende

ansvarlighed over for opgaven.

Statte og opbakning fra ledelsen er dermed helt afgarende for, hvordan medarbejderne prioriterer
opgaven med implementering af funktionsevnemetoden. Ledelsen skal derfor forholde sig bade aktivt og
synligt i processen. Ledelsen skal ligeledes give opbakning til de organisatoriske og faglige udfordringer,

som en sadan proces stiller de involverede overfor med hensyn til den daglige opgavelgsning.

Ledelsen i kommuner og amtskommuner har saledes en seerlig rolle og et seerligt ansvar for den

samlede implementeringsproces. Ledelsen skal sgrge for:

= atder afsaettes de ngdvendige ressourcer og rammer

= at medarbejderne inddrages og informeres

= at sikre opfalgning, herunder evt. justeringer og tilpasninger, undervejs m.h.p. at fastholde motivation
0g sigte

Kommuner og amtskommuner bar derfor overveje, hvordan man bedst muligt introducerer, forbereder og
planlaegger funktionsevnemetodens praktiske indfaring i den daglige sagsbehandling samt sikrer
opfalgning i processen og forankringen af metoden. Desuden bgr det overvejes hvilken information
borgerne skal modtage om funktionsevnemetoden, sa de kan deltage aktivt ved vurdering af deres

funktionsevne.
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Opmerksomhedspunkter ved implementering

Faglig indsigt og viden er en vigtig forudsaetning, nar funktionsevnemetoden skal indfares i den daglige
sagsbehandling. Derfor bar de implicerede medarbejdere deltage i de introduktionskurser om metoden,
som tilbydes alle kommuner og amtskommuner. Borgere aktive i handicaporganisationer og radgivende
udvalg samt andre interesserede borgere har mulighed for at deltage i regionale seminarer om
funktionsevnemetoden.

Men det er ogsa vigtigt, at der falges op lokalt i kommuner og amtskommuner.

| det falgende gennemgas farst en reekke vaesentlige "opmaerksomhedspunkter” for metodens indfaring
og iveerkseettelse. Derneest falger en liste af konkrete opgaver og spargsmal, som det er

hensigtsmeessigt, at den enkelte kommune eller amtskommune diskuterer, afklarer og tager stilling til.

Funktionsevhemetodens anvendelsesomrade
Funktionsevnemetoden skal anvendes i sager om servicelovens §84 (daekning af ngdvendige
merudgifter), med mindre funktionsevnen kun er ubetydelig nedsat. Dog skal funktionsevnemetoden altid

anvendes, nar borgeren gnsker det.

Metoden giver en grundig afdeekning af borgerens funktionsevne og samlede situation. Metoden kan
derfor med fordel anvendes i sager med flere problemstillinger, eller hvor borgerens situation pa anden
made er kompliceret. Ud over at kvalificere sagsbehandlingen vil metodens anvendelse desuden gare det
muligt for kommuner og amtskommuner at opna et overblik over sin bevillingspraksis pa omradet. Et
sadant overblik er en grundlaeggende forudsaetning for alle (amts)kommuners arbejde med

kvalitetssikring af service og bistand til borgerne.

Lederne i kommuner og amtskommuner bgr derfor sammen med sagsbehandlerne tage stilling til:

= Om metoden alene skal anvendes i sager om servicelovens §84, eller om metoden skal anvendes i
andre sager om handicapkompensation

= Om metoden skal indfgres pa én gang i alle sagstyper, eller om indfaringen skal ske i etaper,

efterhanden som man opnar praktiske erfaringer med metoden og dens potentialer.

Metodens samspil med andre metoder

Den praktiske afprevning af funktionsevnemetoden viste, at metoden ogsa kan bruges i forbindelse med
opstart af pensionssager, hvor det er hensigtsmaessigt at udrede borgerens samlede situation pa en
gang, herunder behov for handicapkompenserende ydelser. Kommuner og amtskommuner bgr derfor
overveje, hvordan funktionsevnemetoden konkret kan kombineres med og supplere

arbejdsevnemetoden.

Det samme geelder handleplaner (servicelovens §111), der har til formal at afdeekke funktionsevnen og

muligheder for statte og bistand for borgere med seerlige behov. Funktionsevnemetoden kan bruges som
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skabelon i dette arbejde. Kommuner og amtskommuner bgr derfor overveje at inddrage

funktionsevnemetoden i handleplansarbejdet.

Fordelen ved at afklare, om funktionsevnemetoden kan supplere sagsbehandling og metoder pa andre
omrader, er at kommuner og amtskommuner da sikrer en sammenhaeng, helhedsorientering og
koordinering, ikke alene i sagsbehandlernes arbejde, men ogsa i kontakten og samarbejdet med
borgerne.

Organisering af funktionsevnevurderingen
Funktionsevnemetoden er udviklet med udgangspunkt i, at den skal kunne anvendes, uanset hvordan

opgaverne er organiseret i den enkelte (amts)kommune.

Hvis kommuner og amtskommuner beslutter, at funktionsevnemetoden skal anvendes i andre sager ud
over servicelovens §84, er det vigtigt at overveje spagrgsmalet: Hvor i kommunen eller amtskommunen er
det mest hensigtsmaessigt, at funktionsevnevurderingen foretages i forhold til de sager, hvor

funktionsevnemetoden skal eller kan anvendes?

Ledelsesgruppen og medarbejderne bgr i den sammenhaang vurdere, om den nuvaerende organisering
(faglige opdeling) er optimal, eller om der er behov for organisatoriske tilpasninger. Formalet er at sikre,
at funktionsevnevurderingen foretages dér, hvor det ogsa opleves som hensigtsmeessigt af

medarbejderne og forstaeligt for borgerne.

Den praktiske afpravning af metoden pegede pa felgende forslag til hensigtsmaessig organisering af
funktionsevnevurderingen. Forslagene bygger pa overvejelser om borgernes typiske indgange i

kommuner og amtskommuner :

e Voksenhandicapomradets handicapradgivere
e kommuner og amtskommuner s centrale visitation

e Pensionsafdelingen, i forbindelse med udredning og opstart af pensionssager

Afprgvningen af metoden understregede desuden, at det er vigtigt, at kommuner og amtskommuner har
fokus pa metoden som et redskab, der styrker en helhedsorienteret vurdering, tvaerfaglighed og
koordination.

Helhedsorienteringen indebeerer, at sagsbehandlingen ikke kun fokuserer pa den konkrete ydelse, som
borgeren evt. har segt om, men derimod pa borgerens samlede situation. Helhedsorienteringen og
metodens krav til systematik og dokumentation skaber et kvalificeret og gennemskueligt grundlag for den
konkrete sagsbehandling. Det udger desuden et godt grundlag for tveerfagligt samarbejde og
koordination. Det har seerlig betydning, nar andre sagsbehandlere eller afdelinger skal involveres eller
maske overtage sagen. Disse aspekter bar derfor ogsa indga i overvejelserne om organisering af

funktionsevnevurderingen.
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Sagsbehandlernes kvalifikationer

Funktionsevnemetodens fokus pa inddragelse af borgerne via dialog og samarbejde kan vaere
udfordrende for sagsbehandlerne set i forhold til hidtidig praksis. Det samme gaelder metodens krav til
systematik og dokumentation i sagsbehandlingen, der er grundlaeggende for borgernes reelle
retssikkerhed. Det er derfor afgarende, at metodens filosofi samt formalet med at indfare metoden er

bade forstaet og accepteret af savel ledere og medarbejdere.

Metodens indfgring i kommuner og amtskommuner bgr som falge heraf omfatte tid til diskussioner om
den praktiske udfarelse af borgersamarbejde og dokumentation af sagsforlgb. Desuden bgr det
overvejes, om der, ud over det landsdaekkende kursustilbud til kommuner og amtskommuner, er behov

for yderligere, lokale tiltag, der sikrer, at sagsbehandlerne er eller faler sig "klaedt p&” til opgaven.

Sagsbehandlernes kultur og faglighed

Den praktiske afpravning af funktionsevnemetoden viste, at kulturen i en kommune eller amtskommune
samt sagsbehandlernes faglighed og arbejdsrutiner har indflydelse pd medarbejdernes tilgang til
opgaven. Nogle faggrupper kan f.eks. have lettere ved at forsta og praksisgare metodens "filosofi”, form

og indhold, hvilket kan have betydning for organiseringen af metoden.

Som led i kommuners og amtskommuners planlaegning af metodens indfering vil det derfor veere
relevant at overveje, hvordan forskellige faggrupper veegter borgersamarbejde, helhedsvurdering,

tveerfaglighed og koordination.

Kommunal og amtskommunal ydelsesoversigt
Ydelsesoversigten er et opslagsredskab, der indeholder en oversigt over kommuners eller

amtskommuners kompenserende ydelser i henhold til servicelovens bestemmelser. Ydelsesoversigten er

et lokalt tilpasset redskab, som hver kommune eller amtskommune selv kan udarbejde.

Afpravningen af metoden viste, at borgerne opfatter det som god service at kunne fa en samlet
information om kommuner og amtskommuner s muligheder og begraensninger for at yde stotte og
bistand. Ydelsesoversigten skaber desuden overblik over kommuners og amtskommuners organisering,
ydelser og serviceniveau, hvilket fremmer sagsbehandlernes helhedssyn og koordinering bade
tveerfagligt og organisatorisk. Udarbejdelsen af kommuners og amtskommuners ydelsesoversigt kan
samtidigt give anledning til, at politik og mélsaetninger pa handicapomradet bliver diskuteret og
preeciseret. En skriftlig formuleret handicappolitik er et godt veerktej til at sikre sammenhasng mellem
overordnede malsaetninger og (kvaliteten i) de konkrete ydelser (se "Kommunal handicappolitik — en
eksempelsamling” Center for Ligebehandling af Handicappede. www.clh.dk).

Safremt kommuner og amtskommuner udarbejder en lokal ydelsesoversigt, bar det overvejes, om og pa
hvilke omrader oversigten evt. skal suppleres, fx med hensyn til relevante stgttemuligheder ud over
servicelovens bestemmelser. Endelig skal det besluttes, hvem der skal udarbejde ydelsesoversigten, og

hvordan man sikrer en ngdvendig, lgbende revision.
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Der er udarbejdet en skabelon til kommunernes og amtskommunernes lokale ydelsesoversigter, se bilag
5. Skabelonen findes pa hjemmesiden www.funktionsevne.dk og indgar desuden i handbogen om

funktionsevnemetoden.

Metoden som journal
Funktionsevnemetoden er udformet, sa den samler de oplysninger, der normalt indgar i en journal.

Metodens skemaer vil derfor kunne fungere som egentlig journal pa omradet.

Af hensyn til sagsbehandlingen, og for at undga tvivl hos sagsbehandlerne, ma den enkelte kommune
eller amtskommune vurdere og afggre, om funktionsevnemetoden skal erstatte eller supplere den

hidtidige made at fare journal pa.

Faelles journal, koordinering

Feelles journal eller anden form for intern koordinering i kommuner og amtskommuner er afgarende for, at
sagsbehandlerne kan arbejde helhedsorienteret og for at sikre grundlaget for tvaerfaglig
informationsudveksling og hermed koordinering af indsatserne. Med faelles journal eller anden form for
intern koordinering undgas ungdigt merarbejde for den enkelte sagsbehandler, der sdledes ikke skal
notere de samme informationer flere steder eller indhente de samme oplysninger, som andre
sagsbehandlere har indhentet. Desuden muligger feelles journal eller andre interne koordinerende rutiner
hurtig og relevant udveksling af information blandt involverede sagsbehandlere. Feaelles journal eller
anden form for koordinering i kommuner og amtskommuner er dermed ogsa afggrende for, at
funktionsevnemetodens intentioner om koordinering pa tveers af sagsbehandlere, faggrupper, enheder og
funktioner kan imgdekommes. Desuden sikres borgernes retssikkerhed, idet de via en feelles journal kan
fa en samlet oversigt over kommunens indsats, og endvidere mgde velinformerede sagsbehandlere ved

deres kontakt til kommunen eller amtskommunen.

Det er derfor en god ide, at lade funktionevnemetodens skemaer indga i kommunernes IT-systemer.
Metodens redskaber findes hjemmesiden: www.funktionsevne.dk. Kommuner eller amtskommuner, der
allerede anvender et sagsbehandlingssystem, skal afklare, hvordan det nuveerende system spiller

sammen funktionsevnemetoden, og om justeringer er ngdvendige og mulige.

Centrale spgrgsmal

Nedenstaende er en liste over centrale spargsmal vedrarende indfarelse af funktionsevnemetoden i den
daglige praksis. Det er en fordel for kommuner og amtskommuner at diskutere og afklare disse
spargsmal for at sikre, at den samlede implementering af metoden forlgber bedst muligt.

Det er afgarende, at kommuner og amtskommuner fra starten far afklaret, hvordan implementeringen

skal foregd, og hvem der har ansvaret.
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Forberedelse og iveerksaettelse
= Hvilke metoder skal anvendes til at praksisggre og implementere det teette borgersamarbejde, som er

et af funktionsevnemetodens vigtigste aspekter?

= Hvordan vil kommunen eller amtskommunen informere handicapudvalg og kommunens borgerne i

almindelighed om borgernes aktive medvirken i funktionsevnemetoden?

= P& hvilke omrader skal metoden anvendes? Skal den kun bruges i sager om servicelovens §84, eller
skal den ogsd anvendes den pa andre omrader? Og skal den i sa fald indferes pa én gang eller i

etaper?

= Hvilke medarbejdere (personer, faggrupper) skal arbejde med metoden? Er de klaedt tilstraskkeligt pa

til opgaven? Er der behov for yderligere tiltag, ud over kursus i metoden?

= Hvordan vil man informere og inddrage medarbejderne i beslutningsprocesserne?

= Hvem skal have ansvaret for, at metodens redskaber integreres i kommuner og amtskommuner , sa

medarbejderne far adgang til dem?

= Hvordan gnsker kommuner og amtskommuner , at funktionsevnemetoden skal spille sammen med

andre lovpligtige metoder som arbejdsevnemetoden og handleplaner?

= Ved beslutning om metodens kombination med andre metoder, hvordan vil man da sikre

sammenhaeng og intern koordination i sagerne?

= Skal kommunen eller amtskommunen udarbejde en ydelsesoversigt? Skal oversigten suppleres med
andre stagttemuligheder ud over servicelovens bestemmelser? Hvem skal sta for udarbejdelsen, og

hvem skal have ansvaret for den lgbende revision?

= Skal metodens redskaber erstatte journalen? Hvis nej, hvordan vil man sa sikre sammenhaeng i

journalisering?

= Har kommunen og amtskommunen en feelles journal? Hvordan vil man i modsat fald sikre feelles

adgang til funktionsevnevurderinger, aftaleskemaer m.m.? Hvem har ansvaret?

» Hvordan vil man forberede, planlaegge og falge op p4 kommunens og amtskommunens

iveerksaettelse af funktionsevnemetoden?

Forankring og opfalgning
Folgende er forslag og inspiration til at sikre og fastholde medarbejdernes motivation samt kontinuiteten i

proces og opfalgning:
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= Lav tids- og opfalgningsplaner — udpeg en tovholder

= Sorg for, at der lgbende sker en vurdering af, hvorvidt metoden fungerer tilfredsstillende, eller om der
er behov for justeringer bade med hensyn til borgernes oplevelser, kvaliteten i ydelserne og den
interne organisering. Udpeg en tovholder, der er ansvarlig for draftelse af proces og problemstillinger,

der dukker op undervejs

= Etabler erfa-grupper for at skabe rum for erfaringsudveksling og give mulighed for opfalgning, gerne

ogsa pa ledelsesniveau, hvis flere enheder i kommuner og amtskommuner er involveret

= Udpeg en ansvarlig for evt. udarbejdelse og revision af ydelsesoversigt

Dette afsnit er grundlaget for en pjece til ledere og politikere om metoden og dens implementering.

Pjecen kan downloades fra www.funktionsevne.dk
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Bilag 1: Samspil med andre metoder brugt pa det sociale

omrade

Pa det sociale omrade bruges til voksne borgere tre andre metoder, som funktionsevnemetoden har

bergringsflader med. Det er

e Handleplaner (Serviceloven §111)

e Arbejdsevnemetoden

e Fellessprog

| det fglgende skema bliver de 4 metoder sammenholdt med hensyn til gyldighedsomrade, formal, mal

og resultater. Skemaet er udarbejdet pa grundlag af:

= Servicelovens §111, og "§111-planer — et godt redskab i indsatsen for voksne med nedsat

funktionsevne.” PLS Rambgll Management. Socialministeriet. November 2001

= Arbejdsevnemetode. Metode til beskrivelse, udvikling og vurdering af arbejdsevne. Socialministeriet

2001.

=  www.kl.dk Feellessprog.

Formal

Mal

Resultater

Funktions-

evhemetoden

Gyldigheds-
omrade:

Sager vedrgrende
handicapkom-
penserende
ydelser ifalge

Serviceloven.

Fremme et objektivt
og ensartet grundlag
for sagsbehandling
ved Servicelovens
handicapkompen-
serende ydelser.

Styrke
borgerinddragelse
med det formal at
fremme “forstaelse,
handterbarhed og
mening” for borgeren.

