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1. Baggrund og formal med mate-
rialet

Nar eeldre borgere ikke laengere kan klare sig selv, er hiemmehjeelp et uundveerligt og
afggrende element. Det er derfor vigtigt, at hjemmehjaelpen altid tager udgangspunkt i det
enkelte menneskes behov og samlede livssituation, hvilket kommunerne ogsa er forpligtet
til efter servicelovens § 11. Nogle eeldre borgere kan dog i praksis opleve, at der ikke er
tilstraekkeligt sammenhaeng i indsatsen, herunder at borgeren og de pararende kan have
en oplevelse af ikke at have tilstreekkelig indflydelse pa visitators afggrelse omkring den
leverede hjeelp, samt hvordan hjeelpen tilrettelsegges i dagligdagen. For at understgtte
selvbestemmelsen og oplevelsen af sammenhaeng skal hjeelpen kunne veere fleksibel i
forhold til, at dagsform og begivenheder i borgerens liv kan gendre sig. Det kan for eksem-
pel veere, at borgeren har gnsker til dagens forlgb, samt at deres gnsker respekteres i
forhold til eksempelvis paklaedning og udseende.

Derfor er det som en del af Aftale om udmgantning af reserven til foranstaltninger pa social-
, sundheds-, og arbejdsmarkedsomradet 2022-2025 besluttet at igangsaette initiativet For-
s@g med selvvisitation pa seldreomradet. Initiativet udmgntes som en ansggningspulje,
hvor der kan udvikles og afprgves modeller for, hvordan zeldre borgere og de pargrendes
gnsker og behov i hgjere grad inddrages og indgar ved visitation og tilretteleeggelse af
hjemmehjeelp. Ansggerkredsen er kommuner, evt. i samarbejde med private leverandgrer,
og projekterne skal afvikles inden for geeldende lovgivning.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet dette inspirationsmateriale i juni 2022 for at give kom-
munerne inspiration til ansggningspuljen samt det generelle arbejde med selvvisitation i
praksis. | materialet rammesaettes nuvaerende praksis pa visitationsomradet. Derudover
vil der vaere perspektiver pa fokusomrader i forhold til borgerinddragelse og selvvisitation,
som helt eller delvist kan udvikles i arbejdet med selvvisitation inden for geeldende lovgiv-
ning.

1.1. Kort om materialets metode

Inspirationsmaterialet er baseret pa erfaringer og viden fra igangvaerende samt tidligere
projekter i Sundhedsstyrelsen, herunder puljer om Styrket omsorg og naerveer i seldreple-
jen og Faste teams i eeldreplejen. Materialet er ligeledes baseret pa seks interviews med

Servicelovens § 1
- Stk. 2. Formélet med hjeelpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for at klare sig
selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten.
Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og pa den enkeltes ansvar
for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hjeelpen tilrettelaegges pa
baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte persons behov og forudsaetninger og i samarbejde
med den enkelte. Afggrelse efter loven traeffes pa baggrund af faglige og skonomiske hensyn.
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videnspersoner, der deekker forskellige perspektiver pa selvvisitation. Derudover er der
foretaget en vidensafdaekning af relevant litteratur p& omradet.

1.2. Begrebet selvvisitation

Selvvisitation skal i dette materiale og initiativ forstds som visitation, som borgeren selv har
indflydelse pa, enten via sig selv eller én pargrende. Hensigten med selvvisitation er der-
med, at borgeren og de pargrendes gnsker og behov i hgjere grad inddrages og indgar
ved visitation af hjaelpen samt den lgbende tilpasning af hjaelpen. Der overlades dermed
et stgrre rum og ansvar til borgeren og den pargrende, der sammen med medarbejderen
i hiemmeplejen skal tilretteleegge, hvilke ydelser der ydes fra gang til gang inden for geel-
dende lovgivning.

