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haringssvar til resultaterne af brugerundersggelserne (BRUS) fra
2019. Forvaltningen takker for hgringssvaret, som er leest med stor
interesse. Dette notat indeholder forvaltningens bemaerkninger til
Aldreradets hgringssvar. Bemaerkningerne fremgar nedenfor og er
markeret med bla skriftfarve:

Aldreradets bemaerkning vedr. "Klippekortet - forholdet mellem
kendskab og faktisk brug”

Vi har i rddet tidligere gjort opmeaerksom p4, at klippekortet er en
rigtig god méde at understotte seldre borgeres selvbestemmelse,
da klippekortet helt konkret giver eeldre mulighed for at gore, hvad
hun eller han selv har lyst til.

Det er derfor positivt, at kendskabet til klippekortet er gget, og at
man fortsat arbejder med at flere skal kende klippekortet - bade
borgere og medarbejdere. Nar det er sagt, finder vi det relevant, at
fokus ogsa rettes pa, hvor meget klippekortet rent faktisk bruges. Og
om et gget kendskab til klippekortet i sig selv kan siges at veere en
reel forbedring for borgerne, hvis klippekortet ikke benyttes i et
seerlig hgjt omfang. Et eget kendskab til klippekortet burde, efter
raddets opfattelse, gerne folges op af et eget brug af kortet.

Forvaltningens bemaerkning:

Forvaltningens data viser, at 91 % af de bevilgede klip til borgere i
hjemmeplejen blev anvendti 2019. 12018 blev 89 % af de bevilgede
klip anvendt. Udviklingen er séledes stabil.

| forhold til klippekort til borgere pa plejehjem har forvaltningen p.t. Center for Innovation og
ikke mulighed for at tilvejebringe data om det faktiske forbrug. Ved Evaluering

. . . . . . . Afdeling for Evaluering
klippekortsmidlernes overgang fra puljemidler til bloktilskud i 2019, Henrik Pontoppidans Vej 4
blev midler til klippekort tildelt plejehjemmenes budget. Det 2200 Kgbenhavn N

betyder, at plejehjemmene ikke leengere skal foretage en manuel AN
-nummer
registrering og indberetning af den forbrugte klippekortstid med 5708009290724
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henblik pad dokumentation til ministeriet. Forvaltningen har derfor
ikke data pé antal anvendte klip i 2019.

Plejehjemmene far midler til at tilbyde alle borgere pa
plejehjemmene klippekortsordningen, hvilket svarer til et klip
ugentligt. Det er forvaltningens vurdering, at hovedparten af
borgerne benytter klippekortsordningen, men det ogsé erfaringen,
at nogle borgere pa plejehjem ikke har lyst eller overskud til at
anvende alle deres 52 klip arligt. Det kan skyldes, at borgerne
samtidig bliver tilbudt at deltage i andre tilbud pa plejehjemmene
som fx feellesarrangementer, underholdning mv.

Zldreradets bemeaerkning vedr. "Aktivitetscentrene - udvikling af
de eksisterende fysiske aktiviteter samt mulighed for udvidede
abningstider”

Det er Z£ldrerddets opfattelse, at aktivitetscentrene har en seerdeles
vaesentlig rolle i forhold til at mindske ensomhed og at skabe
mening for mange aldre borgere. Vi finder det positivt, at seldre,
der kommer i aktivitetscentrene, udover det sociale, ogsa har fokus
pé det sundhedsmaessige aspekt ved at kunne rgre sig pé forskellig
vis, dyrke gymnastik og treene sammen med andre. £ldreradet
mener derfor, at man med fordel kan udvikle videre pa de fysiske
aktiviteter i aktivitetscentrene.

Aldreradet skal videre opfordre til, at man overvejer at tage et
spergsmal med i BRUS om, hvorvidt der blandt eeldre er et gnske
om at udvide dbningstiderne for at imgdekomme et eventuelt
behov for gget fysisk aktivitet.

Forvaltningens bemaerkning:

P& aktivitetscentrene i Kebenhavns Kommune er der Izbende fokus
pa videreudviklingen og kvaliteten af bl.a. de fysiske aktiviteter.
Aktivitetscentrene oplever generelt en stor tilslutning fra
medlemmerne til de fysiske aktiviteter.

