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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

1. Bemeerkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 14/19447

Punkttype -
Tema -

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning -
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 25-
11-2015

Fravaerende
Henriette Gedde
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2. Meddelelser

Sagsnr.: 14/19445

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget

2014-2017 den 25-
11-2015

Fravaerende

Nej

Strukturanalyse ZAldre- og Sundhed

KLs Sundhedskonference i Kolding den
26. januar 2016 ”Sammen om Sundhed —
Ung som ZAldre”

Tvaerkommunal alkoholkampagne 2015 —
Klasse 2. D fra Allerod Gymnasium vinder
arets kampagnekonkurrence.

Hyrdebrev vedrerende indsatsen for
hjemlose fra Udlendinge, Integrations- og
Boligministeriet

Socialstyrelsens nationale retningslinjer for
rehabilitering til borgere med svare
spiseforstyrrelser

Invitation fra KKR til dialogmede om det
specialiserede socialomrade den 4. februar
2016 kl1.15.30-18.00 1 Lyngby Kulturhus.
Tilmeldingsfrist den 11. december 2015

Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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3. Handicap-og psyKkiatripolitik

Sagsnr.: 15/14369

Punkttype Beslutning

Tema Forvaltningen har udarbejdet forslag til ny handicap — og
psykiatripolitik. Politikken er forankret i Sundheds- og
Velferdsudvalget.

Forslaget foreleegges Born — og Skoleudvalget for sé vidt angér 0-18
ars omradet samt Sundheds — og Velferdsudvalget med henblik pa
godkendelse og udsendelse i horing.

Efter haringsfristen genoptages sagen med heringssvar i Bern- og
Skoleudvalget og Sundheds- og Velferdsudvalget med henblik pa
indstilling af politikken til godkendelse i @konomiudvalg og byrad.

Sagsbeskrivelse I dialog med Handicaprédet, og pa baggrund af kommunale og
regionale initiativer pa handicap — og psykiatriomradet har
Forvaltningen valgt fem indsatsomrader:

a. Forebyggelse og tidlig indsats
b. Inklusion og tilgengelighed
c. Overgang fra barn til voksen
d. Rehabiliterende indsats

e. Helhedsorienteret og koordineret
indsats

Med udgangspunkt heri er udarbejdet vedlagte udkast til ny handicap —
og psykiatripolitik med beskrivelse af vision, vaerdigrundlag og
overordnede malsatninger tilknyttet de enkelte indsatsomréder i
politikken (Bilag 1).

Handicap — og psykiatripolitikken afleser kommunens nuvarende to
politikker pa omrddet. Dens mals@tninger omfatter sledes borgere
med psykisk og fysisk funktionsnedsettelse og borgere med psykisk
sérbarhed. Derved sigter den nye politik bredt og forpligter alle
omréder pé tvers af kommunen.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Supplerende sagsbeskrivelse:

Der er indkommet heringssvar fra Handicapradet, Blovstred Skoles
bestyrelse, Ravnsholtskolens bestyrelse, Maglebjergskolens bestyrelse,
fra Aldre og Sundhed og Aldreradet.

Der er ydermere fremsendt heringssvar fra Engholmskolen (vedlagt
som bilag) den 16. november, som er efter svarfristen. I heringssvaret
er der ingen rettelser til handicap- og psykiatripolitikken. Der er
derimod stillet nogle spergsmal til dele af politikken, som enskes
uddybet, hvilket Forvaltningen vil besvare.

Forvaltningen har udarbejdet et notat (vedlagt som bilag), hvor det
fremgar, hvilke dele af heringssvarene fra heringsparterne, som er
blevet indarbejdet. I henhold til Handicaprédets heringssvar om
udarbejdelse af en kortere og mere visuel papirudgave af politikken
med blindskrift pa forsiden og QR-koder vurderer Forvaltningen, at
den nuvarende udgave af politikken opfylder retningslinjerne for
politikudarbejdelse og enske om tilgengelighed idet Allered
Kommunes politikker ligger elektronisk med en indbygget
oplesningsfunktion.

Forvaltningen anbefaler, at Barn- og Skoleudvalget samt Sundheds- og
Vedferdsudvalget godkender forslag til handicap- og psykiatripolitik,
hvorefter dette sendes til @konomiudvalget samt Byradet.

Supplerende

Forvaltningen anbefaler at Barn- og Skoleudvalg og Sundheds- og
Velfardsudvalget indstiller forslag til handicap- og psykiatripolitik
godkendt i @konomiudvalg og byrad.

Forslag til ny handicap- og psykiatripolitik sendes 1 hering 1 Handicap-
og Aldrerad, nér den har varet behandlet i Born- og Skoleudvalget
den 27. oktober 2015 og Sundheds- og Velferdsudvalget den 28.
oktober 2015.

Horingsfristen fastsattes til 14 dage med frist for heringssvar den 12.
november 2015, sdledes at sagen kan genoptages pd Born- og
Skoleudvalgsmedet den 24. november 2015 og pé Sundheds- og
Velferdsudvalgsmedet den 25. november 2015.

Bilag 1. Endeligt forslag til handicap- og psykiatripolitik
Bilag 2. Forvaltningens notat om heringssvar

Bilag 3. Heringssvar Ravnsholtskolen

Bilag 4. Heringssvar fra Blovsted Skole
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Beslutning Bern-
og Skoleudvalget
2014-2017 den 27-
10-2015

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 28-
10-2015

Beslutning Born-
og Skoleudvalget
2014-2017 den 24-
11-2015

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 25-
11-2015

Fravaerende

Bilag 5. Heringssvar fra Handicapradet
Bilag 6. Heringssvar fra Engholmskolen

Forslaget godkendes idet heringskredsen udvides med dagtilbuds-,
skole- og klubbestyrelser.

Udvalget godkendte Forvaltningens forslag.

Der foreld horingssvar fra ZAldreradet, taget til efterretning.

Indstilles godkendt

Udvalget indstiller Psykiatri- og Handicappolitikken godkendt i
Okonomiudvalget og byrad.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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4. Benchmarking p4 misbrugsomradet - voksne

Sagsnr.: 15/15252

Punkttype Orientering

Tema Frederikssund Kommune har taget initiativ til en benchmarking inden
for misbrugsomrédet blandt Region Hovedstadens 29 kommuner.

Resultatet er nu fremsendt og udvalget orienteres om undersogelsen.

Sagsbeskrivelse I oktober 2015 har Frederikssund Kommune fremsendt resultatet,
baseret pa 20 deltagende kommuner.

Analysen er baseret pa udgifterne til behandling og antallet af borgere
i behandling 1 2014 og deekker bade alkohol- og stofmisbrug.
Kommunerne sammenlignes pa felgende parametre:

Enhedsudgift (udgift pr. modtager)

. Modtagerandel (hvor mange der modtager
indsatsen ud af 1000 borgere over 18 ar i
kommunen)

3. Udgift pr. borger i kommunen over 18 ér.

N —

Analysen viser, at Allerod Kommune 1 forhold til
de samlede udgifter til misbrugsomradet (bade
alkohol og stofmisbrug) ligger pa 38.390 kr. 1
udgift pr. modtager, hvilket er lidt over
gennemsnittet. Udgiften pr. modtager varierer fra
25.019 kr. til 73.631 kr.

Pa stofmisbrugsomréadet ligger Allerad Kommune
som den 6 billigste i enhedsudgift, hvorimod
placeringen pé alkohol er nast dyrest.

Der er en meget stor spredning i bade
udgiftsniveau pr. modtager og modtagerandel i de
kommuner, der har deltaget i undersogelsen.

Eksempelvis varierer modtagerandelen fra 4,2
(Allered) til 11 (Hvidovre) ud af 1000 borgere
over 18 ar pa alkohol og fra 1,5 til 7,2 pa
stofmisbrug (Allerod ligger pa 2,1).

Pa grund af den lave modtagerandel ligger Allered



Sundheds- og Velfeerdsudvalget 2014-2017 onsdag den 25. november 2015 7

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 25-
11-2015

Fravaerende

lavest pa udgift pr. borger over 18 éar.

Pa baggrund af undersogelsen, har forvaltningen taget initiativ til en
dreftelse med de udbydere pa alkoholomradet, som kommunen har
indgéet samarbejdsaftale med. Forvaltningen ensker at drefte priser og
varighed pa tilbud med henblik pé at begraense enhedsudgiften pr.
modtager.

Samtidig forventes det, at der efter Sundheds- og Velfaerdsudvalgets
godkendelse af kvalitetsstand pd misbrugsomridet den 28. oktober
2015, fremadrettet vil vaere en bedre koordinering omkring den enkelte
borger og dermed ogsé bedre styring af udgiftsniveauet.

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.

Ingen

Ingen

Handicapréadet

CaseNo 15-15252 Dok no 82501-15 v1 Benchmark pé
misbrugsomradet, 2014..pdf

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Henriette Gedde
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5. Socialtilsynet Hovedstaden - voksenomridet 2015

Sagsnr.: 12/683

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om gennemforte tilsyn af Socialtilsynet
Hovedstaden pa det specialiserede voksenomrade 2015

Sagsbeskrivelse Fra 1. januar 2014 er tilsynsopgaven overdraget til Socialtilsyn
Hovedstaden.
Denne nye tilsynsenhed varetager tilsynet pa en raekke tilbud inden for
det specialiserede omrade:

e Born-og ungeomradet

o Plejefamilier

e Voksen handicapomradet

o Voksen psykiatri og misbrug, forsorg og
krisecentre

Socialtilsynet har i august og september 2015 fort tilsyn 1 Allered
Kommune pé folgende tilbud med henblik pa fornyet godkendelse af
tilbud:

o Skovbo (Alleread Bo og Stette) 12 boliger

e Solvaenget (Allerad Bo og Stette) 15
boliger

e Prins Valdemars Alle (Allered Bo og
Stette) 2 boliger

o Frederiksborgvej (Social Rehabilitering og
Integration) 6 boliger

o Lindebakken (Fremtiden Nord /Syd) 4
boliger

Tilsynsrapporterne er generelt positive over for indsatsen pa alle tilbud
og Prins Valdemars Alle, Frederiksborgvej og Lindebakken er
godkendt.

P& Skovbo og Solvanget er der tale en godkendelse med vilkér, som
omhandler, at der skal tages stilling til, hvordan botilbuddet kan
organiseres sa det efterlever den geldende lovgivning (der skal ydes §
85 statte i tilbud, hvor borgeren har lejekontrakt og siledes ikke brug
af §§ 107 og 108). Socialtilsynet henviser til, at problematikken er
rejst 1 departementet med henblik péd en landsdekkende afklaring.
Fristen er sat til 1. august 2016.
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Der udarbejdes serskilt sag om dette i begyndelsen af 2016.

Uddrag fra Socialtilsynets samlede vurderinger og
opmarksomhedspunkter.

Allered Bo og Stette samlet vurdering:

Socialtilsynet (herefter benaevnt ST) konkluderer samlet, at Allered Bo
og Stette understotter borgernes deltagelse 1 samfundslivet ved bl.a. at
understotte brug af dagbeskeftigelse og borgernes uddannelse.

ST vurderer, at borgen understottes og motiveres til deltagelse og
inddragelse 1 eget liv, samt at der er fokus pa parerendesamarbejde og
borgens ensker og behov for kontakt med de parerende.

ST konkluderer, at tilbuddet har en klar méalgruppebeskrivelse og
anvender relevante faglige tilgange og metoder, og borgerne mades
med anerkendelse og respekt. Tilbuddet understotter borgernes fysiske
og mentale trivsel og borgernes stottes 1 forhold til brug af
sundhedsrelevante ydelser.

Det konkluderes at tilbuddet har en kompetent ledelse, der sikrer den
daglige drift og at ledelsesstil er lyttende, medinddragende og
anerkendende over for medarbejderne.

Endelig vurderer ST, at tilbuddets gkonomi er baeredygtigt og
godkender deres budget.

Opmarksomhedspunkter:

ST anbefaler, at der udfeerdiges mal for beskaftigelsesindsatsen, s
indsatsen dermed tydeliggores, samt at der arbejdes mere konkret med
malene i borgernes handleplan, sa der sikres ejerskab.

ST noterer sig, at medarbejderne onsker at ledelsen er mere
narverende 1 dagligdagen og yder styring pa personalemader.

ST anbefaler at tilbuddet udarbejder en beredskabsplan for
forebyggelse af overgreb.

Frederiksborgvej samlet vurdering:

ST vurderer at tilbuddet som udgangspunkt understetter borgerne 1
forhold til uddannelse og beskeftigelse, samt med at styrke borgernes
mulighed for selvsteendighed og relations opbygning.

ST vurderer, at tilbuddet har en erfaren medarbejdergruppe med
relevante faglige kompetencer. Der arbejdes aktivt og relevant med
forebyggelse af magtanvendelse og overgreb. Lederen vurderes at
vaere kompetent og faglig ansvarlig med relevante uddannelser.

ST savner en rutine i, hvornir magtanvendelse droftes og eftersporger
en beredskabsplan vedrerende overgreb. ST vurderer at tilbuddets
okonomi er baeredygtigt og godkender det.

Opmarksomhedspunkter:

ST pépeger, at der skal opmarksomhed pé udarbejdelse af § 141
handleplaner, udarbejdet af sagsbehandlere, sd det er klart hvilke mal,
tilbuddet skal arbejde med.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 25-
11-2015

Lindebakken samlet vurdering:

ST vurderer, at tilbuddet understetter borgernes inkludering i
samfundslivet og at de motiveres til selvstendiggerelse og
ansvarstagen. Der er fokus pa parerendesamarbejde.

ST vurderer, at tilbuddet understotter borgernes medinddragelse og
borgerne mgdes med anerkendelse og respekt.

ST vurderer, at der er relevant uddannelse og erfaring hos
medarbejdere og at de i hgj grad har deres etiske menneskesyn 1
hejsede 1 modet med borgerne. Tilbuddet er ekonomisk baredygtigt.

Opmarksomhedspunkter:

ST henleder opmerksomhed p4, at tilbuddet med fordel kan arbejde
med storre tydelighed i1 deres mélsatningshandleplaner og dele malene
op 1 mindre delmal.

ST anbefaler, at der udarbejdes et beredskab for forebyggelse af
overgreb.

Pé baggrund af Socialtilsynets vurderinger og
opmarksomhedspunkter, er der udarbejdet handleplaner for hvert
tilbud, som er vedlagt som bilag.

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning

Ingen

Udgiften til tilsyn indregnes i taksten for det enkelte tilbud og atholdes
inden for rammen af budgettet i Borgerservice

Handicaprad

Endelig Tilsynsrapport Allered bo og stette 2015.pdf

Tilsynsrapport ifm. regodkendelse af Lindebakken 2015.pdf
Tilsynsrapport vedrerende regodkendelse af Opgangsbofellesskabet
Frederiksborgvej den 7. august 2015.pdf

Regodkendelse - afgorelse med vilkar (lovgrundlag).pdf

Handleplan for tilsynsrapport aug 2015 Lindebakken bofzllesskab.pdf
Handleplan vedr tilsyn august 2015.pdf

August 2015 Handleplan vedr. tilsyn Opgangsbofallesskabet
Frederiksborgvej 2.doc

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
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Fravaerende
Henriette Gedde
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6. Sammen om sundhed, sundhedspolitisk udspil 2015

Sagsnr.: 15/15533

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Orientering

Udvalget orienteres om Kommunernes Landsforenings nye
sundhedspolitiske udspil ”Sammen om sundhed”.

Kommunernes Landsforening (KL) har offentliggjort et nyt
sundhedspolitisk udspil med titlen ”Sammen om Sundhed”.

Udspillet kommer nu — i forbindelse med de pidgaende
finanslovsforhandlinger og forud for den plan for udbygning af det
naere sundhedsveasen, som er en del af forhandlingsresultatet om
kommunernes gkonomi for 2016.

Formalet med KL’s udspil er at pege pé de udfordringer, der er i det
samarbejdende sundhedsvasen samt at anvise mulige losninger til at

forbedre samarbejdet i sundhedsvasenet og kvaliteten i de nare
sundhedstilbud.

Det fremgér af materialet, at der er brug for en ambities plan og KL
har beskrevet de budskaber, der vurderes at skulle adresseres i planen.
De overordnede temaer er:

- Indsatsen for de ®ldremedicinske patienter skal loftes

- Den nare psykiatri skal styrkes

- Sundhedsstyrelsen skal udarbejde en klar kronikerstrategi
- Demensindsatsen skal styrkes

- Sundhedsindsatsen for bern og unge skal styrkes

- Bedre rehabilitering for kreeftpatienter

- Bedre incitamenter i sundhedsvasenet

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Der er ikke estimeret gkonomiske konsekvenser af KL’s udspil.
Det forventes, at udspillet vil indga i de pagaende
finanslovsforhandlinger og blive en del af forhandlingsresultatet om

kommunernes gkonomi for 2017.

Aldrerad og handicaprad.

12
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Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 25-
11-2015

Fravaerende

Borgmesterbrev Sammen om sundhed.pdf
Sammen om sundhed.pdf

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde



Sundheds- og Velfeerdsudvalget 2014-2017 onsdag den 25. november 2015 14

SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

7. Kvalitetsstandarder 2016

Sagsnr.: 15/14699

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget anmodes, i henhold til Lov om Social Service, om at tage
stilling til kvalitetsstandarderne for 2016.

Sagsbeskrivelse Byradet skal mindst en gang om éret godkende kvalitetsstandarderne
for personlig pleje og praktisk hjelp, kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestraning.

Ud over de lovpligtige kvalitetsstandarder har Forvaltningen
udarbejdet kvalitetsstandarder pa en rekke andre omrader for at
beskrive serviceniveauet for borgerne samt sikre et ensartet
serviceniveau.

Andringerne i kvalitetsstandarderne for 2016 beskriver @ndringer i
serviceniveauet for telefontid i visitationen, hvilket er en folge af
byradets vedtagelse af budgettet for 2016-2019 den 8. oktober 2015,
der medfoerer en besparelse i Forvaltningen.

Samtlige kvalitetsstandarder er redigeret forud for godkendelse og
anvendelse 1 2016.

En oversigt over alle @ndringer kan findes i det vedhaftede bilag:
”Endringer vedrerende kvalitetsstandarder 2016”.

Fealles for alle standarderne, er:

Andring 1 vejledningen til digital ansegning, da proceduren er
forenklet for borgerne

Andring i telefontiden til Visitationen, som er afledt af besparelser i
forbindelse med budgetforliget for 2016-2019.

Andring i takster, pa baggrund af Satsvejledning fra Social og
Indenrigsministeriet

I Kvalitetsstandarderne kan vaere mindre rettelser i formuleringer og
tekst, der ikke medferer @ndringer i mening, service eller kriterier.
Samtidig er der i nogle af kvalitetsstandarderne flyttet rundt pa enkelte
afsnit for at fremme forstielsen af sammenhange.

Forvaltningen henleder sarligt opmarksomheden pa @ndringer i
kvalitetsstandarderne for IT og Kropsbarne hjelpemidler og Stette til
bil:
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og

Folgende kvalitetsstandarder fremlagges til godkendelse:

1.

