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Sundheds- og Omsorgsudvalgets handleplan for
handicappolitikken 2013-2014

3.1.4 Stgtte, social tryghed og koordination

Styrket veteranindsats

Hvilken malseatning i handicappolitikken understgtter initiativet

3.1.4 Stette, social tryghed og koordination

Malgruppe for indsatsen

Veteraner og deres pargrende

Beskrivelse af initiativ

For at sikre, at veteraner og pargrende hurtigt og nemt kan fa et overblik over kom-
munens tilbud, og hvem de skal kontakte for nermere information oprettes der et
veteransite pa www.kk.dk med information om kommunens tilbud med relevans
for veteraner og pargrende. Sitet vil indeholde kontaktoplysninger og information
om kommunens indsatser samt links til relevante eksterne aktgrer.

For at understgtte og sikre koordination og helhed for veteraner og pargrende, vil
Kgbenhavns Kommune samtidig have en lgbende dialog og samarbejde med Solda-
terlegatet, Forsvarets Veterancenter og andre aktgrer pa omradet med henblik pa
samarbejde og vidensdeling pa tvers af kommune, stat og civilsamfund.

Ansvarlig forvaltning

Socialforvaltningen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen

Tidshorisont

Borgerrepraesentationen vedtog den 15. juni 2011 Kgbenhavns Kommunes veteran-
politik. Politikken gar pa tvers af Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen, So-
cialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Udvalgene modtager en
ny status for veteranpolitikken medio 2013

(Okonomiske konsekvenser

Implementeringen atholdes inden for den eksisterende gkonomiske ramme.

3.1.5 Sundhed

Tilgaengelighed til sundhedshusene og til sundhedshusenes tilbud

Hvilken malsatning i handicappolitikken understgtter initiativet — eks. bolig, ud-
dannelse, sundhed mv.

3.1.5 Sundhed

Malgruppe for indsatsen

Borgere med handicap, der henvises til sundhedsrelaterede tilbud i et sundhedshus.

Beskrivelse af initiativ

Alle borgere i Kgbenhavns Kommune, ogsa de som har et handicap, skal have ad-
gang til tilbudene i kommunes sundhedshuse.

Med henblik herpa fastholdes og fortsattes niveaufri og let tilgengelig adgang til
sundhedshusene, brugervenlig skiltning samt involvering af Handicapradet vedr.
tilgeengelighedsradgivning og andre relevante forhold.



http://www.kk.dk/

Alle borgere, der opfylder henvisningskriterierne, tilbydes sundhedsrelaterede ydel-
ser og tilrettelagt og skraeddersyet til den enkelte.

Ogsa borgere med et handicap skal tilbydes sundhedsrelaterede ydelser, der er til-
passet til og tilrettelagt efter den enkelte borgers behov og foruds@tninger - eksem-
pelvis tilpassede genoptreningstilbud.

I aftale om budget 2011 er det besluttet at etablere Sundhedshus Ngrrebro med for-
ventet abning i august 2013. Handicapradet vil blive involveret i den konkrete etab-
lering. Forvaltningen arbejder pa at opna sa hensigtsmassige lgsninger som muligt
inden for det gkonomiske raderum, herunder at udnytte muligheden for pa forhand
at forberede installationer til handicapelementer med henblik pa senere at kunne
tilkgbe og installere disse.

Overenskomsterne med praksissektoren regulerer krav til adgangsforhold for handi-
cappede. De praktiserende lager skal i deres praksisdeklaration beskrive adgangs-
forholdene for handicappede. Praksisdeklarationer kan ses pa www.sundhed.dk
Henvendelser om adgangsforhold til praktiserende leger, specialleger mm. rettes til
Region Hovedstaden.

Ansvarlig forvaltning — angiv. evt. kontaktperson

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont — hvornar igangsattes og afsluttes initiativet. Obs. status hvert 2. ar.
Hvor nye initiativer evt. formuleres

2012-2014

(@konomiske konsekvenser — aftholdes inden for rammen eller behov for budgetmid-
ler/ ekstern finansiering

Der er afsat midler i Budget 2012, hvor nogle af midlerne er udskudt til udmgntning
i budget 2014.

Ligestilling af borgere i plejebolig med hjemmeboende borgere i forhold til
tilbud om genoptraening ved funktionsnedsattelse

Hvilken malsatning i handicappolitikken understgtter initiativet — eks. bolig, ud-
dannelse, sundhed mv.