Forvaltningen har desuden igangsat et arbejde med at formulere en
ny strategi for de almene aktivitetscentre, som skal beskrive
aktivitetscentrenes udvikling i de kommende ar. Her vil der bl.a.
veere fokus pé at sikre de rette kompetencer til at videreudvikle og
drive den fysiske treening pa aktivitetscentrene.

| 2019 blev der foretaget en sterre indsamling af viden pa
aktivitetsomradet, som ogsa omfattede spgrgsmal om
aktivitetscentrenes dbningstider. | den forbindelse gav borgerne i
aktivitetstilbud udtryk for, at de generelt er tilfredse med de
nuveerende dbningstider pa aktivitetscentrene. Dette understottes af
erfaringerne fra et pilotprojekt fra 2016-2017, hvor et aktivitetscenter
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holdt weekendébent. Beleegningsprocenten i weekendtilbuddet var
imidlertid lav (mellem 30 og 64 %), hvorfor de udvidede
abningstider ikke blev fastholdt efter pilotprojektet.

Aldreradets bemeaerkning vedr. “Center for Kraeft og Sundhed -
eget fokus pa samtaler om fastholdelse af rygestop og alkohol”
Det er £ldrerddets opfattelse, at brugerundersggelsens resultat
vedrgrende tilbud om samtaler i forbindelse med fastholdelse af
rygestop - hvor alene 10 % svarer, at de blev spurgt, jf. side 38 i
brugerundersggelsen vedrgrende Center for Kraeft og Sundhed -
ber give anledning til sget fokus p4a, at disse samtaler tilbydes. Det
samme skal Z£ldrerddet bemeaerke i forhold til, hvorvidt der tilbydes
samtaler om alkohol.

Forvaltningens bemaerkning:

Efter modtagelse af BRUS 2019 har der veeret aftholdt mgder med
centrets teams af sundhedsprofessionelle medarbejdere. Det er her
indskeerpet, at der er sket et fald fra 2018 (35% er adspurgt) til 2019
(10% er adspurgt), og at der skal tales fastholdelse af rygestop, hvis
borgerne er stoppet med at ryge i forbindelse med diagnosticering
af kreeftsygdommen. Der vil lgsbende blive fulgt op p4, at dette
effektueres.

Der har fra 2018 til 2019 veeret fokus pé at tilbyde alkoholsamtaler, s&
andelen af borgere adspurgte om et for stort alkoholforbrug er
steget fra19 % i 2018 til 50 % i 2020. Centret har fokus p4, at dette
tal skal gges yderligere. Udviklingen monitoreres béde via
forvaltningens brugerundersgge for Center for Kraeft og Sundhed
(BRUS) og via centrets omfattende indsamling af PRO data, der
indsamlet blandt brugerne af centret. PRO er en forkortelse for
patient rapporterede oplysninger.

Aldreradets bemeaerkning vedr. “"Faste hjaelpere - hvad gor vi for
at vende udviklingen”

Aldreradet er opmaerksom pé, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen fortsat arbejder med at finde en lgsning pé
problemet med manglen pa faste hjeelpere. Det er et arbejde vi i
Aldreradet statter, for det er ikke acceptabelt, at seldre borgere skal
opleve, at det konsekvent er forskellige hjeelpere, der kommer i
hjemmet.

/Zldreradet skal i denne sammenhang opfordre til, at man ogsa
retter saerskilt opmaerksomhed pé at lgse problemet med, at man
ikke kontakter den aeldre borger telefonisk og oplyser, hvem deter,
der kommer i hjemmeti de tilfeelde, hvor det ikke er en af de faste
hjeelpere, der kommer. For £ldrerddet er det afggrende, at man i
denne sammenheeng ogsa har fokus pa forhold vedrgrende
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tilgangen til arbejdet, herunder hvordan man megder borgerne, og
hvilket menneskesyn man konkret afspejler.

Forvaltningens bemaerkning:

Forvaltningen er ligesom Zldrerddet optaget af, at borgere, der
gnsker det, ringes op forud for besgg - seerligt ved eendringer i
besag eller ndr der kommer nye hjeelpere i hjemmet. Forvaltningen
har i efteréret 2019 arbejdet intensivt med at implementere faste
hjeelpere, hvor opringning fer besgg har veeret et seerligt
fokusomréade. Det er forvaltningens vurdering, at flere
medarbejdere og ledere har faet forstaelse for den tryghed, en
opringning skaber for borgerne, og som felge heraf ogsé er
begyndt at handle derefter.

