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Sagsnr. 07-0999-164 9359 6476

Bilag 1 — Tidligere besvarelse til Social, - Bolig- og ZAldreministeriet vedr.
status pa selvvisitationspuljen

Sundhedsstyrelsen er ved mail af 09-02-2023 fra Social-, Bolig- og Zldreministeriet blevet
anmodet om at give en status pa initiativet “Forseg med selvvisitation i a&ldreplejen”, der skal
sendes til &ldreudvalget.

| aftalen om reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds-og arbejdsmarkedsomradet
2022-2025 blev der i 2022-2025 afsat 16,2 mio. kr. til initiativet “Forseg med selvvisitation i
eldreplejen”.

Som en del af initiativet har Sundhedsstyrelsen i foraret 2022 udarbejdet et inspirationsmateri-
ale til forsgg med selvvisitation i @ldreplejen. Inspirationsmaterialet er baseret pa erfaringer
og viden fra igangveerende samt tidligere projekter i Sundhedsstyrelsen, herunder puljer om
Styrket omsorg og neerveer i &ldreplejen samt Faste teams i &ldreplejen. | materialet ramme-
saettes nuvearende praksis pa visitationsomradet. Der gives derudover perspektiver pa fokus-
omrader, der kan indga i arbejdet med selvvisitation inden for gaeldende lovgivning. Inspirati-
onsmaterialet kan laeses her.

Socialstyrelsen udmentede den 27. oktober 2022 ansggningspuljen ”Forsgg med selvvisitation
i 2ldreplejen”. Socialstyrelsen er puljeadministrator pa puljen, mens Sundhedsstyrelsen bistar
med faglig viden. Ved ansggningsfristen den 12. august 2022 havde Socialstyrelsen modtaget
28 projektansggninger til en samlet ansggningssum pa 77,1 mio. kr. Socialstyrelsen har i sam-
arbejde med Sundhedsstyrelsen sagsbehandlet alle ansggninger og truffet afgarelse om at til-
dele statte til syv projekter for et samlet belgb pa 13.965.000 kr. jf. tabel 1.

I 2025 vil forsggsordningen blive evalueret af VIVE. Ansggere, som modtager stgtte fra pul-
jen, er forpligtet til at bidrage til evalueringen. Dette i form af en arlig faglig status, hvor pro-
jektets forelgbige resultater og erfaringer beskrives. Endvidere skal projekterne stille sin viden
til radighed samt deltage i dataindsamlingen for VIVE. Samarbejdet med VIVE vil primart
vaere i 2025. Der bliver i relation til evalueringen ivaerksat vidensdeling og spredningsaktivi-
teter, der forankres og understgttes af Sundhedsstyrelsen. Formalet hermed er, at andre kom-
muner og gvrige interessenter kan gare brug af den viden og erfaring som forsggsordningen
har resulteret i.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Inspirationsmateriale-til-fors%C3%B8g-med-selvvisitation/Inspirationsmateriale-til-forsoeg-med-selvvisitation.ashx?sc_lang=da&hash=5FB9170C5A742026CE08BCC3B0CC71A7

Tabel 1. Stottede projekter fra ansggningspuljen til forsgg med selvvisitation i &ldreple-
jen pa finanslovens § 15.85.38.10. i 2022

Harsholm 2.372.000
Kommune

Min Rehabiliteringsplan: Hgrsholm Kommune arbejder efter en rehabiliteringsstra-
tegi, hvor borgerne skal kunne klare sig selv mest muligt i eget liv. Projektet skal un-
derbygge denne strategi ved at give borgerne, som indgar i et rehabiliterende forlgb
(Servicelovens § 83a), en gget grad af mulighed for selvbestemmelse og selvtilrettelzeg-
gelse bade i selve rehabiliteringsforlgbet, men ogsa i den daglige udfarelse af hjelpen
efterfalgende, hvis der er behov for det. Harsholm Kommune gnsker at borgerne og pa-
rgrende skal have starre mulighed for selv at tilretteleegge og styre hjalpen. Den prakti-
ske hjzlp og personlige pleje skal kunne gives, sé den fleksibelt understatter besgg af
barnebarnet i en uge og derfor hjelp til indkeb, mens hjelpen i den efterfalgende uge er
renggring eller bad. Det skal veere muligt for borgeren selv at definere de langsigtede
mal og gare det pa grundlag af god radgivning. Pa den made giver hjelpen langt sterre
mening og overblik for den enkelte - forhold, der i sig selv fremmer rehabilitering.