PN R WD

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Serviceendringen for IT og Kropsbérne
hjelpemidler vedrerer @ndring i den tid en
bevilling gelder fra nuverende 6 méneder
til 3 méneder inden hjelpemidlet er bestilt.
Serviceendringen for Stette til bil vedrerer
@ndring i frist for sagsbehandling fra 13
uger til 20 uger, pa baggrund af
gennemgang af arbejdsgange blandt andet i
forhold til afdekning af funktionsniveau,
indhentning af oplysninger, partshering og
afprovning.

Praktisk hjelp

Personlig pleje

Plejebolig

Aflosning 1 eget hjem
Aktivitetscenter for hjemmeboende
Demens

Forebyggende hjemmebesog
Tilbud til &ldre

Genoptraning
Vedligeholdende treening
Selvtraning for pensionister
Hjemmesygepleje
Hjelpemidler og forbrugsgoder
IT og Kropsbarne hjelpemidler
Hvordan fir du en plejebolig
Hvordan féar du en @ldrebolig
Mad pé plejecentre

Madservice for hjemmeboende
Midlertidigt ophold pa plejecenter
Nodkald

Omsorgstandpleje

Palliative tilbud

Statte til keb af bil

Folgende vejledning fremlaegges til godkendelse:

1.

Vejledning for hjelpemidler

Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender de nye
kvalitetsstandarder for 2016.
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finansiering
Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 25-
11-2015

Fravaerende

Aldrerdd og handicaprad

Andringer 1 kvalitetsstandarder 2016.pdf

Kvalitetsstandard Personlig pleje 2016.pdf

Kvalitetsstandard Praktisk hjaelp 2016.pdf

Kvalitetsstandard Plejebolig 2016.pdf

Kvalitetsstandard Aflesning i eget hjem 2016 - Kvalitetsstandard
Aflgsning i eget hjem 2016.pdf

Kvalitetsstandard Aktivitetscenter for hjemmeboende 2016.pdf
Kvalitetsstandard Demens 2016 - Kvalitetsstandard Demens 2016.pdf
Kvalitetsstandard Genoptraening 2016.pdf

Kvalitetsstandard Vedligeholdene treening 2016.pdf
Kvalitetsstandard Selvtreening 2016.pdf

Kvalitetsstandard Hjemmesygepleje 2016.pdf
Kvalitetsstandard Hjelpemidler og forbrugsgoder 2016.pdf
Kvalitetsstandard Kropsbarne Hjalpemidler 2016.pdf
Kvalitetsstandard Hvordan féar du en plejebolig 2016.pdf
Kvalitetsstandard Hvordan fir du en @ldrebolig 2016.pdf
Kvalitetsstandard Mad pa plejecenter 2016.pdf
Kvalitetsstandard Madservice hjemmeboende 2016.pdf
Kvalitetsstandard Midlertidig ophold pa plejecenter 2016.pdf
Kvalitetsstandard Nedkald 2016.pdf

Kvalitetsstandard Omsorgstandpleje 2016.pdf
Kvalitetsstandard Palliative tilbud 2016.pdf

Kvalitetsstandard Stette til keb af bil 2016.pdf
Kvalitetsstandard Tilbud til &ldre 2016.pdf

Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesag 2016 -
Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesag 2016.pdf
Vejledning for hjelpemidler 2016.pdf

Udvalget godkendte de nye kvalitetsstandarder for 2016.
Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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8. Ny interessent til Mad til hver Dag

Sagsnr.: 15/15905

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget anmodes om, at indstille til @konomiudvalg og byrad, at
Albertslund Kommune godkendes som femte interessent 1
selskabskredsen for Mad til hver Dag med virkning fra 1. januar 2016,
med forbehold for Statsforvaltningens godkendelse.

Sagen afgeres 1 byradet.

Sagsbeskrivelse Mad til hver Dag I/S har igennem de seneste to ar arbejdet for pa at
finde en femte kommune, der havde lyst til at indtraede i
interessentskabskredsen. Det er nu lykkedes og Albertslund Kommune
har pa Byradets made den 10.november 2015 godkendt indtreeden i
interessentskabskredsen fra 1. januar 2016.

Indtreeden af en ny interessent kan formelt kun ske med samtykke fra
alle interessenter og godkendelse af Statsforvaltningen jf.
Interessentskabskontrakten vedlagt som bilag.

I henhold til interessentskabskontakten sker optagelsen af en ny
interessent ved oprettelse af et tillaeg til kontrakten. Der er udarbejdet
tilleeg til kontrakten, som er godkendt af Albertslund Kommune
vedlagt som bilag.

Albertslund Kommunes indtraden i selskabet medferer at antallet af
bestyrelsesmedlemmer udvides til 10, idet Albertslund Kommune i
lighed med de gvrige kommuner far to bestyrelsesreprasentanter i
selskabet.

Derudover indskyder Albertslund kommune 250.000 kr. i selskabet i
lighed med de nuvarende ejere.

Det eksisterende aftalegrundlag skal revideres 1 2016, sdledes at en ny
interessentskabskontrakt afspejler, at selskabet har fem interessenter.
Det giver samtidig mulighed for at alle fem interessenter deltager i
processen med opdatering af kontrakten. Den nye
interessentskabskontrakt vil blive udarbejdet primo 2016 og
forelegges efter godkendelse i bestyrelsen til godkendelse 1 de fem
byrad.

Vedrerende leveringsaftalen anbefaler Mad til hver Dag, at den
nuvarende leveringsaftale, som udleber medio 2016, forlenges frem
til den 31.12.2016 uden @ndringer, dog med indfejelse af Albertslund
Kommune de relevante steder i aftalen. Dette for at sikre, at
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og

Albertslund Kommune er deltager i en kommende genforhandling med
henblik pa medindflydelse pé leveringsaftalen. Mad til hver Dag
forventer, at nyt forslag til leveringsaftale kan fremlagges for
bestyrelsen medio juni 2016 til endelig godkendelse inden 1.8.2016.
De enkelte interessentkommuner godkender herefter ny leveringsaftale
i de respektive byrad gaeldende fra 1. januar 2017.

I forbindelse med ovenstaende, gendbnes Mad til hver Dags budget for
2016. Det reviderede budgetforslag skal godkendes 1 bestyrelsen den
1. december 2015. Her er en forsigtig forventning, en reduktion af
prisniveauet pa omkring 3 %. En besparelse, som efter godkendelse 1
bestyrelsen, kan implementeres 1 de kommunale budgetter for 2016.
Det reviderede budget forelegges i kommunerne i 1. kvartal 2016.

Forvaltningen foreslér, at udvalget indstiller til @konomiudvalg og
byrad, at:

1. Albertslund indtreeder som den femte
interessent 1 selskabskredsen fra 1. januar
2016, og

2. attilleg til interessentskabskontrakt,
godkendt 1 Albertslund Kommune den 10.
november 2015, godkendes med forbehold
for Statsforvaltningens godkendelse, og

3. at den nuvarende leveringsaftale, som
udlgber medio 2016 forlenges frem til
31.12.2016, idet leveringsaftalen revideres
1 lobet af 2016 og efter godkendelse 1
bestyrelsen forelaegges til godkendelse i1 de
fem byrad galdende fra 1. januar 2017.

Der forventes ikke at vaere udgifter forbundet med udvidelsen af
interessentskabet.

Der forventes en mulig positiv pavirkning af prisniveauet for Mad til
Hverdags produkter, idet aftaget samlet bliver storre.

Aldrerdd og handicaprad

Mad til Hverdag Albertslund Kommune interessentskabskontrakt.pdf
Underskrevet Interessentskabskontrakt

Udvalget indstiller Forvaltningens forslag godkendt i @konomiudvalg
og byrad.
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Velferdsudvalget
2014-2017 den 25-
11-2015

Fravaerende

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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9. Aldrepolitik - Kommissorium

Sagsnr.: 15/4244

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning

Udvalget anmodes om at godkende plan og proces for udarbejdelse af
en ZAldrepolitik i Allerod Kommune.

Sundheds- og Velferdsudvalget har pd medet den 8. april 2015
besluttet, at forvaltningen skal udvikle en ZAldrepolitik i dialog med
borgere, medarbejdere og relevante organisationer.

I budgetforliget for 2016-2019 blev der afsat 100.000 kr. 1 2016 til
udarbejdelse af en ny ZAldrepolitik.

Forvaltningen har udarbejdet et forslag til kommissorium og
procesplan for udarbejdelse af Eldrepolitik med henblik pa vedtagelse
af en politik i byrddet inden udgangen af 2016.

Aldrepolitikken skal imedegé fremtidens udfordringer pa
aldreomridet.

Aldrepolitikken skal lede frem til at f4 beskrevet den politiske vision,
det samlede verdisyn og prioritering og retning pa aldreomradet samt
skabe en falles forstaelse i kommunen og blandt borgerne for de
rammer, vilkar og udfordringer samt muligheder, der er pa
eldreomridet i de kommende ér.

I forhold til politikudviklingen fokuseres der pa en handlingsorienteret
ramme som tager udgangspunkt i kommunens gkonomiske situation.

Forvaltningen har skitseret en procesplan for udarbejdelse af en ny
Aldrepolitik i Allered Kommune. Vedlagt som bilag.

De primare interessenter ved udarbejdelsen af ZAldrepolitikken er
kommunens @ldre borgere og kommunens medarbejdere pa omradet.
Processen omkring udarbejdelsen vil blive tilrettelagt, sd
interessenterne inddrages og heres, sdledes at der sikres ejerskab og
opbakning til politikken. Allered Kommunes @ldrerad er demokratisk
valgt blandt kommunens @ldre og vil blive inddraget som reprasentant
for borgerne. Udarbejdelsen af politikken forankres i £ldre og
Sundhed. Som led i politikudviklingen afholdes et borgermede med
opsamling pé og kvalificering af udvalgte temaer forud for
udarbejdelse af udkast til politikken.

Nar der foreligger et samlet forslag til en ny ZAldrepolitik vil dette
blive sendt i hering, hvorefter interessenter og samarbejdspartnere har
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering
Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget

2014-2017 den 25-
11-2015

Fravaerende

mulighed for at kommentere forslaget inden den endelige godkendelse
1 Byradet.

Det forventes, at den endelige godkendelse af den nye ZAldrepolitik
kan ske 1 2. halvdel af 2016

Aldrepolitikken vil efter byradets godkendelse blive formidlet via
kommunens hjemmeside.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender forslag til
kommissorium for udarbejdelse af Aldrepolitik

Der er i budgetforliget 2016 — 2019 afsat gkonomi til udarbejdelse af
en @ldrepolitik, 1 alt 100.000 kr. Det forventes, at udarbejdelsen af
eldrepolitikken kan ske inden for det afsatte belab.

Aldrerdd og handicaprad

Kommissorium for Aldrepolitik.pdf

Udvalget godkendte Forvaltningens forslag, idet Zldrepolitikken
settes pa til temadreftelse pa mede i1 januar 2016.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning, idet
Aldreradet far mulighed for to repreesentanter i arbejdsgruppen.

Henriette Gedde
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10. Kostpolitik 2016-2019

Sagsnr.: 15/15166

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og

Beslutning

Udvalget anmodes om at indstille Forvaltningens udkast til Kostpolitik
2016-2019 til godkendelse 1 @konomiudvalg og byrid.
Sagen afgeres 1 byradet.

Den eksisterende overordnede kostpolitik blev udarbejdet og godkendt
af byradet 1 2006. En revideret udgave er bestilt af udvalget og
udarbejdet af repreesentanter pa tvars af Forvaltningen.

Formalet med kostpolitikken er at skabe de bedste forudsatninger for
borgernes og de ansattes sundhed ved at tilbyde sunde og velsmagende
maéltider.

Kostpolitikken er en overordnet ramme for mad og maltider, og den
gaelder for alle mad- og drikkevarer, som Allerad Kommune serverer
for sine borgere og medarbejdere i kommunes virksomheder.

Kostpolitikken folger de officielle anbefalinger om sund kost, og den
giver Allerad Kommune et felles vaerdigrundlag for mad og maltider,
som kan bruges til inspiration i udarbejdelse af lokale politikker og
handleplaner. Politikken skal saledes danne grundlag for en lokal
proces, hvor der udarbejdes handleplaner og lokale kosttiltag der
understotter sunde madoplevelser 1 lobet af 2016. Det er de enkelte
virksomheder, som er ansvarlige for udarbejdelsen af handleplaner og
opfolgning.

Forvaltningen foreslar, at udvalget indstiller udkast til Kostpolitik
2016-2019 godkendt i @konomiudvalg og byrad.

Aldrerad og Handicaprad

Kostpolitik 2016-2019.pdf

Udvalget indstiller kostpolitikken godkendt i @konomiudvalg og
byrad.



Sundheds- og Velfeerdsudvalget 2014-2017 onsdag den 25. november 2015

23

Velferdsudvalget
2014-2017 den 25-
11-2015

Fravaerende

Der foreld horingssvar fra ZAldreradet. Taget til efterretning.

Henriette Gedde
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Signeret af:

Birgitte A. Rasmussen Poul Albrechtsen
Formand Neestformand

Gurli Nielsen Olav B. Christensen

Medlem Medlem



Bilag: 3.2. Bilag 2. Forvaltningens notat om hgringssvar

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 25. november 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 88408/15



Notat: Hgringssvar pa ny udgave af handicap- og psykiatripolitik:

Efter 14 dages hgringsperiode med hgringsfrist den 12. november er der fremsendt hgringsvar fra
nedenstaende parter:

o /[lderadet

e Handicapradet

e Maglebjergskolens skolebestyrelse

e Blovstrgd Skolens skolebestyrelse

e Ravnsholtskolens skolebestyrelse

e Internti Forvaltningen: Zldre og Sundhed

Zldreradet: ingen bemaerkninger til handicap- og psykiatripolitikken
Maglebjergskole: ingen bemaerkninger til handicap- og psykiatripolitikken
Ravnsholtskolen: En enkelt sproglig formulering, som er blevet indarbejdet (Bilag 3).

Blovstrgd Skole: Bemaerkninger til deres rolle i arbejdet med handicap- og psykiatripolitikken samt
forespgrgsel om uddybning af, hvordan kommunen arbejder med Socialstyrelsens forskning inden
for inklusion (Bilag 4).

Zldre og Sundhed: Enkelte sproglige rettelser, som er blevet indarbejdet. Der er kommet forslag
om tilfgjelse af afsnit om hverdagsrehabilitering, som er et lovkrav, hvilket er blevet indarbejdet.

Handicapradet: Det er indkommet et detaljeret hgringssvar (Bilag 5)
Alle sproglige og indholdsmaessige input fra Handicapradet er indarbejdet bortset fra:

e At byrad og handicap- og psykiatripolitikken skrives med stort forbogstav. Der henvises til
Allergd Kommunes sprogpolitik, hvis retningslinje er blevet fulgt.

e At erstatte fremmedord sasom review til danske ord. De ord, der er blevet brugt, er
fagtermer, hvis tilsvarende udtryk ikke findes pa dansk.

e At erstatte ‘generiske model’ med '"dynamiske model’. Modellen hedder specifikt ‘den
generiske model’ i Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og kommunerne.

o Attilfgje 'og faelles forstaelse’ til veerdigrundlaget ’ resultater gennem dialog’. Det er
hentet direkte fra Allergd Kommunes vaerdigrundlag og kan derfor ikke aendres i politikken.

e At udarbejde en kortere og mere visuel version af politikken med dertilhgrende blindskrift
pa forsiden og QR-koder.



Bilag: 3.3. Bilag 3. Haringssvar Ravnsholtskolen

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 25. november 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 88052/15



Klaus Friis Ostergaard

From:Klaus Friis Ostergaard

Sent:13 Nov 2015 10:59:27 +0100

To:Rahime Turan

Cc:Ove Kirkegaard;Louise Krag Andersen
Subject:Horingssvar Handicap og Psykiatripolitik

Keare Rahime Turan,
Her er haringssvaret fra skolebestyrelsen pa Ravnsholtskolen.

Vi har bidt maerke i at den formulering af forbyggende og tidlig indsats. Den peger i
retning af noget der foregar tidligt i livet. Forebyggende og tidlig indsats ber vaere noget
der fokusere pé at udfordringer i borgerens liv identificeres og afhjelpes/stottes tidligt
séledes de ikke bliver storre og mere komplekse.

Vores forslag er afsnittet omformuleres i retning af dette:

1. Forebyggelse og tidlig indsats

Tidlig indsats betyder at scette ind sa snart sundheds- ellers trivselsproblematikker
identificeres i borgerens liv. Dette gecelder helt fra spcedborn over borne- og
ungelivet til voksenlivet. Det forebyggende arbejde indbefatter forebyggelse af
fysiske, psykiske og mentale aspekter, som har betydning for borgerens sundhed og
trivsel. Det er scerlig vigtigt at born skal opleve sammenhceeng og kontinuitet
indsats gennem hele deres opveeksten, og det skal fortscette i voksenlivet, safremt de
er udfordret pa deres sundhed eller trivsel. Derfor er Allerod Kommune er optaget
af, at faglige samarbejdspartnere arbejder pd tveers af alle niveauer, der er
relevante for at stotte borgeren som er udfordret enten pa sundhed eller trivsel.

Pé vegne af skolebestyrelsen pd Ravnsholtskolen.
Med venlig hilsen,
Klaus F. Ostergaard

Klaus F. Ostergaard, <farremosen(at)gmail dot com>



Bilag: 3.4. Bilag 4. Haringssvar fra Blovstgd Skole

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 25. november 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 87780/15



BLOVSTROD SKOLE

D. 11/11-2015

Horingssvar vedrgrende ” Udkast til handicap- og psykiatripolitik”

Indledningsvis hilser skolebestyrelsen muligheden for at afgive haringssvar vedr. kommunens handicap- og
psykiatripolitik velkommen — navnlig da skolerne er en vaesentlig medspiller til, at handicappede bgrn og unge i
skolealderen faler sig velkomne og inkluderet pa lige fod med andre.

Pa Blovstred Skole seaetter vi en zere i at sikre lige muligheder, rettigheder og forpligtelser for

vores elever med fysisk og psykisk funktionsnedseettelse eller psykisk sarbarhed, sa de kan leve et godt skoleliv
pa lige fod med de andre elever pa skolen.

Skolebestyrelsen har som felge heraf udarbejdet en inklusionsstrategi.

Skolebestyrelsen med interesse laest det vedheeftede udkast til politikken og har felgende bemaerkninger og
kommentarer:

Generelt.

Skolebestyrelsen ser frem til arbejdet med at implementere politikken og vi skal ggre vores til, at det bliver
succesfuld oplevelse for vores handicappede elever at ga i skole pa Blovstrad Skole.

Imidlertid skal Skolebestyrelsen anfare, at ekstraforanstaltninger i rammen af handicap- og psykiatripolitikken
forventes kompenseret.

Ad. 1.1. At tilbyde tidlig og sammenhaengende tvaerfaglig indsats i forebyggelse af sygdom og for at skabe
trivsel

Det skal blot anfares at skolen opfatter sig som en vigtig medspiller, og stiller sig naturligvis til radighed i
forbindelse med udarbejdelsen af den konkrete individuelle vurdering.

