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Indledning

Brugerrettet visitation er et visitationsredskab til visitationsafgørelser i Socialforvaltningens hjemmepleje. 

Brugerrettet visitation er opbygget således, at dokumentet kan anvendes som en guide til visitationsskemaet i Socialforvaltningens visitationssystem. 
Stamdata

Visitationen indledes med indsamling af en række stamdata, der er re​lateret direkte til den enkelte borger. 

Personoplysninger







Navn


Cpr.nr.


Adresse


Civilstand


Boligtype


Telefon


Adgangsforhold

TOP-INI


Nøgler/Nødkald

E-mail


Indtægtsgrundlag:



 

Pensionist






 

Anden overførelsesindkomst





 

Erhvervsaktiv





Visitationen omfatter:

Enlig

Gift/Samlevende

Cpr.nr.

Større husstand

Pårørende, venner:






Pårørende 


Tlf. privat


Pårørende adresse

Tlf. arbejde


Tilknytning


Tlf. mobil


Egen læge:








Navn


Tlf. konsultation


Adresse


Fax


Kontaktperson i forvaltningen:





Navn


Tlf.


Adresse


E-mail


Kontaktpersoner, andre:






Navn


Tlf.


Adresse


E-mail 

Baggrund for visitationen

Baggrund for visitationen beskrives kort.

Brugerrettethed i visitationen

I det følgende beskrives de grundlæggende principper for brugerrettethed i visitationen.

Beskrivelse af borgerens hverdag

Det centrale i ”Brugerrettet Visitation” er, at borgeren får mulighed for at beskrive sin egen situation. Denne beskrivelse er væsentlig for visitationen i vurderingen af borgerens samlede situation. 

Visitatoren skal lade borgeren føre ordet. Der skal lyttes, og det er vigtigt at anerkende borgerens opfattelse af dagligdagens problemer. 

Hvis borgerens og visitators opfattelse af et givent problem er væsentligt forskelligt, skal visitator forsøge gennem borgerens beskrivelse af sit liv og sin hverdag at finde forståelse frem for forklaring på problemerne.

Beskrivelse af borgerens helbred

Det er væsentligt, at borgerens helbred / sygdomme, handicap og behandlinger beskrives. 

Beskrivelsen skal indeholde både borgerens egen opfattelse samt andre kilder med kildehenvisninger. I beskrivelsen af borgerens helbred bør det fremgå, hvordan dette påvirker funktionsevnen. 

Særlige forhold, der har betydning for samarbejdet med borgeren eks. allergi, brug af særlig sæbe osv. beskrives.

Netværket og dets ressourcer 

Det er vigtigt, at borgerens netværk, herunder familien, husstanden inddrages i visitationen. Visitatoren skal inden udmålingen af hjælpen danne sig et overblik over de samlede ressourcer i netværket.

Ved udmålingen af praktisk hjælp skal der ske en samlet vurdering af husstanden, f.eks. ydes der normalt ikke praktisk hjælp (rengøring, tøjvask og indkøb), hvis der er en rask ægtefælle/samlever i husstanden.

Hjemmeboende større børn skal normalt ikke deltage i de praktiske opgaver, men det er ikke urimeligt, at børnene f.eks. sørger for oprydning/rengøring på eget værelse.

Som hovedregel skal netværket ikke udføre personlig pleje, da det for mange pårørende kan være meget unaturligt at bistå den nære familie med disse mere blufærdige og intime opgaver.

I andre familier vil det dog være en naturlig ting, at familien understøtter brugeren i dele af den personlige pleje. Der skal derfor ske en konkret, individuel vurdering.
Beskrivelse af boligen

Borgerens bolig beskrives i forhold til:

· størrelse (kvadratmeter og antal værelser), 
· indretning, 
· bad / toilet, 
· opvarmning, 
· hygiejniske standarder 
husdyr med mere 
Herudover beskrives boligens egnethed i forhold til borgerens funktionsniveau, samt eventuelle behov for ændringer.

Hjælpemidler af væsentlig betydning

Den tankegang, der ligger til grund for ”Brugerrettet Visitation” er, at funk​tionsvurderingen tager udgangspunkt i borgeren, som visitator ser ham/hende på tidspunktet for visitationen. Svingende funktionsniveauer skal beskrives og medtages i udmålingen af ydelserne.

Hvis borgeren er selvhjulpen med et eller flere hjælpemidler, vurderes borgeren som selvhjulpen. I visitationen er det derfor væsentligt at synliggøre, hvis der indgår et væsentligt hjælpemiddel som for​udsætning for funktionsvurderingen, eller om borgeren kan afhjælpes med et nyt hjælpemiddel. 

Det er kun hjælpemidler, der har en væsentlig betydning for borgerens selvhjulpenhed, der skal registreres eller anbefales - ikke alle de hjælpemidler, borgeren i øvrigt måtte have. 

Visitatoren er ikke nødvendigvis fortrolig med hjælpemiddelformidling, og derfor er det væsentligt, at oplysningerne om hjælpemidler holdes på et meget overordnet detaljeringsniveau (så få som muligt!). Det er også væsentligt, at vi ikke opfinder nye beteg​nelser, men sikrer mulighed for at oplysninger, der allerede er registreret i et hjælpemiddelsystem, kan genbruges. 

Det er baggrunden for, at Socialforvaltningen har valgt at bygge på hovedgrup​perne i Dansk Hjælpemiddel Instituts hjælpemiddelklassifika​tion, der ser ud som følger: 

· Til behandling og træning

· Kropsbårne individuelle hjælpemidler.

· Til personlig pleje

· Mobilitetshjælpemidler

· Til husholdningen

· Til indretning og tilpasning af boliger og andre lokaler

· Til kommunikation, information og varsling

· Til håndtering og transport af produkter

· Hjælpemidler og udstyr til tilpasning/forbedring af nær​mil​jøet, værkstøj og maskiner

· Til leg og fritidsaktiviteter

Træning i hjemmet (LOv om social service §86, stk. 2)
I forlængelse af borgerens beskrivelse af sin hverdag, herunder de problemer, der har størst betydning for borgeren, er det naturligt, i dialog med borgeren – at udarbejde mål på særlige områder, hvor det er muligt at genoptræne borgerens evne til selv at klare opgaven igen. 
Socialforvaltningens kvalitetsstandard giver mulighed for målrettet udvikling og træning på følgende områder:

· Instruktion og undervisning.

