Center for Omsorg og Rehabilitering
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat

Midtvejsstatus 2020 vedr. Handicappolitikken i SUF

Naervaerende oversigt er SUFs Midtvejsstatus til Handicappolitikken.

Leesevejledning til Midtvejsstatus

Midtvejsstatus bestar af en kort status pa alle indsatser i indsatsplanen, som fgrste gang blev forelagt Sundheds- og Om-

sorgsudvalget i 2019. Midtvejsstatus oplister en raekke illustrative eksempler pd, hvordan Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-

gen arbejder med at kompensere forskellige former for funktionsnedsaeettelser indenfor de relevante temaer og fokusomra-
der i Handicappolitikken (HP).

Midtvejsstatus er struktureret efter Handicappolitikkens fire temaer og dertilhgrende mélsaetninger. De fire temaer er:

Det gode liv

Deltagelse

Skole, uddannelse og beskaeftigelse
Netveerk.

Listen nedenfor er ikke udtemmende - idet rigtig mange af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indsatser kompenserer for
funktionsnedsaettelser i starre eller mindre grad.

Enkelte nye indsatser er med denne midtvejsstatus blevet tilfgjet til indsatsplanen, herunder Kvikservice pa Hjeelpemiddel-
centret, hvor borgere kan komme ind fra gaden, modtage rddgivning om hjelpemidler og tage dem med hjem samme dag
(s. 2) samt tre specialiserede plejeboligtilbud til borgere med synshandicap, herehandicap og bariatriske borgere (s. 11).
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Afdeling for £ldreliv

Tema: Det gode liv

Malsaetning i
Handicappolitik-
ken

"Viskal sikre, at
borgere med
handicap har de
nadvendige for-
udsaetninger og
den bedst mu-
lige statte for at
leve et selvstaen-
digt liv med mu-
lighed for per-
sonlig udfol-
delse”

“Viskal udvikle
og afprove nye
habiliterings- og
rehabiliterings-
tilbud, samtidig
med, at vi skal
sikre, at starre
selvhjulpenhed
ikke forer til en-
somhed eller for-
ringelse af livs-
kvalitet”

Aktivitet i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF)

Indsatser pd eeldreomradet er typisk malrettet borgere med funktionsned-
seettelser af forskellig karakter. Generelt foregdr omsorg, pleje og treening i
SUF med et rehabiliterende sigte. Nogle aeldre 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 al-
dersbetingede funktionsnedseaettelser af fysiske og/eller kognitiv karakter,
som ger at tilbud i videst muligt omfang tilpasses, s& de er afstemt med den
enkeltes snsker og behov.

SUF har overordnet fokus pa aktiviteter, der fremmer trivsel og sundhed og
forebygger ensomhed blandt aeldre bl.a. i form af statte til 2eldreklubber
(puljen for forebyggende aktiviteter i eeldreklubber efter servicelovens § 79).

Derudover arbejdes der generelt med en rehabiliterende tilgang i SUFs ind-
satser. Alle nye borgere, der sager om hjeelp efter servicelovens §83, tilbydes
et udrednings- og rehabiliteringsforleb, hvor der tages udgangspunkti bor-
gerens situation og egen oplevelse af badde det fysiske, psykiske og sociale liv,
og borgeren er selv med til at seette mal for indsatsen.

Formal/Virkning

Maélet er, at omsorg, pleje og treening til eeldre i
Kebenhavn bidrager til, at de aeldre opnér og
bibeholder et sa frit og selvstaendigt liv som
muligt.

Gennem samarbejde med eldreklubber under-
stotter SUF generelt netvaerksskabelse for aeldre
og en opsggende indsats mod ensomhed.

Formélet med SUFs rehabiliteringstilbud er at
@ge borgernes livskvalitet, frihed og selvstaen-
dighed ved at hjaeelpe dem til at blive mere selv-
hjulpne og sge deres mulighed for at leve det
liv, de selv ensker. Undersggelser viser, at op
mod 50 % af borgerne har positivt udbytte af
forlgbene.
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“Viskal blive ved
med at udforske
og afprove vel-
faerdsteknologi-
ens potentiale i
forhold til at un-
derstgtte borge-
rens mestring af
eget liv”

NY INDSATS

SUF arbejder bl.a. med disse velfeerdsteknologiske indsatser:

1.