Sikre borgernes
retssikkerhed

Borgeren oplever, at det er den rigtige
indsats, der er ivaerksat.

Handicapkompenserende ydelser
bevilliges efter en helhedsorienteret og
koordineret indsats.

Borgeren oplever, at
funktionsevnevurderingen er foretaget
ifalge "god forvaltningsskik’.

Borgeren og sagsbehandleren oplever et
let og smidigt sagsforlob.

Sagsbehandleren oplever, at maden at
vurdere funktionsevne pa er en
hjeelp i arbejdet.

Borgeren oplever, at procedurer og
afgarelser er forstaelige, handterbare og
meningsfulde.

En grundlaeggende beskrivelse af

en persons funktionsevne.

Oversigt over hvilke typer af
kompensation, der er ngdvendige —
ogsa typer der ikke er i kommunalt

regi.

Dokumentation af hvilke
beslutninger, planer og handlinger
borgeren og sagsbehandleren i
feellesskab foretager.

En liste over hvilke kompensationer
der ydes.

En sikkerhed for en koordineret og
helhedsorienteret sagsbehandling.

Handleplaner
Gyldigheds-
omrade:

Yde helhedsorienteret
indsats tilpasset den

Styrke inddragelse og selvbestemmelse
Forebygge forveerring og forbedre

Handleplan med angivelse af
formal med indsats, hvilken
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Borgere under 67
ar, der far statte fra
kommunen. Ser-

vicelovens § 111.

enkeltes seerlige behov.

borgerens funktionsevne.

Forbedre mulighederne for den enkeltes
livsudfoldelse.

Styrke helhedsorienteret og koordineret
indsats

Styrke borgerenes retssikkerhed

indsats, der er nadvendig for at
opna malet, tidsrammen for
indsatsen samt andre seerlige
forhold tilrettelagt med baggrund i
borgerens behov og situation

Arbejdsevne-
metoden

Gyldigheds-
omrade:

Sager vedrgrende
revalidering,
fleksjob og
fartidspension

Hjeelpe ledige og
sygemeldte borgere med
at finde fodfeeste pa
arbejdsmarkedet

Forbedre borgernes
retssikkerhed

Beskrive, udvikle og vurdere
arbejdsevnen.

Understatte afklaring og udvikling af
borgerens arbejdsevne i samarbejde med

borgeren

Understotte systematisk dokumentation

ved sagsbehandlingen.

Sikre at borgeren inddrages i
sagsbehandlingen.

Sikre kontinuitet i sagsbehandlingen pa
tveers af en raekke sagsomrader.

Beskrivelse af borgerens
ressourcer og eventuelle barrierer i
forhold til at kunne udfgre et

arbejde.

Feellessprog

Funktions-
omrade:

FEldre og
handicap-omradet
ved tildeling af
kompenserende

ydelser

Faelles Kommunalt
redskab til at vurdere
borgernes behov for
hjeelp, samt et katalog og
database over ydelser,
der daekker hovedparten
af de direkte ydelser som
borgerne modtager.
Databasens mal er at
understotte
kommunernes,
politikernes og andre
interessenters behov for
viden om den hjeelp der
ydes til de eeldre.

Redskaber, der er anvendelige i forhold til
en meget bredt sammensat
medarbejdergruppe i kommunen.

Viden om borgernes behov og registring af
ydelser

Vurdering af borgerens
funktionsevne ud fra et helhedssyn
og faste standarder.
Vidensdatabase om Kommunernes
ydelser til eldre og handicappede

borgere, der har brug for hjeelp

Ved gennemgang af skemaet star det klart, at funktionsevnemetoden og handleplaner efter

Servicelovens § 111 ser ud til at overlappe hinanden pa alle omrader.

Funktionsevnemetoden kan derfor benyttes som grundlag for udarbejdelse af handleplaner for borgere

med nedsat funktionsevne, da metoden ser ud til at opfylde de krav, der er beskreveti Servicelovens §

111 stk. 3 om handleplaner.
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Funktionsevnemetoden er dog udviklet med henblik pa at vurdere funktionsevnen med det helt
overordnede formal at tildele borgeren relevante handicapkompenserende ydelser, hvilket kan betyde, at
den ved brug som grundlag for udarbejdelse af handleplaner maske skal suppleres med flere aspekter
f.eks. prioriteringer i forhold til indsatser eller vidtreekkende fremtidsperspektiver. Men disse omrader kan
meget let passes ind i funktionsevnemetoden.

Sammenholdes derimod arbejdsevnemetoden og feellessprog med funktionsevnemetoden kan det se ud
som om, at arbejdsevnemetoden og faellessprog kan bruge funktionsevnemetoden som fundament til
deres videre analyser med henblik pa at afklare arbejdsevnen og at udmale relevante hjemmepleje og
hjemmehjaelpsydelser. Funktionsevnemetoden giver nemlig en helhedsorienteret beskrivelse og
sammenfatning af funktionsevnen, som indeholder en basisviden, disse to metoder kan udnytte for at na
deres mal.

Pa lignende made er det muligt, at bruge dele af arbejdsevnemetodens og feellessprogs oplysninger og
vurderinger til at vurdere borgerens nedsatte funktionsevne. Borgeren skal i de tilfeelde - som det er et
grundleeggende princip ved brug af funktionsevnemetoden — finde det hensigtsmeaessigt og aktivt
inddrages.

Sammenfattende kan det siges, at funktionsevnemetoden giver grundlzeggende oplysninger om
borgerens muligheder for at fungere dels i sin hverdag og dels som borger i det danske samfund. Disse
oplysninger kan danne fundament for den videre analyse ved udmaling og tilpasning af stort set alle
ydelser og statteformer, som kommuner og amtskommuner tilbyder deres borgere. Dette er skitseret i
afsnittet "Skematisk skitseret sagsgang ved brug af funktionsevnemetoden”, hvor et sagsforlgb med
vurdering af funktionsevnen er beskrevet.
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Bilag 2. Falgebrev til borgeren

Borgerens navn og adresse Dato

Kommunen har modtaget din ansggning om ydelser til kompensation for nedsat funktionsevne.

Jeg vil foresla dig et mgde d. kl. enten her i Socialforvaltningen eller

hjemme hos dig selv. Kontakt mig venligst om dette p4 tlf. eller mail:

Formalet med mgadet er at fa afklaret, hvad du har brug for, sa din dagligdag kan fungere. Du er meget

velkommen til at bede pargrende eller andre personer om at deltage i madet.

Hvis du udfylder og indsender vedlagte samtaleskema, har jeg mulighed for at forberede mig til mgdet ud

fra dine gnsker og behov. Du kan ogsa blot bruge skemaet til din egen madeforberedelse.

P& mgdet uddyber og udfylder vi i feellesskab samtaleskemaet. Herefter udarbejder vi en sammenfatning
over de aktiviteter, som du ikke kan udfgre nu. Til sidst finder vi ud af, hvad der skal gores, for at du kan
fa ydelser, som du har brug for.

Jeg vil desuden orientere dig om proceduren for tildeling af ydelser, og om hvor lang tid det normalt tager.

Efter mgdet sender jeg dig kopi af samtaleskemaet og af hvad vi har aftalt. Sammenfatning og aftaler
kan altid andres, hvis din situation sendrer sig, eller hvis du har glemt et eller andet. Du vil da f4 tilsendt

kopi af nye, feelles aftaler. Du kan séaledes altid falge med og deltage i sagsforlgbet.

Du er velkommen til at kontakte mig, hvis der er noget, du er i tvivl om.

Med venlig hilsen
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Bilag 3. Samtaleskema

Dato

Borgerens navn Cpr. nr.

Sagsbehandlerens navn

Navn pa andre modedeltagere

Samtaleskema

Samtaleskemaet er udgangspunkt for samtalen mellem dig og sagsbehandleren. Du er meget velkommen til
at bede pararende eller andre personer om at deltage i samtalen.
Hvis du indsender et udfyldt samtaleskema inden mgdet med kommunen, s& har din sagsbehandler
mulighed for at forberede sig ud fra dine specielle behov; men du kan ogsa blot bruge skemaet til din egen
modeforberedelse.
Skemaet starter med et par indledende spargsmal, for at fa fokus pa din situation nu. Herefter kan du
beskrive, hvilke begraensninger du oplever i dine aktiviteter pa falgende omrader:
= Den neere dagligdag
= Kommunikation
= Samveer med familie og andre
= Bolig
= Fritid
= Uddannelse og arbejde
= Transport, gaibyen
=  Fremtiden
Det er kun de omrader, der er aktuelle for dig, der skal udfyldes. Reekkefglgen i skemaet behgver ikke at
blive fulgt, samtalen kan fx starte med de omrader, som du finder vigtigst.
Hvis du tidligere har faet stette, der stadigveek fungerer godt, sa skal du kun udfylde de omrader, hvor du nu
oplever problemer.
Sidste side i skemaet er "Sammenfatning af funktionsevnen”. Sammenfatningen bruges til kort at beskrive
din funktionsevne som helhed og til at drafte, hvilkke handicapkompenserende ydelser der skal overvejes
samt hvilken radgivning og hvilken yderligere information (fx specialistudtalelser), der er ngdvendig for at
planleegge og iveerksaette de ngdvendige ydelser til dig.
Sammenfatningen danner baggrund for aftaler om det videre sagsforlgb, og de vil blive noteret i et
aftaleskema pa mgdet.
Hvis du og sagsbehandleren har forskellige opfattelser, s& skal begge synspunkter skrives i skemaet.
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Din situation nu

Hvad er arsagen til din ansggning?

Fejler du noget, er du syg? Evt. diagnose?

Medlemmer i din husstand

Hvad er vigtigst for dig lige nu?

Andet
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Den naere dagligdag

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfoere ?
Hvorfor ?

Personlig pleje: Vaske dig, tage bad, lazagge make-up, ga pa toilettet, tage taj af og pa, st op, ga i seng,
m.m.

Maltider: Planlaegning, lave mad, deekke bord, spise og drikke, administrere medicin, tage af bord, vaske
op m.m.

Indkeb (ikke transport): Planleegning, kabe fx husholdningsartikler, madvarer, tgj, storre ting. Herunder
betaling, fx brug af manter og sedler, kontrol af kassebon m.m.

Seksualliv: Fx praktiske forhold (hvis du gnsker at tale om det)

Daglig skonomi: Lave og holde regnskab, sgrge for betaling af regninger, skrive selvangivelse, m.m.

Personlig tryghed: Ved at leve alene, ved sygdom hos dig selv eller familiemedlemmer, ved at feerdes i
morke eller ved andre situationer

Andet
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Kommunikation

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfere ?
Hvorfor?

Samtale: Selv tale, hgre og forsta, hvad andre siger

Skriftlig kommunikation: Laese, skrive, forsta det, du laeser

Informationsredskaber: Kan du bruge telefon, fax, e-mail, computer, radio, fiernsyn m.m?

Huske og sammenfatte: Kan du huske, hvad der bliver sagt, eller hvad du har lzest, og sammenfatte
forskellige oplysninger m.m?

Andet
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Samveaer med familie og andre

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfere ?
Hvorfor?

Yde omsorg for barn (fx hjiemmeboende bgrn, barnebgrn): Hjeelpe med bad, vask, pakleedning. Lave
mad til dem. Lege, hygge, give lektiehjeelp, lave andre aktiviteter sammen med dem. Bringe i bgrnehave,
skole, fritidshjem, til leege eller anden behandling, til legekammerater m.m.

Yde omsorg for nzertstaende voksne (fx aegtefaelle eller foraeldre, der har brug for hjaelp): Hjeelpe med
bad, vask, pakleedning, lave mad til dem, hygge, lave andre aktiviteter sammen med dem. Kare aldre og
syge i karestol, falge til laege, fysioterapeut, tage i byen sammen m.m.

Modtage omsorg: Kan du selv fa hjeelp og statte fra andre i dagligdagen: fx fra segtefaelle, barn, andre
familiemedlemmer, naboer, venner m.m?

Kontakt med andre mennesker: Kan du komme i kontakt med og vedligeholde kontakter med andre fx
familie, keereste, venner, naboer, arbejdskammerater m.m (ikke transportproblemer)?

Deltagelse i hverdagslivet: Faler du, du har muligheder for at udfolde dig, bruge dine talenter, veere
sammen med andre? Oplever du, at du tager del i din families hverdagsliv og samfundslivet? Synes du, at
du bruger dine steerke sider? Er din hverdag overskuelig og meningsfuld for dig?

Andet
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Bolig

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, svaere for dig at udfoere ?
Hvorfor?

Komme rundt i hjem og evt. have: Komme ind og ud af hoveddgr, faerdes i have, adgang til alle rum.
Kan du fungere i kekken, bad, soveveerelse m.m?

Pasning af hjem: Oprydning, rengaring, skifte sengetgj, indretning, lettere reparation (skifte paerer, seette
billeder op) og pasning af evt. have og husdyr

Aktiviteter i boligen: Kan du udfgre de aktiviteter (hobby, vedligeholdelse m.m.), som du gnsker i
boligen, fx forsaette med dem, du tidligere har haft, eller foretage nogle nye?

Andet
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Fritid

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfere ?
Hvorfor?

Aktiviteter for og nu: Hvilke aktiviteter lavede du tidligere? Hvilke har du lyst til fortseette med - og kan
du det?

Fritidsaktiviteter, som du interesserer dig for: Fx spille kort, musik, sy, udgve idraetsaktiviteter, danse,
fiske, deltage i aftenskoletilbud, sightseeing, tage pa ferie, eller andre aktiviteter, der er relevante for dig

Andet

Uddannelse og arbejde

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, svaere for dig at udfore ?
Hvorfor? (Ikke transportproblemer)

Uddannelse og arbejde for og nu: Hvad lavede du tidligere? Hvad har du lyst til nu, og har du mulighed
for det?

Deltage i undervisning (safremt du er i gang med eller gnsker en uddannelse): Skole, gymnasium,
universitet eller anden uddannelsesinstitution m.m.

Arbejde (safremt du har eller gnsker et arbejde): Lannet arbejde, arbejde som leerling eller som
selvstaendig

Frivilligt arbejde: Organisationsarbejde, politisk arbejde, velgarenhedsarbejde eller religiose aktiviteter
m.m.

Andet

Transport, ga i byen

Er nogle af de aktiviteter, der star herunder, sveere for dig at udfere ?
Hvorfor?

Transport for og nu: Hvilke transportformer har du brugt tidligere? Hvilke gnsker du at bruge nu?

Benytte transportmidler: Cykel, bus, tog, bil (som passager eller farer), faerger, fly m.m.
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Fremtiden

Hvilke forventninger og onsker har du til fremtiden ?

Andet

Sammenfatning af funktionsevnen

(Udfyldes sammen med sagsbehandleren. Hvis der er forskellige opfattelser, skal det fremga)

Situationen nu

Den naere dagligdag (ix anskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)

Kommunikation (Fx enskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)

Samvaer med familie og andre (Fx enskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte
handicapkompenserende ydelser)

Bolig (Fx gnskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)

Fritid (Fx anskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)

Uddannelse og arbejde (Fx anskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende
ydelser)

Transport, gé i byen (Fx gnskede aktiviteter, begraensninger for aktiviteter, evt. tidligere tildelte handicapkompenserende ydelser)

Fremtiden

Andet

Bilag 4. Aftaleskema
Aftaleskema
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Borgerens navn Cpr. nr.

Pa baggrund af samtaleskemaets sammenfatning noteres her, hvilke kompenserende ydelser der
skal arbejdes med (hjalpemidler, boligeendringer, merudgifter, radgivning og evt. behov for
yderligere information fx specialistudtalelser)

(Kopi af det udfyldte aftaleskema sendes til borgeren)

Forslag til kompensation (drgftelse og ikke beslutning) samt malet (aendring eller forbedring i forhold til
borgerens hverdag og aktiviteter). Under forslag notér ogsa relevante muligheder, som kommunen ikke kan hjzelpe
med, og hvilken radgivning, der er givet vedr. disse

Borgerens navn Cpr. nr.

Lebende journal, hvor sagsforlgbet noteres:

Kopi af alle aftaler, specialistudtalelser samt bevillinger og afslag med ankerddgivning sendes til borgeren.

