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1.0 Introduktion

1.1 Baggrund og formal
| et ekstraordingert kommunalbestyrelsesmade d. 26. januar 2021 blev det praesenteret, at sagsbehand-
ling ifm. terminalerklerede kraeftsyge borgere er langtrukken, og der er risiko for, at borgerne der

undervejs.

Derfor er der behov for at forbedre den palliative indsats, sikre hgj faglig kvalitet, sammenhangende
forlab til borgeren og styrke det tveerfaglige samt tveersektorielle samarbejde. Dette skal ske gennem

kvalitetsstandarder og arbejdsprocedure.

Dette er ikke kun geldende for kreftsyge og pargrende til disse, men for alle borgere med en livstru-

ende sygdom, som befinder sig i den tidlige, sene eller terminale fase.
Formalet med arbejdsprocedure og standarderne er saledes:

- Det skal blive lettere for borgere med livstruende sygdom at modtage optimale kommunale
stgtteforanstaltninger

- At skabe lige adgang til de kommunale palliative stagtteforanstaltninger for samtlige borgere i
Avannaata Kommunia, uanset bopeel, livstruende diagnose/sygdom og alder

- At lgfte kvaliteten i indsatsen

1.2 Vidensgrundlag

Arbejdsproceduren tager udgangspunkt i den allerede eksisterende viden pa omradet, herunder lov-
givning og allerede eksisterende protokoller til sagsbehandling, som fremgar af hver kvalitetsstan-
dard.

1.3 Definitioner
I kvalitetsstandarderne anvendes begrebet palliation (palliativ indsats), som jf. World Health Organi-
sation (WHO) betyder:

“Den palliative indsats har til formal at fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som star

over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre lidelse

(2]



gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af smerter og andre problemer

af bdde fysisk, psykisk, psykosocial og dndelig art”*

Derudover anvendes begrebet rehabilitering, som WHO definerer séledes:

”Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en reekke af indsatser, som har til formal
at seette den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemassige, intel-
lektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat funkti-

onsevne de redskaber, der er nodvendige for at opnd uafhengighed og selvbestemmelse.

1.4 Malgruppe

Falgende kvalitetsstandarder til den palliative indsats henvender sig til alle borgere, der diagnostice-
res med livstruende sygdom. Herunder til borgere der lever med en laegeligt dokumenteret sygdoms-
tilstand, der vurderes livstruende, men som ikke kan diagnosticeres. Det betyder, at kriteriet for at
modtage hjeelp efter denne kvalitetsstandard ikke er selve diagnosen, men om den sygdom, man lever

med, laegeligt vurderes livstruende.

Alle der har en livstruende sygdom, skal uanset alder og diagnose tilbydes de rette hjelpeforanstalt-
ninger, der tager udgangspunkt i den enkeltes gnsker og behov. Kvalitetsstandarderne kan dermed

anvendes til bade barn, voksne samt pargrende.

Det fremgar af hver enkelt standard, hvornar man er berettiget til de forskellige tilbud og kommunale

stgtteforanstaltninger samt hvem, de henvender sig til.

1.4.1 Lovgrundlag

I de fglgende kvalitetsstandarder anvendes den lovgivning, der omhandler den enkelte ydelse.

Hvis der anvendes kvalitetsstandarder, der er udarbejdet med udgangspunkt i Inatsisartutlov nr. 13 af
12. juni 2019 om stette til personer med handicap med senere &ndringer, er denne efter § 6 geeldende

for personer med handicap uanset alder, som har bopel i Grgnland.

! palliative care - WHO | World Health Organization 2002
2 Rehabilitation - WHO | World Health Organization
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Personkredsen defineres endvidere saledes: ”Personer med handicap omfatter personer, der har en
varig fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedsattelse, som i samspil med forskellige

barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre ”.

Det vil sige, at hvis man i sundhedsvaesenet har faet konstateret en meget livstruende sygdom, der
medfarer en varig fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedsattelse, kan man modtage

ydelser efter denne lovgivning.

Handicaplovgivningen anvendes, nar funktionsnedsattelsen medfgrer begraensninger ift. at kunne
udfgre og deltage i aktiviteter i dagligdagen og samfundslivet pa samme niveau som personer uden

den pagaldende funktionsnedsattelse.

Desuden fremgar af Hjemmestyrets bekendtgarelse nr. 32 af 26. juli 1994 om hjemmehjelp fal-

gende:

”§ 2. Varig hjemmehjelp ydes til @ldre, vidtgaende handicappede samt personer med vedvarende
sygdom. Varig hjemmehjelp kan endvidere ydes til familier, der har handicappede bgrn eller fami-
liemedlemmer boende hos sig, og hvor der er behov for lejlighedsvis aflastning til varetagelse af

normale huslige opgaver i hjemmet .
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2.0 Indsats

Indsatsen til borgere med livstruende sygdom indeholder rehabilitering og palliation i et sammen-

hangende forlgh og sker som tillag til den behandling, der foregar pa sygehuset.