· Træning af daglige færdigheder og situationer – omfatter både fysisk og mental træning i relation til personlig pleje eller til praktisk bistand og eventuelt til erhvervsmæssig tilknytning.

Træningsopgaverne / ydelserne er følgende:

· Instruktion og undervisning (AU)

· Personlig træning, (AP), omfatter genoptræning af den personlige pleje

· Indkøbstræning. (AI), dækker genoptræning til indkøb

· Rengøringstræning (AR), dækker genoptræning til rengøring

· Madlavningstræning (AE), dækker genoptræning til madlavning

· Tøjvasketræning (AT), dækker genoptræning til tøjvask
Vejledende udmåling:

Træningen er altid et supplement til en udmålt ydelse. Bevilges med en tillægstid på 15-30 min. F.eks. bevilges der 45 minutter til en lettere rengøring, men er der en målrettet træning i opgaven kan udmålingen suppleres med f.eks. 15 – 30 minutter.

Træningen er tidsbegrænset, og det er væsentligt, at handlingsplanen formuleres som et klart mål, med angivelse af ønskede resultat og tid.

Bevillingen er på max. 3 måneder og kan forlænges i yderligere 3 måneder, hvis det skønnes sandsynligt, at borgeren herefter selv kan klare den praktiske opgave.

Mål for indsatsen i hjemmet

I forlængelse af borgerens beskrivelse af sin hverdag med mere, herunder de problemer, der har størst betydning for borgeren, er det naturligt, at der i dialog med borgeren, udarbejdes mål for indsatsen i hjemmet.

Det overordnede formål med den bevilgede hjælp i Socialforvaltningens hjemmepleje er:

”At borgeren opnår, genvinder eller fastholder den bedst mulige sundhedstilstand. 

Hjælpen udføres i samarbejde med borgeren og med udgangspunkt i dennes ønsker og behov”. 

Der udarbejdes et individuelt mål med indsatsen i borgerens hjem. Det kan fx dreje sig om en konkret forbedring i forhold til at kunne varetage en opgave eller en mere generel forbedring af borgerens dagligdag.  (Pointe: Vi skal vide, hvornår vi har gjort eller gør vores arbejde). 
Dette mål kan understøttes af følgende tre typer mål:

· Vedligeholdelsesmål 
· Kompenserende mål 
· Træningsmål
Alle mål skal formuleres klare og målbare.

Den konkrete gennemførelse af indsatsen i hjemmet tilrettelægges i et samarbejde mellem leverandøren og borgeren. 
Målene beskrives overfor leverandøren, og visitator aflægger et nyt hjemmebesøg i overensstemmelse med den eventuelle aftalte opfølgningsperiode eller ved revisitationen.

Funktionsvurdering

Funktionsvurderinger er et redskab til at vurdere borgernes funktionsniveau og dermed afhængighed af hjælp på en række udvalgte ”kritiske” vurderingsområder. 

Der tages udgangspunkt i en individuel vurdering af den enkelte borgers funktionsevne set ud fra en helhedsvurdering, dvs. ud fra en samlet vurdering af borgerens boligsituation, so​ciale netværk, fysiske/psykiske og/eller sociale funktionsniveau, samt ressourcer.

Inden for hvert af vurderingsområderne vurderes den enkelte borgers grad af selv​hjulpenhed / hhv. afhængighed af hjælp inden for fire funkti​onsniveauer. 

Samtlige vurderingsområder skal udfyldes for hver enkelt bor​ger i forbindelse med en helhedsvurdering, uanset om det vur​deres, at der er tale om en ”enkel” eller mere ”kompleks” visita​tion. 

Funktionsvurderingen vil herved udgøre et grundmateriale for enhver efterfølgende vurdering/revisitation. 

Funktionsvurde​ringen vil samtidig bidrage til at synliggøre udvikling i borgerens funktionsniveau og effekten af en evt. behandlingsindsats over tid, ved de løbende opfølgningsbesøg / revisitationer.

Der er ikke indbygget ”automatik” i modellen. Derfor vil en bestemt funktionsvurdering ikke udløse en bestemt ydelse eller et bestemt tidsforbrug. Der er tværtimod ar​bejdet på at opbygge en generel model, der kan anvendes fleksi​belt, blandt andet ved, at opsplitningen af vurderingsområderne forhindrer unuancerede brugerprofiler, der ikke tager højde for kompleksiteten i den enkelte borgers situation. En borger kan f.eks. være selvhjulpen i forhold til ét vurderings​område, f.eks. spise og drikke, men afhængig af hjælp i for​hold til f.eks. mobilitet, og kun den enkelte individuelle funktionsvurdering kan afgøre, hvilken hjælp der skal sættes ind.

I hvert enkelt tilfælde foretages en konkret, individuel vurdering. Det betyder, at udmåling af hjælpen foretages ud fra en samlet vurdering af borgerens konkrete situation. Det betyder også at der i visse tilfælde kan udmåles hjælp både over og under de gældende kvalitetsstandarder.  Afvigelsen fra kvalitetsstandarderne skal begrundes i konkrete forhold hos borgeren eller i borgerens omgivelser.   
Den største udfordring for visitatorerne i Socialforvaltningen ved at an​vende funktionsvurderingen ligger i, at forvaltningens visitatorer fortsat sammen udvikler en fælles forståelse af, hvordan de enkelte vurderingsområder skal tolkes. Godt samarbejde med borgeren og evt. dennes pårørende i forbindelse med vurderin​gen vil gøre oplysningerne endnu mere sikre.

Sammen med vurderingsområderne er der opstillet ydelser. 

På de enkelte ydelsesområder er der en angivelse af TOP-koder, samt en vejledende tidsudmåling, som kan anvendes i den individuelle tidsudmåling.  Kataloget er neutralt i forhold til hvilke faggrupper, der udfører den enkelte ydelse.

Der er visiteres 6 hovedydelser inden for 3 områder.

1. Pleje- og rehabiliteringsopgaver:

· Personlig pleje

· Psykisk Pleje og omsorg

· Ernæring og måltider.

2. Praktiske opgaver:

· Rengøring

· Tøjvask/Tøjvaskeordning
· Indkøb/Indkøbsordning.

3. Træning i hjemmet.

Beskrivelse af de 4 funktionsniveauer
Funktionsniveau 1: Borgeren udfører selv sin egenomsorg. Er velfungerende og kan selv klare de daglige fornødenheder. Kan være alene. 

