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Bilag 1 — Indsatsplan til Handicappolitikken

Nervarende oversigt er SUFs indsatsplan til Handicappolitikken.

Leesevejledning til indsatsplanen
I indsatsplanen er beskrevet en lang rekke illustrative eksempler pa, hvordan Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder med at

kompensere forskellige former for funktionsnedsettelser indenfor de relevante temaer og fokusomrader i Handicappolitikken (HP).

Listen er ikke udtgmmende — idet rigtig mange af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indsatser kompenserer for
funktionsnedsattelser 1 stgrre eller mindre grad.
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Tema: Det gode liv
Malsaetning i Handicappolitikken

"Vi skal sikre, at borgere med
handicap har de ngdvendige
forudscetninger og den bedst mulige
stotte for at leve et selvstendigt liv med
mulighed for personlig udfoldelse”

Vi skal udvikle og afprove nye
habiliterings- og rehabiliteringstilbud,
samtidig med, at vi skal sikre, at stprre
selvhjulpenhed ikke forer til ensomhed
eller forringelse af livskvalitet”

Aktivitet i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
(SUF)

Indsatser pa eldreomradet er typisk malrettet borgere
med funktionsnedsattelser af forskellig karakter.
Generelt foregar omsorg, pleje og trening i SUF med et
rehabiliterende sigte. Nogle @ldre har naturligvis et
egentligt handicap — men hovedparten af borgerne, der
modtager indsatser i regi af SUF, er ikke at betragte som
handicappede. De har dog ofte forskellige
aldersbetingede funktionsnedsattelser af fysiske og/eller
kognitiv karakter, som ggr at tilbud 1 videst muligt
omfang tilpasses, sa de er afstemt med den enkeltes
gnsker og behov.

SUF har overordnet fokus pa aktiviteter, der fremmer
trivsel og sundhed og forebygger ensomhed blandt @ldre
bl.a. i form af stgtte til &ldreklubber (puljen for
forebyggende aktiviteter i @ldreklubber efter
servicelovens § 79).

Derudover arbejdes der generelt med en rehabiliterende
tilgang 1 mange af SUFs indsatser. Alle nye borgere der
sgger om hj&lp efter servicelovens §83 tilbydes et
udrednings- og rehabiliteringsforlgb, hvor der tages
udgangspunkt i borgerens situation og egen oplevelse af
bade det fysiske, psykiske og sociale og borgeren er selv
med til at seette mal for indsatsen.
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Formal/Virkning

Malet er at omsorg, pleje og treening til @ldre i
Kgbenhavn bidrager til, at de &ldre opnar og
bibeholder et sa frit og selvstendigt liv som muligt.

Gennem samarbejde med @ldreklubber understgtter
SUF generelt netvarksskabelse for &ldre og en
opsggende indsats mod ensomhed.

Formalet med SUFs rehabiliteringstilbud er at gge
borgernes livskvalitet, frihed og selvstendighed ved
at hjelpe dem til at blive mere selvhjulpne og gge
deres mulighed for at leve det liv, de selv gnsker.
Undersggelser viser, at op mod 50 % af borgerne
har positivt udbytte af forlgbene.



”Vi skal blive ved med at udforske og
afprove velferdsteknologiens potentiale

i forhold til at understptte borgerens
mestring af eget liv”’

SUF arbejder bl.a. med disse velferdsteknologiske
indsatser:

1.

SUF er i gang med at afdakke potentialer for gget
brug af skerm- og telelgsninger hos borgere.

SUF har fokus pa at gge understgttelsen til at
héndtere behov og udfordringer i hverdagen for
hjemmeboende borgere med demens. I Center for
Demens er der abnet en inspirationslejlighed, hvor
borgere og pargrende kan fa aben radgivning om
teknologier og demensvenlig indretning.

SUF har etableret Velfardsteknologisk Akademi, der
skal sikre, at hjemmeboende borgere har viden om
og let adgang til relevante hjelpemidler, der
understgtter, at borgerne fastholder et godt og aktivt
liv hjemme. Omdrejningspunkterne i indsatsen er en
uddannelse 1 velferdsteknologi til SOSU-hj@lperne
og leringslejligheder rundt omkring i byen, hvor
borgere og medarbejdere kan undersgge og prgve de
mest udbredte mindre hjelpemidler.

