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FORORD

Hjemmetraning er en samlet betegnelse for trening af bgrn og unge med betydelig og varigt nedsat
funktionsevne, som forzldre gennemfgrer i hjemmet med hjemmeliservicelovens § 32 og 32a. Reglerne om
hjemmetraning blev vedtaget i 2008 pad baggrund af en forsggsordning.

Denne handbog er en opdatering af den oprindelige hdndbog om hjemmetraning, som blev udgivet i 2008.
Opdateringen er blevet til pa baggrund af lovrevisionen om reglerne for hjemmetraning i 2016. Handbogen er
yderligere ajourfgrt i april 2018.

Handbogen henvender sig til sagsbehandlere, fagpersoner og ledere i kommunerne, og til foraldre til

bgrn og unge med betydelig og varigt nedsat funktionsevne. Hindbogen giver et hurtigt overblik over
hjemmetraeningsordningen og kan blandt andet bruges som inspiration til dialog mellem forzldre og
kommune om ordningen. Handbogen skal ses som et opslagsvark og dermed et supplement til lovgivning og
vejledning om hjemmetrzning.

Handbogen giver desuden et overblik over, hvilke muligheder der er for at fa viden og radgivning om
hjemmetraening.

Endeligindeholder handbogen et tilsynsredskab til brug ved tilsynsbesgg for de fagfolk fra kommunerne,
som skal udfgre tilsynsbesgg i hjemmene samt til foraeldre, der treener deres barn i hjemmet. Tilsynsredskabet
kan fungere som et dialogvaerktgj for foreldre og kommuner i forbindelse med begge parters forberedelse,
gennemfgrelse og opsamling pd de to arlige tilsynsbesgg, der er lovpligtige.
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1. INTRODUKTION

| 2008 blev det muligt for foraeldre at fa godkendt hjemmetraning af bgrn og unge med betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Hjemmetraning er en samlet betegnelse for den trening af
barnet eller den unge, foreldrene udfgrer, som et alternativ til et kommunalt tilbud om hjzlp og statte efter
servicelovens § 32. Formalet med hjemmetraning er at give foreldrene mulighed for at spille en aktiv rollei
indsatsen over for barnet eller den unge.

Med lovrevisionen af servicelovens § 3212016 har reglerne om hjemmetraning fdet en selvstendig

paragraf (§ 32a). Den skal synligggre hjemmetrazningsordningen og understgtte, at regler og afggrelser om
hjemmetraening tager afsat i en samlet vurdering af barnets eller den unges tarv og trivsel med hensynstagen
til barnets eller den unges stgttebehov, alder og udvikling. Reglerne for hjemmetraning er forenklet og
precisereti§32aforatlette kommuners og foreldres arbejde med reglerne.

Denne hdandbog satter fokus pd centrale elementeri kommunale sagsbehandleres, fagpersoners og
beslutningstageres arbejde med hjemmetraning og kan tjene som inspiration og opslagsvark for bade
foreldre og fagfolk.
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2. MALGRUPPEN FOR HJEMMETRANING
EFTER & 32A

Malgruppen for hjemmetraning er bgrn og unge under 18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, som har et sadant behov for stgtte og behandling, at der skal ivaerksattes et serligt
tilbud til barnet eller den unge. Barnet eller den unge vil ofte have sammensatte behov, der kraever en indsats
fra flere forskellige fagpersoner.

Hjemmetraning er et tilbud til foraeldre, som gnsker at trene barnet eller den unge helt eller delvist i
hjemmet, som alternativ til et kommunalt tilbud om serlig st@tte, behandling mv. efter servicelovens § 32.

Bgrn og unge, som erimalgruppen for hjemmetraning efter servicelovens § 323, er ikke afgraenset til at
basere sig pd en bestemt diagnose eller pa karakteren af funktionsnedsattelsen. Afggrelsen af om et barn
elleren ungerimadlgruppen for hjemmetraning baserer sig pa en konkret og individuel vurdering af barnets
eller den unges behov for et serligt stgtte- og behandlingstilbud efter serviceloven § 32.

EKSEMPLER PA FAMILIER, DER G@R BRUG AF HIEMMETRANING

| det fglgende beskrives fire familier, som alle benytter hjemmetraning, enten som kombinationstilbud eller
pa fuld tid. De fire familier har i beskrivelsen af deres gnskede tr@ningsmetode taget udgangspunkti nogle af
de mest udbredte hjemmetrazningsmetoder: Family Hope Center-metoden (FHC-metoden) og Applied Behavior
Analysis-metoden (ABA-metoden).
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Hjemmetraning af barn i skolealderen pa fuldtid, som far hjemmeundervisning

Familien bestar af mor, far og tre bgrn, hvoraf det mellemste barn pa ni ar har cerebral parese
(forkortet CP). Faren arbejder fuldtid, samtidig med at han hjemmeunderviser sgnnen med CP.
Moderen arbejder ikke l&@ngere, idet familien har valgt, at hun hjemmetraner sgnnen fuldtid.
Sgnnen startede som barn i vuggestue med sarlig stgtte, men det blev hurtigt tydeligt, at han
ikke trivedes. Derfor tog foreldrene beslutningen om at trene ham pa fuldtid i hjemmet. Det har
de gjort, siden han var tre ar, hvor de fik bevilliget stgtte til hjemmetraning. Da sgnnen ndede
skolealderen, stod forzldrene over for et tilsvarende valg. De oplevede ikke, at der var noget tilbud,
som passede til sgnnens behov for serlig stgtte, og de valgte derfor at hjemmeundervise ham.
Bdde hjemmetraening og hjemmeundervisning har resulteret i en positiv udvikling for sgnnen,
som nu kommunikerer nogenlunde alderssvarende og bliver inddraget i beslutningerne om nye
treningsmetoder.

Moderen forteeller: "Hjemmetrening har for os veeret en mdde, hvorpd vi har kunnet fa viden om og
indflydelse pa tilrettelaeggelsen af vores sgns hverdag”.

Sgnnen trener efter FHC-metoden og dyrker en sarlig form for yoga - yoga for the special child.
Forzldrene har valgt FHC, da denne metode har meget fokus pd det motoriske, som sgnnen netop
har serligt brug for at styrke. Metoden har ogsa fokus pd sociale og sansemassige aspekter i
forhold til barnets eller den unges udvikling. Tr@ningen tilrettelegges Igbende ud fra barnets eller
den unges serlige behov. “Det hele sker pd barnets og familiens premisser”, slutter moderen.
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Hjemmetraning af barn i skolealderen, kombineret med skole

Familiens sgn er syv dr gammel og har autisme. Han er normalt begavet og har gdet i en almindelig
bgrnehave. Nu, hvor han har ndet skolealderen, gdr han iindskoling pa en friskole, selv om han er
visiteret til specialskole. Hans udfordring er ikke pd det kognitive, men pd det sociale plan, og ved at
han kan blive overstimuleret, hvis man ikke rationerer de indtryk og de krav, han bliver udsat fori
Igbet af en dag.

Forzldrene harvalgt hjemmetrening, idet der fra starten har varet massive problemer
derhjemme, som kraevede en grundig forstdelse af hans udfordringer. Sgnnens autisme er
meget gennemgribende for deres hverdag, og selv om det er moderen, som formelt set star
for hjemmetraeningen, da hun er lgnmodtager og sdledes kan fa Ignkompensation for tabt
arbejdsfortjeneste, sd er det i hgj grad et familieprojekt.

"Vivalgte hjemmetraening, fordi vi gerne ville og havde brug for at vere tet involveret i vores sgns
trening. Hiemmetraeningen har veret med til at give os en god forstdelse for vores barns diagnose,
behov og udfordringer. Vi har faet vaerktgjer, som vi kan bruge herhjemme til en reekke konkrete
problematikker”.

Sgnnen trenes efter ABA-metoden, hvor man tager udgangspunkt i det enkelte barns eller unges
konkrete problematikker og styrker, og ud fra dette sammensatter et program. En af grundtankerne
er,at man med udgangspunkt i barnets interesser finder dets motivation for at trene og lere nye
ting. Der er altid fokus pd det positive og den gnskede adfaerd, som man forsterker ved at belgnne
den, mens man i store traek ignorerer ugnsket adfaerd.

| starten var det vigtigt at 1:1-trene en lang rekke ting, som deres sgn ikke, som andre bgrn,
indlzrte sig i det naturlige omgivende miljg. Nu er mdlet med treningen fortrinsvis, at sgnnen
kommer til at fungere bedre socialt. Det er ogsd af denne grund, at langt stgrstedelen af tr&ningen
foregdrinaturlige sociale situationer.
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Hjemmetraning af barn i fgrskolealderen pa fuldtid

Foreldrepar med tre bgrn, hvoraf deres mellemste sgn pd fire ar har Downs syndrom. Sgnnen har
fdet tr@ning, siden han var tre maneder gammel. Forzldrene har indrettet sig sdledes, at familien er
tet pa hjemmet for at ggre en hverdag med tre relativt sma bgrn lettere - s@rligt ndr et af bgrnene
hjemmetraenes. Moderen hjemmetraner sgnnen. Faderen, som er selvstendig, arbejder pd et
kontor fem minutter fra hjemmet. Deres to andre bgrn gdr i henholdsvis skole og vuggestue lige i
narheden.

Da sgnnen fik diagnosen Downs syndrom, undersg@gte foraeldrene selv, hvilke treningsmuligheder
dervar. "Vi undersggte en masse, fik besgg af en sagsbehandler fra kommunen, fandt information
om Downs syndrom, og hvilke muligheder der var for treening. Vi afdekkede hele paletten, inden vi
traf et valg”, fortaller moderen.

Moderen fortzller videre: “Ud fra al den information vi havde indsamlet, valgte vi, at det for vores
sgn og familie passede bedst at tage imod tilbuddet om hjemmetraening. Det kan vere svert at
treffe valget, men fordi vi kendte vores sgns diagnose godt, var det noget nemmere at beslutte,
hvad der var bedst for ham. Vi besluttede at trene efter FHC-metoden™.
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Hjemmetraning af barn i farskolealderen pa deltid, kombineret med bgrnehave

Familien bestdr af mor, far, en datter pd to og en sgn pd fire dr. Den firedrige s@n fik diagnosen
”infantil autisme” da han var tre ar gammel. Selv om foraldrene vidste, at der var risiko for en
autismediagnose, var det meget hardt at fa selve diagnosen, og tiden derefter var svar. Det hjalp at
komme i et forlgb med en raekke informationsmgder for foraeldre til ny-diagnosticerede bgrn, hvor
iserdet at tale med andre foraldre i samme situation var en rigtig god oplevelse.

Gennem bgrnehaven mgdte foraldrene et andet par, der hjemmetraenede deres barn. Det
inspirerede dem, og de har siden valgt at hjemmetraene deres sgn efter ABA-metoden. Begge
foraldre har valgt at arbejde pa nedsat tid og har desuden ansat hjelpetrenere.

“En af de gode ting ved hjemmetraening er, at vi er mere sammen med vores barn, lerer ham bedre
at kende og far supervision og redskaber til at hdndtere de serlige behov, han har. Det virker
positivt pd bade ham og pd familiens samlede trivsel”, siger faderen.

Hjemmetraeningen er kombineret med en normal bgrnehave, hvor sgnnen gdr ca. 10 timer om
ugen. Gennem en forsggsordning har bgrnehaven fdet mulighed for selv at ansatte en stgtte
(hjelpetraener) 10 timer om ugen, og de har valgt at ansatte sgnnens egne hjelpetrenere.

"Vores hovedfokus er at hjelpe vores sgn til at blive bedre socialt og kommunikativt. Det giver den
ordning os optimal mulighed for. Vores hjelpetrenere kan se hvilke ting, der besveerliggar hans
interaktion med de andre bgrn, og sd fokuserer vi pd de ting i hjemmetreningen i en mere simpel
og klar kontekst. Samtidig kender hjelpetreenerne ham rigtig godt, og de kan bedre hjelpe ham i
interaktionen med de andre bgrn og til at generalisere sine ferdigheder, sd det ikke kun er hjemme
og med os, han kan de ting, vi lerer ham”.
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3. SAGSFORLOBET OMKRING
HJEMMETRANING

Figuren herunder viser de overordnende faser og elementer i sagsforlgbet for forzldre, der ansgger om, eller
erigang med, hjemmetraening af et barn elleren ung.