SUF er i gang med at afdeekke potentialer for sget brug af skaeerm- og tele-
lesninger hos borgere.

. SUF har fokus pé at ege understgttelsen til at handtere behov og udfor-

dringer i hverdagen for hjemmeboende borgere med demens. | Center
for Demens er der dbnet en inspirationslejlighed, hvor borgere og pare-
rende kan fa &ben rddgivning om teknologier og demensvenlig indret-
ning.

SUF har etableret Velfeerdsteknologisk Akademi, der skal sikre, at hjemme-
boende borgere har viden om og let adgang til relevante hjaelpemidler,
der understgtter, at borgerne fastholder et godt og aktivt liv hjemme. Om-
drejningspunkterne i indsatsen er en uddannelse i velfeerdsteknologi til
SOSU-hjaelperne og leeringslejligheder rundt omkring i byen, hvor bor-
gere og medarbejdere kan undersgge og preve de mest udbredte mindre
hjeelpemidler.

NY INDSATS: Kvikservice er et tilbud pa Hjalpemiddelcentret, hvor bor-
gere kan komme ind fra gaden, modtage radgivning om hjeelpemidler og
tage dem med hjem samme dag. Det drejer sig om hjeelpemidler, der kan
bevilges uden forudgdende hjemmebeszg som eks. rollatorer, bade-
baenke og stokke. Straksudlevering giver medarbejdere i hjemmeplejen
mulighed for at udlevere smé hjeelpemidler, der kan gere borgerne mere
selvhjulpne og sikre en mere fleksibel anvendelse af hjeelpemidler.

Der tilbydes digitalt understattet genoptraening i Kebenhavn (DUG KK),
hvor en stor del af treeningen tilretteleegges som hjemmetraening. Mal-
gruppen er borgere i eget hjem med nye hofter/knae, gigtrelaterede

Ad 1. Ved brug af skaerm og telelgsninger @ges
borgernes tryghed og frihed. Borgere der fx
godt selv kan gennemfgre et bad, men ikke ter
af frygt for at falde og samtidig eges borgerens
oplevelse af frihed, ved ikke at veere aftheengig af
at skulle befinde sig pa en bestemt lokation for
at fa hjeelp.

Ad 2. R&dgivningen om demens samt inspirati-
onslejligheden har til formal at gere det lettere
for borgere med en demenssygdom at fast-
holde et godt hverdagslivi eget hjem.

Ad 3. Et sget kendskab til teknologier, ger bor-
gerneistand til at klare flere hverdagsgeremal
selv, s& de kan klare sig i eget hjem i laengere
tid, og behovet for hjeelp udskydes.

Ad 4. Kvikservice og Straksudlevering har til for-
mal at give borgerne hurtigere adgang til hjeel-

pemidler og dermed @ge den frihed, der falger

med at veere selvhjulpen.

Ad 5. Indsatsen understgtter borgerens fleksi-
bilitet i hverdagen ved at give frihed til at treene
pa tidspunkter, som passer den enkelte. Desu-
den kan digital hjemmetraening skabe en folelse
af sterre ansvar for genoptraeningen hos den
enkelte. Ved at anvende digitalt understattet
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"Viskal sam-
mentsenke ind-
satser pd tveers
af forvaltninger,
sd flere borgere
oplever tilfreds-

hed med samar-

bejdet og kom-
munikationen
med kommu-

"

nen

"Et sundlt liv skal
veere opnaeligt
for alle, og alle
skal have lige
mulighederide
kommunale
sundhedstilbud
med udgangs-
punktiden

smerter i hofte/knae og DAMP borgere (eeldremedicinsk patient). Indsat-
sen bestar af en reekke forskellige teknologier sdsom; ICURA som er krops-
barne sensorer tilsluttet en mobiltelefon, Virtuel Genoptraening som er en
baerbar pc med videounderstgattelse af traeningsprogram og Exorlive som
er et digitalt gvelsesbibliotek.