I note 3 henvises der til Allerad Kommunes budgetforlig 2016 — 2019. Skolebestyrelsen er ikke bekendt med
budgetforlig, der straskker sig over mere end ét ar.

Ad 2.1. At fremme integrerende ops@gende dialog, udveksling og samarbejde

Et af initiativerne i skolepolitikken er netop at fremme samarbejdet pa tveers med kommunens foreninger og
erhvervs- og idreetsliv. Efter skolebestyrelsens bedste overbevisning vil det derfor vaere ekstra motiverende for
begge parter at de introduceres for hinanden allerede i skolealderen.

Ad 2.5. At understatte psykisk sarbare barn, unge og voksnes inklusion i almene tilbud

Skolebestyrelsen gnsker oplyst i hvilken udstraekning kommunen anvender Socialstyrelsens nationale
handleplan om ADHD og Arhus Universitets review, der gennemgar den internationale forskning om inklusion.
Ad 5.1. At etablere et helhedssyn péa barneomradet

Skolebestyrelsen tilireeder initiativet, og skolebestyrelsen er enig i, at en tidlig indsats fremmer bgrns og unges
udvikling, trivsel og selvstaendighed. Imidlertid kreever det at ressourcerne falger med.

Pa skolebestyrelsens vegne fremsendt af skoleleder ved Blovstrad skole

Kirsten Andersen

D. 12/11-2015

BLOVSTROD SKOLE KARVEJ 10 3450 ALLEROD  TLF. 4810 8888 e-mail: blovstrod.skole@alleroed.dk



Bilag: 3.5. Bilag 5. Hgringssvar fra Handicapradet

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 25. november 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 87783/15



Handicapradets hgringssvar, fremsendt pr. mail den 12. november 2015

Hermed fremsendes hgringssvar vedrgrende Allergd kommunes udkast til Handicap- og Psykiatripolitik fra
Handicapradet.

Indledningsvis skal vi ggre opmaerksom pa at vi umiddelbart mener at denne udgave er for lang. Vi mener
at Indsatsomraderne bgr beskrives meget kortere og dermed kan siderne 10 til og med 18 (detaljerede
beskrivelser) kan vaere sider der henvises til, da disse sider indeholder noget for almindelige borgere
relativt tungt stof. For den almindelige borgere, der skal orientere sig for fgrste gang er disse beskrivelse
men blot ikke i den "orienterende og oplysende" fase. Med dette som forudssetning bringes Handicap- og
Psykiatripolitiken ogsa ned pa en stgrrelse der er leeselig overkommelig for alle borgere.

Forsiden forsynes med blindskrift der henviser til hjemmesiden hvor Handicap- og Psykiatripolitiken kan
blive "lzest op".

Vi skal ogsa g@re opmaerksom pa at vi bgr vaere konsekvente i forbindelse med brug af begreberne og
navne:

1. Borgere, mennesker, patienter, personer m.m. Vi fra Handicapradets side vil anbefale
borgere og personer.

Handicapradet bgr altid skrives med stort H.

Byradet bgr altid skrives med stort B.

Handicap- og Psykiatripolitik bgr skrives med stort H og stort P.

Vi bgr generelt bruge danske ord og ikke fordanskede fremmedord.

Vi bgr generelt undga henvisninger til arstal.

oueWN

Herefter kommer der forslag til rettelser/tilfgjelser til de enkelte afsnit.
Forord, andet afsnit, sidste komma:

pdrgrende og borgere der ikke direkte er i fokus i den aktuelle politik.

rettes til:

pargrende og borgere der ikke ngdvendigvis er direkte i fokus i den aktuelle politik.

Indledning

Femte afsnit

Konventionen artikulerer dermed

rettes til:

Konventionen klarleegger dermed

Sjette afsnit



«»+» Sektoransvarlighedsprincippet

Alle sektorer i samfundet skal tage deres ansvar for at sikre, at alle mennesker op lige muligheder

rettes til:

«»+ Sektoransvarlighedsprincippet

Alle sektorer i samfundet skal tage deres ansvar for at sikre, at alle mennesker opnar lige
muligheder

Vardigrundlag
"Resultater gennem dialog”

rettes til:
”Resultater gennem dialog og fzelles forstaelse”

Dette grundet at der godt kan vaere en dialog uden at parterne har forstaet
hinanden.

Sidste linje der driller "hgjre centrerings funktionen"

Vision

Andet afsnit

Her bruges ordene kontekst og essentielle

disse bgr rettes til:

Sammenhang og afggrende

Sidste afsnit

Her bruges ordet autonomi, dette bgr rettes til selvstaendighed.

Handicap- og psykiatripolitikkens indsatsomrader

Her henvises til arstal specifikke aftaler og budgetforlig, her bgr arstallene erstattes af "gaeldende"
Selvom vi tidligere har gnsket at siderne 10 til og med 18, bliver sider der henvises til i den nuvaerende form

og i selve Handicap- og Psykiatripolitiken bliver erstatte med en "kortere og mere generel version af
samme", sa vil vi tillade os at komme med forslag og rettelser til de oprindelige sider.



Under afsnit: 1.1. At tilbyde tidlig og sammenhangende tveerfaglig indsats i forebyggelse af sygdom og
for at skabe trivsel, VISO er ikke naevnt, som ellers er et "serviceorgan" for borgere og kommunen og som
er gratis er dette bevidst eller blot en forglemmelse?

| andet afsnit er begrebet Paraplyen naevnt. Dette bgr enten yderligere beskrives eller der bgr henvises til
hjemmesiden hvor dette er yderligere beskrevet.

Under afsnit: 2.2. At forbedre tilgaengeligheden i det offentlige rum

Allergd Kommune prioriterer og fremmer bedre tilgeengelighed i kommunale bygninger og i det offentlige
byrum for alle borgere i kommunen. Det betyder gget opmaerksomhed pa behovet for teleslyngeanlaeg i
kulturhuse, bedre adgang for svagtseende og gangbesveaerede i offentlige bygninger mv. Kommunen fglger
bygningsreglementets krav om tilgaengelighed ved ombygninger og nybyggeri. Det betyder, at der ved
nybyggeri og ved stgrre ombygninger som udgangspunkt skal etableres handicapadgang til bygningerne. |
praksis kan der i eksisterende ejendomme fortsat veere problemer med adgang til toiletter og lignende. Her
bgr vaere et link til SBI, Huskeliste for tilgaengelighed.

som udgangspunkt - bgr slettes

Under afsnit: 2.3. At benytte tilgeengeligheds-instrumenter og tilgeengelighedsstandarder

Vi ggr brug af tilgeengelighedsrevisorer i forbindelse med anlaeg af supercykelstier, hvilket vil sige, at
projekterne bliver gennemgaet i forhold til tilgaengelighed. Det ggr vi pa alle stgrre vej - og stiprojekter i
kommunen. Derudover udfgrer vi Igbende en reekke konkrete forbedringstiltag til fremme af
tilgeengelighed og udbygger registreringen af kommunale ejendomme pa www.godadgang.dk.
Registreringen fungerer som et prioriteringsvaerktgj i forhold til den fremtidige indsats. | forbindelse med
lokalplanleegningen fastszettes bestemmelser om tilgeengelighed i henhold til Dansk Standard.

Dansk Standard bgr udga og erstattes af "Gzeldende Bygningsreglement"

Under afsnit: 2.4. At sikre dialogen med Handicapradet og Zldreradet
Bgr der henvises til respektive beskrivelser pa kommunens hjemmeside.

Under afsnit: 2.5. At understgtte psykisk sarbare bgrn, unge og voksnes inklusion i almene tilbud

Ved i hgjere grad at ggre viden og sparring fra kommunernes Padagogiske Psykologiske Radgivning (PPR)
og familiecentre tilgaengelig for leerere og paedagoger, som til daglig er i kontakt med bgrn og unge,
forbedrer vi kompetencen til at understgtte sarbare medborgeres inklusion. Vi anvender desuden
eksisterende effektfulde metoder, f.eks. Socialstyrelsens nationale handleplan om ADHD og Arhus
Universitets review, der gennemgar den internationale forskning om inklusion.

Vedrgrende disse handleplaner og rewiews Socialstyrelsens nationale handleplan om ADHD og Arhus
Universitets review, der gennemgar den internationale forskning om inklusion bgr der henvises til
respektive hjemmesider hvor disse er yderligere beskrevet.

Under afsnit: 2.7. At unge med alvorlig psykiske vanskeligheder kan forblive i naermiljg og egen
selvstandig bolig.

Skal der tilfgjes et "e" i alvorlig.

Under afsnittet: 4.1. Inklusion og fastholdelse pa arbejdsmarkedet.


http://www.godadgang.dk/

Kommunen yder radgivning til virksomheder, der anszetter borgere med fysiske funktionsnedsaettelser og
psykiske lidelser. Radgivningen understgtter, at den enkelte virksomhed kan etablere og opretholde et
ansaettelsesforhold, herunder formidling af mulighederne for rimelig tilpasning af arbejdspladsen. For
mennesker med psykiske lidelser sker dette blandt andet ved mentorordninger. Indsatsen kan varetages i
et partnerskab mellem flere kommuner og organisationer i civilsamfundet f.eks. gennem patient - og
pargrendeforeninger.[1]

i civilsamfundet bgr udga/slettes.

Under afsnit: 4.4. At indga i samarbejde med andre kommuner og Region Hovedstaden om at
implementere forlgbsprogrammet for mennesker med psykiske lidelser
Et forlgbsprogram beskriver rammerne for den indsats og den koordination, der skal igangsaettes for en

given malgruppe pa tvaers af region og kommuner. Den generiske model er et arbejdsredskab, der skal give
inspiration til at udarbejde, implementere og fglge op pa forlgbsprogrammer i kommuner og regioner.
Formalet med forlgbsprogrammer er: (1) at sikre sammenhangende og koordinerede forlgb for mennesker
med psykiske lidelser pa tveers af sektorer og forvaltningsomrade, (2) hgj faglig kvalitet i den samlede
indsats, (3) hensigtsmaessig ressourceudnyttelse og (4) inddragelse af borgere og pargrende.[1]

generiske bgr rettes til dynamiske.

Under afsnit: 5.3. At videreudvikle vores egen aben-dialog model

Vi arbejder med et helt tet dialogisk samarbejde mellem sagsbehandler, stgtteperson og borger samt
relevante pargrende. Dette trekant-samarbejde er grundstenen i stgtteindsatsen. Der i er
overensstemmelse mellem lovgivningens krav og borgerens eget gnske om malrettethed i den
rehabiliterende indsats et reelt gnske om, at indsatsen bliver sa lidt indgribende og sa effektiv som mulig. Et
meget vigtigt aspekt er forstaelse for den enkeltes situation og gnsker for sit liv. Inddragelse af borgerens
hjemlige netvaerk er en steerk og veerdifuld medspillende faktor.

dialogisk bgr udga.

Under afsnittet: Det videre arbejde
Bor Z£ldreradet ikke vaere naevnt i dette afsnit?

Det var alle vores kommentarer i denne omgang og vi haber at de bliver laest i den positive and som de er
"skrevet med"

Venlig hilsen

Finn Petersen
Formand for Handicapradet

[1] Rammepapir — det feelleskommunale sundhedssekretariat
(1] Socialstyrelsen


http://socialstyrelsen.dk/
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Forord

Allerad Kommunes handicap — og psykiatripolitik er udarbejdet i efteraret 2015 og
aflaser kommunens nuveerende to politikker pa omradet.

Handicap- og psykiatripolitikken henvender sig til alle borgere i Allerad Kommune:
Borgere der lever med psykisk og fysisk funktionsnedsaettelse eller psykisk
sarbarhed, parerende og borgere der ikke ngdvendigvis er direkte i fokus i den
aktuelle politik.

Det skyldes, at det er til alle borgeres gavn og gleede, at kommunen bliver mere
tilgeengelig i bade fysisk, social og kommunikativ forstand.

Allerad Kommunes handicap — og psykiatripolitik er tilstraebt kortfattet og klar i sin
beskrivelse af kommunens vision, veerdigrundlag og malsaetninger. Handicap- og
psykiatripolitikken er rammesaettende og udstikker den overordnede retning, som
Allerad Kommune gnsker, at politikomradet skal bevaege sig i retning af. Handicap-
og psykiatripolitikken sigter bredt og forpligter alle omrader pa tveers af kommunen.

Med handicap- og psykiatripolitikken skaber vi som kommune en proces; hvor vi ma
engagere os og samarbejde om at ggre Allerad Kommune til en. foregangskommune
i at skabe lige muligheder for borgere med fysisk og psykisk funktionsnedsaettelse
og psykisk sarbarhed.

Pa vegne af Allergd Byrad
Sundheds- og Velfeerdsudvalget
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For oplaesning af politikken:
alleroed.dk

For yderligere information:
borger.dk



http://www.alleroed.dk/
http://www.borger.dk/
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Indledning

Den indeveerende politiks handicapbegreb er baseret pa FN’'s miljgrelaterede
begreb, hvor der skelnes mellem funktionsnedsaettelse og handicap:

"Personer med handicap omfatter personer, der har en langvarig fysisk, psykisk,
intellektuel eller sensorisk funktionsnedsaettelse, som i samspil med forskellige
barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med
andre”

(EN's Konvention om rettigheder for personer med handicap, artikel 1)

Handicap opstar, nar der er barrierer i samfundet, som hindrer personer med
funktionsnedsaettelse i at have de samme muligheder som andre. Barriererne kan
vaere manglende fysisk, kommunikativ eller social tilgaengelighed. For at minimere
miljgrelaterede handicap, skal vi have fokus pa samfundets indretning. Som tilfajelse
til ovenstadende definition tager Allerad Kommunes handicap — og psykiatripolitik ikke
kun hgjde for langvarige funktionsnedseettelser i formulering af vores malseetninger,
men medteenker ogsa mennesker, som i perioder kan veere ramt af psykisk
sarbarhed i form af f.eks. angst, stress og depression.

Handicap- og psykiatripolitkken omsaetter og indarbejder i.sit grundlag 'FN's
Konvention om rettigheder for personer med handicap’. De grundlaeggende
holdninger, som konventionen bygger pa, handler om, at alle mennesker har vaerdi,
ret til selvbestemmelse, frihed, lige muligheder og skal sikres sa hgj grad af
uafheengighed som muligt.

Konventionen klarlaegger dermed, at borgere med handicap har samme ret til at
treeffe egne valg som andre borgere. De inddrages i samfundet og kan forvente
omgivelsernes respekt forlige muligheder og tilgaengelighed i samfundslivet.
Handicap- og psykiatripolitikken tager ogsa afseet i FN's Bgrnekonvention, samt
Salamanca - erkleeringen, hvor sidstneevnte har stor betydning for arbejdet med
inklusion og specialundervisning.

Inklusionsperspektivet skal sikre fokus pa den enkeltes ressourcer og potentialer for
dermed at skabe gode miljger til at realisere uddannelse og leering for alle.

Den nationale politik pa handicapomradet bygger pa fire grundprincipper:

« Ligebehandlingsprincippet
Alle mennesker skal have lige muligheder for og ret til fuld deltagelse i
samfundslivet

« Sektoransvarlighedsprincippet
Alle sektorer i samfundet skal tage deres ansvar for at sikre, at alle
mennesker opnar lige muligheder

« Kompensationsprincippet
Alle mennesker med en funktionsnedszettelse skal kompenseres herfor
enten ved samfundsmaessig tilpasning eller via individuelle lgsninger

« Solidaritetsprincippet

Alle mennesker skal bidrage til de Igsninger, som skal sikre mennesker

med en funktionsnedszettelse lige muligheder
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http://www.clh.dk/?id=1418#3668
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=60837
http://pub.uvm.dk/1997/salamanca.pdf
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Vardigrundlag

I Allered Kommune arbejder vi pa alle niveauer med vaerdigrundlaget:
”Resultater gennem dialog”

Det betyder, at vi gensidigt drafter og lytter til synspunkter, der kan lede os frem til
de bedste Igsninger.

Dialogen, der baerer veerdigrundlaget ud i praksis, kendetegnes ved respekt,
abenhed og trovaerdighed, som er grundlaget for samarbejdet i Allerad Kommune.

o Respekt: Vi respekterer borgernes forskellige udgangspunkter og
medvirker til, at borgerne kender til mulighederne i Allerad Kommune.

e Abenhed: Vi er parate til forandringer og indgar i &ben dialog med borgere
og samarbejdspartnere.

e Trovardighed: Vi skal have professionel viden om det, vi ger.-Vi skal ggre
det, vi siger og sige det, vi gar.

Veerdigrundlaget afspejler den made vi arbejder pa; vores relation til-borgerne og
maden vi som kollegaer forholder os til hinanden pa.
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Vision

”Allerad Kommune sikrer lige muligheder, rettigheder og forpligtelser for
borgere med fysisk og psykisk funktionsnedsaettelse eller psykisk sarbarhed,
sa de kan leve et godt liv pa lige fod med andre borgere i samfundet.”

De grundleeggende platforme skal sikre en retning og veere toneangivende for den
indsats og de tilbud, der udvikles og etableres. De skal samtidig fungere som
overordnede mal i dagligdagen, mens de helt konkrete mal - dem der skal sikre den
enkeltes gode liv - ngdvendigvis ma og skal formuleres helt teet i den aktuelle
sammenhang: Her er det afggrende at fokusere pa, hvad der er vigtigt og
ngdvendigt for den enkelte.

Vores kernebegreb er lighed og anslar den principielle tanke, at malet ikke er at
skabe en raekke specielt tilrettelagte tilbud, men at handicap- og psykiatripolitikkens
fornemmeste opgave er at skabe rammer for, at< mennesker med
funktionsnedsaettelser og psykisk sarbarhed kan og vil inkluderes og har. samme
muligheder for samfundsdeltagelse. Det ger vi ved at have fokus pa feglgende
indsatsomrader:

Forebyggelse og tidlig indsats

Inklusion og tilgeengelighed

Overgang fra barn til voksen
Rehabiliterende indsats
Helhedsorienteret og koordineret indsats

® 2000

Med ovenstaende indsatsomrader arbejder Allered Kommune for at opfylde vores
vision om at skabe lige vilkar for deltagelse.i feellesskabet i dialog med borgere og
brugere.

Lige vilkar for deltagelse er de rettigheder og forpligtelser, der er tilknyttet
medborgerskabet. Retten til arbejde, retten til at treeffe beslutninger om eget liv,
selvsteendighed og pligten til at bidrage til samfundet er nogle af de forhold, der
definerer medborgerskabet.
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Handicap- og psykiatripolitikkens
indsatsomrader

Handicap — og psykiatripolitikken tager udgangspunkt i Allerad Kommunes
overordnede mal om at veere en attraktiv kommune at bo i. Vi vil sikre, at alle
borgere i kommunen har mulighed for en aktiv hverdag og et godt liv, hvor retten til
selvbestemmelse i forhold til egen livssituation er afggrende parametre for, at det
lykkes. Derfor har vi saerlig fokus pa, at konsekvenser af funktionsnedsaettelse og
psykisk sarbarhed minimeres mest muligt.