Figurenillustrerer de overordnende faser i sagsforlgbet: Udredning af barnet eller den unge, betingelser for
godkendelse af hjemmetrzning, hjelp og stgtte i forbindelse med hjemmetraning samt tilsyn og revisitering.

De fglgende afsnit beskriver rdd, vejledning og relevant information i relation til hjemmetraning, som
kommuner bgr vaere opmarksomme pd i de fire dele af sagsforlgbet.

~

UDREDNING - Del 1:

Udredning af barnet eller den
unge

Beskriver kort regler om udredning,
som gzlder for alle bgrn og unge
med betydelig og varigt nedsat
funktionsevne, der har behov for
sarlig statte efter servicelovens § 32.

~

TILSYN - Del 4:

Tilsyn og revisitering
Beskriver kort rammerne for

to drlige lovpligtige tilsynsbesgg.

forberedelse og gennemfgrelse af de

§32a.

VISITATION/
GODKENDELSE - Del 2:

Betingelser for godkendelse af
hjemmetraening

Beskriver kort betingelser og krav for
godkendelse af hjemmetraening efter

Hj/ELP OG STOTTE TIL

FAMILIEN - Del 3:

Hjzlp og stotte i forbindelse
med hjemmetraning

Beskriver kort hvilken hjalp og
stgtte foraeldrene kan fa, nar de
har faet godkendt ansggningen om
hjemmetraning og eri gang med at

r&ne barnet eller den unge hjemme.
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UDREDNING

DEL 1:
UDREDNING AF BARNET ELLER DEN |

=
UNGE S—
&=

Der skal indledningsvist foretages en udredning af barnet eller den unge for at undersgge, om denneeri
madlgruppen for tilbud og stgtte efter servicelovens § 32. Hvis barnet eller den unge vurderes til at vaere i
malgruppen for tilbud efter § 32, har forzldre ret til at takke nej til et offentligt tilbud og s@ge om godkendelse
af hel eller delvis trening af barnet eller den unge i hjemmet efter servicelovens § 32a.

Kommunen skal sikre, at der foretages en grundig vurdering af barnets eller den unges behov for hjalp, stgtte
og behandling. Der kan fx vare behov for at afdekke barnets eller den unges sociale, kognitive, motoriske og

sproglige udvikling. I den forbindelse kan det vare relevant at samarbejde med sundhedsvasenet for at fa de
ngdvendige helbredsoplysninger om barnet eller den unge.

Da der ofte vil vaere tale om bgrn og unge med komplekse funktionsnedsattelser, vil kommunerne typisk
kunne ggre brug af specialrddgivning fra den nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation pa det
sociale omrdde og specialundervisningsomradet (VISO) i forhold til udredning af barnet eller den unge samt
eventuelt til arbejdet med at opstille malbare mal for barnet eller den unge.

Udredning af bgrn og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan involvere flere sektorer
og aktgrer. Det eri den sammenhang vigtigt, at kommunen skaber et koordineret og helhedsorienteret
samarbejde omkring familien, s familien oplever et meningsfuldt og sammenhangende sagsforlgb.
Kommunen skal desuden i videst muligt omfang inddrage familien og barnet eller den unge i
udredningsforlgbet.

Barnets eller den unges konkrete fysiske, psykiske og sociale behov, setilyset af barnets eller den unges alder
og udviklingstrin, skal vaere udredt og beskrevet. Det er et lovkray, at udredningen skal ske med udgangspunkt
i en bgrnefaglig § so-undersggelse, der beskriver og udreder barnet eller den unge, fgr der kan traeffes
afggrelse om, hvorvidt en hjemmetraeningsordning kan godkendes.

Kommunens sagsbehandler har ansvaret for atindhente oplysninger fra relevante aktgrer, som blandt andet
kan vare socialradgiver, fysioterapeut, psykolog og lege. SFI’s evaluering® af hjemmetraningsordningen fra
2014 viser desuden, at specialpadagog, ergoterapeut, og talehgrepadagog ogsa bidrager med information og
udarbejdelse af udredningen i mere end halvdelen af kommunerne.

1 SFI(2014): Hiemmetrening - evaluering af regelsettet om hjelp og stgtte efter servicelovens § 32, stk. 6-9
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Redskaber til udredning

Som redskab i udredningen kan anvendes Udredningsvaerktgjet eller den socialfaglige metode ICS
(Integrated Children’s System).

https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/born-med-funktionsnedsaettelser/vaerktojer-til-
udredning-og-handleplan-pa-bornehandicapomradet/vaerktojer

Pr.1. oktober 2018 vil Udredningsvarktgjet blive digitaliseret og vaerktgjet vil blive koblet tettere til
ICS.

Organisering af udredningsforlgbet

| forhold til organiseringen af udredningsforlgbet kan det vare relevant at overveje:

v' Hvem er familiens kontaktperson og/eller tovholder?

v~ Huvilke fagpersoner bgr inddrages, og er der tilstraekkelig faglig ekspertise til at komme rundt om
barnets eller den ugens behov?

v_ Erder behov for atinddrage VISO?

N J

Radgivning, vejledning og inddragelse af foraldre

Tidligt i udredningsprocessen er det vigtigt at skabe en god dialog med foraldrene og afstemme
forventninger til det kommende samarbejde. En god dialog skaber rammerne for et partnerskab med
foreldrene og en fzlles forstdelse af barnets eller den unges ressourcer, udfordringer og stgttebehov.
Inddragelse af foraldrene fra starten ggr samtidig foraeldrene til aktive medspillere. Det kan danne et godt
fundament for samarbejde og kommunikation om indsatsen mellem forzldre og kommune.

Foraldres gnsker og behov forinddragelse og involvering kan variere, og det er vigtigt for alle parter at
komme godt fra start. Der er derfor nogle grundlaeggende drgftelser, som er vigtige at tage. Det er samtidig
afggrende for det gode samarbejde i den tidlige fase, at foraldrene bliver grundigt informeret om deres
rettigheder og stgttemuligheder. Det er fx vigtigt at oplyse foraldrene om de muligheder, de har, for enten
at hjemmetraene barnet eller den unge eller ggre brug af et offentligt dagtilbud, samt at det er muligt at
kombinere hjemmetrazning med et offentligt tilbud . Kommunen kan med fordel ogsa overveje, om der skal
udarbejdes informationsmateriale til foraeldre om mulighederne for hjelp og st@tte efter servicelovens § 32,
herunder mulighederne for at hjemmetrzne barnet eller den unge.

Endelig er det vigtigt med en forventningsafstemning og Igbende dialog mellem kommunen og foreldrene
om, hvilke opgaver der skal varetages af henholdsvis familien og kommunen.
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Forzldreinddragelse kan forega pd forskellige mader, fx i form af samtaler eller interview. Det kan ogsa
veere, at foreldre, barnet eller den unge aktivt deltager i udredningsforlgbet samt i fastsettelsen af mal og
planlzgning af indsatserne. Fagpersonerne skal give foreldrene radgivning og mulighed for at fa indsigt i
barnets eller den unges szrlige behov for stgtte til udvikling og trivsel.

De fleste foraldre gnsker at vaere en hovedaktgr i deres barns liv, men gnsker ikke ngdvendigvis at vere den
eneste koordinator. For at sikre koordinering af samarbejdet kan kommunen udpege en tovholder, som har
til opgave at sikre overblikket i sagsforlgbet. Tovholderen kan fx vaere sagsbehandleren, som i forvejen har
en forpligtelse til at sikre koordinering og helhedsorientering i forlgbet. Tovholderen kan fx fungere som
kontaktperson til familien med ansvar for mgdeledelse, udarbejdelse af sagsresumé samt indhentning og

videregivelse af information.

4 )
Inspiration til tovholder
Socialstyrelsens projekt Bedre Tverfaglig Indsats kan inspirere til, hvad en tovholderfunktion kan
indebzre, og til hvordan man kan organisere tvarfagligt samarbejde.
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/bedre-tvaerfaglig-indsats
NS J
4 )
Vejledning til forzeldre til bern og unge med handicap
Socialstyrelsens guide Foraeldre til et barn med fysisk eller psykisk handicap - guide til hjelp og
stgtte giver et overblik over de vigtigste tilbud om hjzlp og st@tte samt en reekke henvisninger til,
hvor forzldre kan sgge mere viden - bade i de geldende regler og i relevant informationsmateriale
om de forskellige emner.
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/foraeldre-til-et-barn-med-fysisk-eller-psykisk-handicap-guide-
til-hjaelp-og-stotte
NS J
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Eksempel pd, hvordan mulighederne for hjemmetraning kan formidles og
synligggres pa en kommunens hjemmeside

En kommune praesenterer regler og muligheder for hjemmetraening pd deres hjemmeside. Dette er
en god mulighed for kommunen til at oplyse om og synligggre de muligheder, regler og praktiske
informationer, som er relevante for blandt andet foraldre, der har ansggt eller gnsker at ansgge
om hjemmetraening af barnet eller den unge. P4 kommunens hjemmeside gives rdd, vejledning

og praktiske oplysninger om de overordnende trin i ansggningsprocessen samt de lovpligtige
tilsynsbes@gg. En kommunes hjemmeside kan med fordel formidle fglgende informationer:

v’ Hjemmetreningsordningen og hvilke muligheder for trening af bgrn og unge den giver
foraeldre.

v/ Hvem der kan ansgge om hjemmetraening, og betingelserne for at kunne trene barnet eller den
ungeihjemmet.

v/ Hvordan forzldre konkret skal ansgge om hjemmetraning, herunder henvisning til et
ansggningsskema, som foraeldrene skal udfylde, samt praktiske oplysninger om, hvilken
postadresse og/eller e-mailadresse foreldrene skal sende deres ansggning til.

v~ Beskrivelse af de overordnende trin i kommunens behandling af foreldrenes ansggning frem til
afggrelsen pd ansggningen (se evt. figur side 27).

v" Relevante sagsbehandlingsfrister og typen af tilskud, der kan gives med
hjemmetraeningsordningen.
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Inddragelse af barnet eller den unge

Barnet eller den unge skal inddrages i den udstrakning, det er muligt. Kommunen vurderer sammen med
foreldrene, i hvilken udstrekning det kan lade sig g@re. Vurderingen sker ud fra alder og modenhed, og hvad
der skgnnes at vaere bedst for barnet eller den unge.

Funktionsnedsattelsen kan ikke i sig selv begrunde, at barnet eller den unge ikke skal inddrages eller hgres.
Der bgr legges vaegt pa barnets eller den unges udtryk, ogsd selv om de ikke er verbale. Det kan fx vaere
gennem leg, observation, tegning eller anden nonverbal aktivitet eller kommunikation.

Deteren fordel,at derer etableret en god relation til barnet eller den unge som udgangspunkt for at tale om
hans eller hendes gnsker til hjemmetraeningen.

e )

Eksempel pd inddragelse af barnet eller den unge fra en kommune

En kommune fortaeller, hvordan de forsgger at inddrage barnet eller den unge i forlgbet, og hvilke
overvejelser de ggr sig om inddragelsen. For det fgrste er det vigtigt at finde frem til:

v/ Hvad kan barnet eller den unge selv udtrykke?

v_ Hvor giver det mening at inddrage barnet eller den unge?

v' I'hvilket omfang bgr barnet eller den unge inddrages?

v’ Hvordan bgrinddragelsen foregd - og hvornar?

v/ Hvem kan barnet eller den unge have med som bisidder?

v" Hvordan far barnet eller den unge besked om trufne beslutninger?

Nogle bgrn og unge kan veaere svaere at inddrage, og man far ikke nogen tilbagemelding, nar man
forsgger at kommunikere med dem pa traditionel vis. Hvis det er tilfzldet, kan inddragelse af
barnet eller den unge ske ved, at en fagperson systematisk observerer barnets eller den unges
trivsel og trekker pd netvaerket omkring barnet eller den unge, som kan bidrage med supplerende
oplysninger om udvikling, tarv og trivsel.

Kommunen fortaeller, at de bgrn eller unge, som har et talesprog, inddrages. Ikke med direkte
spgrgsmal sdsom: "Hvad synes du om hjemmetraningen?” Bgrnene eller de unge inddrages mere
indirekte, og man kan fx spgrge ind til, om en aktivitet er sjov.