Dato, Aftaler: Hvad der skal gares, og hvem der gor det (borger, sagsbehandler eller andre) med tidsrammer og | (Seet X

initialer | 9€@dlines. Nye aftaler fx ved nye oplysninger. Opfalgning med kontakttidspunkter ved
bevilling
eller
afslag)

Bilag 5: Ydelsesoversigt (skabelon)

Servicelovens
handicapkompenserende service og ydelser

til voksne med nedsat funktionsevne

[X-Kommune eller -Amtskommune]

Udgave: [dato for sidste opdatering]
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Indhold

FORORD OG LZESEVEJLEDNING
INDLEDNING
SERVICELOVEN OG HANDICAPKOMPENSATION
SERVICELOVEN OG DET LOKALE SERVICENIVEAU
FORTIDSPENSIONISTER OG HANDICAPKOMPENSATION
HANDICAPPOLITIK OG BRUGERSAMARBEJDE I [X-KOMMUNE ELLER -AMTSKOMMUNE]
VOKSEN-HANDICAPOMRADET I [X-KOMMUNE ELLER -AMTSKOMMUNE]
HANDICAPKOMPENSATION I [X-KOMMUNE ELLER -AMTSKOMMUNE]
PERSONLIG OG PRAKTISK ST@TTE 1 HIEMMET (§§ 71-72 OG § 76)
SOCIALPZEDAGOGISK STOTTE (§ 73)
PERSONLIG HJZELPEORDNING (§ 77)
LEDSAGEORDNING (§ 78)
KONTAKTPERSON FOR D@VBLINDE( § 79)
NODVENDIGE MERUDGIFTER (§ 84)
AKTIVITETS- OG BESKAFTIGELSESTILBUD (§§ 87-88)
BOTILBUD (§§ 91-93)
HJZALPEMIDLER OG FORBRUGSGODER (§§ 97-98)
STOTTE TIL BIL (§ 99)
INDRETNING OG ANSKAFFELSE AF BOLIG (§ 102)
BEFORDRING (§ 103)
HVIS DU VIL VIDE MERE

ADRESSER I [X-KOMMUNE ELLER -AMTSKOMMUNE]

Forord og laesevejledning
Ifalge Socialministeriets bekendtgarelse om funktionsevnemetoden kan kommuner og

amtskommuner udarbejde en oversigt over handicapkompenserende ydelser efter
Serviceloven:
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7 §5. Kommunen eller amtskommunen vurderer, om der til brug for
sagsbehandlingen skal udarbejdes en ydelsesoversigt over kommunens eller
amtskommunens handicapkompenserende ydelser efter Serviceloven.
Desuden vurderes, om der samtidig skal udarbejdes en beskrivelse af
kommunens eller amtskommunens organisering pa voksen-handicapomradet”

(Bekendtgorelse nr. 1098 af 11/12/2002 om metode for god sagsbehandling
ved vurdering af nedsat funktionsevne som grundlag for tildeling af
handicapkompenserende ydelser efter Servicelovens bestemmelser.)

Ydelsesoversigten er dermed en del af funktionsevnemetoden. Den har til formal at
informere borgerne om kommunens eller amtskommunens niveau for
handicapkompensation og dermed tydeliggere muligheder og begreensninger.

Ydelsesoversigten rummer fire indledende og generelle afsnit, som introducerer
oversigten, Servicelovens bestemmelser, kompensationsbegrebet og kommunens eller
amtskommunens serviceniveau i forhold til Serviceloven som rammelov m.m.

Derpa falger tre afsnit, som beskriver kommunens og amtskommunens handicappolitiske
malsaetninger og samarbejde med brugerorganisationerne samt kommunens eller
amtskommunens organisering pa voksen-handicapomradet.

Herefter folger det vaesentligste afsnit, nemlig gennemgangen af Servicelovens
bestemmelser om handicapkompenserende ydelser med angivelse af det kommunale eller
amtskommunale serviceniveau.

Sidst i ydelsesoversigten oplyses om litteratur og muligheder for yderligere information
samt adresser, der henvises til undervejs i oversigten.

Til kommunen og amtskommunen:

Den foreliggende udgave af ydelsesoversigten er en skabelon til lokale ydelsesoversigter i
kommunerne og amtskommunerne.

Skabelonen er dermed et redskab, som pa baggrund af lovens paragraffer giver
kommunen eller amtskommunen mulighed for at udforme en lokal oversigt til gavn for
borgere og medarbejdere. Den kan samtidig ses som inspiration og bidrag til
kommunernes og amtskommunernes arbejde med servicedeklarationer.

Skabelonen er udformet med generel tekst, der kan anvendes, som den star (jf. teksten
oven for boksen), mens der for lokale forhold er angivet, at hér skal kommunen eller
amtskommunen selv indsaette eller justere tekst eller information. Dette er angivet ved
[firkantede parenteser og mindre skrifttyper, skrevet med fed tekst]. | langt de fleste af disse
parenteser er der desuden angivet eksempler pa udformning af tekst til inspiration.

Informationen i denne boks er alene en vejledning til kommunen og amtskommunen, som
skal i gang med at udarbejde en lokal ydelsesoversigt. Stryg derfor boksen i
kommunens eller amtskommunens endelige udgave af ydelsesoversigten.
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Indledning

| falge Serviceloven skal der ydes en saerlig indsats til voksne med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne. Formalet med indsatsen er at skabe et sammenhasngende og
helhedsorienteret tiloud for at sikre borgeren en selvsteendig tilvaerelse. Indsatsen skal
derfor tilrettelaegges med respekt for den enkeltes gnske, behov og muligheder for
udfoldelse. Da det kun er borgeren selv, der kan vurdere, om en indsats er rigtig eller €],
forudsaetter det bl.a., at ogsa borgeren har kendskab til de forskellige muligheder for
kompensation.

Denne oversigt er en orientering om Servicelovens muligheder for kompensation for
borgere med nedsat funktionsevne (handicap) i [X-Kommune eller -Amtskommune].
Oversigten er et af redskaberne i Funktionsevnemetoden, der skal fremme borgernes
retssikkerhed og i gvrigt sikre god sagsbehandling. Den retter sig mod bade borgere og
sagsbehandlere til brug for sagsbehandlingen i sager om handicapkompenserende service
og ydelser.

Oversigten er udformet som et opslagsvaerk. Den omfatter alene voksenomradet samt
ydelser og service, der er omfattet af Servicelovens bestemmelser om
handicapkompensation [juster dette, safremt kommunen eller amtskommunen veelger at supplere
oversigten]. Der kan derfor vaere andre relevante muligheder for statte efter Serviceloven
eller anden lovgivning, fx pensionsloven og aktivioven, som ikke er medtaget i oversigten
her. Kommunens og amtskommunens radgivere har pligt til at radgive borgeren om alle
muligheder for statte i lovgivningen.

Oversigten omfatter ikke service og tilbud specielt rettet mod borgere med psykiatriske

lidelser [juster evt.].

Serviceloven og handicapkompensation

Servicelovens bestemmelser om handicapkompenserende service og ydelser bygger pa
kompensationsprincippet, som er et centralt princip i dansk sociallovgivning. Det
indebaerer, at den enkelte borger med nedsat funktionsevne tilbydes service og ydelser for
at begreense funktionsnedseettelsen med henblik pa, at borgeren og familien kan leve sa
normalt som muligt og pa egne praemisser.

Udgangspunktet for bestemmelserne er, at der enten stilles naturalydelser til radighed,
eller at der skal ske kompensation for nedvendige merudgifter ved forsgrgelsen som fglge
af den nedsatte funktionsevne.

[X-Kommune eller -Amtskommune] yder handicapkompensation pa baggrund af falgende
bestemmelser om handicapkompenserende service og ydelser i Serviceloven:

e Personlig og praktisk hjaelp og pleje samt vedligeholdelse af fysiske og psykiske
feerdigheder (§ 71)

e Aflgsning og aflastning i hjemmet (§ 72)

¢ Tilbud om hjeelp, omsorg eller statte til optreening og udvikling af faerdigheder (§ 73)

e Kontant tilskud til personlig og praktisk hjeelp (§ 76)

Side 58 af 90



e Personlig hjeelpeordning (§ 77)

e |edsageordning for voksne (§ 78)

e Kontaktperson for dgvblinde (§ 79)

e (Kontaktperson for sindslidende § 80)
¢ Ngdvendige merudgifter (§ 84)

e Beskyttet beskeaeftigelse (§ 87)

e Aktivitets- og samveerstilbud (§ 88)

e Botilbud efter Servicelovens (§§ 91-93)
e Hjeelpemidler (§ 97)

e Forbrugsgoder (§ 98)

e Statte til bil (§ 99)

e Hijeelp til boligindretning og boligskifte (§ 102)
e Sigtte til individuel befordring (§ 103)

Serviceloven og det lokale serviceniveau

Serviceloven er en rammelov. Det betyder, at de konkrete tilbud til borgere med
funktionsnedsaettelse skal udformes med udgangspunkt i dels borgernes behov, dels de
muligheder og forpligtelser, der er defineret i lovene, samt kommunens eller
amtskommunens gkonomi og serviceniveau. Pa nogle omrader er det nemlig op til den
enkelte kommune og amtskommune selv at fastleegge, hvilke ydelser kommunen eller
amtskommunen typisk vil yde samt serviceniveauet for disse.

En bestemt vurdering af borgerens funktionsevne udlgser derfor ikke en bestemt ydelse,
fordi der skal tages udgangspunkt i savel den enkeltes situation og behov som
kommunens eller amtskommunens lokale serviceniveau. Det betyder ogsa, at selvom to
borgere i princippet vurderes at have samme type og grad af nedsat funktionsevne, da vil
deres behov ikke ngdvendigvis veaere ens, hvis de eksempelvis har forskelligt
aktivitetsniveau, eller deres boligforhold er forskellige.

Fortidspensionister og handicapkompensation

Den ny pensionsreform, der tradte i kraft 1. januar 2003, indebeerer, at al
handicapkompensation fremover skal ske efter Servicelovens bestemmelser.
Fartidspensionister kan saledes ikke lzengere sgge gkonomisk kompensation for nedsat
funktionsevne i form af seerlige tilleeg pa baggrund af nedsat funktionsevne efter
pensionslovgivningens bestemmelser (bistands- og plejetillaeg, invaliditetsydelse,
personligt tilleeg). De skal i stedet s@ge deekning af nedvendige merudgifter efter § 84 i
Serviceloven pa lige fod med alle andre borgere med nedsat funktionsevne.

Séledes skal alle med varig nedsat funktionsevne fremover sgge handicapkompensation
efter samme regler i Serviceloven, uanset om de er fgrtidspensionister eller e;.

| De nye regler gaelder ikke "gamle” fortidspensionister
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Pensionsreformen indeholder en raekke overgangsbestemmelser, som indebeerer, at de
nye regler ikke gaelder for fgrtidspensionister, der har faet tilkendt (eller pabegyndt sag
om) fgrtidspension for 1. januar 2003.

Ifalge overgangsbestemmelserne skal sagsbehandling og tildeling af ydelser nemlig ske
efter de regler, der var gaeldende pa det tidspunkt, hvor vedkommende fik tilkendt (eller
pabegyndt sag om) fgrtidspension.

Det betyder, at fartidspensionister, der har faet tilkendt fartidspension for 1. januar 2003,
bevarer (muligheden for at fa) evt. bistands- og plejetillaeg, invaliditetsydelse samt
personligt tilleeg. Til gengeeld far de ikke adgang til ydelser efter § 84 i Serviceloven
(deekning af ngdvendige merudgifter).

Handicappolitik og brugersamarbejde i [X-Kommune eller -
Amtskommune]

[Beskriv her kommunens eller amtskommunens overordnede malsatning pa
handicapomradet, hvis kommunen eller amtskommunen har formuleret en
handicappolitik]. Oplys ogsa om kommunens eller amtskommunens eventuelle
handicaprad, handicapudvalg samt kommunens eller amtskommunens samarbejde
med frivillige organisationer pa omradet. Hvis kommunen eller amtskommunen ikke
har noget handicaprad, beskriv da &ldreradets rolle og opgaver i f.t. handicapomradet.

Jf. eksempel:

”X-Kommune eller -Amtskommune har formuleret falgende overordnede malsaetning
for kommunens eller amtskommunens Handicappolitik:

X-Kommune eller -Amtskommune gnsker at fremme en udvikling, hvor den enkelte
handicappede oplever selvbestemmelse, udnytter egne ressourcer bedst muligt og far
mulighed for en tilvaerelse i egnet bolig, hvor hgjest mulige grad af sundhed og bedst
mulige livskvalitet tilgodeses.

Kommunens eller amtskommunens aldre- og handicappolitik skal bl.a. stette den
generelle udvikling af handicapomradet gennem samarbejde med de frivillige sociale
organisationer som brugerstyrede aktiviteter, som forebygger fysisk passivitet, social
ensomhed og isolation. Kommunen eller amtskommunen har vedtaget en raekke
principper og kriterier for dette samarbejde. Disse er beskrevet i kommunens eller
amtskommunens frivillighedspolitik, som bl.a. fas pa kommunens eller
amtskommunens hjemmeside.

Kommunen eller amtskommunen samarbejder desuden med Handicapradet, der har til
opgave at forbedre forholdene for borgere med funktionsnedsaettelse i X-kommune
eller -amtskommune og at arbejde med overordnede problematikker pa omradet.
Handicapradet beskeeftiger sig med handicappolitiske spergsmal for isaer yngre med
betydelig og varig nedsat funktionsevne. Handicapradet er et politisk organ, hvor
brugerrepraesentanterne veelges blandt De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI).
Det er Handicapradets opgave at fglge, vurdere og kommentere udviklingen samt
medvirke med ideer og forslag til en positiv udvikling pa handicapomradet. Desuden
skal Handicapradet hores, inden kommunen eller amtskommunen tager initiativer pa
omradet. Handicapradet horer under kommunens eller amtskommunens
Handicapforvaltning (se adressen bag i oversigten).

Borgere med nedsat funktionsevne sikres desuden indflydelse gennem kommunens
eller amtskommunens ZEldrerad, som arbejder for den starst mulige trivsel for
fortidspensionister og borgere over 60 ar, hvoriblandt medlemmerne velges.
[Eldreradet varetager dermed sporgsmal, der vedrarer sldre over 60 ar, men skal hgres
i alle sager af betydning for bade yngre med handicap og aldre.

Kommunen eller amtskommunen har endvidere etableret Eldre- og HandicapForum
som kommunens eller amtskommunens centrale samarbejdsorgan. Aldre- og
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HandicapForum er ikke et politisk valgt organ med hgringsret som AEldreradet og
Handicapradet, men alene et forum for udveksling af erfaringer og synspunkter
brugerrepraesentanter samt den administrative og politiske ledelse imellem.”]

Inspiration til udformning af kommunal eller amtskommunal handicappolitik

Folgende litteratur er til inspiration, nar kommunen eller amtskommunen skal afklare
og formulere malszetninger og politik pa handicapomradet:

Q Forslag til udformningen af en kommunal handicappolitik. De Samvirkende
Invalideorganisationer, www.handicap.dk

Q Forslag til rammer for kommunale handicaprad. De Samvirkende
Invalideorganisationer, www.handicap.dk

Q Handicappolitisk dialog. Formidlingscenter @st 2002, www.handicap.dk

O Kommunal handicappolitik — en eksempelsamling. Center for Ligebehandling af
Handicappede 2001. Oplysninger om pjecen findes pa www.clh.dk

O Kommunernes samarbejde med handicaporganisationer, Center for Ligebehandling
af Handicappede 2002, www.clh.dk

Center for Ligebehandling af Handicappede har desuden en hjemmeside, hvor det er
muligt at finde ovrig information om handicappolitiske initiativer i landets kommuner:

www.handicappolitik.clh.dk

Voksen-handicapomradet i [X-Kommune eller -Amtskommune]

[X-Kommune eller -Amtskommune] yder gratis radgivning og vejledning til alle borgere og har
derudover det grundlaeggende ansvar for service og ydelser til borgere med
funktionsnedsaettelse. Kun i situationer, hvor borgeren har seerlige behov, eller hvor der er
brug for en specialindsats eller specialviden, som kommunen ikke rader over, traeder
amtetind i billedet. Det er kommunens opgave at veere opmaerksom pa, nar der er behov
for at inddrage saerlig ekspertise eller viderehenvise borgerne til amtet eller andre
instanser med seerlig viden pa omradet.

[Indszet i forleengelse heraf beskrivelse af organiseringen af voksen-handicapomradet i
kommunen eller amtskommunen, herunder en beskrivelse af eventuelle forskellige
omrader, grupper og enheders funktioner og opgaver. Indsat gerne ogsa tilherende
organisationsdiagrammer til illustration.

Jf. eksempel:

”| X-Kommune eller —~Amtskommune hgrer voksen-handicapomradet under
Socialforvaltningen. Forvaltningen omfatter i alt 4 afdelinger, hvoraf Servicelovens
bestemmelser om handicapkompenserende ydelser varetages af hhv. Aktivering og
Bistand samt Pension og Helse.

Socialforvaltningen i X-Kommune eller -Amtskommune:
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Social @konomi Selretariat
Akiwering Pension Skatog Opla®vning
og Bistand og Helse Borgerservice og Inkasso

| Aktivering og Bistand varetager et handicapteam handicapkompenserende ydelser til
borgere, som ikke modtager social pension.

| Pension og Helse varetages handicapkompenserende ydelser til borgere, der
modtager social pension (folkepension og fortidspension) af falgende sektioner:

Visitationsteam (vurderer og visiterer borgere til kommunens eller
amtskommunens ydelser, sasom personlig og praktisk hjzelp,

boligtilbud, madudbringning, hjelpemidler, traening,

hjemmesygepleje, aktivitetstilbud samt ledsageordning m.m.)
Pension (folke- og fortidspension, boligradgivning og anvisning,

hjeelpemidler, ledsageordning, socialpsykiatri m.m.)

Hjemmeplejen (praktisk bistand og pleje m.m.)

