
Social og Sundhed
Varde Kommune
Indsatsområde

Indsatsområde Alarm og pejlesystemer  - fx chips i sko, 
gps, døralarm, rumføler, særlig døråbner, 
trædemåtte

Lovgrundlag: Servicelovens §§ 82, 87 +124-127
Funktionsniveau for bevilling af indsatsen:

Hvem kan få? 1) Borgere med varigt nedsat psykisk/kognitiv 
funktionsevne, som ikke kan orientere sig uden for 
hjemmet, og som dermed ikke selvstændigt kan 
foretage gå- eller cykelture og ærinder, da han flere 
gange ikke har kunnet finde hjem. Borgere, som ikke 
tør forlade boligen af angst for ikke at kunne finde 
hjem – men som kan færdes forsvarligt i trafikken og 
som kan give gyldigt samtykke til brug af alarm og 
pejlesystemer. 
a) Borgere i eget hjem: Bevilges jf SEL § 82 af 

Visitator, der dokumenterer samtykke og afgørelse 
i journal.

b) Borgere i plejebolig: Bevilges jf SEL § 82 af 
Teamleder på plejecentret, der dokumenterer 
samtykke og afgørelse i journal.

2) Borgere, som har betydelig og varigt nedsat 
psykisk/kognitiv funktionsevne, som ikke kan 
orientere sig uden for hjemmet og som evt ikke er 
trafiksikre, - men som alligevel forlader hjemmet og er 
til fare for sig selv og andre. Borgere, som IKKE kan 
give gyldigt samtykke, men som IKKE modsætter sig 
brugen.
a) Borgere i eget hjem: Bevilges jf SEL § 82 af 

Visitator, der dokumenterer afgørelsen i journal.
b) Borgere i plejebolig: Bevilges jf SEL § 82 af 

Teamleder på plejecentret, der dokumenterer 
afgørelsen i journal.

3) Borgere i eget hjem eller i plejebolig, som har 
betydelig og varigt nedsat psykisk/kognitiv 
funktionsevne, som ikke kan orientere sig uden for 
hjemmet og som evt ikke er trafiksikre, men som 
alligevel forlader hjemmet og er til fare for sig selv og 
andre. Borgere, som IKKE kan give gyldigt samtykke, 
og som MODSÆTTER sig brugen af alarmsystemer. 
a) Borgere i eget hjem: Visitator/demenskonsulent 

søger om godkendelse til brug af magt jf SEL § 
125 – Staben sagsbehandler denne – før visitator 
bevilger indsats jf SEL § 124. 

b) Borgere i plejebolig: Teamleder/demenskonsulent 
søger om godkendelse til brug af magt jf SEL § 
125 – Staben sagsbehandler denne – før 
teamleder bevilger indsats jf SEL § 124 inkl 
dokumentation.



Funktionsniveauer
Borgere, der har behov for vedligeholdende og kompenserende indsats, som har 
funktionsnedsættelse indenfor følgende skraverede områder:

Aktiviteter

Igen/ube-
tydelige 
begrænsninger 
= 0

Lette 
begrænsninger 
= 1

Moderate 
begrænsninger 
= 2

Svære 
begrænsninger 
= 3

Totale 
begrænsninger 
= 4

Arbejde og uddannelse 0 1 2 3 4
Kontakt familie og venner 0 1 2 3 4
Interesser og hobbyer 0 1 2 3 4
At drikke 0 1 2 3 4
At lave mad 0 1 2 3 4
At spise 0 1 2 3 4
At bade 0 1 2 3 4
At klæde sig af og på 0 1 2 3 4
At pleje kroppen 0 1 2 3 4
At vaske sig 0 1 2 3 4
Toiletbesøg 0 1 2 3 4
At gøre rent 0 1 2 3 4
At sikre sammenhæng i hverdagens 
aktiviteter

0 1 2 3 4

At vaske tøj/linned 0 1 2 3 4
Vedligeholdelse af bolig og have 0 1 2 3 4
Indkøb af hverdagens varer 0 1 2 3 4
At anvende kollektive transportmidler 0 1 2 3 4
At flytte sig 0 1 2 3 4
At færdes i egen bolig 0 1 2 3 4
At færdes udendørs 0 1 2 3 4
At forebygge sygdomstab af 
funktionsevne

0 1 2 3 4

Mål  At give borgeren mulighed for igen selv af kunne  
færdes udenfor hjemmet – og dermed fastholde 
en aktiv tilværelse.

 At borgeren kan blive i egen/egnet bolig længst 
muligt

 At borgeren føler sig tryg ved at færdes udenfor 
hjemmet og blive fulgt hjem, hvis han/hun ikke 
kan finde vej.

 At drage omsorg, og sikre at borgeren ikke 
udsættes for unødvendig risiko.

Indsatsområder
Beskrivelse

1. GPS kan bevilges til udendørsbrug – og består af 
en brik (5,5x 4.0x 1,5 cm) eller et ur, som borger 
hele tiden skal have på sig. Registreres på 
smartphone, hvor det kan ses, hvor borger 
befinder sig – og er velegnet til hjemmeboende 
borgere. Den skal lades op hver dag, da den kun 
kan holde strøm i 12 timer. 
Borgeren låner GPS, og Varde Kommune betaler 
abonnement. 