Nøgleord: Borgeren overkommer / overskuer / tager initiativ til 

Funktionsniveau 2: Borgeren er den aktive part, men kan have behov for let støtte og vejledning, med henblik på at bevare eller genvinde evnen til selvstændigt at varetage sin egenomsorg. Borgeren kan have et meget lille behov for støtte i relation til en​kelte af vur​deringsområderne. Brugeren kan have behov for kortvarig støtte, tilsyn, motivering, vejledning og undervisning, for at kunne ind​fri sine personlige behov. Kan være alene i læn​gere perioder.

Nøgleord: Borgeren klarer stort set at overkomme / overskue / tage initiativ til 

Funktionsniveau 3: Borgeren har vanskeligt ved selvstændigt at varetage sin egen​omsorg. Borgeren kan med hjælp deltage aktivt i udførelsen af egenomsorg. Borgeren kan have et stort behov for motivation, støtte eller hjælp indenfor et eller flere af vurde​ringsområderne. Borgeren kan have behov for jævnligt tilsyn på grund af forvær​ring i den fysiske og/eller psykiske tilstand. Der er behov for hyppige besøg.

Nøgleord: Borgeren har vanskeligt ved at overkomme / over​skue / tage initiativ til 

Funktionsniveau 4: Borgeren er, på grund af fysiske eller psyki​ske forhold ude af stand til at udføre egenomsorg. Andre må gøre/handle for bor​geren på et eller flere af vurderingsområ​derne. Borgeren har behov for fuldstændig hjælp eller guidning ved udførelse af egenomsorg. Borgeren kan have behov for hyp​pig eller konstant tilsyn.

Nøgleord: Borgeren er ude af stand til at overkomme / overskue / tage initiativ til

Beskrivelserne under hvert vurderingsområde.

Der er tale om ”billeder” på, hvad en person kan klare, hhv. ikke klare på de enkelte vurderingsområder. Træningspotentialer beskrives. Svingende funktionsniveauer skal beskrives og medtages i udmålingen af ydelserne.

Formålet med billederne er at hjælpe til en mere entydig forstå​else af, hvor funktionsniveauet ligger. 

Det er ikke tanken, at alle billeder skal passe på den enkelte bor​ger. Skråstregen ”/” er brugt til at illustrere de forskellige alter​native billeder. 

Billederne er ikke nødvendigvis udtømmende – virkeligheden er jo dynamisk - der kan derfor være billeder, der mangler i den konkrete situation.

Udmåling af ydelser
Plejeopgaver og rehabilitering
Personlig pleje. AT KLARE PERSONLIG HYGIEJNE - FUNKTIONSVURDERING.  (Inkl.. Forflytninger ved opgaven).

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Klarer selv personlig hygi​ejne / Klarer selv bad. 


	Klarer stort set daglig personlig hygiejne (Øvre + nedre toilette), men ikke bad. / Kan have vanskeligt ved at klare enkelte ting, eksempelvis barbering eller vask på ryggen. 
	Kan kun klare få ting om​kring den daglige personlig hygiejne, eksempelvis øvre toi​lette, mundpleje, barbering o. lign.,  men skal dagligt støttes og guides omkring personlig hygiejne. 
	Kan ikke klare / tager ikke initiativ til personlig hygiejne. 



	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Bad (PB) dækker ugebad, med evt. hudpleje. 

Udmåling: 1-2 x ugentligt.

Varighed: 30-45 min., primært i dagtiden.

Personlig pleje (PO) dækker f.eks. hårvask, fodpleje, særlig hudpleje, negleklipning. 

Udmåling: Typisk 1-2 x ugentligt. Varighed: 15-30 min., primært i dagtiden.


	Bad (PB) dækker ugebad med evt. hudpleje,  

Udmåling: 1-2 x ugentligt.

Varighed: 30-45min., primært i dagtiden.

Personlig pleje (PO) dækker enkelte daglig personlig plejeopgaver, som brugeren ikke selv magter. Der kan hjælpes med brusebad om morgen, hvis brusbadet kan afvikles inden for samme varighed som der er bevilget til den daglige personlige pleje (PO).

Udmåling x 1- 2 dagligt. 

Varighed: 5-30 min.


	Bad (PB) dækker ugebad/ fuldt sengebad, med evt. hudpleje. Udmåling: 1-2 x ugentligt.

Varighed: 30-45 min., primært i dagtiden.

Personlig pleje (PO) dækker hjælp til al personlig pleje f.eks. hårvask, tandbørstning, protesebørstning, fodpleje, håndpleje, barbering, frisering, håndvask, negleklipning, øvre toi​lette, nedre toilette, mundpleje, etc. 

Udmåling: 1-2 dagligt. 

Varighed: 10 - 60 min.

I udmålingen skal det vurderes om der til dele af hjælpen er behov 2 personers hjælp.


AT KLARE AF- OG PÅKLÆDNING - FUNKTIONSVURDERING. 

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Klarer selv af - og påklæd​ning, samt på/aftagning af hjælpemidler.


	Kan klare de fleste ele​menter i påklædning, men har måske brug for en hånd til strømper, sko, korset, støttestrømpe, proteser o. lign.
	Kan kun klare få elementer i af og påklædning


	Kan ikke klare / tager ikke initiativ til af - og påklædning



	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Af - og påklædning (PÅ) dækker påklædning og afklædning. f.eks. af strømper, sko o. lign. 

Udmåling: 1-2 x dagligt. 

Varighed: Op til 15 min. 

Kropsbårne hjælpemidler (PP) dækker på - og aftagning af hjælpemidler. 

Udmåling: 1-2 x dagligt. 

Varighed: Op til 15 min. 
	Af - og påklædning (PÅ) dækker påklædning og afklædning af de fleste beklædningsdele. Skal evt. guides i af - og påklædning. Udmåling: 1-2 x dagligt. 

Varighed: 10-30 min. 

Kropsbårne hjælpemidler (PP) dækker på - og aftagning af hjælpemidler. 

Udmåling: 1-2 x dagligt. 

Varighed: Op til 15 min. 
	Af - og påklædning (PÅ) dækker komplet daglig påklædning og afklædning. 

Udmåling: 1-2 x dagligt. 

Varighed: 10-30 min. 

