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BUDGETNOTAT

SU7 Ernaeringsindsats til borgere der genoptraener efter hospitalsophold

Baggrund

Hvert ar bliver 2.600 kgbenhavnere over 70 ar udskrevet fra hospital til eget hjem, med en
genoptreningsplan. 43 pct. af indlagte @ldre oplever et uplanlagt vegttab, der kan indvirke

negativt pa den efterfglgende rehabilitering og oftest har som konsekvens, at borgeren ikke er i
stand til at gennemfgre et planlagt genoptreningsforlgb. Den rette ernzring har derfor stor
betydning i forhold til genoptrening og rehabilitering efter udskrivning fra hospital
Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for erncerings- og treningsindsatser til celdre med
geriatriske problemstillinger anbefaler pa den baggrund at give en ern@ringsindsats kombineret

med treening til @ldre med geriatriske problemstillinger og underernzring eller risiko herfor.

Indhold
Der sgges om midler til en erneringsindsats til kgbenhavnske borgere over 70 ar, der udskrives fra
hospital med en genoptreeningsplan. Indsatsen vil besta af:

e Screening af de 2.600 borgere, som arligt udskrives med en genoptreningsplan, inden
udskrivelse fra hospital. Screeningen indeb@rer en samtale med borger om blLa. BMI, evt.
vegttab og appetit. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er i dialog med Region Hovedstaden
med henblik pa et samarbejde om screeningen af borgerne inden udskrivelse.

e Enintensiv erneeringsindsats til de estimerede 1.200 af 2.600 borgere arligt som, screeningen
viser, har et uplanlagt vaegttab, er underernerede, eller vurderes at vare i risiko for at blive
underernzrede. De relevante borgere vil modtage 2 uger med fuld dagskost efter udskrivelse —
kost der vil vere tilpasset smatspisende borgere/borgere med lille appetit, og som ogsa tilpasses
den enkelte borgers behov i forhold til fx diabetes, hjerte- kar sygdomme eller dysfagi.

Den forventede effekt af den tidlige, intensive ernaringsindsats er, at borgerne i hgjere grad
gennemfgrer deres genoptraeningsforlgb, opnar et bedre resultat af forlgbet, bliver mere selvhjulpne
og undgar yderligere plejebehov og genindleggelser. Den tidlige, intensiv ernzringsindsats, er i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Gkonomi

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter iforslaget Styrings-

(1.000 kr. — 2018 p/1 ) omride 2018 2019 2020 2021 Talt
Emzeringsindsats til borgere der genoptrener Service 3560 3560 3.560|  3.560 14.240
efter hospitalsophold

Udgifter i alt 3.560 3.560 3.560 3.560 14.240

Midler @gnskes varigt.

! Arsrapport 2012, Den landsdakkende Database for Geriatri. Indikator for vegttab udgar i de efterfelgende
arsrapporter, og tallet er saledes det nyeste der er til radighed.
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Risikovurdering

Der vurderes ikke at vaere s@rlige risici forbundet med indsatsen.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr.— 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Talt
Fuldkost i 2 uger sou | 1202 2800| 2800 2800| 2800| 11200
Zldre
Screenin SOU e 630 630 630 630| 2520
& AEldre :
Hiemmepleje SOU e 130 130 130 130 520
J P Zldre
Udgifter i alt 3560 3.560| 3.560| 3.560| 14.240

Udgiften til screening er beregnet med afsat i, at kommunale sygeplejersker foretager screeningen
pa hospital. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sgger imidlertid dialog med Region H om
muligheden for et samarbejde om screeningen, herunder om modeller for, at screeningen pa
hospitalet foretages af personalet her. Evt. overskydende midler som fglge af et samarbejde vil

folgende tilfalde kassen.

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Hgring

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anl®gsprojekter) Nej
Sundheds-og Omsorgsudvalget ja
Kan forslaget igangsattes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Tabel 4 — Bydel og adresse

Bydzxkkende? (Hvis forslaget er bydekkende saettes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Ost
Ngrrebro Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til denne indsats.
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BUDGETNOTAT

SU8 Forebyggelse af kompliceret sorg blandt =ldre kebenhavnere

[Budgetnotatet indeholder en lille og en stor model, hvor det alene er den lille model, som blev
prioriteret ifm. budget 2018].

Baggrund

Hvert ar mister ca. 580 kgbenhavnere over 65 ar deres ®gtefelle. Det estimeres, at 8 pct. af de
enkeblevne udvikler kompliceret sorg, og at yderligere 17 pct. er irisiko for at udvikle kompliceret
sorg. Kompliceret sorg kan bla. fgre til gget medicinforbrug og hyppigere kontakt med
praktiserende leger og psykologer. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har allerede i dag
forebyggende indsatser med fokus pa sorg. Borgere kan blive visiteret til kommunens indsats
“psykisk pleje og omsorg”, hvor der bla. gives vejledning om adgang til professionel sorg- og
krisehjelp. Siden 2016 er alle borgere, som mister en @gtefelle, blevet tibudt et forebyggende
hjemmebesgg. 12017 har forvaltningen afsat midler til et grundleggende kompetencelgft af de
medarbejdere, der foretager de forebyggende hjemmebesgg. Der er imidlertid et behov for at styrke
hele forvaltningens fokus pa og viden om @ldre borgere i sorg — sa borgerne kan stgttes i deres
sorgproces og kompliceret sorg forebygges.

Det forventes, at kompliceret sorg anerkendes af WHO som en diagnose 12018 og at Region
Hovedstanden dermed vil oprette et behandlingstilbud malrettet patienter med kompliceret sorg.
Dette skarper behovet for en klar opgavefordeling mellem kommuner og region. Den kommunale
opgave bestar i forebyggelse, opsporing, stgtte og pleje til mennesker med kompliceret sorg. Med
nerverende forslag vil Kgbenhavns Kommune vere rustet til at forebygge at &ldre mennesker i en
almindelig sorgproces udvikler kompliceret sorg og kommunen vil vere i stand til at varetage dette
ved eksempelvis at hjelpe borgerne til legefaglig regional behandling.

Indhold

Kompliceret sorg kan sammenlignes med symptomer ved posttraumatisk stresslidelse (PTSD) og
kendetegnes ved, at der seks maneder efter tabet fortsat opleves en meget intens sorg. Borgere med
kompliceret sorg har bla. gget brug af antidepressive midler, flere kontakter med psykolog samt et
gget behov for hjemmehje Ip.

At se og handle i forhold til borgere i sorg og at kunne skelne almindelig sorg fra kompliceret sorg
krever serlige kompetencer. Der sgges pa den baggrund midler til en kompetenceudviklingsindsats
for relevante medarbejdere fx i hjemmeplejen, sygeplejen, pa plejecentre. En malrettet
kompetenceudvikling vil understgtte, at langt flere medarbejdere end i dag bliver i stand til at skelne
mellem borgere, der har en almindelig sorgreaktion som fglge af ®gtefellens ded, og borgere der er
i kompliceret sorg og som kraever specialiseret behandling. En mere systematisk opsporing samt
forebyggelse vil bidrage til at mindske antallet af borgere med behov for medicin og legelig
behandlings. Samtidig vil en mere systematisk opsporing sikre, at borgere med kompliceret sorg i
hgjere grad bliver henvist til de regionale behandlingsmuligheder. Gerne via en udvidelse af
tilskudsordningen til psykologbehandling.

