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K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M CPL Sekretariatet

FORTEGNELSE OVER ORIENTERINGMATERIALE
til medlemmerne af Sundheds- og Omsorgsudvalget

Materiale omdelt til udvalget pA medet den 16. august 2012

Embedsmandsdeltagelse den 16. august 2012

Til sag nr. 2 pd dagsordenen - Anmodning om foretrede fra
Peder Lykke Centret af 13. august 2012

Til sag nr. 2 pd dagsordenen — Brev af 12. juli 2012 fra
Aktivitetscenter V.O.C.

Til sag nr. 2 pd dagsorden — Heringssvar fra Valby
Lokaludvalg af 15. august 2012

Notat vedr. halvarsstatus for klubtilbud til eldre efter
servicelovens § 79 af 16. august 2012

Til sag nr. 9 — Administrativ heringssvar af 15. august 2012 fra
Kgbenhavns Ejendomme

Notat vedr. Aftale om tversektoriel kommunikation og
arbejdsgange i forbindelse med indlaggelser og udskrivninger
Orientering om zldre, keerlighed og seksualitet pa plejehjem af
16. august 2012

Status i forhold til medieomtale af plejehjemmet
Nybodergarden

Mail af 15, august 2012 fra Christa Heister til Sundheds- og
Omsorgsudvalget vedr. Nybodergirden (fortrolig)

Notat vedr. status pd implementering af hverdagsrehabilitering
af 14. august 2012

Pjecen ’Aktiv hjzlp — si du kan klare dig selv l&ngst muligt’
Besvarelse af spergsmal fra Susanne Mgller vedrarende
dobbeltansattelser

Kommende sager til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Fremlagt i moadelokalet

*Arsrapport 2011” — DANBIO — Dansk Reumatologisk
database, 2012.

”Vi & Hiv" — Patientforeningen Hiv-Danmarks medlemsblad.
Juni 2012, drgang 22.

“Velkommen pa aktivitetscentret V.0.C” — Aktivitetscentret
V.0.C, 2012

“Sommerprogram 2012, juni, juli & august™ — Aktivitetscentret
V.0.C, sommer 2012

"Velkommen til Kurser, ssonen 2012/13 — Aktivitetscentret
V.0.C, 2012
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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Embedsmandsdeltagelse til det ordinaere mede i Sundheds- og
Omsorgsudvalget den 16. august 2012

Direktionen:
Kst. administrerende direkter Anne Skovbro
Direkter Hanne Baastrup

Center for Politik og Ledelse
Sekretariatschef Jesper Olsen
Udvalgssekreter Yvette Kovacs

Punkt 2: Udmentning af reduktion af tilskud til frivilligt forebyggende
og sundhedsfremmende arbejde (servicelovens § 79)
Kst. Fldrechef Pernille Hansted og teamleder Mette Riegels

Punkt 3: Etablering af profilplejehjem
Kst. Zldrechef Pernille Hansted og teamleder Mette Riegels

Punkt 4. Forventet regnskab 2012 — halvérsregnskab pr. 30. juni 2012
samt onsker til budget 2013

@konomichef Carsten Riis, chefkonsulent Martin Dylewski,
specialkonsulent Elsa Bjernsen og specialkonsulent Stine Thalund Petersen

Punkt 5. Bevillingsmzessige ndringer 2012
@konomichef Carsten Riis og chefkonsulent Martin Dylewski

Punkt 6. Budget 2013 - takster
@konomichef Carsten Riis

Punkt 7. Udmentning af moderniseringsplan 2013
Lederaf boligsekretariatet Per Christensen

Punkt 8. Hering om grundbudget 2013 - KEjd
Leder af boligsekretariatet Per Christensen

Punkt 9. Udskiftning af vinduer hos Voksentandplejen (Tietgensgade
31)
Leder af boligsekretariatet Per Christensen

Punkt 11. Sundhed i nermiljset — status 2011
Sundhedskonsulent Helle Stuart

Punkt 14, Orientering

Chef for Center for Organisation Kim Maskell, lokalomradechef Dorte Dahl,

og leder af juridisk sekretariat Lone Ahm Hansen.
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PEDER'LYKKE CENTRET o pederiyiiacentiotdk

D.13. August 2012

Sundheds — og omsorgsudvalget .
Center for Politik og Ledelse '

Radhuset

1599 Kgbenhavn V

Anrﬁodning om foretraede for Sundheds — og Omsorgsudvalget.

Reprasentanter fra Peder Lykke Centrets Bestyrelse samt Hgjskolerdd anmoder hermed om foretrade for
Sundheds — og omsorgsudvalget ved Sundheds — og omsorgsudvalgsmpdet pa torsdag d.16. august 2012

Bagérunden for denne anmodning er jf. pkt. 2, p4 Sundheds — og omsorgsudvalgets dagsorden d.16. august 2012
» Udmgntning af reduktion af tilskud til frivilligt forbyggende og sundhedsfremmende arbejde
jf. servicelovens §79. :

Peder Lykke Centrets bestyrelse og Hgjskolerad ser med forstielse, men ogsd med stor alver og bekymring pa
Sundheds — og omsorgsudvalgets forslag til reduktion af §79 midlerne, i de kommende budgetdr.

P45 baggrund af dette, énsker vi faretraede, for her at tydeligggre vores forslag til den fremadrettede innovation af
Peder Lykke Centrets §79 —titbud pa Amager.

@Pnsket er en dialog om overvejelse af en lazngerevarende plan for den igangveerende progression, der er pa Peder
Lykke Centrets § 79 — tilbud og de gnsker om innovation der er pd omradet, sd vel for den nuvaerende milrettede
borgergruppe som for den kommende og ikke mindst for lokalomradet.

Af emner som gnskes forelagt, kan nzvnes frivillighedsomradet og fremtidens pensionister og deres/vores gnsker
om mangeartede og yderst nuanceret aktivitetstilbud, som samtidig understgttes af de sociale netvaerk og er i det
sammenhang forebyggende pd mange omrader. '

indeholdt er forslag om en langerevarende udviklingsplan for dette §79 —tilbud, med sigte pa bl.g. brug af
synergien, i eksempelvis den meget virksomme Investering som Sundheds —og omsorgsudvalget har foretaget, i
form af Sundhedshuset p4 bl.a. Amager, hvor der i hgj grad kan skabes progression for den enkelte borger, ved at
Peder lykke Centrets §79- tilbud kan tilbyde aktiviteter direkte i forl&ngelse af et afsluttet traeningsforigb eller lign.
Derved gar investeringen for svel det enkelte menneske som samfunds$gkonomisk, tkke til spilde .

Et forslag til en konkret plan vil foreligge ved foretrazde.

Med venlig hilsen




Kebenhavns Kommune
Sundhed og omsorgsudvalget

Valby, den 12/7-2012

HVAD SKAL DER SKE MED 325 MEDLEMMER 1
AKTIVITETSCENTER VOC !!!!

Aktivitetscentret VOC er centralt placeret i Valby. Huset er blevet et
begreb i Valby, hvor borgerne er trygge ved at komme, fordi der findes et
netvaerk der giver indhold i tilvarelsen, og aktiviteter der er med til at
holde mennesker velfungerende lengst muligt. Hertil kommer et
kompetent personale, der med empati og sterkt engagement serger for at
ingen tabes.

Huset har dbent 5 dage om ugen, og der moder dagligt omkring 100
mennesker, hvoraf 12,3% er over 86 &r. Vores ldste medlem er 101 ar og
hun meder op 2 dage om ugen.

Vi som brugere af VOC sidder tilbage med en frygt for, at de der sidder og
skal treeffe afgerelse om VOC,s skebne treeffer en afggrelse alene pa
baggrund af ekonomi. En nedlaggelse af VOC vil jo ikke give os et andet
sted der er helt haevet over de almindelige driftsomkostninger. En anden
institution vil jo ogsd vere forbundet med udgifter til drift.

Vil der overhovedet vare tale om en besparelse hvis borgerne bliver syge,
indlagges eller henvises til plejehjem? Kort sagt ensomhed!

Vi kan kun opfordre til, at I politikere kommer ud og oplever VOC i
funktion. VOC har i gvrigt 40 ars jubileum 2. oktober 2012.

Med venlig hilsen fra 325 velgere.

./. Heringssvar fra bestyrelsen i den selvejende institution Aktivitetscentret V,0.C.
/. Heringssvar fra medlemsudvalget i Aktivitetscentret V.0.C.
J. Diverse programmer for Aktivitetscenter V.0.C
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Sundheds- og Omsorgsudvalget

Heoringssvar fra Valby Lokaludvalg vedr. @ndring i kriterier for
§79 midler

Valby Lokaludvalg behandlede pd mede tirsdag den 14. August
hering om andring i tildelingen af §79 midler.

Lokalt vil ndringen betyde meget for VOC Valby, idet VOC bliver
beskiret med 1.425.000 mill. Dette vil reelt betyde en lukning af
aktivitetscenteret.

Valby Lokaludvalg opfordrer til at man tager VOCs status som
aktivitetscenter, der har ibent hver dag i modsetning til f.eks. en
frimeerkeklub med et ugentligt mede, i betragtning, nir beslutningen
om andret tilskud tages. Konkret kunne man se pa, om den
driftsoverenskomst, der har veret, kunne finansieres via andre midler
end §79. .

Valby Lokaludvalg vil ligeledes gore opmarksom pé, at VOC er et
enkeltstiende tilbud i Valby. I bilaget til forslaget kan det ses, at 3
tilbud pi Amager fir en mindre reduktion af tilskud end
gennemsnittet, da der tages hensyn til, at der skal vzare et lokalt tilbud.
Det samme hensyn mener Valby Lokaludvalg ber tages i Valby. Der
er i Valby ét andet meget anderledes tilbud, som er Frelsens Heers
varmestue.

VOCs aktiviteter afspejler i hej grad, de aktiviteter kommunen gnsker
i forhold, til det vare aktiv hele livet og maltidspolitikken. VOC er
desuden vigtig i lokalsamfundet som modvagt mod ensomhed for
zldre.

Endelig opfordrer Valby Lokaludvalg til, at hvis tilskuddet reduceres
som foreslet, at udrulningen af besparelsen forlenges, si der er bedre
tid til at opbygge en steerkere frivillig organisation bag VOC.