Der er et generelt samarbejde om snitflader mellem SUF og Socialforvaltnin-
gen (SOF) med det mal, at borgeren oplever én samlet kommune. Et konkret
eksempel er Hjerneskade-koordinationen, hvor borgere sikres koordination
af deres ofte komplekse forlgb pa tveers af sektorer og forvaltninger. Hjerne-
skadekoordinationen er tovholder i borgernes forlgb og radgiver og vejleder
dem og deres pargrende om muligheder i og uden for kommunen.

SUF arbejder bl.a. med et sundt liv for alle gennem falgende indsatser:

1. Alle grundskoler og privatskoler i Kebenhavn inklusive specialskoler, spe-
cialklassereekker tilbydes rygeforebyggende indsats og klassedialog samt
foreeldrearrangementer om alkohol og festkultur.

2. Bern og Unge tilbydes forskellige indsatser vedr. sundhed og veegt:
e Sund Veegt: Alle kebenhavnske familier med bgrn i alderen 2-16 ar, som
har sveer overveegt, kan gennem sundhedsplejerske, leege eller ved

hjemmetraening, opnéas desuden mulighed for
at omfordele terapeuternes tid. Saledes kan
borgere med et sterre behov for direkte super-
visionstid, modtage en bedre tilpasset indsats.
Samtidig har borgere med mindre supervisi-
onsbehoyv, starre frihed til selv at veelge trae-
ningstidspunkt samt at undgé transporttid til og
fra sundhedshus.

Formalet med Hjerneskadekoordinationen er, at
borgerne og deres pargrende oplever, at deres
indsatser bliver koordineret pé tveers internt og
eksternti kommunen.

Ad 1. Skoler med bgrn med seerlige behov far
den stgtte og hjeelp fra forvaltningen, der er be-
hov for ligesom andre skoler.

Ad 2. Sund Veegt: Ca. 70 % af de bern, som fal-
ger et forlab hos CBUS pga. sveer overvaegt, op-
nar et fald af relativ BMI malt efter 1 ars behand-
ling. De bern, som falger et forlgb i centret, er
overvejende fra familier med anden etnisk
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enkelte borgers
behov”

selvhenvendelse henvises til et behandlingsforlgb i Center for Bern og
Unges Sundhed (CBUS). Et behandlingsforlgb bestar af op til 8 familie-
samtaler fordelt pé 1'2-2 ar, hvor én eller begge forzaeldre deltager sam-
men med barnet. Foruden familiesamtaler kan der suppleres med psy-
kologsamtaler, ugentlige aldersopdelte motionstilbud til alle bgrn og
unge mellem 6 og 16 &r samt madveerksted for hele familien.

e Sundhedstjek: Alle unge mellem 16 og 24 &r, som bor eller gariskole i
Kgbenhavns Kommune, kan fa et Sundhedstjek i CBUS. Formalet med
Sundhedstjek er at veere et stgttende sundhedsfagligt tilbud, der kan
afdeekke og opspore sundhedsudfordringer hos unge efter grundsko-
len, hvor sundhedsplejen ikke leengere tilser de unge. Sundhedstjek
tilbydes ogsé til elever ude lokalt pd 27 ungdomsuddannelser, og ind-
satsen er en del af partnerskabet med ungdomsuddannelserne, hvor
formélet er at fremme elevernes sundhed og trivsel.

. Alle med en henvisning til et af byens bydaekkende centre, herunder Cen-

ter for Kraeft og Sundhed eller Center for Diabetes samt Center for Lunger
skal have mulighed for at deltage i et tilbud. Tilbuddet i disse enheder be-
star af et rehabiliteringsforlgb og er malrettet borgere med KOL, hjerte-
kar-sygdom, kreeft eller diabetes. De forskellige indsatser er rettet mod
hhv. sygdomsmestring, fysisk treening/motionsvejledning, ernaering, alko-
hol eller rygestop. | forlzbet tages der hgjde for borgerens situation - fx
kan holdbaserede aktiviteter ogsa tilbydes individuelt. Desuden giver va-
rigt fysisk eller psykisk funktionsevnetab mulighed for befordring til et re-
habiliteringsforlgb (efter forlebsprogrammerne) for borgere med KOL,
hjerte-kar-sygdom, diabetes eller kreeft.