2. Brik/chips i sko med censor i dør eller på et sted 
borgeren med sikkerhed passerer når han 
forlader boligen. Chippen må højst placeres i en 
afstand på 45 cm fra sensor. Benyttes til borgere 
der vil forlade centret, og ikke er i stand til at klare 
sig selv. Viser i modsætning til GPS ikke, hvor 
borger befinder sig.

3. Døralarm bruges, hvor der er behov for at kunne 



guide borgeren tilbage, når han er på vej ud af 
døren. Bruges fortrinsvis på centre. Personalet 
får besked på mobil om at bruger er på vej ud af 
døren. Hvis døralarmen er koblet op på nødkald, 
betaler borgeren selv kaldene og tlf. 
abonnementet, såfremt borger har en telefon. 
Ellers opsættes en mobilboks, som Varde 
Kommune betaler udgiften til. 

4. Trædemåtter til brug for borgere med 
faldtendens.
Kan registrere at borgeren er stået op af seng 
eller stol og tilkalder personale over 
nødkaldeanlæg. 
Kan også registrere, hvis borger forlader et rum.

a. Hvor borger selv har givet samtykke til 
eller ikke har modsat sig anvendelse af 
trædemåtte, må denne placeres hvor det 
måtte være hensigtsmæssigt.

b. Hvor trædemåtte anvendes i henhold til 
magtanvendelsesreglerne, må denne 
alene placeres ved yderdør på den 
indvendige side af døren. 

5. Rumføler velegnet som sengealarm som 
registrerer når borgeren er på vej ud af sengen. 
Benyttes hvor borgeren er urealistisk m.h.t. 
gangfunktion, eller hvor borgeren træder udenfor 
trædemåtten. Personalet får besked på mobil.

Note 2,3,4,5: Bruges primært på plejecentre. Kaldet går 
til personalet på centret – og det er en del af 
normeringen at agere på disse kald, hente/guide borger 
hjem igen og at sørge for at  borger har chips på, at 
trædemåtten er på sin plads med videre.

Note 1: Bruges både på plejecentre og i borgers 
fritliggende hjem. Kaldet går til den af borgeren valgte 
hjemmeplejeleverandør ( se nedenfor), men kan efter 
aftale med borger gå til pårørende . 
 

Hyppighed Efter behov

Vejledende tidsforbrug Der kan bevilges indsats K.1.5 ”Struktur og 
Sammenhæng”  10 min morgen og evt aften til at 
sikre opladning, påtagning med videre. Går kaldet til 
hjemmeplejen, kører de dette besøg akut – det 
svarer til indsats K.1.5 ”Struktur og Sammenhæng”  
10 min eller 30 min.

Borgerens mulighed for 
at bytte indsats

Indsatsen kan ikke byttes



Krav til leverancen Responstid 
Frit valg:
20 min til borgere i ældreboligcentre
30 min til borgere boende i egen bolig.

Der henvises til 
følgende supplerende 
materialer

Kvalitetsstandard  personlige opgaver.
Indsatserne K.1.5  Struktur og Sammenhæng.
Vejledning i Magtanvendelse

Dokumentationen foregår i Avaleo – samtykke, 
nødvendighed og bevilling dokumenteres af bevilgende 
instans med afsæt i nedenstående:

Husk altid mindst indgribende foranstaltning for 
borgeren:
Proportionalitetsprincippet/ 
Mindsteindgrebsprincippet.

Proportionalitetsprincippet er et centralt 
forvaltningsretligt princip, som indeholder to elementer:

 Nødvendighed – dvs indgreb overfor borgeren 
må ikke være mere indgribende end hvad der er 
nødvendigt

 Forholdsmæssighed – dvs, at et indgreb ikke må 
være mere vidtgående end formålet siger

I forhold til magtanvendelse betyder 
proportionalitetsprincippet, at magtanvendelse skal 
begrænses til det absolut nødvendige og stå i forhold til 
det der er opnået hermed. 
I de tilfælde, hvor det anses for absolut påkrævet at 
gennemføre en magtanvendelse, skal det ske så 
skånsomt og kortvarigt som muligt og med størst mulig 
hensyntagen til pågældende.
Nødvendigheden skal dokumenteres, ligesom der, 
under henvisning til ovenstående, løbende skal følges 
op på den igangsatte indsats.

Mindsteindgrebsprincippet angiver, at de mindst 
indgribende foranstaltninger, der vurderes tilstrækkelige, 
skal anvendes. 
Det skal dokumenteres, at andre muligheder for at 
indhente borgers samtykke og drage omsorg for borger, 
har været forsøgt.

Opfølgning, herunder 
justering og revisitation

Indsatser jf SEL § 124: Opfølgning 3 mdr. efter 
bevilling.Visitator/Teamleder kan via smartphone der er 
opsat til dette tjekke om GPS har været i brug.

Indsatser jf Magtanvendelsesreglerne: Løbende 
opfølgning.

Leverandøren er forpligtet til at orientere Team Visitation 



om væsentlige ændringer i borgerens helhedssituation, 
og dermed gøre opmærksom på et eventuelt behov for 
justering eller revisitation
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