Hvis man sikrer sig, at barnet eller den unge er hjemme, er der god mulighed for at inddrage barnet
eller den unge i de samtaler, hvor det er relevant. Hvis barnet eller den unge er hjemme, far man
ogsd en fornemmelse af, hvordan familien interagerer, og hvordan miljget er omkring barnet eller
denunge.
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Erfaringer fra foreldre om inddragelse af barnet

Forzldre til bgrn, der hjemmetraenes, forteller fglgende:

Far til dreng pd syv ar med infantil autisme forteller:

"Da vores sgn var lille, var der mange ting, han ikke blev inddraget i. Men nu hvor han er blevet
@ldre og viser interesse for selv at vaere med til at beslutte og bestemme, sd bliver han inddraget i
meget hgjere grad end tidligere. Nu, hvor han kan inddrages mere, har vi ogsa meget lettere ved at
finde ud af, hvad der motiverer ham”.

Mor til dreng pd ni dr med cerebral parese siger:

”Ndr kommunen er pd besgg hjemme hos os, sidder vores sgn typisk med ved bordet de fgrste 5-10
minutter. Derefter er han ikke med i samtalen, da det virker forkert at sidde og tale om ham, ndr han
erder. | de minutter, han sidder med, har han rigtig meget vigtigt at fortelle”.

Far til dreng pd fire ar med infantil autisme fortzeller:

”Idet vores sgn er sd lille, har vi ikke oplevet, at kommunen inddrager ham, nar de kommer hjem til
os. Ndr kommunen er pd besgg, sidder han med ved bordet, og de observerer, hvad han siger og gar,
men en stgrre inddragelse giver ikke mening endnu”.
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Eksempel fra en kommune pd den indledende kontakt med forazldrene

Kommunen fortzller, at der afholdes et informationsmgde eller en indledende drgftelse, nar
foreldrene har henvendt sig til kommunen for at fa rdd og vejledning om hjemmetraning. Dette
mgde kan ogsa foregd telefonisk. Mgdet afholdes med sagsbehandleren, der varetager sager vedr.
hjemmetraening.

Forzldrene fdr forklaret betingelserne for hjemmetraning og bliver vejledt i, hvordan de kommer
videre, hvem de skal kontakte, hvilken dokumentation de skal fremsende osv.

Da barnet og familien er i malgruppen for hjemmetraning, er neste skridt, at kommunen, forud
forvisitationen, udarbejder en bgrnefaglig § so-undersggelse. Sagen kommer efterfglgende pd et
visitationsm@de, hvor kommunen vurderer den konkrete ans@gning og traeffer afggrelse. Endelig
vurderer kommunens visitationsudvalg, om betingelserne for hjemmetraening er opfyldt (se

del 2). Hvis betingelserne er opfyldt, og foreldrene dermed har ret til at trene barnet eller den
ungeihjemmet, inviterer kommunen foreldrene til et opstartsmgde, hvor de bliver orienteret
om det fremadrettede forlgb, herunder om muligheder for hjalp og stgtte samt daekning og
dokumentation af udgifter, tilsyns- og opfglgningsmgder, regnskab, ansaettelse af hjzlpetrznere
mv.

Herefter sammensattes et relevant team af fagpersoner med henblik pd opfglgning og tilsyn.

I denne indledende fase har kommunen et stort fokus pa det gode samarbejde og dialogen med
foreldrene. Det er vigtigt, at foreldrene bliver orienteret og opdateret om sagsforlgbet.
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Forzldres erfaringer i den indledende fase

Mor til 15-arig dreng med cerebral parese siger:

"Det er vigtigt, at man fdr etableret et godt samarbejde med kommunen fra starten. En tet dialog
ogen hurtig opstart er utrolig vigtig, sa der ikke gar for lang tid, fgr man kommer i gang med
treningen. For os var det ogsa vigtigt at fa gjort reglerne omkring ordningen klare, og at kommunen
orienterede os om, hvilke muligheder for treening der er”.

Far til dreng pd syv ar med infantil autisme fortaller:

“Der kan vaere mange udfordringer i den indledende fase, og det er derfor vigtigt, at man mgdes

af fagpersoner, som virkelig forsgger at forstd og imgdekomme ens gnsker og behov. Noget af
detvigtigste i denne fase er dbenhed, fleksibilitet og dialog, hvor barnet er i centrum. Det er ogsd
muligt at sgge information hos foreninger som fx ABA-foreningen - Landsforeningen for hgj-intensiv
pedagogisk behandling af bgrn med autisme”.

Mor til dreng pd fire ar med infantil autisme beretter:

"For os var det i modtagerfasen vigtigt at blive ordentligt og hurtigt informeret om, hvilke krav der
ertil bdde ansggningen og tilsynet. Vi oplevede, at kommunen var forstdende og lyttede til vores
behov -der harveret en god dialog, og det er altafg@grende”

Mor til dreng pd fire dr med Downs syndrom forteller:

“Det er en stor mundfuld at starte hjemmetraening, og det var for os vigtigt, at kommunen
understgttede vores gnske. Der er en del arbejde, man som foreeldre selv skal sta for i forbindelse
med hjemmetreningen, og det betyder derfor meget, at kommunen i modtagerfasen kan hjelpe
med praktiske opgaver, sdsom budget og forsikring. Hvis ens barn har en hjerneskade, kan man ud
over informationen fra kommunen fx ogsd fd information hos foreningen Hjernebarnet”.
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Hvis foreldrene gnsker at hjemmetraene deres barn i stedet for at tage imod det offentlige tilbud efter
serviceloven § 32, kan de sgge kommunen om godkendelse af dette. Foraldrene har denne mulighed, uanset
om barneteller den unge er visiteret til en SFO, til et dagtilbud, eller hvis barnet eller den unge endnu ikke er
visiteret til et bestemt tilbud.

Det er et lovkray, at der forinden visitation til hjemmetraning udarbejdes en bgrnefaglig § so-undersggelse,
der beskriver og udreder barnet eller den unge, fgr der kan treffes afggrelse om, hvorvidt en
hjemmetraningsordning kan godkendes.

4 )

§ 5o0-undersggelse

Den bgrnefaglige undersggelse skal afdakke ressourcer og problemer irelation til barnet eller
denunge, familien og netvarket. Undersggelsen gennemfgres sd vidt muligt i samarbejde
med foreldrene og barnet eller den unge. Undersggelsen skal gennemfgres sa skansomt, som
forholdene tillader, og md ikke vaere mere omfattende, end formadlet tilsiger.

N\ J

Forezldrenes trening af barnet eller den unge kan foregd helt eller delvist i hjemmet. Hvis treningen sker
delvistihjemmet, vil hjemmetraningen blive kombineret med et offentligt tilbud, fx en delvis plads i et
serligt dagtilbud. Hiemmetraeningen kan ikke erstatte den undervisning, som alle bgrn i den skolepligtige
alder har krav pd at fa.

Fglgende tre generelle betingelser skal altid vaere opfyldt for at fa godkendt hjemmetraening:

1. Hjemmetreningen skal fremme barnets eller den unges tarv og trivsel og imgdekomme barnets eller
den unges behov.

2. Forzldrene skal vaereistand til at udfgre opgaverne.

3. Hjemmetreningen skal ske efter dokumenterbare metoder.
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Udover disse tre generelle betingelser for godkendelse gelder der sarlige krav for inddragelse af
sundhedsfaglige kompetenceriforbindelse med hjemmetraningsordninger, hvor der indgar fysiske,
sundhedsfaglige elementeriet ikke uvaesentligt omfang.

Kommunens vurdering af, om betingelserne for hjemmetraning er opfyldt, kan tage afsetien vurdering af de
spgrgsmal, aspekter og trin, der erillustreret i figuren herunder. Kommunen skal vaere i dialog med familien i
alle trini processen.

7 )

Betingelser for
godkendelse af hjemmetrzning

7. Afggrelse:
Godkendelse eller afslag.

6. Vurdering af om der er behov
for sundhedsfaglige kompetencer.

5.Vurdering af om barnet eller den unges
behovimgdekommes med tr&ningen.

4.Vurdering af om treningsmetoderne
er dokumenterbare.

3. Udarbejdelse af en bgrnefaglig & so-undersggelse, der udreder
barnet eller den unges behov samt om forzldrene
har de tilstrekkelige ressourcer og evt. sgskendes behov.

2.Ansggning fra foreldre om hjemmetraening
af barnet eller den unge.

1. Udredning af barnet eller den unge ift. om denne
erimalgruppen for §32 (her bla. ogsd viden fra
relevante sektorer som fx sygehus.

Udarbejdet i samarbejde med DUKH

\o J

Kommunen kan ikke afsld at stgtte hjemmetraningen pd baggrund af, at de ikke gnsker at stgtte
hjemmetraning generelt, eller med den begrundelse, at kommunen selv har et serligt tilbud, som daekker
barnets eller den unges behov. Afslaget kan heller ikke begrundes med, at foreldrene gnsker at trene

efter bestemte metoder, som kommunen eller fagpersonen ikke gnsker at anvende i den kommunale
treningsindsats. Kommunens vurdering af foreldrenes ansggning om hjemmetraning skal tage
udgangspunktien samlet beskrivelse af foreldrenes gnske om hjemmetraning, herunder planen for, hvordan
devil arbejde med den konkrete metode, som forazldrene gnsker at anvende i treningen. Det bgr desuden
drgftes med foraeldrene, hvordan treningen bedst kan tilrettelegges, sd den tilgodeser barnets eller den
unges behov. Det er blandt andet vigtigt at drgfte:
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Deter muligt at hjemmetraene delvist, da hjemmetraening kan kombineres med offentlige tilbud, fx en
delvis plads i et serligt dagtilbud.

"Hjemmetrzning i hjemmet” skal forstds sadan, at det er muligt, at dele af treningen kan forega
udenfor hjemmets fire vaegge, fx i det offentlige rum.

Traening kan foregd efter konventionelle metoder, fx fysio- og ergoterapeutiske metoder eller efter
alternative metoder, dvs. metoder der oftest ikke anvendes i offentlige tilbud.

Det er foraeldrene, der er godkendt til at varetage hjemmetraningen, og det er fgrst og fremmest den
eneeller begge foreldre, der skal udfgre hjemmetraningen.

Kommunen kan dog ikke godkende, at sundhedsfaglige treeningselementer, som enten er fastlagt som
sygehusbehandling eller pd anden vis har karakter af specialiseret behandling, indgdr som en del af
hjemmetraningen.

Hvis foraeldrene samt barnet eller den unge opfylder betingelserne, kan kommunen godkende, at foraeldrene
trener barnet eller den unge efter reglerne om hjemmetraning. En godkendelse betyder ogsd, at forazldrene
har ret til gkonomisk stgtte til hjemmetraningen.

Nedenfor fglger en gennemgang af de tre generelle betingelser, som skal opfyldes, for at fd godkendt en
hjemmetraeningsordning og fd adgang til stgtte til at treene barnet eller den unge i hjemmet. Derudover fglger
ogsd en gennemgang af den serlige betingelse om inddragelse af sundhedsfaglige kompetencer i de sager,
hvor dette er et krav.

Vurderingen af, hvorvidt treningen kan imgdekomme barnets eller den unges tary, trivsel og behov, skal
tage afsetiudredningeniforbindelse med §32 0giden bgrnefaglige § so-undersggelse, samt i foreldrenes
beskrivelse af den gnskede hjemmetraeningsordning.

Det kan vere ngdvendigt at indhente supplerende oplysninger og vurderinger, fx ved at indhente sarlig faglig
ekspertise fra VISO. I nogle tilfelde kan der vaere brug for at indhente leegefaglige vurderinger af barnets eller
den unges funktionsnedsattelse mv.

Det ervigtigt at vaere opmarksom p4, at bgrn og unge har ret til bdde undervisning og fritid med aktiviteter
sidelgbende med traeningen. Ved vurderingen af, om indsatsen imgdekommer barnets eller den unges

behov, skal man derfor sikre, at indsatsen tilgodeser barnets eller den unges mulighed for samvar med
jevnaldrende, vedligeholdelse af venskaber og udvikling af sociale ferdigheder. Barnets eller den unges egne
udtryk og gnsker skal i videst muligt omfang medtages i den faglige vurdering, hvor det om muligt ogsd bgr
fremgd, hvordan barnet eller den unge forholder sig til at skulle trene i hjemmet.