Kropsbårne hjælpemidler (PP) dækker på - og aftagning af hjælpemidler. 

Udmåling: 1-2 x dagligt. 

Varighed: Op til 15 min. 


AT KLARE TOILETBESØG – FUNKTIONSVURDERING. (INKL.. FORFLYTNINGER VED OPGAVEN)

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Kan klare toiletbesøg eller klarer selv skift af stomiposer, bleer, evt. kateter.
	Kan klare de fleste opgaver om​kring toiletbesøg, men har måske behov for skift af stomiposer eller kateterpose. 
	Kan kun klare få opgaver omkring toiletbesøg (herunder skift af stomiposer, bleer, evt. kateter). / Kan eksempel​vis gå til toilettet selv, men kan ikke klare per​sonlig hygiejne, påklædning
	Kan ikke udføre nogen opgaver omkring toiletbesøg (herunder skift af stomiposer, bleer, evt. kateter).



	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Toiletbesøg (PT), dækker at tømme kolbe eller toiletspand, stomiskift, urinposetømning m.v. 

Udmåling: 1 – 4 x dagligt.

Varighed: Op til 15 min.
	Toiletbesøg (PT), dækker skiftning af ble, tømme kolbe eller toiletspand, stomiskift, urinposetømning m.v. hjælp til at komme på toilettet, etc.

Udmåling: Op til 7 besøg pr. døgn – ofte i forbindelse med andre opgaver. 

Varighed: Op til 15 min.
	Toiletbesøg (PT), dækker skiftning af ble, tømme kolbe eller toiletspand, stomiskift, urinposetømning m.v. hjælp til at komme på toilettet, etc.

Udmåling: Op til 7 besøg pr. døgn – ofte i forbindelse med andre opgaver.

Varighed: Op til 15 min. 

Der kan evt. være behov for 2 hjælpere til opgaven.


AT TAGE SIN MEDICIN – FUNKTIONSVURDERING.

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Administrerer sin medicin selv.  
	Får let støtte til medicin., eks. hjælp til dosering af medicinen.

Borger tager medicinen uopfordret. 
	Medicinen er doseret, men borger har svært ved at huske medicinen. 
	Medicinen er doseret, og borgeren er ude af stand til selv at tage medicinen.



	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	
	Huske på medicin (PM), dækker fremtagning af doseringsæske, væske til indtagelse. 

Udmåling: Evt. i flere besøg pr. døgn. Varighed: 5 – 10 min.
	Huske på medicin (PM), dækker fremtagning af doseringsæske, væske til indtagelse.  

Udmåling: Evt. i flere besøg pr. døgn. 

Varighed: 5 – 10 min.


AT KLARE ANDRE FORFLYTNINGER OG VENDING I SENG (IKKE FORFLYTNING VED PERSONLIG PLEJE OG TOILETBESØG) – FUNKTIONSVURDERING

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Færdes frit i egen bolig, med/uden hjælpemidler. 
	Kan klare at færdes alene, men har problem med f.eks. trapper. / Faldrisiko
	Har til trods for hjælpemidler problemer med at færdes alene. / Udtalt faldrisiko
	Ude af stand til at færdes/ bevæge sig. / Er stole- og sengebunden /  Kan ikke selv ændre stilling.

	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	
	Forflytning (PF), dækker op af/i seng/stol i.f.m. f.eks. middagshvil m.v.  

Udmåling: 1- 4 besøg pr. døgn. Varighed: Op til 15 min.


	Forflytning (PF), dækker op af/i seng/stol i.f.m. f.eks. middagshvil m.v. 

Udmåling: 1-4 besøg pr. døgn. Varighed: Op til 15 min. 

Der kan evt. være behov for 2 hjælpere til opgaven.

Vending/lejring (PV) 

Udmåling: Op til 7 besøg pr. døgn. Varighed: 0 - 15 min.  (0 min, hvis hjælpen gives sammen med ydelserne: Personlig pleje og toiletbesøg).

Der kan evt. være behov for 2 hjælpere til opgaverne.




Psykisk pleje og omsorg

AT VÆRE TRYG – AT HAVE BEHOV FOR KORTE TILSYN – FUNKTIONSVURDERING

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Overkommer/overskuer egen situation. Er fysisk og psykisk velfungerende.
	Er utryg ofte ifm. tidligere faldepisoder, lettere hukommelsesbesvær, misbrugsproblemer m.m. Er klar over egen situation, men føler sig noget utryg ved at være alene.  Har ikke daglig kontakt med hjemmepleje, madservice, familie m.v.
	Har svært ved at færdes alene, falder måske ofte eller har dårligt helbred. Har betydeligt hukommelsesbesvær eller en noget forvrænget virkelighedsopfattelse.

Har svært ved at følge døgnets rytme, og skal flere gange i løbet af døgnet erindres om tid/sted.
	Ude af stand til at overkomme/overskue. Ude af stand til at imødegå problemer i forbindelse med hukommelse, misbrug, søvn, hvile, smerter osv.

	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Telefonisk tryghedsopkald (OT) Udmåling: Dage, hvor borgeren er uden kontakt. 

Varighed: Op til 10 min.  
	Telefonisk tryghedsopkald (OT) Udmåling: Dagligt, som supplement til besøg.  

Varighed: Op til 10 min 
	Observationsbesøg (OB). Udmåling i de situationer, hvor observationsbehovet ligger udover de planlagte besøg. 

Udmåling: 1-3 dagligt. 

Varighed: Op til 15 min.  


AT KLARE PSYKISKE PROBLEMER  – FUNKTIONSVURDERING

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Psykisk velfungerende
	Har en lettere psykisk funktionsnedsættelse. Er følelsesmæssigt ustabil/ skrøbelig. Erkender egen situation, Skal guides let til initiativ


	Har en sværere psykisk funktionsnedsættelse, Er periodevis angst, minus selvstændigt initiativ. Er forvirret, kan forstå simpel og/eller gentagne vejledninger. 
	Har en omfattende psykisk funktionsnedsættelse. Er hallucineret, deprimeret. Erkender ikke egne behov. Er rastløs, konfus. Er ikke orienteret i tid, sted og egne data. 

	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Det bør indledningsvist vurderes om ydelsen skal leveres som socialpædagogisk støtte efter servicelovens § 73, som et tilbud fra en SKP-ordning eller som et tilbud fra hjemmesygeplejersken.