2.1 Palliation

Den indsats, der er mulig at yde i Grgnland, er den basale palliative indsats. Det skyldes, at den kan

varetages af personale, der har kendskab til omradet qua deres grunduddannelse eller erfaring. Den

basale palliative indsats ydes i kommunerne pa alderdomshjemmet og andre tilsvarende institutioner,

i eget hjem og i sundhedsvasnet. Det er ikke muligt at yde specialiseret palliativ indsats, fordi den

skal ydes af professionelle med serlig viden og uddannelse indenfor palliation. | Grgnland findes der

ikke specialiserede palliative tilbud. Derfor er det vigtigt med procedure for den basale palliative

indsats, saledes niveauet og den faglige kvalitet hgjnes. 3

Den palliative indsats indebzrer fglgende og har til formal at:

Fremme livskvaliteten for borgere og pargrende under sygdomsforlgh

Lindre smerter

Give fysisk og psykisk omsorg

Tilbyde stettefunktioner og hjelpeforanstaltninger, saledes den pagaldende borger kan leve
livet sa smertefrit, aktivt og meningsfuldt som muligt.

Tilbyde stettefunktioner og hjelpeforanstaltninger til familien og/eller gvrige pargrende un-

der borgerens sygdom samt efter deden.

Den palliative indsats iveerkseettes ved farste henvendelse og kan ske i fglgende faser:

Den tidlige fase. Pa dette tidspunkt iveerksettes den palliative indsats mhp. at styrke den lin-
drende fase, der forekommer parallelt med livsforleengende behandling, som fx kemoterapi.
Fasen kan vare ar, men alle helbredende behandlingsmuligheder vil veere udtemte.

Den sene fase. Pa dette tidspunkt fortsattes eller pabegyndes den palliative indsats med en
lindrende tilgang og fokus pa at forbedre eller bevare livskvaliteten. Dog vil den livsforlaen-

gede behandling ofte veere afsluttet. Fasen kan vare maneder.

3 Davaerende Departementet for Bgrn, Unge og Familier samt Sundheds publikation om Muligheder for rehabilite-
rende og lindrende (palliativ) indsats til personer med livstruende sygdom, s. 12
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- Den terminale fase. Pa dette tidspunkt fortsattes eller pabegyndes den palliative indsats med
yderligere fokus pa at tilbyde relevant hjalp til den dgende samt pargrende. Nar en borger
erklaeres terminal, betyder det, at leegen har vurderet, at borgerens tilstand ikke leengere kan
pavirkes i positiv retning. Malet er, at borgeren far en sa god afslutning pa livet som muligt.

Fasen kan vare dage til uger. *

2.2 Rehabilitering

Den rehabiliterende indsats indebzrer og har til formal at:

- Forbedre og vedligeholde fysisk, psykisk, social og intellektuel funktionsevne

- Bevare uafhzngighed og selvbestemmelse pa bedst mulig vis

- Opna bedst mulig livskvalitet

- Forebygge eller statte borgeren og dennes pargrende til at anvende egne ressourcer pa bedst

mulig vis °

Rehabiliteringen er ikke opdelt i faser ligesom palliation, men anvendes til at sikre, at borgere, der er
i risiko for at fa en nedsat funktionsevne grundet livstruende sygdom, tilbydes tilstraekkelig statte til

at forebygge eller kompensere for dette.

4 Tidlig, sen og terminal fase - Region Hovedstaden
5 Departementet for Sundhed og Infrastruktur. Forslag til kreeftplan. EM 2013, side 38
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3.0 involverede

3.1 Tveerfagligt samarbejde

| det palliative forlgb arbejdes der i teet samarbejde med flere partnere og pa tvars af sektorerne for

at skabe sammenhzngende og mest hensigtsmassige forlgb. Det kan bl.a. veere:

- Hjemmesygeplejersker

- Leeger

- Leerere

- Padagoger

- Forezldre/vaerge evt. andre omsorgspersoner
- Hjemmehjalpere

- Stattepersoner

- Sagsbehandlere

- Preester

- Fysio- og/eller ergoterapeuter

3.2 Pargrende

Pargrende anses som en vigtig samarbejdsparter, og det aftales med borgeren, hvem kontakten skal
ga igennem, hvornar, samt hvordan. Det er vigtigt at vaere opmarksom pa at indhente skriftligt sam-
tykke eller fuldmagt fra borgeren. I nogle tilfeelde kan en fremtidsfuldmagt veere hensigtsmaessig. |

andre situationer skal der beskikkes en veerge.

Mange borgere gnsker, at det skal vare deres pargrende, der varetager pleje og omsorg for dem, og
ofte er dette gnske gengealdt fra de pargrende. Dog skal man vare opmaerksom pa, at der kan veere
nogle falelsesmassige og praktiske barrierer, fordi det kan veere en hard opgave at skulle passe en
syg. Derfor er det vaesentligt ogsa at vaere opmarksom pa, at den pargrende kan have behov for

stotte.

Nar man skal drgfte et palliativt forlab med pargrende og den syge person, er det vigtigt at veere op-

maerksom pa falgende:

- Borgeren/den pargrendes netveark og ressourcer.
- Er begge parter enige om at involvere pargrende, samt hvilket samarbejde, der skal udfares

og i hvilket omfang.
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- Hvordan den pargrende pa bedst mulig made kan stattes.
- Der kan ivaerksattes oplaring i fysiske plejebehov, hvis den pargrende og borgeren gnsker
dette.

- Evt. plejeorlov og aflastning af den pargrende®. Dette kan ske i den terminale fase.

4.0 Procedure

4.1 Visitation

Behandling af borgerens sag pabegyndes ved fgrste henvendelse fra borgeren, pararende, sygehuset
eller andre tveerfaglige aktarer. Det er vigtigt at veere opmarksom pa at indhente skriftligt samtykke
eller fuldmagt fra borgeren. I nogle tilfelde kan en fremtidsfuldmagt veere hensigtsmaessig. | andre

situationer skal der beskikkes en varge.