2 8 Handbog om hjemmetraening



Foraeldrene skal vaere i stand til at varetage opgaverne med trening af barnet eller den unge i hjemmet.
Vurderingen af, om foraldrene kan varetage opgaven, skal, som beskrevet tidligere, ske pa baggrund af

en udredning og vurdering af foraeldrenes ressourcer og familiens samlede situation. Det sker ud fra en
dialog med forzldrene, hvor det er vigtigt ogsd at have fokus pd familiens hverdagsliv, familiens netvark,
foraeldrenes forudsatninger og arbejdssituation, sgskendes situation og indbyrdes forhold. Det er som
udgangspunkt den ene eller begge foreldre, der skal udfgre hjemmetrazningen. Dele af tr&ningen kan dog
under visse omstendigheder varetages af hjelpere, eksempelvis hvis gvelserne kraever medvirken fra to
personer samtidigt, eller hvis det er et selvstendigt mdl med treningen, at barnet eller den unge trenes i at
interagere med andre end foraldrene.

v~ Huvilke tanker har familien gjort sig om organisering af hverdagen og familiens liv som helhed?

v" Hvilke overvejelser har familien gjort sigi forhold til at sikre, at eventuelle sgskendes gnsker og
behov tilgodeses?

v" Hvordan forholder eventuelle sgskende og andre familiemedlemmer sig til hjemmetraeningen?

v~ Huvilke forudsatninger og ressourcer har foreldrene for at pdtage sig opgaven med at trene
barnet eller den unge?

v~ Huvilke overvejelser har forzldrene gjort sig i forhold til, at det er dem, der varetager tr&ningen?
(Relationer til barnet eller den unge)

v" Kan familien hente stgtte i netvaerket? (Eventuelt hos hvem og til hvad?)

Den foresldede hjemmetrening skal veere dokumenterbar, og effekten af hjemmetraningen for barnet

eller den unge skal kunne vurderes af kommunens sagsbehandler og kommunes tilsynsansvarlige i forhold
til de mal, der er opstillet. At treningsmetoden er dokumenterbar betyder, at den skal indeholde malbare
indikatorer, som kan vise, om metoden resulterer i den forventede effekt. En indikator kan fx vaere et udvalgt
tegn pd barnets eller den unges udvikling - at vedkommende kan spise med ske, anvende et bestemt
legeredskab, kommunikere med menneskerisin omverden eller lignende.

Det er ikke et krav, at effekten af treeningsmetoderne skal vaere videnskabeligt dokumenteret eller af en

vis stgrrelse. Dokumentation og vurdering af treningens effekt er primert rettet mod barnets/den unges
udvikling setiforhold til de mal, kommunen har opstillet i dialog med forazldrene. Derimod er det vigtigt, at
effekten af hjemmetraning vurderes at vere lige sd god eller bedre, end hvis barnet eller den unge havde faet
treningen ietsarligt tilbud efter serviceloven.

Forud for tilsynsbes@get skal foreldrene udarbejde en plan (fx en tids- og faseplan) for arbejdet med
treningen og vurderingen af effekterne heraf. Ved tilsynsbesggene foretages en drgftelse og vurdering af,
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om resultaterne af treningen lever op til de mal, der er aftalt med kommunen. Tids- og faseplan er beskrevet
narmere i afsnittet om tilsyn og revisitering.

En rekke spgrgsmdl kan vaere en hjzlp til at afggre, hvorvidt den planlagte treningsindsats er
dokumenterbar:

v' Erderopstillet klare mal?

v~ Erder opstillet en tidsplan for, hvornar médlene forventes at blive opndet?

v' Erdet blevet tydeligt, hvad de konkrete indsatser i hjemmetraningen bestar af?

v_ Erderen plan for dokumentationen af, hvordan hjemmetraningen gennemfgres i praksis?

v" Erderen plan for, hvordan det dokumenteres, om malene med hjemmetrening bliver ndet og i
hvilken grad?

v' Erderopstillet en tidsplan for den samlede dokumentation af hjemmetreningen?

v~ Erderopstillet en plan for, hvem der er ansvarlig for at gennemfgre dokumentationen?

Hvis den treningsmetode, foreldrene gnsker at bruge, indeholder fysiske, sundhedsfaglige
treningselementeriikke uvaesentligt omfang, skal kommunen sgrge for at inddrage relevante
sundhedsfaglige kompetencerisagsbehandlingen. Dette gelder bade i forbindelse med vurderingen af
ansggningen om hjemmetraning og ved afholdelse af de to arlige lovpligtige tilsynsbesgg.

Kommunen skal i hver enkelt sag vurdere, om treningen indeholder fysiske, sundhedsfaglige
treningselementeriet ikke uvasentligt omfang. Det vil typisk vare tilfeldet i sager, hvor barnet eller den
unge har omfattende funktionsnedsattelser, som medfgrer bade fysiske, motoriske og kognitive udfordringer
- eksempelvis hvis barnet eller den unge har brug for omfattende trening af bevaegelsesfunktioner,
muskeludholdenhed og muskelstyrke eller andre fysiske funktioner, som i anden sammenhang ville vaere
udfgrt af sundhedsfagligt personale. Inddragelse af kommunale sundhedspersoner kan bade ske i forbindelse
med godkendelse af og tilsyn med hjemmetraening.

Den kommunale sundhedsperson kan bidrage med sundhedsfaglige vurderinger af konkrete, sundhedsfaglige
treningselementer, og kan pa den baggrund gd i dialog med foreldrene og sagsbehandleren om, hvordan
treningen bedst kan tilrettelegges, sa den tilgodeser barnets eller den unges behov.

Den sundhedsfaglige person kan ogsd sammen med sagsbehandleren vurdere, om der er behov for at
inddrage anden sundhedsfaglig ekspertise fx en speciallege. Det kan fx vaere relevanti forhold til de bgrn
ellerunge, der har meget komplekse funktionsnedsattelser,og som allerede er kendte i sundhedsvasenet.
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Detvil variere fra sag til sag, hvilke sundhedsfaglige kompetencer der skal inddrages, men det kan fx vaere
relevant atinddrage en ergo- eller fysioterapeut.

Hvis foreldrene samt barnet eller den unge opfylder betingelserne, kan kommunen godkende, at foraeldrene
trener barnet eller den unge efter reglerne om hjemmetraning. En godkendelse betyder ogsd, at foraeldrene
har ret til gkonomisk stgtte til hjemmetraningen.

Hvis kommunen vurderer, at betingelserne ikke er opfyldt, treffes der omvendt afggrelse om, at den gnskede
hjemmetraningsordning ikke kan godkendes.

Kommunen bgr ggre det tydeligt for foreldrene og eventuelt barnet eller den unge, hvornar der er tale
om en afggrelse. Det er et lovkray, at afggrelsen blandt andet skal bero pd en konkret vurdering af barnet
eller den unge ud fra en bgrnefaglig § so-undersggelse. Sagsbehandlingen skal i gvrigt fortsat ske med
blik for gaeldende relevante sagsbehandlingsregler. Her geelder de almindelige sagsbehandlingsregler i
forvaltningsloven, retssikkerhedsloven og almindelige retsgrundsatninger.

Retssikkerhedslovens § 4 (om borgerens medvirken)
Retssikkerhedslovens § 5 (samlet vurdering af behov og stgttemuligheder), forvaltningslovens
§ 7 (vejledning)

Forvaltningslovens kap. 4 (om partsaktindsigt)

Forvaltningslovens § 19 (om partshgring)

Forvaltningslovens § 21 (om ret til at afgive udtalelse)

Forvaltningslovens § 22 (om begrundelse)

Forvaltningslovens § 25 (klagevejledning) samt officialprincippet.

Yderligere oplysninger findes i Social- og Indenrigsministeriets vejledning om retssikkerhed og
administration pd det sociale omrade.
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MED HJEMMETRANINGEN

Dette afsnit beskriver muligheder for hj®lp og stgtte, ndr ansggningen om hjemmetraening er godkendt.

@konomisk stgtte til treningsredskaber mv.

Hvis betingelserne for hjemmetraning er opfyldt, har foreldrene ret til godtggrelse af ngdvendige udgifter,
der er forbundet med treningen pd op til 620.787 kr. i alt om dret (pris fra 2018 - belgbet reguleres arligt).
@konomisk stgtte gives som hjzlp til dekning af udgifter til treningsredskaber, kurser, hjelpere mv, der er
ngdvendige for, at foreldrene kan udfgre hjemmetraeningen.

Udgiften til aflenning af hjelpere, supervisorer mv. til andre formal end gennemfgrelsen af konkrete
treningsgvelser kan dekkes som udgifter forbundet med hjemmetraningen. Dette forudsatter, at hjzlperne
mv, efter en konkret vurdering med udgangspunkt i det godkendte hjemmetraningsprogram, er ngdvendige
for at gennemfgre hjemmetraningen.
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Hjzelpere kan kortvarigt aflgse foreldrene i hjemmetraningen. Hvis behovet for aflgsning er udtryk for et
behov for egentlig I&ngerevarende aflastning, bgr aflastningen ikke bevilges efter servicelovens § 32a, men
efter servicelovens gvrige bestemmelser om aflastning. Det kan vere tilfeldet, hvis foreldrene er ngdt til at
vaere vek fra hjemmet i l@ngere tid, fx for at varetage sgskendes behov eller praktiske ggremdl, som ikke er
relateret til hjemmetraningen.

@konomisk st@tte bevilliges som udgangspunkt pd baggrund af dokumentation for udgifterne, som skal
indsendes til kommunen. Godkender kommunen udgifterne som ngdvendige for hjemmetrzningen,
udbetales den gkonomiske stgtte.

Kommunen og foreldrene kan ogsd vaelge at indgd en frivillig aftale om udbetaling af et fast belgb til
dekning af forudsigelige udgifter.

Hjelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste

Der kan gives hjelp til d=kning af tabt arbejdsfortjeneste ud fra en helhedsvurdering af barnets eller

den unges og familiens samlede behov med afsztide generelle regler for hjzlp til dekning af tabt
arbejdsfortjeneste efter serviceloven §§ 42 og 43. Der gives ikke hjaelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste til
hjemmeundervisning, heller ikke hvis barnet eller den unge bade hjemmetranes og hjemmeundervises.

e )

Dakning af udgifter til hjemmetraning omfatter:

® Treningsredskaber, der ud fra en konkret og individuel skgnsmassig vurdering er ngdvendige
for, at foreldrene kan gennemfgre treningen.

® Kurser, der er relevante for treningen, og som afholdes i Danmark.

® Hjzlpetreznere, der haren ngdvendig rolle for at supplere og eventueltietvist omfang aflgse
foreldrene i forbindelse med hjemmetraningen.

® Fagligtrelevante personer eller supervisorer, der er ngdvendige for foreldrenes hjemmetraning.

® Kosttilskud, der er en ngdvendig del af treningsprogrammet, og som ud fra en laegelig vurdering
er forsvarlige i forhold til barnets eller den unges situation.

Hjemmetraningsordningen giver ikke gskonomisk stgtte til:

= Treningselementer af sundhedsfaglig karakter som fx carbogengas, genindanding i refleksposer
og trykkammerbehandling (uanset tryksatningen).
m Tabtarbejdsfortjeneste til hjemmeundervisning af barn eller en ung i skolealderen.
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Sarligt om bgrn og unge i skolealderen

Bgrn og unge i den undervisningspligtige alder, som hjemmetrenes, skal ligesom alle andre bgrn modtage
undervisning. Undervisningen kan ske i folkeskolen, en fri grundskole eller foreldrene kan valge selv at
undervise deres barn. Foraldre, der selv gnsker at undervise deres barn, skal meddele dette skriftligt til
kommunen, inden de begynder undervisningen. Kommunen skal fgre tilsyn med, at hjemmeundervisningen
star mal med, hvad der kraeves i folkeskolen.

Hvis barnet eller den unge bade hjemmetraenes og hjemmeundervises, skal forzldrene tilbydes
specialpadagogisk rddgivning i hjemmet om undervisningen af barnet eller den unge.
Specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand omfatter blandt andet:

1. Specialpadagogisk radgivning til foreldre, lzrere eller andre, hvis indsats har vaesentlig betydning
for elevens udvikling.