. Pdungdomsuddannelser i Kebenhavn (gymnasier, erhvervsskoler, ung-

domsskoler og FGU) kan alle unge med eller uden et handicap, fa en ud-
dannelse og hjelpes pa vej med et sundt liv gennem kommunens

baggrund end dansk (60 %), og blandt forael-
drene er en stor andel ledige og med et lavt ud-
dannelsesniveau.

Sundhedstjek: En evaluering (marts 2020) vi-
ser, at en stor gruppe af de unge oplever at
have faet udbytte af Sundhedstjek. Sterstedelen
(85%) har faet talt om emner, de oplever er vig-
tige for dem. Data viser, at samtalerne har hjul-
pet de unge, og at de har faet viden om andre
tilbud, der kunne veere relevante at opsgge.

Ad 3. Formalet med et rehabiliteringsforlgb er,
at borgere med kronisk sygdom, som har eller
er i risiko for at f& betydelige begraensningeri
sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktions-
evne, opndr et meningsfuldt liv med forbedret
livskvalitet og funktionsniveau.

Ad 4. At eleverne gennemferer deres ung-
domsuddannelse og hjaelpes pé vej til et sun-
dere liv.

Ad 5. Formélet med indsatserne i centret er at
fremme kgbenhavnernes mentale sundhed og
trivsel ved at tilbyde konkrete redskaber og
samtaleterapi, der stgtter borgernei at kunne
handtere og afhjeelpe stress, angst, depression
og anden psykisk mistrivsel.
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“"Borgere med
handicap skal
have indflydelse
i egen sag og
inddrages i

Partnerskab for bedre trivsel og sundhed. Der tilbydes strukturelle og indi-
viduelle aktiviteter, der forebygger og skaber sundhedsfremme indenfor
temaerne psykisk sundhed, rygning, alkohol og rusmidler samt og seksuel
sundhed.

5. Unge og voksne kebenhavnere med symptomer pé stress, angst og de-

pression kan gennem gruppeforlgb i Center for Mental Sundhed fa red-
skaber til at kunne handtere og afhjeelpe disse tilstande. Forlabene facilite-
res af en psykolog i centeret. Inden forlgbene er der en visitationssamtale,
der giver mulighed for at afklare, om der er specifikke forhold, der skal ta-
ges hgjde for. Hvis fx borgeren er herehaeemmet og ger brug af mundaf-
leesning, kan det sikres, at borgeren kan se alle, ligesom underviseren kan
beaere en mikrofon, s& borgeren lettere kan hare instruktioner og guidede
meditationer. Centret tilbyder ogsé individuelle samtaler med aeldre ka-
benhavnere i psykisk mistrivsel. Hvis borgeren er begraenset i at kunne
komme ind i centret, kan samtalerne foregé i den aldres bolig.

6. Voksentandplejen i SUF indeholder et specialtandpleje-tilbud til udvik-

lingsheemmede, kronisk psykisk syge mv. der pa grund af deres diagnoser
har en sa vaesentlig funktionsnedsaettelse, at vedkommende er athaengig
af andres hjeelp og som har sveert ved eller som slet ikke, kan benytte tand-
pleje hos praktiserende tandlaege. Derudover varetager Voksentandplejen
omsorgstandplejen til eeldre, der bor i plejebolig eller modtager varig
hjemmehjeelp. Man skal visiteres til tilouddet af kommmunens visitator

| SUF inddrages borgerne i beslutningerne om tilrettelaeggelse af deres til-
bud og i den pleje eller rehabilitering, de modtager, herunder ogsé borgere
med handicap. Borgers egne gnsker og ressourcer indgér séledes i tilrette-
leeggelsen af det individuelle forlgb og kan have betydning for, hvilke faglige
indsatser, der iveerksaettes, eller hvordan plejen leveres.

Ad 6. Formalet med Center for Vok-
sentandplejes tilbud er at sikre fore-
byggende og behandlende tandpleje
hos alle borgere, der ikke er i stand til at
benytte tandplejetilbud i privat praksis.