Der tilbydes digitalt understgttet genoptrening i
Kgbenhavn (DUG KK), hvor en stor del af
treeningen tilrettelegges som hjemmetrening.
Malgruppen er borgere i eget hjem med nye
hofter/kna, gigtrelaterede smerter i hofte/kna og
DZAMP borgere (eldremedicinsk patient). Indsatsen
bestar af en raekke forskellige teknologier sasom;
ICURA som er kropsbarne sensorer tilsluttet en
mobiltelefon, Virtuel Genoptrening som er en
barbar pc med videounderstgttelse af
treningsprogram og Exorlive som er et digitalt
gvelsesbibliotek.

Side 3 af 10

Ad 1. Ved brug af skerm og telelgsninger gges
borgernes tryghed og frihed. Borgere der fx godt
selv kan gennemfgre et bad, men ikke tgr af frygt
for at falde og samtidig gges borgerens oplevelse af
frihed, ved ikke at vaere ath@ngig af at skulle
befinde sig pa en bestemt lokation for at fa hjelp.

Ad 2. Radgivningen om demens samt
inspirationslejligheden har til formal at ggre det
lettere for borgere med en demenssygdom at
fastholde et godt hverdagsliv i eget hjem.

Ad 3. Et gget kendskab til teknologier, ggr borgerne
i stand til at klare flere hverdagsggremal selv, sa de
kan klare sig i eget hjem 1 leengere tid, og behovet
for hjelp udskydes.

Ad 4. Indsatsen understgtter borgerens fleksibilitet i
hverdagen ved at give frihed til at trene pa
tidspunkter, som passer den enkelte. Desuden kan
digital hjemmetrening skabe en fglelse af stgrre
ansvar for genoptreningen hos den enkelte. Ved at
anvende digitalt understgttet hjemmetraning, opnas
desuden mulighed for at omfordele terapeuternes
tid. Saledes kan borgere med et stgrre behov for
direkte supervisionstid, modtage en bedre tilpasset
indsats. Samtidig har borgere med mindre
supervisionsbehov, stgrre frihed til selv at velge
treeningstidspunkt samt at undga transporttid til og
fra sundhedshus.



”Vi skal sammentceenke indsatser pd Der er et generelt samarbejde om snitflader mellem SUF  Formalet med Hjerneskadekoordinationen er, at
tveers af forvaltninger, sd flere borgere  og Socialforvaltningen (SOF) med det mal, at borgeren ~ borgerne og deres pargrende oplever, at deres
oplever tilfredshed med samarbejdet og ~ oplever én samlet kommune. Et konkret eksempel er indsatser bliver koordineret pa tvers internt og
kommunikationen med kommunen” Hjerneskade-koordinationen, hvor borgere sikres eksternt i kommunen.

koordination af deres ofte komplekse forlgb pa tvers af

sektorer og forvaltninger. Hjerneskadekoordinationen er

tovholder i borgernes forlgb og radgiver og vejleder dem

og deres pargrende om muligheder i og uden for

kommunen.
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“Et sundt liv skal veere opndeligt for
alle, og alle skal have lige muligheder i
de kommunale sundhedstilbud med
udgangspunkt i den enkelte borgers
behov”

SUF arbejder bl.a. med et sundt liv for alle gennem
felgende indsatser:
1. Rygeforebyggende indsats og klassedialog samt

foreldrearrangementer om alkohol og festkultur
tilbydes til alle grundskoler i Kgbenhavn inklusiv
specialskoler og specialklasserekker.

. Alle familier med bgrn med sver overvagt (2-16 ar)

tilbydes individuelle familiesamtaler i Center for Bgrn
og Unges Sundhed (CBUS).

. Alle med en henvisning til et af byens fem

sundhedshuse, Center for Kreft og Sundhed eller
Center for Diabetes skal have mulighed for at deltage i
et tilbud. Tilbuddet i disse enheder bestér af et
rehabiliteringsforlgb og er malrettet borgere med
KOL, hjerte-kar sygdom, kreft eller diabetes. De
forskellige indsatser er rettet mod hhv.
sygdomsmestring, fysisk trening/motionsvejledning,
ernzring, alkohol eller rygestop. I forlgbet tages der
hgjde for borgerens situation — fx kan holdbaserede
aktiviteter ogsa tilbydes individuelt. Desuden giver
varigt fysisk eller psykisk funktionsevnetab mulighed
for befordring til et rehabiliteringsforlgb (efter
forlgbsprogrammerne) for borgere med KOL, hjerte-
kar sygdom, diabetes eller kreeft.