2. Sarlige undervisningsmaterialer og tekniske hjelpemidler, som er ngdvendige i forbindelse med
undervisningen af eleven.

3. Undervisning i folkeskolens fag og fagomrader, der tilrettelegges under s@rlig hensyntagen til
elevensindlaringsforudsatninger. For elever i bgrnehaveklassen omfatter specialpadagogisk
bistand undervisning og tr@ning, der tilrettelegges efter elevens sarlige behov.

Den specialpadagogiske bistand skal gennemfgres, sd den har stgrst mulig sammenhang med barnets eller
den unges dagligdag. Foreldrene skal inddrages i tilretteleeggelsen af den specialpadagogiske bistand.
Rammerne for undervisning, herunder hjemmeundervisning samt specialpadagogisk stgtte mv, er fastlagt i
Undervisningsministeriets regler. Se i gvrigt henvisning til relevante regler mv. bagersti hdndbogen.

Kombinationstilbud

Hvis foraeldrene gnsker at supplere dagtilbud eller skolegang med treening i hjemmet, skal det afklares,
hvordan samarbejdet med disse tilbud skal foregd, og hvordan den samlede indsats kan skrues sammen, ogsa
i forhold til behov for hjelpemidler, aflastning mv.

Hvis indsatsen er en kombination af hjemmetraening og et dagtilbud, kan barnet fx vaere i dagtilbud tre dage
omugen og hjemmetraenes af foreldrene de gvrige hverdage. Hvis kombinationen er hjemmetraning og et
skoletilbud, kan barnet eller den unge fx hjemmetranes af foreldrene om eftermiddagen, nar barnet eller den
unge har faet fri fra skole.

Ved kombination af et offentligt tilbud og hjemmetraening skal det afklares og tydeligggres, hvad de
forskellige indsatser hverisar skal kunne, sa det er muligt at vurdere effekterne af hjemmetraningen pa
tilsynsbesgg.

| forbindelse med etableringen af kombinationstilbud er det serligt vigtigt at vaere opmarksom pa
mulighederne for atinddrage barnet eller den unge i skole-eller dagtilbuddets fallesskaber og aktiviteter. Det
erdesuden vigtigt at aftale, hvem der er kontaktperson i de forskellige tilbud.
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Kommunen skal gennemfgre to arlige lovpligtige tilsynsbes@g, nar et barn eller en ung trenes i hjemmet.
Tilsynsbesgget danner basis for en faglig vurdering af, om hjemmetraningen lever op til formdlet om
atunderstgtte barnets eller den unges udvikling, tarv og trivsel. Familiens trivsel som helhed, herunder
ogsd spskendes, skal ligeledes indgd i den samlede vurdering. Pa tilsynsbesgget skal barnet eller den unge
observeres og eventuelt testes.

Tilsynet skal samtidig belyse, om betingelserne for godkendelse af hjemmetrazningen fortsat er til stede. Pa
baggrund af tilsynet udarbejdes en tilsynsrapport, som sendes til hgring hos foreldrene og barnet eller den
unge. Tilsynsrapporten indeholder kommunens vurdering af, om hjemmetraningen skal fortsatte, justeres
ellerophgre.

Organiseringen af tilsynet

Dereringen faste rammer for, hvordan et tilsynsbesgg skal organiseres. Kommunen kan eksempelvis
sammensatte en mindre gruppe af tilsynsansvarlige, der bestdr af sagsbehandleren og fagpersoner med de
kompetencer, derer brug for i den konkrete situation, herunder ogsa relevant sundhedsfagligt personale.

Kommunen kan inddrage relevante fagpersoneri tilsynsbesggene. Hvis der er tale om tr&ningsmetoder, som
indeholder fysiske, sundhedsfaglige treningsmetoder i ikke uvasentligt omfang, skal kommunen inddrage
relevante sundhedsfaglige kompetencer. Kommunen kan med fordel inddrage de samme fagpersoner, som
medvirkede, da hjemmetraningen oprindeligt blev godkendt.

Rammerne forinddragelsen af sundhedsfaglige kompetencer er beskrevet kort i afsnittet om betingelser for
godkendelse af hjemmetraening.
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Erfaringer fra foreldre om, hvordan sundhedsfagligt personale inddrages

Forzldre til bgrn eller unge, der hjemmetranes, forteller fglgende:

Mor til 15-drig dreng med cerebral parese forteller:

"Vi har god erfaring med, at der er forskellige fagpersoner med ved tilsynsbesggene. Det kan vaere
en lege, en fysioterapeut eller lignende. Ved vores sidste tilsynsbesgg var der en ergoterapeut med.
Det varrigtig godt, idet hun pd baggrund af sin faglighed havde en anden opmerksomhed. Hun
spurgte nysgerrigt ind til treeningen. Hun gav os ogsd nogle gode input til treeningen af vores sgn”.

Mor til dreng pd ni dr med cerebral parese siger:

”Vi har god erfaring med at kunne trekke pd forskellige fagpersoners kompetencer. Fx var der en
fysioterapeut med pd et tilsynsbesgg, som rddede os til ikke lengere at bruge et stdstativ til vores
s@gn. Hun mente, at vores sgn var for aktiv til ”bare” at std. Det sundhedsfaglige personale kan vaere
med til at kvalificere treeningen samt komme med anbefalinger og input, som vi som foreldre kan
dragerigtig meget nytte af”.

Tilsynsbesgget skal tage afs®tiden oprindelige beskrivelse af hjemmetraningsordningen, som kommunen
har faet godkendt. Barnets eller den unges udviklings- og funktionsniveau, bade fgr og efter treningsforlgbet,
skal vurderes, og der skal ligge dokumentation pa effekten og resultaterne af hjemmetraningen. Disse
oplysninger skal danne basis for at vurdere, om effekterne af treeningen understgtter de mal, der er sat for
barneteller den unge.

Pa baggrund af tilsynet skal kommunen udarbejde en tilsynsrapport, hvori der skal indgd en begrundet
indstilling om, hvorvidt hjemmetrazningen skal fortsette, omlegges eller eventuelt ophgre.

Hvis kommunen vurderer, at der er behov for flere besgg end de to arlige lovpligtige bes@g, kan kommunen
gennemfgre flere arlige besgg. Disse besgg behgver ikke at leve op til kravene for de lovpligtige besgg.

Indholdet i tilsynet

Detervigtigt, at der sker en forventningsafstemning med forzldrene i forhold til indholdet af tilsynet. Det
skal vaere tydeligt for foraeldrene, hvad tilsynet indeholder, og hvordan det vil forlgbe. Det kan derfor vaere en
fordel at have nedskrevet nogle retningslinjer for tilsynsbesgget, og fx benytte et tilsynsredskab som tjekliste,
hvor ogsa foreldrene kan angive, hvad der er vigtigt for dem at tale om. Socialstyrelsen har udarbejdet et
eksempel pd et sddant redskab, som findes bagerst i handbogen.
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Kommunen kan ggre brug af interview, samtaler eller observationer af familien som led i tilsynsbesgget.
Forzldrene skal inddrages i vurderingen af hjemmetraningsindsatsen, og barnet eller den unge skal vaere
hjemme ved besgget. Sgskende kan ogsd vaere relevante at inddrage. Det kan fx vaere i forhold til tid med
forzldrene, trivsel med hjemmetraningen, samt hvordan de oplever vegtning af trening og fritid. Ligesom
ved inddragelse af barnet eller den unge, der hjemmetranes, bgr sgskende ogsd blive hgrt ogindgd i
vurderingen af familiens trivsel i det omfang, det er muligt og meningsfuldt.

a A

Erfaringer fra forzldre i forhold til inddragelse af sgskende

Forzldre til bgrn eller unge, der hjemmetranes, forteller fglgende:

Mor til dreng pd fire ar med Downs syndrom siger:

"Hans storebror er blevet inddraget helt fra begyndelsen. Det har betydet meget at kunne fortelle
ham, hvorfor vi hjemmetrener hans lillebror, og hvad hjemmetreningen gar ud pd. Nar storebror
harvenner med hjem, forklarer han dem historien om sin lillebror. Som foreldre er det dejligt at se,
at der ikke er nogen usikkerhed eller flovhed forbundet med hjemmetreningen”.

Mor til 15-drig dreng med cerebral parese forteller:

"Vores s@ns sgskende er ikke aktivt deltagende pa fx tilsynsbesggende, men de er ofte til stede. De
kommer og sidder med ved bordet og ser efterfglgende treeningen. Nogle gange trener de ogsd
med. Det betyder noget i forhold til deres forstdelse og i deres s@skendeforhold”.

Mor til dreng pd ni ar med cerebral parese siger:

”I'forhold til inddragelse af sgskende, sd er det vores erfaring, at det er godt, hvis sgskende kan vaere
med til treening, sdvel som til tilsynsbesggene. Men det skal selvfglgelig kun vare, hvis de har lyst.
Kommunen har fx aldrig kreevet, at de var med, og de har heller aldrig krevet at tale med dem, sd de
har kun veret med af egen fri vilje og lyst. Det fungerer fint”.

Det kan vaere nyttigt at ggre brug af supplerende oplysninger om barnet eller den unge, der bliver
hjemmetranet, for at afdaekke deres udvikling, behov, tarv og trivsel. Det kan eksempelvis ske ved at indhente
aktivitetsskemaer eller udtalelser fra daginstitution, skole eller andre relevante eksterne fagpersoner

med konkret viden om barnet eller den unge. Disse oplysninger vil sdledes kunne indga i de vurderinger,
kommunens tilsynsansvarlige foretager i forbindelse med tilsynsbesgget.
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Tilsynetsindhold

Derbgrindgd envurdering af:

v' Lever hjemmetraningen op til sit beskrevne formal?

v~ Trives barnet eller den unge, og kan de magte treningen?

v’ Gennemfgres treningen som planlagt?

v/ Foraldrenes ressourceriforhold til hjemmetreningen.

v~ Udvikler barnet eller den unge sig, som man kan forvente?

v~ Trives familien som helhed? (Herunder trivsel hos eventuelle sgskende).

Eksempel pd, hvordan kommunen kan gribe tilsynsbesgget hos familien an

Trinene i den overordnende proces omkring tilsynsbesgg kan besta af fglgende:
1. Kommunen orienterer familien om dato og dagsorden for tilsynsbesgget.

2. Kommunen beder familien om at sende materiale om familien, barnet eller den unge
og hjemmetreningen. Dette kan fx ske ved udfyldelse af de skemaer, som fremgar af
tilsynsredskabet, blandt andet tids- og faseplanen. Tilsynsredskabet er vedlagt som bilag
bagerstihdndbogen. Hvis der trenes efter flere metoder, bgr det fremgd, hvorndr og hvordan
der trenes med forskellige metoder. Det kan desuden vare relevant at bede foreldrene om
samtykke til atindhente:

« program, tr@ningsplan og udtalelser fra metodeudbyder.

« elevplan, handleplan, skolepapirer eller status fra institution, hvis barnet eller den unge
kombinerer hjemmetraningen med skole.

« rapporten fra tilsynet med hjemmeundervisningen, hvis barnet eller den unge
hjemmeundervises.

« udtalelserellerstatusrapport fra institutionen, hvis hjemmetraningen er kombineret med et
andet tilbud som fx bgrnehave eller vuggestue.

« udtalelser fralaege, journal fra sygehus, legebesgg eller lignende, hvis barnet eller
den unge har vaeret i kontakt med sundhedspersonale elleri behandling ved siden af
hjemmetraningen.

3. Kommunen udvelger, hvilke relevante fagpersoner, udover den kommunale sagsbehandler fra
myndighedsafdelingen, der skal deltage i tilsynsbesgget med familien.

%
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Der skal altid indgd en medarbejder fra myndighedsafdelingen i gruppen af tilsynsansvarlige fra
kommunen. Hvis treeningsmetoden indeholder fysiske og sundhedsfaglige elementer i et ikke
uvaesentligt omfang, skal kommunen sikre, at en fagperson med sundhedsfaglige kompetencer
deltageri tilsynsbesgget.

4. De udvalgte fagpersoner leser og drgfter materialet fra foraeldrene, herunder om der er szrlige
punkter, de bgr veere opmarksomme pd og tage hensyn til, nar de besgger familien.