Selwvisitation handler dermed om, at der arbejdes med visitation og borgerinddragelse pa
en anden made end nu. Der kan arbejdes med flere forskellige fokusomréader for at indfri
potentialerne i arbejdet med selvvisitation. Det kan for eksempel veere:

e Borgren far en mere aktiv rolle og bliver inddraget i hgjere grad ved visitation af hjeel-
pen samt den lgbende tilpasning.

e Der etableres en ny form for paragrendesamarbejde, hvor de pargrende kan indga
mere aktivt i flere aspekter af visitationsprocessen.

o Der arbejdes med en anden organisering omkring visitation, for eksempel ved faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams.

o Der arbejdes med en ny rolle og brug af kompetencer hos visitator og medarbej-
derne i hjemmeplejen.

Et eksempel pa selvvisitation kan for eksempel veere fleksibel hjemmehjeelp efter service-
lovens § 94 a2, se afsnit 1.3.3. Et andet eksempel pa selvvisitation kan veere, at der i hgjere
grad arbejdes med, at borgeren selv er med til at beslutte, hvilke ydelser der er de rette for
deres livskvalitet og for opretholdelse af deres selvhjulpenhed. Dette arbejdes der eksem-
pelvis med i et projekt fra puljen Styrket omsorg og neerveer i eeldreplejen, hvor der oprettes
et pointsystem og en aktivitetsoversigt, som borgeren selv kan bruge til at udveelge og
forvalte de tilbud og aktiviteter, de gnsker at benytte sig af. Aktivitetsoversigten omfatter
bade kommunale ydelser efter serviceloven samt tilbud og aktiviteter i kommunen og civil-
samfundet.

2

§ 94 a Personer, der modtager hjeelp efter § 83, kan veelge en helt eller delvis anden hjeelp end den, der er truffet afgarelse om,
jf. 88 88 og 89. En tilkendt ydelse, der fraveelges efter 1. pkt., kan ikke efterfglgende kreeves leveret efter § 90.
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1.3. Lovgivning pa omradet

1.3.1. Hiemmehjeelp, hjemmepleje og rehabilitering
Reglerne om hjemmehjaelp, hiemmepleje og rehabilitering fremgar af lov om social service,
jf. lovbekendtggarelse nr. 170 af 24. januar 2021 (serviceloven).

Efter servicelovens § 81 er formalet med at yde statte efter serviceloven til voksne med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med saerlige sociale problemer at sikre, at
den enkelte far en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer den
enkeltes behov. Statten skal ydes med det formal at styrke den enkeltes egne muligheder
0g eget ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for
den enkelte. Desuden er formalet at medvirke til at sikre, at den enkelte kan fastholde sit
aktuelle funktionsniveau og at yde kompensation, omsorg og pleje.

Kommunalbestyrelsen skal som en del af servicelovens § 83 tilbyde personlig hjeelp og
pleje, hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjiemmet og madservice til per-
soner, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller seerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre disse opgaver.

Det er kommunen, der treeffer afggrelse om, hvorvidt en borger har ret til at modtage hjeelp
efter 8 83. Nar der treeffes afgarelse, skal kommunen inddrage servicelovens § 1, hvorefter
forméalet med hjeelpen bl.a. er at fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for at
klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten. Hjeelpen skal
tilrettelaegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte aeldre bor-
gers behov og i et samarbejde med den enkelte borger.

Hjeelp bevilget efter servicelovens § 83 skal lgbende tilpasses modtagerens behov, hvilket
betyder, at hjeelpen lgbende skal justeres i takt med, at modtagerens funktionsevne gn-
dres i op- eller nedadgaende retning. Selvom modtageren af hjeelp har en varigt nedsat
funktionsevne, kan det konkrete behov for hjeelp godt sendre sig undervejs. Det er vigtigt
lzbende at vaere opmaerksom pa, hvilken form for hjeelp der bedst lzser modtagerens be-
hov. Det afggrende er derfor, at der Igbende falges op pa, om det er den rette hjeelp, der
gives, og at hjeelpen er tilpasset modtagerens aktuelle situation.

Der er ikke fastsat regler om, hvor ofte hjaelpen skal revurderes. Ved tildeling af personlig
og praktisk hjeelp skal kommunalbestyrelsen pa grundlag af en konkret vurdering tage stil-
ling til, hvornar hjeelpen - set i relation til formalet med hjeelpen - skal vurderes igen. Ved
eendringer i modtagerens behov eller det generelle serviceniveau skal der ske en revisita-
tion af modtageren.