Med venlig hilsen

Ole Seren Andersen
Formand for Sundhedsudvalget i Valby Lokaludvalg

Lisbeth Ritter
Formand Valby Lokaludvalg

Et lokaludvalg i

KOBENHAYNS KOMMUNE
og politikerne p& Kebenhawns Ridhus.

a a'®m VALEY LOKALUDVALG
Valby Lokaludvalg

Valby Kulwrhus, 1.sal

Valgirdsvej 4-8

2500 Valby

www.valbylokaludvalg.kk.dk

Telefon

3618 0192
Emal
dse@okfkk.dk
EAN nummer
5798009800077

15-08-2012

Sagsnr.
2012-118323

Dokumentnr.
2012-632647

Vaby Lokaudvalg er en uahangg loka forsamling, der e oprettet af Kebenhawns
Kommune. Lokaudvaget fungerer som bindeled mellem kebenhawnerne i bydelen
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K@BENHAVNS KOMMUNE
Qindheds- og Omsorgsforvatningen

AAdrestaben

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Halvirsstatus for klubtilbud til zldre efter Servicelovens § 79

I forbindelse med den politiske behandling af bevillingerne til klubber
og foreninger for ®ldre efter Servicelovens § 79 i november 2011
lovede Sundheds- og Omsorgsforvaltningen at vende tilbage med en
status for omridet medio 2012.

I forbindelse med bevillingerne besluttede Sundheds- og
Omsorgsudvalget, at der skulle laegges vagt pa aktiviteter, der:

1. Erudviklende og opsegende i forhold til at understatte socialt
samveer og undgd ensomhed, herunder til opstart af
madklubber.

2. Tilbydes som statte i forbindelse med livskriser.

3. Fremmer sund livsstil og iser har fokus pa sundhedsfremme
og bevegelse. ’

4. Sigter mod at fastholde og udvikle aldres sociale, fysiske og
psykiske funktionsevne leengst muligt — ogsé efter afsluttet
sygdoms- eller rehabiliteringsforlab.

P4 den baggrund har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fulgt op pd
klubbernes aktiviteter og udviklingspotentiale i forhold til kriterierne,
set p4 rekrutteringsindsatserne og, som vanligt, foretaget kontrol af
medlemstal i klubbeme.

Sundbeds- og Omsorgsudvalgets fokuspunkter 1 forhold til klubbernes
aktiviteter génnemg3s selvstendigt herunder, efterfulgt af afsnit

~ vedrerende rekruttering og medlemstal.

Der er bevilget stette til 39 klubber i 2012, og de enkelte klubbers
medlemstal kan ses i bilaget til indstillingen vedrerende Servicelovens
§ 79 og den simulerede udmentning af reduktion af tilskud for 2013
og frem.

Ad1

Aktiviteterne er udviklende og opsegende i forhold til at
understgtte socialt samvzaer og undgi ensomhed, herunder til
opstart af madklubber.

Generelt tilbyder klubberne socialt samvar, der ikke alene handler om
en aktivitet. Egentlige motionsklubber som Walk & Talk Vanlese og
Pensionistidraet KBH har i sagens natur fokus pi selve

NOTAT

16-08-2012

Sagsnr.
2012-99853

Dokumentnr.
2012-532485

Sagsbehandler
Gunhild Kjzrgaard

fE|drestaben

Gadlandsgade 40 H, 3,
424
2200 Kebenham N

Mobil
2710 8872
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D289@suf kk.dk
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motionstilbuddene i deres programmer, men deltageme danner
hyppigt uformelle grupper og atholder ha_]tldssammenkomster

De fleste klubber har, efter brobyggerne.s vurdering, potentiale for
mere udvikling af netvaerk og fokus pé, at socialt samveer er vigtigt.
Brobyggeme er opmerksomme pi de klubber, der ikke selv har
ressourcer til udvikling og har behov for statte.

I 19 klubber er der potentiale for enten at udvikle eksisterende tilbud
om spisning eller etablere nye feellesskaber omkring maéltider. Heraf
skennes 11 klubber selv at kunne udvikle tilbud, mens de resterende
har behov for stette fra brobyggeme.

Nogle klubber har ikke kekkenfaciliteter, men ser udviklingspotentiale
i at fa leveret mad fra andre klubber eller leverandarer.

Ad2
Klubberne tilbyder statte i forbindelse med livskriser.

I klubbemne er der generelt stor opmarksomhed pd at kontakte og
stotte medlemmer, der er fravarende og / eller befinder sig i en
livskrise. De fleste steder er der dog ikke nogen formel organisening
omkring stette, men bestyrelser og medlemmer falger op pa fravar
enten ved opringning eller beseg. En forening arbejder med udvikling
af en formel organisering af stettegrupper for mennesker i livskriser,

- og 17 andre klubber forventes, at kunne arbejde med potentialet selv.
De @vrige behaver hjzlp fra brobyggeme, og alle har brug for
inspiration til arbejdet.

Ad3
Fremmer sund livsstil og iszer har fokus pd sundhedsfremme og

bevaegelse.

26 klubber tilbyder egentlig motion eller styrketraning, og der er
potentiale for udvikling i stort set alle klubber. Nogle kan selv arbejde
med at udvikle aktiviteterne, men 19 af klubberne vurderes at have
behov for stette fra brobyggeme. Der er generelt behov for, at
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen giver mere faglig information
om sundhedsfremmende og forebyggende muligheder.

Motion kan foregd i de fleste rammer — eksempelvis stolegymnastik
eller gature. Men styrketrening kraever investering i serlige maskiner
udover klubbers normale bevilling, et budget til lebende
vedligeholdelse/justering af udstyr og uddannelse af frivillige
motionsinstrukterer. Det finansieres i 2012 via den del af § 79
budgettet, der er afsat specifikt il dette formadl. -

Ad 4

Sigter mod at fastholde og udvikle zldres sociale, fysiske og
psykiske funktionsevne lngst muligt — ogsa efter afsluttet
sygdoms- eller rehabiliteringsforlsb.

Side 2 af 2



Klubbernes aktiviteter bidrager alle il at fastholde og udvikle #ldres
sociale, fysiske eller psykiske funktionsevne i starre eller mindre grad.
Det sker bide gennem bestemte aktiviteter mélrettet specifikke
omrader som eksempelvis IT-kurser, baekkenbundstraning,
undervisning i sund kost, styrketreening og gennem socialt samveer. At
bidrage til og indg8 i et faellesskab er i sig selv sundhedsfremmende.

Nogle deltagere og frivillige ser ikke umiddelbart sig selvi en
sundhedsfremmende sammenhang. De medes alene af interesse for
aktiviteten, men anferer ofte, at det er aktiviteten, der har tiltrukket
dem, men det er det sociale, der fir dem til at blive ved med at medes.

Der er etableret aftale om udslusning til klubber efter endt
rehabilitering eller behandling flere steder. Der er skabt samarbejde
mellem klubber og eksempelvis sundhedshuse og
genoptreningsenheder om at modtage borgere, der gerne vil trene
videre.

Rekruttering

Nasten alle klubber ger en indsats for at rekruttere nye medlemmer
ved fx at vere synlige i det offentlige rum, via annoncering og deltage
i lokale aktiviteter. Nogle har en strategi for rekruttering samt pjecer,
annoncer og hjemmeside. Andre rekrutterer nye medlemmer via mund
til mund metoden eller nabo til nabo. Der er venteliste til nogle
motionshold i blandt andet Vibenshave, og nogle filmklubber har ogsd
ventelister.

De lokale samarbejdsfora danner baggrund for samarbejde pé tveers af
klubberne om events og falles annoncering, som tiltrakker nye
medlemmer. Samarbejdet understattes af brobyggeme.

Nogle f& klubber, der iser er knyttet til bestemte boligomrader, har
faldende medlemstal p grund af alder og mangel pé krafter 1
bestyrelserne. Brobyggerne understotter medlemmerne i at finde andre
tilbud i lokalomradet. .

De klubber, der driver de fleste aktiviteter med frivillige kreefter,
understreger behovet for tilbud, der tiltrekker de “raske og staerke™.
Der skal vare en stor andel af ressourcestzrke ®ldre, sd det er muligt
at rekruttere frivillige til at stotte de ikke s raske og sterke.

Medlemstal ,

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen registrerer medlemstal og
fremmade hver méned. Derudover er alle medlemmer, som vanligt og
forelobigt i to klubber, per brev blevet bedt om at bekreefte deres
medlemskab og deltagelse.

Side 3 af 3
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KOBENHAVNS KOMMUNE
Kultur- og Fritidsforvaltningen
Kobenhams Bendomme

Til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Administrativt heringssvar vedrerende indstillingen om ud-
skiftning af vinduer hos Voksentandplejen, Tietgensgade 31
(2012-79496)

P& baggrund af det foreliggende materiale har Kebenhavns Ejendom-
me (KEjd) felgende bemrkninger til indstillingen.

KEjd anbefaler, at der gives en anlegsbevilling pa 2,6 mio. kr.
(2012/pl) til udskifining af vinduer i Voksentandplejen, Tietgensgade
31B 1. og 2. sal.

KEjd er opmarksomme p4, at udskiftning af vinduer i kommunalt
ejede ejendomme pahviler Kebenhavns Ejendomme. KEjd har dog
ikke mulighed for at finansiere vinduesudskiftninger af forebyggende
eller oprettende karakter 1 2012 eler 2013, da Grundbudgeitet til ved-
ligehold i disse &r kun kan anvendes til akut vedligehold (bygningerne
skal fungere) og vedligehold som falge af sikkerheds- og myndigheds-
krav

1. Tid:
Efter neermere aftale med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
kan rddgiverudbud og projektering af vinduesudskiftningen igang-
seettes umiddelbart efter indstillingens godkendelse i Sundheds- og
Omsorgsudvalget.

2. Ovrige bemzrkninger:

Kobenhavns Ejendomme har gennemset indstillingen og kan med
ovenstiende bemaerkninger tiltreede indstillingen.