Der er til forslaget udarbejdet to forskellige modeller for forebyggelse af kompliceret sorg i

Kgbenhavns Kommune. Begge scenarier bestar af kompetenceudviklingsaktiviteter men varierer,
hvad angar antal af medarbejdere, der kompetenceudvikles, samt forankring af indsatsen.
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Kompetenceudvikling (feelles for model 1 og 2)
Der etableres et samarbejde med Det Nationale Sorgcenter med henblik pa:

* Udvikling af koncept for kompetenceudvikling af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
medarbejdere samt relevante frivillige aktgrer

« Udvikling af faglige vaerktgjer, der understgtter forebyggelse af kompliceret sorg

* Gennemfgrelse af kompetenceudvikling af relevante medarbejdere samt frivillige

Det Nationale Sorgcenter gennemfgrer kompetenceudviklingsforlgb for medarbejdere i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, der giver medarbejderne:

+ Kompetencer til atidentificere borgere irisiko for at udvikle kompliceret sorg
* Viden om hvad der kan forebygge kompliceret sorg

* Viden om den ngdvendige skelnen mellem normal og kompliceret sorg

« Kompetencer til, hvordan man taler med sgrgende

« Kompetencer til at handtere behov hos borgere med anden etnisk baggrund

* Lgbende opdatering med nyeste viden om @&ldre og sorg

Derudover gennemfgrer Det Nationale Sorgcenter et kursus for frivillige aktgrer, der giver
deltagerne kompetencer til at tale med mennesker i sorg og have kendskab til handlemuligheder
inden for almindelig sorg (fx frivillige sorggrupper) og nar der er mistanke om kompliceret sorg.

a) Model 1 (stor model)
I perioden 2018 — 2020 uddannes i alt 90 sygeplejersker, 60 SOSU-assistenter, 90 SOSU-hjzlpere,
10 sundhedskonsulenter samt 30 deltagere fra frivillige organisationer.

Udvikling af e-learning og andre materialer

Kompetenceudviklingsforlgbet bliver understgttet med e-learning med henblik pa at fastholde samt
udbrede viden til gvrige medarbejdere ogsa efter 2020. E-learning vil vare baseret pa cases og
indeholder eksempelvis video og lydfiler, hvor borgere i malgruppen bliver interviewet. Der
udarbejdes serligt materiale med fokus pa borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Forankring i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forebyggelse og identifikation af kompliceret sorg implementeres systematisk 1 Kgbenhavns
Kommune, og der udvikles/revideres specifikke arbejdsgange pa omradet, som bliver integreret i
Kgbenhavns Kommunes eksisterende faglige verktgjer, bla. i form af kliniske retningslinjer og
dokumentationssystemer.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil revidere og videreudvikle arbejdsgange (hovedsaligt for
plejecentre, hjemmepleje og sygepleje), udarbejde implementeringsplaner,
arbejdsgangsbeskrivelser, samt foresta integration af nye arbejdsgange og monitoreringsredskab i
kommunens systemer (CURA og FSIII).

Forankring 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen understgttes endvidere gennem konsulentbistand
fra Det Nationale Sorgcenter:

* Analyse af lokale barrierer for implementering

« Udarbejdelse af lokal implementeringsplan

*  Opsetning af et monitoreringsredskab
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b) Model 2 (lille model)

I perioden 2018 — 2020 uddannes 1 alt 40 sygeplejersker, 60 SOSU-assistenter, 90 SOSU-hj&lpere,
10 sundhedskonsulenter, 30 deltagere fra frivillige organisationer.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen understgtter det styrkede fokus pa kompliceret sorg ved at

formidle den nye viden fra kompetenceudviklingen ved at tilbyde faglige opleg og via interne
kommunikationskanaler.

Okonomi
Der sgges om midler til et kompetenceudviklingsprojekt (model 1 eller model 2)1 2018 —2020.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter iforslaget Styrings-

(1.000 kr. — 2018 p/l) omréde 2018 2019 2020 I alt
Model 1 — stor model i alt Service 1.000 | 1200 [ 1.050 3.250
Model 2 - lille model i alt Service 650 550 600 1.800

Midlerne til enten model 1 eller model 2 gnskes til og med 2020.

[BEMAERK: Den lille model er allerede finansieret i Budget 2018]

Risikovurdering

Kompliceret sorg kraver, pa lige fod med andre psykiske lidelser, et specialiseret
behandlingstilbud, som regionen er ansvarlig for at tibyde. Nar Kgbenhavns Kommune styrker
fokus pa hele sorgomradet, inden det regionale behandlingstilbud er klarlagt, kan dette have en
afsmittende effekt pa, hvordan Region H velger at lpfte behandlingsansvaret. Dette kan utilsigtet
pafgre andre kommuner iregionen en opgave svarende til Kgbenhavns Kommunes indsats og
hermed en potentiel fremtidig merudgift.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Model 1 (stor model)

(1.000 kr.— 2018 p/l ) Udvalg Bevilling 2018 2019 | 2020 I alt
Kompetenceudviklingspakke, SOU | 1202 AEldre 60| 700]  700| 2.000
inkl. lokaler og forplejning

Evaluering SOU 1202 Aldre 150 50 100 300
Forankring, inkl.

konsulentbistand ift. SOouU 1202 Aldre 100 350 250 700
systematiske procedurer

Prodgktlon af materialer /e- SOU 1202 AEldre 150 100 0 250
learning

Udgifter i alt 1.000 | 1.200 1.050 3.250

Tabel 3 — Model 2 (lille model)
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(1.000 kr.— 2018 p/l ) Udvalg Bevilling 2018 2019 | 2020 I alt
Kompetenceudyiklings pakke, SOU | 1202 AEldre 50| s00|  s00| 1500
inkl. lokaler og forplejning
Evaluering SouU 1202 Aldre 150 50 100 300
Udgifter i alt 650 550 600 1.800
Dvrige tekniske oplysninger
Tabel 4 — Hgring
Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlagsprojekter) Nej
Sundheds-og Omsorgsudvalget Ja
Kan forslaget igangs@ttes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
Tabel 5 — Bydel og adresse
Bydaekkende? (Hvis forslaget er bydeekkende sattes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st
Ngrrebro @sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.
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BUDGETNOTAT

SU22 Kompetenceudvikling - styrket tvaerfagligt samarbejde og
kommunikation med borgere og pargrende

Neerverende budgetforslag udspringer af et ¢nske, som blev stillet af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens  feellestillidsrepreesentanter  pd  Sundheds- o0g  Omsorgsudvalgets
budgetseminar d. 1. marts 2017, og som udvalget gpnskede konkretiseret.

Baggrund

Antallet af @ldre med demens og @ldre med flere kroniske sygdomme stiger, og samtidig udskrives
flere borgere tidligere fra hospitalerne”. Denne udvikling stiller krav til medarbejderes kompetencer
til at handtere komplekse borger-/brugerkontakter og til at samarbejde pa tvers af faggrupper.

Sundheds- og  Omsorgsforvaltningen  tibyder lgbende  individuel og  gruppebaseret
kompetenceudvikling til forvaltningens ledere og medarbejdere i forbindelse med en lang raekke
faglige indsatser, primert med fokus pa at styrke sundheds-, omsorgs-, og rehabiliteringsfaglige
kompetencer, og finansieret af forvaltningens generelle midler til kompetenceudvikling samt midler
fra nationale handlingsplaner for DAEMP (den @®ldre medicinske patient), kreftplan IV og demens.
Tal fra Arbejdsmiljg Kgbenhavns arsrapport fra 2016 viser, at der er brug for serligt at styrke
medarbejdere og lederes kompetencer i kommunikation og samarbejde”.