Efter servicelovens § 83 a, skal kommunalbestyrelsen desuden tilbyde et korterevarende
og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis rehabi-
literingsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedseette
behovet for hjeelp efter § 83. Vurderingen skal veere individuel og konkret og tage udgangs-
punkt i modtagerens ressourcer og behov.
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1.3.2. Serviceniveauer og kvalitetsstandarder

Serviceloven er en rammelov. Loven seetter de overordnede rammer for, hvilke service-
ydelser og tilbud kommunalbestyrelsen har pligt til at yde. Det indebaerer en fleksibilitet for
kommunalbestyrelsen i sammensaetning af lgsninger og i anvendelsen af faglige metoder.
Det indebaerer ogsa et politisk handlerum til, at kommunalbestyrelsen pa visse omrader
kan fastszette lokale kvalitetsstandarder, retningslinjer eller serviceniveauer angaende,
hvilken type hjeelp der i den pagaeldende kommune gives i forhold til bestemte typer af
behov eller malgrupper.

Efter bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjeelp, rehabiliteringsforigb og
traeening efter servicelovens 8§ 83, 83 a og 86, bekendtggrelse nr. 1575 af 27. december
2014, skal kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard
med generel serviceinformation til borgeren om den hjeelp, de kan forvente fra kommunen,
hvis de far behov for hjeelp. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrelsen af hjeelpen
skal veere preecis og skal danne grundlag for, at der sikres sammenhaeng mellem service-
niveau, de afsatte ressourcer, afggrelserne og leveringen af hjeelpen.

Uanset det politisk fastsatte serviceniveau skal hjeelp efter serviceloven altid tilrettelaegges
pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte borgers behov og forud-
seetninger og i samarbejde med den enkelte. Borgeren skal saledes have den hjeelp, bor-
geren har behov for, uanset kommunens serviceniveau.

1.3.3. Fleksibel hjemmehjeelp

Efter servicelovens § 94 a kan modtagere af hjeelp efter § 83 vaelge en helt eller delvis
anden hjeelp end den, der er truffet afggrelse om. Det betyder, at modtagere af personlig
pleje og praktisk hjeelp har ret til at bytte ydelser. Formalet er at forbedre den enkelte bor-
gers mulighed for at pavirke den aktuelle og daglige tilretteleeggelse af hjaelpen. Kommu-
nen er forpligtet til at informere modtagerne af hjeelp efter servicelovens 8 83 om mulighe-
den for at benytte sig af fleksibel hjemmehjeelp.

Modtageren af hjeelpen kan bytte imellem de ydelser, der er truffet afggrelse om. Modta-
geren kan ogsa bytte til ydelser, der ikke er omfattet af afgarelsen, men som er omfattet af
kommunalbestyrelsens serviceniveau for personlig pleje og praktisk hjeelp, og til ydelser,
der ikke er en del af det kommunalt fastsatte serviceniveau. Modtageren kan for eksempel
veelge af bytte stavsugning ud med en gatur, eller med andre ydelser, der modsvarer mod-
tagerens helt aktuelle behov. Adgangen til at bytte ydelser er underlagt visse begraensnin-
ger. Hvis modtageren af hjeelp gnsker at bytte imellem personlig pleje og praktisk hjeelp,
forudsaetter det, at den pageeldende er blevet tildelt begge ydelsesformer. Desuden skal
bytteretten holdes inden for den forventede tidsramme, som kommunalbestyrelsen har af-
sat til at udfgre de behovsbestemte ydelser, der er truffet afgarelse om.