3.1.5 Sundhed

Malgruppe for indsatsen

Borgere, savel med som uden handicap, der bor i plejebolig og har et genoptre-
ningsbehov, der ikke er behandlet i relation til sygehusindlaeggelse.

Beskrivelse af initiativ

Borgere 1 plejebolig skal vere ligestillet med hjemmeboende borgere i1 forhold til
adgang til og tilbud om genoptrening ved funktionsnedsattelse.

Genoptreningen af borgere 1 plejebolig er beskrevet og standardiseret 1 faglige vej-
ledninger. Vejledningerne understgtter ensartet kvalitet og serviceniveau samt ens-
retning af tilbud om genoptrening uanset boform.

Fysio- og ergoterapeuter leverer genoptreningsindsatsen, uanset om der er tale om
genoptrening 1 hjemmet eller i plejeboligen.
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Ansvarlig forvaltning — angiv. evt. kontaktperson

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Tidshorisont — hvornar igangsattes og afsluttes initiativet. Obs. status hvert 2. ar.
Hvor nye initiativer evt. formuleres

I drift. Lgbende kvalitetssikring og -udvikling.

@konomiske konsekvenser — afholdes inden for rammen eller behov for budgetmid-
ler/ ekstern finansiering

Ingen.

Ensartning af genoptraeningskvaliteten i traeningscentre, rehabiliteringscent-
re og plejecentre

Hvilken malsatning i handicappolitikken understgtter initiativet — eks. bolig, ud-
dannelse, sundhed mv.

3.1.5 Sundhed

Malgruppe for indsatsen

Borgere med en genoptraeningsplan, herunder ogsa borgere med et handicap.
Beskrivelse af initiativ

Borgere, der har samme lidelse, skal modtage genoptrening af samme hgje faglige
kvalitet, uanset i hvilket regi borgeren modtager genoptreningen — i treningscenter,
i rehabiliteringscenter eller pa plejehjem.

Sundhedsforvaltningen har derfor knyttet faglig supervision fra specialenhederne pa
treningscentrene til plejehjem og rehabiliteringscentre mhp. at understgtte den fag-
lige kvalitet for alle borgere samt sikre det sammenh@&ngende genoptreningsforlgb.
Ansvarlig forvaltning — angiv. evt. kontaktperson

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont — hvornar igangsettes og afsluttes initiativet. Obs. status hvert 2. ar.
Hvor nye initiativer evt. formuleres

Fortlgbende. Kvalitetssikres lgbende.

(@konomiske konsekvenser — aftholdes inden for rammen eller behov for budgetmid-
ler/ ekstern finansiering

Ingen.

Lige mulighed for genoptrzning, uanset den enkelte borgers funktionsniveau

Hvilken malsatning i handicappolitikken understgtter initiativet — eks. bolig, ud-
dannelse, sundhed mv.

3.1.5 Sundhed

Malgruppe for indsatsen

Alle borgere med en genoptreningsplan.

Beskrivelse af initiativ

Alle borgere skal have mulighed for genoptrening, uanset den enkelte borgers funk-
tionsniveau. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejder forlgbsbeskrivelser,
der beskriver den faglige standard i tilbuddet. Forlgbsbeskrivelserne har som ud-
gangspunkt til formal at sikre det faglige indhold i genoptreningen samt ensarte
genoptreningsindsatsen pa tvers af byen.

Alle borgere tildeles et standardiseret genoptraningsforlgb pa baggrund af en indi-
viduel faglig vurdering. Indfgrelse af en beskrivelse af den faglige standard for gen-
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optreningstilbuddet understgtter mals@tningen om lige adgang til/mulighed for
genoptrening; uanset borgerens funktionsniveau, idet beskrivelserne bidrager til at
identificere, hvorledes og i hvilket omfang, en borger med et handicap har behov for
en s@rlig indsats.

Ansvarlig forvaltning — angiv. evt. kontaktperson

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont — hvornar igangsattes og afsluttes initiativet. Obs. status hvert 2. ar.
Hvor nye initiativer evt. formuleres

Fortlgbende. Kvalitetssikres lgbende.

@konomiske konsekvenser — afholdes inden for rammen eller behov for budgetmid-
ler/ ekstern finansiering

Ingen.

Sammenhzngende og helhedsorienteret indsats for borgere med erhvervet
hjerneskade

Hvilken malsetning i handicappolitikken understgtter initiativet — eks. bolig, ud-
dannelse, sundhed mv.

