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Til Socialudvalget

Notat om udmgntning af SOF’s andel af ZAldrepuljen

Kgbenhavns Kommune fik primo marts 2014 bevilget 60,8 mio. kr.
arligt fra Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold fra Aldrepuljen til et lgft af &ldreomradet.

Af de bevilgede midler hgrer ca. mio. 5 mio. kr. i varige midler under
SOF. Hertil kommer et mindre arligt belgb i perioden 2014-17 til
ekstra hjelp ved hjemkomst fra hospital eller dggnophold og
engangsbelgb til videreuddannelse og analyse i 2014.

Belgbene fordeler sig pa fglgende initiativer:

1. Klippekortsmodel med valgfri hjelp (2,1 mio. kr.)

2. Arlig hovedrenggring til alle der modtager praktisk hjelp (2,5
mio. kr.)

3. Ekstra hjelp ved hjemkomst fra hospital eller dggnophold (0,2
mio. kr.)

4. Videreuddannelse af SOSU-medarbejderne (0,5 mio. kr.)

Analyse vedr. bedre boforhold for de svageste @ldre (0,3 mio.

kr.). Dette initiativ er det eneste element i puljeudmg@ntningen,

der udelukkende er placeret i SOF.

bt

Om implementeringen og udmgntningen af de enkelte indsatser i SOF
kan n@rmere oplyses:

1. Klippekortsmodel med valgfri hjzlp

Indsatsen bestar i, at der afsattes en halv time ekstra hjemmehjalp om
ugen til en malgruppe pa ca. 270 borgere i SOF, som modtager
omfattende stgtte til personlig pleje eller moderat stgtte kombineret
med hjelp til indkgb og tgjvask. Den tilsvarende malgruppe i SUF
udger mellem 1.300-1.500 borgere.

Klippekortstiden er borgers tid. Klippekort er en ny form for hjelp, en
mer-hjelp, hvor borger tildeles kvalitetstid, der ikke er bestemt af
hjemmeplejens @vrige indsatser i hjemmet. Det aktiverende aspekt
ligger i, at borger tager aktivt stilling til, hvad kvalitetstid er for borger
selv.

e Leveres som minimum 30 minutter en gang ugentligt og som
maksimum 3 timer i opsparet tid.

e Borger kan tildeles "klippekort 2. hjelper’ i forbindelse med
opgaver der krever to hjelpere.
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e Borgere med behov for stgtte til forflytning pa trapper henvises til
brug af andre ordninger, som for eksempel Movia.

e Borger atholder altid egen udgift til transport, entré og forplejning.
Borger ikke er forpligtet til at betale for forplejning af
medarbejder, dog ma medarbejderne gerne modtage let forplejning
safremt det er borgers gnske.

e Henvise til muligheden for at ansgge om ’Ledsagerordning’ (gratis
ledsager til fx museer o.lign).

e Kgbenhavns Kommune afholder udgiften til medarbejdernes
transport.

@konomi: Der er afsat 2.080.000 kr. i 2014 og herefter 2.760.000
arligt (varigt) til initiativet.

Status: se nedenfor under hovedrenggring

2. f&rlig hovedrenggring til alle, der modtager praktisk hjalp
Indsatsen bestar i hovedrenggring én gang arligt til borgere, der
modtager praktisk stgtte til let, moderat eller omfattende renggring.
Malgruppen i SOF ca. 2.500 borgere og i SUF ca. 7.500 borgere.

Hovedrenggring har til formal at sikre et verdigt liv i ordentlige
forhold. Det aktiverende aspekt ligger i, at borger bidrager med hvilke
opgaver, der er vigtige at lgse indenfor den afsatte tid.

e Ydes en gang arligt i 2 timer og 40 minutter.

e Lgses sa vidt muligt af borgers faste team af hjelpere
@konomi: Der er afsat 2.480.000 kr. arlige til initiativet (varigt)
Status for klippekort og hovedrenggring:

Klippekort og hovedrenggring skal, jf. ansggning om aldrepulje
iverksattes primo april og fglger fglgende implementeringsplan:

Forberedelse: Februar / marts:

Fastsattelse af rammer for de to ydelser
Udarbejdelse af informationsmateriale

Kick off for hhv. ledere og medarbejdere
Udarbejdelse af monitorerings og evalueringsplan.

Orientering af bergrte borgere mv.: Primo april:

e Bergrte borgere modtager afggrelse (oplysning om, at de er
tildelt klippekort og/eller hovedrenggring) samt
informationsark.

e Ydelserne bestilles hos leverandgrerne.
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Iveerkscettelse af ydelser: April -

e Fgrste “klip” tilbydes senest i medio april. Det fgrste klip
anvendes til at drgfter muligheder og rammer for brug af
klippekortet, samt til at aftale med borgerne, hvorledes de
gnsker at anvende klippekortet.

e Renggringsydelsen planlegges siledes, at alle borgere
modtager hovedrenggring én gang i 2014.

Der udarbejdes informationsmateriale til bade borgere og ledere om
initiativerne felles for SUF og SOF. Da klippekort er en helt ny form
for ydelse, er der behov for at fglge udmgntningen. I 2014 sker der en
lgbende monitorering mhp. at fglge, i hvilket omfang ydelsen
anvendes og til hvilke overordnede opgaver. Endvidere kan der blive
behov for eventuelt at foretage en justering af rammer eller sikre en
nermere afklaring af spgrgsmal. I nov. — dec. 2014 foretages en
evaluering af klippekortet.