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at der ydes den ngdvendige hjeelp med udgangspunkt i
den enkelte modtagers individuelle gnsker og behov, og det er medarbejderne i hiemme-
plejen, der i den konkrete situation fagligt vurderer, hvorvidt det er forsvarligt at fravaelge
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de tildelte behovsbestemte ydelser til fordel for andre ydelser. Hvis modtageren vedva-
rende fraveelger visiterede ydelser til fordel for andre ydelser, skal kommunalbestyrelsen
vurdere, om der er sammenhaeng mellem behov og de tildelte ydelser, og om der er grund-
lag for at @endre afggrelsen. Fleksibel hjemmehjaelp forudsaetter derfor, at der sker en Ig-
bende vurdering af, om der er behov for en revisitation pa baggrund af modtagerens valg
og fravalg af ydelser.

1.4. Nuveerende visitationspraksis med BUM-modellen som styringsmodel

Hovedparten af kommunerne anvender i dag BUM-modellen som styringsmodel. BUM-
modellen er et redskab til styring, der adskiller bestiller- og udfgrer funktionen. Det betyder,
at udfarer (offentlig eller privat leverandgr af hjemmehjeelp) ikke selv kan bestemme, hvilke
og hvor mange ressourcer der skal bruges pa en ydelse. Dette beror i stedet pa en faglig
myndighedsvurdering i forhold til borgerens funktionsniveau.

Den normale visitationspraksis kan overordnet opdeles i fire faser, som her kort er skitse-
ret:

1. Henvendelsetil visitator (bestiller/myndighed): Henvendelse til visitator vil ofte
forekomme via praktiserende laege, kontakt i forbindelse med udskrivelse fra et
sygehus, en pargrende eller fra borgeren selv. Er der tale om en borger, der alle-
rede modtager ydelser, kan visitator ligeledes blive kontaktet af den kommunale
eller private leverandar med henblik p& en regulering af ydelser, da aendringer i
borgerens situation eller funktionsniveau kan give anledning til justering af de til-
delte ydelser, hvilket kraever en revisitation.

2. Visitationssamtale: Visitator afvikler en visitationssamtale med borgeren. Sam-
talen vil ofte forega i borgerens eget hjem, og borgeren har mulighed for at have
en pargrende med til magdet. Formalet med samtalen er at vurdere borgerens be-
hov for hjemmehjeelp. Ved visitationssamtalen vil borgeren samtidig ogsa blive in-
formeret om frit valg af leverandgr af hjemmehjeelp, hvilket betyder, at borgeren
som minimum skal kunne vaelge mellem to leverandgrer, hvoraf den ene kan veere
kommunen.

3. Afggrelse: Visitator traeffer afggrelse om, hvilke ydelser borgeren kan tildeles. Af-
garelsen tager udgangspunkt i den enkelte kommunes kvalitetsstandarder og en
konkret individuel vurdering af borgerens behov. Afgarelsen treeffes ofte af visita-
tor pa baggrund af visitationssamtalen og gvrigt tilgaengelig information om borge-
rens situation, hvorefter borgeren bliver informeret herom. Borgeren informeres
ligeledes skriftligt om afggrelsen og klagemuligheder.

4. Start paydelser: Borgerens tildelte ydelser pdbegyndes, og borgeren veelger, om
det skal veere en kommunal eller privat leverandgr, som leverer hjeelpen.

Borgeren har ret til at klage over visitators afgarelse. Det geelder bade i forhold til vurde-
ringen af, hvor meget hjemmehjeelp borgeren er berettiget til, samt hvis borgeren ikke op-
lever, at hjeelpen bliver udfgrt godt nok.
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2. Fokusomrader i arbejdet med
selvvisitation