Alle indsatser og handlinger pd omradet sker i henhold til geeldende lovgivning.:

Det feelleskommunale sundhedssekretariat - Region Hovedstaden beskriver gennem
geeldende rammepapirer feelles rammer og malsaetninger for kommunerne i
hovedstadsregion. Fokus er udvikling af det naere sundhedsvaesen pa
psykiatriomradet. Geeldende rammepapir indgar i malsaetningerne i denne-politik.

Sundhedsaftalen er en samarbejdsaftale mellem Region. Hovedstaden og
kommunerne i regionen om de mange borgere, der har brug for en.indsats fra bade
kommuner, hospitaler og almen praksis. Aftalen skal understgtte, at borgerne
oplever kvalitet, effektivitet og sammenhaeng i deres forlgb. Gaeldende
sundhedsaftale indgar ligeledes i malsaetningerne i denne politik.

Endelig tager malsaetningerne udgangspunkt i Allerad Kommunes geeldende
budgetforlig.

Allerad Kommune im@dekommer ovenstaende perspektiver ved i handicap- og
psykiatripolitikken at stille skarpt pa fem indsatsomrader, som er tvaerfaglige, og hvor
samarbejdet er karakteriseret ved at vaere sammenhaengende og koordinerende.

L Yderligere information om lovgivning pa politkomraderne kan findes pa borger.dk
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http://www.fks-h.dk/
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-download/Sider/default.aspx
http://alleroed.dk/Aktuelt/~/media/Forvaltningen/Byraadssek/Budget/Budgetforlig-2016-19.ashx
http://alleroed.dk/Aktuelt/~/media/Forvaltningen/Byraadssek/Budget/Budgetforlig-2016-19.ashx
https://www.borger.dk/Sider/default.aspx

1. Forebyggelse og tidlig indsats

Tidlig indsats betyder at saette ind, sa snart sundheds- ellers trivselsproblematikker
identificeres i borgerens liv. Dette geelder helt fra speedbern over barne- og ungelivet
til voksenlivet. Det forebyggende arbejde indbefatter forebyggelse af fysiske,
psykiske og mentale aspekter, som har betydning for borgerens sundhed og trivsel.
Det er seerlig vigtigt, at bgrn skal opleve sammenhaeng og kontinuitet gennem hele
deres opvaekst. Det skal fortseette i voksenlivet, safremt de er udfordret pa deres
sundhed eller trivsel. Derfor er Allered Kommune optaget af, at faglige
samarbejdspartnere arbejder pa tveers af alle niveauer, der er relevante, for at statte
borgeren, som er udfordret enten pa sundhed eller trivsel.

Derfor er malene:

1.1. At tilbyde tidlig og sammenhangende tvarfaglig <indsats i
forebyggelse af sygdom og for at skabe trivsel

| forhold til handtering af mistanke om fgdselsdepressioner og. stette til bern og
familier, hvor foreeldrene har psykiske vanskeligheder eller lidelser er den tidlige
indsats altafggrende for at forebygge og skabe trivsel. | vores malgruppe af unge er
en helhedsorienteret indsats med flere aktgrer vigtig i sikring af en sund
voksentilveerelse.

Tilbuddet Paraplyenz udvides med en tidlig indsats pa sméabgrnsomradet.
Kommunen indfgrer et dialog- og evalueringsredskab, som kan anvendes bade i
handlingsforlgb og til opfalgning pa social stettende indsats med bgrn og unge.

Stetten skal veere tidlig og helhedsorienteret, sa problemer s& vidt muligt kan
forebygges og afhjeelpes i hjemmet eller i det naere miljg. Stetten skal i hvert enkelt
tilfaelde tilretteleegges pa baggrund af en konkret vurdering af det enkelte barns eller
den enkelte unges og familiens forhold.

Stetten skal bygge pa barnets eller den unges egne ressourcer, og barnets eller den
unges synspunkter skal altid inddrages med passende vaegt i overensstemmelse
med alder og modenhed. Barnets eller den unges vanskeligheder skal sa vidt muligt
lzses i samarbejde med familien og med dennes medvirken.:

1.2. At sikre let adgang til radgivning og stotte

Mange sarbare unge foler det stigmatiserende at tage kontakt til kommunen og
venter derfor i laengere tid med at ops@ge hjeelp. Det skal fortsat vaere muligt at f&
kontakt, radgivning og stette p4 anonym basis.

2 Paraplyen er et tilbud om familiebehandling, hvor barnet har seerligt behov for stette. Udgangspunktet for
arbejdet er inddragelse af familien omkring barnet og kortleegning af familiens struktur for at kunne komme
med eendringsforslag og forbedre omsteendighederne for barnet.

3 For yderligere information om radgivning og stette pa det sociale omrade og pa
specialundervisningsomradet se: VISO.dk
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sundhedspolitik
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http://socialstyrelsen.dk/viso
http://www.alleroed.dk/Politik/Politik_strat_plan/~/media/Hjemmeside_AK_Filer/Sundhedspolitik-2012-2016.ashx
http://www.alleroed.dk/Politik/Politik_strat_plan/~/media/Hjemmeside_AK_Filer/Sundhedspolitik-2012-2016.ashx

1.3. At udvikle indsats i forhold til tidlig opsporing af bern og unge
som pargrende

| samarbejde med Region Hovedstaden udvikler vi indsatsen over for bgrn og unge,
der oplever dgdsfald, er pargrende til familiemedlemmer med misbrug og alvorlig
psykisk eller somatisk sygdom.

1.4. At sikre, at der i Jobcenter Allerad er opmarksomhed pa sundhed
og trivsel i mgde med borgeren

Med henblik pa tidlig indsats i forhold til lettere psykiske vanskeligheder eller lidelser
hos borgerne har vi saerlig fokus pa at opspore tegn pa psykisk sarbarhed og tage
hand om den sa hurtigt og effektivt som muligt.

Kommunen har seerlig fokus pa psykisk sarbare unge og borgere med
dobbeltdiagnoser i arbejdet i kommunens rehabiliteringsteam ved eksempelvis at
inddrage seerlig viden om misbrug.

1.5. At skabe lighed i sundhed

Da psykisk sarbare borgere i hgjere grad end andre er i risiko for.at udvikle
livsstilssygdomme, skal kommunens aktive rolle i sundhedsfremme og forebyggelse
intensiveres. Vi yder en aktiv indsats ved at radgive og stette sunde kostvaner,
tilskynde rygestop, skabe opmaerksomhed pa krop og helbred, samt anspore til
fysisk traening og informere om motionstilbud.

Vi arbejder med metoder, der retter sig mod at fastholde en god almen
sundhedstilstand for borgere med psykiske vanskeligheder eller lidelser, samt at
borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom oplever en sammenhangende
og koordineret indsats.

Vi skal i samarbejde med Region-Hovedstaden sikre, at saerligt udsatte borgere far
lettere adgang til udredning; behandling og pleje samt lettere adgang til opfalgende
pleje- og behandlingsindsatser efter udskrivelse fra hospital.

1.6. At forebygge genindlaggelser og tilbagefald

Allered Kommune udveelger og anvender metoder, der mest effektivt bidrager til at
forebygge' tilbagefald, sa ungdvendige indlaeggelser undgas. Det ger vi ved at
etablere et koordinerende samarbejde med Region Hovedstaden og de
praktiserende laeger i forebyggelsen af uhensigtsmaessige genindleeggelser.

Kommunen arbejder for, at der i et samarbejde med de praktiserende laege sker en
systematisk medicingennemgang for borgere i botilbud/opgangsbofalleskaber samt
borgere i eget hjem, som modtager flere lzegemidler pa én gang.

Vi skal indga i samarbejde om at udvikle og implementere nye organisatoriske
modeller for feelles drift, mal og samfinansiering pa tveers af kommuner, hospitaler
og praksissektoren med borgeren i centrum.
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"Sundhed handler ikke kun om
fravaer af sygdom, men er ogsa et
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socialt velveere.”

(WHO'’s sundhedsbegreb)
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2. Inklusion og tilgeengelighed

Inklusion betyder retten til at deltage i samfundet pa lige fod med alle borgere.
Deltagelse i samfundet ved at indga i sociale feellesskaber, i beskaeftigelse og i
kommunale tilbud er altafggrende for at veere inkluderet som medborger. Deltagelse
skal pa den ene side ggres mulig og tilgeengelig, og pa den anden side aktivt vaelges
og udformes af den enkelte.

Derfor er malene:

2.1. At fremme integrerende opsggende dialog, udveksling og
samarbejde

| intentionen om lige adgang og lige muligheder arbejder vi for at fremme
integrerende opsggende dialog, udvikling og samarbejde med offentlige og private
foreninger, erhvervsliv, frivilliggrupper, idreetsforeninger og kulturliv. Det ger vi med
henblik pa at skabe kontakt, etablere frugtbare samarbejder, udvikle muligheder for
inklusion af mennesker med forskellige funktionsnedsaettelser og nedbryde tabuer.
Udover opsggende arbejde skal vi ogsa medskabe aktiverende arrangementer.

2.2. At forbedre tilgeengeligheden i det offentlige rum

Allerged Kommune prioriterer og fremmer bedre tilgaengelighed i kommunale
bygninger og i det offentlige byrum for alle borgere i kommunen. Det betyder aget
opmaerksomhed pa behovet for teleslyngeanleeg i kulturhuse, bedre adgang for
svagtseende og gangbesvaerede i offentlige bygninger mv. Kommunen fglger
bygningsreglementets krav om tilgaengelighed ved ombygninger og nybyggeri. Det
betyder, at der ved nybyggeri og ved stgrre ombygninger skal etableres
handicapadgang til bygningerne. | praksis-kan der i eksisterende ejendomme fortsat
vaere problemer med adgang til toiletter og lignende.

2.3. At benytte tilgeengeligheds-

instrumenter og tilgengelighedsstandarder

Vi gar.brug af tilgeengelighedsrevisorer i forbindelse med anlaeg af supercykelstier,
hvilket vil sige, at projekterne bliver gennemgaet i forhold til tiigaengelighed. Det ger
vi pa alle sterre vej - og stiprojekter i kommunen. Derudover udfgrer vi Igbende en
reekke konkrete forbedringstiltag til fremme af tilgaengelighed og udbygger
registreringen af kommunale ejendomme pa www.godadgang.dk. Registreringen
fungerer som et prioriteringsveerktgj i forhold til den fremtidige indsats. | forbindelse
med lokalplanlaegningen fastseaettes bestemmelser om tilgaengelighed i henhold til
'Gaeldende Bygningsreglement’.

2.4. At sikre dialogen med Handicapradet og ZAldreradet+

Dialog med Handicapradet og Aldreradet er afggrende for, at Allered Kommune er
pa forkant med forbedring af tilgeengeligheden i kommunen. Derfor etablerer vi et
dialogforum med Handicapradet og Zldreradet i forhold til kommunale bygge- og
anlaegsprojekter.

4 For yderligere informationer se: Handicapradet og ZAldreradet
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2.5. At understette psykisk sarbare bern, unge og voksnes inklusion i
almene tilbud

Ved i hgjere grad at ggre viden og sparring fra kommunernes Paedagogiske
Psykologiske Radgivning (PPR) og familiecentre tilgaeengelig for leerere og
paedagoger, som til daglig er i kontakt med barn og unge, forbedrer vi kompetencen
til at understgtte sarbare medborgeres inklusion. Vi anvender desuden eksisterende
effektfulde metoder, f.eks. Socialstyrelsens nationale handleplan om ADHD og
Aarhus Universitets review, der gennemgar den internationale forskning om
inklusion.

2.6. At borgeren med den fornedne stotte tager ansvar for egen
inklusion

Ved at skabe adgang til uddannelse eller job, egen bolig, en sund privatakonomi og
styrke borgerens evne til egenomsorg og til at danne eller bevare neere relationer,
hjeelper og statter vi borgeren til at tage ansvar for eget liv. Det giver borgeren
selvsteendighed og samtidig mulighed for inklusion i feellesskabet.

2.7. At unge med alvorlige psykiske vanskeligheder kan forblive i
naermilje og egen selvstaendig bolig.

Vi etablerer udvidede muligheder for stette og hjeelp, saledes at unge med psykiske
vanskeligheder i hgjere grad kan forblive i egen bolig, klare sig med stgtte og udvikle
kompetencer til selvsteendighed.

Vi udvider kapaciteten i opgangsbofeellesskabet pa Frederiksborgvej, sa flere unge
borgere, der bor i egen lejlighed i Allerad, indgar i-bofeellesskabets nuveerende
indsats i feelleslejligheden.

2.8. Fokus pa mindst muligt indgribende foranstaltning
Borgerne skal have mulighed for at leve, bo og klare sig sa selvstaendigt som muligt
i eget hjem. Vi sikrer, at det er muligt at flytte fra botilbud til egen bolig med statte.

Allergd Kommune
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3. Overgang fra barn til voksen
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At blive lovmeaessigt voksen kan veere en stor omveeltning for den unge og dennes
familie, idet stgttemuligheder og tilbud vurderes og bevilges i henhold til andre dele
af bl.a. serviceloven og andre lovgivninger. Allersd Kommune sikrer, at der i
overgangsperioden fra barn til voksen bliver taget hand om den unges fremtid pa en
betryggende made. Det sker i teet og koordineret samarbejde mellem den unge,
familien og de involverede samarbejdsparter og i god tid, sa aftaler og andringer og
evt. nye bevillinger, er pa plads, nar den unge bliver 18 ar.

Derfor er malene:

3.1. At tilbyde radgivning og stette, som er individuelt tilpasset

Det skaber tryghed i overgangen fra barn til voksen at have den n@dvendige stotte il
at skabe en sammenhangende tilveerelse, hvor fokus er pa selvsteendighed. Vi
tilbyder bl.a. radgivning pa omraderne skole, uddannelse og beskzftigelse, bolig,
fritid og sociale ydelser. Derudover stgtter vi og styrker samarbejdet med
brugerorganisationer og pargrende.

3.2. At understotte unges overgang fra barn til voksen

Allergd Kommune sikrer et koordineret samarbejde mellem alle relevante parter
herunder internt i kommunen, ungdomsuddannelser, i forhold til familien, regionen
og almen praksis mfl.

Allergd Kommune bidrager til at sikre en . fleksibel overgang fra berne- il
voksenomradet for sarbare unge ved blandt andet at understatte de unges job- og
uddannelsesmuligheder.

Alleread Kommunes barne- og
ungepolitik
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4. Rehabiliterende indsats

Allergd Kommune saetter fokus pa rehabilitering. Vi ser rehabilitering som en
malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem borgeren, pargrende og fagfolk.
Formalet med rehabilitering er, at borgeren, som har (eller er i risiko for at fa)
betydelige begraensninger i sin funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfyldt
liv. Rehabilitering er baseret pa borgerens livssituation og mal, som munder ud i en
koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats.>

Bedre fysisk og psykisk sundhed betyder stgrre trivsel for den enkelte og har
afggrende betydning for blandt andet stresshandtering i dagligdagen, familielivet,
indlaeringsevnen samt succes med uddannelse og arbejde. Derudover er malet en
indsats, som g@ger mulighederne for inklusion i samfundet.

Saledes understatter den rehabiliterende indsats de gvrige indsatsomrader.

Derfor er malene:

4.1. Inklusion og fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Kommunen yder radgivning til virksomheder, der ansaetter borgere med fysiske
funktionsnedsaettelser og psykiske lidelser. Radgivningen understotter, at den
enkelte virksomhed kan etablere og opretholde et ansaettelsesforhold, herunder
formidling af mulighederne for rimelig tilpasning af arbejdspladsen. For mennesker
med psykiske lidelser sker dette blandt-andet ved mentorordninger.

Indsatsen kan varetages i et partnerskab mellem flere kommuner og organisationer
f.eks. gennem patient - og pargrendeforeninger.

42. At have fokus pa en koordinerende sagsbehandling i
rehabiliteringen

For de borgere, der modtager stotte og behandling fra psykiatri-, misbrugs- og
beskeeftigelsesomradet samtidigt, er det vigtigt at sikre en sammenhaengende og
koordineret 'sagsbehandling. Allersd Kommune bidrager til at understgtte
sammenhaeng og samarbejde pa tveers af sektorer i indsatsen for borgere med
psykiske lidelser ved styrket samarbejde om brug af/henvisning til kommunale tilbud.s
| denne indsats medteenkes ogsa hverdagsrehabilitering, som er et lovkrav.

Allerad Kommune etablerer en yderligere indsats for at f& borgere, der er p& offentlig
forsgrgelse i arbejde.

Vi vil have fokus pa at omlaegge en del af vores individuelle stettetilbud og tilbyde
flere gruppebaserede stgtteforlgb fremfor individuelle statteforlgb, som en base for
traening og udvikling i samspil med andre.

4.3 At arbejde for individuelle og fleksible Iasninger

For at sikre fleksible tilbud med den ngdvendige omstillingsparathed og individuelle
Izsninger, som kan handtere skiftende behov og efterspgrgsel pa det specialiserede
sociale omrade, skal vi sikre udvikling af nye former for tilbud, som tilgodeser bade
behov og gkonomi. Dette vil vi samarbejde med andre kommuner om.

5 Hvidbog om rehabilitering, Marselisborg Centret 2004
6 Geelder alle former for funktionsnedszettelser
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Den psykosociale og rehabiliterende indsats skal saledes veere fleksibel og
tilgeengelig. Det skal vaere nemt at fa kontakt med kommunen, nar der er brug for
hjeelp og hjeelp skal kunne iveerkseettes hurtigt. | Allered Kommune vil vi fortsat
udvikle pa et fleksibelt system, som ger det muligt hurtigt at justere stgtten i forhold
til behovet. Pa baggrund af en faglig vurdering, skal hjaelp til akutte situationer eller
midlertidigt forvaerrede perioder kunne treede i kraft nar behovet er der.

44. At indga i samarbejde med andre kommuner og Region
Hovedstaden om at implementere forlebsprogrammet for mennesker
med psykiske lidelser

Et forlebsprogram beskriver rammerne for den indsats og den koordination, der skal
igangsaettes for en given malgruppe pa tveers af region og kommuner. Den
generiske model er et arbejdsredskab, der skal give inspiration til at udarbejde,
implementere og falge op pa forlebsprogrammer i kommuner og regioner. Formalet
med forlabsprogrammer er: (1) at sikre sammenhangende og koordinerede forlgb
for mennesker med psykiske lidelser pa tvaers af sektorer og forvaltningsomrade, (2)
hgj faglig kvalitet i den samlede indsats, (3) hensigtsmaessig ressourceudnyttelse og
(4) inddragelse af borgere og parerende.”

7 Socialstyrelsen
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5. Helhedsorienteret og koordineret indsats

En koordineret indsats er som ufravigelig arbejdsmetode gennemgaende i de fire
forste indsatsomrader. Den helhedsorienterede og koordinerede indsats skal derfor
preeciseres her.