Psykisk hjælp og Støtte (OH), dækker samtale, aktiv lytning, motivation, inddragelse af samarbejdspartnere (psykolog, distriktspsykiatri m.v.,). 

Udmåling: Typisk i forlængelse af en praktisk ydelse x 1 ugentligt og i dagtiden.

Varighed: 15- 30 min. 


	Det bør indledningsvist vurderes om ydelsen skal leveres som socialpædagogisk støtte efter servicelovens § 73, som et tilbud fra en SKP-ordning eller som et tilbud fra hjemmesygeplejersken.

Psykisk hjælp og Støtte (OH), dækker samtale, aktiv lytning, motivation, inddragelse af samarbejdspartnere (psykolog, Distriktspsykiatri m.v.,). 

Udmåling: Typisk i forlængelse af en daglig ydelse eller i særlige tilfælde som et selvstændigt tilbud i dagtiden.

Varighed: 15- 30 min. 
	Det bør indledningsvist vurderes om ydelsen skal leveres som socialpædagogisk støtte efter servicelovens § 73, som et tilbud fra en SKP-ordning eller som et tilbud fra hjemmesygeplejersken.

Psykisk hjælp og Støtte (OH), dækker samtale, aktiv lytning, motivation, inddragelse af samarbejdspartnere (psykolog, Distriktspsykiatri m.v.,). 

Udmåling: Typisk i forlængelse af en daglig ydelse eller i særlige tilfælde som et selvstændigt tilbud. Evt. flere gange i døgnet. 

Varighed: 15- 60 min. 


AT KLARE SOCIALT- OG OMSORGS RELATEREDE OPGAVER

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Kan skabe ønsket om kontakt. Har sit netværk. Kommunikerer uden problemer.


	Har svært ved at skabe kontakt til andre. Lettere problemer med at bruge sit netværk / omgangen med andre.  Har lettere syns- eller høretab.
	Har intet selvstændigt ønske om kontakt til andre. Har svært ved at gøre sig forståelig. Har en sværere syns- eller høretab
	Er ensom, isoleret. Intet netværk, kan ikke gøre sig forståelig. Er blind og/eller døv.



	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Sociale opgaver (OO) dækker læsning af avis, breve, tv-program, skrive mindre breve/kort, kontakte pårørende, dagtilbud m.m. 

Udmåling: I forbindelse med en anden ydelse i dagtiden.

Varighed: Op til 15 min.

Flytning (OF) dækker opgaver i.f.m. med en flytning, dvs. de særlige opgaver som ikke kan løses ved anvendelse af et flyttefirma. 
Udmåling: Engangsydelse i dagtiden. 

Varighed: Op til 3 timer.

Ledsagelse (OL), dækker særlige behov ledsagelse, som ikke omfattes af social pædagogisk ledsagelse, SKP-ordning, ledsagerordning o. lign. 

Udmåling: Engangsydelse i dagtiden. 

Varighed: Op til 60 min.
	Sociale opgaver (OO) dækker læsning af avis, breve, tv-program, skrive mindre breve/kort, kontakte pårørende, dagtilbud m.m. Udmåling i forbindelse med en anden ydelse i dagtiden. 

Varighed: Op til 30 min.

Flytning (OF) dækker opgaver i.f.m. med en flytning, dvs. de særlige opgaver som ikke kan løses ved anvendelse af et flyttefirma. 

Udmåling: Engangsydelse i dagtiden. 

Varighed: Op til 3 timer.

Ledsagelse (OL), dækker særlige behov ledsagelse, som ikke omfattes af social pædagogisk ledsagelse, SKP-ordning, ledsagerordning o. lign. 

Udmåling: Engangsydelse i dagtiden. 

Varighed: Op til 60 min.
	Sociale opgaver (OO) dækker læsning af avis, breve, tv-program, skrive mindre breve/kort, kontakte pårørende, dagtilbud m.m. Udmåling i forbindelse med en anden ydelse i dagtiden. 

Varighed: Op til 60 min.

Flytning (OF) dækker opgaver i.f.m. med en flytning, dvs. de særlige opgaver som ikke kan løses ved anvendelse af et flyttefirma. 

Udmåling: Engangsydelse i dagtiden. 

Varighed: Op til 3 timer.

Ledsagelse (OL), dækker særlige behov ledsagelse, som ikke omfattes af social pædagogisk ledsagelse, SKP-ordning, ledsagerordning o. lign. 

Udmåling: Engangsydelse i dagtiden. 

Varighed: Op til 60 min.


AT KLARE DAGLIGDAGENS STRUKTUR.  – FUNKTIONSVURDERING

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Overkommer/mestre egne behov. Tager initiativ til selv at vælge


	Har få problemer i forbindelse med at vælge/udfører/ opretholde struktur i dagligdagen. Bliver hurtigt forvirret. Skal guides/vejledes let til initiativ.  


	Har vanskelighed ved at overkomme/overskue dagligdagen. Tager sjældent initiativ, men kan støttes ved noget vejledning.


	Ude af stand til at overkomme/overskue dagligdagen. Er passiv samt har ingen erkendelse af egen situation. Er handlingslammet. 

	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Det bør indledningsvist vurderes om ydelsen skal leveres som socialpædagogisk støtte efter servicelovens § 73, som et tilbud fra en SKP-ordning eller som et tilbud fra hjemmesygeplejersken.

Struktur i dagligdagen (OS), dækker guidning, motivation, medinddragelse i de ugentlige gøremål. 

Udmåling: Opgaven løses indenfor den almindelige udmåling, men med borgeren som den aktive part i opgaveløsningen.


	Det bør indledningsvist vurderes om ydelsen skal leveres som socialpædagogisk støtte efter servicelovens § 73, som et tilbud fra en SKP-ordning eller som et tilbud fra hjemmesygeplejersken.

Struktur i dagligdagen (OS), dækker guidning, motivation, medinddragelse i dagligdagens gøremål. 

Udmåling: Opgaven løses indenfor den almindelige udmåling, men med borgeren som den aktive part i opgaveløsningen. 
	Det bør indledningsvist vurderes om ydelsen skal leveres som socialpædagogisk støtte efter servicelovens § 73, som et tilbud fra en SKP-ordning eller som et tilbud fra hjemmesygeplejersken.

Struktur i dagligdagen (OS), dækker guidning, motivation, medinddragelse i dagligdagens gøremål. 