Inddragelse og indflydelse bidrager til, at der
opnas de mal, som er betydningsfulde for bor-
geren.
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beslutninger om,
hvordan den
hjeelp, de har
brug for, bedst
tilretteleegges”

"Viskal blive ved
med at udvikle
nye muligheder
for aktiviteter p&
kommunens til-
bud, og se pd
mulighederne
for at udnytte de
forskellige ledsa-
gelsesordninger
og lovgivningen
herom”

"Kommunens
samarbejde
med civilsam-
fundsaktgrer
skal styrkes”

Der arbejdes med aktiviteter og 'hverdagsliv’' pé alle SUFs plejehjem og akti-
vitetscentre.

Der er mulighed for at f& handicapkersel til og fra sociale aktiviteter, fx til be-
s@g hos familie og venner, indkab og andre fritidsformal samt til og fra be-
handlingstilbud hos fx tandleege og egen leege.

Kersel bevilliges til personer, der pga. af varig, fysisk funktionsnedseettelse,
demensdiagnose eller erhvervet hjerneskade ikke selv kan benytte offentlig
transport.

| SUF kan borgere f& ledsagelse til aktiviteter uden for hjemmet, fx til special-
leege eller ambulatorium, hvis der ikke er nogen i borgers netveerk, der kan
veere behjelpelig med ledsagelsen. Borgeren har ogsa mulighed for - mod
egenbetaling - at fa ledsager med i forbindelse med flextrafik.

Med udgangspunkt i Kebenhavns Kommunes nye Zldrepolitik - visionen
om Faellesskaber - styrker SUF samarbejdet med civilsamfundet med hen-
blik pd at ege mulighederne for atindga i nye relationer og faellesskaber pa
tveers af alder, etnicitet og interesser, bl.a. gennem flere tilbud i samarbejde
med civilsamfundet.

Formalet er at kunne opretholde forbindelse til
familie og venner, at kunne dyrke sine interes-
ser via fritidsformal men ogsé at kunne opret-
holde et sundt liv via diverse behandlingstilbud.

Ved at skabe gode rammer for at kgbenhav-
nerne kan indgé i meningsfulde feellesskaber pa
tveers, sikres det, at ogsa eeldre kan opleve sig
selv som aktive medborgere uanset om man til-
byder sin hjeelp som frivillig eller om man selv
modtager hjeelp fra frivillige. At bidrage til feel-
lesskabet - uanset om man er giver eller modta-
ger - medbvirker til gget livskvalitet og livslyst.
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“Viskal indar-
bejde og ud-
forme tilgeenge-
lighedslgsninger
som en integre-
ret del af arkitek-
turen, sa der sik-
res lige adgang
og gode oplevel-
ser for alle byens
brugere”

"Kebenhavns
Kommune skal
anseette flere
medarbejdere
pd seerlige vilkar
herunder fleks-
job”

Tema: Netvaerk
Malseetning
"Viskal hjeelpe
mennesker uden
eller med svagt
socialt netveerk

8/11

Generelt er der i hgj grad fokus pé tilgeengelighed i alle indsatser og tilbud. At sikre tilgeengelighed for flest muligt.
Det geelder fx ift. den made, hvorpa der bygges plejecentre, de hjelpemidler

der stilles til rddighed, og den méde hvorpé tilbud sammenseaettes - herun-

der borgernes behov for transport.

Med afsaet i sundhedspolitikken er en konkret indsats at fremme tilgaengelig-

heden til sundhedshusene; god skiltning ift. handicapindgange, forbedrede

elevatorforhold fx et spejl i elevatoren, som giver kgrestolsbrugere bedre

mulighed for at navigere, nar de skal ind og ud og sensorer langs dgrene i

elevatorerne, s& brugerne ikke oplever, at derene smaekker i osv.