. Pa alle ungdomsuddannelser i Kgbenhavn (gymnasier,

erhvervsskoler, produktionsskoler og ungdomsskoler)
kan alle unge med bopalsadresse i Kbh. med eller
uden et handicap, fa en uddannelse og hjzlpes pa vej
med et sundt liv gennem kommunens Partnerskab for
bedre trivsel og sundhed. Der tilbydes strukturelle og
individuelle aktiviteter, der forebygger og skaber
sundhedsfremme indenfor temaerne psykisk sundhed,
rygning, alkoholvaner og seksuel sundhed.

. Pa kommunens stressklinikker kan borgere tilbydes et

stressforlgb, hvis de i mindst en maned har oplevet
symptomer pa stress og opfylder inklusionskriterierne.
Forlgbet varetages af psykologer og foregar pa hold
med 14 deltagere, og inden forlgbet er der en samtale
om, hvorvidt der er specifikke forhold, der skal tages
hgjde for, fx hvis borgeren er hgrehemmet og
lydfglsom kan det sikres, at borgeren kan se alle, hvis
der bruges mundafl@sning, ligesom underviseren kan
baere en mikrofon, sa borgeren nemt kan h§ide 5 af 10

Ad 1: Skoler med bgrn med sarlige behov far den
stgtte og hjelp fra forvaltningen, der er behov for
ligesom andre skoler.

Ad 2: En evaluering (2015) viser, at Center for
Bgrn og Unges Sundhed (CBUS) har succes med at
stgtte bgrn med svar overvagt og deres familier i at
skabe varige livsstilsendringer og at opna veagttab
eller stagnation af deres vegt. De bgrn, som er i
centret, hgrer stort set alle til de 1 % mest
overvagtige i deres aldersgruppe, bgrnene er
overvejende fra familier med anden etnisk baggrund
end dansk (60 %), og blandt foreldrene er en stor
andel ledige og med et lavt uddannelsesniveau.

Ad 3: Formalet med et rehabiliteringsforlgb er, at
borgere med kronisk sygdom, som har eller er i
risiko for at fa betydelige begransninger i sin
fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne,
opnar et meningsfuldt liv med forbedret livskvalitet
og funktionsniveau.

Ad 4: At eleverne gennemfgrer deres
ungdomsuddannelse og hjelpes pa vej til et sundere
liv.

Ad 5: At borgerne far hjalpe til at forebygge stress.



”Borgere med handicap skal have
indflydelse i egen sag og inddrages i
beslutninger om, hvordan den hjeelp, de
har brug for, bedst tilretteleegges”

Vi skal blive ved med at udvikle nye
muligheder for aktiviteter pa
kommunens tilbud, og se pa
mulighederne for at udnytte de
forskellige ledsagelsesordninger og
lovgivningen herom”

”"Kommunens samarbejde med
civilsamfundsaktgrer skal styrkes”

I SUF inddrages borgerne 1 beslutningerne om
tilretteleeggelse af deres tilbud og i den pleje eller
rehabilitering, de modtager, herunder ogsa borgere med
handicap. Borgers egne gnsker og ressourcer indgar
saledes i tilretteleeggelsen af det individuelle forlgb og
kan have betydning for, hvilke faglige indsatser, der
iverksattes, eller hvordan plejen leveres.

Der arbejdes med aktiviteter og "hverdagsliv’ pé alle
SUFs plejehjem og aktivitetscentre — ligesom der er
mulighed for transport til aktiviteter andre steder i byen.
Der er mulighed for at fa handicapkgrsel til og fra
sociale aktiviteter, fx til besgg hos familie og venner,
indkgb og andre fritidsformal samt til og fra
behandlingstilbud hos fx tandlege og egen lege.
Kgrsel bevilliges til personer, der pga. af fysisk
handicap, demensdiagnose eller erhvervet hjerneskade
ikke selv kan benytte offentlig transport.

I SUF kan borgere fa ledsagelse til aktiviteter uden for
hjemmet, fx til speciallege eller ambulatorium, hvis der
ikke er nogen i borgers netvaerk, der kan vare
behjazlpelig med ledsagelsen. Borgeren har ogsa
mulighed for — mod egenbetaling — at fa ledsager med i
forbindelse med flextrafik.