Med venlig hilsen

Jesper L. Jensen

Kundekonsulent, Kunder & Planlagning
Kebenhavns Ejendomme

NOTAT
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Dokumentnr.
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Kunder & Planlagning
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jespej@kif kk.dk
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KGBENHAVNS KOMMUNE NOTAT
amdheds- og Omsorgsforvatningen

\NV Sodidforvdtningen -
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Til 16-08-2012
Socialudvalget og Sagsnr.
Sundheds- og Omsorgsudvalget 2012-84940

Dokumentnr.
2012-516366

Aftale om tversektoriel kommunikation og arbejdsgange i forbindelse med ind-
lzeggelser og udskrivninger

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen ensker med dette notat at
orientere om, at Kebenhavns Kommune godkender og tilslutter sig "Aftale om tveersek-
toriel kommunikation og arbejdsgange i forbindelser med indleeggelser og udskrivnin-

ER

ger’”.

Aftalen handler om kommunikation og samarbejde ved indleggelser og udskrivninger
mellem hospitalerne og kommunerne om de borgere, der har behov for kommunale om-
sorgsydelser. Aftalen betyder, at kommunikation mellem region og kommune skal fore-
g3 elektronisk via serlige felles standarder, som er udviklet til formdlet. Konkret drejer
det sig om MedComs 4 nye elektroniske nationale Hjemmepleje- Sygehus standarder:
Indlzeggelsesrapport, Plejeforlebsplan, Melding Om Fardigbehandling og Udskriv-
ningsrapport. Det skal underseges nzrmere, om disse standarder ogsa deekker behovet
for kommunikation pi psykiatriomradet, hvorfor den elektroniske kommunikation pd
psykiatriomradet forst kan treede i kraft efter sddan en afklaring. :

Aftalen har varet i hering blandt kommuner og hospitaler i Region Hovedstaden frem
til den 17. april 2012, og er pd baggrund af de indkomne heringssvar blevet tilrettet. I
Kebenhavn har aftalen veret i hering pa forvaltningsniveau. KKR Hovedstaden, som er
et koordinerende forum for politikere fra de 29 kommuner i Region Hovedstaden, har
dreftet Kommunikationsaftalen pd et made 15. juni 2012, og anbefaler kommunerne at
tilshutte sig aftalen. Aftalen er den 25. juni 2012 udsendt til endelig og evt. politisk be-
handling i alle kommuner.

Sundbeds- og Omsorgsforvaltningen samt Socialforvaltningen vurderer, at aftalen vil
medvirke til at sikre en tidlig kvalificeret gensidig dialog mellem hospitalerne og kom-
muneme, som vil understotte arbejdet med sammenhangende patientforleb ved indlzg-
gelser og udskrivninger samt effektivisere arbejdsgange og videns/data udveksling.

Baggrund

Af den politiske del” af Sundhedsaftale II for Region Hovedstaden 2011-2014, der er
indgiet mellem kommunerne og Region Hovedstaden, fremgdr det "at der udarbejdes
og etableres frlles principper for sikring of kvalitet i indleeggelses- og udskrivningsfor-
lob med udgangspunkt i hurtig og korrekt udveksling af oplysninger mellem parterne”.

I Sundhedsaftalen er der ligeledes indgdet aftale om rammerne for arbejdet.
¢ Ved Sundhedsaftalens udleb i 2014 foregar kommunikationen mellem hospita-
ler, psykiatriske centre, kommuner og praksissektoren helt overvejende elektro-
nisk



¢ Formidling af relevante oplysninger om patientens indleggelsesforlab sker elek-
tronisk gennem MedCom standarder

Udarbejdelsen af nye felles principper for indlaeggelser og udskrivninger har veret hen-
lagt til en arbejdsgruppen under Den Administrative Styregruppe, som bestir af admini-
strative ledere fra region og kommuner, og som har til opgave at sikre implementering
af Sundhedsaftalen (DAS). Arbejdsgruppen har haft bdde kommunal og regional reprz-
sentation og har i ferste omgang forholdt sig til kommunikationsbehovet pa det somati-
ske omréde. Der ivaerksattes nu et afklaringsarbejde pa det psykiatriske omrade.

Formil med Kommunikationsaftalen
Kommunikationsaftalens formal er at sikre koordination af indlaggelses- og udskriv-
ningsforlegb mellem de involverede akterer til sterst mulig gavn for borgeren. Kommu-
nikationsaftalen skal dermed sikre:

o Rettidig afklaring, formidling af og dialog om borgerens behov ved indlaeggelse

og udskrivning,

o Koordination af udskrivningsforlabet mellem de involverede akterer,

e At den elektroniske kommunikation er struktureret, pracis, relevant og anvende-
lig, og at den sker lebende og rettidigt.

Aftalen skal s3ledes understotte en gensidig forpligtelse til at indga i en tidlig og rele-
vant dialog om borgerens behov. Det er afgerende, at dialogen mellem hospitalet og
kommunerne indledes tidligst muligt i forlebet, og at alle @ndringer 1 borgerens forhold
kommunikeres, sd snart de opstdr. Det er vurderingen, at denne tidlige opstart af dialo-
gen vil give kommunerne bedst mulig tid til at tilrettelzegge den nedvendige indsats.

Ligeledes er det vurderingen, at aftalen vil understette at borgere kan udskrives sd hur-
tigt og sikkert som muligt samt bidrage til at forebygge genindlaggelser.

Hermed understatter kommunikationsaftalen sundhedsaftalernes bestrabelser pé at ska-
be sammenhzangende forleb for borgerne i sundhedstrekanten (kommuner, hospitaler og
almen praksis).

Kommunikationsaftalens indhold

Vardiemne i den nye kommunikationsaftale bygger jf. ovenstiende afsnit pd en gensidig
forpligtelse til at indgd i en tidlig og relevant dialog om borgeren i forbindelse med ind-
lzggelse og udskrivning. Aftalen understettes som navnt af MedComs 4 nye elektroni-
ske Hjemmepleje- Sygehus standarder: Indlzggelsesrapport, Plejeforlobsplan, Melding
Om Fardigbehandling og Udskrivningsrapport.

I forhold til de tidligere varslingsaftaler er der med kommunikationsaftalen en raekke
fokuspunkter som forventes at skabe mere sikre og bedre arbejdsgange:
¢ Kommunikationen foregir elektronisk, og er dermed mere sikker end fax, der er
anvendt hidtil .
o Den elektroniske kommunikation er tillige tidsbesparende for aktererne, frem for
den nuvarende, hvor en del ressourcer bruges pa at kommunikere telefonisk
¢ Hospitalerne fir automatisk information om borgeme, der er kendt i kommunen
via en indleggelsesrapport
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e Kommunerne fir information om forventet plejebehov og udskrivelsesdato tid-
ligt i forlebet, nér hospitalet har lagt en plan

o Plejeforlobsplanen sikrer, at dialogen omkring udskrivelse starter ved indleggel-
sen

e Mulighed for elektronisk kommunikation i ikke akutte situationer, og dermed
fwrre afbrydelser forarsaget af telefonopkald

o Entydig og sikker dokumentation béde fra hospital og kommune om indleggel-
ses- og udskrivningsforlebet

o Ensrettede procedurer for tversektoriel kommunikation hos alle kommuner og
hospitaler 1 regionen.

Det er stadig muligt at have telefonisk kontakt ved akut behov, f. eks i forbindelse med
de meget korte indleggelser.

Det skal ligeledes fremheves, at kommunikationsaftalen ikke @ndrer pd folgende for-
hold:

e Det er en lzgelig vurdering, hvornir en patient er fardigbehandlet, jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning “Registrering af fazrdigbehandlede patienter”,
december 2009, hvor det praciseres, at patienten ikke kun skal vare lageligt
ferdigbehandlet, men ogsd administrativt fardigbehandlet, jf. Sundhedsstyrel-
sens definition p3 en feerdigbebandlet patient. Den legelige vurdering er uaf-
heengig af, hvilke eventuelle forhold der i praksis forhindrer, at patienten kan be-
tragtes som ferdigbehandlet jf. Bilag 2.3 til Sundhedsaftalen “Registrering af
feerdigbehandling”

o Aftalen ndrer ikke kommunens forpligtelse til at hjemtage borgerne, nir
de er lzgeligt og administrativt feerdigbehandlede. Sifremt kommunen ikke
kan hjemtage borgeren, nar denne er feerdigbehandlet, skal kommunen i lighed
med tidligere meddele hospitalet dette og betale fardigbehandlingstakst fra fer-
digbehandlingstidspunktet

¢ Kommunerne har ikke fuldstzendige funktionsvurderinger pa alle borgere,
der fir kommunale ydelser. Hospitaleme kan derfor ved indleggelse kun for-
vente at fi dekkende funktionsbeskrivelser pa de borgere, hvor funktionsbeskri-
velserne allerede er udarbejdet.

Okonomi -

Nogle kommuner udtrykker en bekymring for, om aftalen vil medfere egede udgifter til
medfinansiering og for den administrative belastning i kommuneme. Der er blandt
KKR’s embedsmandsudvalg for sundhedsmedlemmer ikke en forventning om en lang-

sigtet fordyrelse af driften.

Som med al implementering vil det dog vare nedvendigt at investere ressourcer i om-
legning af daglige arbejdsgange og organisering qua de nye krav til opgavehéndtering,
ligesom der vil vre behov for kompetenceudvikling af medarbejderne.

Implementeringen af den nye aftale samt MedCom standarderne kraever ogsa et organi-
satorisk arbejde, idet der skal tages stilling til, hvordan nye arbejdsgange understgttes
organisatorisk samt hvordan det sikres, at kommunen kan leve op til aftalen, serligt i
ydertimerne. Det skal i den forbindelse vurderes hvorvidt og i givet fald i hvilket om-
fang, der vil vere behov for organisationstilpasninger — eksempelvis i ydertimemne. Pro-

Side 3 af 3



cessen med dette samt selve implementeringen er kompleks og involverer mange for-
skellige interessenter bade eksternt og internt i kommunen og gar pd tvers af faggran-
‘ser, afdelinger og sektorer, hvorfor en investering vurderes hensigtsmassig i forhold til
en succesfuld og vellykket implementering med gode, sikre og hurtige hjemtagninger.
Dette undersgges og afklares yderligere i nar fremtid. Samtidig er der en klar forvent-
ning om, at implementeringen af kommunikationsaftalen og MedCom standarder vil
give gevinster ikke mindst i form af et kvalitetsleft i forlebene for borgerne.

Ikrafttraedelse .