En koordineret sagsbehandling har til formal at sikre en samordning af de faglige
tiltag bade indholdsmeessigt og tidsmaessigt med udgangspunkt i de opstillede mal,
sa indsatsen udger en helhed og retter sig mod borgerens samlede situation. Den
skal veere med til at sikre, at der sker en udveksling af information, feelles
planleegning og samarbejde.

Derfor er malene:

5.1. At etablere et helhedssyn pa berneomradet

De opgaver og tilbud, der omfatter bgrn, unge og deres familier, udferes i
samarbejde med foreeldrene og pa en sdédan made, at det fremmer barns og unges
udvikling, trivsel og selvsteendighed. Dette geelder bade ved udferelsen af det
generelle og forebyggende arbejde og ved den malrettede indsats over for bgrn og
unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med et .andet saerligt behov
for statte.

Formalet med at yde stette til barn og unge, der har et saerligt behov herfor, er at
sikre, at disse begrn og unge kan opna de samme muligheder for personlig udvikling,
sundhed og et selvstaendigt voksenliv som deres jeevnaldrende. Stgtten ydes ud fra
en helhedsbetragtning, der omfatter barnets udvikling og adfeerd, familieforhold,
skoleforhold, sundhedsforhold, fritidsforhold og venskaber og andre relevante
forhold.

5.2. At borgeren oplever at modtage en helhedsorienteret og
koordineret.indsats

Det betyder at borgeren ved, hvad der skal forega, ved hvem der ger hvad og
hvornar, og oplever at indsatsen tager udgangspunkt i ens egen livssituation.

Medarbejderen, som har den farste kontakt, sikrer at der skabes helhedsorientering i
indsatsen.

Det betyder, at medarbejderen vurderer, hvilke andre samarbejdspartnere, der skal
inddrages, at der udpeges en koordinerede sagsbehandler ved behov, at der er
klarhed for bade borger og samarbejdspartner over, hvem der ger hvad og hvornar
og i hvilken retning der arbejdes.

5.3. At medinddrage

Allergd Kommune vil fortsat arbejde med at udvikle og implementere metoder, der
systematisk inddrager péargrende, netveerk mv. i arbejdet med borgeres
rehabiliteringsforlgb i det omfang borgeren gnsker det.

Allergd Kommune
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5.3. At videreudvikle vores egen aben-dialog model

Vi arbejder med et helt tet dialogisk samarbejde mellem sagsbehandler,
stotteperson og borger samt relevante péargrende. Dette trekant-samarbejde er
grundstenen i stotteindsatsen. Der i er overensstemmelse mellem lovgivningens
krav og borgerens eget gnske om malrettethed i den rehabiliterende indsats et reelt
gnske om, at indsatsen bliver s3 lidt indgribende og sé& effektiv som mulig. Et meget
vigtigt aspekt er forstaelse for den enkeltes situation og gnsker for sit liv. Inddragelse
af borgerens hjemlige netvaerk er en steerk og vaerdifuld medspillende faktor.

Allergd Kommune
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Det videre arbejde

Handicap- og psykiatripolitikken integreres i det daglige arbejde i bade byradet,
Forvaltningen, Handicapradet og Zldreradet. Indevaerende politik affader konkrete
handleplaner, konkrete malsaetninger og evalueringer, som kommunens ledere pa
omraderne har ansvaret for at arbejde videre med i dens Igbeperiode.

Status pa indsatsomraderne behandles arligt p& maeder i Handicapradet, Aldreradet
og i relevante politiske fagudvalg. Handicap- og psykiatripolitikken dreftes samtidig
pa arlige dialogmader mellem Handicapradet, Aldreradet og de relevante politiske
fagudvalg.

Byradet og Forvaltningen tager hgjde for den dynamiske proces, der ligger i
politikudvikling, som kontinuerligt fordrer nye kommunale indsatser. Derfor skal der
vaere fokus pa at fa implementeret nyere rammepapirer og sundhedsaftaler fra
Region Hovedstaden i udvikling af indsatser og malseaetninger.

Allergd Kommune
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Engholmskolen

Radhusvej 5
3450 Allerad
TIf.: 48 13 03 30

Allergd, 16.november 2015

Hgringssvar om den nye handicap- og psykiatripolitik

Engholmskolens hagringssvar pa Allerad Kommunes udkast til Handicap og Psykiatripoli-
tik".

Ad "Vision”. Vi konstaterer at Stress og stressrelaterede tilstande er en del af handicappo-
litikken. Dette ma derfor geelde i seerdeleshed for folk, der er ramt af arbejdssteress — og
veteraner fra konflikter — samt de flygtninge der huses af kommunen.

Vi konstaterer i afslutningen aaf politikken ("Det videre arbejde”) at "lederene” (1 tilfeeldet
Engholmskolen ma dette sa blive lederen af Bgrn og Skoleomradet - (dermed skolelede-
rene)) har pligt til at udarbejde en handleplan pa hvordan politikken implementeres pa om-
radet. Med det sidste budgetforlig er der blevet feerre skoleledere — hovrfor det ma forven-
tes at der enten afsaettes tid og gkonomi til dette — eller at der udarbejdes handleplan —
med vejledninger der gar helt ned pa leererniveau og uddannelsesplaner, fra forvaltnin-
gens side.

Ad ” Forebyggelse og tidlig indsats”.

e Hvordan kommer visitationsprocessen og samarbejdet mellem kommune og institu-
tioner til at maerke at indsatsen for identifikation og handling omrking trivsel (jf. 1.
Forebyggelse og tidlig indsats)

o Hvordan kommer skolerne til at skulle arbejde anderledes — nu hvor indsatsen skal
"forbedres” — og hvordan stiller vi de implicerede bedre — og ggr dem i stand til at
udfgre politikkens intentioner. (uddannelse, kendskab, meldevej, meldepligt)?

« Hvorledes gnsker Allergd kommune at kommunikere den lettere adgang til hjeelp —
og hvorledes ggres de institutioner der har bergringsflade med de bgrn og voksne,
som politikken handler om — is stand til at vejlede og tilsikre at de sager, som uvaer-
ligt ma opsta, rent faktisk bliver startet op og sendt til rigtig instans?

« Hvorledes tilsikrer Kommunen en ressourcemaessig og kompetencemaessig mulig-
hed for at gennemfare aendringer eller sanktionere, nar et forhold ger det ngdven-
digt. Hvilke midler eller @endringer i forvaltningen falger der med denne fremskyn-
dede sagsbehandling?

Ad 5.1

Hvorledes ser Allergd kommune integrationen mellem skole, hjem og kommunalt arbejde
gjort, ikke mindst i erkendelsen og tilsikringen af at der er en "sag der skal arbejdes med”?
Hvorledes ser Allerad Kommune pa de pargrende til de bgrn med funktionsnedszettelse
skal understgttes, ud over den enkelte med funtionsnedsaettelse.

Pa skolebestyrelsens vegne

E-mail: Engholmskolen@Alleroed.dk
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Lars Vengfelt
Souschef

E-mail: Engholmskolen@Alleroed.dk
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Samlede udgifter til misbrugsbehandling (servicelovens § 101 og sundhedslovens § 141)

Enhedsudgift (udgift pr. Modtagerandel (unikke cpr Udgift pr. borger i kommunen
modtager) pr. 1000 borgere over 18 &r) over 18 ar

Frederiksberg 25.019 Allergd 4,2 Allergd 162
Ballerup 26.970 Egedal 51 Egedal 200
Lyngby-Taarbaek 27.078 Gentofte 54 Rudersdal 208
Rudersdal 27.283 Vallensbaek 5,6 Frederikssund 214
Frederikssund 28.102 Rgdovre 6,6 Frederiksberg 218
Helsinggr 29.089 Hgrsholm 6,9 Vallensbaek 222
Gribskov 29.940 Frederikssund 7,6 Lyngby-Taarbaek 234
Hillergd 30.693 Rudersdal 7,6 Gentofte 236
Hvidovre 35.682 Ishgj 7,6 Rgdovre 244
Rgdovre 36.934 Gladsaxe 8,2 Ballerup 245
Allergd 38.390 Lyngby-Taarbaek 8,6 Gribskov 259
Egedal 39.321 Gribskov 8,7 Helsingar 300
Vallensbaek 39.369 Frederiksberg 8,7 Hillergd 330
Gentofte 43.560 Ballerup 9,1 Hgrsholm 354
Gladsaxe 44.997 Albertslund 9,4 Gladsaxe 371
Hgrsholm 51.037 Helsingar 10,3 Hvidovre 394
Ishgj 55.473 Hillerad 10,8 Ishgj 424
Albertslund 73.631 Hvidovre 11,0 Albertslund 692
Gennemsnit 37.920 Gennemsnit 7,9 Gennemsnit 295

Udgifter til behandling af stofmisbrug (servicelovens § 101)

Enhedsudgift (udgift pr. Modtagerandel (unikke cpr Udgift pr. borger i kommunen
modtager) pr. 1000 borgere over 18 &r) over 18 ar

Frederikssund 26.748 Hillergd 1,5 Allergd 82
Ballerup 28.747 Vallensbaek 1,6 Frederikssund 82
Furesg 31.388 Egedal 2,0 Rudersdal 87
Rudersdal 31.755 Rgdovre 2,1 Egedal 100
Lyngby-Taarbaek 33.441 Allergd 2,1 Gribskov 111
Allergd 38.180 Gentofte 2,2 Hillerad 112
Gribskov 38.232 Hgrsholm 2,6 Furesg 120
Helsingar 38.697 Rudersdal 2,8 Vallensbaek 137
Egedal 49.077 Gribskov 2,9 Lyngby-Taarbaek 145
Gladsaxe 51.087 Frederikssund 3,1 Rgdovre 145
Hvidovre 59.404 Tarnby 3,6 Ballerup 147
Rgdovre 69.558 Furesg 3,8 Gentofte 161
Gentofte 71.961 Lyngby-Taarbaek 4,3 Hgrsholm 194
Hillergd 72.414 Gladsaxe 4,5 Helsingar 212
Ishgj 73.036 Hvidovre 4,6 Gladsaxe 227
Tarnby 73.503 Ishgj 4,9 Tarnby 267
Hgrsholm 75.600 Ballerup 5,1 Hvidovre 275
Albertslund 78.568 Helsinggr 5,5 Ishgj 359
Vallensbask 83.316 Albertslund 7,2 Albertslund 563
Gennemsnit 53.932 Gennemsnit 35 Gennemsnit 186




Udgifter til behandling af alkoholmisbrug (sundhedslovens § 141)

Enhedsudgift (udgift pr. Modtagerandel (unikke cpr Udgift pr. borger i kommunen
modtager) pr. 1000 borgere over 18 &r) over 18 ar

Helsinggr 18.220 Allergd 2,1 Ishgj 65
Hvidovre 18.569 Albertslund 2,2 Gentofte 75
Lyngby-Taarbaek 20.681 Ishgj 2,7 Allergd 81
Vallensbaek 21.217 Egedal 3,0 Vallensbaek 85
Rgdovre 21.951 Gentofte 3,2 Helsingar 88
Gentofte 23.648 Gladsaxe 3,8 Lyngby-Taarbaesk 89
Hillergd 23.699 Ballerup 4,0 Ballerup 99
Ishgj 23.783 Vallensbaek 4,0 Rgdovre 100
Ballerup 24.699 Lyngby-Taarbaek 4,3 Egedal 100
Rudersdal 24.759 Hgrsholm 4,4 Hvidovre 119
Gribskov 25.727 Rgdovre 4,5 Rudersdal 121
Frederikssund 29.013 Frederikssund 4,6 Albertslund 129
Egedal 32.784 Helsingar 4,8 Frederikssund 132
Hgrsholm 36.588 Rudersdal 4,9 Gladsaxe 144
Gladsaxe 37.862 Gribskov 5,7 Gribskov 148
Allergd 38.605 Hvidovre 6,4 Hgrsholm 160
Albertslund 57.791 Hillergd 9,2 Hillergd 218
Gennemsnit 28.211 Gennemsnit 43 Gennemsnit 115




Bilag: 5.1. Endelig Tilsynsrapport Allergd bo og statte 2015.pdf

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 25. november 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 76401/15



FREDERIKSBERG

Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

rih

@

Tilsynsrapport — Socialtilsyn Hovedstaden

Tilsynstype: Regodkendelse Omrade: Sociale tilbud

Praktiske oplysninger
Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedgmmelse og vurdering af om tilouddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne

for godkendelse, jf. §§6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn.

En del af oplysningerne i tilsynsrapporten skal, jf. §22 i Lov om socialtilsyn, fremga af Tilbudsportalen. Disse oplysninger er markeret med *

Socialtilsynets bedgmmelse af kvaliteten foretages med udgangspunkt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer ved hjaelp af en5- trins skala jf. § 6 i Lov om
socialtilsyn. Kvalitetsbedgmmelsen indgar i en kvalitetsvurdering, hvor socialtilsynet, afhangig af tilbudstype og malgruppen, har mulighed for at inddrage andre

relevante forhold, der ligger inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i indikatorer og kriterier.

Socialtilsynet indhenter og vurderer endvidere gvrige oplysninger, der har betydning for godkendelsen, herunder gkonomiske og organisatoriske forhold jf. §§12-18
i Lov om socialtilsyn. Oplysningerne indgar i vurderingen af, om tilbuddet samlet set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse.

Tilsynsrapporten og konklusionerne heri indgar i socialtilsynets feedback og opfglgning i forhold til tilbuddet.

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.
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Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

1. Stamoplysninger

i)

*Tilbuddets navn:

Allergd Bo og Stgtte

*Adresse:

Gl.Lyngevej 39 b-e
3450 Allergd

*Kontaktoplysninger:

TIf.: 20255941
E-mail: lonp@alleroed.dk
Hjemmeside:

*Tilbudstyper:

ABL § 105, stk. 2 (almen zeldrebolig/handicapvenlig bolig)

*Malgrupper:

18 til 75 ar (udviklingshamning, kommunikationsnedsaettelse)

18 til 85 ar (udviklingshaemning, autismespektrum, kommunikationsnedsaettelse, mobilitetsnedszettelse)

18 til 50 ar (udviklingsha&@mning, kommunikationsnedsaettelse, mobilitetsnedszettelse)

Pladserii alt:

29

Tilsynsrapporten er
udarbejdet af:

Heidi Schmidt (Socialtilsyn Hovedstaden)

Dato for tilsynsrapport:

07-08-2015

2. Samlet vurdering (jf. § 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn)

|
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Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

G
LER

el

Socialtilsynet har den 27. Maj og den 28. Maj 2015 veeret pa tilsyn pa Allergd Bo og stgtte i forbindelse med re-

*Samlet vurdering: godkendelse.

Allergd bo og stgtte er et botilbud efter Lov om Social Service § 108 og § 107 fordelt pa afdelinger Skovbo, Solveenget og
bofallesskabet Prins Valdemars Allé.

Tilbuddene er alle etableret som Almen bolig lovgivning §105, stk 2 og kan saledes ikke fungere som henholdsvis
Serviceloven §107 (Solvaenget), §108 (Skovbo) og lejeloven ( Prins Valdemars Allé.

Tilbuddet er oprettet efter almenboligloven §105 og borgerne har individuelle huslejekontrakter. Jf. SEL §111, kan
borgere der er visiteret efter §§107-108, ikke veere omfattet af lejelovgivning. Vilkaret omhandler derfor, at der skal
tages stilling til, hvordan botilbuddet skal organiseres sa det efterlever den gaeldende lovgivning.

Socialtilsynet konkluderer samlet set, at Allergd Bo og St@tte, understgtter borgernes deltagelse i samfundslivet ved
blandt andet at understgtte deres brug af dagbeskaeftigelse og borgernes uddannelse.

Borgerne understgttes og motiveres til deltagelse og inddragelse i eget liv. Borgernes medinddragelse har tilbuddets
fokus, ved at borgerne efter formaen er deltagende i beslutninger og udvalg i forhold til faelleslivet, og de forskellige

aktiviteter der tilbydes.

Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddet har fokus pa pargrendesamarbejde og borgernes gnsker og behov for kontakt
med de pargrende.

Endvidere konkluderer Socialtilsynet, at tilbuddet har en klar malgruppebeskrivelse og anvender relevante faglige
tilgange og metoder, og borgerne mgdes med anerkendelse og respekt.

Tilbuddet understgtter borgernes fysiske og mentale trivsel og borgerne stgttes i forhold til brug af sundhedsrelevante
ydelser.

Socialtilsynet konkluderer at tilbuddet har en kompetent ledelse, der sikrer den daglige drift og i deres ledelsesstil er
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i)

lyttende, medinddragende og anerkendende overfor medarbejderne.

Medarbejderne har relevant faglig uddannelse og efteruddannelse, samt erfaring med malgruppen, og det etiske
menneskesyn er i medarbejdernes fokus i mgdet med borgerne.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddets budget og gkonomi er bzeredygtig og godkender deres budget.

Socialtilsynet konkluderer slutteligt, at de fysiske rammer tilgodeser borgernes behov, for dels privatliv og for
feellesskab.

*Afggrelse:

Godkendt med vilkar

*Vilkar:

Borgerne er visiteret til ydelser efter SEL § 107 og SEL §108. Tilbuddet er oprettet efter almenboliglovens §105 og
borgerne har individuelle huslejekontrakter. Jf. SEL §111, kan borgere der er visiteret efter §§107-108, ikke vaere
omfattet af lejelovgivning. Vilkaret omhandler derfor, at der skal tages stilling til, hvordan botilbuddet skal organiseres
sa det efterlever den geeldende lovgivning. Socialtilsynet henviser her til, at problematikken er rejst i departementet
med henblik pa en landsdaekkende afklaring. (frist: 01-08-2016)

Opmarksomhedspunkter:
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FREDERIKSBERG

G
LER

Tilbuddet kan med fordel udfaerdige mal for beskaeftigelsesindsatsen sa indsatsen dermed tydeligggres.

el

Tilbuddet kan med fordel formulere mal for borgeren mere konkret med angivelse af metode, og hvordan borgeren er
inddraget.

Tilbuddet kan med fordel arbejde med at konkretisere malene i borgernes handleplaner og

metodeangive hvorledes der arbejdes med malet, samt inddrage borgerne sa borgerne kan opleve ejerskab og
motiveres til udvikling.

Socialtilsynet noterer sig, at medarbejderne gnsker sig at ledelsen med fordel kan veere mere naerverende i

dagligdagen, samt udgve stgtte og styring pa personalemgder der kan hjelpe medarbejderne til at szette retning og
treeffe beslutninger.

Tilbuddet kan med fordel teenke i uddelegering af opgaver til medarbejderne, sa som funktionsbeskrivelserne og
implementeringen af disse.

Tilbuddet kan med fordel udfaerdige en beredsskabsplan for forebyggelse af overgreb gaeldende for hele tilbuddet.

3. Oplysninger om datakilder

Dokumenter:

Tilbudsportalen

Tilsynsrapporten fra 2014
Ansggningsskema

Oversigt over medarbejderes kompetencer
CV Leder

Diverse uddannelsesbeviser pa Leder
Notat vedr. resultatdokumentation
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rih

Retningslinier for sygefravaer
Handleplaner for arbejdsmiljggruppen
Paedagogiske handleplaner for borgere reprasenterende de tre afdelinger, i alt pa5 borgere.
Handlekompetenceskema
Dagbogsnotater

Voldsforebyggelse Skovbo
Lejekontrakter

Overgangsboliger

Borgerlister

kompetenceudvikling

vikarforbrug

Observation

Socialtilsynet observerede samspillet mellem de tilstedeveerende medarbejdere og borgere under rundvisningen.