Visitationen til de kommunale ydelser sker gennem sagsbehandler pa det rette omrade, hhv. handi-
capomradet, barne- og ungeomradet, omradet for offentlig hjalp, fertids- og alderspensionsomra-

det. Dette afggares efter, hvilken lovgivning ydelsen skal visiteres og bevilges efter.

4.2 Sagsbehandling

Ved farstegangshenvendelser foretages straks en vurdering af, hvorvidt sagen falder ind under om-
radet for en palliativ indsats. Hvis dette er tilfeldet, foreleegges sagen straks for neermeste overord-
nede, og det videre sagsforlgb aftales.

Da disse sager er af akut karakter, skal der ivaerksettes statte hurtigst muligt.

Opmarksomheden henledes pa, at lederen for hjemmehjelp kan bevillige hjemmehjzelp i op til en
maned uden om visitationsudvalget. Dette fremgar af § 6 stk. 2 i Hjemmestyrets bekendtgerelse nr.
32 af 26. juli 1994 om hjemmehjeelp.

6 DANSK SELSKAB FOR ALMEN MEDICIN - KLINISK VEJLEDNING FOR ALMEN PRAKSIS PALLIATION s. 10-11
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4.2 Afgarelse

Hver afgarelse skal indeholde en klagevejledning, medmindre afgarelsen fuldt ud imgdekommer

borgerens gnske. Denne kan borgeren benytte sig af, safremt der gives afslag pa ansggningen / hen-
vendelsen ud fra geeldende lovgivning.
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5.0 Kvalitetsstandarder

5.1 Skabelon

Indhold

Beskrivelse

1.

Lovgrundlag

Behov

Beslutningskompetence

Modtager af ydelsen

Ydelsens formal

Ydelsens omfang

Hvad omfatter ydelsen

Hvad omfatter ydelsen ikke

©| © N o g &~ WD

Hvem leverer ydelsen

[EEN
o

. Kompetencekrav

=
=

. Opfglgning

=
N

. Omkostninger

=
w

. Klagevejledning

5.2 Hjemmehjelp

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

- 8§29 Landstingsforordning nr. 15 af 20. november 2006
om offentlig hjeelp med senere andringer

- §2i Hjemmestyrets bekendtgarelse nr. 32 af 26. juli 1994
om hjemmehjelp

- 818 Inatsisartutlov nr. 20 af 23. november 2015 om al-

derspension med senere &ndringer.

2. Behov

Borgere med livstruende sygdom, med behov for hjemmehjzlp til
pleje og praktisk statte.

Ved plejevederlag og ophold i pargrendes hjem kan hjemmehjzlpen
modtages her.

Pargrende kan ansettes som hjemmehjalpere i ganske serlige til-
feelde, eks. nar det geelder alvorligt syge borgere, der selv gnsker
dette.

3. Beslutningskompetence

Bevilling sker jf. kompetenceplanen.
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Modtager af ydelsen

Borgere med:

Midlertidig eller vedvarende fysisk, psykisk, intellektuel el-
ler sensorisk funktionsnedsettelse

Livstruende sygdom (palliativ/terminal fase)

Ydelsens formal

At borgren kan blive boende i eget hjem, sa leenge det er
forsvarligt og er borgerens eget anske

At skabe tryghed i egne og vante rammer

At skabe lige muligheder og undga diskrimination grundet
sygdom eller handicap

At lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvalitet

Ydelsens omfang

Hjemmehjeelp tager udgangspunkt i borgerens behov og funktions-

niveau og visiteres derefter.

Varig hjemmehjeelp kan ydes til personer, der af sociale eller hel-

bredsmassige arsager har brug for statte af praktisk og personlig

karakter. Hlemmehjeelp gives efter individuel konkret social- og

sundhedsfaglig vurdering.

Hvad omfatter ydelsen

Personlig pleje (ADL)

Af- og pakleedning

@vre og nedre kropsvask

Temning af urinkolber og baekkenstole

Hjeelp til toiletbesgg, skiftning af ble

Personlig hygiejne herunder hudpleje

Sengebad, brusebad, harvask

Mund- og tandpleje

Negleklipning pa fedder og haender, dog i mindre omfang
Barbering og frisering

Sengeredning

Forflytninger, vendinger, lejringer

Praktisk hjeelp

Hjelp til opvask
Indkeb
Tajvask

Rengering: stavsuge, feje, vaske gulv, afstavning, toilet
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8. Hvad omfatter ydelsen ikke

- Fodpleje til borgere med kroniske lidelser som fx diabetes,
svamp mv.

- Hovedrenggring (kan bevilliges i serlige tilfeelde efter kon-
kret vurdering.)

- Storvask

- Storindkab’

9. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia, Forvaltning for Familie — hjemmehjzlps-
kontoret

10. Kompetencekrav

Social- og sundhedsassistenter, sundhedshjelpere eller lignende ud-
dannelse samt ufaglarte.

11. Omkostninger

Ydelsen er vederlagsfri, hvis den bevilges efter § 18 i Inatsisartut-
lov nr. 20 af 23. november 2015 om alderspension med senere &n-
dringer.