Som det ogsé fremgar af BRUS, er det imidlertid fortsat ikke godt
nok, om end resultaterne af indsatsen ferst forventes at sld igennem
i 2020. Efter offentliggerelsen af BRUS, har forvaltningen fulgt op pa
dialogen med hjemmeplejelederne for at understrege vigtigheden
af at fastholde fokus p4a, at borgerne altid ringes op. Da det har vist
sig at veere sveert at eendre kulturen, undersgger forvaltningen
desuden mulighederne for at lave en digital Iesning, hvor borgerne
automatisk eller nemt sendes en besked forud for besag.

Zldreradets bemeaerkning vedr. "Rehabiliteringscentre - ansvar
for egen medicin og dialog”

Det er Z£ldreradets opfattelse, at det i forhold til
rehabiliteringscentrene er den enkelte eeldre borger selv, der méa
tage ansvar for sin medicin, men at det i den konkrete hverdag er
mere kompliceret. Radet skal derfor opfordre til, at man retter fokus
pé en gget dialog om medicinen, jf. side 15 i brugerundersggelsen
vedrgrende rehabiliteringscentre, hvor 51 % oplyser, at de fik
tilstreekkelig information om den medicin, de fik under opholdet.

/Zldreradet har noteret sig, at den samlede brugertilfredshed er lav
(3,5) for sa vidt angar Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret, og
rédet skal opfordre til, at man har en seerlig opmeaerksomhed pa
centret.

Forvaltningens bemaerkning:

De fleste borgere, der opholder sig pa en midlertidig plads, vil
grundet deres svaekkede tilstand have behov for stette til
medicinhandtering uanset om en leege har anmodet kommunen
om at varetage medicinen eller borgeren selv har ansvaret.
Forvaltningen er derfor enig med Zldreradet i, at der skal veere
fokus pa dialog med borgeren omkring den medicin, borgeren far.
Rehabiliteringscentrene arbejder med, hvordan dialogen kan
styrkes i en situation, hvor borgernes tilstand til tider gor det sveert.
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| forhold til £ldreradets opfordring til en seerlig opmaeerksomhed pé
det daveerende Hjerneskade- og Rehabiliteringscenter (nuveerende
Center for Rehabilitering og Akutpleje - Bysteevneparken), vil
forvaltningen gerne preecisere, at brugertilfredsheden pa 3,5
knytter sig til de almene rehabiliteringsophold, da
hjerneskadeomradet ikke har veeret omfattet af BRUS.

Forvaltningen har opmeerksomhed pé brugertilfredsheden pa
rehabiliteringscentrene generelt. Som felge af den politisk
besluttede strategi for midlertidige degnophold arbejdes deri 2019
0g 2020 pé at samle indsatsen for rehabilitering og akutpleje pa to
centre, for at styrke det faglige milje. Forvaltningen har i denne
sammenhang et seerligt fokus pé Center for Rehabilitering og
Akutpleje - Bysteevneparken, der undergér den sterste forandring.
Her ses ogsa péa, hvordan den faglige kvalitet og
brugertilfredsheden lgbende falges.

Zldreradets bemeaerkning vedr. "Visitation- oplysninger om
klageadgang”

Det er afggrende, at man som borger ved, hvad man skal gere, hvis
man gnsker at klage over en beslutning som visitationen har truffet
vedrgrende stotte. Det fremgar imidlertid af brugerundersggelsen
vedrgrende visitation, jf. side 29, at 38 % svarer, at de ikke vidste,
hvad de skulle gere. £ldreradet skal derfor opfordre til, at man @ger
opmeaerksomheden pa klagevejledning, nar visitationen treeffer
beslutninger overfor borgerne, sd man sikrer, at borgerne har
modtaget en tilstreekkelig orientering, og kan handle pa baggrund
heraf.

Forvaltningens bemaerkning:

Forvaltningen er meget opmeaerksom pé at informere borgerne om,
hvordan de kan klage over visitationens afggrelser. Nar borgeren far
en afgerelse om hjeelp og stotte, medfelger der i afgerelsen en
klagevejledning til borgeren. Borgeren kan ogsa hente information
om, hvordan man klager over en afgerelse dels i £ldre i Kebenhavn,
der beskriver kommunens tilbud og muligheder for hjeelp og stotte
til eeldre, dels pa Kebenhavns Kommunes hjemmeside.

Brugerundersggelsen for visitation er gennemfgrt blandt borgere,
der har veeret i kontakt med visitationen, heriblandt ogséa borgere,
som ikke har klaget eller har et snske om at klage. En mulig
forklaring pa, at mange borgere ikke kender til deres klageadgang
er, at borgere, der er tilfredse med visitationens afgerelse ikke er
opmearksomme pa klagevejledningen og muligheden for at klage,
da det ikke er aktuelt for deres situation.
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