Indhold

Der sgges om midler til en pulje malrettet praksisnere kompetenceudviklingsforlgb pa Sundheds-
og Omsorgsforvaliningens arbejdspladser, 1 det fallestillidsrepraesentanterne og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vurderer, at der er behov for styrkede kompetencer hos ledere og
medarbejdere med borgerkontakt ift. at have fokus pa borgerens helhedssituation og samlede forlgb,
og ikke kun pa egne ydelser. Medarbejderne skal kunne satte deres egen faglighed i spil i en
tveerfaglig og tveerorganisatorisk sammenhang. Det er ogsa centralt, at medarbejderne er gode til at
inddrage de pargrende og forsta borgernes oplevelse af og gnsker til deres forlgb og kommunikerer
med borgerne omkring dette. Puljen vil derfor stgtte to typer af kompetenceudviklingsforlgb pa
arbejdspladserne:

1. Et kompetenceudviklingsforlgb, der har fokus pa at styrke dialog og kommunikation med
borgere og pargrende. Forlgbet skal give medarbejderne metoder og konkrete redskaber til at
handtere vanskelige situationer med borgere og pargrende pa en hensigtsmassig og professionel
made.

2. Et kompetenceudviklingsforlgb, der har fokus pa at styrke kommunikation og samarbejde
mellem faggrupper. Forlgbet skal styrke medarbejdernes relationskompetencer og give
verktgjer til, hvordan arbejdspladsen kan styrke deres kommunikation og samarbejde mellem
faggrupper og pa tvaers i organisationens enheder.

Som inspiration til arbejdspladserne vil der blive udviklet drejebgger til de 2 grundforlgb der bla.
vil indeholde forskellige metoder og konkrete varktgjer, som vil indga i undervisningen, og som

2 Kilde: Lev stzrkt — hele livet, Kgbenhavns ZEldrepolitik 2015-2018, s.6

44 pct. af AMKSs radgivnings- og konsulenttimer til arbejdspladseri Sundheds-og Omsorgsforvaltningen gar til
indsatserom kommunikation, samarbejde og komplekse borger-/brugerkontakter Kilde: Arsrapport 2016 til Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen. Arbejdsmiljg Kgbenhavn.
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kan anvendes i den efterfplgende indsats pa arbejdspladsen. Udviklingen af drejebggerne vil forega
i samarbejde og i dialog med de faglige organisationer og brugerne, med henblik pa at sikre
neutral fagekspertise, og at kompetenceudviklingen er malrettet SUFs behov.

Arbejdet med at udbrede relationelle kompetencer — der skal supplere den grundleggende, faglige
kompetenceudvikling i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen organiseres som en ansggningspulje,
hvor alle forvaltningens arbejdspladser, der har serlige udfordringer (fx ift. komplekse borger-
/brugerkontakter), kan sgge om midler til forlgb. Forlgbene tilrettelegges 1 samarbejde med den
enkelte arbejdsplads, sa de er lokalt forankret og praksisnere, dvs. tilpasset den enkelte
arbejdsplads. Formen med ansggningspulie og forankring pa de enkelte arbejdspladser skal
understgtte, at der er den ngdvendige motivation til stede for at kunne skabe forandringer og lering.

Puljen vil give mulighed for at gennemfgre kompetenceudviklingsforlgb af 4 dages varighed pa ca.
30 arbejdspladser i SUF, for i alt ca. 750 ud af 4000 medarbejdere med borgerkontakt. Alternativt
implementeres kompetenceudviklingsforlgbene som 2 + 1 dag med en praksisperiode imellem, som
giver mulighed for yderligere praksisner lering. Dette afklares 1 forbindelse med de konkrete
forlgb.

Det forventes, at effekten af kompetenceudviklingsforlgbene vil vere styrkede kommunikations- og
samarbejdskompetencer hos medarbejdere pa tvaers af faggrupper og i overgangene pa tvers i
organisationen — det vil medfgre en g@gget forstaelse for borgers samlede situation, en hurtigere
opsporing af endringer i borgers tilstand og en styrket kommunikation med borgerne og pargrende.
Sammenlagt bliver medarbejdere med borgerkontakt bedre i stand til at give en hurtigere og mere
malrettet indsats, og derved opnas en hgjere kvalitet i ydelserne til de kgbenhavnske borgere.

Akonomi

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1.000 kr.— 2018 p/l) omrade 2018 2019 2020 2021 Talt
Pulje til kompetenceudvikling Service 3.100 2.800 2.800 0 8.700
Udgifter i alt 3.100 2.800 2.800 0 8.700

Der sgges om midler 12018 —2020.

Risikovurdering
Der er ingen risici forbundet med forslaget.
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Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr.—2018 p/l') Udvalg | Bevilling | 2018 2019 2020 2021 I alt
Udvikling af to grundforlgb

inkl. drejebgger med metode og

konkrete varktgjer og 1202

afholdelse af SOuU weldre 1.300 1.000 1.000 0 3.300
kompetenceudviklingsforlgb

for 750 medarbejdere

Frikgb af medarbejdere SOU aﬁlclzc?ri 1.800 1.800 1.800 0 5.400
Udgifter i alt 3.100| 2.800| 2.800 0 8.700

Der gnskes en 3-arig pulje paialt 8,7 mio. kr. til udvikling og atholdelse af kursusforlgb (inkl
frikgb af medarbejdere), og herunder ogsa konkrete verktgjer og vejledninger, der kan indga i det

videre implementeringsarbejde efter kursusatholdelsen.

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Hgring

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds-og Omsorgsudvalget Ja
Kan forslaget igangsattes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Tabel 4 - Bydel og adresse

Bydzxkkende? (Hvis forslaget er bydekkende sattes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Bst
Ngrrebro @sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler
Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.
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BUDGETNOTAT

SU25 Udvidelse af klippekortsordningen i hjemmeplejen — weekend og
helligdage frem til kl. 22.00

Baggrund

I dag, er deri alt 1.548 borgere, der er berettiget til klippekort i hjemmeplejen i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, og 350 borgere 1 Socialforvaltningen. Klippekortsaktiviteter tilbydes 1
hjemmeplejen fra formiddag indtil kl. 22.00 pa alle hverdage. Klippekortsaktiviteter fra k1.15.30 —
22.00 pa hverdage blev oprindeligt afprgvet som pilotprojekt i 2016, understgttet af
informationsmateriale til borgere i malgruppen og orientering via visitatorer og medarbejdere i
hjemmeplejen. Pa trods af den omfattende information var der i 2016 alene to borgere, som
benyttede sig af tilbuddet. Pa den baggrund vurderede forvaltningen, at det var muligt at
implementere ordningen indenfor den eksisterende budgetramme, saledes at det i dag er muligt at
anvende klip pa alle hverdage, fra formiddag frem til kI. 22.00.

Indhold
Med nervaerende budgetnotat forslas en udvidelse af tidsrummet til klippekortsaktiviteter i
hjemmeplejen til weekend og helligdage fra formiddag frem til kl. 22.00.

For at udvide klippekortsaktiviteter til weekender og helligdage, vil hjemmeplejen skulle overfgre
medarbejderressourcer, der i dag er allokeret til klippekortsaktiviteter i hverdagen, til weekender og
helligdage. Dette er ngdvendigt, fordi hjemmeplejens nuvarende planlegning og bemanding i
weekender og helligdage tager udgangspunkt iet minimum af medarbejdere i forhold til planlagte
opgaver og besgg, hyppigst hos de mest plejekrevende borgere. Samtidig modtager medarbejderne
en hgjere aflgnning for arbejde i weekender og helligdage, hvorved der opstar en merudgift til
klippekortaktiviteter jf. dette budgetgnske.

Erfaringsmeessigt vil en del borgere i malgruppen vere optaget af andre aktiviteter i weekender og
helligdage, og forventes derfor ikke at benytte sig af tilbuddet om at flytte klippekortsaktiviteterne
til weekender og helligdage. Det vurderes, at 70 procent af borgerne i malgruppen vil benytte
tibuddet en gang arligt og at aktiviteterne vil have en gennemsnitlig varighed pa en time pr. borger.
Dette affgder behov for nye medarbejderressourcer i weekend og helligdage svarende til et arsvaerk
(pa tveers af lokalomrader samt kommunale og private leverandgrer).