5. Kommunen gennemfgrer tilsynsbesgget hos familien (se afsnit om indhold for tilsyn). Der kan
fx afsaettes cirka 1 time til bes@get, hvor alle de relevante fagpersoner besgger familien samlet.
En medarbejder fra kommunen kan fungere som mg@deleder. M@delederen sikrer, at de relevante
punkter fra tilsynsredskabet bliver drgftet. Barnet eller den unge bgr vaere hjemme, men
behgver ikke ngdvendigvis at deltage i hele mgdet. Barnet eller den unge, som hjemmetranes,
bgr deltage i det omfang, det er muligt og meningsfuldt.

6. Kommunens tilsynsansvarlige (dvs. medarbejder fra kommunens myndighedsafdeling samt
andre relevante fagpersoner) mgdes og samler op pd drgftelserne fra tilsynsbesgget. Herefter
aftaler kommunens tilsynsansvarlige, hvilke punkter medarbejderen fra myndighedsafdelingen
videreformidler i tilsynsrapporten.

7. Myndighedsafdelingen udarbejder en tilsynsrapport.

8. Familien far tilsynsrapporten i hgring.

9. Kommunen vurderer,om der er grundlag for godkendelse, justering eller ophgr af
hjemmetreningen. Revisiteringen bgr ske med udgangspunktien helhedsorienteret, faglig

og gkonomisk vurdering af barnets eller den unges og familiens samlede situation og efter
drgftelse med familien.

. J

Vejledende tilsynsredskab med tids- og faseplan

Forberedelsen, gennemfgrelsen og opsamlingen af tilsynsbesgget kan med fordel tage udgangspunkt i det
vejledende tilsynsredskab, der findes bagerst i handbogen, og som kan downloades fra Socialstyrelsens
hjemmeside (https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/handbog-om-udredning-visitation-og-hjemmetraening).

Tilsynsredskabet kan anvendes ved tilsynsbesgg og indeholder blandt andet en tids- og faseplan, der skal
udfyldes af foreldrene forud for tilsynsbesgget. Tids- og faseplanen kan bruges som inspiration og hjalp til
at opstille mal samt til at dokumentere hjemmetrazningens forskellige indsatser. Dokumentationen af, om
barnet eller den unge har ndet de planlagte mal, krever en vurdering af barnets eller den unges udviklings- og
funktionsniveau f@r og efter treeningen. Vurderingen kan bygge pd relevante observationer og testresultater
af barnets eller den unges udvikling.
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UDFYLDES AF FAMILIEN (EVT. | SAMARBE|DE MED METODEUDBYDER) FOR

Ved tilsynsbesgget kan tids- og faseplanen

saledes bruges til at fa et overblik over T g
treningen, de opndede resultater og de nye
eller justerede mal for hjemmetraningen.

Foraldre til born eller unge, der hjemmetranes, fortzller om felgende erfaringer
fra tilsynsbesgget:

Mor til dreng pd 15 dr med cerebral parese siger:

“Det er barnet, der er i fokus, og her har kommune og foreldre en felles opgave. Det er bade vigtigt
ogrart at kunne treekke pd fagligt dygtige medarbejdere. Det er ogsa rart, ndr det er de samme
personer, der kommer pd tilsynsbesgg”.

Mor til dreng pd fire ar med Downs syndrom beretter:

"Tilsynsbesgget bgr foregd sagligt og med en indbyrdes respekt. Som foreldre kan man godt blive
lidt nervgs, ndr ens barn skal vurderes, sa der er meget pd spil. Det er derfor vigtigt, at kommunen
garstille og roligt frem og virker dben og anerkendende. Det er ligeledes vigtigt, at de har realistiske
forventninger, da nogle bgrn udvikler sig langsomt”.

Far til dreng pd fire dr med infantil autisme fortzeller:

"leg synes, at det kunne vaere godt, hvis kommunen fik afmystificeret tilsynsbesggene. Det er fx
vigtigt at fd gjort klart, om kommunen kan fratage bevillingen og retten til hjemmetrening pad én
gang og alene pd baggrund af et tilsynsbesgg. Som foreldre er man jo bekymrede for, om man gar
det godt nok”.

Far til dreng pd syv ar med infantil autisme mener:

"Ved tilsynsbesgget er det vigtigt, at det er den samme person, der kommer igen og igen. Det er
vigtigt, at der er en kontaktperson i kommunen, som man kan henvende sig til, og som ved, hvem vi
er. Det er vigtigt for os som familie, og dermed ogsa for vores barn, at vi ikke starter forfra ved hvert
tilsyn, hvilket der er en risiko for, hvis det ikke er den samme person, som kommer igen”.
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En samlet vurdering

Effekterne af hjemmetraningens forskellige indsatser skal sa vidt muligt kunne vurderes bade hver for sig
og samlet. Var opmarksom p4, at der kan opsta utilsigtede resultater, sdvel positive som negative. Fysisk
trening kan maske bidrage positivt til barnets eller den unges kommunikative udvikling, selvom det ikke
iudgangspunktet var formuleret som et mdl. Omvendt kan et omfattende fysisk treningsprogram mdske
udmatte barnet eller den unge og familien i en sddan grad, at hjemmetraningen far et ugnsket negativt
resultat for familiens sociale trivsel.

Ndr resultaterne ggres op pd forskellige tidspunkter, er der skabt fagligt grundlag for at vurdere, om
hjemmetraningen bgr fortsaette som planlagt, eller om der bgr foretages justeringer. Det er vigtigt at vaere
opmarksom p4, at der kan vaere behov for justering af flere forskellige forhold. Hvis de opstillede mdl ikke nds,
er det muligvis malene, der bgr justeres.

Der kan vere flere grunde til, at madlene ikke nas, fx at der ikke er tilfgrt de ngdvendige ressourcer eller
kompetencer, der skal til, for at hjemmetraningen far det rigtige og planlagte indhold. Endelig kan der veere
serlige forhold som fx sygdom eller veesentlige @ndringer i familien, der star i vejen for, at hjemmetraningen
gennemfgres som planlagt. Dette bgr man i givet fald tage stilling til eller rette op p4, inden det besluttes, om
hjemmetraningen skal fortsaette eller ej.

Radgivning ved overgange

I vurderingen af, om hjemmetraeningen skal fortsette, omlagges eller eventuelt ophgre, skal kommunen
overveje barnets eller den unges samlede situation, tarv og trivsel. Det kan fx have betydning, om barnet eller
den unge er ndet skolealderen og dermed skal modtage undervisning.

Fra fgrskolebarn til skolebarn

Nar barnet kommer i skolealderen og bliver hjemmetranet, skal barnet enten undervises hjemme eller i en skole.
Det kan betyde, at kommunen skal vurdere, om der er behov for at reducere omfanget af hjemmetraningen,
saerligtide sager, hvor barnet er blevet hjemmetranet pd fuld tid i fgrskolealderen. Kommunen skal vurdere, |
hvilket omfang hjemmetraening er realistisk, nar barnet samtidig modtager undervisning. Dette kan ogsa have
betydning for udmalingen af tabt arbejdsfortjeneste for de foraldre, der hjemmetraner.

Det er kommunen, der skal stille et relevant skoletilbud til rdadighed. Hvis det ikke findes i kommunen, kan
det overvejes, om barnet skal have et andet tilbud - fx i en anden kommune eller i et af de specialiserede
regionale tilbud. Skolevalget skal ske i samrad med forzldrene, og deres gnsker skal fremgd tydeligt af
indstillingen. Det er vigtigt, at skolestarten planlagges i god tid.

Fra ung til voksen

Narden unge fylder 18 &r ophgrer muligheden for hjemmetraening. Forzldrene bgr derfor i god tid, inden
den unge bliver 18, modtage radgivning, om de muligheder, der findes, nar deres barn fylder 18 ar. Pa dette
tidspunkt bliver han eller hun myndig og far derfor sin egen sagsbehandler.

Narden unge bliver 18 dr, betyder det, at han eller hun ikke l&ngere er omfattet af foraeldrenes
forsgrgelsespligt. Kommunen vil derfor fgrst og fremmest skulle fokusere pd den unges egne forhold og
behov. Kommunen kan eksempelvis ikke l&ngere yde hjzlp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste.
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4. REFERENCER OG LINKS TIL MERE VIDEN
SAMT LOVGIVNING

REFERENCER

® Danske Handicaporganisationer (2013): Kend Spillereglerne - om sagsbehandling pad det sociale omrdde, 13

rigtige svar til mennesker med handicap og deres naermeste

SFI(2014): Hiemmetrening - evaluering af regelsettet om hjelp og stgtte efter servicelovens § 32, stk. 6-9

SFI(2014) Treenings- og habiliteringstilbud til barn og unge med handicap - et vidensoverblik

SFI(2011): Bgrn med en funktionsnedsettelse og deres familier

Socialstyrelsen (2015): Trenings- og habiliteringsindsatser til bgrn og unge med et betydelig og varigt

handicap - inspiration til kommunerne

B Socialstyrelsen (2015): Vidensportaltema om bgrn/unge med cerebral parese,
www.vidensportal.socialstyrelsen.dk

B Socialstyrelsen (2017): Vidensportaltema om mennesker med komplekse kommunikationsbehov
https://vidensportal.dk/handicap/mennesker-med-komplekse-kommunikationsbehov

m Socialstyrelsen (2017): Vidensportaltema om sgskende til bgrn og unge med funktionsnedsattelse

https://vidensportal.dk/handicap/soskende-til-born-og-unge-med-funktionsnedsaettelse

Socialstyrelsen (2014): Mennesker med autisme - sociale indsatser, der virker

Socialstyrelsen (2013): Guide til hjelp og statte - foreldre til et barn med fysisk eller psykisk handicap

Socialstyrelsen (2013): Metodehdndbog - veerktgjer til udredning og handleplan pd bgrnehandicapomradet

Sundhedsstyrelsen (2014): National Klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bgrn og unge med

nedsat funktionsevne som fglge af cerebral parese

®m Sundhedsstyrelsen (2011): Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

LINKS TIL VIDEN OG RADGIVNING

Der ervejledning og radgivning at fa flere steder, bade som sagsbehandler og forazlder. Der findes bade
radgivende instanser og klageinstanser, ligesom der er mulighed for at sgge rad og vejledning blandt
brugerorganisationer, som for det meste ogsa kan skabe kontakt til andre forzldre.

Ankestyrelsen

Ankestyrelsen er klageinstans pd social- og beskaftigelsesomrddet og behandler ca. 65.000 sager hvert ar.
Desuden udarbejder Ankestyrelsen ogsa undersggelser og statistikker til ministerier, politikere, kommuner og
offentligheden og bidrager til at sikre en ensartet sagsbehandling over hele landet.

Principielle afggrelser offentligggres blandt andet pd Ankestyrelsens hjemmeside. Et andet vigtigt redskab er
praksisundersggelser — undersggelser af afggrelser truffet af kommunerne.
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Ankestyrelsens har desuden en juridisk hotline, som er et tilbud om juridisk vejledning til kommuner, der
behandler en sag. Sagsbehandlere kan maile spgrgsmal til Ankestyrelsen.

Les mere om Ankestyrelsen og den juridiske hotline pd www.ast.dk

Brugerorganisationer

Handicaporganisationerne arbejder for at forbedre livsvilkdrene, forholdene og stgttemuligheder for
mennesker med handicap. Det sker ofte gennem informationsarbejde, radgivning og kursusvirksomhed.

Las mere pa handicaporganisationernes hjemmesider:

ABA-foreningen, www.abaforeningen.dk

Foreningen Hjernebarnet, www.hjernebarnet.dk
Hjerneskadeforeningen, www.hjerneskadet.dk
Landsforeningen Autisme, www.autismeforening.dk
Spastikerforeningen, www.spastikerforeningen.dk
Sjeldne Diagnoser www.sjaeldnediagnoser.dk

Der er desuden henvisninger til mange brugerorganisationer pa www.handicap.dk

DUKH - den uvildige konsulentordning pd handicapomrddet

DUKH er en selvejende institution under Social- og Indenrigsministeriet. DUKH medvirker til at styrke
retssikkerheden for mennesker med handicap. Det sker ved uvildig rddgivning til mennesker med handicap og
deres pargrende.

DUKH skal ogsa meduvirke til at forbedre sagsbehandlingen pd handicapomradet gennem forebyggelse. Det
sker blandt andet gennem formidling af erfaringer i artikler, pd nettet og gennem en omfattende foredrags-
og kursusvirksomhed.