Der er stor forskel pa landets kommuner i forhold til, hvordan de organiserer deres hjem-
mepleje samt hvilket serviceniveau borgeren har adgang til. | dette inspirationsmateriale
fremhaeves en raekke fokusomrader, som samlet set vurderes at veere afgarende i arbejdet
med selvvisitation. Det skal understreges, at der ikke er tale om en udtgmmende liste, men
forarbejdet til inspirationsmaterialet og erfaringer fra andre ansggningspuljer pa seldreom-
rddet har medfert en reekke fokusomrader, som kommuner og andre interessenter med
fordel kan arbejde med i forbindelse med selvvisitation. Fokusomraderne skal endvidere
ses i sammenhaeng med formalsbeskrivelsen i Aftale om udmgntning af reserven til foran-
staltninger pa social-, sundheds-, og arbejdsmarkedsomradet 2022-2025. Jf. initiativbe-
skrivelsen skal arbejdet med selvvisitation, seerligt i forhold til forsggsordningen som ud-
mgntes i en ansggningspulje, have fokus pa at indfri to forhold. Dels skal der gennemferes
forsgg med udvikling af modeller for, hvordan aeldres gnsker og behov i hgjere grad ind-
drages og indgar ved visitation af hjemmehjzelp. Forsagene skal derudover medvirke til at
understgtte dette i praksis ved, at medarbejderen i hjemmet efter aftale med den kommu-
nale myndighed (visitationen) far et starre og mere fleksibelt raderum i forhold til udmant-
ningen af afgegrelsen om hjzelp, saledes at den konkrete tilrettelaeggelse af, hvilke ydelser,
der skal udfgres fra gang til gang, sker pa baggrund af borgerens aktuelle gnsker til hjzel-
pen.

For at indfri dette skal der veere fokus p& samarbejdet mellem visitator, medarbejderne i
hjemmeplejen samt borgeren og dennes pargrende. Dette kan i praksis udmantes pa flere
forskellige mader. | de falgende afsnit udfoldes det, hvordan arbejdet med selvvisitation
kan medfgre at:

e Borgeren far en mere aktiv rolle og bliver inddraget i hgjere grad ved visitation af hjael-
pen samt den Igbende tilpasning.

e Der etableres en ny form for pargrendesamarbejde, hvor de pargrende kan indga
mere aktivt i flere aspekter af visitationsprocessen.

o Der arbejdes med en anden organisering omkring visitation, for eksempel ved faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams.

e Der arbejdes med en ny rolle og brug af kompetencer hos visitator og medarbej-
derne i hjemmeplejen.

2.1. Selvvisitation i forhold til borgerinddragelse ved visitationssamtalen

| bestraebelserne pa at borgerens gnsker og behov i hgjere grad inddrages i forbindelse
med visitation til hjemmehjaelp samt en fleksibel levering heraf, er det helt afggrende at
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borgeren aktivt inddrages. Den eeldre borger star i en skrgbelig situation, nar vedkom-
mende har brug for hjemmehjeelp og dialogen med visitationen kan opleves ressourcekrae-
vende. Ved at sikre en systematisk inddragelse af borgeren og have fokus pa vedkom-
mendes gnsker og behov, vil det ofte vaere sma justeringer, der kan gare en stor forskel
for den enkelte. | arbejdet med selvvisitation er det derfor vigtigt, at der skabes tid og rum
for, at borgeren understgttes i at deres gnsker og behov indga i tilretteleeggelse af hjeelpen.
Der kan i den forbindelse arbejdes med forskellige pravehandlinger.

Inspiration til fokusomrader:

e Eksempelvis kan der i visitationssamtalen arbejdes med indhold, form og leengde pa
visitationssamtalen, s& den er individuelt tilpasset til den enkeltes behov. | en visitati-
onssamtale er flere elementer pa spil, herunder vurdering af borgernes behov for hjem-
mehjeelp, gvrige behov i forhold til kommunale ydelser, indsigt i sygdomsforlab, forsta-
else af familiesituationen sammenholdt med rettigheder i forhold til lovgivningen samt
kommunes kvalitetsstandarder.

¢ Ydermere kan der arbejdes med veerktgjer, der understgtter visitator i at have en sam-
tale med en borger, der kan veere i krise. Dette kan understgttes ved kompetenceud-
vikling, for eksempel i forhold til den motiverende samtale, den sveere samtale mm.

e Endvidere kan der arbejdes med pragvehandlinger i forhold til, at visitationen sker i flere
trin, sa afgarelsen om hjeelp ikke kun bliver baseret pa et gjebliksbillede. En tilgang
hertil kan veere at opdele visitationssamtalen i to, sdledes at den afsatte tid fordeles
over to dage eller to forskellige tidspunkter pa dagen. Dette skal vaere med til at sikre
et mere helhedsorienteret billede af borgeren, da borgerens behov og gnsker kan veere
forskellige afheengig af dggnrytmen.