3.1.5 Sundhed

Malgruppe for indsatsen

Borgere med erhvervet hjerneskade under 65 ar.

Beskrivelse af initiativ

Resultatet af samarbejdet pa tvers af Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen,
Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedr. hjerneskadeom-
radet i regi af Stifinderprojektet var en styrkelse af bade den borgervendte kommu-
nikation om kommunens tilbud samt en bedre viden pa tvers af forvaltningerne og
samarbejdspartnere om tilbuddene til hjerneskaderamte i Kgbenhavns Kommune.

For at styrke omradet yderligere har Kgbenhavns Kommune i 2012 igangsat Projekt
Helhed for Hjerneskaderamte pa tvers af Beskaftigelses- og Integrationsforvaltnin-
gen, Socialforvaltningen, Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen, som vil kgre i perioden 2012-2014. Projektet har til formal at
styrke genoptrenings- og rehabiliteringsindsatsen for voksne med erhvervet hjerne-
skade, samt at sikre en bedre koordination og sammenh@ng 1 Kgbenhavns Kommu-
nes indsats pa tvers af forvaltningerne. I projektperioden skal forvaltningerne ud-
vikle og afprgve et koordineringsforum, benavnt Hjerneskadesamrad, for hjerne-
skaderamte borgere, pargrende og relevant personale i kommunen. I regi af projektet
skal der ydermere udvikles et tilbud til pargrende til borgere med erhvervet hjerne-
skade, hvor pargrende kan fa stgtte og viden om hjerneskader. I efteraret 2012 er
250 frontmedarbejdere pa tvers af de fire forvaltninger desuden i gang med et stort
kompetenceudviklingsprogram pa hjerneskadeomradet, som efterfglges af supervi-
sion 12013.

Ansvarlig forvaltning — angiv. evt. kontaktperson

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen og Integrations- og Be-
skeeftigelsesforvaltningen.

Tidshorisont — hvornar igangsettes og afsluttes initiativet. Obs. status hvert 2. ar.
Hvor nye initiativer evt. formuleres

Projektet er igangsat 2012 og afsluttes ved udgangen af 2014

(@konomiske konsekvenser — aftholdes inden for rammen eller behov for budgetmid-
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ler/ ekstern finansiering

Ministeriet for Sundhed & Forebyggelse har bevilliget 12,88 mio. kr. til projektet.

Socialforvaltningen bliver leverandgr af sundhedslovens genoptraning

Hvilken malsatning i handicappolitikken understgtter initiativet — eks. bolig, ud-
dannelse, sundhed mv.

3.1.5 Sundhed

Malgruppe for indsatsen

Fysisk og psykisk udviklingshemmede borgere over 18 ar med en genoptranings-
plan.

Beskrivelse af initiativ

Socialforvaltningen varetager i dag al genoptrening efter Serviceloven samt vedli-
geholdende trening af alle borgere i kommunen, som er fysisk og psykisk udvik-
lingshemmede. Det betyder, at Socialforvaltningen har den ngdvendige faglige og
socialpedagogiske viden og erfaring ift. at udfgre trening af denne gruppe borgere.

Med henblik pa at skabe ensartede sammenhangende genoptraeningsforlgb og en
hgj faglig kvalitet pa genoptraningsomradet for fysisk og psykisk udviklingshem-
mede voksne, er der etableret et formaliseret samarbejde mellem Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen og Socialforvaltningen primo 2011, hvorefter Socialforvaltnin-
gen er leverandgr af sundhedslovens genoptraning.

Ansvarlig forvaltning — angiv. evt. kontaktperson

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont — hvornar igangsattes og afsluttes initiativet. Obs. status hvert 2. ar.
Hvor nye initiativer evt. formuleres

Er implementeret — lgbende opfalgning

(@konomiske konsekvenser — aftholdes inden for rammen eller behov for budgetmid-
ler/ ekstern finansiering

Ingen.

Udarbejdelse og implementering af praksisplan for fysioterapi 2011-2014

Hvilken malsatning i handicappolitikken understgtter initiativet — eks. bolig, ud-
dannelse, sundhed mv.

3.1.5 Sundhed

Malgruppe for indsatsen

Borgere med funktionsnedsettelse, uanset alder.