Kort om DUKH

DUKH giver rdd og information om reglerne pa handicapomradet.

DUKH maglerisager mellem borger og myndighed.

DUKH er uvildige og tager ikke partiien sag.

DUKH dakker hele landet.

DUKH giver gratis rddgivning.

DUKH er med til at styrke retssikkerheden for borgere med handicap.

DUKH informerer om udviklingen pd handicapomrddet gennem artikler, foredrag pd nettet og via
temahzfter.

Las mere om DUKH pd www.dukh.dk

46 Handbog om hjemmetraening


http://www.ast.dk
http://www.abaforeningen.dk
http://www.hjernebarnet.dk
http://www.hjerneskadet.dk
http://www.autismeforening.dk
http://www.spastikerforeningen.dk
http://www.sjaeldnediagnoser.dk
http://www.handicap.dk
http://www.dukh.dk

VISO

VISO er den nationale Videns- og Specialrddgivningsorganisation pa det sociale omrdde og i
specialundervisningen. VISOs radgivning er gratis og landsdakkende. VISOs radgivning bidrager til, at den
specialiserede viden kommer til gavn dér, hvor behovet er.

VISO radgiver og yder bistand til udredning i sager om:

® Udsatte bgrn, unge og voksne
® Bgrn,unge og voksne med handicap - herunder ogsa sager, hvori hjemmetraening indgar.

Laes mere om VISOs radgivningsydelser til fagfolk, og hvilke typer af radgivning VISO kan tilbyde borgere pd
www.socialstyrelsen.dk/viso

LOVGIVNING

Servicelovens § 32a om hjemmetrazning

§ 32. Kommunalbestyrelsen treffer afggrelse om hjalp til bgrn, der pd grund af betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for hjalp eller serlig stgtte. Hjelpen kan tilrettelegges i serlige
dagtilbud, jf. stk.3,isarlige klubtilbud, jf. § 36, eller i forbindelse med andre tilbud efter denne lov eller efter
dagtilbudsloven. Hjzlpen kan ogsa udfgres helt eller delvis af foreldrene i hjemmet som hjemmetraning, jf. §
32a.

§ 32a. Kommunalbestyrelsen godkender efter anmodning fra indehaveren af forzldremyndigheden, at
foreldrene helt eller delvis udfgrer hjemmetraning i hjemmet, jf. § 32, stk. 1, 3. pkt, hvis fglgende betingelser
er opfyldt:
1) Hjemmetraeningen fremmer barnet eller den unges tarv og trivsel og imgdekommer barnet eller den
unges behov.
2) Forzldrene eristand til at udfgre opgaverne.
3) Hjemmetraningen sker efter dokumenterbare tr&ningsmetoder.

Stk. 2. Sundhedsfaglige treningselementer, som enten er fastlagt som sygehusbehandling eller pa
anden vis har karakter af specialiseret sundhedsfaglig behandling, kan ikke godkendes som en del af
hjemmetraningen.

Stk. 3. Godkendelse efter stk. 1 skal ske pd baggrund af en bgrnefaglig undersggelse, jf. & 50. Hvis
treningsmetoden indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke uvasentligt omfang, skal
kommunalbestyrelsen sikre, at afggrelsen om godkendelse af treningsmetoden sker med inddragelse af
relevante sundhedsfaglige kompetencer.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen fgrer Igbende tilsyn med indsatsen over for barnet eller den unge, herunder
atindsatsen tilgodeser barnets eller den unges fysiske, psykiske og sociale behov. Hvis treningsmetoden
indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementeriet ikke uvaesentligt omfang, skal kommunalbestyrelsen sikre,
attilsynet med treningsmetoden sker med inddragelse af relevante sundhedsfaglige kompetencer.
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Stk. 5. Kommunalbestyrelsen skal yde hjelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste efter §§ 42 og 43 til
foreldre, der forsgrger og trener et barn eller en ung under 18 dr med betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne i hjemmet. Der kan ikke ydes hjelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste som fglge
af hjemmeundervisning af bgrn efter kapitel 8 i lov om friskoler og private grundskoler m.v, uanset om
undervisningen foregdr i kombination med hjemmetraning efter denne lov. Kommunalbestyrelsen skal, hvis
den tillegger omfanget af hjemmeundervisningen betydning i forbindelse med en afggrelse om hjlp til
d®kning af tabt arbejdsfortjeneste, foretage en konkret vurdering af omfanget af hjemmeundervisningen
med afsatibarnets eller den unges alder og funktionsevne.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen sgrger for treningsredskaber, kurser, hjelpere m.v, ndr forzldrene trener
etbarnellerenungihjemmet. Kommunalbestyrelsens udgifter til treningsredskaber, kurser, hjzlpere m.v. til
det enkelte barn eller den enkelte unge ma ikke overstige 500.000 kr. arligt.

Stk. 7. Social- og indenrigsministeren fastsatter n&ermere regler om sarlig stgtte i hjemmet, herunder
regler om dokumenterbare metoder, godkendelse af hjemmetraening, inddragelse af sundhedsfaglige
kompetencer, tilsyn med indsatsen, hjelp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste, brug af sundhedsfaglige
treningselementer og treningsredskaber, kurser, hjezlpere m.v, herunder rammer for udbetaling af stgtte
hertil.

Kilder til viden i lovgivningen

Pa www.retsinformation.dk kan man blandt andet finde hele serviceloven, sundhedsloven og folkeskoleloven
samt opdaterede bekendtggrelser og vejledninger pa omrddet. Fglgende er en liste med relevante kilder til
viden i lovgivningen:

B Bekendtggrelse af lov om social service (LBK nr. 988 af 17/08/2017) kapitel 7 Dagtilbud til bgrn.

®m Bekendtggrelse om hjalp til bgrn og unge, der pd grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har behov for hjelp eller serlig stgtte (BEK nr. 717 af 09/06/2016).

B Bekendtggrelse om familievejlederordningen efter lov om social service § 11 (BEK nr. 583 af 23/06/2009).

B Vejledning om &ndring af vejledning om sarlig stgtte til bgrn og unge og deres familier (Vejledning nr. 3 til
serviceloven VEJ nr ooy af 07/01/2014) (VE) nr. 9535 af 09/06/2016).

®m Bekendtggrelse af sundhedsloven (LBK nr. 1188 af 24/09/2016).

B Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (LBK nr. 990
af 18/08/2017).

m Bekendtggrelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand (BEK nr. 693 af
20/06/2014).

m Bekendtggrelse om folkeskolens specialpaedagogiske bistand til bgrn, der endnu ikke har pdbegyndt
skolegangen (BEK nr. 999 af 15/09/2014).

B Bekendtggrelse af lov om friskoler og private grundskoler m.v. (LBK nr. 785 af 21/06/2017).

m Bekendtggrelse af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrdde (LBK nr. 1096 af
13/09/2017).

® QOrienteringsskrivelse om hjemmetraening: Vedrgrende servicelovens § 323, stk. 6, om stgtte til hjelpere,
supervisorer m.v, herunder reekkevidden af Ankestyrelsens principafggrelse 9-17 (SKR nr. 9548 af
18/05/2017).
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BILAG: VEJLEDENDE TILSYNSREDSKAB TIL
BRUG VED TILSYNSBESQG

Tilsynsredskabet kan downloades fra Socialstyrelsens hjemmeside.

Vejledende
tilsynsredskab til brug
ved tilsynsbesgg

UDFYLDES AF FORALDRENE

® Basisoplysninger om barnet og familien

® Hjemmetreningensindhold og metode

® Tids- og faseplan

® Forzldrenes beskrivelse af familiens trivsel med hjemmetraningen, herunder
evt. hjemmeboende sgskendes trivsel med traeningen i hjemmet

® Evt andreinformationer eller forhold

® Samarbejde med dagtilbud eller skole

UDFYLDES AF KOMMUNEN

® Basisoplysninger om familien og de tilsynsansvarlige fra kommunen, der
gennemfgrer tilsynsbesgget

® Samarbejde med dagtilbud eller skole

® QOverordnetvurdering af hjemmetraningen ift. det indsendte materiale fra
familien og samtalen med familien

® Tematikker om barnets udviklingsbehov som inspiration til, hvilke emner og
spgrgsmal der kan vaere relevante at fa belyst i dialogen med foraldrene,
herunder malene i tids- og faseplanen

® Hjzlpespgrgsmal til dialog mellem kommunens tilsynsansvarlige og foraeldrene
om familiens trivsel med hjemmetraningen

® Konklusion og aftaler

Socialstyrelsen - Viden til gavn 4 9


http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/handbog-om-udredning-visitation-og-hjemmetraening

Tilsynsredskab til foreldre og fagpersoner, der deltager pd
tilsynsbesgg ved hjemmetraning efter serviceloves § 32a

Kommune og foreldre kan valge at tage udgangspunkt i nedenstdende tilsynsredskab ved de to drlige lovpligtige
tilsynsbesg@g. Tilsynsredskabet er teenkt som en skabelon for tilsynsbesgget og kan anvendes af det fagpersonale,
kommunen vurderer, der skal deltage pa et tilsynsbesgg. Tilsynsredskabet fungerer ogsd som et dialogvarktgj mellem
familien som hjemmetraener og kommunen. Redskabet kan fx bruges til at fa forventningsafstemt formalet med
tilsynsbesgget, og hvilke emner det vil vere relevante at fa talt om under tilsynsbesgget.

Tilsynsredskabet indeholder bl.a. en tids- og faseplan til dokumentation af hjemmetraning. Her bgr der tages
udgangspunkt i det enkelte barns funktionsevne og udvikling pd baggrund af foreldrenes og metodeudbydernes
beskrivelse af treningen. Derudover bgr der ses pd barnets udvikling i forhold til de mal, der er sat for treningen.

Formadlet med tilsynsbesgget er at fglge op pd, om barnet eller den unge gennem hjemmetraningen far den srlige
hjelp eller stgtte, der er ngdvendig for at understgtte barnets udvikling, tarv og trivsel. Tilsynet skal samtidig belyse,
om betingelserne for godkendelse af hjemmetraningen fortsat er til stede. P& baggrund af tilsynet udarbejdes en
tilsynsrapport, som sendes til hgring hos foreldrene og barnet eller den unge. Rapporten indeholder kommunens
vurdering af, om hjemmetraningen skal fortsa®ttelse, justeres eller eventuelt helt ophgre.

Det kan variere fra barn til barn, hvilke fagpersoner, der deltager pa tilsynsbesgget, da det vil afh@nge af barnets eller den
unges funktionsnedsttelse og den anvendte treningsmetode.

Hvis den treningsmetode, foreldrene bruger i hjemmetreningen, indeholder fysiske, sundhedsfaglige treningselementer
i et ikke uvaesentligt omfang, skal kommunen sgrge for atinddrage relevante sundhedsfaglige kompetenceri
sagsbehandlingen samt pd tilsynsbesggene.

Ud over barnets eller den unges funktionsniveau vil et udgangspunkt for kommunens vurdering kunne vere, om der er
tale om typer af tr&ning/treningselementer, som i andre sammenhange end hjemmetraning ville vere varetaget af
autoriserede sundhedspersoner (fx fysio- eller ergoterapeuter). Det kan ogsa vare relevant for kommunalbestyrelsen
atoverveje,om den trening, barnet eller den unge ville have fdet tilbudt i kommunalt regi efter § 32, ville have varet
udfgrt helt eller delvist af sundhedsfagligt personale. Den sundhedsfaglige fagpersons rolle er beskrevet narmere i
vejledning om sarlig st@tte til bgrn og unge og deres familier og bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.).

Det varierer fra familie til familie, hvilke dele af tilsynsredskabet der er relevant at udfylde. Det er op til den enkelte
kommune at vurdere dette. | tilsynsredskabet fremgadr det, hvem der skal udfylde hvad.