Interview

- Forstander Lone Pedersen, Socialpaedagog, diplom i ledelse og diplom i vejledning og supervision. Ansat som Souschef i
2012 og som Leder i 2014.

- Souschef Leif Meinicke, Socialpaedagog og har en master i socialpsedagogiske mal og metoder og en diplom i
organisationsudvikling. Ansat siden 2014.

-Medarbejder Skovbo, Uddannet Peedagog og ansat i tilbuddet i 7 ar

-Medarbejder Skovbo, Uddannet Socialpaedagog, Master i Socialpadagogik og ansat i tilbuddet i 16 ar.
-Medarbejder Skovbo, Uddannet paedagog og praktikvejleder og ansat i tilbuddet i3 ar.
-Medarbejder Solvaenget, Uddannet padagog og Kvalikomboinstruktgr og ansat i tilbuddet i3 ar.
-Medarbejder Solvaenget, Uddannet padagog og IKT ansvarlig, ansat i tilbuddet i 3,5 ar.

-Medarbejder Prins Valdemars Allé, Uddannet paedagog og ansat i tilbuddet i 2 ar.

-Borger Skovbo, bosat i tilbuddet i 16 ar
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-Borger Solvaenget, bosat i tilbuddet i 2,5 ar
-Borger Solvaenget, bosat i tilbuddet i 3,5 ar
-Borger Prins Valdemars Allé, bosat i tilbuddet i1 ar

Pargrende til borger bosat i tilbouddet i3 ar

Interviewkilder Beboere

Ledelse
Medarbejdere

Pargrende
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4. Oplysninger om tilsynsbesgg

Dato Start: 27-05-2015. Slut: 07-08-2015.

Oversigt over tilsynsbesgg 28-05-15: Skovbo, Gl. Lyngevej39 b-e, 3450 Allergd
27-05-15: Bofeellesskabet Prins Valdemars Allé 10, 3450 Allergd
27-05-15: Solveenget, Kirkehaven 2,3450 Allergd

Tilsynskonsulenter Heidi Schmidt

Jeanette Nina De Mailly

Sille Nielsen

Afdelinger Overgangsboliger pa Prins Valdemar Alle
Skovbo
Solvaenget

Besggstype Anmeldt

Saerligt fokus pa udvalgte temaer, [Da der er tale om en re-godkendelse af Allergd bo og st@tte, har der vaeret fokus pa alle temaer i
kriterier eller indikatorer kvalitetsmodellen med dertil hgrende kriterier og indikatorer.
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KO MMURME

5. Bedgmmelse og vurdering af kvalitet (jf. § 6 i Lov om socialtilsyn)

Nedennaevnte figur illustrerer tre centrale elementer, der indgdr i socialtilsynets vurdering af hvorvidt tilbuddet har forngden kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse. Dette afsnit omhandler bedemmelse og vurdering af kvalitet.

Samlet vurdering af om

tilbuddet kan godkendes Samlet vurdering af om tilbuddet kan godkendes: For at kunne traeffe en afggrelse indhenter og vurderer Socialtilsynet
(if. 55 6 og 12-18 samt gvrige oplysninger, der har betydning for fortsat godkendelse, herunder oplysninger om gkonomiske og organisatoriske

relaterede loveivninger) forhold jf. Lov om socialtilsyn (§§12-18) samt relaterede lovgivninger fx Lov om social service, retssikkerhedsloven m.m.

Kvalitetsvurdering

(temaer jf.5 &) Kvalitetsvurdering: Socialtilsynet laver en samlet vurdering af kvaliteten ud fra kvalitetsmodellens syv temaer (§6). | den
samlede vurdering af om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet, kan det vzere relevant at inddrage forhold, der

falder inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.

Kvalitetsbedgmmelse: Socialtilsynet bedgmmer tilbuddet ud fra kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.
Kvalitetsbedgmmeke

(kriterier og
indikatorer jf.
kvalitetsmodellen)
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- 5.1 Kvalitetsmodellen

| kvalitetsmodellen er bade 'Gns. bedgmmelse' pa temaniveau og 'Bedgmmelse' pa indikatorniveau angivet pa fglgende skala:
5. i meget hgj grad opfyldt.

4. i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2. i lav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

Vurderingen af temaerne bygger pa kvalitetsbedgmmelsen, og der kan, afhaengigt af tilbudstype og malgruppe, inddrages andre relevante forhold, som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens indikatorer.

*Uddannelse og
beskaeftigelse

3

Et centralt mal med den sociale indsats er, at borgerne i
videst mulig omfang inkluderes i samfundslivet.
Uddannelse og/eller beskaftigelse er et veesentligt
aspekt heri. Det er derfor vaesentligt, at tilbuddet med
udgangspunkt i de mal, der er for de enkelte borgere, og
under hensyn til borgernes behov og forudsatninger
stimulerer borgernes udvikling og leering med henblik pa
at understgtte paratheden og mulighederne for
uddannelse og/eller beskaeftigelse for borgerne.

Pa denne baggrund er det Socialtilsynets vurdering, at
tilbuddet understgtter borgerens parathed og potentiale
i forhold til uddannelse og beskaeftigelse, ved at
understgtte borgerne og samarbejde med de respektive
dagtilbud efter behov.

Socialtilsynet laegger i sin vurdering endvidere vaegt pa,

-Tilbuddet kan med fordel udfeerdige understgttende mal
for beskaeftigelsesindsatsen sa indsatsen dermed
tydeligggres.
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at tilbuddet i de padagogiske handleplaner har
beskrevet forhold omkring borgernes beskaeftigelse. De
fremsendte paedagogiske handleplaner viser ikke
konkrete understgttende mal for
beskaeftigelsesindsatsen, hvilket Socialtilsynet ser, at
tilbuddet med fordel kan ggre, saledes at fokus pa
borgernes beskaftigelse og potetiale yderligere
dokumenteres.

Kriterium Bedgmmelse af kriterium Tema: Uddannelse og beskeftigelse

Kriterium 01: Tilbuddet stgtter |Samlet vurderer Socialtilsynet, at tilouddet indenfor malgruppens forudsaetninger pa relevant vis understgtter i
borgerne i at udnytte deres fulde [forhold til borgernes dagtilbud, og stgtter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til uddannelse og
potentiale i forhold til beskaeftigelse.

uddannelse og beskzftigelse
Socialtilsynet har lagt vaegt p3, at alle borgere pa naer to er i beskaeftigelse. Borgere uden beskaeftigelse indgar
istedet i et ressource forlgb tilrettelagt af jobcenteret i kommunen.

Socialtilsynet har tillige lagt vaegt p3, at ledelsen og medarbejdere, kan beskrive indholdet i samarbejdet med de
respektive dagtilbud.

Socialtilsynets gennemgang af de psedagogiske handleplaner viser beskrivelse af borgernes beskaeftigelse, dog er
der ikke opstillet mal herfor. Tilbuddet kan med fordel uddybe og beskrive naermere omkring borgernes
beskaeftigelse, herunder opstillelse af understgttende mal.
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O
Y

oy

el

Indikator Bedgmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Uddannelse og beskzftigelse
Indikator 01.a: Tilbuddet 2 (ilavgrad [Indikatoren bedgmmes til i middel grad at vaere opfyldt.

opstiller i samarbejde med opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger at ledelse og medarbejdere oplyser, at tilbuddet ikke opstiller
borgerne konkrete mal for konkrete mal for uddannelse og beskaeftigelse.

borgernes skolegang, uddannelse Ydermere er der lagt vaegt p3, at der i en af de fremsendte handleplaner, ses et eksempel pa

eller beskaeftigelse, og der fglges hvorledes der arbejdes med mal der understgtter borgerens beskaftigelse, ved eksempelvis mal der
op herpa omhandler, hvordan man kommer afsted om morgenen.

Indikator 01.b: Borgerne eri 4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt.

undervisningstilbud, uddannelse, |opfyldt) Der er lagt veegt pa, at naesten samtlige borgere pa tilbuddet er i dagtilbud, hvilket bekraeftes af

beskaeftigelse, beskyttet
beskaeftigelse, eller dagtilbud i
form af aktivitets- og
samveerstilbud

ledelse og medarbejdere.
To borgere er uden aktuel beskeaeftigelse, en borger er istedet i et ressourceforlgb pa botilbuddet, og
en borger der er pa kontakthjzelp er i et praktikforlgb.

Til grund for bedgmmelsen ligger tillige at en borger pa tilsynet, udtrykker at vedkommende ikke pt
er i beskaeftigelse eller arbejde.

Gns. * Vurdering af tema

bedgmmelse

Tema Udviklingspunkter

*Selvstendighed
og relationer

4,3

Et mal med den sociale indsats er at understgtte, at
borgerne i sa hgj grad som muligt indgar i sociale
relationer og lever et selvsteendigt liv i
overensstemmelse med egne gnsker og behov.

Pa denne baggrund, er det Socialtilsynets vurdering, at
tilbuddet har fokus pa at understgtte borgernes sociale
kompetencer og selvsteendighed med indsatser, der

-Tilbuddet kan med fordel formulere mal for borgeren
med mere konkret angivelse af metode, og hvordan
borgeren er inddraget.
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fordrer til selvstaeendigggrelse.

Det er endvidere Socialtilsynets vurdering, at den
skriftlige dokumentation viser beskrivelser i forhold til
borgerens livsomrader, herunder hvad borgeren selv
evner at udfgre, og hvor der skal stgttes/guides.
Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddet kan have et stgrre
fokus pa, at mal for borgeren formuleres konkret med
angivelse af metode, og hvordan borgeren er inddraget.

Det er ligeledes vaesentligt, at tilbuddet medvirker til, at
borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og aktiv
deltagelse i sociale aktiviteter og faellesskaber, hvilket det
er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet sikrer ved et
fokus pa understgttelse til borgerne, bade i tilouddets
eget regi og i forhold til brug af lokalsamfundet.

Centralt i forhold til borgernes selvsteendighed og
relationer, indgar betydningen af, at tilbuddet
understgtter borgernes kontakt til og samvaer med
familie og netvaerk. Det er pa denne baggrund
Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er opmarksomme
pa betydningen af et godt samarbejde til borgernes
pargrende, og har fokus pa at forebygge de eventuelle
udfordringer, som kan skyldes de forskellige
forventninger, der kan veere til samarbejdet.

FREDERIKSBERG

rih

@

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: Selvstaendighed og relationer

Side 13 af 50




FREDERIKSBERG

Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

Kriterium 02: Tilbuddet styrker
borgernes sociale kompetencer
og selvstendighed

G
¥, T

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad styrker borgernes sociale kompetencer og selvstaendighed.

el

Socialtilsynet har i sin vurdering lagt veegt p3, at ledelsen og medarbejderne kvalitativt kan beskrive det
padagogiske arbejde, de udfgrer i forhold til borgernes selvstaendighed og udvikling af sociale kompetencer.
Medarbejderne oplyser om forskellige kommunikationstiltag og velfaerdsteknologi som iseer pa Solveenget, har givet
borgerne stgrre indblik i egen opgave sasom vasketg@j og hvor selvstaendigheden gges.

Den skriftlige dokumentation viser beskrivelser i forhold til borgerens livsomrader, herunder hvad borgeren selv
evner at udfgre, og hvor der skal stgttes/guides. Handleplanerne viser, at der er opstillet mal for borgernes sociale
kompetencer, medbestemmelse og selvstandighed.

Et udviklingspunkt for de paedagogiske handleplaner kunne veaere et stgrre fokus pa, at mal for borgeren formuleres
konkret med angivelse af metode, og hvordan borgeren er inddraget.

| Socialtilsynets vurdering indgar tillige, at borgerne stgttes i at indga i faellesskaber og netvaerker i det omgivende
samfund og med sociale relationer, der er etableret tidligere i borgernes liv, ligesom der ogsa stgttes op om at
etablere nye relationer.

Slutteligt er der i vurderingen lagt veegt pa, at samarbejdet med de pargrende vaegtes, og at borgerne stgttes i
deres kontakt med deres pargrende.
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O
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el

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Selvstaendighed og relationer

Indikator 02.a: Tilbuddet
opstiller i samarbejde med
borgerne konkrete, individuelle
mal for borgernes sociale
kompetencer og selvstandighed,
og der fglges op herpa

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at pa baggrund af fremsendte paedagogiske status planer og
paedagogiske indsatsplaner for borgere fra hver afdeling, fremgar, at tilbouddet opstiller mal for
borgernes sociale kompetencer, medbestemmelse og selvstaendighed.

I nogle af de fremsendte eksempler ligger til grund for bedgmmelsen, at malene med fordel kan
beskrives mere konkret, tillige med en tydeligere beskrivelse af metodetilgang i forhold til malene.

Pa baggrund af oplysninger fra tilsynet i 2014 oplyses, at der dokumenteres lgbende pa
Bostedssystemet i forhold til mal for borgerne, og pa personalemgderne gennemgas borgernes
planer.

Ydermere ligger til grund for bedgmmelsen, at leder forklarer, at borgerne inddrages i det omfang,
det kan lade sig g@re og oplyser, at ledelsen jaevnligt laeser op pa dagbogsnotater og fora, hvor der
kan vaere paedagogiske observationer og spgrgsmal.

Lederen oplyser, at alle borgerne far deres handleplan forklaret og laest op sammen med
medarbejderen. Lederen forklarer, at det kan give god mening at understgtte planerne visuelt i
forhold til de borgere, der ikke kan laese.

En pargrende oplyser, at der opstilles mal vedrgrende borgerens selvhjulpenhed og at borgerne i den
tid vedkommende har boet i tilbuddet har tillzert sig nye faerdigheder og er blevet bedre til at udfgre
almindelige dagligdags ting.

Indikator 02.b: Borgerne indgar i
sociale relationer, faellesskaber
og netvaerk i det omgivende
samfund

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet understgtter borgernes sociale relationer dels pa
tilbuddet men ogsa udenfor tilbuddet under hensyn til deres funktion og formaen.

Pa baggrund af ledelsens, medarbejdernes og borgernes udsagn, understgttes borgerne i deres
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benyttelse af aftenklubber herunder intern klub pa Solveenget, som kan benyttes af Solveengets
borgere og af borgere der modtager vejledning af stgtteteamet.
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Ydermere ligger til grund for bedgmmelsen, at Socialtilsynet pa rundvisning pa alle tre botilbud, fik
oplyst at Solveenget har klub i kaelderen. Faciliteterne og indretning i klubben indbyder til mange
former for aktiviteter. Stueetagen virker til at vaere samlingspunkt for borgerne, nar de ikke samles i
klubben eller i deres bolig. Fellesrummet pa 1. sal rummer sofa og stort tv.

Pa Skovbo har hver bogruppe feelles stue og kekken som samlingspunkt for borgerne. Der afholdes
aktiviteter sdsom sangaften og biografaftener.

Tillige oplyser medarbejderne pa Skovbo at en borger har etableret et netvaerk pa Solvaenget med en
anden borger.

Ydermere ligger til grund for vurderingen, at en borger pa Prins Valdemars Allé, oplyser at
vedkommende besgger venner og familie og bruger lokalomradet til indkgb, biograf og lignene.
Borger oplyser, at vedkommende ikke anvender faellesstuen.

En pargrende oplyser, at tilbuddet er gode til at motivere borgerne til at vaere sammen og komme ud
blandt andre med en hensynstagen til, at nogle borgere ikke magter det.

Indikator 02.c: Borgerne har med
udgangspunkt i deres gnsker og
behov herfor kontakt til og
samvar med deres familie og
netvaerk i dagligdagen

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Pa baggrund af interview med leder, medarbejdere, pargrende samt en borger, bedgmmer
Socialtilsynet, at indikatoren i meget hgj grad er opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet understgtter pargrendesamarbejdet ved at have flere
arrangementer, hvor de pargrende inviteres.

Til grund for bedgmmelsen ligger tillige, at tilbuddet kompetent handterer de dilemmaer, der opstar
i forhold til borgernes selvbestemmelse og de pargrendes forventninger til informationer om deres
voksne bgrn.

En pargrende oplyser, at der er god dialog med pargrende, og at vedkommende fgler sig velkommen
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Den pargrende har kontakt med medarbejderne om besgg, som ligger fast af hensyn til borgerens
behov for faste rammer.

Fra tilsynet i 2014 blev det oplyst, at det et ledelsesmaessigt fokus at prioriterer
pargrendesamarbejdet, og det blev tillige oplyst, at der er et godt samarbejde med de pargrende.
Der er Igbende pargrendemgder, men ikke et pargrende rad.

el

Tema Gns. * Vurdering af tema Udviklingspunkter
bedgmmelse
*Malgruppe, 3,6 Det er afggrende for kvaliteten i tilbuddet, at der eret  |-Tilbuddet kan med fordel arbejde med at konkretisere
metoder og klart formal med indsatsen, og at tilbuddets metoder malene i borgernes handleplaner og
resultater medvirker til at sikre borgerens trivsel og resulterer i den |metodeangive, hvorledes der arbejdes med malet, samt
gnskede udvikling for borgeren. Det er derfor vaesentligt, [inddrage borgerne sa borgerne kan opleve ejerskab og
at tilbuddet kan redeggre for dets malsaetning, motiveres til udvikling.

malgruppe og metoder.

Det er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet arbejder
med en klar malgruppebeskrivelse, samt relevante
tilgange og metoder. Tilbuddet arbejder med Kvalikombo
som vurderes til at veere implementeret i hgj grad og
hvor tilgang og metoder danner en rgd trad gennem
tilbuddet og giver mening for borgerne. Borgerne mgdes
anerkendende og st@ttes i at udvikle deres kompetencer.

Det er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet opstiller
relevante mal og der dokumenteres i det digitaliserede
Bosted-system.

Det er samtidig Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet
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med fordel kan arbejde med yderligere at konkretisere
malene for borgerne i deres handleplaner, og
metodeangive hvorledes der arbejdes med malet, samt
inddrage borgerne sa borgerne kan opleve ejerskab og
motiveres til udvikling.

Ydermere er det Socialtilsynets vurderingen at borgerne
trives, og at de far den hjalp og st@tte de har brug for.
Borgernes mentale trivsel er i fokus pa tilbuddet, og gges
ved at borgerne inddrages i eget liv, og har indflydelse og
ejerskab til de beslutninger der traeffes i tilbuddet. Der er
fokus pa sund kost og motion/ bevaegelse og
medarbejderne motiverer borgerne i hgj grad.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet forebygger
magtanvendelser og overgreb og har refleksioner i
forhold til forebyggelse og ageren. Tillige er tilbuddet
opmarksomme pa de grazoner ,der kan veere.
Socialtilsynet bemaerker, at tilbuddet ikke har et
beredskab for forebyggelse af overgreb, men anerkender
at en af afdelingerne er gaet igang med at udarbejde et
sadan.