Ydelsen er ligeledes vederlagsfri, hvis den bevilges efter § 29 i
Landstingslov nr. 15 af 20. november 2006 om offentlig hjeelp mse.
samt § 3 i Hjemmestyrets bekendtgarelse nr. 32 af 26. juli 1994 om
hjemmehjelp.

Hvis ydelsen ma anses for varig og derfor skal bevilges efter § 29 i
Landstingslov nr. 15 af 20. november 2006 om offentlig hjeelp mse.
samt 8§ 2 i Hjemmestyrets bekendtgerelse nr. 32 af 26. juli 1994 om
hjemmehjalp, skal betaling vurderes ud fra satserne i det til enhver

tid geeldende cirkuleere om geeldende sociale kontantydelser.

12. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afggrelsens dato
til: Det Sociale Ankenzgvn

Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanoqg.gl

jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvee-

senets styrelse og organisation med senere a&ndringer.

7 Vejledning om hjemmehjzaelp 2003 - Naalakkersuisut.gl
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5.3 Hjeelpemidler

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

- §8i Inatsisartutlov nr. 13 af 12. juni 2019 om Statte til per-
soner med handicap
- §9-11i Selvstyrets bekendtgarelse nr. 29 af 7. august 2020

om statte til personer med handicap.

2. Behov

Statte med hjeelpemidler, nar der er behov for kompensation for

nedsat funktionsniveau

3. Beslutningskompetence

Bevilling af hjeelpemidler sker jf. kompetenceplanen i Avannaata

Kommunia.

4. Modtager af ydelsen

Borgere med en varig nedsat funktionsevne som fglge af livstru-

ende sygdom.

5. Ydelsens formal

- At hjelpemidlet i vaesentlig grad vil aflaste og hjelpe per-
sonens handicap

- At kompensere for nedsat funktion

- At lette dagligdagen

- At gge selvstendighed

- At borgeren kan blive boende i eget hjem

6. Ydelsens omfang

- Borgeren skal hurtigst muligt modtage en afgarelse som be-
skriver, hvilken stgtte der bevilliges og dennes omfang.
Hvis det ikke er muligt at treeffe en afggrelse straks, skal
borgeren hurtigst muligt orienteres om det videre sagsfor-
lab.

7. Hvad omfatter ydelsen

*  Vurdering af behov - Udredning:
Varetages af handicapsagsbehandlere eller i samarbejde
med handicapkonsulent og personale fra Sundhedsvasnet

« Handleplan

* Hjelpemidler:

- Bevilling

- Anskaffelse

- Tilpasning, indstilling, instruktion

- Opfeglgning

- Vedligeholdelse og reparationer

+ Dokumentation i journal
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« Vejledning i brug til pargrende eller personale

8. Hvad omfatter ydelsen ikke

- Hjeelpemidler til borgere, der ikke er afsluttet fra sygehu-
set.

- Hjeelpemidler til borgere, der ikke har varig funktionsned-
settelse.

- Behandlingsredskaber (fx lungeudstyr)

- Forbrugsgoder, fx badematte og lznestol

9. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia, Forvaltning for Familie

10. Kompetencekrav

Sagsbehandlere og personale i sundhedsvasnet

11. Opfelgning

Sker nar hjelpemidlet er implementeret og afprovet

12. Omkostninger

Skal tildeles efter handicaplovgivningen, som genbrugshjalpemi-
del. Hjelpemidlet afleveres tilbage, nar der ikke leengere er behov

for det. Hjeelpemidlet betales af kommunen.

13. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afgarelsens dato
til: Det Sociale Ankenavn

Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanoq.gl

jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvee-

senets styrelse og organisation med senere a&ndringer.

5.4 Boligaendringer

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

- 88i Inatsisartutlov nr. 13 af 12. juni 2019 om Stagtte til
personer med handicap med senere &ndringer
- 812 Selvstyrets bekendtgarelse nr. 29 af 7. august 2020

om stgtte til personer med handicap

2. Behov

Boligeendringer nar der er behov for kompensation for nedsat funk-

tionsniveau.

3. Beslutningskompetence

Bevilling af boligendringer sker jf. kompetenceplanen i Avannaata

Kommunia.

4. Modtager af ydelsen

Borgere med et varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsniveau

som fglge af livstruende sygdom
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5. Ydelsens formal

- At boligendringen i veesentlig grad vil aflaste og afhjeelpe
personens handicap

- At kompensere for nedsat funktion

- At lette dagligdagen og @ge selvsteendighed

- At gare boligen bedre egnet som opholdssted

- Atborgeren kan blive boende i eget hjem

6. Ydelsens omfang

- Borgeren skal hurtigst muligt modtage en afgarelse som be-
skriver, hvilken statte der bevilliges og dennes omfang.
Huvis det ikke er muligt at traeffe en afgerelse straks, skal
borgeren hurtigst muligt orienteres om det videre sagsfor-
lab.

7. Hvad omfatter ydelsen

*  Vurdering af behov - Udredning:
Varetages af handicapsagsbehandlere eller i samarbejde
med handicapkonsulent og personale fra sundhedsvasnet.
« Handleplan
» Boligaendringer:
» Se muligheder og udarbejde Igsningsforslag
- Tilbud og aftale med handveerkere
- Bevillinger / afslag
- Opfglgning
- Godkendelse fra boligselskaber og andelsholigforening
- Arealtildeling
« Dokumentation i Journal

+  Vejledning i brug til pargrende eller personale

8. Hvad omfatter ydelsen ikke

- Renovering og istandsattelse

- Boligendringer til midlertidige funktionsnedseettelser

9. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia, Forvaltning for Familie

10. Kompetencekrav

Sagsbehandlere og personale i sundhedsvasnet

11. Opfelgning

Sker nar boligendringen er implementeret og afpravet.