Da den praktiske planlegning af weekendvagter og helligdag skal varsles senest fire uger i forvejen
— jf. overenskomst for Social- og sundhedspersonale ansat indenfor kommunernes @ldre-,
sundheds- og handicapomrade — vil deti praksis betyde, at borgerne skal anmode om
klippekortsaktiviteter i weekender og helligdage senest 6-7 uger i forvejen.
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Gkonomi

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1.000 kr- — 2018 p/l) omréde 2018 2019 2020 2021 I alt
Udvidelse af klippekortsaktiviteter fra

formiddag, indtil kl. 22.00 i weekender og Service 950 950 950 950 3.800
i helligdage

Udgifter i alt 950 950 950 950 3.800

Udgifterne er beregnet pa baggrund af afregningstimeprisen i hjemmeplejen for kommunale og
private leverandgrer. I timeprisen indgar faktiske udgifter relateret til hjemmeplejen, faktiske
visiterede timer samt korrektion for sggne/helligdage. Timeprisen er derfor hgjere end en
gennemsnitstimelgn for en medarbejder i hlemmeplejen (og kan dermed ikke direkte sammenlignes

med hinanden).

Midler gnskes varigt. Hvis forslaget bliver en realitet, vil forvaltningen fglge indsatsen taet for at
vurdere, om de samlede omkostninger til ordningen star mil med borgernes behov.

Risikovurdering

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, atindsatsen vil vare driftsmessig vanskelig at styre
rationelt 1 weekenden og helligdage, hvor hjemmeplejen i forvejen planlegger med reduceret
bemanding. Samtidig kan ordningen opleves ufleksibel for borgerne pga. den 6-7 uger lange
anmodningsfrist, der skyldes fire ugers varslingsfrist af medarbejdernes vagtplan.

Social- og Sundhedsmedarbejderne i hjemmeplejen, eri dag ansat med vagt hver tredje weekend 1
dagvagt og hver anden weekend i aftenvagt. Hvis klippekortsordningen udvides og bliver en succes,
kan det potentielt betyde, at medarbejdere ikke lengere kan ngjes med at arbejde hver tredje
weekend i dagvagt, men fremadrettet ma arbejde hyppigere i weekendvagt. En @ndring som vil
pakraeve forhandling med de faglige organisationer. Ligeledes kan en potentielt @gget kadence for
weekendarbejde, pavirke mulighederne for at fastholde medarbejdere negativt, samt pavirke

rekrutteringsgrundlaget negativt.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr.— 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling | 2018 2019 2020 2021 I alt

Udvidelse af klippekorts- 1202

aktiviteter indtil kl. 22.00 i SOU 950 950 950 950 3.800
. . Zldre

weekender og i helligdage

Udgifter i alt 950 950 950 950 3.800
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Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 — Hgring

Horing Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds-og Omsorgsudvalget Ja
Kan forslaget igangs@ttes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Tabel 4 — Bydel og adresse

Bydsxkkende? (Hvis forslaget er bydeekkende saettes kun kryds her)

Bispebjerg Indre by

Vesterbro/Kgs. Enghave

Valby

Amager @st

Ngrrebro Dsterbro

Brgnshgj/Husum

Vanlgse

Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til klippekortaktiviteter i hjemmeplejen i weekend og helligdage.

Dog er der afsat midler til klippekortsaktiviteter i hverdagen, jf. tabellen nedenfor.

Tabel 5 — Tidligere afsatte midler

(1.000kr., lpbende p/l)

2015 2016 2017

2018 2019 2020

Finanslov 2015 -
Klippekort til de svageste
borgere

4.472 8.938

8.938*

8.938*

8.938*

8.938*

Finanslov 2016 -
Udvidelse af
klippekortsordning til let
malgruppe, samt
klippekortsordning i
aftentimerne i hverdagen

- 1.660 2.700

2.700 2.700

2.700*

Afsatte midler i alt

4472 10.598

11.638

11.638

11.638

11.638

Note: Finanslovsmidler betyder, at kommunen far midlerne under forudsatning af en arlig regnskabsafleggelse til

fagministeriet.

* betyder, at midlerne er overgaet/overgartil at vere en del af bloktilskuddet — og indgar dermed i hjemmeplejens
almindelige driftsbevilling uden serlig regnskabsafleggelse til ministeriet.
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BUDGETNOTAT

SU26 Flere padagoger pa plejecentre

Baggrund

Pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets mgde den 18. maj 2017 blev der bestilt et budgetnotat om
ansattelse af flere paedagoger pa plejecentrene, jf dagsordenspunkt om “Beretning 2016 om
magtanvendelse og andre indgreb i voksnes selvbestemmelse”. Formilet med ansattelse af
padagoger pa plejecentre er, at padagogerne med deres kompetencer bidrager til, at sarbare borgere
i hgjere grad kan mestre hverdagen og indga i fellesskaber, herunder at pedagogerne ogsa er med
til at forebygge magtanvendelse ift. borgerne. Evalueringen af et igangverende projekt med
padagoger pa to udvalgte plejecentre har vist, at pedagogernes tilstedevarelse styrker kvaliteten af
plejen og beboernes dagligdag. Samtidig har evalueringen vist, at det ikke er problemfrit at ansatte
en ny faggruppe pa et plejecenter, men at potentialet i at videreudvikle en model for paeedagoger pa
plejecentre er stort.

Indhold

Der er i de senere ar kommet stgrre fokus pa de kvaliteter, som padagogiske kompetencer tilfgrer
xldreplejen generelt. Peedagogerne arbejder isaer med relationsdannelse til borgere med szerlige
udfordringer, og de understgtter, at borgerne kan indga i hverdagsaktiviteter. Derudover arbejder
paedagogerne med at styrke borgernes muligheder for at indga i faellesskaber og sociale relationer.
Padagogernes kompetencer bidrager desuden til at finde nye veje til at handtere konflikter og
dermed forebygge magtanvendelse.

Der er gennemfgrt en evaluering 1august 2017 for at opsamle de forelpbige erfaringer og resultater
fra projekt ”Zldrepleje med eje for den enkelte”, som pt. har vaeret i gang knapt 1 ar og som
udlgber ved udgangen af 2017. I dette projekt er der ansat i alt 11 pedagoger; en pa hver
afdeling/etage pa S¢lund og Peder Lykke Center. Peedagogerne indgar som en del af den daglige
pleje og omsorg for beboerne.

Evalueringen viser, hvordan padagogerne arbejder systematisk med beboernes ressourcer ud fra en
bevidst strategi om at tage sma skridt frem mod et fremtidigt mal. Der er mange eksempler pa,
hvordan de er lykkedes med at fa succes med beboere, hvis adferd har veret forstyrrende for andre
pa afdelingen og beboere, som det har varet svaert at na. Styrken i de pedagogiske kompetencer er
relationsopbygning til beboere og et bredere fokus pa beboernes livshistorie, identitet, gnsker og
kompetencer. Evalueringen peger pa, at samspillet mellem padagogiske og sundhedsfaglige
medarbejdere styrker kvaliteten af plejen og beboernes dagligdag.

Paedagogerne har bade implicit og eksplicit stillet spgrgsmalstegn ved nogle af de eksisterende
rutiner og arbejdsgange pa afdelingerne. Dermed har padagogerne bidraget til at udvikle den
daglige tilrettelee ggelse af arbejdet, sa den i stgrre udstreekning fremmer beboernes
selvbestemmelse, aktivitet og fellesskab.