Plejecentre (bo- og dagtilbud)

Forebyggelse og treening (ergo- og fysioterapi, hjemmebesog)

De 3 forste sektioner har det, man kalder en bestiller- funktion”, mens de 4 gvrige har
en “udferer-funktion” i forhold til service og bistand til borgerne. Det betyder
eksempelvis, at borgere, der har behov for personlig og praktisk hjaelp, forst skal have
behovet vurderet og bevilget ydelsen af visitationsteamet for at fa hjeelpen, hvorefter
det er hjemmeplejens opgave at sorge for, at borgeren far den praktiske hjalp eller
pleje. Afdelingens funktioner og enheder fremgar af felgende diagram.

Afdelingen Pension og Helse:
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Kommunen eller amtskommunen har udarbejdet en organisationsbeskrivelse, som
detaljeret beskriver mal, opgaver, kompetenceforhold m.v. for sektionerne under
Pension og Sundhed. Organisationsbeskrivelsen findes pa kommunens eller
amtskommunens hjemmeside (se under Adresser).” ]

Borgere, der gnsker en farste eller generel radgivning og vejledning om kommunen eller
amtskommunen og dens stattemuligheder m.m. kan henvende sig til [angiv hvor] (s
adresse bag i oversigten).

Handicapkompensation i [X-Kommune eller -Amtskommune]

Det folgende er en gennemgang af Servicelovens muligheder for
handicapkompenserende statte og bistand.

Stettemulighederne gennemgas som falger:

e Serviceloven som overordnet ramme for ydelsen (formal, indhold, malgruppe)

e Kommunens eller amtskommunens serviceniveau (herunder konkrete lokale tilbud,
malsaetninger samt evt. tildelingskriterier)

e Borgerens evt. egenbetaling (hvad skal borgeren selv betale)

e Hvor skal borgeren henvende sig i kommunen eller amtskommunen (og hvor ligger
kompetencen til bevilling)

e Kommunens eller amtskommunens grundlag (hvis der er formuleret bestemmelser
for det lokale serviceniveau) samt evt. yderligere oplysninger
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Personlig og praktisk stotte i hjemmet (§§ 71-72 og §76)

Til borgere over 18 ar med midlertidig eller varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
sgrger kommunen eller amtskommunen for tilbud om personlig hjeelp og pleje (personlig
hygiejne, af- og pakleedning, hjeelp til spisning mv.) samt hjaelp til nedvendige, praktiske
opgaver i hjemmet (fx rengaring, madservice, tajvask, indkgb eller lignende).

Kommunen eller amtskommunen tildeler hjaelpen efter en konkret, individuel vurdering af
behovet, idet der kun ydes statte til opgaver, som borgeren ikke selv kan udfgre. Hjeelpen
kan ydes dggnet rundt, hvis borgeren har behov for det. Tildeling af hjeelp er dog afthaengig
af, om der er andre personer i husstanden, der naturligt udferer en del af opgaverne, fx en
egtefeelle.

Borgere kan desuden fa hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder
gennem vedligeholdelsestraening i daghjem og aeldrecentre, eller fx hos en ergoterapeut
eller fysioterapeut.

Hvis en eegtefeelle, barn eller andre neere parorende patager sig at passe en
plejekreevende, skal kommunen eller amtskommunen sgrge for et tilbud om aflastning eller
aflosning, da denne form for hjeelp kan veere forudsaetningen for, at borgeren med nedsat
funktionsevne kan blive boende i hjiemmet. Aflasning gives i hjemmet af kommunens eller
amtskommunens personale, mens aflastning uden for hjemmet ydes i form af dag- eller
dagnophold, fx pa plejehjem eller i andre former for botilbud.

Hvis kommunen eller amtskommunen ikke kan stille den nadvendige personlig og praktisk
hjeelp, vedligeholdelsestraening, aflastning eller aflasning til radighed, kan den udbetale et
kontant tilskud, saledes at borgeren selv udpeger og anseetter en person fx blandt familie,
venner eller andre til at udfare opgaverne. Kommunen er dog stadig ansvarlig for, at
borgeren far den ngdvendige hjeelp.

Hvis borgeren kun har behov for hjeelp til praktiske opgaver, fx indkgb og renggring, kan
vedkommende selv udpege en person blandt familie, omgangskreds eller andre, der sa
ansaettes af kommunen eller amtskommunen til at udfere opgaverne. Personen skal
godkendes af kommunen eller amtskommunen, som indgar en skriftlig aftale med
vedkommende om opgaver og betaling.

Endelig kan borgere med betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der
har behov for hjeelp i hjiemmet i mere end 20 timer om ugen, veelge at fa udbetalt et
kontant tilskud til anseettelse af privat hjeelp (se ogsa om personlig hjeelpeordning, der kan
veere en anden mulighed, safremt borgeren opfylder kriterierne).

Fra 1. januar 2003 traeder desuden en ny ordning i kraft om frit leverandorvalg. Det
betyder, at fremover vil ogsa private, godkendte firmaer kunne sta for udfarelsen af
praktisk bistand og pleje til borgerne (hjemmepleje). Det vil dog fortsat veere kommunen
eller amtskommunen, der vurderer og visiterer til ydelsen. Borgeren vil herefter frit kunne
veelge, om ydelsen skal leveres af kommunen/amtskommunen eller af et privat firma, som
kommunen eller amtskommunen har indgaet kontrakt med. Det vil veere muligt at vaelge
forskellige leverandarer til henholdsvis praktisk bistand og personlig pleje. Kommunen
eller amtskommunen har dog, uanset valg af leverandgr, fortsat det overordnede ansvar
for, at forpligtelserne over for borgeren overholdes.

[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau
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[Beskriv her kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal og
malszetninger for ydelsen samt retningslinierne for tildeling af ydelse og bistand efter
denne bestemmelse.

Jf. eksempel:

”Kommunen eller amtskommunen har vedtaget falgende overordnede servicemal for
hjemmeplejeomradet:

”Kommunens eller amtskommunens mal er at yde individuelt tilpassede tilbud om
personlig pleje og praktisk bistand til personer med fysiske, psykiske eller sociale
problemer, som ikke selv kan udfore disse opgaver”

Tildeling af personlig og praktisk hjaelp vil pa den baggrund tage udgangspunkt i, hvad
borgeren selv kan klare eller tage del i, samt om der er raske pargrende, der kan
patage sig opgaver i husstanden.

Hertil kommer en raekke mere konkrete malszetninger for praktisk bistand, personlig
pleje og optraening (vedligeholdelse af fysiske eller psykiske feerdigheder):

- Ansggninger om hjeelp besvares inden for 1 uge

- Ydelsen ivaerksaettes senest 5 hverdage efter hjeelpen er bevilget

- Ydelsen leveres inden for ca. 1 time i forhold til det aftalte tidspunkt

- Afgerelsen om personlig og praktisk hjeelp vurderes 1 gang om aret
og ved andrede behov

Borgeren er tilknyttet en hjemmehjaelpergruppe og har en kontaktperson i gruppen. Det
tilstreebes, at kontaktpersonen er en fast person, men fridage m.v. kan medfore, at
dette ikke kan praktiseres altid. Borgeren far en anden hjzlper, hvis samarbejdet ikke
fungerer. Der forsgges dog altid at fa skabt forstaelse forst.

Hvad angar personlig pleje ydes hjzelp til bl.a. felgende:

- Bad og hjeelp til personlig pleje

- Hudpleje

- Af- og paklaedning

- Toiletbesog, kateter- og stomipleje
- Hijeelp til kropsbarne hjelpemidler
- Forflytninger, vending, lejring

Hvad angar praktisk bistand ydes bl.a. hjeelp til folgende:

- Tilberedning og anretning af mad, udbringning af mad fra kommunens
eller amtskommunens madordning

- Hijeelp til indkoeb, fx aflevering af indkebsseddel til neermeste
handlende, som derefter leverer varerne, faste betalinger pa posthus
og i bank, hvor anvendelse af PBS eller lignende ikke er mulig

- Ledsagelse/hjeelp med ngdvendige tajindkeb, tandleegebesog,
oprettelse af betalingsservice samt bankbesgg, hvis parerende ikke
kan hjaelpe

- Renggring — omfatter udluftning og rengoring af et areal pa max 65
kvm og max 2 vaerelser ud over badeveaerelse, kakken og entre. Ydes
normalt 1 gang ugentligt pa hverdage. Borgere, der kun er visiteret til
praktisk bistand, har mulighed for at samle den ugentlige
rengoringstid, sa der bliver gjort rent hver 14. dag. Hjeelp til rengering
ydes efter naermere vedtagne retningslinier (jf. kommunens eller
amtskommunens kvalitetsstandard pa omradet, se nedenfor)

- Tejvask i borgerens egen maskine, i feelles vaskeri eller i montvask.
Endvidere strygning af skjorter, kjoler m.v. i begraenset omfang samt
smareparationer, fx isyning af knap (jf. efter naermere retningslinier,
beskrevet i kommunens eller amtskommunens kvalitetsstandarder)
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Tildelt praktisk bistand og pleje bygger pa et princip om valgfrihed. Det betyder, at der
er mulighed for, at borgeren kan veelge eller supplere med ydelser, der almindeligvis
ikke indgar i hjeelpen, ved at fravaelge andre.

Hvad angar vedligeholdelsestraening omfatter dette hjeelp eller stotte til falgende:

- Spisning

- Personlig hygiejne, af- og pakladning

- Huslige geremal

- Forflytning, fx fra seng til stol

- Gang pa trappe, inden- og udendors alm. gang med og uden
hjeelpemidler

- Selvtraeningsprogrammer

- Treening i treeningsudstyr efter forudgaende instruktion

- Dag-aflastningsophold (i dagcenter)

Hvad angar optreaening (fysio- og ergoterapeutiske tilbud) omfatter dette folgende
aktiviteter:

- Funktionstraening

- Traening i dagligdags faerdigheder (ADL-traening)

- lgangseettelse eller justering af selvtraning

- Vejledning

- Optraening kan forega/tilbydes pa kommunens eller amtskommunens

plejecentre samt i eget hjem (se adresser bag i oversigten).

Hvad angar aflastning tilbydes ophold pa kommunens eller amtskommunens pleje-
eller dagcentre (se adresser bag i oversigten). Dogn-aflastningsophold aftales
individuelt. Det samme gaelder dag-aflastningsophold, som kan ydes alle hverdage i
tidsrummet kl. 8.00-15.30.

Endvidere tilbydes aflasning af parerende, der passer et familiemediem.

Af kommunens kvalitetsstandarder (jf. nedenfor om kommunens eller
amtskommunens grundlag) fremgar det, hvilke ydelser der ikke er omfattet af
kommunens eller amtskommunens samlede service pa omradet.”]

Borgerens evt. egenbetaling

Varig personlig og praktisk hjeelp er gratis, mens borgeren betaler for midlertidig hjeelp alt
efter familiens gkonomiske forhold. Dette geelder ogsa ved aflasning i hjemmet. | alle
tilfaelde afholder borgeren dog selv udgifter til renggringsartikler o.l.

Ved aflastning i en plejebolig betales for mad og evt. vask af tgj, rengeringsartikler samt
forbrug af aktivitetsmidler. Borgeren betaler som hovedregel for karselsudgifterne til og fra
aflastningsopholdet (daekning af kerselsudgifter kan dog sgges efter bestemmelserne om
individuel befordring, se under Befordring).

[Suppler evt. tekst]

Hvor skal borgeren henvende sig i [X- Kommune eller -Amtskommune]

[Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig, og oplys ogsa hvor i kommunen eller
amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen er placeret.

Jf. eksempel:
”’Borgere med behov for personlig pleje og praktisk bistand samt aflagsning eller
aflastning til parerende skal henvende sig til hjemmeplejen eller visitationsteamet, som

vurderer og visiterer til ydelsen samt oplyser om evt. gvrige private leverandorer (se
adresser bag i oversigten).”]
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Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her kvalitetsstandarderne pa omradet jf. Servicelovens § 74a, samt kommunens
eller amtskommunens informationsmateriale om frit leverandervalg, jf. Servicelovens §
75. Oplist ogsa evt. yderligere informationsmateriale, der vedrgrer denne ydelse -
herunder ogsa materiale fra leverandorer.

Jf. eksempel:

’Kvalitetsstandard for personlig pleje (§ 71)”

’Kvalitetsstandard for rengering (§ 71)”

’Kvalitetsstandard for tojvask (§ 71)”

’Kvalitetsstandard for indkeb/aerinder (§ 71)”

’Kvalitetsstandard for madudbringning (§ 71)”

’Kvalitetsstandard for cafétilbud pa plejecentre”
”Kvalitetsstandard for aflastning og aflgsning af pargrende (§ 72)”
”Pensionisthandbogen. Ar 2002. X- kommune”
’Serviceinformation: Madudbringning” (pjece) ]

Socialpaedagogisk stotte (§ 73)

Kommunen eller amtskommunen skal sgrge for tilbud om socialpaedagogisk hjeelp,
omsorg eller statte til borgere over 18 ar, hvis fysiske eller psykiske funktionsevne er
betydelig nedsat (eller som har saerlige, sociale problemer). Tilbudet omfatter optraening
og hjeelp til udvikling af faerdigheder. Der er tale om et bredt spektrum af
socialpeedagogiske stotteforanstaltninger, hvoraf nogle har mere praktisk karakter. Det
kan vaere radgivning og vejledning i personlige forhold, hjaelp til selvhjeelp mhp. daglige
geremal, udvikling og vedligeholdelse af feerdigheder og egne ressourcer. Alt sammen
med det faelles formal at skabe en tilvaerelse for den enkelte pa egne praemisser.
Socialpeaedagogisk bistand vil ofte forekomme som en integreret del af et botilbud, men
bistanden kan ogsa ydes i form af besag fra hjemmevejledere.

[X-Kommunes eller -amtskommunes] serviceniveau
Bevilling af socialpaedagogisk statte tager udgangspunkt i borgerens konkrete situation og

behov.
[Indsaet herefter tekst om kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal
og malszetninger for ydelsen, safremt kommunen eller amtskommunen har formuleret
sadanne, samt evt. konkrete bestemmelser eller retningslinier for tildeling af ydelse og
bistand efter denne bestemmelse.

Jf. eksempel:

’Socialpadagogisk stotte m.m. ydes dels som integreret del af kommunens eller
amtskommunens szerlige botilbud til borgere med nedsat funktionsevne, dels til
borgere i eget hjem. | botilbuddene ydes bl.a. radgivning, vejledning og statte til
personlig udvikling og udarbejdelse af handleplan, stotte til sociale relationer og
netvaerk samt praktiske og sociale forhold i hverdagen. Til borgere i eget hjem tilbyder
hjemmevejledere bl.a. vejledning og stotte til gennemgang af post, oprydning i bolig,
personlig hygiejne, ledsagelse i forbindelse med indkeb og kontakt til offentlige
myndigheder, laegebesgg m.v. Hjemmevejledere er desuden til radighed ved akutte
behov.”
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Alternativt kan der indfojes folgende tekst:

”Kommunen eller amtskommunen har ikke formuleret saerlige bestemmelser i ovrigt for
det lokale serviceniveau.” ]

Borgerens evt. egenbetaling
Ingen.

Hvor skal borgeren henvende sig i [X- Kommune eller -Amtskommune]

[Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig, og oplys ogsa hvor i kommunen eller
amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen er placeret.

Jf. eksempel:
”Borgere med behov for socialpadagogisk bistand, og som modtager social pension
(folkepension, fortidspension) skal henvende sig til handicapradgiverne i Pension og

Sundhed, der vurderer behovet og visiterer til statten. Qvrige skal henvende sig til
handicapteamet i Bistand og Aktivering (se adresser bag i oversigten.”) ]

Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger
[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunens evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx veere kvalitetsstandarder eller saerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller

amtskommunen hverken har szrlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften]

Personlig hjaelpeordning (§ 77)

For borgere over 18 ar med betydelig og varig nedsat funktionsevne samt szerlige behov
er det muligt at fa en hjeelpeordning, dvs. tilskud til at ansaette personlige hjeelpere.

Tildeling af hjeelpeordning forudsaetter en raekke betingelser:

e Borgeren kan ikke selv udfare almindelige dagligdags garemal og funktioner i eget
hjem.

e Borgeren har et massivt behov for pleje, overvagning og ledsagelse.

e Borgerens behov kan ikke daekkes via de almindelige tilbud om hjeelp og stotte i
hjemmet samt ledsagelse.

e Borgeren har et hgijt aktivitetsniveau, eller vil kunne fa det, safremt vedkommende
havde en hjeelpeordning.

e Borgeren skal selv kunne administrere ordningen (fungere som arbejdsgiver. Dog kan
det aftales med kommunen, at den udbetaler lannen).

Som udgangspunkt er hjeelpeordningen ikke mulig for personer, der bor i boformer, som er

beregnet til flere beboere og tilrettelagt, sa de saerlige behov deekkes i disse boformer, og
som er baseret pa faellesskab i hverdagen.
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Hjeelpeordningen sigter ikke pa borgere med behov i forhold til (udfgrelse af) erhverv.
Hjeelp og statte hertil vil skulle sages efter andre stattemuligheder end de, der er omfattet
af Servicelovens bestemmelser om handicapkompensation.