12. Omkostninger

Kommunen betaler ydelsen

13. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afggrelsens dato
til: Det Sociale Ankenavn

Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanoq.gl
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jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvee-

senets styrelse og organisation med senere &ndringer.

5.5 motordrevne karetajer

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

- §8i Inatsisartutlov nr. 13 af 12. juni 2019 om Statte til per-
soner med handicap med senere andringer

- 8§13 Selvstyrets bekendtgarelse nr. 29 af 7. august 2020
om stgtte til personer med handicap

2. Behov

Statte til motordrevne karetgjer, nar der er behov for kompensation
for nedsat funktionsniveau, hvis personen bor et sted, hvor der ikke

er mulighed for at benytte offentlig transport eller taxa.

Stgtte til indretning af motordrevet karetgj, herunder bil, hvis bor-
geren ikke kan benytte karetgjet uden &ndringer, borgerens hel-
bredsforhold taler for det, og det letter borgerens placering i bilen.
Statte til automatgear falder under seerlige regler jf. vejledning til
Inatsisartutlov nr. 13 af 12. juni 2019 om Statte til personer med
handicap med senere a&ndringer.

3. Beslutningskompetence

Bevilling af karetgj og indretning af bil sker jf. kompetenceplanen

4. Modtager af ydelsen

Borgere med en varig nedsat funktionsevne som fglge af livstru-

ende sygdom

5. Ydelsens formal

- At det motordrevne karetgj i vaesentlig grad vil aflaste og
hjeelpe personens handicap

- At kompensere for nedsat funktionsniveau

- At lette dagligdagen og @ge selvsteendighed

- At borgeren kan blive boende i eget hjem

6. Ydelsens omfang

Borgeren skal hurtigst muligt modtage en afgarelse, som beskriver
hvilken statte der bevilliges og dennes omfang. Hvis det ikke er
muligt at treeffe en afgarelse straks, skal borgeren hurtigst muligt

orienteres om det videre sagsforlgb.

7. Hvad omfatter ydelsen

* Vurdering af behov - Udredning:
Varetages af handicapsagsbehandlere eller i samarbejde

med handicapkonsulent og personale fra Sundhedsvasnet.
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- Handleplan

- Motoriserede kgretgjer og indretning af bil:

- Bevilling

- Anskaffelse

- Indretning/tilpasning, indstilling og instruktion i brug
- Forsikring, vedligeholdelse og reparationer

- Opfalgning

+ Dokumentation i Journal

+ Vejledning i brug til pargrende eller personale

8. Hvad omfatter ydelsen ikke

- Motordrevne karetgjer til midlertidige funktionsnedszttel-
ser.

- Bil ( Se dog ovenfor vedr. serlig indretning af bil)

9. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia, Forvaltning for Familie

10. Kompetencekrav

Sagsbehandlere og personale i sundhedsvaesnet

11. Opfelgning

Efter implementering og keretgjet er taget i brug.

12. Omkostninger

Avannaata Kommunia afholder udgifter.

13. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afggrelsens dato
til: Det Sociale Ankengvn

Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanoqg.gl

jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvee-

senets styrelse og organisation med senere andringer.

5.6 Forsgrgelse og faste udgifter

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

- Inatsisartutlov nr. 2 af 15. maj 2014 om arbejdsmarkeds-
ydelse med senere &ndringer.

- Landstingsforordning nr. 15 af 20. november 2006 om of-
fentlig hjeelp med senere &ndringer.

- Inatsisartutlov nr. 40 af 9. december 2015 om fartidspen-
sion med senere a&ndringer.

- Inatsisartutlov nr. 20 af 23. november 2015 om alderspen-

sion med senere a&ndringer.

2. Behov

Nar borgere med livstruende sygdom mangler forsgrgelsesgrundlag.
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3. Beslutningskompetence

Jf. kompetenceplanen.

4. Modtagere af ydelsen

Modtager af Offentlig hjeelp eller Arbejdsmarkedsydelse:

Borgere med livstruende sygdom, som ikke har mulighed for at
skaffe det ngdvendige til forsgrgelse og til faste udgifter.

Borgere, der pga. livstruende sygdom ikke er i stand til at sta til ra-

dighed for arbejdsmarkedet.

Modtager af Fartidspension:
Fartidspension kan tilkendes personer, som opfylder kravene i far-

tidspensionslovgivningen.

Alderspension:
Alderspension kan tilkendes personer, som opfylder kravene i al-

derspensionslovgivningen.

5. Ydelsens formal

- At skabe et gkonomisk sikkerhedsnet for borgere med livs-
truende sygdom, som mister muligheden for at forsgrge sig
selv og evt. familie.

- At personer, der ikke kan forsgrge sig selv, far den rette
hjeelp.

6. Ydelsens omfang

Ydelsen omfatter bevilling af forsgrgelsesgrundlag.

7. Hvad omfatter ydelsen

@konomisk stette til forsargelse.
Omfanget af stgtten vurderes ud fra geldende lovgivning pa omra-

det. Se ogsa punkt 1 ovenfor.