* . Aftalen treeder i kraft efter endelig godkendelse i kommuneme i forbindelse med ibrug-
tagning af de nye MedCom standarder i lebet af efteréret 2012 — med en forventning
om, at alle hospitaler og kommuner i regionen har taget de nye MedCom standarder i
brug senest 1. december 2012. For de kommuner, der har sertlige it-tekniske udfordrin-
ger, vil der blive indglet serlige aftaler om ikrafttreedelse. Kebenhavns Kommune er en
af de kommuner, idet Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ferst kan tage de 4 nye
MedCom standarder i brug i forbindelse med konverteringen til KOS 2.

Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil rette henvendelse til
Regionsadministrationen med henblik pi indgéelse af en sédan serlig aftale.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

\M.J Fldrestaben
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14-08-2012
Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Sagsnr.

Orientering om zldre, keerlighed og seksualitet pi 2012-108407

plejehjem Dokumentnr,

] . 2012-630267
I den senere tid har der varet fornyet fokus pd ldres kaerligheds- og

sexliv pé plejehjem. Sagsbehandler Dorte
) Magnussen/ Pemille
Formaélet med dette notat er at beskrive nogle af de generelle Hansted

problemstillinger, der er i relation til plejepersonalets hindtering af
beboeme i plejeboligers privatliv i relation til karlighed og
seksualitet.

Et fuldt, sundt og aktivt &ldreliv i en plejebolig indebarer ogsa at
have muligheden for at bevare sit keerlighedsliv. Det kan vare
vanskeligt at opretholde et privatliv i en plejebolig, nar plejepersonale
jeevnligt gér ud og ind ad ens bolig, og/eller hvis et par bor i hver sin
bolig.

For plejepersonale og andre beboere kan det veere grenseoverskriden-
de at se en s4 privat del af beboeres liv udfolde sig pa et plejehjem,
hvor man alt andet lige bor tettere pd hinanden, end man har gjort i
forhold til sine naboer tidligere i livet.

Seksualitet og zldre er samtidig et tema, der ofte er behaftet med
tabuisering, bide blandt andre ®ldre, pirerende og plejepersonale.
Det er et omrade, hvor mennesker er meget forskellige. Det er de
ogsé, nir de flytter i plejebolig.

Dertil kommer, at nogle beboere pé grund af kognitive forstyrrelser,
kan udvikle og have en seksuelt orienteret adfzerd, som kraver at
personalet har de rette kompetencer og faglige forudsatninger i
forhold til at kunne héndtere de opstéede situationer professionelt.

Inden for lovgivningens rammer ydes generelt en vasentlig indsats for
at etablere et konstruktivt og frugtbart samarbejde med pérerende, og
der er stor erfaring med, at et positivt pirerendesamarbejde — der
baseres p gnsket om at varetage beboerens interesser - er il gavn for
plejehjemsbeboeren.

I samarbejdet skal plejecentrene siledes kunne balancere mellem pé

den ene side hensynet til beboerens krav pé diskretion og pé den

anden side bekymrede parerendes behov for at fi informationer om

beboerens hverdag og trivsel. fldrestaben

Fakta om Ksbenhavns Kommune
Ke@benhavns kommune har ikke s@rlige retningslinjer pa dette Sjzllandsgade 40
omrade, men forvaltningen vurderer, at alle plejehjemmene i 2200 Kebenhavn N



Kabenhavn har erfaringer med aldre borgeres kearlighedsliv, intimitet
og seksualitet. I langt de fleste tilfzelde er der gode erfaringer, hvor
beboere indleder et forhold til hinanden, som kan udfolde sig pd
forskellige méader.

Plejehjemmene i Kebenhavn har generelt fokus pd, hvordan man
handterer borgere, som kan have vanskeligt ved udvise demmekraft
pga. kognitiv svakkelse.

Ledelsen skal kunne vejlede, ridgive og sparre med medarbejdeme, s
man fir en fordomsfri draftelse om temaet bade blandt medarbejdere
og beboere. Ligeledes skal ledelsen kunne hindtere og vejlede i
regleme om tavshedspligt og informationspligt.

Fakta om andre kommuner

Forvaltningen har ikke et samlet overblik over erfaringer og praksis i
andre kommuner. Men det er umiddelbart vurderingen, at der er
forskellig praksis pd omrédet mht. om der er politikker og
retningslinjer.

I Gentofte Kommune har projektet "Kzarlighed og sex hele livet”
forlebet i perioden januar 2008 til og med 2009. Under
projektperioden deltog ca. 400 plejehjemsansatte pa en temadag om
@ldres seksualitet, og 20 ressourcepersoner fordelt pa alle kommunens
plejehjem fik et femdagskursus. Ressourcepersonerne kan tilkaldes,
hvis et plejehjem har brug for rid og vejledning mht. ®ldres
seksualitet.

Ifelge projektlederen har projektet givet de ansatte viden om zldres
seksualitet samt redskaber til at tale med bade kolleger, pirerende og
ikke mindst beboere om emnet. Der er endvidere udarbejdet ens
retningslinjer for alle plejehjem i hele kommunen.

Satspuljemidler til projekt

Forvaltningen har netop fiet penge gennem satspuljemidlerne til et
lille projekt pa et endnu ikke udpeget plejehjem i lokalomréde
Bispebjerg/Nerrebro. Formdlet med projektet er at dbne op for gn
dialog omkring de tanker og falelser, som beboeme har, og hvordan
der kan skabes rum i dagligdagen pé plejehjemmaet til at udfolde
behovet for et keerlighedsliv og seksualitet. Projektet har pd den méde
fokus pa at skabe mere benhed omkring emnet med respekt for
personlige greenser, og at bevare muligheden for at have et fuldt, sundt
og aktivt kerlighedsliv med erotik og intimitet — 0gsa efter man er
flyttet pd plejehjem.

Det er vurderingen, at en sterre dbenhed og fokus pé temaet mht.
handtering og adferd bade for beboere og personale vil gge de @ldres
livskvalitet. Abenhed kan ogs& medvirke til at gore medarbejdeme
mere bevidste om, hvordan de uden at kreenke hverken beboere eller
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sig selv, kan blive bedre til at afdeekke behov og finde frem til nye
méder at forholde sig til seksualitet som en naturlig del af beboernes
liv. Projektet vil have fokus pa, hvordan beboere sdvel som personale
héndterer disse situationer.

Projektet vil have karakter af et pilotprojekt, hvorfra erfaringerne kan
bruges til et generelt kompetencelaft i kommunen.

Indsatser pi demensomridet

Temaet fremkalder sarlige problemstillinger pd demensomrédet, fordi
®ldre med kognitiv svaekkelse kan have en adfard, der virker
krznkende pé medbeboere eller personale.

I sddanne situationer er der foruden viden og dbenhed om zldres
seksualitet behov for at personalet har viden og handlekompetence i
forhold til mennesker med demens.

Under kommunens demensstrategi, der er vedtaget i 2011 indgér et
generelt kompetenceloft til personalet pd demensomradet.
Uddannelsen har bl.a. fokus pd seksualitet og demens.

Desuden er der gget opmarksomhed pa specialviden om emnet i de
centrale specialistfunktioner, demenskonsulenterne og de
demensfaglige radgivere. Det betyder, at personalet pd plejehjemmene
hos disse specialister kan fi demensfaglig og juridisk vejledning om
seksualitet og de forhold og situationer der kan vaere brug for hjelp til.

Videre proces

Socialministeren har i svar til Folketingets socialudvalg, spergsmal nr.
347 og 348 nzrmere redegjort for nogle af de principper og regelszt,
der geelder i relation til selvbestemmelsesretten, tavshedspligt,
omsorgspligt og magtanvendelse i situationer, hvor demente borgere
enten skal sikres retten til et ensket seksualliv eller beskyttes, fordi
den demensramte borgers adfzrd — eller manglende handleevne til at
sige kunne sige fra - udger en fare for borgeren selv eller andre.

Som det fremgar af disse, men ogsd af de forskellige tiltag og
erfaringer, der er i Kebenhavns Kommune og andre kommuner, kan
det veere en vanskelig situation for den enkelte medarbejder og leder,
idet anvendelsen af de forskellige regelszt til stadighed forudsatter, at
personalet foretager et fagligt sken om hvilke regelsat og verktgjer,
der ber anvendes i en given situation.

Som beskrevet i forvaltningens arlige beretninger om magtanvendelse
og andre indgreb i voksnes selvbestemmelsesret er der iveerksat en
reekke initiativer, der skal sikre, at ansatte pé plejecentre ogi
hjemmeplejen mv. til stadighed kender bestemmelserne om
omsorgspligt til imedegielse af omsorgssvigt og herunder pligten — og
faglige varktejer - til at forebygge situationer, hvor indgreb bliver
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ngdvendige bla. inden for rammerne af kommunens demenspolitik
mv.

For at optimere indsatsen vil Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
tage yderligere initiativer til at sikre, at

o der generelt szttes serlig fokus pa problematikkerne omkring
seksualitet fx via serlige temadage, erfaringsudveksling i
ledelsesfora mv.

e ledelse og medarbejdere pd plejecentrene kender og  har konkrete
redskaber til, hvordan man kan hindtere de dilemmaer, der kan
veere i relation til at sikre det gode samarbejde med de parerende i
respekt af beboernes privatliv,

e at medarbejdere og ledere fortsat har opmerksomhed og let
tilgang til viden om gaeldende regler for tavshedspligt,
informationspligt og magtanvendelse, og ved hvor der kan hentes
hjelp fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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KGBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvatningen

e’ Administrationscentret
NoPrgugtin’

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Status i forhold til medieomtale af plejehjemmet Nybodergirden

Henover sommeren har Kristeligt Dagblad haft en reekke temaartikler
om plejehjem, og den 26. juni 2012 bragte avisen en artikel om
plejehjemmet Nybodergarden under overskriften *Péargrende uvidende
om overgreb pi beboer pé plejehjem™.

Den beskrevne episode har givet anledning til en reekke opfel gende
artikler og debatindlag i medieme, ligesom flere tilsynsmyndigheder
og politiet har taget sagen op - enten pa eget initiativ eller pé
baggrund af en anmeldelse/klage fra en borger;

Sundhedsstyrelsen/Embedslzegen

Sundhedsstyrelsen har en generel forpligtelse ti} at felge
sundhedsforholdene, og hvis der konstateres mangler eller
overtredelser, skal styrelsen gere vedkommende myndighed
opmarksomme pé disse forhold

Sundhedsstyrelsen er via Embedslagen glet ind i sagen og
forvaltningen afventer Sundhedsstyrelsens vurdering af, om der
begiet fejl i forhold sundhedslovgivningen. :

Borgerridgiveren

P4 baggrund af artiklen i Kristeligt Dagblad den 26. juni 2012 har
Borgerridgiveren som led i sin tilsyns- og kontrolfunktion
ivarksat en unders@gelse med henblik pa at f3 belyst principielle
aspekter og/eller mulige grove eller vasentlige fejl.