2.1.1. Inddragelse af pargrende som en aktiv medspiller

| arbejdet med selvvisitation er de pargrende en vaesentlig ressource, da den pararende
kan veere med til at understatte borgeren i at udtrykke gnsker og behov ved visitation af
hjeelpen. Mange borgere der modtager hjeelp, er kognitivt sveekkede, og kan have brug for
pargrende til at forteelle om deres livshistorier, ansker og behov. Pargrende kan bade om-
fatte aegtefeelle, barn eller anden teet familie, men ogsa en udvidet kreds, som for eksempel
venner eller andet netveerk. Nar den pararende er en aegtefeelle vil den hjeelp som borge-
ren modtager ogsa have betydning for den paragrendes hverdag. | de tilfeelde vil det veere
ekstra vigtigt, at den pargrende bliver inddraget i dialogen.

Inspiration til fokusomrader:

e | arbejdet med selvvisitation er det derfor vigtigt at have fokus pa at inddrage de parge-
rende som en aktiv del af visitationsprocessen, da det gode pargrendesamarbejde bl.a.
hjeelper til at styrke sammenhgengen for borgeren. Der kan konkret arbejdes med at
invitere den pargrende mere med i samtalen, safremt borgeren giver samtykke til det.

e Der kan derudover arbejdes med at inkludere den pargrende mere i afggrelsen, for
eksempel ved at lave konkrete aftaler om at formidling af afgerelsen bade formidles til
borgeren og den pargrende.
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2.2. Selvvisitation i forhold til justering og tilrettelaeggelsen af hjeelpen i dagligda-
gen

Néar der ved selwvisitation arbejdes med et formal om, at medarbejderen fleksibelt skal
kunne tilretteleegge, hvilke ydelser der skal udfgres fra gang til gang, er det afggrende at
se pa, hvordan hjeelpen er organiseret. Der vurderes at veere potentiale i, at implemente-
ring af faste, selvstyrende og tveerfaglige teams kan medvirke til at varetage og understgtte
den daglige planleegning og koordinering under hensynstagen til borgerens aktuelle situa-
tion.

Inspiration til fokusomrader:

En méade at understatte en hgjere grad af fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af hjeelpen ud fra
brogerens behov og gnsker er at aendre i organiseringen i forhold til visitation og udfarer.
Der er erfaringer fra pulje for styrket omsorg og naerveer i eldreplejen, der viser, at der i
hgj grad er potentiale i at fa visitator "teettere” pa borgerens hverdag. Visitator kan ek-
sempelvis indtraede i en mere konsoliderende rolle og fagligt understatte medarbejderne i
hjemmeplejen. Dette kan udmgntes og organiseres pa flere forskellige mader:

e Enversion af denne model er, at en fast visitator mgdes med teamet én gang ugent-
ligt, hvor teamet og visitator sammen drafter og visiterer borgerne. Visitator far der-
med en mere vejledende rolle i samspil med medarbejderne, og det giver mulighed
for at bringe medarbejdernes indsigt i borgernes hverdag mere i spil. Det giver samti-
dig mulighed for, at visitators kompetencer i forhold til at bygge bro mellem en organi-
satorisk logik, borgerens oplevede behov og en faglig vurdering i hgjere grad kom-
mer i spil.

e En anden version af denne model er, at planlaaggeren i teamet har faet tildelt visitati-
onsrettigheder til nogle bestemte ydelser og tid, mens visitator har en fast ugedag
ude i teamet. P& den faste ugedag, hvor visitator har sin arbejdsdag ude i teamet,
draftes og eventuelt justeres de visitationer, som planleegger har foretaget. Uddele-
geringen af bestemte ydelser til planlaeggeren i teamet betyder, at visitator i stedet
kan bruge sin tid p& de mere komplicerede borgere.