Evalueringen viser samtidig, at det ikke har veret problemfrit at ansatte en ny faggruppe i
afdelingerne, og at det kraever abenhed og gensidig respekt samt ikke mindst en tydelig
funktionsbeskrivelse og understgttelse fra afdelingslederne. Evalueringen peger pa, at det direkte
samarbejde er centralt i forhold til, at kolleger kan lere af pedagogerne i praksis og dermed styrke
de padagogiske kompetencer og den bredere tilgang til pleje bredt hos medarbejderne.
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Evalueringen peger endvidere pa, at peedagogerne — for at kunne satte faglige aftryk — skal vaere pa
afdelingen gennem lengere tid, de skal have en direkte opgave i forhold til beboere med sarlige
behov, sdledes at de tager del i de daglige opgaver hos beboerne og ikke fungerer som konsulenter
eller som aktivitetsmedarbejdere.

Der sgges pa den baggrund om midler til, at forvaltningen kan videreudvikle en model for, hvordan
paedagoger bedst muligt indgar i den daglige indsats, bade fagligt og organisatorisk.

Konkret sgges der midler til, at der i en tre-arig projektperiode ansaettes 2 psedagoger pa 2 nye,
udvalgte plejecentre, der ikke har vaere omfattet af det igangvaerende projekt. Forvaltningen far i

det nye projekt flere erfaringer med, hvordan peedagogiske arbejdsformer og kompetencer
forankres i et plejecenter i et organisatorisk set up, hvor paedagogerne samarbejder med

plejepersonalet og integreres i daglig praksis, nar de skal deekke et helt plejecenter med deres
kompetencer.

Okonomi
Det vil vere muligt at opskalere budgetgnsket, safremt der gnskes padagoger pa flere plejecentre.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1.000kr. — 2018 p/l) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt
Ansettelse af to pedagogerpa to Service 1.900 1.900 1.900 0 5.700
udvalgte plejecentre i projektperioden.

Midlerne sgges for en 3-arig periode.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000kr.— 2018 p/l) Udvalg Bevilling 2018 2019 2020 2021 I alt
Ans®ttelseaf to
paedagogerpa to
udvalgte plejecentre i
projektperioden

SOU 1202 ZAldre 1.900 1.900 1.900 0 5.700

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - hgring

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlagsprojekter) Nej
Sundheds-og Omsorgsudvalget Ja
Kan forslaget igangs®ttes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Side 16 af 30



Tabel 4 — Bydel og adresse

Bydakkende? X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st
Ngrrebro @sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest
De to deltagende plejecentre er ikke udvalgt endnu.
Tabel 5 — Tidligere afsatte midler
(1.000kr., lpbende p/l) 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Verdighedsmidler 0 3.000 2.000 0 0
Afsatte midler i alt 0 3.000 2.000 0 0
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BUDGETNOTAT

SU27 Pilotprojekt: ’Min hjalper’ — styrket kontaktpersonordning

Baggrund

Mange modtagere af praktisk hjelp og pleje efterspgrger en tydeligere rgd trad i den hjelp, de
modtager, og de understreger samtidig betydningen af, at blive set, som de mennesker de er, i mgdet
med hjemmeplejen.

Borgere, som modtager hjelp fra hlemmeplejen, tildeles idag en kontaktperson — som tilstrebes at
vere den medarbejder, der kommer som den primere i hjemmet. Kontaktpersonrollen er dog ikke
nermere defineret og interviews med borgere peger pa, at ikke alle oplever kontaktpersonordningen
lige tydeligt i praksis.

Indhold

Der onskes midler til at styrke og udvide kontaktpersonordningen pa forsegsbasis. Med "Min
hjeelper’ fir borgeren mulighed for selv at veelge en foretrukken kontaktperson blandt de
medarbejdere, som kommer fast i hjemmet. Det kan fx vere den medarbejder, som borgeren
oplever stgrst fortrolighed med, eller den, som borgeren oplever bedst kan formidle relevante
oplysninger til borgeren. Kontaktpersonens rolle er at vare det tibagevendende ansigt, der giver
borgeren oplevelsen af en rgd trad i hjeelpen, og han eller hun har samtidig et serligt ansvar for at
den enkelte borger foler sig og sine behov set og hgrt 1 tilrettele ggelsen af hjelpen.
Kontaktpersonen vil fortsat tage del i varetagelsen af specifikke ydelser hos borgeren og tilstrebes
at veere den primere hjelper, som kommer i hjemmet.

Som led i forslaget tilbydes borgerne som noget nyt en samtale pa 45 minutter med kontaktpersonen
hvert kvartal. Samtalen skal fokusere pa borgerens individuelle og aktuelle gnsker og behov, og i
gvrigt virke koordinerende og formidlende i forhold til sammenhangen pa tvers af indsatser.
Saledes skal samtalen som udgangspunkt minimum indeholde fglgende elementer:

- Dialog om borgerens trivsel og gnsker til dagligdagen og hjelpens tilretteleggelse

Eventuel koordinering med pargrende

Dialog om borgers plan og tilrettele ggelsen af hjelpen

- Afklaring af borgerens eventuelle tvivlspgrgsmal og forventningsafstemning.

"Min hjelper’ vil efter samtalen have ansvar for at bringe relevante informationer om borgerens
gnsker og praferencer med tilbage til teamet af faste medarbejdere, som kommer hos den aktuelle
borger, med henblik pa at der foretages eventuelle justeringer i den daglige tilrettele ggelse af
hjelpen, fx serlige gnsker i forhold til varetagelsen af den intime personlige pleje eller tidspunktet
for besgget.

Pilotprojekt

Det foreslas, at 'Min hjelper’ gennemfores som et 2-arigt pilotprojekt i €t lokalomrade, hvor den
styrkede kontaktpersonordning tilbydes alle modtagere af personlig pleje i et af forvaltningens fem
lokalomrader.

Alle modtagere af hjemmehjalp vurderes som udgangspunkt at ville have glede af en styrket
kontaktpersonordning og den kvartalsvise samtale. Forvaltningen har et serligt ansvar for at skabe
tryghed og sammenhang for de svageste borgere — typisk den malgruppe som modtager mest hjelp.
Modsat vil borgere, som modtager mindre hjelp —1ikraft af sjeldnere besgg — ofte opleve en

Side 18 af 30



svagere relation til hjelperne og dermed en mindre grad af involvering i hjelpens tilrettele ggelse.
En kvartalsvis koordinerende samtale vurderes for borgere, som modtager mindst hjelp, i ¢vrigt at
kunne virke forbyggende.

Pilotprojektet skal saledes afdekke i hvilket omfang, den styrkede kontaktpersonsordning skaber
veerdi for borgerne - herunder hvilken malgruppe forslaget vil skabe mest verdi for og om indsatsen
efterfplgende skal ggres bydekkende.

Projektet evalueres i Igbet af forste halvar 2019. I forbindelse med evalueringen udarbejdes ogsa en
kortlegning over, hvilkke @gnsker borgerne har givet udtryk for til de kvartalsvise samtaler, samt
hvilke det eventuelt ikke har vaeret muligt at imgdekomme og hvorfor. Der afsettes 20.000 kr. i
2019 til kortlegning og evaluering.

Okonomi

@konomien er estimeret med udgangspunkt i det aktuelle antal borgere, som modtager personlig
pleje (svarende til ca. 3.800 borgere), og forudsetter en ligelig fordeling af modtagerne ide fem
lokalomrader.