Politiet/Advokatur personfarlig kriminalitet
Politiet har ivaerksat en efterforskning med henblik pd en nzrmere
vurdering af, om der er begdet strafbare forhold.

Statsforvaltningen/@konomi- og Indenrigsministeriet
Statsforvaltningen Hovedstaden har afvist at ivarksztte en
tilsynssag, idet det vurderes, at anmodningen om tilsyn ikke
indeholdt spergsmél af offentligretlig karakter, som er underlagt
Statsforvaltningens kompetence.

Foranlediget af en klage over Statsforvaltningens afgerelse har
@konomi- og Indenrigsministeriet cfterfolgende meddelt klageren,
at ministeriet heller ikke agter at foretage sig yderligere.

NOTAT

09-08-2012

Sagsin'.
2012-115606

Dokumentnr.

2012617662

Adm.center - Juridisk -
Afdeling

Gadlandsgade 40
2200 Kebenham N

Direkte telefon
3530 3802

E-mail
DHe6@suf kk.dk

EAN nummer
5798009291004
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¢ Folketingets Socialudvalg
Social- og integrationsministeren har den 23. juli 2012 besvaret.to

spergsmal fra Folketingets Socialudvalg, der vedlegges som bilag
til dette notat. '
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Socialudvalget 2011-12
SOU alm. del , endeligt svar pa spergsmal 347
Offentligt

Folkelingets Socialudvalg Departementel

Helmens Kanal 22
1060 Kebenhava K

TIi. 3392 9300

Dato: 23. juli 2012 Fax. 3393 2518
E-mail sm@sm.dk

PWN/ J.nr. 2012-4580
Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 26. juni 2012
felger hermed social- og integrationsministerens endelige svar pa
spergsmai nr, 347 (SOU Aim. del).
Sporgsmalet er stillet efter enske fra Karin Nedgaard (DF).

Spergsmal nr. 347:

"Ministeren bedes redegere for, hvilke indberetningsregler plejehjemsledere
og —ansatte skal felge, nar beboere pé plejehjem i Danmark udszettes for
seksuelle overgreb.”

Svar:

Der findes ikke szerllge centralt fasisatle indberelningsregler pa sidreomra-
det. Jeg tror, al mange borgere ville opfatte det som uvaerdigl at blive omfal-
tet af seerlige undermrelningspligter af den ene arsag, at de ndr en vis alder.

Da de mest sarbare seldre oftest bor pa plejecentre eller lignende steder, har
ledelsen pa disse steder et storl ansvar for at vaere opmaerksom pa og und-
gé overgreb. Evenluelle problemer med overgreb vil siledes generelt kunne
forebygges og imedegas ved en ledelsesmaessig indsats pa plejecentrene.

Hvis ansatle bliver opmarksomme pé en siluation, hvor en borger er udsal
for et overgreb, og de bliver usikre p&, hvordan de skal handlere situalionen,
skal de orienlere ledelsen, og det er dermed ledelsens ansvar al vurdere
situationen og rffe beslulning om, hvorvidi pararende og andre myndighe-
der, herunder tilsynet, skal underrettes og inddrages. Kommunalbestyrelsen
har, udover den generelle pligt {il al fere tilsyn med, hvordan de kommunale
opgaver leses, blandt andet en szrlig pligt efter servicelovens § 151, stk. 2,
til hvert &r at forelage mindsl &t uanmeldt lilsynsbesog pa plejehjem, pleje-
boligbebyggelser m.v.



Det er desuden min opfattelse, at de geeldende regler i blandt andet service-
loven efterkommer de behov, der er for at beskytte saerligt sarbare zeldre,
selvom der ikke er tale om egentlige indberetningsregler.

Her kan jeg seerligt henvise til lovens bestemmelser om omsorgspligl, jf. §
82, stk. 1, hvoraf det fremgar, at kommunalbestyrelsen skal yde hjeelp til
personer med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, der ikke kan tage
vare pa deres egne interesser, uanset om der foreligger samtykke fra den
enkelte. Omsorgspligten suppleres af reglerne om magtanvendelse i lovens
kapitel 24. Reglerne om omsorgspligt og magtanvendelse har til formal at
beskytte svage zeldre mod overgreb. Pa den ene side fastsaetter reglerne, at
magtanvendelse skal begreenses fil det absolut nedvendige og aldrig ma
erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand. Pa den anden side
indebaerer reglerne om en omsorgspligt, at der ogsa gives de npdvendige
midler til at udeve omsorg — nér det eksempelvis kraever magtanvendelse og
indgreb i selvbestemmelsesretten at undgé vanragt eller personskade.

Karen Haekkerup

{ Eva Pedersen



Socialudvalget 2011-12
SOU alm. de! , endeligt svar pa spergsmal 348
Offentligt

Folketingets Socialudvalg

Dato: 23. juli 2012

Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 26. juni 2012
felger hermed social- og integrationsministerens endelige svar pa
sporgsmal nr. 348 (SOU Alm. del).

Spergsmalet er stillet efter enske fra Karin Nedgaard (DF).

Spergsmal nr, 348:

"Ministeren bedes kommentere artikel i Kristeligt Dagblad samt indslag pa
TV2 News kl. 7.00 den 26. juni 2012, hvori del oplyses, at en aldre dement
90-arig beboer pa et plejehjem har vaeret udsat for seksuell overgreb, og
hvor ledelsen ikke wnskede at orientere de pararende, hvorefter personalel
indberettede det anonymt.”

Svar:

Jeg vil indledningsvist sige, at jeg ikke kan tage stilling 1il den konkrele sag.
Men jeg vil gerne lilkendegive, at ledelsen pa plejecentre eller lignende ste-
der, hvor de mesl sarbare azidre bor, har el stort ansvar for af sikre, al bebo-
erne kan leve trygl og godt.

Men det er ogsa vigligt al holde fast i, al borgere med fysisk eller psykisk
funkiionsnedszetielse, herunder ldre demenle, ligesom alle andre borgere
har ret til at holde personlige oplysninger for sig selv. Der kan sdledes vaere
omréader, hvor den enkelte Ikke ensker at inddrage sin familie og parerende
- ogs4 selvom de parerende méske ville enske at blive inddraget.

Som udgangspunki har personalet pa et plejecenter eller et lignende tilbud
lavshedspligl om forlrolige oplysninger, som de matte komme i besiddelse af
gennem deres daglige arbejde. En uberelliget videregivelse af sadanne
oplysninger til uvedkommende ville kunne betragles som et brud pé perso-
nalets tavshedspligt og kan veere strafbart efter straffeloven. Reglerne om
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tavshedspligt geelder bade for offentligt ansatte og for ansalte i privale og
selvejende botilbud eller plejecentre, der udferer opgaver efter serviceloven.

Der kan i seerlige lilfaelde opsta situationer, hvor personalet mé vurdere, om
en beboers parerende skal orienteres om konkrete forhold og heendelser pa
stedet. Det vil i sdanne tilfzelde veere op fil personalet, og i sidste ende
stedets ledelse, at vurdere, om oplysningerne er af en sadan karakter og s
vaesentlige for at kunne varetage beboerens interesser, at det er nedvendigt
at orientere parerende herom. Det er altid vigtigt i sddanne situationer, at der
er en god oqg tillidsveekkende kemmunikation mellem ledelse, personale og
pararende.

Afslutningsvis vil jeg gerne understrege, at hensynet til beboeren allid skal
veje tungest. Tavshedspligten skal beskytte beboeren, ikke personalet.

Karen Hazkkerup

! Eva Pedersen
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K@GBENHAVNS KOMMUNE
Qmdheds- og Omsorgsforvatningsn

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Status pa implementering af hverdagsrehabilitering

1. Baggrund

I forbindelse med Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendelse af
Kvalitetsstandarderne for 2012 blev det besluttet at @ndre serviceni-
veauet for praktisk hjzlp og indfere et nyt ydelsesomrade 'hverdags-
rehabilitering til hjemmeboende borgere'.

Formélet med indforelsen af hverdagsrehabilitering er, at de borgere,
som kan, bliver s8 vathengige af hjzlp som muligt.

[ kvalitetsstandarderne (ZEldre i Kebenhavn 2012) er det séledes tyde-
liggjort, at borgere inden de kan tilbydes personlig eller praktisk
hjelp, vil blive tilbudt treening eller vejledning og eventuelt hjzlpe-
midler, s de stettes i at blive sd uathengige af hjelp som muligt.

Hverdagsrehabilitering 1 praktisk hjlp omfatter to mélrettede og tid-
safgrensede traeningstilbud. Tilbuddene er rettet mod borgere som
soger eller revisiteres til rengering og tejvask.

o 'Ergonomisk vejledning’ som tilbydes borgere med lette be-
grensninger. En terapeut kommer i borgerens hjem op til 3
gange og vejleder omkring opgavens udfersel under hensynta-
gen til den funktionsnedszttelse borgeren mdtte have. Den
praktiske hjelp til opgaven afsluttes samtidig med
igangsettelse af den ergonomiske vejledning. Borgeren selv-
treener mellem besggene.

o Traening ved hjcelper med terapifaglig vejledning' som tilby-
des borgere med moderate til svaere begrensninger. P4 bag-
grund af vejledning fra terapeut trzner borgeren, stottet af
hjlperen, i at udfere opgaven. Borgere, der modtager den-
ne ydelse vil samtidig modtage midlertidig hjzlp til rengering
og tejvask. Terapeuten besoger borger 3 gange i forlebet.

Tildeling af og opfolgning pa hverdagsrehabilitering
Hverdagsrehabilitering tilbydes bide nye borgere og kendte borgere.
Dette folger dels af lovmassige bestemmelser om, at borgere skal
behandles ensartet og dels at nogle borgere, som tidligere har fiet
praktisk hjzlp, vil kunne profitere af hverdagsrehabilitering.