8. Hvad omfatter ydelsen ikke

- Hvis borgere modtager lgn under sygdom, der daekker det

gkonomiske behov.

9. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia

10. Omkostninger

Ydelsen udbetales af kommunen.

11. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afgarelsens dato
til: Det Sociale Ankenzavn

Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanoq.gl

jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvee-

senets styrelse og organisation med senere andringer.
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5.7 Offentlig hjeelp — enkeltudgifter

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

8 20 i Landstingsforordning nr. 15 af 20. november 2006 om offent-
lig hjeelp med senere &ndringer.

2. Behov

Der kan ydes offentlig hjelp til betaling af enkeltudgift, safremt der
hos borgeren med livstruende sygdom, er opstaet et uforudset be-
hov, og hvis borgerens dakning af udgifter til denne vil vanskelig-
gere familiens fremtidige muligheder for at klare sig selv.

Der kan i sarlige tilfalde - efter konkret vurdering - bevilges en-
keltudgifter til forudsete behov, der har afggrende betydning for

borgeren og dennes familie.

3. Beslutningskompetence

Jf. kompetenceplanen.

4. Modtager af ydelsen

Borgere med livstruende sygdom, som ikke har mulighed for at
skaffe de ngdvendige midler til enkeltudgifter.

5. Ydelsens formal

Sikre borgeren og dennes families livsfarelse.

6. Ydelsens omfang

Ydelsen omfatter bevilling af enkeltudgifter, nar egen afholdelse af
udgifterne i hgj grad vil vanskeliggere ansggeres mulighed for at

klare sig pa det pagaldende tidspunkt.

7. Hvad omfatter ydelsen

@konomisk statte til:

Bevilliges efter konkret og individuel vurdering.

Der vil for det meste veere tale om tilskud til deekning af udgifter
til almindelige forbrugsgoder, som modtageren af offentlig hjelp

og dennes familie har brug for i deres hverdag.

8. Hvad omfatter ydelsen ikke

- Huvis behovet deekkes af andre ydelser, kan dette ikke tilde-
les.

- Hvis ansggeren eller ansggerens agtefaelle eller ligestillede
samlever har formue, som kan daekke det gkonomiske be-

hov, kan der ikke ydes offentlig hjelp jf. 819

9. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia

10. Omkostninger

Ydelsen er gkonomisk betinget og betales af kommunen.

11. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afggrelsens dato

til: Det Sociale Ankenagevn
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Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanoqg.gl

jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvee-
senets styrelse og organisation med senere &ndringer.

5.8 Offentlig hjeelp — begravelsesudgifter

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

8 23 i Landstingsforordning nr. 15 af 20. november 2006 om offent-

lig hjeelp med senere endringer.

2. Behov

Hvis der ikke er, eller det er uklart om, der i boet er midler til beta-
ling af rimelige udgifter til begravelse og evt. hjemtransport (i

Grenland) af kiste, kan der ydes offentlig hjelp til dette.

3. Beslutningskompetence

Jf. kompetenceplan

4. Modtager af ydelsen

Pargrende til den afdgde eller boet efter afdgde.

5. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afggrelsens dato
til: Det Sociale Ankenavn

Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanoq.gl

jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvae-

senets styrelse og organisation med senere a&ndringer.

5.9 Plejevederlag

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

8 40 i Inatsisartutlov nr. 13 af 12. juni 2019 om statte til personer

med handicap med senere &ndringer.

2. Behov

Ydelsen er gkonomisk betinget og tilbydes til vedkommende, der
varetager den daglige omsorg og pleje til en person med livstruende

sygdom, som gnsker at forblive i eget hjem.

3. Beslutningskompetence

Bevilling af plejevederlag sker jf. kompetenceplanen. Sagsbehand-
leren varetager vurderingen og tager beslutningen med relevante be-

slutningskompetente medarbejdere i kommunen.
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4. Modtager af ydelsen

Vedkommende, der varetager den daglige omsorg og pleje for en
person med livstruende sygdom, fx a&gtefealle, samlever, barn, for-
eldre eller andre med sa teet tilknytning, at det er naerliggende, at
pasningen varetages af den pagaldende

Falgende kriterier skal veere opfyldt:
- Atdet er forsvarligt, at borgeren kan forblive i eget hjem
- Atborgeren ikke selv kan dakke sit behov for pleje og om-
sorg.
- At borgeren har brug for statte til udferelse af praktiske op-
gaver eks. madlavning, rengaring etc.

- Atborgeren og pargrende er indforstaet med plejeforholdet

5. Ydelsens formal

- At borgeren med handicap kan blive boende i eget hjem sa
lzenge som muligt og gnsket

- Forbedre livskvalitet

- Tryghed og naerveer

- Sikre pargrendes gkonomiske grundlag, sa denne kan vare-
tage opgaven.

6. Ydelsens omfang

Plejevederlaget udger max. 40 timers anszttelse om ugen.
Der kan ivarksettes deltidsplejevederlag, saledes vederlaget og ar-

bejdstiden deles af flere personer.

7. Hvad omfatter ydelsen

Ydelsen er gkonomisk betinget.
Modtageren af ydelsen skal veere i stand til at:
- Varetage omsorg og lindring af den syge
- Varetage praktisk hjelp
- Opholde sig ved den syge i det antal timer, som ydelsen be-

villiges for.