Forslaget er skalerbart, saledes at pilotprojektet kan forkortes eller forlenges lige som kadencen for

opfglgningsmgder kan haves eller senkes. Ligeledes kan malgruppen indskraenkes eller udvides til
ogsa at omfatte modtagere af praktisk hjelp.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt

Min hjelper — styrket
kontaktpersonordning, Pilotprojekt for

. . Service 855 855 0 0 1.710
alle modtagere af personlig pleje i et
lokalomrade
Evaluering Service 0 20 0 0 20
Udgifter i alt 855 875 0 0 1.730
Risikovurdering

Der er uvist, om borgerne vil kunne skelne den koordinerende samtale fra andre tiltag, fx
klippekortet. Der bgr saledes udarbejdes en standard for kontaktpersonordningen, som indeholder
retningslinjer om, at tiden afsat til samtalen skal bruges pa dialog og ikke ma benyttes til fx ekstra
ydelser eller udflugter.
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Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr.— 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling | 2018 2019 2020 2021 I alt
Pilotprojekt — aflgnning af 1202
personalei 'min hjelper’- SOuU 855 855 0 0 1.710
. Aldre
funktion.
. 1202
Evaluering SOU Fldre 0 20 0 0 20
Udgifter i alt 855 875 0 0 1.730
Dvrige tekniske oplysninger
Tabel 3 — Hgring
Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds-og Omsorgsudvalget Ja
Kan forslaget igangs@ttes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
Tabel 4 — Bydel og adresse
Bydsxkkende? (Hvis forslaget er bydekkende saettes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st
Ngrrebro @sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Pilotprojektet skal igangsattes i et lokalomrade. Lokalomradet er ikke udvalgt pa nuverende

tidspunkt.

Tidligere afsatte midler
Der er ikke tidligere afsat midler ti indsatsen.
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BUDGETNOTAT

SU28 Befordring til borgere med demens eller erhvervet hjerneskade

Baggrund

Aldre borgere med demens eller en erhvervet hjerneskade, som pa grund af kognitive udfordringer
har nedsat orienteringsevne, er ikke omfattet af den eksisterende kgrselsordning til fritidsformal.
Hos denne gruppe af borgere, kan der vere store problemer med at benytte offentlig transport,
hvikket hemmer deres mulighed for at deltage i fritidsaktiviteter og sociale arrangementer.
Kommunen har med hjemmel i Servicelovens § 117 mulighed for at yde tilskud til personer, som pa

grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for befordring med individuelle
transport. (SEL § 117)

Indhold

Det foreslas, at der afsettes midler til oprettelse af et kgrselstibud til borgere med demens og/eller
en erhvervet hjerneskade, som pga. kognitive udfordringer har problemer med orienteringsevnen i
en grad, som ggr, atde ikke selv kan transportere sig til sociale aktiviteter.

Forslaget vil bidrage til opfyldelse af @ldrepolitikkens vision om frihed til atleve livet gennem
stgtte til mestring af hverdagen og et aktivt liv. Deltagelse i sociale aktiviteter er en vigtig faktor i
forhold til at modvirke ensomhed, isolation og yderligere funktionstab hos den enkelte.

Kgrselstibuddet vil vere et tilleg til ordningen Flexhandicap, der omfatter bevagelseshe mmede
borgere, som varetages af Movia. Denne ordning har hjemmel i § 11 i Lov om trafikselskaber, der
forpligter trafikselskaber til at varetage individuel handicapkgrsel til fritidsformal for svaert
bevaegelseshe mmede over 18 ar, der er visiteret til et gangredskab.

Med det forsliede kgrselstibud far borgere med kognitive problemer de samme muligheder for
kgrsel som borgere med nedsat fysisk funktionsevne, det vil sige op til 104 ture arligt til
fritidsformal som eksempelvis besgg hos familie og venner, indkgb og kulturelle aktiviteter.
Ordningen kan om ngdvendigt indebzre athentning ved hoveddgr, og der er mulighed for at
medtage en ledsager.

For at blive omfattet af kgrselsordningen foreslas fglgende betingelser opfyldt:

1. Borgeren skal vaere fyldt 65 ar.

2. Borgeren skal have fast bopzl i Kgbenhavns Kommune.

3. Borgeren skal opfylde kravet om at have en demenssygdom eller en erhvervet hjerneskade med
kognitive udfordringer, som bevirker, at de ikke selv kan transportere sig. Der skal foreligge
dokumentation herpa.

4. Borgeren skal selv kunne anvende kgrselsordningen med den hjelp, som chauffgren tibyder,
ellers skal borger have en pargrende med.

Alle borgere som opfylder de ovenstaende kriterier vil blive bevilget ordningen.
Administration af korselsordningen
Ansggning skal ske via den lokale myndighed, der bevilger kgrslen. Bevillingen skal ske ud fra en

individuel konkret vurdering af borgers behov. Borger kan rekvirere et ansggningsskema, der ggres
tilgeengeligt pa kommunens hjemmeside.
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@konomi
Ligesom ved Flexhandicap, vil der i det forslaede kgrselstibud vere en egenbetaling pa 300 kr. i

medlemsgebyr arligt. Derudover er der en egenbetaling pr. tur, hvor de fgrste 5 km koster 24 kr., de
naeste 35 km koster 2,40 kr. pr km. og kgrsel overover 40 km afregnes med1,20 kr. pr. km.

@konomien for kgrselsordningen er estimeret pa baggrund af Kgbenhavns Kommunes samlede
udgifter til den eksisterende ordning i 2016 og pa baggrund af et fagligt skgn over antallet af
borgere i malgruppen med demens og erhvervet hjerneskade, der opfylder kriterierne for ordningen.
De gennemsnitlige kgrselsudgifter pr. borger, der anvendte ordningen i Kgbenhavns Kommune i
2016, var pa 183 kr. pr tur (2018-p/l). Hver borger kgrer i gennemsnittet 4,23 ture om maneden.
@konomien er saledes udregnet ud fra, at en borger i den nuveerende ordning i 2016 i gennemsnit
kgrte 50 ture.

Forslagets gkonomi er skalerbar, idet der foreslas 2 mulige malgrupper.

1) Kgrselsordning med borgere med demens: Med 100 borgere i en kgrselsordning der omfatter
borgere med demens og hvor en borger gennemsnitligt kgrer 50 ture arligt (25 ture tur/retur), vil
kgrselsordningen belgbe sig pa 0,9 mio. kr. arligt.

2) Kegrselsordning med borgere med demens og erhvervet hjerneskade: Med 175 borgere i en
kgrselsordning der omfatter bade borgere med demens og borgere med en erhvervet
hjerneskade, hvor en borger i gennemsnit kgrer 50 ture arligt (25 ture tur/retur) vil

kgrselsordningen belgbe sig pa 1,6 mio. kr. arligt.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1.000 kr. — 2018 p/l) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt
K?rselsordmng 1: Befordring til kegrsel Service 915 915 915 915 3.660
malrettet borgere med demens.

Udgifter i alt 915 915 915 915 3.660
Kgrselsordning 2: Befordring til kgrsel

méalrettet borgere med demens og Service 1.600 1.600 1.600 1.600 6.400
borgere med erhvervet hjerneskade.

Udgifter i alt 1.600 1.600( 1.600| 1.600 6.400

Miderne gnskes varigt.

Forvaltningen vil Isbende falge op pa ordningen ift. gkonomi og antal ture. SUF vil manedligt
modtage forbrugsoverblik fra Movia, hvor det vil blive muligt at fglge det gkonomiske omfang ved
ordningen og vurdere, hvorvidt der er behov for justeringer ved ordningen.

Risikovurdering

Det faktum, at borgere med demens eller erhvervet hjerneskade kan benytte kgrselsordningen kan
medfgre et pres fra andre grupper af borgere med handicap for ogsa at blive omfattet af ordningen,
fx smerteplagede borgere, der ikke opfylder betingelsen om hjelpemidler, men ikke kan benytte
offentlig transport eller borgere med angst, som forhindrer dem i at ga lengere afstande eller tage

med offentlig transport.
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@konomien er estimeret ud fra et skgn over malgruppernes stgrrelse. Der vil muligvis vere flere
borgere, der er i malgruppe, og som sgger og bevilges ordningen, end der er afsat midler til.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr.— 2018 p/l' )

Udvalg

Beyvilling | 2018

2019

2020

2021

I alt

Kgrselsordning 1:
Befordring til kgrsel
mélrettet borgere med
demens.