FREDERIKSBERG
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Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: Madlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 03: Tilbuddet arbejder
med afszet i en klar
malgruppebeskrivelse,

Det er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet indenfor deres veerdigrundlag og set i forhold til malgruppens

forudseetninger, pa relevant vis arbejder med faglige tilgange og metoder.
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systematisk med faglige tilgange |Det er endvidere vurderingen, at der tages afsat i en klar malgruppebeskrivelse, hvor borgerne stgttes i at udvikle
og metoder, der fgrer til positive [deres kompetencer ud fra en tilgang der bygger pa anerkendelse.
resultater for borgerne

el

Pa baggrund af interview med ledelsen og medarbejderne, er det socialtilsynets vurdering, at der er
overensstemmelse mellem de valgte metoder og faglige tilgange, og hvordan medarbejderne med eksempler
forklarer deres paedagogiske praksis. Socialtilsynet bemaerker, at afdelingen Solveenget afholder te-tid med
borgerne, som er samtaler, hvor elementer af den kognitive tilgang indgar, men hvor den teoretiske
referenceramme ikke i praksis udfoldes. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hgj grad understgtter borgernes
ressourcer og anvender de i gvrigt beskrevne tilgange i hgj grad. Adspurgt, oplyser ledelsen, at hun kan anerkende
at den valgte tilgang er valgt i forhold til elementer og en vision om, at udfolde den kognitive tilgang i praksis.

Det er tillige socialtilsynets vurdering, at medarbejderne er reflekterende over deres praksis, og kan omsaette teori
til praksis.

Adspurgt ledelsens umiddelbare arsagssammenhang, oplyser souchef, at flere medarbejder arbejder mere praktisk
orienteret og hvor det er ledelsens vurdering, at det er den beskrevne teori der er gaeldende.

Derudover er der i vurderingen lagt vaegt pa at medarbejdere fra Solvaenget oplyser om borgernes brug af
kommunikationsunderstgttende materiale som QR koder, visualiserede strukturer, samt visualiserede
vaskeanvisninger.

Ledelse og medarbejdere oplyser at de har en kommunikationskonsulent ansat som blandt andet, har til opgave at
ivaerksaette forskellige hjelpemidler, strukturer og lignende for borgerne.

| vurderingen vaegtes endvidere, at tilbuddet opstiller mal og dokumenterer i tilbuddets digitale
journaliseringssystem, Bosted-systemet. Socialtilsynet bemaerker, at malene kan ggres yderligere konkrete, og
synligggre i hvilken grad den enkelte borger har vaeret inddraget. Den systematiske dokumentation kan med fordel
yderligere implementeres i daglig praksis, og malene kan Igbende evalueres i samarbejde med borgerne.

Der er desuden lagt vaegt pa i vurderingen, at tilbuddet oplyser at de ikke har indsatsmal eller handleplaner pa alle
borgerne bosiddende i tilbuddet. Socialtilsynet anerkender ledelsens oplysning om at de gor et forsgg pa at
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indhente indsatsmal eller kommunale handleplaner.

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Indikator 03.a: Tilbuddet
anvender faglige tilgange og
metoder, der er relevante i
forhold til tilbuddets malsaetning
og malgruppe

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad, at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at ifglge tilbudsportalen har tilouddet som faglige mal, at skabe de
bedste forudsaetninger for, at den enkelte borger far mulighed for at leve det liv, borgeren gnsker.
Desuden at stgtte den enkelte borger i at udvikle kompetencer til at kunne veelge og fravaelge i
forhold til sit liv, samt at skabe mulighed for at den enkelte borger kan indga i et socialt faellesskab og
udvikle sit netvaerk.

Pa Tilbudsportalen oplyses det, at tilbuddet anvender strukturpaedagogisk tilgang, anerkendende
tilgang, kognitiv tilgang, relationspsedagogisk tilgang, kommunikationspadagogisk tilgang samt
Kvalikombo.

Som metode oplyses det fra Tilbudsportalen, at tilbuddet anvender jeg stgttende samtaler, PECS,
veaerdsaettende samtaler samt handlekompetenceskemaer fra Kvalikombo.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at medarbejdere fra Solvaenget, oplyser, at der i daglig praksis
arbejdes med den kognitive tilgang. Der afholdes "tetid" med borgerne, som er en samtaleform, hvor
borgerne far vendt dilemmaer. Medarbejderne oplyser, at de ikke er helt bevidste om den kognitive
tilgang, men at de arbejder ud fra elementer vedrgrende fokus pa ressourcer, samt pa at kunne
vende en borgers udfordringer til, at borgeren eventuelt selv kan i talesaette arsagssammenhaeng og
eventuelle handlestrategier.

Tillige ligger til grund for bedgmmelsen, at Socialtilsynet har faet fremsendt et eksempel pa et
handlekompetenceskema, hvor en borgers mal foldes ud til delmal, med beskrivelse af formal og
metode.

Pa baggrund af malgruppens sammensatning og forudsaetninger bedgmmes de valgte og anvendte
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tilgang og metoder som relevante.

Det er Socialtilsynets bedgmmelse at medarbejderne er reflekterende og kan redeggre med
eksempler for hvorledes de arbejder ud fra de valgte tilgange og metoder i praksis, dog kan
medarbejderne ikke i forhold til alle tilgange og metoder redeggre teoretisk og reflektorisk for den
vaerdimaessige kobling fra teori til praksis.

Pa prins Valdemars Allé oplyser medarbejder at de arbejder med direkte indsatsmal og at tilgang og
metoder er individuelt baseret i forhold til hvilken borgere, der er bosiddende i tilbuddet.
Medarbejderen oplyser, at da de kommer som vejledere i tilbuddet, er det sveert at systematisere
metoder og tilgang, men medarbejderen kan nikke genkendende til de beskrevne tilgange.

En pargrende oplyser, at borgeren mgdes med anerkendelse og med respekt for det menneske
vedkommende er. Der tages hensyn til sarlige behov, men ogsa for borgerens glaede ved brug af
humor.

Den pargrende oplyser, at tilbouddet har en god atmosfaere, hvor medarbejderne har det godt med
hinanden.

Indikator 03.b: Tilbuddet
dokumenterer resultater med
udgangspunkt i konkrete, klare
mal for borgene til Isbende brug
for egen lzeering og forbedring af
indsatsen

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet har fremsendt psedagogiske handleplaner samt
statusplaner, hvor det fremgar at tilbuddet opstiller mal. Malene fremstar i mindre grad konkrete og
der ses divergerende form og indhold i metodebeskrivelserne. Der er ikke tydelighed i forhold til alle
opstillede mal, herunder i hvor hgj grad dokumentation og opfaglgning finder sted.

Eksempelvis er en borgers mal dokumenteret9 gange pa en maned, direkte koblet pa borgerens mal.

En anden borgers dagbogsnotater er registreret9 gange og ingen er koblet direkte pa delmal.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at medarbejdergruppen havde god indsigt i de padagogiske
handleplaner, herunder hvorledes disse kunne bruges i det daglige arbejde med borgerne, samt
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eventuelle udfordringer med de opstillede mal.

Ydermere ligger til grund for bedgmmelsen, at ledelsen oplyser, at de er ved at indfgre en proces,
hvor de systematisk gennemgar malene for borgerne og implementeringen af denne. Det er et
konkret mal i 2015, at alle borgere skal have mindst ét konkret mal jf. handleplansmgder.

Tillige er der i bedgmmelsen lagt veegt pa, at medarbejderne oplyser at alle borgere er inddraget i
deres planer.

Medarbejderen fra Prins Valdemars allé oplyser at de arbejder direkte med afszet i borgerens
myndighedsplan og ud fra borgerens gnsker. Safremt borgeren ikke samtykker, arbejdes der pa andre
fronter.

Tilbuddet arbejder med resultatdokumentation i Bosted-systemet. Socialtilsynet har faet fremsendt
eksempel pa, hvorledes dagbogssystemet kan beskrive og opsamle viden omkring borgerens
individuelle plan og sarlige fokusomrader.

En pargrende oplyser at der hvert ar opstilles mal som der er mgde omkring. Den pargrende oplever
at tilbuddet arbejder med malene og kan komme med eksempler hvor malene er opnaet.

Indikator 03.c: Tilbuddet kan
dokumentere positive resultater
i forhold til opfyldelsen af de
mal, de visiterende kommuner
har opstillet for borgernes
ophold

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet har udfordringer med at fa dokumenteret
resultaterne, og med at fa modtaget handleplaner fra kommunerne.

Medarbejderen pa Prins Valdemars Allé oplyser, at de arbejder ud fra myndighedens indsatsmal. De
dokumentere i mindre grad malarbejdet, men samarbejder om erfaringerne.

Medarbejderen oplyser, at de i forhold til en borger, der ikke profiterer af tilouddet, har matte
tilsidesaette malarbejdet for at have fokus pa borgernes almene trivsel og overskud.

Ledelsen oplyser, at tilbuddet Igbende efterspgrger handleplaner pa borgerne, men der er
udfordringer i forhold til at fa disse udleveret.

Side 22 af 50




FREDERIKSBERG

Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

G
LER

el

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 04: Tilbuddet
understgtter borgernes
medinddragelse og indflydelse
pa eget liv og hverdagen i
tilbuddet

Socialtilsynet vurderer, at tilbouddet understgtter borgernes medinddragelse og indflydelse pa eget liv og hverdagen
i tilbuddet.

Til grund for vurderingen ligger, at tilbuddet indtaenker borgernes deltagelse i forskellige udvalg, samt tilbuddets
bruger-beboer rad hvor borgerne kan komme til orde. De borgere der ikke har forudsatninger for at indgd i rad og
udvalg, spges impdekommet ved at der tages problemstillinger op i mindre grupper eller individuelt.

Socialtilsynet vurderer, at borgerne pa Skovbo inddrages med en hensynstagen til borgernes behov for
valgmuligheder og fremtidsplaner, som kan skabe klarhed og inddrages i madvalg, ferie ture og aktiviteter.
Borgerne pa Solvaenget inddrages i form af deltagelse af rad, beboermgder og deres ressourcer i forhold til at evne
at udtrykke gnsker og behov.

Socialtilsynet vurderer tillige, at borgerne har indflydelse pa madvalg, dels menu men ogsa i forhold til at kunne
vaelge madordning til og fra.

Socialtilsynet laegger endvidere til grund for vurderingen, at ledelsen og medarbejderne oplever at borgerne
medinddrages i hverdagslivets beslutninger, sasom gnsker i forhold til maden, aktiviteter, samt ferie.
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Indikator Bedgmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater
Indikator 04.a: Borgerne bliver |4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt.
hart, respekteret og anerkendt |opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger at bade udsagn fra ledelsen og medarbejderne indikerer, at

borgerne respekteres og anerkendes.

| bedgmmelsen er der yderligere lagt veegt pa, at de interviewede borgere udtaler, at de oplever sig
bliver hgrt og respekteret.

Endvidere er der i bedgmmelsen lagt vaegt pa, at en pargrende oplyser, at vedkommendes borger
foler sig hgrt, respekteret og anerkendt ved at medarbejderne tager hensyn til borgerens behov.
Der er tillige lagt vaegt pa socialtilsynets observationer vedrgrende medarbejdernes tilgang til
borgerne, som opleves respektfuld og anerkendende.

Indikator 04.b: Borgerne har
indflydelse pa beslutninger
vedrgrende sig selv og hverdagen
i tilbuddet i overensstemmelse
med deres gnsker og behov

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet har et bruger-beboer rad, og ledelsen oplyser, at der
er fokus pa borgernes indflydelse pa deres egen hverdag, og at gnsker og behov imgdekommes
afheengig af, hvor borgeren er.

Til grund for bedgmmelsen ligger desuden, at medarbejderne fra Skovbo oplyser, at de afholder
mg@de over maden, fremfor et decideret beboermgde. Det giver borgerne et mere afslappet fokus,
hvor borgernes gnsker og eventuelle behov italeszettes.

Borgerne har, ifglge medarbejderne, brug for at fa rammesat valgmuligheder og valg i det hele taget,
da de ikke kan rumme at fa oplysninger om fremtidige tiltag eller aktiviteter.

Borgerne er inddraget pa deres manedlige "feriedag", hvor borgerne veelger dagens indhold.
Desuden er der inddragelse i beslutninger vedrgrende mad, hvor borgerne om sgndagen veaelger
menu.

Pa Solvaenget oplyser medarbejderne, at de afholder beboermgde en gang om maneden, hvor der er
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faste punkter pa dagsorden med plads til borgernes egen gnsker om nye punkter.
Punkterne omhandler alt fra gnsker, til forslag og afklaring om opgavefordeling blandt andet, oplyser
medarbejderne.

Socialtilsynet observerede pa rundvisning pa Solveenget, at der var ophaengt opslag vedrgrende en
fest, hvor borgerne selv kunne skrive sig pa deltagelse i selve festen, men ogsa i udvalg omhandlende
planlaegning, indkgb, madlavning og oprydning.

Pa prins Valdemars Allé oplyser medarbejder, at da der arbejdes med direkte stgtte/ vejledning til
den enkelte borger, og det er borgeren, der seetter rammen for vejledningen og indholdet. Borgeren
har indflydelse pa alt i sit eget liv og kan vaelge stgtten fra.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 05: Tilbuddet
understgtter borgernes fysiske
og mentale sundhed og trivsel

Samlet vurderer Socialtilsynet, at tilbuddet i hgj grad understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.
Socialtilsynet har lagt vaegt pa at tilbuddets ledelse og medarbejdere kan redeggre for borgernes trivsel bade i

forhold til den sundhedsmaessige forebyggelse, og i forhold til at stgtte op omkring sund kost og motion, med
respekt for borgerens selvbestemmelse.

Tilbuddet samarbejder med borgernes sundhedsfaglige personer og hver enkelt borger stgttes efter behov og
efterspgrgsel.

Pa Skovbo og Solveenget understgttes borgerne i sund kost og bevaegelse og der forsgges med motivation at
tilretteleegge en sund linje i borgernes liv.

Endvidere ligger til grund for vurderingen, at medarbejder pa Prins Valdemars Allé oplyser, at de som
medarbejdere kan have svaert ved at motivere borgerne til at spise sundt og dyrke motion, da de ikke kommer hver

dag og borgerne igvrigt er sa selvstaendige, at de ikke tilsyneladende lader sig motivere af medarbejdernes
anvisninger.

Der er yderligere lagt til grund for vurderingen, at de borgere Socialtilsynet mgdte og talte med, udtrykte trivsel og
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gleede ved deres respektive tilbud. Ligesom en pargrende gjorde.

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Indikator 05.a: Borgerne trives i
tilbuddet

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt.
| bedgmmelsen er der lagt vaegt p3, at de interviewede borgere udtrykte sig positivt i forhold til
deres trivsel og i deres opfattelse af tilbuddet.

Derudover ligger til grund for vurderingen, at ledelse og medarbejdere oplyser at borgerne trives og
at der er fokus pa at opretholde denne trivsel og iseer ogsa forebyggelse af mistrivsel.

En medarbejder oplyser at en borger viser tegn pa begyndende mistrivsel ved at vedkommende
isolerer sig, glemmer vasentlige ting som at spise, medicin blandt andet. Medarbejderen oplyser at
de som medarbejdere har vaeret i taet dialog med borgeren og besluttet at vedkommendes
malarbejdet er sat pa stand by og at fokus er pa trivsel, god kontakt og oplevelser som er
medvirkende til at borgeren far etableret lidt overskud.

Medarbejderen oplyser at borgeren pa sigt ville profitere af at fllytte til et dggndaekket tilbud, hvor
stgtten er mere vedvarende og taettere pa.

Ydermere ligger til grund for vurderingen at en pargrende oplyser at vedkommendes pargrende er i
trivsel og glad for at bo pa tilbuddet.

Indikator 05.b: Borgeren har med
stptte fra tilbuddet adgang til
relevante sundhedsydelser

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt.

| bedgmmelsen er der lagt vaegt pa, at borgernes behov for sundhedsydelser imgdekommes og
medarbejderne stgtter op omkring at borgerne kommer afsted og i de tilfaelde det er ngdvendigt
med stgtte fra tilbuddet.

En pargrende oplyser at tilbuddet har overblik over aftaler og ledsager borgerne til besgg hos
forskellige sundhedsydelser sasom neurolog med videre.
Ledelsen oplyser, at de er opmaerksomme pa at sgge om ekstra midler fra kommunerne, hvis det er
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et behov med ekstra personale i forbindelse med blandt andet laengerevarende
hospitalsindlaeggelser.

Indikator 05.c: Tilbuddet har i sin
padagogiske indsats fokus pa
forhold, som har betydning for
borgernes fysiske og mentale
sundhed

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet ikke har en generel strategi i forhold til sund kost.
Ledelsen og medarbejderne forklarer at sundhed i forhold til borgerne er i fokus, og at der Igbende
diskuteres borgernes medbestemmelse og eget valg i forhold til kost og motion.

Det oplyses at de forebyggende foranstaltinger sasom laege- og tandlaegesgg prioriteres.

Medarbejderne oplyser, at de har fokus pa borgernes trivsel og mentale sundhed og stgtter op om
udfordringer og problematikker nar de viser sig, som eksempelvis tegn pa udadreagerende affeerd og
borgere der trakker sig fra faellesskabet.

Ydermere er der i bedgmmelsen lagt vaegt pa at medarbejderne med motivation, forsgger at byde
ind med sund og naerende kost og sa meget bevaegelse som muligt.

Det oplyses, at der er en enkelt borger, der viser tegn pa mistrivsel og som har sa store udfordringer,
at medarbejderne ikke oplever sig kompetente til at hjelpe og stgtte borgeren i det tilbud
vedkommende er bosat i. Borgerne er derfor igang med at italesaette, om vedkommende kunne
teenke sig at flytte, sa vedkommende derved kunne fa den vedvarende stgtte, der er brug for.
Ledelse og medarbejdere oplyser, at borgeren har givet tilsagn til at ville flytte men da Socialtilsynet
interviewede pagaeldende borger, omhandlede pageldende borgers fremtid ikke flytning til et andet

tilbud. Borgerne oplevede derimod, at vedkommende fik den stgtte der er brug for.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 06: Tilbuddet
forebygger og handterer
magtanvendelser

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet forebygger og handterer magtanvendelser. Der er i vurderingen lagt veegt pa at

ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvorledes deres tilgange og metoder medvirker til at forebygge
eventuelle haendelser.
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Derudover ligger der til grund for vurderingen, at tilouddet ikke indenfor det sidste ar har haft nogle
magtanvendelser.

Der er desuden lagt til grund for vurderingen, at medarbejderne har fokus pa grazoneomradet, og ledelsen oplyser,
at tilbuddet planlaegger at rekvirere et andet botilbud til at komme og fortaelle om low arousal, som forebyggende
instans i forhold til vold, trusler og forebyggelse i brugen af magt.

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Indikator 06.a: Tilbuddets
paedagogiske indsats sikrer, at
magtanvendelser sa vidt muligt
undgas

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for hvorledes deres
tilgang og metode medvirker til at forebygge eventuelle haendelser. Herunder blandt andet den
anerkendende tilgang samt den strukturerede tilgang, oplyser medarbejderne.