Med udgangspunkt i Kgbenhavns Kommunes nye
Aldrepolitik — visionen om Fellesskaber — styrker SUF
samarbejdet med civilsamfundet med henblik pa at gge
mulighederne for at indga i nye relationer og
feellesskaber pa tvars af alder, etnicitet og interesser,
bl.a. gennem flere tilbud i samarbejde med
civilsamfundet.
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Inddragelse og indflydelse bidrager til, at der opnas
de mal, som er betydningsfulde for borgeren.

Formalet er at kunne opretholde forbindelse til
familie og venner, at kunne dyrke sine interesser via
fritidsformal men ogsa at kunne opretholde et sundt
liv via diverse behandlingstilbud.

Ved at skabe gode rammer for at kgbenhavnerne
kan indgé i meningsfulde fellesskaber pa tvers,
sikres det, at ogsa @ldre kan opleve sig selv som
aktive medborgere uanset om man tilbyder sin
hjelp som frivillig eller om man selv modtager
hjelp fra frivillige.

At bidrage til feellesskabet — uanset om man er giver
eller modtager — medvirker til gget livskvalitet og
livslyst.



”Vi skal indarbejde og udforme
tilgeengelighedslgsninger som en
integreret del af arkitekturen, sd der
sikres lige adgang og gode oplevelser
for alle byens brugere”

"Kobenhavns Kommune skal anscette

flere medarbejdere pa scerlige vilkar
herunder fleksjob”

Tema: Netvaerk
Malsztning

Generelt er der i hgj grad fokus pa tilgengelighed i alle
indsatser og tilbud. Det gelder fx ift. den made, hvorpa
der bygges plejecentre, de hjelpemidler der stilles til
radighed, og den made hvorpa tilbud sammenszttes —
herunder borgernes behov for transport.

Med afset i sundhedspolitikken er en konkret indsats at
fremme tilgengeligheden til sundhedshusene; god
skiltning ift. handicapindgange, forbedrede
elevatorforhold fx et spejl 1 elevatoren, som giver
kgrestolsbrugere bedre mulighed for at navigere, nar de
skal ind og ud og sensorer langs dgrene i elevatorerne,
sa brugerne ikke oplever, at dgrene smakker i osv.

Borgerreprasentationen vedtager hvert ar maltal for job
pa sarlige vilkar (virksomhedspraktik, nytteindsats,
lgntilskud og fleksjob) per forvaltning. Maltallene
understgtter kommunens ambition om, at 6 % af
medarbejderne er ansat pa serlige vilkar eller i forlgb pa
seerlige vilkar.

Kgbenhavns Kommune havde en malopfyldelse den 1.
november 2018 pa 68 % pa lgntilskud,
virksomhedspraktik og nytteindsats og 96 % pa fleksjob.

Sundhed- og Omsorgsforvaltningen havde en samlet
procentvis malopfyldelse for job pa serlige vilkar
(virksomhedspraktik, nytteindsats, lgntilskud og
fleksjob) i perioden januar til og med oktober 2018 pa
113 %.

AKktivitet
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At sikre tilgengelighed for flest muligt.

Lederne i Sundhed- og Omsorgsforvaltningen er
meget opmarksomme pa den
arbejdsmarkedspolitiske opgave, der ligger i at have
medarbejdere ansat pa sarlige vilkar. Sundhed- og
Omsorgsforvaltningen har fokus pa vigtigheden i at
mindske afstanden mellem arbejdsmarkedet og
ledighed for de ansatte pa serlige vilkar.

Sundhed- og Omsorgsforvaltningen har 1 2019 en
rummelighedsindsats under Grgn Smiley med et
serligt sigte pa flere medarbejdere i serlige
jobordninger, dette sikre en lokal forankring i
arbejdet med ansattelse af medarbejdere pa serlige
vilkar.

Formal/Virkning



"Vi skal hjeelpe mennesker uden eller
med svagt socialt netveerk til at etablere
og fastholde sociale relationer”

SUF har fokus pa forebyggelse og bekampelse af
ensomhed blandt ldre:

1. Dels ved at hjelpe borgeren til at kunne selv — at
kunne mestre hverdagen, hvormed man bevarer
muligheden for at bruge byen og indga i faellesskaber
uden for ens eget hjem

2. Og dels ved at arbejde med civilsamfundsaktgrer og
fremme frivillighed.

I samarbejde med civilsamfundet om forebyggelse og
bek@mpelse af ensomhed udvikler SUF nye redskaber
til at na borgere, som er sarligt udsatte og svare at na
med de traditionelle kommunale tilbud.