Herlev 2.185.320
Kommune

Hjemmehjzelp med afset i borgerens gnsker og selvbestemmelse: Kommunen vil
overga fra visitation af enkeltydelser til visitationspakker, sd medarbejderne far rade-
rum til at tage afsat i borgerens gnsker, preeferencer og behov. Omstillingen understat-
tes af et styrket tveerfagligt samarbejdede mellem Hjemmeplejen (kommunale og pri-
vate) og Visitationen. Fokus er pa, hvordan indsatserne kan tage afsat i borgerens og
pargrendes gnsker samt borgerens samlede livssituation og behov. Det fordrer en tat-
tere dialog med borger og pargrende, hvilket sikres ved implementering af faste op-
startsmgder med borgere og pargrende samt faste kontaktpersoner, der styrker den lg-
bende dialog med borgeren om tilretteleeggelse af indsatsen. Projektet har fokus pa et
bredt kompetencelgft og handholdt faglig koordinering malrettet personale og teamle-
dere, s& borgere og pargrende bliver spurgt: Hvad er vigtigt for dig? Borgere med bade
privat og kommunal hjemmehjzelp indgér i projektet, da kommunen gnsker et tzettere
samarbejde med den private leverandgr om selvvisitation og en mere fleksibel indsats.

Solrgd 1.143.340
Kommune

Borgeren i centrum ved visitationssamtaler og fleksible rehabiliteringsforlgb i
a&ldreplejen: Projektet er opdelt i hhv. del 1 og del 2.

Del 1 ”Borgeren i centrum ved visitationssamtaler” gar ud pa, at visitatorernes relatio-
nelle og kommunikative kompetencer skal gges, sa de mestrer at ga i dialog med bor-
gerne ud fra, hvor borgerne er. Det betyder, at visitatorerne skal:

- anvende dialogveerktgjer som fx metoden perspektivskifte ved hver kontakt med bor-
gerne. Dette kan skabe stgrre forstaelse for borgerens liv og veere grobund for mere
konstruktive dialoger om mulighederne for borgeren.

- invitere de péargrende med til alle visitationssamtaler i de tilfeelde, hvor borgeren giver
samtykke til dette. De pargrende er ogsé en del af borgernes samlede livssituation og
kan bidrage med vasentlig viden.

Del 2 — Fleksible rehabiliteringsforleb” har bl.a. falgende mal:

- Der skal vare et fast team i hjemmeplejen for de borgere, der modtager rehabilite-
ringsindsatser. Malet er, at rehabiliteringsteamet varetager justeringer i visitation og ud-
farsel af indsatser i teet samarbejde med borgerne og i samarbejde med de faste ergo- og
fysioterapeuter, der er tilknyttet rehabiliteringsteamet. Justeringen skal vare fra dag til
dag for at give starst mulig fleksibilitet og medbestemmelse for borgerne.

- Rehabiliteringsteamet i hjemmeplejen og de tilknyttede terapeuter arbejder lgbende
med at motivere borgeren og skabe en god dialog med borgeren, s& borgeren far mest
muligt ud af et rehabiliteringsforlgb blandt andet ud fra metoden Den motiverende
samtale”.