3. Ekstra hjzlp ved hjemkomst fra hospital eller dggnophold
Indsatsen skal sikre endnu mere tryghed hos bade @ldre og pargrende,
og samtidig bidrage til at forebygge tilbagefald og genindleggelse.
Malgruppen for indsatsen er den medicinsk faerdigbehandlede
komplekse, svakkede patient, hvor det er vurderingen, at
borger/patient kan komme hjem til eget hjem med en gget indsats. Et
tet samarbejde mellem sygepleje, hjemmepleje og terapeuter skal
bidrage til at stabilisere og mobilisere borgeren i dagene umiddelbart
efter en udskrivelse, tage hand om akutte udfordringer og fa planlagt
det videre forlgb. Indsatsen tilrettelegges som en "kom godt hjem
pakke", der kan visiteres til ved udskrivelse fra hospital, fx af
udskrivningskoordinatorerne.

@konomi: Der er afsat 200.000 kr. arligt i perioden 2014-17.

Status: Der er afsat 200.000 kr. arligt til SOF og 2,4 mio.kr. til felles
indsats i perioden 2014-17.

4. Videreuddannelse af SOSU-medarbejderne

Medarbejdere, uddannet pa tidligere SOSU-uddannelsesordning, skal
efteruddannes til at Igfte en rzkke nye opgaver, som fx
forlgbsprogrammer for borgere med komplekse sundhedstilstande,
tidlig opsporing af sygdomstegn og rehabilitering. Kompetence-
vurdering og udviklingen af uddannelsesforlgb sker ud fra krav i den
reviderede uddannelsesordning.

@konomi: Der er afsat 500.000 kr. 1 2014 til SOF til initiativet.
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Status: Uddannelsesaktiviteten forventes at begynde 1 august-
september og lgbe aret ud. Konkret forventes ca. 130 SOSU'ere og
130 SOSU-hjelpere fordelt pa SOF og SUF at gennemfgre et 16
dages AMU kursus.

S. Analyse vedr. bedre boforhold for de svageste &ldre

Analysen skal sgge at definere og angive omfang af malgruppen af
@®ldre borgere med en kombination af stof- eller alkoholrelaterede
misbrug og demenslignende problemer med henblik pa en vurdering
af, hvordan der kan skabes bedre tilbud for denne gruppe af borgere.
Andelen af @®ldre borgere med en kombination af stof- eller
alkoholrelaterede misbrug og demenslignende problemer vokser i
disse ar som fglge af den stigende levealder blandt borgere med
misbrugsproblematikker. Det stiller @ndrede og nye krav til
kommunens indsatser pa omradet. Analysen skal desuden vurdere
fordelene ved at etablere sarlige udredningspladser med det formal at
foretage en grundig vurdering af den enkeltes behov for hjelp.
Analysen skal endelig afdekke behovet for etablering af
demensboliger og andre plejeboliger til malgruppen.

De nuvarende tilbud i henholdsvis Socialforvaltningen og Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen er primert malrettet borgere med
misbrugsproblematikker eller borgere med demens. Det er derfor
vurderingen i de to forvaltninger, at der er behov for at udvikle nye
tilbud, der retter sig mod borgere, som i svaer grad er praeget af bade
misbrugsproblematikker og demens.

@konomi: Der er blevet afsat 0,3 mio. kr. til formalet i 2014.

Status: Analysen vil blive foretaget foraret og sommeren 2014.
Resultaterne fremlegges pa SUD-mgde den 13. august 2014 med
henblik pa budgetforhandlingerne for 2015.

Forste del af undersggelsen vil kortlegge de forelgbige erfaringer
med de borgere, der bade har demens eller demenslignende
symptomer og stof- eller alkoholmisbrug som problemstilling. Der vil
blive taget afset i eksisterende undersggelser pa omradet og
fokusgruppeinterview med ledere fra relevante tilbud i regi af de to
forvaltninger samt Socialcenter Kgbenhavn.

Anden del af undersggelsen identificerer antallet af borgere med
demens eller demenslignende symptomer og stof- eller
alkoholproblematikker pa tilbuddene og de primere udfordringer ved
at rumme dem i de eksisterende tilbud. Denne del af undersggelsen
har ogsa til hensigt at undersgge omfanget af borgere, der vurderes
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ikke at have faet stillet diagnosen pga. deres stof- eller
alkoholproblematik.

Tredje del af undersggelsen vil have fokus pa mulige Igsninger for
malgruppen, og athenger i hgj grad af hvad afdekningen af
malgruppen og udfordringerne med at rumme dem i eksisterende
tilbud viser. Fordele og ulemper ved forskellige modeller for
etablering af plejeboliger/skeermede enheder til malgruppen vil blive
identificeret, herunder behovet for udredningspladser.

Fjerde del af undersggelsen vil omhandler en evt. etablering af
pladser, herunder gkonomi, tidsplan og placering. Denne del af
undersggelsen vil blive foretaget i samarbejde med Kontoret for
Byggeri og Kontrakt i Socialforvaltningen.

I forbindelse med udferdigelsen af analysen inddrages relevant centre
og tilbud i de to forvaltninger.
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