Eksempler: "Danmark spiser sammen”, fellesspisninger
for borgere med etnisk minoritetsbaggrund 1 samarbejde
med Muhabet, erindringsklubber i med Kgbenhavns
Stadsarkiv (Kultur og Fritidsforvaltningen), l&esegrupper
pa plejecentre og aktivitetscentre med frivillige fra
Laseforeningen mv.
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Formalet med indsatsen er at skabe mulighed for, at
borgere, som er i risiko for eller oplever langvarig
ensomhed, kan indga i nye fellesskaber og styrke
deres spinkle netverk. Indsatserne bygger pa
metoder og tilgange, som har dokumenteret effekt.



"Vi skal blive bedre til at inddrage
pargrende og yde scerlig stgtte til dem
lpbende og ved kriser og overgange”

SUF har fokus pa inddragelse og stgtte af de pargrende:

1.

Der etableres en pargrendevejledning, som bestar af
fem pargrendevejledere i hvert lokalomrade. De er
primert malrettet pargrende til borgere i
hjemmeplejen men skal ogsa understgtte
plejehjemmene med rad og vejledning ift. udvikling af
deres samarbejde med pargrende.

. Der tilbydes gratis kursus, kaldet Ler at tackle

hverdagen som pargrende, til alle voksne pargrende
med neartstaende over 18 ar med en langvarig eller
kronisk sygdom. Pa kurset undervises pargrende af
uddannede frivillige instruktgrer, som selv har
erfaring som pargrende. Kurset findes i alle
lokalomrader og pa bydaekkende centre.

. Der er ogsa mere malgruppespecifikke

pargrendetilbud i SUF, der henvender sig til
mennesker med diabetes, kraft og demens ligesom
pargrende har mulighed for at deltage i aktiviteter i de
fem Sundhedshuse. Der er ogsa to tilbud til pargrende
til borgere med erhvervet hjerneskade.

4. 12019 tilbyder SUF hgjskoleophold for pargrende til

5.

borgere demens.

Der udvikles en model for kompetenceudvikling for
medarbejdere i driften med kontakt til pargrende.
Modellen skal sikre, at kompetenceudviklingen sker
teet pa praksis med fokus pa lokale problemstillinger
og kultur samt pa at tilfgre ny faglig viden.
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Ad 1. Formalet med kurset er at stgtte pargrende i at
blive en aktiv selvhjalper, sa de nemmere kan passe
pa sig selv og ogsa prioritere egne behov. Pa kurset
arbejdes der med konkrete
kommunikationsvarktgjer, kognitive teknikker,
afspendingsgvelser og handleplaner.

Ad 2. Formalet er at stgtte pargrende med
specifikke lidelser og diagnoser.

Ad 3. Formalet med hgjskoleopholdet for de
pargrende er at forebygge stress og udbrandthed
hos en gruppe borgere, der i dagligdagen yder en
stor indsats for deres familiemedlem med demens.



"Vi skal teenke i nye
netveerksorienterede boformer, der
forebygger ensomhed”

SUF har generelt fokus pa at skabe boformer, der

understgtter fellesskaber:

1. Der er fokus pa at placere nye plejehjem saledes, at
borgere i plejebolig har mulighed for at deltage i et
aktivt neermiljg. Nye plejehjem skal sa vidt muligt
formidle en fysisk, kulturel og social sammenhang
mellem lokalomradets egenart og plejehjemmene

2. Januar 2020 abnes et nyt tilbud i form af et visiteret

seniorbofallesskab, for @ldre der oplever ensomhed
og utryghed i hverdagen.
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Ad 1. Formalet er, at plejehjemmene
bygningsmassigt forholder sig til lokalomradet og
inviterer til interaktion mellem plejehjemmets
beboere og naboer/lokalsamfund. Plejehjemmene
kombineres endvidere - hvor muligt - med
eksempelvis senior, familie- og ungdomsboliger
og/eller kommunale institutioner mv. saledes at
lokale fellesskaber fremmes pa tvers af
generationer og livsbetingelser.

Ad 2. Det nye byggeri har sarligt fokus pa at
tilgodese @ldre blinde fx navigation ud fra lyde,
belaegning pa gulvet osv., sa man pa den made kan
orientere sig uden brug af synssansen.

Ad 3. De visiterede tilbud skal vare med til at
mindske oplevelsen af ensomhed og utryghed 1
hverdagen, 1 det det skal vere muligt for beboerne
at indga i meningsfulde fellesskaber.