Udmåling: Opgaven løses indenfor den almindelige udmåling, men med borgeren som den aktive part i opgaveløsningen. 




ERNÆRING OG MÅLTIDER

At spise og drikke 

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Kan tilberede og anrette sin mad. / Kan spise selv og drikker spontant
	Kan klare at tilberede og anrette nogle (enklere) måltider. Eksempel opvarmning af færdiglavet mad.  / Har for eksempel svært ved at øse op og skære maden i stykker. / Spiser og drikker spon​tant. 
	Kan kun klare få opgaver omkring måltidet. / Spiser når maden er serveret. / Skal opfordres til at spise og drikke.
	Kan ikke/ tager ikke initiativ til at spise og drikke

	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Kan evt. tilmeldes madservice.   

Kostvejledning (EV), dækker rådgivning omkring kost, indkøb m.v. 

Udmåling: Engangsydelse. 

Varighed: Op til 60 min. 

I øvrigt henvises til diætist via egen læge.


	Kan evt. tilmeldes madservice.   

Tilberedning og anretning af mad (EM)

Dækker morgenmad, varme/servere middagsmad, smøre aftensmad, bringe madkassen frem og tilbage, borddækning, afrydning, opvask, etc. 

Udmåling: 3-4 x dagligt. Størstedelen af ydelserne afvikles i dagtiden. I aften og nat serveres smurt mad, varmes mad eller serveres drikkevarer.

Varighed: 10-30 min.


	Kan evt. tilmeldes madservice.   

Tilberedning og anretning af mad (EM), dækker morgenmad, varme/servere middagsmad, smøre aftensmad, bringe madkassen frem og tilbage, borddækning, afrydning, opvask, etc.. 

Udmåling: 3-4 x dagligt. Størstedelen af ydelserne afvikles i dagtiden. I aften og nat serveres smurt mad, varmes mad eller serveres drikkevarer.

Varighed: 15-30 min.

Hjælp til indtagelse af mad og drikke (EI), dækker madning. Udmåling: 3-4 x dagligt. 

Varighed: 10-30 min.


Praktiske opgaver
Rengøring

AT GØRE RENT - FUNKTIONSVURDERING

	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Kan varetage alle funktioner i forbindelse med daglig rengøring. 
	Kan klare de fleste lette opgaver selv. Skal have hjælp til de tunge ting
	Kan kun klare få opgaver selv. / Har svært ved at tage initiativ til / overskue / over​komme  / plan​lægge rengøringen. 


	Kan ikke klare / tager ikke initiativ til rengøring.

	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Lettere rengøring (RL) dækker hjælp til den tunge rengøring typisk støvsugning og gulvvask. 

Udmåling: x 1 hver 14. dag. 

Varighed: 45 min..

Årlig rengøring (RX) erstatter den vanlige udmålte rengøring. 

Udmåling: x 1 årligt. 

Varighed: 240 min.  


	Almindelig rengøring (RA), dækker den almindelige rengøring typisk støvsugning, gulvvask, køkken, entre, og bad., samt andre ydelser som klienten ønsker rengjort. Udmåling: x 1 hver 14. dag. 

Varighed: 90-105 min..

Årlig rengøring (RX) erstatter den vanlige udmålte rengøring. 

Udmåling: x 1 årligt. 

Varighed: 240 min.  


	Almindelig rengøring (RA), dækker den almindelige rengøring typisk støvsugning, gulvvask, køkken, entre, og bad., samt andre ydelser som klienten ønsker rengjort. Udmåling: x 1 hver14. dag. 

Varighed: 90-105 min.

Særlig rengøring (RO) er en supplerende rengøringsydelse udover alm., rengøring, dækker f.eks. oprydning, andre daglige eller hyppige rengøringsbehov, tømme skraldespand eller skift af sengetøj
Udmåling: Dagligt eller flere x ugentligt. 

Varighed: 5-20 min.

Årlig rengøring (RX) erstatter den vanlige udmålte rengøring. 

Udmåling: x 1 årligt. 

Varighed: 240 min.   


INDKØB

AT HANDLE IND - FUNKTIONSVURDERING
	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Kan varetage alle funktioner i forbindelse med daglige indkøb og økonomi. 
	Kan klare de fleste opgaver selv. Kan selv tilrettelægge indkøb, men har behov for hjælp til levering af de tunge ting.
	Kan kun klare få opgaver selv. / Har svært ved at tage initiativ til / overskue / over​komme  / plan​lægge indkøb og økonomi

	Kan ikke klare / tager ikke initiativ til indkøb og økonomi.

	             YDELSER (TOP)VEJL. TIDER’
	
	Personligt indkøb (IS) dækker: 

· Udarbejdelse af indkøbsliste
· Indkøb i lokalområde

· Afregning og udpakning
Udmåling: x 1 ugentligt. 

Varighed: 30-45 min.
Indkøbsordning med call funktion (IO), dækker:

· Opkald til borger

· Indtaste bestillinger i leverandørens IT-system

· Levering af varer
· Sætte køle og frysevarer på plads.

Udmåling: x 1 ugentligt.

Indkøbsordning uden call funktion (IO), dækker:

· Borger bestiller selv varer hos indkøbsordning via Internettet, ellers som Indkøbsordning med call funktion 

Udmåling: x 1 ugentligt

	Personligt indkøb (IS) dækker: 

· Planlægning
· Indkøb i lokalområde

· Afregning
· Udpakning

Udmåling: x 1 ugentligt. 

Varighed: 30-45 min.
Indkøbsordning uden call funktion (IO), dækker:

· Levering af varer

· Sætte køle og frysevarer på plads 

Udmåling: x 1 ugentligt
Hjælp i forbindelse med indkøbsordning (IL) dækker:

· Planlægge

· Bestille varer hos indkøbsordning via Internettet
· Udpakning

Udmåling: x 1 ugentligt.

Varighed: 5-20 min.. 


	Personligt indkøb (IS) dækker: 

· Udarbejdelse af indkøbsliste
· Indkøb i lokalområde

· Afregning og udpakning
Udmåling: x 1 ugentligt. 

Varighed: 30-45 min.
Indkøbsordning uden call funktion (IO), dækker:

· Levering af varer

· Sætte køle og frysevarer på plads 

Udmåling: x 1 ugentligt

Hjælp i forbindelse med indkøbsordning (IL) dækker:

· Planlægge

· Bestille varer hos indkøbsordning via Internettet
· Udpakning

Udmåling: x 1 ugentligt.