e En tredje version af denne model er, at visitationen sker i et samarbejde mellem visi-
tator og teamet, men hvor medarbejderne samtidig har faet overdraget ansvaret for
lgbende at justere i tid og ydelser. Medarbejderne kan dermed justere i den tid, der
anvendes i dagligdagen, uden at der skal ske godkendelse af visitator. Antal besgg
og tid afsat til besggene kan saledes variere fra uge til uge, afhaengig af hvad medar-
bejderne vurderer som mest hensigtsmaessigt. Hvis det for eksempel har en stor be-
tydning for borgeren, at det er den samme medarbejder, der hver gang kommer og
hjeelper borgeren i bad, kan medarbejderne selv planleegge besggene, sa det passer
med borgerens gnske.
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e En fierde version af denne model er, at der oprettes en radgivningshotline, som be-
mandes af visitator, hvor medarbejderne har mulighed for at fa fagligt sparring.

2.2.1. Faglighed som forudseaetning for justering og tilrettelseggelse af hjeelpen

| arbejdet med selvvisitation vil der veere gget fokus pa, at medarbejderne i hiemmeple-
jen bringer deres faglighed i spil. Medarbejderne er dem der kommer oftest i borgerens
hjem og er det udfgrende led i forhold til den hjeelp og pleje, som man ved arbejdet med
selvvisitation gnsker at gare mere fleksible. | opgavevaretagelsen skal de saledes un-
derstgtte borgeren i, at den leverede hjeelp kan tilpasses borgerens gnsker og behov, og
der skal veere fokus pa, at medarbejderne i hgjere grad skal foretage lgbende faglige
vurderinger baseret pa dialogen med borger og pargrende.

Inspiration til fokusomrader:

o | arbejdet med selvvisitation er det derfor centralt, at der i gget grad arbejdes med at
understgtte, at medarbejderne i hjemmeplejens faglighed inddrages ved de lgbende
justeringer samt tilretteleeggelse af hjeelpen. Helt konkret kan der arbejdes med, at
sikre, at medarbejderne har de rette redskaber til at inddrage borgeren og den péarg-
rende i en faglig justering af hjeelpen. Dette kan for eksempel understgttes ved at sikre
adgang til faglig sparring, ledelsesmaessig opbakning samt kompetenceudvikling.
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Inspiration fra andre projekter

Nedenfor ses eksempler pa projekter, hvor der kan findes inspiration til delelementer i ar-
bejdet med selvvisitation.

Pulje til Styrket omsorg og neerveer i eldreplejen

- ’'Borgerens valg - selvbestemmelse der gger kvalitet i indsatsen’ i Greve Kom-
mune.

- ’Kaffe fagrst - mennesket fgr bureaukrati: Udvikling af en dansk prototype for kom-
munal eeldrepleje inspireret af hollandske Buurtzorg’ i Haderslev Kommune.

- ’Mere veerdig hjemmepleje’ i Syddjurs Kommune.

- ’Sammen om gode liv’ i Kerteminde Kommune.

- ’Selvbestemmelse og involvering - en vej til mere omsorg og naerveer i lkast-
Brande Kommune.

- 'Slip hjemmeplejen fri’ i Kebenhavns Kommune.

- ’Styrket borgerstyret rehabilitering og hjemmepleje’ i Varde Kommune.

- ’'Stgtte til livet’ i Svendborg Kommune.

- ’Teettere pa’ i Kolding Kommune

Derudover kan der findes inspiration i puljen Faste teams i eeldreplejen og arbejdet i Vi-
denscenter for veerdig eeldrepleje.



https://www.sst.dk/da/Naervaeromsorg
https://socialstyrelsen.dk/puljer-og-tilskud/puljer/alle-puljer/15.85.65.20_teams
https://www.sst.dk/da/Opgaver/Videnscenter-for-vaerdig-aeldrepleje
https://www.sst.dk/da/Opgaver/Videnscenter-for-vaerdig-aeldrepleje
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Udvalgt baggrundslitteratur til in-
spiration | arbejdet med selvvisita-
tion

Nedenfor ses en liste over udvalgt litteratur, det kan give inspiration til arbejdet med selv-
visitation i praksis.

Kommunikation

- Inspirationskatalog om information til borgere om frit leverandgrvalg af hjemme-
pleje, udarbejdet af Rambgll for Sundhedsstyrelsen, 2019.