Borgerrepraesentationen vedtager hvert ar maltal for job pa seerlige vilkar Lederne i Sundhed- og Omsorgsforvaltningen
(virksomhedspraktik, nytteindsats, lgntilskud og fleksjob) per forvaltning. er meget opmarksomme pé den arbejdsmar-
Maltallene understgtter kommunens ambition om, at 6 % af medarbejderne  kedspolitiske opgave, der ligger i at have med-
er ansat pa saerlige vilkar eller i forlgb pa seerlige vilkar. arbejdere ansat pa saerlige vilkadr. Sundhed- og

Omsorgsforvaltningen har fokus pé vigtighe-
Kgbenhavns Kommune havde en mélopfyldelse i 2019 pa 80 % pé Igntilskud, den iat mindske afstanden fra ledighed til ar-
virksomhedspraktik og nytteindsats og 100,2 % pa fleksjob. bejdsmarkedet for mennesker med behov for
anseettelse pa seerlige vilkér.
Sundhed- og Omsorgsforvaltningen havde en samlet procentvis malopfyl-
delse for job péa seerlige vilkar (virksomhedspraktik, nytteindsats, lentilskud
og fleksjob) i 2019 pa 97 %.

Aktivitet Formal/Virkning

SUF har fokus pé forebyggelse og bekaempelse af ensomhed blandt aeldre: Formalet med indsatsen er at skabe mulighed
for, at borgere, som er i risiko for eller oplever
langvarig ensomhed, kan indgé i nye feellesska-
ber og styrke deres spinkle netvaerk.
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til at etablere og
fastholde sociale
relationer”

NY INDSATS

"Viskal blive
bedre til at ind-
drage paro-
rende og yde
seerlig staotte til
dem lgbende og
ved kriser og
overgange”

NY INDSATS

1.

1.

Dels ved at hjeelpe borgeren til at kunne selv - at kunne mestre hverdagen,
hvormed man bevarer muligheden for at bruge byen og indga i feellesska-
ber uden for ens eget hjem

Dels ved at arbejde med civilsamfundsakterer og fremme frivillighed.

| samarbejde med civilsamfundet om forebyggelse og bekeempelse af en-
somhed udvikler SUF nye redskaber til at nd borgere, som er seerligt ud-
satte og sveere at nd med de traditionelle kommunale tilbud.

Eksempler: "Danmark spiser sammen”, faellesspisninger for borgere med
etnisk minoritetsbaggrund i samarbejde med Muhabet, erindringsklubber
i med Kgbenhavns Stadsarkiv (Kultur og Fritidsforvaltningen), laesegrup-
per pa plejecentre og aktivitetscentre med frivillige fra Leeseforeningen,
NY INDSATS fodbold og andre idreetsaktiviteter for seniorer mv.

. Dels gennem systematisk opsporing og screening for ensomhed blandt

aldre i hjemmmeplejen med henblik pé at vise vej til nye aktiviteter og feel-
lesskaber i civilsamfundet, som kan forebygge eller afhjeelpe den aeldres
ensomhedsproblematik.

SUF har fokus pé inddragelse og stotte af de pargrende:

Der er etableret en parerendevejledning, som dels yder direkte vejledning
af pargrende til zeldre borgere i SUFs tilbud og dels understatter SUFs
driftsenheder i Igbende at udvikle og forbedre deres samarbejde med pa-
rerende.

Der tilbydes gratis kurser, kaldet Laer at tackle hverdagen som pérgrende,
til alle voksne pargrende med naertstdende over 18 &r med en langvarig el-
ler kronisk sygdom. Pa kurset undervises pargrende af uddannede frivil-
lige instruktgrer, som selv har erfaring som pargrende. NY INDSATS: |

Indsatserne bygger pd metoder og tilgange,
som har dokumenteret effekt.

Ad 1. Pargrendevejledningen har til formél at
mindske og forebygge mistrivsel samt fysiske
og psykiske sarbarheder som fglge af rollen
som pargrende. Pargrendevejledningen stotter
parerende direkte gennem personlige samtaler
med padrgrendevejleder og indirekte gennem
radgivning af driftsenheder med henblik pa at
styrke faglige kompetencer i forhold til pareren-
desamarbejdet.

9/11



Afdeling for £ldreliv

"Viskal teenke i
nye netveerksori-
enterede bofor-
mer, der fore-
bygger ensom-
hed”

NY INDSATS

2020-21 er der ligeledes udviklet en digital version af kurset pga. COVID-
19.

| forbindelse med de bydaekkende specialiserede centre i SUF tilbydes en
raeekke malgruppespecifikke pérerendetilbud, der henvender sig til parg-
rende til mennesker med diabetes, kraeft og demens ligesom, hjerneskade
og mentale begraensninger fx angst og depression

. SUF tilbyder korte hgjskoleophold for paregrende til borgere demens.