1202

Sou Aldre

915

915

915

915

3.660

Udgifter i alt

915

915

915

915

3.660

Kgrselsordning 2:
Befordring til kgrsel
malrettet borgere med
demens og borgere med
erhvervet hjerneskade.

1202

Zldre 1.600

SOU

1.600

1.600

1.600

6.400

Udgifter i alt

1.600

1.600

1.600

1.600

6.400

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Hgring

Hgring

Ja/Nej

KIT (IT-projekter)

Nej

ByK/KEID (Anlegsprojekter)

Nej

Sundheds-og Omsorgsudvalget

Ja

Kan forslaget igangs@ttes uden yderligere udvalgsbehandling

Ja

Tabel 4 - Bydel og adresse

Bydekkende? (Hvis forslaget er bydeekkende sattes kun kryds her)

Bispebjerg Indre by

Vesterbro / Kgs. Enghave

Valby

Amager @st

Ngrrebro Dsterbro

Brgnshgj/Husum

Van

lgse

Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til kgrselsordning for borgere med demens eller erhvervet

hjerneskade.
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BUDGETNOTAT

SU29 Sammenhangende og tvaergaende radgivning og hjalp til udsatte
aldre i hjemmepleje og plejebolig

Baggrund

Mange kgbenhavnske @ldre, der modtager hjemmepleje eller bor i
plejebolig har vanskeligt ved selv at varetage kontakten til de kommunale
og statslige myndigheder, boligselskaber, pengeinstitutter og andre
kreditorer, herunder fx at benytte digitale selvbetjeningslgsninger, overholde
ansggningsfrister og efterleve krav for sociale ydelser. En stor del af de
@ldre har ikke pargrende, der kan hjelpe dem. For den enkelte borger kan
det betyde, at pageldende ikke far forngden stgtte og gkonomiske
radgivning, og dermed fx ikke far betalt husleje og andre regninger.
Problemstillingen bliver ofte synlig i forbindelse med ndflytning 1
plejebolig, hvor ca.10 pct. af borgerne oplever problemer, som bade
vanskeligggr flytteprocessen og den efterfolgende tid i plejebolig. Samtidig
kan der vere borgere som af den grund helt fravaelger at flytte i plejebolig,
trods behov herfor.

Det er en kompleks og tidskraevende opgave at radgive og hjelpe disse
borgere med, at fa Igst problemstillingerne pa den bedst mulige made for
den enkelte borger. Tid som i dag gar fra kerneopgaven for de plejefaglige
medarbejdere i bade hjemmeplejen og pa plejecentre. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vurderer, at ca. 200 @ldre har brug for denne sarlige
indsats.

Indhold

For at imgdega disse udfordringer, foreslas det, at der oprettes en
radgiverenhed, som kan radgive og hjelpe udsatte aldre med
administrative, gkonomiske og socialfaglige problemstillinger.
Sidelgbende igangsattes et projekt, som har til formal, at pege pa nye
digitale Igsninger af de administrative opgaver. Radgivningsfunktionen og
projektet oprettes i et tveergaende samarbejde mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Kultur- og Fritidsforvaltningen.

Radgivningsfunktionen skal kunne hjelpe borgerne med at navigere i det
private, kommunale og statslige system. Den skal kunne bistd borgerne i
forhold til gkonomisk radgivning og radgivning pa det socialfaglige omrade.
Radgivningsfunktionen skal kunne yde en proaktiv og kvalificeret hjelp til
borgerne og samtidig frigive tid til lgsning af kerneopgaven 1 visitationen,
hjemmeplejen og serligt for medarbejdere og ledere pa plejecentre.

Konkret sgges der midler til at ans@tte 3 medarbejdere — 1 administrativ
medarbejder i Kultur — og Fritidsforvaltningen og 2 socialradgivere i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Disse skal - bade i hiemmeplejen, ved
indflytning i plejebolig og lgbende - fungere som direkte hjelp til de
borgere, som har vanskeligt ved at navigere i systemet, handtere kontakten
til forskellige aktgrer og fa den hjelp, som de har behov for. Den
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tvaergaende enhed vil styrke borgerens sagsbehandling og sikre en mere
smidig sagsgang for borgeren.

Til sammen skal medarbejderne have kompetencer til at vurdere den enkelte

borgers pensionsforhold og gkonomi og kunne:

e Foretage hjemmebesgg nar det er ngdvendigt.

e Have en koordinatorrolle i forlgb, hvor problemstillingerne knytter sig
til gkonomi og sociale forhold.

e Samarbejde pa tveers af de forvaltninger og institutioner, som har den
formelle myndighed pa omradet.

e Radgive visitation, hjemmepleje og plejecentre generelt om socialfaglige
forhold.

Organisatorisk foreslas en lgsning, hvor der er fokus pa at styrke borgerens
sagsbehandling i samarbejde mellem to forvaltninger. Kultur- og
Fritidsforvaltningen har erfaring i gkonomisk radgivning og administrative
Igsninger til eldre, samt adgang til gkonomiske data pa borgerne. Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen har erfaring med socialfaglige og plejefaglige
problemstillinger, herunder et stort netveerk med kompetencer indenfor dette
omrade.

De to socialradgiverstillinger i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen oprettes
som varige stillinger, mens den administrative stilling i Kultur- og
Fritidsforvaltningen vil vere to-arig. Som overbygning pa indsatsen foreslas
nemlig, at der med udgangspunkt iradgivningsfunktionen oprettes et projekt
i Kultur- og Fritidsforvaltningen, som har til formil, at forbedre de
administrative processer — evt. ved brug af ny teknologi. Projektet vil
indeholde en kortlegning af den administrative opgave, som knytter sig til
indflytning i en plejebolig samt udvikling af en platformslgsning, som med
en nem og overskuelig brugerflade i stgrre grad integrerer de administrative
opgaver, som fx at sgge indskudslan, boligstgtte, flytte folkeregisteradresse
mm. En sadan platformslgsning vil bade ggre det nemmere for borgere og
pargrende som delvist kan selv samtidig med, at kommunen skal bruge
begranset ressourcer pa at hjzlpe de borgere, som ikke kan selv.

[BEMARK: Den ovenfor omtalte overbygning kan ikke finansieres af
veerdighedsmidler. Denne del udgar].

Okonomi

Forslaget vil kraeve, at der tilfgres ressourcer svarende til i alt 2,25 mio. kr.
pr. ar i en 2-arig periode og herefter en varig bevilling til 2 socialradgivere
svarende til 1 mio. kr. til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. I arene 2018
og 2019 skal de 1,25 mio. kr. ydes til Kultur- og Fritidsforvaltningen, som
skal have projektledelsen pa udviklingen af nye digitale administrative
Igsninger og 1.0 mio. kr. til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen til
ansezttelse af 2 socialradgivere.