Retten til plejevederlag ophgrer, safremt behovet ikke leengere er

tilstede, eller den syge afgar ved deden.

Plejen kan ske i den pargrendes eller den syges hjem.
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Safremt plejen sker i den pargrendes hjem, er der endvidere mulig-
hed for at modtage hjemmehjelp i den pargrendes hjem, jf. kvali-
tetsstandard 5.2

8. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia, Forvaltning For Familie

9. Kompetencekrav

Pargrende skal veere i stand til at deekke borgerens behov for pleje,
omsorg og praktisk stette i det antal timer, der aftales. Der skal

vere klare aftaler omkring plejeforholdet.

10. Opfolgning

Labende opfelgning.

11. Omkostninger

Aflgnning efter § 40 stk. 3. Ved ansettelse efter stk. 2 aflannes
personen pa baggrund af personens tidligere bruttoindtaegt. Lannen
reduceres i forhold til den andel, de visiterede timer udger af en
fuldtidsstilling. Foreligger der ikke dokumentation for indkomst fra
tidligere ar, fastsattes lgnnen med udgangspunkt i den til enhver tid
galdende mindste timelgnssats for en ufaglert SIK-overenskomst-

ansat.

12. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afggrelsens dato
til: Det Sociale Ankenavn

Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanoq.gl

jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvae-

senets styrelse og organisation med senere andringer.

5.10 Stgtteperson

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

8 42 i Inatsisartutlov nr. 13 af 12. juni 2019 om stgtte til personer

med handicap med senere &ndringer

2. Behov

Behov for socialpadagogisk stette for at kunne klare sig i eget
hjem.

Behovet vurderes ud fra kriterier, der beskriver personkredsen jf. §
6

3. Beslutningskompetence

Vurderingen foretages af sagsbehandleren og besluttes jf. kompe-

tenceplanen.
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4. Modtager af ydelsen

Personer med nedsat fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk
funktion, jf. denne kvalitetsstandard, som falge af meget livstruende
sygdom, og som har behov for:
- Statte til at skabe en struktureret og meningsfuld hverdag
- Statte til kontakt til personligt eller offentligt netveerk
- Statte til at udfere daglige betydningsfulde og ngdvendige
aktiviteter

5. Ydelsens formal

- At forbedre livskvalitet

- At stgtte personen til at kunne klare sig i eget hjem sa
leenge som muligt og gnsket.

- At bevare nuvarende funktion gennem motivation, stgtte
0g vejledning.

- At styrke og/eller kompensere for nedsat funktion.

6. Ydelsens omfang

Sagsbehandleren vurderer behov for stette og antal timer, dette god-
kendes jf. kompetenceplanen. Stattepersonskoordinator sgrger for
planlaegning og koordinering af stgtten og timerne.

7. Hvad omfatter ydelsen

Ydelsen tildeles efter borgerens individuelle behov.
Fx statte til:
- Strukturering
- Sociale kontakter
- Kontakt til omverden
- Samarbejde med netvaerk fx pargrende, leege mv.

- Stette til udferelse af praktiske opgaver i hjemmet

8. Hvad omfatter ydelsen ikke

- Hjemmehjalp
- Medicinering

- Hjemmesygepleje

9. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia, Forvaltning for Familie

10. Kompetencekrav

Kan veere social- og sundhedsassistenter, hjelpere, socialpaedago-
ger, personer med lignende socialfaglig uddannelse eller ufagleerte.

Stattepersonen arbejder primart i borgerens hjem.

11. Omkostninger

Ydelsen er gratis for borgeren

12. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afggrelsens dato
til: Det Sociale Ankenzgvn
Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk
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TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanog.gl
jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvee-

senets styrelse og organisation med senere &ndringer.

5.11 Aflastning

1. Lovgrundlag

- §41i Inatsisartutlov nr. 13 af 12. juni 2019
om statte til personer med handicap med
senere &ndringer.

- 837 i Inatsisartutlov nr. 20 af 26 juni 2017

om stgtte til barn med senere &ndringer.

2. Behov

Aflastningsophold i plejefamilie (kun for barn) eller
pa dagntilbud til personer med handicap, hvis dag-
lige omsorg varetages af foreldre eller gvrige parg-
rende i eget hjem.

Aflastning tilbydes, nar omsorgsopgaven giver be-
tydeligt merarbejde og er en forudsztning, for at
foraeldrene og/eller gvrige pargrende fortsat kan pa-

tage sig omsorgsopgaven.

Vurdering af tilbud om aflastningssted tager ud-

gangspunkt i borgerens individuelle behov.

3. Beslutningskompetence

Sagsbehandleren varetager vurderingen og involve-
rer relevante samarbejdspartnere og besluttes jf.

kompetenceplanen

4. Modtagere af ydelsen

Borgere med nedsat fysisk, psykisk, intellektuel el-
ler sensorisk funktion, jf. denne kvalitetsstandard
og disses foraldre eller gvrige pargrende, der vare-

tager den daglige omsorg.

Barn, der har sarlige behov, fordi de har livstru-
ende sygdom, men ikke har en varig funktionsned-

seettelse.
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5. Ydelsens formal

At aflaste foraeldre og/eller pargrende, der normalt
varetager den daglige omsorg for borgeren med en
livstruende sygdom.

6. Ydelsens omfang

- Personale/plejeforzldre hele dggnet
- Pleje og omsorg
- Medicinering

7. Hvad omfatter ydelsen

Midlertidigt ophold uden for hjemmet i plejefamilie
eller pa degntilbud.