I medet med borgeren vurderer visitator borgerens fysiske og mentale
potentiale for, ved en mdlrettet treningsindsats, at blive helt eller del-
vis selvhjulpen. Vurderingen traeffes ud fra de oplysninger borger gi-
ver under besgget og visitators faglige observationer.
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Fremkommer der efierfolgende nye oplysninger om borgers situation,
fx fra pirerende eller lege, revurderes sagen jf. geldende lovgivning,

Visitator kan anmode et treningscenter om at foretage en terapeutfag-
lig udredning i tilfelde, hvor det er vanskeligt at vurdere borgeres
treeningspotentiale. Den terapifaglige udredning indgér i grundlaget
for afgerelsen om borgerens ydelsestildeling.

I forbindelse med hverdagsrehabiliteringsforlgbet vurderer terapeuten
lebende effekten og orienterer visitationen, hvis det under eller efter
forlebet viser sig, at det ikke er muligt for borgeren at blive helt eller
delvist selvhjulpen.

P4 basis af terapeutens oplysninger foretager visitator en revurdering
og bevilger relevant hjzlp. :

Ovenstiende skal sikre, at borgere, som vurderes til at kunne profitere
af hverdagsrehabiliterings, tilbydes dette. Samtidig sikres det, at bor-

gere, der mod forventning ikke kan blive helt eller delvist selvhjulpre,
tilbydes den relevante hjlp.

2. Status pi hverdagsrehabilitering

Ved indferelsen af hverdagsrehabilitering blev det vurderet, at ca.
1100 borgere ville vare i milgruppen. Som det fremgar af tabel 1 er
der i alt visiteret 655 borgere til et hverdagsrehabiliteringsforlgb. Her-
af 234 nye borgere og 421 kendte borgere. Det er forvaltningens vur-
dering, at vi ved udgangen af 4ret vil nd op pé det forventede antal
forlab. :

Ud af de 655 borgere har 103 borgere takket nej til tilbuddet. 11 af
disse borgere har dog senere zndret mening og alligevel ensket at
modtage tilbuddet. '

Tabel 1. Status p4 tildeling af hverdagsrehabilitering jan — 10, august 2012

Hverdagsrehabiliterings forleb Nye bor- | Kendte bor- | [alt
gere gere

Forventet antal hverdags- | 600 500 1100
rehabiliteringsforleb ' '
Igangsatte  hverdagsrehabiliterings- | 234 421 655
forlab
Borgere som takker nej til tilbuddet : 103
Borgere som alligeve] ansker at 11

| modtage tilbuddet

Idet et forleb {ypisk varer 3 maneder, har relativt fd borgere féet af-
sluttet og evalueret deres forlob. Det er derfor pé nuvearende tidspunkt
ikke muligt at foretage en egentlig evaluering af, hvor mange borgere,
som er blevet helt eller delvist selvhjulpne efter endt forlab.
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Evaluering af et pilotprojekt gennemfert i 2011, viser at en malrettet
hverdagsrehabiliteringsindsats styrker borgerens aktivitets- og funkti-
onsniveau.

For at give et indblik i kompleksiteten og forskelligheden af forlebe- \

ne, er der i bilag 1 vedlagt en razkke borger cases. Casene omhandler
folgende typer af sager:

1. Borger motiveret for hverdagsrehabilitering — bliver selvhjul-
pen efter endt forlab

2. Borger er motiveret for hverdagsrehabilitering — vurderes af te-
rapeut ikke at have potentiale for hverdagsrehabilitering.

3. Borger takker nej til tilbuddet om hverdagsrehabilitering og
ydelsen afsluttes

4, Borger takker nej til tilbuddet om hverdagsrehabilitering -
supplerende oplysninger fra egen leegen gor at vanlige ydelser
fortsattes.

3. Klagesager

Forvaltningen har siden indferelsen af hverdagsrehabilitering modta-
get 49 klagesager. Dermed klager ca. 7 % af de borgere, som er titbudt
et hverdagsrehabiliteringsforleb.

Som det fremgdr af tabel 2 er det hovedsageligt de kendte borgere som
klager.

Tabel 2, Oversigt over klagesager modtaget i perioden jan — 10. august 2012

Klagesager Nye bor- | Kendte borge- | Talt
gere re

Klagesager 7 42 49’

Borger takker nej 4 21 25

Uegnet til treening eller | 1 12 13

ikke selvhjulpen.

Klagerne handler generelt om felgende tre aspekter:

Utilfredse med serviceniveauet

Borgeme er uforstdende overfor, at serviceniveauet er &ndret, og de
efter at have modtaget hjzlp til enten rengering eller tajvask i en peri-
ode, tilbydes et treningsforlsb med henblik pé, at de selv skal kunne
varetage opgaveme. Visitatorerne oplyser, at de oplever, at borgere
giver udtryk for, at de finder det urimeligt. Andre borgere oplever det
som en nedvurdering af deres selvoplevede behov for hjelp, og feler
sig ikke hert. '

! Heri blandt er der 3 gtepar, som har indgivet en flles klage.
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Mangelfuld forventningsafstemning

Borgerne er usikre pd hvad formalet er med forlgbet og hvad det
egentlig indeholder. I nogle tilfazlde har borgerne givet udtryk for, at
de er utrygge ved om hjzlpen vil blive stoppet uanset om de blev
selvhijulpne eller ej. '

Misforstdelsé af intentionen med treeningen/vejledningen

Borgeme bliver stedt over at blive tilbudt vejledning/trening i udfe-
relsen af hverdagsopgaver, som de i mange ar selv har varetaget, men
nu ikke kan pé grund af deres begrensede forméen.

Héandtering af klagesagerne ‘
I alle sager hvor borger har klaget, er sagen taget op til genovervejel-

se, og borger er kontaktet.

I 13 sager har visitationen pa baggrund af nye oplysninger i sagen,
typisk tilbagemelding fra terapeut om manglende treningspotentiale,
givet borgeren medhold og opstartet ydelserne igen.

Ved den opfeigende kontakt er der, som det ogsi fremgar ovenfor,
eksempler pé, at borger alligevel ensker at indgd i forlebet og i enkelte
sager har borger trukket klagen tilbage. Det er sarligt i sager, hvor
klagen skyldes, at borger har varet usikker pd meningen og indholdet
af forlabet.

Det er forventeligt, at en betydelig @ndring af serviceniveauet som
indferelsen af hverdagsrehabilitering vil medfere flere klagesager.
Endvidere er det ikke overraskende, at det er de kendte borgere, som
primert klager, da de har vaeret vant til et andet serviceniveau.

Jf. almindelig praksis sendes alle klagesager, hvor forvaltningen efter
at have revurderet sagen fastholder afgerelsen til Det Sociale N&vn.
Forvaltningen har indtil nu modtaget ét svar fra Det Sociale Navn.
Det Sociale Naevn fastholdt forvaltningens afgarelse.

Det forventes, at antallet af klager vil falde i 2013, da hovedparten af
de kendte borgere, som vurderes at have et rehabiliteringspotentiale er
revisteret i 2012. Det vil siledes primert vere nye borger, der visite-
res til hverdagsrehabilitering.

4, Implementeringsunderstettende tiltag

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har arbejdet méirettet pd at sikre
en hensigtsimassig implementering af hverdagsrehabilitering og
igangsatte forud for opstarten en reekke initiativer:

Borgerrettet kommunikation:

e »ZEldre i Kabenhavn™ — borgerrettede kvalitetsstandarder
som oplyser borgemne om, at de, der har mulighed for at
blive uathangige af hjelp og vil fa titbud om stette til at
klare sig selv bedst muligt. Mens borgere, der har behov
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for hjzlp og stette, skal have den bedst mulige pleje i en
tryg og aktiv hverdag

e "Aktiv hjelp — sa du kan klare dig selv lengst muligt” —
informationspjece til borgere, som skal modtage aktiv
hjeelp. Pjecen distribueres af visitatorer under beseget.

e “Aktiv hjelp — sd du kan klare dig selv leengst muligt” by-
rumsplakater i alle fem lokalomrider i uge 10 2012 med

- case-personer og citater om at fa aktiv hjelp.

o Artikler i lokalaviserne i alle lokalomrader med case-
historier om borgere, der modtager aktiv hjeelp. Bragt i lo-
kalaviserne samme uge, som byrumsplakaterne haenger i
byens rum. ‘

e Afporelsestekster, som sikrer en mélrettet kommunikation
til borgeme.

Medarbejder udvikling:

- Afholdelse af diverse informationsmader for alle involverede
medarbejdere, herunder visitatorer og medarbejdere i trae-
ningscentre, hjemmepleje og private leveranderer af praktisk
hjaelp. _

- Malrettede uddannelsesforleb for alle involverede medarbej-
dere, herunder kurser som understatter visitatorerne i at ind-
drage borgeme og dermed opna at borgerne aktiv medvirker i
det efterfalgende hverdagsrehabiliteringsforlab.

Opfolgende tiltag. '
Erfaringer omkring implementeringen er labende blevet monitoreret,

herunder omfang af klager og klagers indhold. P4 basis heraf er der
foretaget nogle tilpasninger af konceptet 1 fordret 2012.

Visitationspraksis er blevet justeret, sdledes at kendte borgere i hgjere
omfang tildeles treening ved hjelper frem for ergonomisk vejledning.
Dette skal medvirke til at mindske borgermnes evt. utryghed, idet de
modtager vanlig rengering og eller tgjvask under forlgbet.

Ordlyden i afgerelsesteksterne er blevet revideret, siledes det nu
fremgar tydeligere, at borgeme vil blive revurderet efter endt forleb,
sdfremt de mod forventning ikke er blevet i stand til at klare opgaver-
ne selv. :

5. Det videre arbejde

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil fortsat fglge implementering
af hverdagsrehabilitering teet, og ivaerksatte tiltag sdfremt det vurderes
relevant.

Kommunikation
Der vil forsat vaere fokus pd kommunikationen med borgerne, idet det
er en forseetning for borgerens forstielse og accept af de nye tilbud.
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Endvidere er der fortsat fokus pa information til forskellige medarbej-
dergrupper, sa der sikres en ensartet og retvisende kommunikation i
medet med borgeme. '

Evaluering af hverdagsrehabilitering

Sundheds- og Omsorgsudvalget vil i forbindelse med godkendelse af
Kvalitetsstandarder for 2013 fa forelagt en evaluering af hverdagsre-
habilitering. Der vil i evalueringen vare fokus pa effekten af indsat-

sen, dvs. i hvilket omfang borgeme bliver helt eller delvis selvhjulpne.
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Bilag 1.