Organisering og faglighed

- Buurtzorgs_model for hiemmesygepleje og hiemmepleje, VIVE, 2020.

- Frit valg i eeldreplejen — visitators betydning for det frie valg, Ankestyrelsen,
2007.

- Forsgg med Buurtzorg-modellen i Ikast-Brande Kommune - Midtvejsevaluering af
forsgg med Lokalpleje i Bording-Engesvang, VIVE, 2021.

- God sagsbehandling p& aeldreomradet - metodehdndbog, Styrelsen for Special-
radgivning og Social Service, 2007.

- Kagretider i hiemmeplejen, udarbejdet af Rambgll for Sundheds- og Zldreministe-
riet, 2018.

- Praksisundersggelse af Servicelovens & 83 A, udarbejdet af Rambgll for Sund-
heds- og Zldreministeriet, 2017.

Selvbestemmelse

- Behovsanalyse, Videnscenter for Veerdig Zldrepleje, 2018.

- Selvbestemmelsesteorien, Ib Ravn, 2021.

- Sérbare a&eldres mgde med hjiemmeplejen, udarbejdet af PwC for Videnscenter for
Veerdig ZAldrepleje, 2021.



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Forsoegsordning-med-frit-valg-inden-for-rehabilitering-paa-aeldreomraadet/Inspirationskatalog-om-information-til-borgere-om-frit-leverandoervalg-af-hjemmepleje.ashx?sc_lang=da&hash=1202AAB635DCAAC198849C68FE4CEDCD
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Forsoegsordning-med-frit-valg-inden-for-rehabilitering-paa-aeldreomraadet/Inspirationskatalog-om-information-til-borgere-om-frit-leverandoervalg-af-hjemmepleje.ashx?sc_lang=da&hash=1202AAB635DCAAC198849C68FE4CEDCD
https://www.vive.dk/media/pure/15036/4203712
https://www.ft.dk/samling/20061/almdel/sou/bilag/251/362159.pdf
https://www.ft.dk/samling/20061/almdel/sou/bilag/251/362159.pdf
https://www.vive.dk/media/pure/16533/6026793
https://www.vive.dk/media/pure/16533/6026793
https://www.yumpu.com/da/document/read/30105608/god-sagsbehandling-pa-aeldreomradet-socialstyrelsen
https://www.yumpu.com/da/document/read/30105608/god-sagsbehandling-pa-aeldreomradet-socialstyrelsen
https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/SUU/bilag/123/1982600.pdf
https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/SUU/bilag/123/1982600.pdf
https://dk.ramboll.com/-/media/files/rdk/documents/management/2017/ramboell-praksisundersoegelse-servicelovens-juni-2017ashx.pdf?la=da
https://dk.ramboll.com/-/media/files/rdk/documents/management/2017/ramboell-praksisundersoegelse-servicelovens-juni-2017ashx.pdf?la=da
https://www.sst.dk/-/media/Opgaver/Videncenter-for-v%C3%A6rdig-%C3%A6ldrepleje/Behovsanalyse.ashx?la=da&hash=2799882E811279F62C3A80FDAF711AF76A203046
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/AEldre/Saarbare-aeldres-moede-med-hjemmeplejen/Saarbare-aeldres-moede-med-hjemmeplejen_Rapport_2021.ashx?sc_lang=da&hash=37C76074266CA71EE93EFD89F1408433
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/AEldre/Saarbare-aeldres-moede-med-hjemmeplejen/Saarbare-aeldres-moede-med-hjemmeplejen_Rapport_2021.ashx?sc_lang=da&hash=37C76074266CA71EE93EFD89F1408433
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Bilag

Interviews

Nedenfor ses en oversigt over interviewede videnspersoner i anonymiseret form

Tidligere teamleder i visitationen
Seniorkonsulent

Leder

Rehabiliteringskonsulent
Partner

Tidligere leder af visitationen i flere kom-
muner

Kommune

Landsforening
Konsulentvirksomhed
Kommune

Udbyder af visitatoruddannelse

Kommune



Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Sundhed foralle o+ o

www.sst.dk


http://www.sst.dk/
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