Beskrivelse af initiativ

Praksisplanen stiller krav om og fastsatter mal for gget tilgengelighed til fysiotera-
peutiske tilbud 1 praksissektoren. Praksisplanen vil sikre borgerne lige adgang
til/mulighed for  genoptrening, uanset de enkelte borgers handi-
cap/funktionsnedsattelse.

Praksisplanen fastsatter, at handicaptilgengelighed indgar som kriterium ved god-
kendelse af flytninger af klinikker samt nynedsattelse.

Ansvarlig forvaltning — angiv. evt. kontaktperson

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont — hvornar igangsettes og afsluttes initiativet. Obs. status hvert 2. ar.
Hvor nye initiativer evt. formuleres
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Anbefalingerne i Praksisplan for fysioterapi er ved at blive implementeret.

@konomiske konsekvenser — afholdes inden for rammen eller behov for budgetmid-
ler/ ekstern finansiering

Ingen.

3.2.3 Nar du bliver ®ldre

Sikring af sammenhangende forlgb og information til borgeren

Hvilken malsatning i handicappolitikken understgtter initiativet — eks. bolig, ud-
dannelse, sundhed mv.

3.2.3 Nar du bliver @ldre

Malgruppe for indsatsen

Borgere med handicap over 65 ar med behov for pleje og omsorg

Beskrivelse af initiativ

Socialforvaltningen er ansvarlig for indsatsen for borgere med handicap. Som ud-
gangspunkt overgar ansvaret for indsatsen for borgere med handicap til Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen i forbindelse med, at borgere fylder 65 ar.

Kgbenhavns Kommune vil gerne sikre, at borgere oplever kontinuitet og sammen-
hang i kontakten med kommunen, uanset alder og funktionsniveau.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen vil sgrge for informati-
on til borgerne vedr. overgangen ved det 65. ar, herunder benytte kommunens nye
hjemmeside til at videreformidle viden om overgangen.

Ansvarlig forvaltning — angiv. evt. kontaktperson

SUF og SOF.

Tidshorisont — hvornar igangsettes og afsluttes initiativet. Obs. status hvert 2. ar.
Hvor nye initiativer evt. formuleres

Fortlgbende

(@konomiske konsekvenser — aftholdes inden for rammen eller behov for budgetmid-
ler/ ekstern finansiering

Afholdes indenfor rammen

Tilbud om rehabiliteringsplads udvides til borgere under 65 ar

Hvilken malsatning i handicappolitikken understgtter initiativet — eks. bolig, ud-
dannelse, sundhed mv.

3.2.3 Nar du bliver @ldre

Malgruppe for indsatsen

Borgere med apopleksi eller anden neurologisk lidelse, som udskrives fra hospital
med en genoptraeningsplan.

Beskrivelse af initiativ

Tilbud om rehabiliteringsplads (genoptraning under dggnophold) udvides til ogsa at
omfatte borgere under 65 ar med diagnosen apopleksi samt andre neurologiske li-
delser. Derved ligestilles borgere med samme lidelse, uanset deres alder. For grup-
pen af handicappede borgere har initiativet til hensigt at skabe kontinuitet, sammen-
hang og ensartethed i indsatsen.

Endvidere samler Sundheds- og Omsorgsforvaltningen den ambulante genoptrea-
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ningsfunktion og dggnrehabiliteringsfunktionen for borgere over og under 65 ar
indenfor det neurologiske omrade (for diagnosen apopleksi samt andre neurologiske
lidelser) i ét center. Herved skabes et sterkt, fagligt miljg og synergi i forhold til
opgavevaretagelsen. Tillige sikres den faglige baredygtighed i forhold til volumen,
kvalitet/effekt og udviklingsmiljg, ligesom der vil vere mulighed for faglig udvik-
ling og forskning pa omradet. Endelig vil samlingen af specialet styrke kommunens
position og kompetencer i det tversektorielle og tverforvaltningsmassige samar-
bejde.

Ansvarlig forvaltning — angiv. evt. kontaktperson

Etablering og drift af pladserne sker i samarbejde mellem Socialforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidshorisont — hvornar igangsattes og afsluttes initiativet. Obs. status hvert 2. ar.
Hvor nye initiativer evt. formuleres

Det udvidede tilbud traeder i kraft 1. april 2011.

@konomiske konsekvenser — afholdes inden for rammen eller behov for budgetmid-
ler/ ekstern finansiering

Ingen. Initiativet er politisk godkendt i bade SUD og SOU, inkl. budget.
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