1. Borger motiveret for hverdagsrehabilitering — bliver
selvhjulpen efter endt forleb

Ny borger, som efter indleggelse pga. kraeft sygdom, anmoder om
hjelp til personlig pleje, tilberedning af maltider, indkeb, rengering og
tejvask. Ved besog af visitator fremstar borger svakket, trist og mod-
las og er i tvivl om, hvor meget hun selv kan magte. Borger har tidli-
gere klaret sig i hverdagen og vil gerne blive selvhjulpen igen.

Visitator lzgger vagt pa at borger, trods den nuvarende svakkelse, er
meget motiveret for at komme til at klare sig selvstandigt. Visitator
bevilger hjelp til sengeredning, tilberedning af morgenmad og frokost
samt madlevering. Derudover bevilges “trening ved hjalper med te-
rapifaglig vejledning” bade til stevsugning og rengering samt vask af
toj i ejendommens vaskeka:lder med det mal, at borger igen kan vare-
tage dette selvstandigt.

Borger gennemforer forlebene og opnar malet med treeningen. Hun
bliver selvhjulpen i forhold til alle hverdagens aktiviteter, pd nar store
indkab. '

Borger er meget tilfreds med tilbuddet om hverdagsrehabilitering og
siger * Jeg er sé glad for det....sa kunne jeg alligevel la&re noget” Bor-
ger forteeller desuden at hendes parerende ogsd er glade for at hun fik
muligheden fér at kunne trzne sd hun nu kan klare sig.

2. Borger er motiveret for hverdagsrehabilitering — vur-
deres af terapeut ikke at have potentiale for hverdagsre-
habilitering.

Ny borger anmoder om rengering. Borger bor pa 1. sal i en 2 varelses
@ldrevenlig bolig med elevator og affaldsskakt. Borger gér uden hjzl-
pemidler i lejligheden, men bruger rollator udenders. Borger oplyser
at lide af slidgigt i kna og hofter samt astma, som giver borger dnde-
ned ved anstrengelser. Borger klarer selv indkeb og vasker taj i gjen-
dommens vaskeri. Borger stagver selv af og har kebt en robotstevsu-
ger, men der er problemer med at vaske gulvet og gare badeveerelset
rent.

Visitator lazgger i sin vurdering vagt pd at borger meget gerne vil ve-
re selvhjulpen, og det vurderes, at der er potentiale for genoptraning.
Borger bevilges derfor et ergonomisk vejledningsforleb i forhold til
opgaverne gulvvask og rengering af badeverelset.
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Ergoterapeut vurderer i labet af forlebet, at der ikke er mulighed for
genoptraning 1 forhold til gulvvask og rengaring af badeverelse, da
borger hurtigt bliver forpustet og aktiviteterne ma afbrydes.

Borger er dog meget motiveret for treening og ergoterapeuten vurde-
rer, at der er potentiale for et alment genoptreningsforleb rettet mod
oget udholdenhed. Visitator bevilger, pé baggrund af ergoterapeuts
evaluering af forlebet, hjzlp til vask af gulve og rengering af badeva-
relse samt et alment genoptreeningsforleb.

3. Borger takker nej til tilbuddet om hverdagsrehabilite-
ring og ydelsen afsluttes

Borger har modtaget hjelp til vaskeordning siden 2007 og revisiteres i
maj 2012. Borger bor i p2n velholdt lejlighed pd 22 varelse. Der er
elevator 1 ejendommen. Borger modtager ikke andre ydelser end va-
skeordning. Borger fortller, at hun selv klarer hverdagens opgaver
inkl. rengaring og at hun kommer pa gaden dagligt og benytter sig af
offentlige transportmidler Borger oplyser, at hun selv kan varetage
indkeb ved at kebe lidt ind af gangen

Visitator laagger vaegt pd at borger er mentalt velbevaret og svarer hur-
tigt og relevant pa alle spergsmal. Borger vurderes, ud fra egne be-
skrevne ressourcer, til selv at kunne opsage vaskeri i nerheden af bo-
lig. Visitator vurderer derfor at borger vil kunne indgd i hverdagsreha-
bilitering ift. Tajvask og tilbyder ergonomisk vejledning mhp. vurde-
ring af om hun selv kan bere vasketej til og fra n@rmeste vaskeri

Dette onsker borger ikke fra siger sig ergonomisk vejledning og oply-
ser at hun nok selv skal finde en lgsning ift. tgjvask. Tejvaskeordning
afsluttes.

4. Borger takker nej til tilbuddet om hverdagsrehabilite-
ring — supplerende oplysninger fra egen lzgen gor at
vanlige ydelser fortsattes.

Zgteparret har modtaget hjlp til rengering af gulve og badevarelse
siden 2005 og revisiteres i juni 2012. Agteparret fortzller, at de keber
lette ting ind sammen og transportere varerne i en taske med hjul. Ag-
temanden oplyser at han klarer lettere opgaver i hjemmet og fortaller
at han "selviolgelig kan stovsuge, men ikke har gjort dette i lang tid".
Hustru varetager vasketgj i egen maskine og de hjzlpes ad med at
hange det til torre.
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Agtemanden forteller, at hverken han eller hustru kan varetage renge-
ring af gulve og at de derfor foler sig berettiget til at fa hjelp, da de
cllers klarer si meget andet 1 hjemmet.

Visitator leegger i sin vurdering vaegt pa at hustru har dérlig gangfunk-
tion med nedsat balance, samt nedsat funktion af hgjre arm. Hun er
derfor ude af stand til at varetage rengering. Agtemanden fortzller at
han har en stiv ryg og har smerter fra begge kna pa grund af slidgigt
og har haft dérlig hjerte og er bypassopereret. Zgtemanden oplyser at
han ikke har hjertesymptomer efter bypassoperation.

Der legges vagt pd at eegtemanden feler sig fysisk frisk og det vurde-
res at han har mange personlige ressourcer. Agtemanden visiteres
derfor til "treening ved hjeelper med terapifaglig vejledning” hvor ma-
let er at azgteparret kan blive selvsteendige i forhold til rengeringen.

Borger klager over afgerelsen og opseger egen lege. Egen lage kon-
takter derefter visitationen far at give supplerende helbredsoplysninger
Egen lage oplyser at &gtemanden har en hjertesygdom som vil blive
forvaerret af stovsugning som kan fremprovokere iskemiske hjerte-
smerter. Der er ikke foretaget arbejdsprevning, men egen lege kon-
kluderer at der er en risiko for en blodprop hvis &gtemanden skal ud-
fore stevsugning.

P4 baggrund af nye oplysninger i sagen i form af udtalelse fra egen
‘leege, besluttes det at give borger medhold i klagen, og at rengering
fortsatter uandret. Der sendes ny afgarelse til borger.
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Til Susanne Mgller

Besvarelse af spergsmal fra Susanne Meller (C) vedrorende dob-
beltanszttelser

Medlem af Borgerrepresentationen Susanne Maller (C) har i e-mail af
17. juni 2012 stillet spergsmal til sundheds-. og omsorgsborgmester
Ninna Thomsen vedrerende dobbeltanszttelser.

Spergsmal

"Jeg vil gerne bede om en redegorelse vedr. det dobbeltarbejde som

pressen har skrevet om. Hvor mange har decideret snydt og hvor
mange har pd anden vis dobbeltarbejde i forvaltningen (ekstra week-
endvagter m.v.)? " .

Svar

Da pressens daekning af dobbeltanszttelsesproblematikken alene om-
handler Intern Revisions rapport af 26. august 2011, vil besvarelsen
alene omhandle data omkring dobbeltansttelser, der knytter sig til
denne rapport. Forvaltningen har efterfalgende fiet et nyt dataudtrak,
som behandles i gjeblikket, men det er endnu for tidligt at konkludere
noget pa dette treek. I evrigt kommer der en afrapportering til @U ul-
timo august/primo september.

Ifelge det, af Intern Revision, fremsendte datamateriale havde Sund- -
heds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) i perioden januar - juni 2011 i
alt 761 medarbejdere med en dobbeltansattelse i Kgbenhavns Kom- |
mune. Dette datamateriale omhandler dog ogs4 forhold vedr. de selv-
ejende institutioner, hvorfor benavnelsen dobbeltansaattelse i Keoben-
havns Kommune er noget misvisende. Det bemerkes, at de selvejende
institutioner, der har driftsoverenskomster med SUF og Socialforvalt-
ningen (SOF) er medtaget i rapporten, mens de selvejende institutio-
ner, der har driftsoverenskomst med Beine- og Ungdomsforvaltningen
(BUF), ikke er medtaget. Dette beror pa, at BUF s institutioner ikke
anvender KMD's lensystem.

Det er forvaltningens opfattelse, at en stor del af disse anszttelsesfor-
hold er inden for rammerne af gacldende regler og retningslinjer vedr.
f.eks. hviletidsbestemmelser mv., idet det er ganske udbredt inden for
plejeomradet, at medarbejdere varetager et hovedansettelsesforhold
og samtidig — f.eks. i fri-uger — varetager tilkaldevagter ved andre af
kommunens institutioner, pd selvejende institutioner eller for den sags
skyld i andre kommuner.

SUF har ud fra Intern Revisions datagrundlag foretaget en nazrmere
undersagelse af i alt 60 medarbejdere med dobbeltanszttelse, hvilket
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ansa:ttelsesforhold. En sygemelding i et sidelobénde ansatielsesfor-
hold er derfor ikke ngdvendigvis udtryk for snyd. Dette skal afgﬁres
efter en konkret vurdering.

Ved gennemgangen af de 60 udvalgte sager fandt forvaltningen to sa-
ger, der gav anledning til neenmere undersegelse. I den ene sag var
medarbejderen fratrddt i den af ansattelserne, der var problematisk.
Den anden sag drejede sig om overholdelse af hviletidsbestemmel-
serne mv. Her blev begge ansattelsessteder kontaktet og bedt om at
bringe forholdene i orden. Medarbejderen blev samtidig orienteret om
vigtigheden af, at hun sergede for at mede udhvilet pa arbejdet.