For borgere, der ikke (eller ikke laengere) opfylder kriterierne for hjeelpeordningen, kan
udbetaling af kontant tilskud til personlig hjeelp og pleje vaere en anden mulighed (se under
Personlig og praktisk statte i hjemmet).

Borgere, der har en hjeelpeordning, vil ikke kunne fa en ledsageordning (se om denne), da
hjeelpeordningen omfatter ledsagelse.

[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau
Bevilling af personlig hjeelpeordning tager udgangspunkt i borgerens konkrete situation og

behov.
[Indsaet her tekst om kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal og
malsaetninger for ydelsen, safremt kommunen eller amtskommunen har formuleret
sadanne, samt evt. konkrete bestemmelser eller retningslinier for tildeling af ydelse og
bistand efter denne bestemmelse.

Jf. eksempel:

”Kommunens eller amtskommunens serviceniveau tager udgangspunkt i den enkelte
borgers behov, som vurderes pa baggrund af ansegning, hjemmebesog samt et mgde
mellem ansgger, en sagsbehandler eller handicapradgiver, evt. en amtskonsulent samt
andre relevante fagpersoner efter behov.”

Alternativt kan der indfojes folgende tekst:

”Kommunen eller amtskommunen har ikke formuleret saerlige bestemmelser i ovrigt
for det lokale serviceniveau.” ]

Borgerens evt. egenbetaling

Ingen. For borgere, der modtager social pension (fartidspension, folkepension), vil der dog
ske en vurdering af, hvorvidt evt. plejetillaeg eller bistandstilleeg skal reduceres som mulig
folge af, at hjeelpeordningen deekker samme behov som tillaeggene.

Hvor skal borgeren henvende sig i [X- Kommune eller -Amtskommune]

[Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig, og oplys ogsa hvor i kommunen eller
amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen er placeret.

Jf. eksempel:

”Borgere med behov for personlig hjeelper, og som modtager social pension, skal rette
henvendelse til handicapradgiverne i Pension og Helse, som vurderer behovet (se
adresse bag i oversigten). @vrige med behov for personlig hjelper skal henvende sig
til handicapteamet i Aktivering og Bistand. Kompetencen til at bevilge hjaelpeordningen
ligger hos sektionslederen af Pensionssektionen.”]

1. januar 2002 tradte nye regler i kraft om kommuners og amters finansiering af udgifter til
bl.a. handicapkompenserende ydelser (grundtakstfinansiering). Reglerne indebeerer, at
den endelige kompetence til at bevilge hjeelpeordning kan ligge hos amtet, nar udgiften til
ydelsen overstiger 300.300 kr. pa arsbasis (2003). Det skyldes, at denne form for hjaelp i
visse tilfeelde er et alternativ til visitation til kommunale eller amtskommunale boformer,
som ogsa er omfattet af reglerne om grundtakstfinansiering. Dette har ingen betydning for
borgeren, som tilkendes en hjeelpeordning.
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Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunens evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx veere kvalitetsstandarder eller saerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller
amtskommunen hverken har szrlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften.

Jf. eksempel:

”Privat ansatte hjeelpere i eget hjem — informationsfolder om lgn- og
ansattelsesvilkar”. Folderen, der er mgntet pa hjeelperen, fas hos Ledsagekontoret (se
adressen bag i oversigten).]

Ledsageordning (§ 78)

Borgere under 67 ar, der ikke kan feerdes uden for hjemmet pa grund af betydelig og varig
nedsat funktionsevne, har ret til en ledsageordning. Denne ordning kan bevares, efter
borgeren er fyldt 67 ar, safremt den er bevilliget inden. Formalet med ordningen er, at
borgeren skal kunne faerdes mere uafhaengigt af fx familie og venner samt kunne tage del i
forskellige aktiviteter. Ordningen daekker op til 15 timers ledsagelse om maneden, uanset
hvad borgeren gnsker at blive ledsaget til. Ledsageordningen omfatter selve ledsagelsen
samt de funktioner, der er direkte forbundne med ledsagelsen. Det kan fx veere at hjeelpe
med at tage overtgj af, hjaelpe ved toiletbesgg m.v. Ledsageordningen skal supplere de
gvrige serviceydelser, men ikke erstatte dem, og omfatter derfor ikke fx praktisk hjeelp i
hjemmet.

Borgere, der opfylder betingelserne, har ret til ledsagelse uanset boform. Det vurderes
dog, i hvilket omfang der i forvejen ydes individuel ledsagelse, fx som integreret del af et
botilbud.

Tilbudet om ledsageordning indeholder ikke socialpeedagogisk bistand, og ordningen er
derfor begraenset til personer, der kan efterspgrge individuel ledsagelse uden
socialpaedagogisk indhold, dvs. borgere med sindslidelser kan ikke fa en ledsageordning.
Borgeren behgver ikke at kunne efterspgrge ordningen verbalt, men blot give udtryk for at
gnske dette pa en eller anden made.

Borgeren kan opspare ledsagetimer inden for en periode pa 6 maneder. Kommunen eller
amtskommunen fastsaetter de naermere retningslinier.

Ledsageordningen omfatter ikke borgere i erhverv med behov for bistand hertil. Personlig
assistance i forbindelse med erhverv sgges efter anden lovgivning. Kommunen eller
amtskommunen radgiver borgeren om disse stagttemuligheder.

Borgere, der har en kontaktpersonordning for dgvblinde eller en hjeelpeordning, vil ikke
kunne fa en ledsageordning (se om disse), da ledsagebehovet forventes daekket.

[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau

[Indsaet her tekst om kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal og
malsatninger for ydelsen, safremt kommunen eller amtskommunen har formuleret
sadanne, samt evt. konkrete bestemmelser eller retningslinier for tildeling af ydelse og
bistand efter denne bestemmelse.

Jf. eksempel:
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”Kommunen eller amtskommunen tilbyder ledsageordning til berettigede borgere
fortrinsvis i tidsrummet mellem kl. 10-23 alle ugens hverdage. Faste dage kan aftales.
Det er muligt at opspare timer, dog max 90 timer inden for 6 maneder. Ledsagelse ydes
til befordring til kulturelle aktiviteter fx biograf, teater, restaurationsbesgg, aftenskole,
indkeb, apotek, skovtur, familiebesog, festmiddage, ambulant besog pa sygehus,
legebesog m.m. Ledsageren kan hjeelpe med af- og paklaedning i forbindelse med
aktiviteterne, toiletbesgg og bleskift, spisesituationer samt kommunikation med andre
fx ved indkeb.

Kommunen eller amtskommunen har beskrevet ordningen i en pjece, herunder de
opgaver som ledsageren ikke kan hjaelpe med: Igft, plejeopgaver og husligt arbejde.”

Alternativt kan der indfojes falgende tekst:

”Kommunen eller amtskommunen har ikke formuleret szerlige bestemmelser for det
lokale serviceniveau.” ]

Borgerens evt. egenbetaling

Ledsageordningen er gratis for borgeren. Borgeren afholder dog selv egne og ledsagerens
udgifter til befordring og andre udgifter, fx til entre, spisning. | seerlige tilfaelde kan
kommunen betale ledsagerens udgifter.

[Suppler evt. tekst]

Hvor skal borgeren henvende sig i [X-Kommune eller -Amtskommune]
[Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig, og oplys ogsa hvor i kommunen eller
amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen er placeret.

Jf. eksempel:

”’Borgere med gnske og behov for ledsagelse skal henvende sig til Ledsagerkontoret
for at fa et ansggningsskema (se adresse bag i oversigten).

Ledsagerkontoret star for den daglige administration af ledsageordningen og kan
informere om ordningen. Herudover radgiver og vejleder Ledsagerkontoret bade
brugere og ledsagere, star for ansaettelse af og kurser for ledsagere m.v.

Den endelige kompetence i alle nye sager om ledsageordningen ligger hos lederen af
Ledsagerkontoret.”]

Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunens evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx vaere kvalitetsstandarder eller szerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller
amtskommunen hverken har szrlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften]

Jf. eksempel:

’Ledsageordningen i X-Kommune eller -amtskommune(pjece)”]

Kontaktperson for dovblinde (§ 79)

Alle borgere over 18 ar, som er dgvblinde, skal tilbydes en kontaktperson med det formal
at bryde evt. isolation samt bidrage til, at borgeren kan leve sa normalt som muligt, trods
det store kommunikationshandicap og ledsagebehov. Kontaktpersonen skal dermed
fungere som borgerens bindeled til omgivelserne via kommunikation og ledsagelse.
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Almindelig praktisk hjeelp harer ikke til kontaktpersonens funktion og opgaver. Borgeren
skal selv godkende kontaktpersonen.

Borgere, der har en kontaktpersonordning, vil ikke kunne fa en ledsageordning (se om
denne), da ledsagebehovet forventes at veere deekket.

[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau
Tilbud om kontaktperson til davblinde og ordningens omfang tager udgangspunkt i
borgerens behov.

[Indsaet herefter tekst om kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal
og malsaetninger for ydelsen, safremt kommunen har formuleret sadanne, samt evt.
konkrete bestemmelser eller retningslinier for tildeling af ydelse og bistand efter denne
bestemmelse.

Alternativt kan der indfojes folgende tekst:

”Kommunen eller amtskommunen har ikke formuleret szerlige bestemmelser i gvrigt for
det lokale serviceniveau.” ]

Borgerens evt. egenbetaling

Kontaktpersonordningen er gratis for borgeren. Borgeren afholder dog selv egne og
kontaktpersonens udgifter til befordring og andre udgifter, fx til entre, spisning. | seerlige
tilfeelde kan kommunen betale kontaktpersonens udgifter.

[Suppler evt. tekst]

Hvor skal borgeren henvende sig i [X-Kommune eller -Amtskommune]

[Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig, og oplys ogsa hvor i kommunen eller
amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen er placeret.

Jf. eksempel:

’Dogvblinde borgere, der onsker kontaktperson, skal henvende sig til visitationsteamet,
der er ansvarlig for at finde den rette kontaktperson, og som star for udmalingen af
ordningens omfang (se adresse bag i oversigten). Vurdering af borgerens behov og
omfang af bistand til devblinde sker i samarbejde med amtets dovblindekonsulent. Den
endelige bevillingskompetence ligger i kommunens eller amtskommunens
Pensionssektion.”]

Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunens evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx vaere kvalitetsstandarder eller szerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller
amtskommunen hverken har szrlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften]

Nodvendige merudgifter (§ 84)

Borgere mellem 18-65 ar med varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne (op til 67 ar
for borgere, der er fodt far d. 1. juli 1939) kan fa daekket udgifter, der er en falge af
funktionsnedseettelsen. Det geelder dog ikke borgere, der modtager fartidspension, som er
tilkendt far 1. januar 2003, med mindre de har en hjaelpeordning efter § 77 (se om denne).

Side 72 af 90



Der skal veere tale om en vedvarende (langvarig) funktionsnedsaettelse, hvor
konsekvenserne er af indgribende karakter i den daglige tilvaerelse.

Merudgiften skal veere en ngdvendig falge af den nedsatte funktionsevne, dvs. udgifter
som den pageeldende ellers ikke ville have haft, hvis ikke det var for den nedsatte
funktionsevne. Daekning af merudgifter bygger saledes pa et kompensationsprincip om, at
borgeren med nedsat funktionsevne skal afholde udgifter pa linie med, hvad alle andre har
af udgifter. Det er dermed kun den ekstra udgift, borgeren far deekket. Ved behov for fx
seerlige sko, skal borgeren selv betale den del, som et par almindelige sko koster.

Merudgiftsydelsen er et supplement til Servicelovens gvrige bestemmelser om stotte.

Formalet med ydelsen er at medvirke til, at borgeren med varigt nedsat funktionsevne og
dennes familie kan leve et almindeligt liv som andre ikke-handicappede pa samme alder
og i samme livssituation.

Eksempler pa nedvendige merudgifter kan veere:

e Digetkost

e Egenbetaling af tilskudsberettiget medicin, der gives som fglge af den nedsatte
funktionsevne

e Befordring til uddannelse, arbejde, behandling og fritid, hvis disse ikke deekkes af
andre ordninger

e Ngdvendig deltagelse i handicaprettede kurser, som tager sigte pa at seette de
pagaeldende borgere og deres paragrende i stand til at leve et liv sa neer det normale
som muligt pa trods af funktionsnedseettelsen (fx kursus om totalkommunikation).
De udgifter, der kan veere tale om, er fx rejseudgifter, merudgifter ved maltider og
ophold, kursusafgift, kursusmaterialer samt pasning af barn, der ikke skal med pa
kurset

e Daglige handsreekninger, fx indkgb, vinduespudsning, udskiftning af elpeere,

barnepasning

N@dvendige handsreekninger, fx snerydning, graesslaning, malerarbejde

Forsikringer og forhojede forsikringspraemier

Forhgjede boligudgifter, ekstra varmeudgifter

Vask og daglig personlig hygiejne

Seerlig beklaedning

Beskeeftigelse i fritiden

Flytning, herunder ejendomsmaeglersaleer, leje af flyttevogn m.v.

Listen er ikke udtemmende, idet merudgiftsbehovet skal vurderes konkret og vil veere
forskelligt fra person til person. Endvidere vil ydelsen veere afthaengig af, hvorvidt behovet
kan deekkes af Servicelovens gvrige bestemmelser.

Borgere, som ikke har, eller naesten ikke har, nedsat funktionsevne, fordi de overholder
forskrifter om dizet eller lignende, er ogsa omfattet af bestemmelsen om ngdvendige
merudgifter.

[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau
Merudgiftsydelser tager udgangspunkt i borgerens konkrete situation og behov samt
lovgivningens gvrige muligheder for kompensation.
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Borgerens evt. egenbetaling
Som beskrevet ovenfor, daekkes kun ngdvendige merudgifter og ikke de udgifter, som
borgeren almindeligvis ma forventes at have pa lige fod med alle andre borgere.

Der er en arlig bagatelgreense pa 6000 kr. (500/mdr), far kommunen yder daekning af
sandsynliggjorte merudgifter.

Hvor skal borgeren henvende sig i [X- Kommune eller -Amtskommune]

Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig, og oplys ogsa hvor i kommunen eller
amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen er placeret.

Jf. eksempel:

”Borgere, der far social pension, skal soge deekning af ngdvendige udgifter i Pension
og Sundhed. Hvis man ikke er pensionist, skal man rette henvendelse til Bistand og
aktivering (se adresser bag i oversigten.)” ]

Kommunens eller amtskommunens grundlag - yderligere oplysninger

[Oplist her evt. seerligt informationsmateriale eller andet — i modsat fald stryges
overskriften]

Aktivitets- og beskaeftigelsestilbud (§§ 87-88)

Borgere med betydelig nedsat funktionsevne, som ikke kan have et almindeligt arbejde
eller et fleks- eller skanejob, har mulighed for at fa beskyttet beskaeftigelse pa et beskyttet
veerksted. Tilbuddet geelder borgere i alderen 18-65 ar, idet beskaeftigelse kun tilbydes
borgere under folkepensionsalderen (for borgere, der er fyldt 60 ar d. 1/7-99 er
aldersgreensen dog 67 ar.) Beskeeftigelsen kan bl.a. besta i lettere produktionsarbejde,
hvor der for arbejdsindsatsen gives lgn eller (for fartidspensionister) arbejdsdusar.

Borgere, hvis funktionsnedsaettelse er sa betydelig, at de ikke kan varetage beskyttet
beskeeftigelse, kan i stedet fa tilbud om et akftivitets- eller samveerstilbud i form af
dagcenter, daghjem eller klub. Formalet med disse tilbud er at forbedre borgerens
personlige feerdigheder og livsvilkar.

Ifalge Serviceloven er det amtets opgave at sarge for disse tilbud, da der er tale om
foranstaltninger for borgere med saerlige behov. Kommunerne kan dog ogsa etablere
savel aktivitets- som beskaeftigelsestilbud, nar de iseer er beregnet for borgere med bopeel
i kommunen.

[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau

[Indsaet herefter tekst om kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal
og malsaetninger for ydelsen, safremt kommunen har sadanne tilbud, samt evt.
konkrete bestemmelser eller retningslinier for tildeling af ydelse og bistand efter denne
bestemmelse.

Alternativt kan der indfojes falgende tekst:
”Kommunen eller amtskommunen har ikke ingen tilbud” eller ’lkommunen eller

amtskommunen har ikke formuleret sarlige bestemmelser for det lokale
serviceniveau.” ]
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Borgerens evt. egenbetaling
Aktivitets- og samveerstiloud er gratis, men tilbuddene kan opkraeve betaling for materialer

m.v.
[Suppler eller justér evt. tekst]

Hvor skal borgeren henvende sig i [X- Kommune eller -Amtskommune]

Det er kommunen eller amtskommunen, der indstiller borgere til amtslig beskyttet
beskaeftigelse samt aktivitets- og samveerstilbud, hvorefter amtet treeffer afgarelsen. For
kommunale tilbuds vedkommende traeffer kommunen selv afgarelsen. Borgere med behov
og @nske om beskyttet beskaeftigelse eller aktivitets- og samveerstilbud skal derfor under
alle omstaendigheder henvende sig til kommunen.

[Suppler med information om, hvor i kommunen borgeren skal henvende sig.]

Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunes evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx vaere kvalitetsstandarder eller szerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller
amtskommunen hverken har sarlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften]

Botilbud (§§ 91-93)

Generelt er det borgernes egen pligt at skaffe sig en egnet bolig. Borgere med
funktionsnedseettelse kan dog fa hjeelp til at finde en velegnet bolig.

Kommunen eller amtskommunen har ansvaret for at tilvejebringe et tilstraekkeligt antal
boliger til sine borgere (forsyningsforpligtelsen). Det geelder ogsa almene aeldreboliger,
som er seerligt velegnede til borgere med beveegelseshandicap. For at fa en almen
eeldrebolig er det en betingelse, at borgeren pa grund af sin funktionsnedsaettelse har
behov for en sadan bolig.

Amtet har imidlertid ansvar for at sgrge for boliger til borgere med betydelig og varig fysisk
eller psykisk nedsat funktionsevne. Amtslige botilbud retter sig dermed mod borgere, hvis
funktionsnedseettelse er sa betydelig, at deres behov ikke kan tilgodeses i andre
boligformer, fx en almen bolig. Amtet har dog fortsat forpligtelsen til at s@rge for
midlertidige tilbud til borgere, fx til aflastning eller i forbindelse med udslusning til en mere
selvstaendig bolig, mens kommunerne har mulighed for at etablere sadanne midlertidige
botilbud.

Borgeren kan fa evt. ngdvendig hjeelp og bistand i form af praktisk hjaelp og pleje,
ledsageordning, socialpsedagogisk bistand mv. uanset boform, idet botilbud og
servicetilbud nu er klart adskilt i lovgivningen. Servicedelen kan dog tilrettelaegges som
integreret del af et botilbud. Som udgangspunkt er det kommunen, der sgrger for praktisk
bistand m.v. efter Servicelovens bestemmelser. Dog yder amtet bistand i amtslige
botilbud.

Bade amter og kommuner kan etablere boliger, herunder bofeellesskaber, efter lov om
almene boliger. Alimene boliger er omfattet af lejelovgivningen, der har regler om huslejens
starrelse, opsigelse og hvem der kan fa en almen aeldrebolig. Botilbud efter Serviceloven,
herunder amtslige botiloud, er ikke omfattet af lejeloven.
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[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau

[Indsaet herefter tekst om kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal
og malsaetninger, safremt kommunen har formuleret sddanne, samt evt. konkrete
bestemmelser eller retningslinier for tildeling.

Jf. eksempel:

”Kommunen eller amtskommunen kan anvise en raekke forskellige boliger til borgere
med funktionsnedseettelse:

- 27 zldre- og handicapegnede lejligheder i almennyttige boligbyggerier

- 96 almennyttige aldreboliger

- ca. 300 plejeboliger, bl.a. i plejecentre (malrettet borgere, der ikke kan klare sig i
eget hjem), se adresser bag i oversigten

- 26 beskyttede boliger (beregnet til borgere med et vist behov for pleje og omsorg,
hvoraf 5 er beregnet for yngre med erhvervet hjerneskade)

For disse boliger gaelder det, at borgeren skal visiteres, da det er et krav, at borgerens
helbredsmaessige forhold kraever en aldre- og handicapvenlig bolig. Tildeling af en
bolig vil altid tage udgangspunkt i borgerens individuelle behov og aktuelle situation.
Det er ikke muligt at komme pa en almindelig venteliste, hvor boligerne tildeles efter
anciennitet.

Kommunen eller amtskommunen har herudover mulighed for at anvise aldre- og
handicapvenlige boliger i boligforeninger (hver 4. lejlighed i almennyttigt boligbyggeri).

]

Alternativt kan der indfojes falgende tekst:

”Kommunen eller amtskommunen har ikke formuleret szerlige bestemmelser for det
lokale serviceniveau.” ]

Borgerens evt. egenbetaling
Borgeren betaler, som alle andre, for husleje, el, varme, telefon m.v. uanset boform, samt
for evt. ydelser, der er knyttet til boligen.

[Suppler evt. tekst]

Hvor skal borgeren henvende sig i [X- Kommune eller -Amtskommune]

[Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig, og oplys ogsa hvor i kommunen eller
amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen er placeret.

Jf. eksempel:

”Kommunale eller amtskommunale boliger og botilbud administreres og tildeles af
kommunen eller amtskommunen. Nar det gaelder amtslige botilbud er det derimod
amtet, der efter indstilling fra kommunen, traeffer afgarelse om ophold. Borgere med
funktionsnedseettelse og med behov for bolig skal derfor under alle omstaendigheder
henvende sig til kommunen med henblik pa yderligere oplysninger om de forskellige
muligheder.

Borgere med behov for en &ldre- og handicapegnet bolig kan rette henvendelse til
Visitationsteamet i Pension og Helse.

Ogsa borgere med behov for plejebolig, beskyttet bolig eller seldrebolig skal rette
henvendelse til Visitationsteamet. En visitator vil derefter aflaegge borgeren besgg i
hjemmet, hvor ansggningsskema udfyldes. Den endelige bevillingskompetence til
disse boliger ligger i kommunens eller amtskommunens visitationsudvalg (se adresse
bag i oversigten). ]
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Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunens evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx vaere kvalitetsstandarder eller szerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller
amtskommunen hverken har saerlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften.

Jf. eksempel:

”Boliger — egnet for yngre med handicap og eldre, (pjece, fas ogsa pa kommunens
eller amtskkommunens hjemmeside, se adresser bag i oversigten)”

”Serviceinformation: Hvornar kan X-Kommune eller —~Amtskommune hjalpe dig med at
fa en bolig?”

”Botilbud m.v. for yngre med fysisk eller psykisk funktionsnedszettelse” (fas bl.a. pa
kommunens eller amtskommunens hjemmeside, se under adresser).

”Vejviser i X-Kommune eller -Amtskommune. 2003”

* Arsberetning 2002. X-Kommune eller -Amtskommune”]

Hjeelpemidler og forbrugsgoder (§§ 97-98)

Kommunen eller amtskommunen yder statte til hjaelpemidler til borgere med en varig
funktionsnedsaettelse, hvis hjeelpemidlerne i vaesentligt omfang kan afhjeelpe folgerne af
funktionsnedseettelsen, lette den daglige tilvaerelse vaesentligt, eller hvis de er nadvendige
for, at borgeren kan udgve et erhverv.

Hjeelpen ydes til anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjeelpemiddel, og hjeelpen
ydes enten som udlan, kontantydelse eller udleveres til eje.

Eksempler pa hjeelpemidler, der ydes til eje, er feks. kompressionsstramper, brystproteser,
stattekorsetter, ortopeedisk fodtgj, stomihjaelpemidler m.v. Eksempler pa
udlanshjaelpemidler kan veere toiletforhgjere, badestole, manuelle og elekiriske karestole,
ganghjeelpemidler som albuestokke og rollatorer m.v.

For visse hjeelpemidler geelder det, at det er amtet og ikke kommunen, der behandler og
bevilger ansggninger. Det drejer sig bl.a. om hgreapparater, arm- og benproteser, optiske
synshjaelpemidler samt saerlige IT-hjeelpemidler (kommunikationsudstyr).

Det er almindeligvis kommunen eller amtskommunen, som bestemmer, hvilken leverandor
borgeren skal benytte. Ved seerlige, personlige hjeelpemidler kan borgeren dog frit veelge
at benytte en anden leverandgr (fx fodtgj, parykker, arm- og benproteser, tandproteser,
stottekorset m.v.). Borgeren skal forinden sikre sig kommunens godkendelse.

Kommunen yder herudover statte til forbrugsgoder ud fra samme kriterier som for
hjeelpemidler. Nogle almindelige forbrugsgoder kan afhjaelpe en funktionsnedseettelse, sa
borgeren kan udfgre dagligdags funktioner, som ellers ikke var mulige uden hjeelp fra
andre. Eksempler pa forbrugsgoder kan veere husholdningsredskaber og kakkenmaskiner
m.m. Borgeren kan dog ikke fa hjeelp til kab af forbrugsgoder, der normalt indgar i
saedvanligt indbo som f.eks. borde, stole, senge, telefoner, tv/video m.m.
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| modsaetning til hjaelpemiddelomradet bliver forbrugsgodet borgerens ejendom. Med
mindre forbrugsgodet pa grund af funktionsnedsaettelsen udelukkende fungerer som et
hjeelpemiddel. Da kan hjaelpen ydes efter reglerne om hjaelpemidler, evt. som et udlan.

Servicelovens bestemmelser om hjeelpemidler og forbrugsgoder omfatter ikke hjeelp til
veerktoj eller arbejdsredskaber, der er nadvendige for arbejdsprocessen for borgere i
erhverv. Sadanne stattemuligheder ydes efter anden lovgivning. Kommunen eller
amtskommunen radgiver borgeren om disse muligheder.

[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau

[Indsaet tekst om kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal og
malsatninger for ydelsen, safremt kommunen har formuleret sadanne, samt evt.
konkrete bestemmelser eller retningslinier for tildeling af ydelse og bistand efter denne
bestemmelse.

Jf. eksempel:

”Kommunen eller amtskommunen besvarer ansggning om hjelpemiddel inden for 8
uger. Bevilling af hjaelpemidler sker i taeet samarbejde mellem borger og kommune.
Kommunen eller amtskommunen har udfaerdiget kvalitetsstandarder for kropsbarne
hjeelpemidler og for udlanshjalpemidler, se nedenfor”.

Alternativt kan der indfojes falgende tekst:

”Kommunen eller amtskommunen har ikke formuleret saerlige bestemmelser for det
lokale serviceniveau.” ]

Borgerens evt. egenbetaling
Hjaelpemidler er som udgangspunkt gratis, men der kan dog veere en vis egenbetaling pa
fx ortopaedisk fodtaj og hareapparater.

Mht. forbrugsgoder ydes der kun hjaelp, nar udgiften er over 500 kr. Hjeelpen udger 50% af
prisen pa et almindeligt standardprodukt af den pagaeldende art. Herudover er der
mulighed for tilskud til evt. merudgifter, hvis det er ngdvendigt med et forbrugsgode, der
er dyrere end et almindeligt standardprodukt, eller hvis den nedsatte funktionsevne
ngdvendigger en saerlig indretning af forbrugsgodet.

Der ydes normalt ikke hjeelp til drift eller vedligeholdelse af hverken hjeelpemidler eller
forbrugsgoder.

Hjeelp til reparation og udskiftning ydes til hjaelpemidler efter behov. Til kerestole ydes
hjeelp til udskiftning af daek og slange, nar der er behov for mere end en arlig udskiftning
(dvs. borgeren skal selv afholde udgifterne til den fgrste arlige udskiftning).

Hvis forbrugsgodet kun fungerer som hjaelpemiddel, er specialindrettet, eller af en saerlig
kvalitet eller kapacitet, geelder saerlige retningslinier om reparation, som kommunen eller
amtskommunen oplyser om.

[Suppler evt. tekst]

Hvor skal borgeren henvende sig i [X-Kommune eller -Amtskommune]

[Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig, og oplys ogsa hvor i kommunen eller
amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen er placeret.

Jf. eksempel:
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”Borgere med behov for kropsbarne hjelpemidler skal henvende sig til
sagsbehandlerne i Hjzelpemiddelgruppen. Henvendelse om udlanshjeelpemidler skal
ske til de sagsbehandlende ergoterapeuter. Den endelige bevillingskompetence ligger i
kommunens eller amtskommunens Pensionssektion (se adresser bag i oversigten).”]

Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunens evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx veere kvalitetsstandarder eller saerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller
amtskommunen hverken har szrlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften.

Jf. eksempel:

”Hjaelpemidler og boligaendringer X-Kommune eller -amtskommune”]

Stotte til bil (§ 99)

For at opna statte til bil skal der veere tale om en varig nedsat funktionsevne, der bevirker,
at borgeren ikke eller kun med betydelig vanskelighed kan fungere i den daglige tilvaerelse
uden brug af bil. Evnen til at faerdes skal dermed veere vaesentligt forringet, eller den skal
vanskeliggare borgerens mulighed for at opna eller fastholde et arbejde eller gennemfare
en uddannelse uden en bil. Desuden skal karselsbehovet veere af en vis starrelse og ikke
kunne deekkes af andre karselsordninger pa en hensigtsmaessig made.

Hvis borgeren er berettiget til statte, skal der tages hensyn til, hvilken bil borgeren har
behov for og dermed, hvilken statte der kan ydes. Som udgangspunkt ydes stetten i form
af et rentefrit 1an op til 132.000 kr. (1. januar 2003) til keb af fabriksny bil. Der geelder i
forlaengelse heraf en reekke yderligere retningslinier for valg af biltype, lan og kab,
bilafprevning samt udskiftning af bil m.v. Dette oplyser kommunen borgeren om, safremt
borgeren er berettiget til stotte.

Hvis borgeren har behov for saerlige, nedvendige indretninger, ydes der statte til dette,
f.eks. lift og specialsaede m.v.

Hvis borgeren opfylder betingelserne for statte til kab af bil, far borgeren samtidig
fritagelse for afqift (eller nedsaettelse) efter breendstofforbrug (tidl. vaegtafqift). Der er
desuden mulighed for at sgge om fritagelse for afgift efter braendstofforbrug for en bil, man
allerede har. Her skal man opfylde de samme betingelser som ved statte til kb af bil.

Er der bevilget stotte til keb af bil, kan der ydes tilskud til karekort.

[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau

[Indsaet her tekst om kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal og
malsatninger for ydelsen, safremt kommunen har formuleret sadanne, samt evt.
konkrete bestemmelser eller retningslinier for tildeling af ydelse og bistand efter denne
bestemmelse.

Alternativt kan der indfojes folgende tekst:

”Kommunen eller amtskommunen har ikke formuleret saerlige bestemmelser for det
lokale serviceniveau.” ]
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Borgerens evt. egenbetaling
Oplysninger om borgerens egenbetaling fas hos kommunen, da der ikke kan angives
entydige belgb eller forhold pa grund de mange aspekter, der indgar i en bilsag.

[Suppler evt. tekst]

Hvor skal borgeren henvende sig i [X- Kommune eller -Amtskommune]
Ansggninger om stotte til bil behandles af amtet, som traeffer afgorelse efter kommunens
indstilling. Borgere, der gnsker at sage om statte til bil, skal derfor henvende sig til
kommunen.

[Suppler og justér information om, hvor i kommunen eller amtskommunen borgeren

skal henvende sig]

Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunens evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx veere kvalitetsstandarder eller saerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller
amtskommunen hverken har szrlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften.

Jf. eksempel:

”Inden du keber bil” (pjece, fas ogsa pa kommunens eller amtskommunens
hjemmeside)”]

Indretning og anskaffelse af bolig (§ 102)

Kommunen eller amtskommunen yder hjeelp til indretning af boligen til borgere med varigt
nedsat funktionsevne, nar indretningen er ngdvendig for at gare boligen bedre egnet som
opholdssted for den pagaeldende. Indretningen kan f.eks. besta af ramper, opsaetning af
greb og gelaender, andring af bad/toiletforhold samt udvidelse eller ombygning af boligen.
/Endringerne skal vaere en hjeelp, der tilgodeser borgeren med funktionsnedsaettelse. Det
er derfor ikke tilstraekkeligt, at boligeendringen anses for hensigtsmaessig i almindelighed.
Hjeelp kan ydes uanset boligtype, dvs. lejebolig, ejerbolig, bofaellesskab, ophold i
plejefamilie m.v.

Kommunens bevilling skal foreligge, for boligaendringerne pabegyndes. | forbindelse med
boligeendringer kan borgeren sgge om saerlige indretninger, der specielt sigter mod at
afhjaelpe funktionsnedsaettelsen.

Hvor seerlig indretning ikke er tilstraekkelig eller hvor ombygning ikke er mulig, kan det
veere ngdvendigt at finde en anden bolig. | sddanne ganske seerlige tilfeelde yder
kommunen hjaelp til daekning af udgifter til anskaffelse af anden bolig. Hjeelpen
forudseetter, at der ikke kan anvises anden egnet bolig. Tilskuddet kan f.eks. besta i
deekning af merudgifter (§84) ved en hgjere husleje/ boligudgifter, indskud m.v. Safremt
der er indteegter fra den tidligere bolig, modregnes disse. Hjeelp til anskaffelse af bolig
retter sig mod borgere, hvis funktionsevne er betydelig og varig nedsat, og som ikke
modtager social pension, dvs. borgere under 65 ar (for borgere der er fyldt 60 ar d.1/7-99
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er aldersgreensen dog 67 ar). Undtaget er fgrtidspensionister, der har en hjeelpeordning
(se om denne).

Kommunen eller amtskommunen er forpligtet til at daekke udgifter til reetablering i
lejeboliger, nar det er aftalt pa forhand. Kommunen eller amtskommunen kan reetablere i
ejerboliger, men er ikke forpligtet til det.

[X-Kommunes eller -Amtskommunes] serviceniveau
Bevilling af boligaendringer tager udgangspunkt i borgerens konkrete situation og behov.
Sagsbehandlingstiden er afhaengig af boligeendringens karakter.