Barnet eller den unge og dennes eventuelle sgskende kan inddrages i det omfang, det er muligt og relevant. De dele

af skemaet, som forzldrene udfylder, skal indsendes ferdigudfyldt til kontaktpersonen fra kommunen forud for
tilsynsbesgget. De dele af skemaet, som skal udfyldes af kommunens tilsynsansvarlige, skal gengive den samlede
kommunale vurdering m.v. og skal sdledes dekke over tilkendegivelser fra alle de kommunale deltagere pa tilsynsbesgget.
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UDFYLDES AF FORZLDRENE FORUD FOR TILSYNSBES@GET

Basisoplysninger om barnet og familien

Dato for udfyldning af skemaet

Barnets navn Navn pd forzldrene

Barnets CPR-nummer

Barnets funktionsevne og evt. diagnose E-mail

Telefonnummer

Navn og alder pd evt. sgskende til barnet

Mgdedeltagere ved tilsynsbesgget (fx foreldre, barnet, hjaelpetranere, metodeudbyder)

Hjemmetreningsmetode(r) og evt. metodeudbyder og kontaktperson for denne

Hjemmetraning fuldtid/deltid, herunder fx institution/skole/hjemmeundervisning
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UDFYLDES AF FORZALDRENE (EVT. | SAMAREBJDE MED METODEUDBYDER)
FORUD FOR TILYNSBES@GET

Hjemmetraeningensindhold og metode

Kort beskrivelse af hjemmetraningens indhold, metode og udfgrelse
(eksempel pa treningsplan vedlaegges, billeder og videoklip, hvis det er relevant)

Kort beskrivelse af, hvordan barnet og evt. sgskende oplever og indgdr i treningen

5 2 Handbog om hjemmetraening



UDFYLDES AF FAMILIEN (EVT. | SAMARBEJDE MED METODEUDBYDER) F@R
TILSYNSBES@GET MED HENBLIK PA DRGFTELSE UNDER BES@GET

Tids- og faseplan

Tids- og faseplanen fungerer som malopfglgning og dokumentation for gennemfgrte aktiviteter i den godkendte
hjemmetraningsordning. Hvis det er relevant, kan fx treningsplaner, skemaer, videoklip, fgr- og efterbilleder vedlegges.

Listen med de forskellige maltyper er angivet som inspiration til, hvilke mal der kan vare relevante at opstille til

vurderingen af barnets eller den unges udvikling. Der kan ogsa blive stillet flere mdl inden for samme mdltype, hvis dette
er relevant.

Tids- og faseplan udfyldes af foreldrene forud for mgdet. Den udfyldes med udgangspunkt i de maltyper, der
er relevante for barnet eller den unge. Skemaet kan tage udgangspunktievt. metodeudbyders materiale om

hjemmetraningsmetoden. Pd tilsynsbesgget gennemgdr de(n) kommunale tilsynsansvarlig(e) tids- og faseplanen i dialog
med forzldrene.

1. Maltyper (udvaelg 2. Hvilke mdl (tr&ningselementer) 3.1 hvilken grad er mdlet opndetog 4. Hvilke nye eller justerede mal skal

og formulérde madl, harveretifokussiden sidste hvorfor? (fx | hgj grad, i nogen grad,  der arbejdes videre med?
dererrelevante for  tilsynsbesgg? imindre grad, slet ikke. Begrund

treningen af barnet vurderingen og suppler gerne med

eller den unge): dokumentation fra fx billeder, video

og udtalelser)

Motoriske mal:

Kommunikative mal:

Sociale/
relationelle mal:
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1 Maltyper (udvaelg 2. Hvilke mdl (tr&ningselementer) 3.1 hvilken grad er mdlet opndetog 4. Hvilke nye eller justerede madl skal

og formulérde madl, harveretifokussiden sidste hvorfor? (fx I hgj grad, inogen grad,  der arbejdes videre med?
dererrelevante for  tilsynsbesgg? imindre grad, slet ikke. Begrund

treningen af barnet vurderingen og suppler gerne med

ellerden unge): dokumentation fra fx billeder, video

og udtalelser)

Adfaerd
(problematikker):

Almindelig daglig
livsfgrelse/
selvhjalps-
ferdigheder:

Sansemal:

Akademiske/
intellektuelle
ferdigheder:

Sundhed:

Andet:
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Malene, som formuleres under punkt 2 og 4 i ovenstdende skema, skal vare konkrete, specifikke og malbare over tid.
Formuleringen af mal kan med fordel tage udgangspunkt i fglgende SMART-mal:

SMARTe mal er:

® Specifikke

= Malbare

® Accepterede/aktuelle
® Realistiske

® Tidsbestemte.

Las mere om SMART-madl i Socialstyrelsens Metodehdndbog - veerktgjer til udredning og handleplan pa
bgrnehandicapomradet.

De skemaer, som foraldrene harindsendt, skal bruges til en drgftelse pa tilsynsbesgget med henblik pd at fastsette de
endelig mél for barnets eller den unges udvikling. Det er kommunens ansvar at fastsette de endelig mal i dialog med
forzldrene.

Test evt. de endelig mal med fglgende spgrgsmal:

® Hyilken konkret ferdighed barnet skal mestre, fgr malet er ndet?

® Erdetigennem malformuleringen tydeligt, hvad der skal ske, og hvordan man i praksis kan indsamle viden om, hvorvidt
malet er ndet?

® Erbarnetogfamilieninddragetimdls@tningsarbejdet, og er der enighed om, at det er et godt og relevant mdl?

® Erbarnets udviklingshistorie taget i betragtning i malsatningsarbejdetiforhold til at kunne fastsld, om mdlet er
realistisk at nd?

® Erallerelevante fagpersoner (dvs. kommunens tilsynsansvarlige og evt. eksterne fagpersoner) inddraget i malarbejdet
i forhold til barnets udviklingshistorie og de ressourcer, der er til rddighed i indsatsen, for at kunne fastsld, om malet er
realistisk?

® Hvorlang tid skal der arbejdes med mdlet, fgr man kan forvente at se resultater af indsatsen?
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UDFYLDES AF FORZLDRENE FORUD FOR TILSYNSBES@GET OG DR@FTES MED
DE TILSYNSANSVARLIGE FRA KOMMUNEN PATILSYNSBES@GET

Foraeldrenes beskrivelse af familiens trivsel
med hjemmetraeningen, herunder evt.
hjemmeboende sgskendes trivsel med
treningen i hjemmet

Forzldrene beskriver kortfattet barnets, foreldrenes og evt. hjemmeboende s@skendes trivsel med hjemmetraningen:

UDFYLDES AF FORALDRENE FORUD FOR TILSYNSBES@GET

Evt.andre informationer eller forhold

Forzldrene noterer evt. andre informationer eller forhold, som har relevans for hjemmetraningen:
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UDFYLDES AF FORALDRENE (EVT. | SAMARBEJDE MED DAGTILBUD ELLER
SKOLE) FORUD FOR TILSYNSBES@GET

Samarbejde med dagtilbud eller skole

Kortfattet beskrivelse af samarbejdet med dagtilbud eller skole (hvis relevant):

Relevante fagpersoners beskrivelse og vurdering, hvis muligt. Henvis evt. til vedlagte bilag med udtalelse(r) fra dagtilbud,
skole eller tilsynsfgrende med hjemmeundervisning (fx handle-/elevplan, drsrapport/tilsynsrapport):
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UDFYLDES AF KOMMUNEN FORUD FORTILSYNSBES@GET

Basisoplysninger om familien og de tilsyns-
ansvarlige fra kommunen, der gennemfgrer
tilsynsbesgget

Dato for tilsynsbesgget Dato for seneste tilsynsbesgg

Evt. opmaerksomhedspunkter fra sidste tilsynsbesgg, der fx skal fglges op pd eller tages hensyn til

Opfelgningsdato

Navn, stillingsbetegnelse og evt. kontaktoplysninger pa de kommunale fagpersoner, som indgdr i tilsynstemaet

Dato for modtagelse af det udfyldte skema og andet relevant materiale
fraforazldrene (bgr ske 2 uger inden tilsynsbesgget):
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UDFYLDES AF KOMMUNEN (EVT. | SAMARBEJDE MED DAGTILBUD ELLER SKOLE)
FORUD FORTILSYNSBES@GET

Samarbejde med dagtilbud eller skole

Kortfattet beskrivelse af samarbejdet med dagtilbud eller skole (hvis relevant):

Relevante fagpersoners beskrivelse og vurdering, hvis muligt. Henvis evt. til vedlagte bilag med udtalelse(r) fra dagtilbud,
skole eller tilsynsfgrende med hjemmeundervisningen (fx handle-/elevplan, drsrapport/tilsynsrapport):

Socialstyrelsen - Viden til gavn 5 9



UDFYLDES AF KOMMUNENS TILSYNSANSVARLIGE UNDER TILSYNSBES@GET

Overordnet vurdering af hjemmetraeningen
ift. det indsendte materiale fra familien og
samtalen med familien

Lever hjemmetraningen overordnet set op til formalet?

Hvordan understgtter hjemmetraningen barnets udvikling, tarv og trivsel?

Hvorfor/hvorfor ikke understgtter hjemmetraningen barnets udvikling, tarv og trivsel?
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ANVENDES OG UDFYLDES AF KOMMUNENS TILSYNSAMSVARLIGE PA
TILSYNSBES@OGET | DIALOG MED FORALDRENE OM BARNETS UDVIKLING

Tematikker om barnets udviklingsbehov, som
inspiration til, hvilke emner og spgrgsmal
der kan vaere relevante at fd belysti dialogen
med forzeldrene, herunder mdlene i tids- og
faseplanen

Der er oplistet forskellige temaer som inspiration til, hvilke spgrgsmal og emner der kan vare relevante at fd afdekket i
forhold til barnets eller den unges udviklingsbehov. Spring temaer (eller dele af temaerne) over, hvis de ikke er relevante.

Sundhedsforhold
Noter, evt. bemarkning:

Der kan fx spgrges ind til:

" Hvad er barnets hgjde og vaegt?

® Har barnet sygdomme (infektioner)?

® Hvordan er barnets grov- og finmotoriske udvikling?

® Hvad er barnets sgvnmgnster?

® Hyvilken kost fdr barnet?

" Hvordan spiser barnet?

® Hyvilken motion far barnet?

® Hvorrenligt er barnet?

® Hvordan er barnets aktivitetsbegrensninger, energi og overskud?

Lering og dagpasning/skoleforhold

Afhengigt af barnets alder kan der fx spgrges ind til:

® Hvordan er barnets kognitive funktioner (sprog, tale, hukommelse,
opmearksomhed, koncentration)?

" Har barnet behov for/modtager specialundervisning?

® Hvordan er barnets tilknytning til institution/skole?

® Hvordan opleves barnets interesse for andre bgrn?

® Hvordan opleves barnets samvar med andre bgrn?

® Hvordan reagerer barnet pd voksnes instruktioner?

® Tager barnetinitiativ til leg?

" Hvordan er barnets muligheder for at deltage aktivti de aktiviteter,
der er hjemme og evt.iinstitution/skole?

® Kan barnet beskzftige sig selv?

® Hvordan opleves barnets forhold til andre bgrn (fx i institutionen/
skolen)?
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Fritidsforhold og venskaber

Der kan fx spgrges ind til:

® Hvad kendetegner barnets venskaber og relationer til andre bgrn?
® Udviser barnet glaede ved samvar med andre bgrn?

® Harbarnetvenner?

® Harbarnet mulighed for at kommunikere og lege med andre bgrn?

Udvikling og adfaerd

Der kan fx spgrges ind til:

® Hyvordan er barnets generelle udvikling i forhold til alder?

® Erbarnetletattrgste, nardeter ked af det?

® Kan barnet udtrykke glede, vrede mv.?

® Viser barnet tegn pa uhensigtsmeassig tilbagetrukket adfaerd eller
uhensigtsmessig udadvendt adfaerd?

® Hvordan opfatter barnet sig selv?

® Viser barnet stolthed over egne fremskridt og prestationer?

® Hyordan oplever foreldrene barnets trivsel og tarv?

® Hvilken udvikling oplever foreldrene hos barnet?

® Trives barnet med hjemmetraeningen?

Familieforhold og familierelationer

Der kan fx spgrges ind til:

® Viser barnet tilknytning til foreldrene og andre omsorgspersoner?
® Viser barnet tilknytning til sgskende?

® Reagerer barnet med tilfredshed, ndr det far karlig omsorg?

® Trives sgskende med, at der hjemmetrenes?

® Trives foreldrene med treningen?

Notér andre relevante tematikker og hjzlpespgrgsmal

Noter, evt. bemarkning:
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