Varighed: 5-20 min..



	
	
	Hjælp i forbindelse med indkøbsordning (IL) dækker:

· Udpakning

Udmåling: x 1 ugentligt.


	
	Særligt indkøb (IB), dækker et særligt ærinde f.eks. på posthus, apotek. bank m.v. 

Udmåling: Typisk x 1 månedligt. Varighed: Op til 30 min.



TØJVASK.

AT VASKE TØJ - FUNKTIONSVURDERING
	
	1.  
	2
	3.  
	4.  

	FUNKTIONS-VURDERING
	Kan varetage alle funktioner i forbindelse med tøjvask.
	Kan klare de fleste opgaver selv. Kan selv tilrettelægge tøjvask, men har behov for hjælp til dele af tøjvask.
	Kan kun klare få opgaver selv. / Har svært ved at tage initiativ til / overskue / over​komme  / plan​lægge tøjvask. 
	Kan ikke klare / tager ikke initiativ til tøjvask.

	YDELSER  (TOP)

VEJL. TIDER’
	
	Vask i hjemmet (TH), dækker:

· Sortere vasketøj

· Vaske

· Tørre tøj

· Lægge på plads  

Udmåling: x 1 hver 14. dag, sammen med andre ydelser.

Varighed: 30-45 min.

Vask udenfor hjemmet består af en pakkeydelse med tre delydelser:
· Sortere/pakke tøj (TU)

· Vask udenfor hjemmet (TM)
· Lægge tøj på plads (TE) 
Udmåling: x 1 hver 14. dag. 

Varighed: 

· Sortere/pakke tøj: 15 min.

· Vask udenfor hjemmet: Op til 120 min.

· Lægge tøj på plads: 15 min. 


	Vask i hjemmet (TH), 

dækker:

· Sortere vasketøj

· Vaske

· Tørre tøj

· Lægge på plads  

Udmåling: x 1 hver 14. dag, sammen med andre ydelser.

Varighed: 30-45 min.

Vask udenfor hjemmet består af en pakkeydelse med tre delydelser:

· Sortere/pakke tøj (TU)

· Vask udenfor hjemmet (TM)

· Lægge tøj på plads (TE) 

Udmåling: x 1 hver 14. dag. 

Varighed: 
· Sortere/pakke tøj: 15 min.

· Vask udenfor hjemmet: Op til 120 min.

· Lægge tøj på plads: 15 min. 


	Vask i hjemmet (TH), dækker:

· Sortere vasketøj

· Vaske

· Tørre tøj

· Lægge på plads  

Udmåling: x 1 hver 14. dag, sammen med andre ydelser.

Varighed: 30-45 min.

Vask udenfor hjemmet består af en pakkeydelse med tre delydelser:

· Sortere/pakke tøj (TU)

· Vask udenfor hjemmet (TM)

· Lægge tøj på plads (TE) 

Udmåling: x 1 hver 14. dag. 

Varighed: 
· Sortere/pakke tøj: 15 min.

· Vask udenfor hjemmet: Op til 120 min.

· Lægge tøj på plads: 15 min. 




Lokale samarbejdsaftaler og andre ydelser

Der bør udarbejdes lokale samarbejdsaftaler mellem bestiller og udførerfunktionen i hjemmeplejen, der beskriver og klargør visitators visitations- og indstillingsopgaver.

Samarbejdsaftalen kan beskrive:

· Bevilling af ledsagerordning

· Indstilling til HT-handicapkørsel

· Bevilling af SL § 103a. – Hjælp til pasning af nærstående handicappet

· Opfølgning på SL § 77 – Handicaphjælperordning

· Bevilling af afløsning i hjemmet SL § 72, hvor hjemmeplejen skal løse et akut og midlertidigt behov for afløsning i hjemmet

· Indstilling til SOF´ dag- og døgntilbud samt aflastningpladser

· Andre visitations- og indstillingsopgaver.

Følgende opgaver er normalt placeret I hjemmesygeplejen.

· Indstilling til Sundhedsforvaltningens plejehjem, ældreboliger og daghjem

· Vurderingsbesøg omkring inkontinens. 

Varig eller midlertidig hjælp

Personlig og praktisk hjælp kan gives midlertidigt eller varigt afhængigt af det konkrete behov for hjælp. 

I forbindelse med visitationen skal der tages stilling til, om modtagerens behov for hjælp er midlertidigt, eller om den fysiske eller psykiske funktionsevne er varigt nedsat. 

Normalt løses opgaver – også for borgere i Socialforvaltningens målgruppe – vedrørende midlertidig hjælp i Sundhedsforvaltningen. 

Visitatoren skal derfor indledningsvis vurdere om hjælpen skal ydes fra Sundhedsforvaltningen. I de situationer hvor midlertidig hjælp ekstraordinært skal leveres fra Socialforvaltningen skal følgende regler efterleves.

· Der er ikke fastsat grænser for, hvor lang tid der kan gives midlertidig hjælp. Midlertidig hjælp kan derfor gives så længe det skønnes, at modtageren på et tidspunkt vil blive i stand til at klare sig selv.

· For varig hjælp og for hjælp tildelt i forbindelse med pasning af døende, kan der ikke opkræves betaling for personaleudgifter, selvom der er tale om midlertidig hjælp. 

· Hvis midlertidig hjælp ændres til varig hjælp, skal betalingen ophøre fra det tidspunkt, hvor det vurderes, at modtageren ikke vil blive i stand til at klare sig selv. 

· Der kan kun kræves betaling for den hjælp, brugeren modtager. Der kan således ikke opkræves betaling for fx vejtid, dvs. den tid, der bruges til transport til og fra den enkelte bruger. I forbindelse med midlertidig hjælp, skal hjemmehjælperen medbringe “en timeseddel” til dokumentation for at hjælpen er ydet, hvor borgeren underskriver.

· Midlertidig hjælp beregnes og opkræves af visitationen på baggrund af borgerens personlige indkomst med tillæg af positiv kapitalindkomst.

· Ved opgørelse af indkomstgrundlaget sidestilles personer, der lever i et samlivsforhold, hvor parterne gennem kontante bidrag, arbejde i hjemmet eller på anden måde bidrager til den fælles husførelse. Indkomstgrundlaget er således den samlede husstand. Hvis de aktuelle indkomstforhold er ændret varigt i forhold til det indkomstgrundlag, der oplyses fra skattevæsenet, skal de ændrede indkomstforhold danne grundlag for beregningen.