[Indsaet herefter tekst om kommunens eller amtskommunens overordnede servicemal
og malsaetninger for ydelsen, safremt kommunen eller amtskommunen har formuleret
sadanne, samt evt. konkrete bestemmelser eller retningslinier for tildeling af ydelse og
bistand efter denne bestemmelse.

Alternativt kan der indfojes falgende tekst:

”Kommunen eller amtskommunen har ikke formuleret saerlige bestemmelser i ovrigt
for det lokale serviceniveau.” ]

Borgerens evt. egenbetaling

Hjeelp ydes efter behov og uden hensyn til borgerens gkonomiske situation. Hvis
indretningen medfarer en forggelse af boligens veerdi, ydes hjeelpen som et rente- og
afdragsfrit lan, som skal tilbagebetales, nar boligen seelges.

[Suppler evt. tekst]

Hvor skal borgeren henvende sig i [X- Kommune eller -Amtskommune]

[Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig, og oplys ogsa hvor i kommunen eller
amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen er placeret.

Jf. eksempel:

”Borgere, der har behov for hjeelp til indretning af boligen, skal henvende sig til
kommunens eller amtskommunens sagsbehandlende ergoterapeuter (se adresse bag i
oversigten.)” ]

1. januar 2002 tradte nye regler i kraft om kommuners og amters finansiering af udgifter,
bl.a. til visse handicapkompenserende ydelser (grundtakstfinansiering). Reglerne
indebeerer, at den endelige kompetence til at bevilge daekning af boligindretning mv. kan
ligge hos amtet, nar udgiften til ydelsen overstiger 106.500 kr. pr. ar (2003). Dette har
ingen betydning for borgeren.

Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunens evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx veere kvalitetsstandarder eller saerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller
amtskommunen hverken har szrlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften.

Jf. eksempel:
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”Hjaelpemidler og boligaendringer X-Kommune eller -amtskommune”]

Befordring (§ 103)

Kommunen eller amtskommunen yder stotte til individuel befordring, hvis borgeren pa
grund af varigt nedsat funktionsevne ikke kan bruge de almindelige, offentlige
befordringsmuligheder. Da kommunerne eller amtskommunerne selv tilrettelaegger
retningslinier og omfang af tilskud, er reglerne forskellige fra kommune til kommune.
Séaledes kan en kommune eller amtskommune veaelge at yde et bestemt belgb til befordring
om maneden, fx til taxi, mens en anden kommune bevilger et bestemt antal karsler.

Ved vurderingen kan der tages hensyn til, om borgerens behov vil kunne daekkes efter
anden lovgivning, fx amternes individuelle karselsordninger. Det pahviler
Hovedstadsomradets Trafikselskab (HT) og samtlige amter og trafikselskaber uden for HT-
omradet at etablere individuelle befordringsordninger for svaert bevaegelseshaemmede, der
ikke kan benytte offentlige befordringsmidler (lov om hovedstadsomradets kollektive
persontrafik samt lov om den lokale og kollektive personbefordring uden for
hovedstadsomradet). Sadanne individuelle ordninger daekker ikke karsel til behandling,
terapi eller lignende.

Det er muligt at opna statte til individuel befordring som supplement til amtets individuelle
karselsordning.

[X-Kommunes eller -Amtkommunes] serviceniveau

[Indsaet herefter tekst om kommunen eller amtskommunens overordnede servicemal
og malszetninger for ydelsen, safremt kommunen eller amtskommunen har formuleret
sadanne, samt evt. konkrete bestemmelser eller retningslinier for tildeling af ydelse og
bistand efter denne bestemmelse.

Alternativt kan der indfojes falgende tekst:

”Kommunen eller amtskommunen har ikke formuleret sarlige bestemmelser for det
lokale serviceniveau.” ]

Der kan imidlertid ogsa veere andre muligheder for statte til befordring, som er relevante
for borgeren, fx DSBs ledsagerordning, eller muligheder efter anden lovgivning.
Kommunens sagsbehandler kan radgive om dette.

Borgerens evt. egenbetaling
Oplysninger om egenbetaling og tilskud til individuel befordring fas ved henvendelse til

kommunen eller amtskommunen.
[Suppler med information om, hvor i kommunen eller amtskommunen borgeren skal

henvende sig]

Hvor skal borgeren henvende sig i [X- Kommune eller -Amtskommune]
[Beskriv her, hvor borgeren skal henvende sig vedr. tilskud til individuel befordring, og
oplys ogsa hvor i kommunen eller amtskommunen bevillingskompetencen til ydelsen

er placeret.

Jf. eksempel:
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”Borgere, der gnsker tilskud til individuel befordring, skal rette henvendelse til
sagsbehandlerne i Hjeelpemiddelgruppen.”]

Borgere, der gnsker at blive omfattet af amtets individuelle korselsordning, skal henvende
sig til kommunen, som visiterer til ordningen.

[Suppler her med information om, hvor i kommunen eller amtskommunen borgeren

skal henvende sig]

Kommunens eller amtskommunens grundlag — yderligere oplysninger

[Oplist her grundlaget for kommunens eller amtskommunens evt. bestemmelser for det
lokale serviceniveau — det kan fx veere kvalitetsstandarder eller saerlige
informationspjecer. Oplys ogsa om evt. yderligere materiale. Safremt kommunen eller
amtskommunens hverken har szerlige bestemmelser eller yderligere materiale, stryges
overskriften]

Hvis du vil vide mere

Nedenstaende liste indeholder litteratur og oplysninger om muligheder for yderligere eller
uddybende information om Servicelovens bestemmelser om handicapkompenserende
service og ydelser m.m.

Lov om social service. Socialministeriet 1998. Findes pa www.sm.dk

Vejledning om Bekendtgorelse om metode for god sagsbehandling ved vurdering
af nedsat funktionsevne som grundlag for tildeling af handicapkompenserende
ydelser efter Servicelovens bestemmelser. Socialministeriet 2002. Findes pa
www.sm.dk

Vejledning om Den sociale indsats for de mest udsatte voksne. Socialministeriet
1998. Findes pa www.sm.dk

Vejledning om Grundtakstfinansiering af sociale serviceydelser. Socialministeriet
2001. Findes pa www.sm.dk

Vejledning om Kerestole som et szerligt personligt hjeelpemiddel m.v.
Socialministeriet 2000. Findes pa www.sm.dk

Vejledning om Sociale tilbud til voksne med handicap. Socialministeriet 1998.
Findes pa www.sm.dk

Vejledning om aendring af vejledning om Sociale tilbud til voksne med handicap
(deekning af nagdvendige merudgifter ved den daglige livsfarelse). Socialministeriet
2002. Findes pa www.sm.dk

Vejledning om Sociale tilbud til seldre m.fl. Socialministeriet 1998. Findes pa
www.sm.dk
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Supplement til vejledning af 6. marts 1998 om Sociale tilbud til 2eldre m.fl. om
Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder m.v. for hjeelp efter §§ 71 og 72 i lov om social
service. Findes pa www.sm.dk

Vejledning om supplement til vejledning om Sociale tilbud til aeldre m.fl. (frit valg af
leverandgr af personlig og praktisk hjeelp). Socialministeriet 2002. Findes pa
www.sm.dk

Vejledning om Stette til hjeelpemidler, biler, boligindretning m.v. Socialministeriet
1998 . Findes pa www.sm.dk

Vejledning om Tilskud til hereapparater. Socialministeriet 2000. Findes pa
www.sm.dk

Dansk handicappolitik — lige muligheder gennem dialog. Det Centrale Handicaprad
2002. Publikation om grundprincipperne i dansk handicappolitik samt en beskrivelse af,
hvordan handicappolitikken udfolder sig lovgivningsmaessigt og i praksis pa forskellige
samfundsomrader. Kan rekvireres gratis hos Center for Ligebehandling (tlf. 3311 1044)
samt pa www.clh.dk

Forzeldre med handicap - nar degnet kun har 12 timer. Pjece fra De Samvirkende
Invalideorganisationer (ilf. 3675 1777). Rapporten, som pjecen er udarbejdet pa
grundlag af, findes pa www.handicap.dk

Handicap og ligebehandling — et refleksionspapir. Center for Ligebehandling af
Handicappede (ilf. 3311 1044). Teksten fas endvidere pa www.clh.dk

Handicap og retssikkerhed. Det Centrale Handicaprad (tlf. 3311 1044). Teksten fas
endvidere pa www.dch.dk.

Pligter og rettigheder. Center for Sma Handicapgrupper (tlf. 3391 4020). Teksten fas
endvidere pa www.csh.dk

Ret til hjaelp for alle. Center for Ligebehandling af Handicappede (ilf. 33111044).
Teksten fas endvidere pa www.clh.dk

Voksne med handicap — stettemuligheder ifglge lovgivningen. Center for Sma
Handicapgrupper (tlf. 3391 4020). Teksten fas endvidere pa www.csh.dk

Vurdering af funktionsevne med henblik pa tildeling af handicapkompenserende
ydelser. Socialministeriet 2002. Pjece om funktionsevnemetoden. Findes pa
www.funktionsevne.dk, hvor ogsa metodens redskaber kan rekvireres.

Yderligere information om handicapkompenserende service og ydelser m.m. i [X-Kommune

eller -Amtskommune]:

[Oplist her gvrigt oplysningsmateriale.

Jf. eksempler:

”Specialcentret for Voksne (Se under adresser eller pa kommunens/amtskommunens
hjemmeside)
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”Handicapradet — For yngre med handicap i X-Kommune eller —Amtskommune (pjece —
fas ogsa pa kommunens hjemmeside)”

”Brugerindflydelse for yngre med handicap og aldre (pjece — fas ogsa pa kommunens
hjemmeside)”

” Aflastningstjenesten. Et tilbud om aflastning for personer, der passer kronisk syge
eller alvorligt syge i hjemmet (pjece, privat tilbud)”

”Foreningsregister. Adresseliste. Frivilligt socialt arbejde (findes pa kommunens
hjemmeside)”

”X-Kommunes frivillighedspolitik. § 115 Lov om Social Service (findes pa kommunens
hjemmeside)”

“Handbog for pensionister. Ar 2002. X-Kommune eller -amtskommune”

”Pejlepunktet. Brugerstyret aktivitetstilbud for senhjerneskadede (pjece)”

”Vejviseren i X-Kommune. 2003.”

”Service for pengene. Status og udvikling i Social- og sundhedsforvaltningen. X-
Kommune eller -Amtskommune2002.”

”Handicapguide. X-Kommune eller -Amtskommune 2003 (oversigt over
handicapvenlige forhold i kommunen)

”Stjernen — (privat) handicapidrzetsforening for barn og voksne (pjece)” ]

Information om service og tilbud til borgere med nedsat funktionsevne i [X-Amt] fas bl.a. pa
amtets hjemmeside: [amtets www]

Adresser i [X-Kommune eller -Amtskommune]

[Oplist her samtlige adresser, inkl. telefonnumre og evt. traeffetider, der henvises til
undervejs i oversigten, herunder ogsa adresser mv. pa diverse rad og udvalg, evt.
lokale frivillige organisationer samt boliger og andre tilbud mv. Husk ogsa adresse pa
kommunens eller amtskommunens hjemmeside]

Side 85 af 90



Bilag 6. Samtaleskemaets livssituationer kommenteret

Livssituationer
med underemner

Din situation nu

Kommentarer

Samtaleskemaet tager udgangspunkt i borgerens oplevelser og i
dagligdagens aktiviteter, for det er pa den made vi almindeligvis
beskriver vores problemer. Det er aktiviteterne og funktionerne i
dagligdagen, der er omdrejningspunkt.

Under de enkelte aktiviteter sparges der om, hvad der er sveert, fordi
det er centralt for at beskrive funktionsnedsaettelser. Det er ogsa det
udgangspunkt, borgeren altid tager, nar han beskriver sin situation.
Der sparges ligeledes om “hvorfor”, da svaret vil belyse borgerens
egen opfattelse af problembaggrund og sammenhang, der igen peger
pd, hvilken retning de kompenserende tiltag skal tage for at styrke

borgerens forstaelse og héndterbarhed i forhold til sin situation.

Formalet med dette omrade er, at borgeren helt fra start kan udtrykke,
hvilken situation han fglelsesmaessigt og forstaelsesmaessigt oplever,
han befinder sig i. Desuden er formalet at fa nogle centrale
oplysninger (diagnose og daglig kontakt), som borgeren ser dem.

Hvad er arsagen til din
ansggning?

Her udtrykkes borgerens arsag og evt. forventninger. Professionelle
har ofte en anden vurdering end borgerne af situationen og
sygdomsopfattelsen (flere undersggelser viser dette), sa det er vigtigt
her at f4 udtrykt, hvad borgeren personligt oplever som arsag.

Fejler du noget, er du syg? Evt.
diagnose?

Se ovenstaende

Medlemmer i din husstand

Dette antyder, hvilke ressourcer borgeren primeert har. Neere
relationer og daglig kontakt er sygdomsforebyggende.

Hvad er vigtigst for dig lige nu?

Her gives en forstaelse af borgerens situation som helhed ud fra
borgerens egen prioritering. Dette kan sezette fokus for hele samtalen
0g antyder samtidig borgerens fysiske og psykiske ressourcer.

Den nzere
dagligdag

Er nogle af de aktiviteter, der star

herunder, sveere for dig at
udfere? Hvorfor?

Dette handler om borgerens varetagelse af personlig pleje og
forebyggelse. Det er almene aktiviteter for alle borgere. Disse
aktiviteter vaegtes ofte hgjt af den enkelte borger og er med til at
skabe identitet og personlig stil. Aktiviteterne i denne livssituation
indeholder mange varierede fysiske bevaegelser og
planlaegningsaspekter.

Personlig pleje: Vaske dig, tage
bad, leegge make-up, ga pa
toilettet, tage tgj af og pa, sta op, ga
i seng, m.m.

Disse aktiviteter gnsker mange voksne mennesker at udfere selv. De
er meget personlige og vigtige for at bevare selvveerd og falelsen af
selvstaendighed.

Maltider: Planlaegning, lave mad,
daekke bord, spise og drikke,
administrere medicin, tage af bord,
vaske op m.m.

Aktiviteten "maltider” er en vaesentlig del af alle borgeres daglige
aktivitet. Aktiviteten her har aspekter med hensyn til at bevare
personlig identitet og veerdighed, samt social aktivitet.

Indkeb (ikke befordring):
Planleegning, kabe fx
husholdningsartikler, madvarer, tgj,
starre ting. Herunder betaling, fx
brug af manter og sedler, kontrol af
kassebon m.m

Indkab er ogsd en veesentlig aktivitet i vort samfund. Det indbeerer
sociale aspekter, bade ved at man fysisk mades i forretningerne, og
ved at man fglger med i vareudbud og priser, der ofte er
samtaleemner.

Har man mistet evnen til at forsta og bruge penge, har man desuden i
dagens samfund mistet en vaesentlig del af sin veerdighed og
mellemmenneskelig respekt.

Seksualliv: Fx praktiske forhold
(hvis du gnsker at tale om det)

Begreenset seksualliv pa grund af nedsat funktionsevne kan
begraense livskvaliteten og det neere samvaer med et andet
menneske. Det kan fx i nogle tilfeelde afhjeelpes med hjeelpemidler
eller andre handicapkompenserende tiltag. Denne aktivitet er en
naturlig del af voksne menneskers liv, sa en forringelse her kan ogsa
medfgre lavt selvveerd.

Daglig okonomi: Lave og holde
regnskab, sarge for betaling af
regninger, skrive selvangivelse,
m.m.

Hvis man pa grund af usynlige kognitive forstyrelser ikke kan varetage
sin gkonomi, kan man miste grundlaget for sin eksistens og ligeledes
miste selvrespekt.
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Personlig tryghed: Ved at leve
alene, ved sygdom hos dig selv
eller familiemedlemmer, ved at
feerdes i mgrke eller ved andre

situationer

Tryghed er et grundleeggende behov for alle mennesker, og tryghed er
en afggrende faktor i livskvalitetsbegrebet.

Mange mennesker er utrygge i forskellige situationer, hvilket
yderligere formindsker deres mestring og begraenser deres aktiviteter.

Kommunikation

Er nogle af de aktiviteter, der star
herunder, sveere for dig at
udfere? Hvorfor?

At kommunikere er den mest grundlaeggende menneskelige aktivitet.
Gennem kommunikation med andre mennesker skabes identiteten og
personligheden.

Samtale: Selv tale, hare og forsta,
hvad andre siger

Hvis man ikke kan tale og forsta, hvad andre siger, betyder det
isolation og ensomhed.

Skriftlig kommunikation: Laese,
skrive, forsta det du laeser

Skriftlig kommunikation er vaesentlig i vor del af verden. Stort set alle
aktiviteter bergres, hvis denne funktion er nedsat: handle, madlavning,
befordring, arbejde etc.

Informationsredskaber: Kan du
bruge telefon, fax, e-mail,
computer, radio, fiernsyn m.m?

Nedsatte funktioner her begraenser muligheder for mange aktiviteter,
f.eks. arbejde og uddannelse, kommunikation med andre p& afstand
etc.

Huske og sammenfatte: Kan du
huske, hvad der bliver sagt, eller
hvad du har laest, og sammenfatte
forskellige oplysninger m.m?