Side 25 af 30



Ift. den i budgetnotatet omtalte platformslgsning, vil KFF pa baggrund af

erfaringerne fra udviklingen af platformen i 2018 sgge midler til
implementering og drift af selvsamme 1 forbindelse med Budget19 eller

Budget 20.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

(1.000kr. — 2018 p/l) Styringsomrade | 2018 2019 2020 2021 I alt
Réadgiverenhed - 2

socialradgivere i SUF og Service 1.500 1.500 1.000 1.000 5.000
1 medarbejder i KFF

Projekt om udvikling af

nye teknologibaserede, Service 750| 750 0 0 1.500
administrative processer

1 KFF — 1 medarbejder

Udgifter i alt 2250 | 2.250( 1.000| 1.000 6.500

[BEMARK: ’Projekt om udvikling af nye teknologibaserede, administrative processer i KFF’ kan
ikke finansieres af veerdighedsmidler — og udgar derfor]

Risikovurdering

Der vurderes ikke at vaere risici for gkonomi og tidsplan.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000kr.—2018p/l) Udvalg | Bevilling | 2018 2019 2020 2021 I alt
Réadgiverenhed - 2 1202
socialidgivere i SUF SOU Fldre 1.000 1.000 1.000 1.000 4.000
o 1510
Ridgiverenhed - 1 KFF | Kultur 500 500 0 0 1.000
medarbejder i KFF o
og Fritid
Projekt om udvikling af
nye teknologibaserede -l
JE e .| KFF | Kultur 750 750 0 0 1500
administrative processeri oo Fritid
KFF - 1 medarbejder £
Udgifter i alt 2.250 2.250 1.000 1.000 6.500

[BEMARK: ’Projekt om udvikling af nye teknologibaserede, administrative processer i KFF’ kan
ikke finansieres af veerdighedsmidler — og udgar derfor]

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 — Horing

Horing Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds-og Omsorgsudvalget Ja
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Kultur- og Fritidsudvalget

Kan forslaget igangs@ttes uden yderligere udvalgsbehandling

Nej
Ja

Tabel 4 — Bydel og adresse

Bydsxkkende? (Hvis forsl

et er bydeekkende sattes kun kryds her) X

Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave

Valby

Amager @st

Ngrrebro Dsterbro

Brgnshgj/Husum

Vanlgse

Amager Vest

Tidligere afsatte midler
Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.
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BUDGETNOTAT

SU30 Dget kvalitet for kebenhavnere pa plejecentre via fleksible,
rullende vagtplaner

Baggrund

Mange af Kgbenhavns Kommunes plejecentre anvender en fast vagtplanlegning, hvor de ansatte
arbejder 1 enten dag-, aften- eller nattevagt. Det skaber forudsigelighed for den enkelte ansatte og et
tet kollegialt fellesskab med dem, man er i vagt sammen med. Fast vagtplanlegning kan dog
medfgre en mindre fleksibel indretning af hverdagen for borgeren og begrense deling af viden pa
tvers af arbejdsfellesskaber.

Rullende og overlappende vagter, hvor plejepersonalet oplever beboerne pa flere tider af dggnet og
i hgjere grad samarbejder pa tveers, muligggr et bredere perspektiv pa den enkelte beboer og en
bedre videndeling pa tveaers, sa beboernes individuelle behov i endnu hgjere grad kan tilgodeses.
Alligevel viger mange plejecentre tibage for en omlegning af vagterne, fordi erfaringer ogsa viser,
at det er tidskrevende og kompliceret.

Indhold

Der gnskes midler til, at gennemfgre et pilotforsgg med omlegning af faste dag- og aftenvagter til
mere fleksible og rullende vagter pa to af kommunens almindelige plejecentre. Plejecentrene
varierer meget i stgrrelse, hvilket giver forskellige muligheder i forhold til vagtomlegning. Malet er
at udvikle konkrete modeller for omlegning af vagter, som kan anvendes bredt pa kommunes
plejecentre og herved lette overgangen fra faste til rullende vagter generelt pa plejecentrene.
Erfaringerne fra bla. demenscentret Aalholmhjemmet, der har omlagt vagter, inddrages i forsgget.

Udbyttet af en omlegnng tl mere fleksible vagter, hvor medarbejdernes arbejdstid bla.

“overlapper” hinanden vil, vare:

e en bedre overlevering af viden om beboerne medarbejderne imellem

e et mere helhedsorienteret syn pa borgeren, hvor der er bedre mulighed for at skabe
sammenhzng pa tvers af dggnet

o gget mulighed for at gennemfgre aktiviteter pa de tidspunkter, der passer beboeren bedst

e enmere felles kultur pa arbejdspladsen.

En omlegning ti rullende vagter kan have en rekke konsekvenser for medarbejdernes lgn- og
arbejdsforhold, idet aflgnningen er hgjere i aften- og nattetimerne end i dagtimerne. Dette betyder at
en medarbejders overgang til ferre aftenvagter skal kompenseres med flere timer 1 dagvagterne,
hvis medarbejderen ikke skal opleve en Ignnedgang og vice versa. En omlegning vil samtidig have
betydning for, hvornar medarbejdere med forskellige kompetencer er/skal vere til stede.

Erfaringerne fra bla. Aalholmhjemmet viser, at omlegningen af vagter er en kompliceret proces,
der kraever involvering af og opbakning fra medarbejderne. Med narvaerende budgetgnske s@ges
der derfor om midler til bistand fra konsulenter med viden om vagtomlegning, der kan facilitere en
inddragelse af medarbejderne, bidrage med viden og praktisk bistand samt sparre med
plejehjemsledere/afdelingsledere, sa omlegningen handteres pd bedst mulige vis, samt ti
vikardekning til den inddragende proces

Kommunens plejecentre informeres om muligheden for at deltage 1 projektet. Ud af de interesserede
plejecentre veelges to til forsgget — optimalt et lille og et stort plejecenter, sa mulighederne for at

Side 28 af 30



omlegge vagterne afdaekkes pa plejecentre med henholdsvis fa og mange ansatte. Hensigten er, at
der udvikles modeller, der kan anvendes af alle typer af plejecentre, hvorfor de afprgvede metoder
dokumenteres systematisk.

Pilotprojektet skal fremme en mere helhedsorienteret og individuelt afpasset hjelp til beboere pa
Kgbenhavns Kommunes plejecentre, sa Zldrepolitikkens mal om, at @ldre borgere fgler sig set,
hgrt og respekteret, i endnu hgjere grad realiseres. Det er ogsa malet, at vagtomlegningen fortsat
sikrer en god balance mellem arbejde og privatliv for medarbejderne. Malsatningen er endvidere, at
omlegningen sa vidt det er muligt vil vere omkostningsneutral for plejecentrene efter
implementeringen.

Okonomi

Beregningerne bygger pa, at der samlet indgar ca. 120 fastansatte i de to pilotforsgg svarende til den
samlede gennemsnitlige faste bemanding pa henholdsvis et lille og et stort plejecenter. Projektet
starter primo 2018 og afsluttes ultimo 2019.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter iforslaget Styrings-
(1.000 kr-— 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt

Kompetenceudvikling, vikardaekning,
konsulentbistand samt deekning af evt. Service 420 140 0 0 560
midlertidige @gede lgnomkostninger

Udgifter i alt 420 140 0 0 560

Risikovurdering

En omlegning vil pavicke de nuverende arbejdsfellesskaber og have betydning for, hvornar
medarbejdere med forskellige kompetencer skal vare til stede. En omlegning vil derfor kunne
forskubbe den balance, medarbejderne i1 ¢jeblikket har mellem arbejde og privatliv, hvilket
potentielt kan fgre til modstand mod en omlegning. Derfor planlegges der med, at medarbejderne
involveres 1udviklingen af modeller for omlegningen.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service
(1.000 kr.— 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling | 2018 2019 2020 2021 I alt

Kompetenceudvikling,
vikardekning, 1202
konsulentbistand samt SOuU KEldre 420 140 0 0 560
dekning af evt. midlertidige

ggede lgnomkostninger

Udgifter i alt 420 140 0 0 560
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Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Hgring

Horing Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds-og Omsorgsudvalget Ja
Kan forslaget igangs@ttes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
Tabel 4 - Bydel og adresse
Bydsxkkende? (Hvis forslaget er bydeekkende saettes kun kryds her)
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st
Ngrrebro Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen
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