Det er altsé ikke forvaltningens vurdering, at der pd baggrund af det
materiale, som Intern Revision har tilvejebragt, er et generelt problem
med snyd blandt medarbejdemne 1 SUE. Der er ved forvaltningens

- nrmere undersogelse af sagerne konstateret, at der i enkelte tilfzlde
har veret en kultur pa arbejdspladsen, hvor man s igennem fingrene
med, at medarbejderne smuttede lidt far tid, sdledes at de kunne nd
frem til den anden ansettelse til tiden.

Forvaltningen har til orientering sendt vejledning til samtlige ledere
om, hvordan man fremadrettet skal forholde sig til medarbejdere i for-
hold til dobbeltans=ttelser. Ligeledes er der. pd KKnet publiceret in-
formationsmateriale om sagen. Orienteringen, som er sendt til
samtlige ledere er vedlagt som (bilag 1).

Hanne Baastrup
Direkter

fLars Matthiesen
Administrationschef
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IHI K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsior vatningen

uw CH. Sekretaridtet

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kommende sager omdelt pd modet den 16. august 2012

Oversigten er omdelt p4d medet den 16. august 2012.
Der tages forbehold for a&ndringer.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede den 20. september 2012

Temadroftelse -samarbejde med frivillige
Temadreftelse — vedrerende elevomradet
Tilsynsredegerelse for 2011
Kvartalsrapport 2. Kvartal 2012
Aldreidratsdag 2013

Placering af Sundhedshus Norrebro
Hjertestartere — opfelgning pa hering
Status og fremtid for aktivitetstilbud

& 00 B2 oA Chp R 2 1D =

og SOF
10. Godkendelse af bemaerkmngcr til revisionsberetning 2011
11. Godkendelse af anlegsregnskaber

12, Udbud af indkebsordning til borgere i Kebenhavns Kommune

13. Status for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
anlagsprojekter samt driftsprojekter og hensi gtserklaannger
14. Istandszttelse af Kirsebarhaven

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede den 25. oktober 2012

Temadreftelse vedr. barrierer for at flytte i plejebolig

Revision af de 17 principper for ny- og ombygninger af

plejeboliger

Mad- og méltidspolitik for @ldre i Kobenhavns Kommune

Det gode hverdagsliv pd plejehjem

Befordring efter servicelovens § 117

Borgemradgiverens beretning 2012

Godkendelse af kommunens medfinansiering og samarbejde

om de boligsociale helhedsplaner pd Nerrebro

8. Godkendelse af kommunens medfinansiering og samarbejde
om de boligsociale helhedsplaner pd Bispebjerg

9. Godkendelse af kommunens medfinansiering og samarbejde
om de boligsociale helhedsplaner i Kongens Enghave

10. Godkendelse af kommunens medfinansiering og samarbejde

om de boligsociale helhedsplaner i Valby/Vigerslev

o

Nk W

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mode den 15. november 2012

Status pd fzllesstrategi for syge og udsatte borgere 1 BIF, SUF
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1. Temamede om forskning

™

20 A 5o 5

Budget 2012 — anseggning om tilleegsbevilling vedr.
kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet
Forventet regnskab 2012 pr. 30. september 2012
Bevillingsmassige ndringer 2012

Udmentning af midler efter servicelovens § 79 for 2013
Lontilskudsjob mélrettet SOSU uddannelsen — status
efterdr 2012 (fzllesindstilling)

Status for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
anlaegsprojekter samt driftsprojekter og
hensigtserkleringer
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K@BENHAVNS KOMMUNE VIL:

- forebygge, at du bliver afhzngig af hjzlp
- fremme, at du deltager sa aktive som muligeselv:
<4 di) kan fastholde et aktivt hyerdagsliv
- inyestere mere i genoptrzning fter syzdom eller
svzkielse : . | -
- investere mere | teknologiske lpsninger, feks. pleje-
toiletter og stattestrompe-patager i

Aktiv stotte og hjelp — derfor

| Kebenhavns Kommune legger vi vaegt pa at give aktiv stette
og hjzlp. Hvis vi vurderer; at du er en af de zldre, der har
mulighed for at komme til at klare dig selv, vil du 3 stette til
dette, for vi giver dig praktisk hjzelp eller personlig pleje.

‘Har du brug for statte til at gare rent, betyder det, at en

medarbejder fra kommunen f.eks. treener dig i teknikker

til selv at steve af eller stevsuge. Har du sveert ved selv at
kebe ind, kan vi hjelpe med transport til og fra et indkebs-
center og med at bare varerne op, mens du selv klarer
indkebene. Det kan ogsa vaere, at et greb | badevarelset
eller en rollator er det, der skal til, for at du igen kan kiare
de daglige garemal. '

Og er du i en situation, hvor du har brug for sygepleje, skal
du mede op pd en af byens sygeplejeklinikker; hvis du selv -
kan klare transporten.

HERRE | EGET HUS * FRUE | EGET LIV

Vi giver hjzlp til selvhjzlp, og det ger vi ud fra den tanke, at
de fleste mennesker har det bedst, nar de er 'herre i eget
hus' eller frue i eget liv. Samtidig viser underspgelser; at vi
lever lzngere og far feerre sygdomme, ndr vi holder os i

gang og klarer dagligdagens praktiske ting selv. Endelig er aktiv
stette og hjalp med til at genvinde, udvikle eller fastholde
din kunnen og bevare din selvsteendighed. Pa den made kan
du forblive uathaengig af hjzelp fra andre s3 la2nge som muligt.

Er du i en situation, hvor du ikke kan klare dig selv, star vi
naturligvis klar med hjzlp, s3 du fortsat har en tryg hverdag.
P4 den méade prioriteres kommunens ressourcer der; hvor
de gar mest gavn.
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EKSEMPLER

Hvilke typer aktiv hjelp tilbyder kommunen?

ERGONOMISKVEJLEDNING

En medarbejder viser forskellige redskaber og teknikker,
som f.eks. statter dig i selv at kunne gere rent og vaske
dit tej.

TRANING VED H)/ELPER

Du far treening af en medarbejder i eget hjem, sd du ud-
vikler eller fastholder dine evner il selv at klare praktiske
opgaver, f.exs. rengaring.

NY TEKNOLOGI OG H)ZALPEMIDLER

Teknologi og hjzlpemidler kan gere dagligdagen nemmere
og stette dig i at klare dig selv. F.eks. kan plejetoiletter
med vask og terring hjzlpe dig til selv at g pa toilettet.
Et andet eksempel er hjzipemidier til at tage kompres-
sionsstremper (stettestremper) af og pa.

TURK@B

Du bliver hentet af en chauffer, som kerer dig og andre
zldre til et indkebscenter, Nar du er faerdig med at
kebe ind, karer chaufferen dig hjem og hjzelper med at
baere varerne op til din bolig.

SPISETILBUD

Du kan spise frokost i selskab med andre aldre pd et af
kommunens spisetilbud. Du kan selv valge, hvor i byen
du vil spise.

SYGEPLEJEKLINIK

Har du brug for sygepleje, og er du fysisk og psykisk i stand
til at mpde op pd en sygeplejeklinik, vil du fa sygepleje pd
en af byens fem Klinikker frem for i hjemmet. Du aftaler
med Klinikken, hvornar det passer dig bedst at 8 en tid.



Har du
mulighed forat
komme il ac klare dig.
selv,vil du fa store til

-

dette, mens de'bargere,

‘der, har et stort pl
behov, far kvalificeret
hizlp og omsorg.

SP@ORGSMAL
OG SVAR

: HVORNAR SKER DET?

bk

1

Den nye form for aktiv stette og hjelp er i gang. Du vil
allerede nu 12 bevilliget treening eller hjeelpemidier i stedet
for praktisk hjzlp eller personlig pleje, hvis visitatoren vur-
derer, at du har mulighed for at komme til at klare dig selv.
Eller f.eks. turkeb i stedet for indkaebsordning.

HVORFOR G@R | DET?

Unders@gelser viser, at det at holde sig i gang og kunne
klare sig selv er sundt og giver bedre livskvalitet. Det er
rart f.eks. at kunne kebe ind via turkeb og selv vaelge
varerne frem for at kebe ind via en indkebsordning. Det
er ogsa rarest at kunne vaske sig selv og ga i bad uden
hjzelp og lave en kop kaffe, ndr man har lyst.

HVYORFOR KAN JEG IKKE FA DEN RENGQRING,
JEG TIDLIGERE HAR FAET?

Det er godt at holde sig i gang, og i Kebenhavns
Kommune forventer vi, at alle, der er i stand til det,

1’

hé

kb

selv klarer rengeringen. Det geelder ogsa for dig, der tid-
ligere har fiet rengering, men som ved treening, vejledning
eller et hjzlpemiddel igen kan gore rent.

KAN JEG IKKE L/ ENGERE FA DEN HJ/LP,

JEG HAR BRUG FOR?

Jo. Hvis visitatoren vurderer; at du ikke kan blive uathengig
af hjeelp ved treening eller hjzelpemidler, vil du som tidligere
fa pleje og hjlp til praktiske garemal. Men hvis det vurde-
res, at du kan blive selvhjulpen, vil kommunen bevillige dig
treening eller evt. hjzlpemidier.

HVAD HVIS JEG IKKE SNSKER AT MODTAGE
AKTIV H)ALP?

Hvis visitatoren vurderer; at du har gavn af aktiv stette og
hjelp, men du alligevel velger ikke at modtage den, sé kan
du ikke fa bevilliget f.eks. rengering eller tejvask i stedet for.

ER DET FOR AT SPARE PENGE?

Det handler farst og fremmest om livskvalitet og forebygge,
at du bliver afhangig af hjzelp. Kommunen skal desuden
prioritere rigtigt, s3 der bdde er rad til at stette de =ldre,
der har mulighed for at klare sig selv, og samtidig sikre hjzlp
og omsorg til de zldre, der har brug for det.

Uanset hyilken stette og _.__H:u.n_c bliver beyilliget,
: forventer vi, at du selv deltager sa aktivt som muligt.
: Du skal spge om de forskellige ydelser. :
i Kontake dit lokalomradelkonror for at aftale et besag :

af en visitator, Find ien samlet oversigt over alle kom- :
i munens tilbud og se, hvordan du seger | kataloget

'/Eldre | Kebenhavn'. .

Kataloget rmmma umﬂ pa: wwwiklc dik/borger/aeldre
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