Disse funktioner er ofte nedsatte hos mennesker med demens,
udviklingsheemning eller hjerneskade. Nedsatte funktioner mindsker
muligheder for uddannelse og arbejde, samt vanskeliggere en reekke
daglige aktiviteter.

Samveer med
familie og andre

Er nogle af de aktiviteter, der star
herunder, sveere for dig at
udfore? Hvorfor?

Mange undersggelser viser, at samveer med familie og venner
fremmer almen trivsel og mindsker sygdom.

Yde omsorg for barn (fx
hjemmeboende bgrn, barnebgarn):
Hjeelpe med bad, vask, pakleedning.
Lave mad til dem. Lege, hygge,
give lektiehjeelp, lave andre
aktiviteter sammen med dem.
Bringe i barnehave, skole,
fritidshjem, til leege eller anden
behandling, til legekammerater
m.m.

Yde omsorg for nartstaende
voksne (fx aegtefeelle eller
foreeldre, der har brug for hjeelp):
Hjeelpe med bad, vask, pakleedning,
lave mad til dem, hygge, lave andre
aktiviteter sammen med dem. Kore
&ldre og syge i karestol, falge til
leege, fysioterapeut, tage i byen
sammen m.m.

At kunne yde omsorg for barn og andre familiemedlemmer er et basalt
menneskeligt behov, der ofte vanskeliggeres ved bade fysiske og
psykiske handicaps. Nedsatte funktioner her giver stress og
manglende selvveaerd, samtidig med at de vigtige forebyggende
sociale funktioner mindskes. Identiteten som og oplevelsen af at veere
et fuldgyldigt familiemedlem, der opfylder sine funktioner og bade yder
og nyder, trues, og harmonien i familien kan svaekkes alvorligt.

Modtage omsorg: Kan du selv fa
hjeelp og stette fra andre i
dagligdagen: fx fra aegtefaelle, barn,
andre familiemedlemmer, naboer,
venner m.m?

Dette emne giver udtryk for, hvilke sociale ressourcer borgeren kan
treekke pa, samt giver idé om borgeren er alene eller faler sig ensom,
hvilket mindsker livskvaliteten. At modvirke ensomhed er en af de
afgerende tiltag, nar sygdom og mistrivsel skal forebygges.

Kontakt med andre mennesker:
Kan du komme i kontakt med og
vedligeholde kontakter med andre
fx familie, keereste, venner, naboer,
arbejdskammerater m.m. (ikke
befordringproblemer)?

Fysiske, sociale eller psykiske forhold kan veere arsag til, at det er
vanskeligt at skabe eller fa kontakter med andre mennesker. Samveaer
og sociale kontakter er sygdomsforebyggende, sa borgerens egne
oplevelser pa dette omrade er vigtige parametre for at ivaerksaette
hensigtsmaessige kompenserende foranstaltninger, der styrker
borgeren og fremmer borgerens mestring pa dette omrade.

Deltagelse i hverdagslivet: Foler
du, du har muligheder for at udfolde
dig, bruge dine talenter, vaere

Dette emne siger noget om borgerens selvveerd, mestringsmuligheder
og psykiske ressourcer til at klare dagligdagen.
Det giver ogsa en idé om, hvilke prioriteringer borgeren ggr i forhold til
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sammen med andre? Oplever du,
at du tager del i din families
hverdagsliv og samfundslivet?
Synes du, at du bruger dine steerke
sider? Er din hverdag overskuelig
og meningsfuld for dig?

sin hverdag og til sit liv som helhed.

Det siger noget om borgerens veerdier og livssyn, som vil have stor
indflydelse pa, om de handicapkompenserende ydelser virker efter
hensigten. Veerdier og livssyn bestemmer ubevidst handlemgnstre og
holdninger.

Bolig

Er nogle af de aktiviteter, der star
herunder, sveere for dig at
udfere? Hvorfor?

Boligen for moderne mennesker er ikke blot et fysisk tilholdssted, men
ogsa en made man udtrykker sin identitet udadtil. Boligforhold og
indretning betyder meget for mange mennesker. Dette aspekt er
vigtigt at holde sig for gje, nar handicapkompenserende ydelser skal
vurderes.

Dette emne om boligen handler om at kunne fungere, udfolde sig i og
udtrykke sig gennem sin bolig. Dvs. at de nadvendige og vigtige
aktiviteter kan udfgres naturligt og uden veesentlige belastninger, og at
boligen afspejler det liv, borgeren gerne vil leve.

Komme rundt i hjem og evt.
have: Komme ind og ud af
hoveddgr, feerdes i have, adgang til
alle rum. Kan du fungere i kakken,
bad, soveveerelse m.m?

Dette emne saetter fokus pa, om boligen i almindelighed er tilgaengelig
for borgeren, og om de normale funktioner, der udfgres i de forskellige
rum, kan udfgres pa den made, som borgeren normalt/tidligere har
udfert dem. Det er veesentligt at vurdere det aspekt, om hjemmet er
blevet et faengsel i stedet for et sted for rekreation og aktivitet.

Pasning af hjem: Oprydning,
renggring, skifte sengetgj,
indretning, lettere reparation (skifte
paerer, saette billeder op) og
pasning af evt. have og husdyr

Aktiviteterne, der er fokus pa her, er ofte vanskelige for mennesker
med en eller anden form for funktionsnedsaettelse. Men de er ogsa de
aktiviteter, der ligger taet op af det identitetsskabende og personlige
ved boligen, og de er saledes vaesentlige.

Husdyr indtager for mange mennesker et vigtigst aspekt i deres liv. De
kan fungere som sundhedsfremmende elementer og er derfor vigtige
at inddrage ved vurderingen af borgerens funktionsevne.

Aktiviteter i boligen: Kan du
udfare de aktiviteter (hobby,
vedligeholdelse m.m.), som du
gnsker i boligen, fx forsaette med
dem, du tidligere har haft, eller
foretage nogle nye?

Mange mennesker med funktionsnedseettelser har behov for speciel
indretning og mere plads. Hvis de ikke har det, ma de ofte begraense
deres aktiviteter, fx kun komme i nogle rum, ophgre med vigtige
fritidsaktiviteter i boligen, ikke kunne komme ud o.s.v.

Fritid
Er nogle af de aktiviteter, der star

herunder, sveere for dig at
udfore? Hvorfor?

At udfare en raekke fritidsaktiviteter er en del af en almindelig borgers
hverdag. De skaber identitet og ofte ogsa socialt samveer.
Meningsfulde aktiviteter fremmer livskvaliteten og forebygger sygdom.

Aktiviteter for og nu: Hvilke
aktiviteter lavede du tidligere?
Hvilke har du lyst til at fortseette
med - og kan du det?

Aktiviteter kan veere ophgrt pa grund af nedsat funktionsevne, sa det
er vigtigt at afklare, om tidligere aktiviteter stadig er vigtige, selv om de
ikke udfgres nu. Det er ogsa vigtigt at afklare, hvilke
“erstatningsaktiviteter” der kan fungere fremover. Det er ikke altid, at
hjeelpemidler eller kompenserende statte opfylder borgerens gnsker
og drive for aktiviteten, og i de tilfeelde er det vigtigt at finde den
“indre” arsag og entusiasme for aktiviteten eller erstatningen, sa de
rigtige lgsninger iveerkseettes.

Fritidsaktiviteter, som du
interesserer dig for: Fx spille kort,
musik, sy, udgve idreetsaktiviteter,
danse, fiske, deltage i
aftenskoletilbud, sightseeing, tage
pa ferie, eller andre aktiviteter, der
er relevante for dig

Fritidsaktiviteter giver identitet, social aktivitet og selvveerd.
De fremmer samtaler og feellesskab.

Uddannelse og
arbejde

Er nogle af de aktiviteter, der star
herunder, sveere for dig at
udfere? Hvorfor? (lkke
transportproblemer)

Uddannelse og arbejde er veesentligt i vores samfund. De giver
identitet og selvveerd, samt fglelsen af at vaere en aktiv borger. Det er
sundhedsfremmende at veere pa arbejdsmarkedet. Emnet her handler
om fysiske, sociale og psykiske begreensninger i selve udfarelsen og
ikke transportproblemer, som kommer i det neeste omrade.

Uddannelse og arbejde for og nu:
Hvad lavede du tidligere? Hvad har
du lyst til nu, og har du mulighed for

Det er vigtigt at afdeekke om uddannelsesmaessige eller

arbejdsmeessige aktiviteter er ophart pa grund at nedsat

funktionsevne, eller om der er nye gnsker inden for omradet. Er der
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det?

foretaget en arbejdsevnevurdering, kan den give vigtig information til
dette emne.

Deltage i undervisning (safremt
du er i gang med eller gnsker en
uddannelse): Skole, gymnasium,
universitet eller anden
uddannelsesinstitution m.m.

Arbejde (safremt du har eller
agnsker et arbejde): Lannet arbejde,
arbejde som leerling eller som
selvstaendig

Her skal afdeekkes, hvilke problemer borgeren oplever i form af
manglende tilgeengelighed til bygninger, kommunikationssystemer,
arbejdspladsens/studiepladsens indretning, holdninger fra
omgivelserne, samveaer med studiekammerater, kollegaer m.m.
Forhold som fx at man ikke kan deltage i firmaudflugter pa grund af
manglende tilgeengelighed eller ikke er en vaerdsat
medarbejder/studiekammerat, fordi man pa grund af sin
funktionsnedsaettelse er langsommere m.m. kan skabe isolation og
manglende trivsel pa studie- eller arbejdsstedet.

Frivilligt arbejde:
Organisationsarbejde, politisk
arbejde, velgarenhedsarbejde eller
religigse aktiviteter m.m.

Det er vaesentligt, at borgeren stattes i sit frivillige arbejde, der er med
til at skabe sammenhaeng og mening i hverdagen, samt sociale
kontakter

Transport, ga i
byen

Er nogle af de aktiviteter, der star
herunder, sveere for dig at
udfore? Hvorfor?

For mange mennesker med nedsatte funktioner er det at komme rundt
en af de starste begraensninger, fordi de fysiske og sociale rammer
kan veere utilgeengelige.

Det skaber isolation og mindsker aktivitetsmulighederne.

Transport for og nu: Hvilke
transportformer har du brugt
tidligere? Hvilke gnsker du at bruge
nu?

Hvis nogle transportformer er ophgrt pa grund af nedsat
funktionsevne, sa er det vigtigt at finde ud af, om der er
kompensationsmuligheder, og hvilke forhold der i den forbindelse er
vigtige for borgeren.

Benytte transportmidler: Cykel,
bus, tog, bil (som passager eller
farer), feerger, fly m.m.

Feerdes udendors til fods med
eller uden stok, rollator,

korestol, personstotte m.m: | dit
boligkvarter, pa gaden, i
indkabscentret, hvor din familie bor,
i skoven, pa stranden m.m.

Komme rundt indendoars med
eller uden stok, rollator,
korestol, personstoette m.m: Hos
familie, venner, i offentlige
bygninger fx pa biblioteket, i kirken,
pa aftenskolens kursussteder, i
biografen, i teatret, pa restaurant,
pa museer, i forretninger til daglige
indkab m.m.

Ved disse tre emner er det vigtigt, at fa afdeekket, hvilke gnsker og
behov borgeren har og detailleret fa beskrevet, hvilke arsager der
medfarer, at borgeren ikke kan udfgre den gnskede aktivitet.

Disse tre emner indeholder nemlig aktiviteter, der foretages dagligt af
alle borgere og er fundamentale for at kunne fungere som
samfundsborger.

Sagsbehandler og borger kan her som kompenserende foranstaltning
veere ngdt til at kontakte kommunens tekniske forvaltning for at fa
iveerksat et handicapegnet lokalmilja, eller de kan veere ngdt til at
korrespondere med transportudbydere for at opna handicapegnede
transportmidler, stationer, busstoppesteder og information herom.
Ligeledes kan de kontakte private erhvervsdrivende for at anmode om
fiernelse af barrierer m.m.

Manglende tilgeengelighed i transportsystemer og omgivelser kan
resultere i, at relevante hjaelpemidler ikke kan bruges optimalt, og at
den manglende tilgeengelighed kompenseres ved forgget personlig
statte, mere praktisk hjeelp, stotte til transport eller aget brug af
hjeelpemidler.

Manglende tilgaengelighed kan endvidere forarsage, at mennesker
med mange funktionsnedseettelser ikke har mulighed for at deltage i
samfundslivet pd mange omrader, fordi et relevant samspil mellem
deres hjaelpemidler og omgivelserne slet ikke kan lade sig gare.

Fremtiden

At have en fremtid, at fale mening, at forsta og kunne handtere
fremtiden er vigtigt for alle. Det fremmer sundhed og livskvalitet.

Hvilke forventninger og onsker
har du til fremtiden ?

Svaret her kan sige noget om borgerens prioriteringer for sit liv og om
borgerens ressourcer og mestringsstrategier, der er vigtige at bygge
pa ved iveerkseettelse af kompenserende ydelser.
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Bagsiden : De 10 rigtige.

Kort procedurebeskrivelse for vurdering af nedsat funktionsevne med henblik pa handicapkompenserende ydelser.

1.

10.

Send samtaleskema og folgebrev + svarkuvert til borgeren med magdedato og -tidspunkt. Ved

modtagelse af ansggning findes madedato og -tid, der skrives ind i fglgebrevet inden afsendelse.

Kontakt med borgeren: aftal endelig dato, tid og sted for evt. made. Hvis borgeren ikke selv

kontakter forvaltningen, sa ringes borgeren op og endelig tid og sted for made aftales, og samtidig:

Vurder sammen med borgeren om der skal foretages en funktionsevnevurdering. Hvis borgeren

og sagsbehandleren (ved "sma” sager) er enige om, at det ikke er ngdvendigt, s& foretages den ikke.

Men hvis borgeren gnsker det, skal den altid foretages.

Forbered madet: Benyt borgerens indsendte samtaleskema eller gennemgé punkterne i et tomt. Brug

"Fokusomrader” og Kommunens “ydelsesoversigt”. Indhent eventuelle person- og ydelsesmaessige

oplysninger fra andre instanser, samt oplysninger fra fx handicaporganisationer eller videncentre.

Saml sammen til modet: Ydelsesoversigt, ekstra samtaleskemaer, aftaleskema, aktuelle kommunale

pjecer vedr. forskellige kompenserende ydelser samt evt. et chartek, som borgeren kan bruge til

opbevaring af sine kopier fra sagsbehandlingen.

Mode med borgeren og evt. bisidder(e). Orienter om sagsbehandlingens normale forlgb, og om den

tid forlgbet skannes at tage, samt om hvilke ydelser kommunen har. Dernaest gares folgende:

- Gennemga samtaleskemaet med borgeren: Udfyld de enkelte punkter i et blankt skema eller
nedskriv uddybning i det skema, som borgeren i forvejen har udfyldt

- Udarbejd og nedskriv sammenfatningen af samtaleskemaet (sidste side af samtaleskemaet).

- Afklar sammen med borgeren hvilke ydelser, han har brug for (fx merudgifter, hjeelpemidler,
radgivning) og oplist dem pa forsiden af aftaleskemaet. Angiv de mal, ydelserne skal opfylde.

- Vurder sammen med borgeren, om der er brug for ekstra oplysninger (fx specialistudtalelser). Noter
ligeledes dette pa forsiden af aftaleskemaet.

- Giv borgeren radgivning om mulighederne for at fa opfyldt behov, som kommunens ydelser ikke
daekker. Noter pd aftaleskemaets ferste side den givne radgivning og yderligere radgivningsbehov.

- Nedskriv i aftaleskemaet (side 2 og falgende sider) aftaler og deadlines for at na de aftalte mal.

- Udlever ydelsesoversigten (hvis kommunen har en) og andet oplysningsmateriale, hvis borgeren
gnsker det. Giv evt. borgeren et chartek til opbevaring af hans sagsdokumenter.

Send kopi af det udfyldte samtaleskema og det udfyldte aftaleskema til borgeren.

Udfor de besluttede aftaler, koordiner med andre afdelinger m.m, indhent supplerende oplysninger og

specialistudtalelser. Noter og dokumentér alle trin i sagsbehandlingen i aftaleskemaets fortlobende sider.

Send kopi af eventuelle specialistudtalelser m.m. samt af alle nye aftaler til borgeren.

Send bevillingsskrivelser eller afslagsskrivelser med radgivning om ankemuligheder til borgeren.

Skriv bevillingernes art og sterrelse m.m. og begrundelse for afslag i aftaleskemaets fortlgbende sider.

Saet X i kolonnen til hgjre pa aftaleskemaets fortlabende sider.

Iveerkseet og implementer de handicapkompenserende ydelser. Noter og dokumentér metoder og

aftaler vedrgrende dette i aftaleskemaets fortlabende sider.

Udarbejd en langsigtet opfelgningsplan sammen med borgeren og skriv den ned i aftaleskemaet.

Send kopi af opfalgningsplan til borgeren.

Hvis borgerens situation andrer sig under sagsbehandlingen eller senere, sa fortag en ny vurdering

af funktionsevnen, enten pa baggrund af hele samtaleskemaet eller pa baggrund af enkelte dele.
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