8. Hvad omfatter ydelsen ikke

- Aflastning i eget hjem
- Hjemmehjalp

- Genoptraning

- Behandling

9. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia, Forvaltning for Familie

10. Kompetencekrav

Dgagntilbud:

Sygeplejesker, paedagoger, social- og sundhedsassi-
stenter, sundhedshjalpere, kekkenpersonale, perso-
ner med lignende socialfaglig uddannelse eller

ufagleerte.

Plejefamilier:

Skal have plejefamilietilladelse samt besidde kom-
petencer, der daekker barnets behov under aflast-
ningsopholdet. Der skal ogsa udstedes plejetilla-
delse for barnet. (se dog nseermere vedr. krav om og
undtagelser til krav om plejefamilietilladelser og
plejetilladelser i lovens 37 og Selvstyrets bekendt-
gerelse nr. 13 af 10. oktober 2019 om plejefami-

lier.)

11. Opfelgning

Der udarbejdes handleplan, og der sker Iagbende op-

fglgning.

12. Omkostninger

Ydelsen er gratis for borgere.

13. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra

afgarelsens dato til: Det Sociale Ankenavn
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Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanog.gl

jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12. november
2001 om socialveesenets styrelse og organisation

med senere gndringer.

5.12 Alderdomshjem / Plejehjem / Botilbud/@vrige institutioner

Indhold

Beskrivelse

1. Lovgrundlag

- §1 Landstingsforordning nr. 11 af 30. oktober 1998 om &l-
dreinstitutioner mv. med senere a&ndringer

- Landstingsforordningen nr. 6 af 28. april 1988 om instituti-
oner med serlige formal for voksne med senere @ndringer

- Eller 8846-48 i Inatsisartutlov nr. 13 af 12. juni 2019 om
statte til personer med handicap

2. Behov

Alderdomshjem/plejehjem:

Behov for dggnpleje- og stette til personer med livstruende sygdom,
der medfarer, de ikke kan blive boende i eget hjem, selvom de mod-
tager hjemmehjalp og statte.

Bokollektiv:
Behov for botilbud med statte begranset til dagtimerne grundet vee-

sentlig funktionsnedsattelse.

Beskyttet boenhed:

Behov for stgtte hele dggnet, grundet vaesentlig funktionsnedsaet-
telse.

Dgagntilbud for personer med handicap:

Behov for omfattende eller specialiseret stgtte hele dggnet, grundet

veaesentlig funktionsnedseettelse.
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Institutioner oprettet for voksne med specifikke behov:
Den enkelte institutions malgruppebeskrivelse definerer person-
kredsen.

3. Beslutningskompetence

Sagsbehandleren varetager vurderingen og involverer relevante

samarbejdspartnere og besluttes jf. kompetenceplanen

Den visiterede borger tilbydes det bedst egnede botilbud, men der
tages ogsa hgjde for gnsker, fx flytning til andre byer.

Tildeling sker efter prioriteret venteliste, men terminale patienter

bar tilgodeses farst.

4. Modtager af ydelsen

Nar kommunen ikke kan tilbyde tilstreekkelig stette i hjemmet til at
opretholde en veerdig livsfarelse, skal borgeren visiteres til bedst
egnede botilbud.

I visse tilfeelde kan agtefaelle flytte med.

5. Ydelsens formal

Mulighed for pleje og statte hele eller dele af dagnet

6. Ydelsens omfang

- Personale dele af dagnet eller hele dggnet
- Traening- aktivitets- og samveerstilbud
- Pleje og omsorg

- Medicinering

7. Hvad omfatter ydelsen

Der ydes stotte til falgende aktiviteter:
- Personlig hygiejne (ADL)
- Renggring og tgjvask
- Daglige garemal
- Ernering

- Kontakt til sundhedsvaesenet

8. Hvad omfatter ydelsen ikke

- Genoptraning
- Behandling (fx med respirator)
- Betaling af udgifter til samt afholdelse af private arrange-

menter

9. Hvem leverer ydelsen

Avannaata Kommunia, Forvaltning For Familie

10. Kompetencekrav

Sygeplejesker, paeedagoger, social- og sundhedsassistenter, sund-
hedshjeelpere, kakkenpersonale, personer med lignende socialfaglig

uddannelse eller ufagleerte.
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11. Opfolgning

Borgeren, pargrende eller kontaktperson fra alderdomshjemmet gi-
ver tilbagemelding pa forlgbet.

12. Omkostninger

Beboere med midlertidigt ophold pa institution betaler ikke for op-
holdet, og det pavirker ikke pensionens starrelse.

Beboere med varigt ophold pa institutioner plejehjem betaler ikke
for ydelsen, men der sker en reduktion af deres pension, saledes at
de far udbetalt henholdsvis 20 % af deres fartidspension, 46 % af
alderspensions grundbelgb dog med mulighed for tilkendelse af til-

leg.

13. Klagevejledning

Borgeren kan indgive en klage indenfor 6 uger fra afgerelsens dato
til: Det Sociale Ankenavn

Imaneq 29, 1.sal, 3900 Nuuk

TIf. 328033, E-mail: maalaarut@nanoq.gl

jf. Landstingsforordning nr. 11 af 12 november 2001 om socialvee-
senets styrelse og organisation med senere a&ndringer
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