. Der tilbydes kompetenceudvikling for medarbejdere i driften med kontakt

til pargrende, herunder i samarbejde med andre udviklingsopgaver, hvor
parerende ogsa er en vigtig del af omradet fx ift. lindring og myndigheds-
rollen.

SUF har generelt fokus pa at skabe boformer, der understatter faellesskaber:

Der er fokus péa at placere nye plejehjem saledes, at borgere i plejebolig
har mulighed for at deltage i et aktivt naermilje. Nye plejehjem skal s vidt
muligt formidle en fysisk, kulturel og social sammenhaeng mellem lokal-
omréadets egenart og plejehjemmene.

. NY INDSATS: Der er udviklet specialiserede plejeboligtilbud til borgere i

SUF med synshandicap, hgrehandicap og bariatriske borgere.

Ad 2. Formélet med kurset er at stotte pére-
rende i at blive en aktiv selvhjaelper, s& de nem-
mere kan passe pa sig selv og ogsé prioritere
egne behov. P4 kurset arbejdes der med kon-
krete kommunikationsvaerktgjer, kognitive tek-
nikker, afspeendingsevelser og handleplaner.

Ad 3. Formélet er at stotte padrerende med spe-
cifikke lidelser og diagnoser.

Ad 4. Formalet med hgjskoleopholdet for de
parerende er at forebygge stress og udbraendt-
hed hos en gruppe borgere, der i dagligdagen
yder en stor indsats for deres familiemedlem
med demens.

Ad 5. Mélet er, at kompetenceudviklingen sker
teet pa praksis med fokus péa lokale problemstil-
linger og kultur samt pé at tilfere ny faglig vi-
den.

Ad 1. Formélet er, at plejehjemmene bygnings-
meaessigt forholder sig til lokalomradet og invi-
terer til interaktion mellem plejehjemmets be-
boere og naboer/lokalsamfund. Plejehjem-
mene kombineres endvidere - hvor muligt -
med eksempelvis senior, familie- og ungdoms-
boliger og/eller kommunale institutioner mv.
saledes at lokale feellesskaber fremmes pé tveers
af generationer og livsbetingelser.
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NY INDSATS

3.

a. Pa plejehjemmet Solgaven i Valby er der plejeboliger til blinde og
svagsynede aldre, som er bygget saledes, at de tilgodeser aldre
blinde fx navigation ud fra lyde, beleegning pé gulvet, som gor det
muligt at orientere sig uden brug af synssansen

b. Pa plejehjemmet Kastanjehusene pa Narrebro, er der plejeboliger til
eldre tegnsprogsbrugere og medarbejdere med kendskab til tegn-
sprog.

c. Desuden er der plejeboliger til aeldre borgere med seerligt plads-
kreevende hjaelpemidler tre steder i byen (Amager, @sterbro og
Valby).

NY INDSATS: Der etableres et nyt eeldreboligtilbud til ensomme og
utrygge borgere over 65 ar. 70 tryghedsboliger dbner i Igbet af de naeste
5 &r, hvoraf de ferste 24 boliger dbner i december 2020 i Guldbergs
Have pé Narrebro. Yderligere 25 boliger dbner i sensommeren 2021 i
Sundparken pa Amager, mens de sidste 19 boliger dbner i forbindelse
med Det nye Sglund. Til tryghedsboligerne er der feelles opholdsrum,
samt knyttet peedagoger og terapeuter, som stgtter op om borgerens
behov for omsorg, socialt samveer, feellesskab og aktiviteter.
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Ad 2. Formalet er at gare plejehjem til en mulig
boform for flere mélgrupper, sa disse malgrup-
per f&r mulighed for at have et netveerk og del-
tage i et feellesskab pa et plejehjem.

Ad 3. De visiterede tilbud skal vaere med til at
mindske oplevelsen af ensomhed og utryghed i
hverdagen, i det det skal veere muligt for bebo-
erne at indgé i meningsfulde feellesskaber.