I ganske særlige tilfælde kan teamchefen nedsætte den betaling, der er beregnet. Nedsættelsen skal ske på grundlag af en konkret vurdering af modtagerens og eventuelle familiemedlemmers situation. F.eks. kan betalingen nedsættes til et beløb, der skønnes rimeligt, hvis en modtager i en kortere periode skal have hjælp i et betydeligt antal timer, og det er vanskeligt for den pågældende at betale det fulde beløb for de timer, der modtages hjælp i.
Samtykkeerklæring

For at behandle ansøgninger om praktisk og personlig hjælp bedst muligt kan det være nødvendigt, at indhente oplysninger fra f.eks. læge eller hospital, som kender brugerens forhold.

Endvidere skal der gives samtykke til, at evt. oplysninger anvendt i visitationen videregives til en leverandør. I den forbindelse skal der altid udfyldes en samtykkeerklæring.

Hvis en borger ikke vil give det nødvendige samtykke, skal visitator gøre opmærksom på, at afgørelsen om hjælp så træffes på det foreliggende grundlag, og at dette kan betyde, at der ikke ydes hjælp svarende til borgerens behov.

Dato og visitator underskrift

Visitator skal altid datere og underskrive visitationsværktøjet.

Borgeren skal ikke skrive under på visitationsværktøjet, men i forbindelse med afslutningen af samtalen, skal borgeren underskrive en samtykkeerklæring.

Der skal altid anføres en revisitationsdato. 

I Socialforvaltningen skal alle sager om varig hjemmehjælp opfølges mindst én gang om året. Sager vedrørende midlertidig hjemmehjælp skal som udgangspunkt opfølges hver 3. måned. Sager vedrørende træning skal som udgangspunkt opfølges hver 3. måned og kan maximalt bevilges i 6 måneder.

Arbejdspladsvurdering (APV)
En APV:

· Er en individuel vurdering af hvert enkelt hjem

· Skaber et samlet overblik over arbejdsmiljøet i det enkelte hjem

· Beskriver arbejdsmiljøet, der er i det enkelte hjem i forhold til de ydelser, der skal udføres

· Beskriver hvordan arbejdsmiljø problemer løses 

· Skal altid være tilgængelig for hjemmeplejens medarbejder

· Skal altid være ajourført – gennemgås min. hvert 3. år.

Visitator

Visitator har pligt til at oplyse udfører om særlige forhold af betydning for arbejdsmiljøet. Det skal fremgå som udbudsoplysninger – også i forhold til den konkrete opgave. Det skal altså oplyses, hvordan arbejdet kan udføres forsvarligt. Udbyder (visitator) laver ikke APV på udførers opgave i hjemmet, men laver en indledende arbejdsmiljøkortlægning, som netop afdækker ovenstående behov.  Visitator vurderer:

· Hvilke arbejdsmiljøkonsekvenser, der er for udfører ved at levere de bevilgede ydelser

· Hvilke forhold, der skal være til stede for at ydelserne kan udføres arbejdsmiljømæssigt forsvarligt 

Vurderingen af arbejdsmiljøet sker med udgangspunkt i skemaet, som sikrer at alle relevante arbejdsmiljøforhold i forbindelse med ydelsen vurderes. 

Visitator og udfører, har en dialog/kommunikation om ydelserne og de ting, der skal være i orden, før ydelsen kan igangsættes. 

Aftalen om hvem, der sikrer, at de nødvendige hjælpemidler og foranstaltninger rekvireres - fx en lift eller et håndværkerbesøg- er et kontraktforhold mellem udbyder (visitator) og udfører (hjemmeplejen/privat udfører). Dette aftales mellem parterne og bør beskrives i visitationsmaterialet

Udfører

Hjemmeplejen planlægger arbejdet på baggrund af visitators vurderinger og informationer og de aftaler, der er indgået og sikrer at arbejdsforholdene er forsvarlige, bl.a. at der er de hjælpemidler og foranstaltninger, der skal være.

Eventuelle arbejdsmiljøproblemer, som skal håndteres skal rapporteres til Arbejdsmiljøorganisationen og ledelsen.

Forpligtigelser og ansvar i forhold til APV er til enhver tid knyttet til arbejdsgiver rollen for bestiller eller udfører. 

I Socialforvaltningen er:

· Bestiller i praksis visitator

· Udfører i praksis medarbejder i voksenteamet eller hos en privat leverandør. Opstår der arbejdsmiljø problemer, er det arbejdsgiveren, der har det overordnede ansvar for at bringe forholdene i orden

· Det lokale sikkerhedsudvalg i praksis dem, der indsamler resultaterne og løbende kontrollerer om de nødvendige forbedringer udføres, hvis det er voksenteamet, der er udfører

I det tilfælde, hvor borgeren selv er arbejdsgiver for hjælperne, er borgeren dermed arbejdsgiver for udfører. Borgeren har dermed arbejdsgiver ansvar og pligter.
Rådgivning og afgørelse

Når visitationsbesøget er afsluttet skal borgeren hvis det er muligt have en foreløbig mundtlig information og afgørelsen, herunder begrundelse for evt. afslag.

Det udfyldte visitationsskema vil blive tilsendt sammen med en skriftlig afgørelse med klagevejledning, kopi af samtykkeerklæringen og arbejdspladsvurderingen. 

Borgerens informeres om: 

· At der er frit valg af leverandører 

· Mulighed for selvvalgt hjemmehjælp, § 75C, stk. 6

· Mulighed for tilskud til hjælp § 76

Materiale, der evt. kan tages med på et visitationsbesøg.

Det foreslås at visitator medbringer følgende materiale med på visitationsbesøg:

· Visitationsskemaer

· Arbejdspladsvurdering

· Samtykkeerklæring

· Bevillingsskrivelse

· Pjecer vedr. hjemmehjælp

· Pjecer om alle leverandører

· Fuldmagt om indkøbsordning

· Madbestillingsblanketter 
· HT-kørsel  

· Skema med hjælpemidler 

· Visitationsskema til ledsagerordning 

· Ansøgninger om dag-, døgn- og aflastningstilbud

· ID med billede.

Bilag

1. Visitationsskema

2. Afgørelse

3. Samtykkeerklæring
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