Favrskov
Kommune

Sgnderborg
Kommune

Vesthimmer-
lands
Kommune

Aabenraa
Kommune

2.519.476

2.265.621

1.391.620

2.087.623

Fremtidens visitation — teet pa borgeren: Projektet skal underbygge, at visitationen i
hgjere grad arbejder som borgerradgivere og i mindre grad som behandlere af ansgg-
ninger. Der skal bl.a. afholdes workshops og kompetencedage med ledelse pa tveers, ci-
vilsamfund, borgerpanel og medarbejdere, dels for at fa felles ledelsesfokus og forsta-
else gennem hele projektet, fa borgernes perspektiver samt se nye muligheder sammen
med frivillige i civilsamfundet. Der vil blive udarbejdet veerktgjer til at understatte den
gode dialog/spargsmal der bner op, og afviklet kompetencedage i kommunikation,
traening i redskaber (dialogiske veerktgjskasse) samt hvordan man arbejder mere coa-
chende og faciliterende. Ved at spgrge rigtigt og abne op for muligheder far borger mu-
lighed for at reflektere, tage ansvar og dermed fa indflydelse. | projektet inviteres parg-
rende ind i dialogen for at styrke borgerens mulighed for at reflektere, og der arbejdes
med flydende arbejdstid ved at der i projektet mgdes med pargrende, nar de kan.
Firklgveret: Neervisitation og selvvisitation som vejen til gget selvbestemmelse og
feellesskab for borgere med behov for hjemmepleje: Kommunen gnsker at afprave
modeller med 1) nervisitation og 2) selvvisitation. Modellerne suppleres med 3) 'veer
med’, som handler om, at borgerne kan bidrage med egne ressourcer i feellesskaber og
geremal med andre borgere i hjemmeplejen.

Forvisitation: Visitator screener nye henvendelser. Borgeren tilbydes visitationsbesgg
og afpravning, hvis visitator er i tvivl om borgeren er i personkredsen. Borgeren for-
Igbsindplaceres og valg af leverandgr afklares.

Neervisitation: Hjemmepleje og visitator opstarter forlgbet med opstartsmgde hos bor-
geren og evt. netveerk. Her aftales konkret behov for hjelp og stette samt malsztninger.
Selvvisitation: Safremt borgeren er i malgruppen for selvvisitation tiloydes det i forbin-
delse med nervisitationen. Borgeren "ejer" tiden og kan disponere over den.
Hjemmeplejen udfarer statten og hjeelpen og har mulighed for at tilpasse hjalpen 1g-
bende i dagligdagen efter borgerens gnsker og behov.

Borger fgr opgave — en indsats med afsat i borgerens gnsker, ressourcer og behov:
Kommunen gnsker at finde og nyteenke modeller inden for tre temaer: 1) et mere fleksi-
belt samarbejde mellem visitatorer og hjemmepleje, 2) gget fleksibilitet for borgeren i
modtagelsen af hjaelpen og 3) @ndre perspektiv fra ”en borgeransggning og levering af
ydelse” til fremover at teenke “behov og lgsning via gget borgerinddragelse i visitatio-
nen”. Projektet vil bl.a. kompetenceudvikle medarbejderne i hjemmeplejen, som vil
veere de primere akterer i samarbejdet med borgeren omkring levering af ydelserne i
dagligdagen. Ligeledes vil visitatorerne blive kompetenceudviklet mhp. at &ndre kultu-
ren og deres roller til at veere mindre myndighed og i stedet arbejde mere faciliterende,
hvor borgerens (og evt. de pargrendes) gnsker og behov bliver omdrejningspunktet.
Borgerner og fleksibel visitation til hjemmehjeelp: Aabenraa Kommune arbejder al-
lerede med indsatspakker, som giver udfgrer mulighed for at justere op og ned i tid in-
den for et givet interval i pakken uden at myndigheden skal involveres. Der er sledes
allerede en hgj grad af fleksibilitet i tilretteleeggelsen af hjaelpen, men den mader en
raekke barrierer, som med dette projekt sgges minimeret. Det er saledes oplevelsen, at
rammerne for det fleksible samarbejde ikke udnyttes til fulde endnu. Dette antages at
skyldes en stigende andel af ufaglaerte i medarbejdergruppen, som ikke er klzedt til-
streekkeligt pa til at varetage en koordinerende rolle, der reekker ud over den planlagte
plejeopgave. Dels kan det skyldes manglende viden blandt medarbejdere, pargrende og
borgere om de muligheder, der reelt allerede er tilgeengelige inden for rammerne i dag.
Endelig kan det skyldes, at kommunikationen mellem myndighed og udfarer besveerlig-
geres af oplevet distance, bade fysisk og forstaelsesmassigt, hvilket reducerer smidig-
heden af lgbende tilpasning af indsatsen til borgerens behov.