Endvidere har tilbuddet fokus pa grazone omradet, og der er planer om at medarbejderne sgger
inspiration hos andre tilbud med gode erfaringer i form af tilgangen low arousal, som
stressnedsaettende instans overfor borgere, der er sensitive.

Tillige ligger til grund for bedgmmelsen, at ledelse oplyser, at medarbejderne, primaert pa Skovbo,
arbejder pa at vaere pa forkant saledes, at borgerne ikke modtages til ingen aktivitet, men til
planlagte og velforberedte seancer eller aktiviteter.

En medarbejder oplyser desuden, at i en gruppe pa Skovbo, har borgerne faste pladser i sofaerne,
som forebyggende pa voldsom reaktioner og dermed, som forebyggelse for brugen af magt.

Indikator 06.b: Tilbuddet
dokumenterer og fglger op pa
eventuelle magtanvendelser
med henblik pa Igbende lzering

1 (i meget lav
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget lav grad at vaere opfyldt.
Til grund for bedgmmelsen ligger, at det oplyses, at tilbuddet ikke har haft magtanvendelser det
forgangne ar.
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Medarbejderne oplyser, at de alle har faet udleveret magtanvendelsescirkulaeret ved ansattelse.

el

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 07: Tilbuddet
forebygger overgreb

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet forebygger overgreb.

Der laegges vaegt pa, at tilbuddets opmaerksomhed pa borgernes signaler, samt den anerkendende og respektfulde
tilgang er medvirkende til at borgerne oplever sig lyttet til.

Endvidere laegges der vaegt pa at medarbejdere, der arbejder alene prioriterer at reflektere med kollegaer, sa
eventuelle udfordringer kan tages op og dermed har de fokus pa at forebygge overgreb.

Ledelsen er tillige opmaerksom pa borgere hvor der er udfordringer, og der er udfaerdiget skemaer i AMR - regi for
registrering af episoder, ogsa i forhold til episoder borger/ borger.

Socialtilsynet noterer sig, at tilbuddet ikke har et konkret beredskab til forebyggelse af overgreb pa borgerne, men
anerkender, at en af afdelingerne er ved at udfeerdige en forebyggelsesplan, som de eventuelt taenker, at lade de
gvrige afdelinger inspirere af.

Voldsforebyggelses skrivet er udfaerdiget vedrgrende den enkelte borger og omhandler, hvornar en borger bliver
vred, hvilke tegn medarbejderne skal vaere opmaerksomme p3, hvilke handlemuligheder medarbejderne bgr gore.
Ledelsen oplyser, at skrivet er med til at kleede medarbejderne pa og iseer nye medarbejdere i forhold til
kendskabet til borgernes szerlige udfordringer og en hensynstagen til dette, saledes at der ikke forekommer
overgreb mod de gvrige borgere.
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Indikator Bedgmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater
Indikator 07.a: Tilbuddets 4 (i hgj grad [|Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt.
paedagogiske indsats opfyldt) Til grund for bedgmmelsen er der lagt veegt pa, at medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes

understgtter, at der ikke
forekommer overgreb i tilbuddet

signaler og opmaerksomme pa at borgerne respekteres og hgres.
Enkelte af borgerne pa Skovbo har udfordringer med hinanden i fallesskabet, og medarbejderne er
opmarksomme pa at indarbejde strukturer, sa sarbare borgere belastes mindst mulig.

Ydermere er der i bedgmmelsen lagt veegt p3, at pa Solvaenget oplyser en borger, at vedkommende
har overhgrt en anden borger tale grimt til en anden borger, men ellers oplever borgeren, at alle
bliver behandlet med respekt, iseer af medarbejderne.

Tilbuddet oplyser, at der ikke forekommer overgreb personale og borger imellem.

Det oplyses endvidere, at medarbejderne der har alene arbejde prioriterer at tale med hinanden.
Ledelsen oplyser, at der er lavet skemaer i AMR gruppen om borger-borger vold og borger-
medarbejder vold, og medarbejderne er glade for brugen af dette, hvor de ogsa kan se at der ikke
havde vaeret episoder af borger-borger vold i flere maneder.

Dagbogsnotater skrevet af medarbejderne, bliver lzest af ledelsen jaevnligt, og med seerlig
opmarksomhed pa borgere hvor ledelsen ved at der er udfordringer. Der er "trade" hvor ledelsen
ogsa kan kommenterer pa dagsbogsnotater, med henblik pa at opfange de episoder hvor der kunne
veere tale om et overgreb mod borger.

Som forebyggelse af vold borger- borger, oplyser ledelsen, at i en bogruppe pa Skovbo spiser
borgerne ikke morgenmad sammen mere. De spiser pa forskellige tidspunkter og det giver positive
resultater i antallet af verbale overgreb og voldsepisoder.

Medarbejderne pa Skovbo har fokus pa saerlige rytmer og rutiner for borgerne , som forebyggelse af
mistrivsel, overgreb eller vold.

Indikator 07.b: Tilbuddets

3 (i middel

Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i middel grad. Dette begrundes med at tilbuddet ikke har
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beredskab i forhold til at
forebygge overgreb er tilpasset
malgruppen og er kendt af

grad opfyldt) |et konkret beredskab til forebyggelse af overgreb.
Ydermere ligger til grund for bedgmmelsen, at ledelsen oplyser, at en afdeling pa tilbuddet er i gang

med at udvikle en "Voldsforebyggelsesplan" for hver enkelt borger. Samme afdeling g@r brug af

medarbejderne alarmer hvor medarbejderne kan tilkalde andre medarbejdere hvis der er behov herfor.
Forebyggelsesplanen indeholder borgerens tegn pa udad reagerende adfeerd eller mistrivsel/ stress,
medarbejdernes viden om hvad der eventuelt kan hgjne borgerens i stressniveau, samt
medarbejdernes handlemuligheder i situationen.

Tema Gns. * Vurdering af tema Udviklingspunkter

bedgmmelse
*Organisation og 4 En vaesentlig forudseetning for kvaliteten af sociale tilbud |Socialtilsynet noterer sig, at medarbejderne gnsker sig at
ledelse er en hensigtsmaessig organisering og en kompetent og |ledelsen med fordel kan vaere mere naervaerende i

ansvarlig ledelse. En ledelse, der driver tilbuddet fagligt
og gkonomisk forsvarligt, og som bade szaetter rammerne
for tilbuddets strategiske udvikling og varetager den
daglige ledelse.

Det er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har en
kompetent ledelse med relevant uddannelse og erfaring
med malgruppen.

Ledelsen fremstar anerkendende, lyttende og
inddragende og pa baggrund af ledelsesstil og
oplysninger om rollefordelinger og faglige kompetencer,
vurderer Socialtilsynet, at ledelsen er kompetent til at
lede tilbuddet.

Socialtilsynet har i sin vurdering samtidig lagt vaegt p3, at

dagligdagen, samt udgve stgtte og styring pa
personalemgder, der kan hjalpe medarbejderne til at
satte retning og traeffe beslutninger.

Tilbuddet kan med fordel taenke i uddelegering af
opgaver til medarbejderne, sa som

funktionsbeskrivelserne og implementeringen af disse.

Tilbuddet kan med fordel udfaerdige en beredsskabsplan
for forebyggelse af overgreb gaeldende for hele tilbuddet.
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tilbuddet har fokus pa veerdien af sparring og
supervision, og ledelsen forsgger at veere tilstede for
sparring pa alle afdelinger, sa de medarbejdere der ved
alene arbejde oplever sig sarbare kan tilgodeses.
Ledelsen vurderes til at besidde hgj faglig viden og
kendskab til faglige tilgange og metoder og er opsggende
pa udviklingstiltag og hgj kvalitet for borgerne i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets drift varetages
kompetent og betryggende, med en lav
personalegennemstrgmning og et sygefravaer inden for
normalomradet.

Kriterium

Bedommelse af kriterium Tema: Organisation og ledelse

Kriterium 08: Tilbuddet har en
faglig kompetent ledelse

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en faglig kompetent ledelse.
Der laegges vaegt pa, at tilbuddets ledelse har relevant uddannelse og erfaring med malgruppen.

Der er derudover lagt vaegt pa, at medarbejderne opfatter ledelsen som anerkendende, lyttende og inddragende.

Socialtilsynet noterer sig, at medarbejderne gnsker sig, at ledelsen med fordel kan veere mere naervaerende i
dagligdagen, samt udgve stgtte og styring pa personalemgder, der kan hjelpe medarbejderne til at seette retning
og traeffe beslutninger.

Socialtilsynet laegger samtidig vaegt pa, at tilbuddet har fokus pa vaerdien af sparring og supervision, og ledelsen
forsgger at veere tilstede for sparring i en planlagt turnus pa alle afdelinger, sa de medarbejdere der ved alene
arbejde oplever sig sarbare kan tilgodeses.
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Derudover er der i vurderingen lagt vaegt pa, at ledelsen opleves som vaerende engageret og med en opsggende
viden i forhold til borgernes behov for udvikling af dels tilgange og metoder.

Indikator Bedpgmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Organisation og ledelse
Indikator 08.a: Ledelsen har 4 (i hgj grad [Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt.
relevante kompetencer i forhold |opfyldt) Socialtilsynet har modtaget dokumentation for lederens faglige baggrund herunder dokumentation

til at lede tilbuddet

for diplomuddannelse i ledelse.

Ledelsen beskriver sig selv som anerkendende, men i talesaetter ogsa at deres opgave som at seette
retning og lave rammer. Ledelsen har ikke udviklet en ledelsesstrategi, men har udfaerdiget en
virksomhedsplan som beskriver, hvor de som tilbud gerne vil hen. Planen er tillidsbaseret hvor MED
udvalget har veeret inddraget.

Medarbejderne fortzeller, at de oplever et ejerskab i forhold til deres opgaver, hvor der er frihed
under ansvar. Det oplyses, at ledelsen ikke ses sa meget i det daglige, men er til at komme i kontakt
med, nar det er ngdvendigt.

Medarbejderne peger p3, at ledelsen med fordel kan vaere mere naervaerende i dagligdagen, og
udvise mere handling samt, "hjelpe" medarbejderne med at udvikle sig i en retning, hvor der
traeffes beslutninger og holdes en struktur, hvilket isser opleves som en udfordring pa
personalemgder pa Solvaenget.

Pa Skovbo oplyser medarbejderne, at deres mgder forlgber fint og struktureret uden ledelsens
deltagelse.

Medarbejderne oplyser, at de opfatter ledelsen som vaerende frontlgber i forhold til den faglige
udvikling og oplyser, at de altid kan fa sparring, nar der er behov for dette.
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Indikator 08.b: Tilbuddet 4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i hgj grad.
benytter sig af ekstern faglig opfyldt) Der er i bedgmmelsen lagt veegt pa, at der ifglge ansggningskemaet har vaeret ekstern supervision til
supervision eller anden form for medarbejderne med fokus pa samarbejde og faglige problemstillinger. Tillige oplyses det, at der er
sparring for ledelse og en hgj grad af sparring til medarbejderne fra ledelsen. Ledelsen har ikke fast arbejdsplads, men
medarbejdere bevaeger sig imellem de to afdelinger, Skovbo og Solveenget. Ledelsen har ikke decideret arbejdsplads
pa Prins Valdemars Allé.
Medarbejderne pa Prins Valdemars Allé oplever en stgrre grad af isolation end de gvrige
medarbejdere, og ledelsen forsgger at tage hand om behovet for sparring ved at deltage ved
teamets interne personalemgde og ved individuel sparring.
Ledelsen deltager i ledelsesnetvaerk, og lederen modtager tillige ekstern coaching. Endvidere har
ledelsen ofte sparring med hinanden, og ledelsen beskriver deres indbyrdes samarbejde som
veaerende positivt og under udvikling.
Kriterium Bedgmmelse af kriterium Tema: Organisation og ledelse

Kriterium 09: Tilbuddets daglige
drift varetages kompetent

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets daglige drift varetages pa betryggende og kompetent vis.

Socialtilsynet har lagt vaegt p3, at tilbuddet har en normering der opleves tilstraekkelig i forhold til antallet af
borgere og deres udfordringer.

Endvidere har Socialtilsynet fundet medarbejdernes kompetencer relevante i forhold til malgruppen.
Til grund for vurderingen ligger tillige, at tilbuddet har en personalegennemstrgmning, hvor arsagen skal findes i

forhold, der ikke har at ggre med arbejdets indhold eller det psykiske arbejdsmiljg, og et sygefraveer der vurderes at
ligge inden for normalomradet.
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Socialtilsynet noterer sig, at tilbuddet for nylig, har udnaevnt to trivselsagenter, der skal have deres fokus pa det
psykiske arbejdsmiljg og arbejdsglaede.

Indikator Bedgmmelse |Bedpmmelse af indikator Tema: Organisation og ledelse

Indikator 09.a: Borgerne har i 5 (i meget Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i meget hgj grad.

forhold til deres behov hgj grad Til grund for bedgmmelsen er, at medarbejderne oplever at normeringen er tilstraekkelig i forhold til

tilstraekkelig kontakt til opfyldt) antallet af borgere og deres udfordringer.

personale med relevante

kompetencer | interview med borgerne er der givet udtrykt for tilfredshed med graden af stgtte fra
medarbejderne.

Indikator 09.b: 4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i hgj grad.

Personalegennemstrgmningen |opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger, at der ifglge ansggningsskemaet oplyses, at der indenfor det sidste

pa tilbuddet er ikke pa hgjere ar er fratradt seks paedagogisk personale.

niveau end sammenlignelige Ledelsen og medarbejderne ser fratraedelserne som vaerende af personlige grunde, og ikke

arbejdspladser henhgrende til forhold vedrgrende tilbuddet.
Ledelsen oplyser, at de er blevet bedre til at forventningsafstemme i samtaler med potentielle nye
ansggere i forhold til degnvagter og arbejdstider. Som del af dette udfaerdiger ledelsen ogsa jobprofil
i forbindelse med opslag af nye stillinger.

Indikator 09.c: Sygefravaeret 3 (i middel Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i middel grad.

blandt medarbejderne er ikke pa
hgjere niveau i forhold til
sammenlignelige arbejdspladser

grad opfyldt)

Til grund for bedgmmelsen ligger, at ifglge Tiloudsportalen er sygefravaeret opgjort til13. Det er
omregnet til procent ca. pd4 %

Det oplyses i ansggningsskemaet at der afholdes kontinuerlige sygefravaerssamtaler i tilfeelde af
langtidsfraveer iflg. kommunens sygefraveerspolitik.

Ledelsen oplyses, at tilbuddet for nylig har udnaevnt to trivselsagenter der skal have fokus pa det

Side 35 af 50




Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

FREDERIKSBERG

KO MMURME

psykiske arbejdsmiljg. Medarbejderne oplyser, at de er oplyste om de nye trivselsagenter men at det
er for nylig, sa selve ivaerksaettelsen, endnu ikke er gdet i gang. Hensigten er at skabe socialt samvaer

og tiltag, der fordrer til arbejdsgleede og kendskab til hinanden.

*Kompetencer

Det er afggrende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets
medarbejdere har de kompetencer, det vil sige
uddannelse, erfaring eller viden, der er ngdvendige i
forhold til tilbuddets malsaetninger og malgruppe, de
metoder tilbuddet anvender samt borgernes aktuelle
behov.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en erfaren og
kompetent medarbejdergruppe, som har relevante
kompetencer i forhold til malgruppen og hvor
stgrstedelen af medarbejderne er faguddannet.
Tilbuddet star styrket ved, at alle medarbejdere har
deltaget i felles efteruddannelse indenfor Kvalikombo,
og derfor kan referere til samme referenceramme og i
hgjere grad udveksle erfaringer og inddrage hinanden i
forhold til brugen af tilgange og metoder.
Socialtilsynet vurderer, at medarbejdernes kompetencer
afspejler viden om Kvalikombo og at det er en
grundlaeggende tilgang og metode, der benyttes i
tilbuddet af kompetente medarbejdere
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Socialtilsynet vurderer desuden, at tilbuddet profiterer af
og kvaliteten gges ved, at tilbuddet har en
kommunikationskonsulent ansat.

Det er endvidere vurderingen, at medarbejderne mgder
tilbuddets borgere ud fra en anerkendende, lyttende
samt respektfuld tilgang og hvor borgerens gnsker og
behov er i fokus i forhold til udviklingen af det enkelte

individ.
Kriterium Bedgmmelse af kriterium Tema: Kompetencer
Kriterium 10: Tilbuddets Det er Socialtilsynets vurdering, at medarbejderne samlet set har de ngdvendige kompetencer i forhold til
medarbejdere besidder malgruppen.
relevante kompetencer i forhold
til malgruppens behov og Socialtilsynet noterer sig, at alle medarbejdere har gennemgaet grundforlgb i Kvalikombo, "Den gode samtale",
tilbuddets metoder samt "Fagligheden i centrum". Det giver et fundament af faglig forstaelse, som udspringer af en faglighed, en

tyngde af viden og forstaelse af tilgangen og metoden Kvalikombo.

Det er endvidere vurderingen, at medarbejderne mgder tilbuddets borgere ud fra en anerkendende, lyttende samt
respektfuld tilgang der fordrer til udvikling af borgernes komepetencer samt trivsel generelt.
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Indikator Bedgmmelse [Bedgmmelse af indikator Tema: Kompetencer
Indikator 10.a: 4 (i hgj grad [|Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i hgj grad.
Medarbejdergruppen har samlet |opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger, at pa Tilbudsportalen oplyses det, at tilouddet har 36 ansatte,
set relevant uddannelse, heraf har 26 ansatte en paedagogisk uddannelse.
opdateret viden og erfaring med Pa baggrund af fremsendt oversigt over kompetenceudvikling hvor medarbejdernes efteruddannelse
malgruppen og tilbuddets er beskrevet, vurderes det at medarbejderne er bredt uddannet og i hgj grad besidder viden og
metoder erfaring med malgruppen.
Ledelsen forklarer, at de har fokus pa en balance af grundlaeggende kompetencer fra
paedagoguddannelsen og indskud af nye kompetencer.
Ydermere ligger til grund for bedgmmelsen, at tilbuddet har fokus pa Kvalikombo og prioriterer at
alle medarbejdere far grundforlgbet, sa tilgang og metoder implementeres og viderebringes.
Indikator 10.b: Det er afspejleti |4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.
medarbejdernes samspil med opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger, at Socialtilsynet observerede under tilsynsbesgget, at

borgerne, at medarbejderne har
relevante kompetencer

medarbejdere indgik i et positivt, professionelt og anerkendende samspil med borgere.

Ydermere ligger til grund for bedgmmelsen, at interview med medarbejderne viste, at medarbejdere
gav gode refleksioner, og kunne give flere eksempler pa hvorledes de respekterede og anerkendte
borgerne pa en professionel made, og var optaget af borgernes trivsel.

Gns.
bedgmmelse

Tema

* Vurdering af tema

Udviklingspunkter

*@konomi 2,8

Det er afggrende, at tilbuddene har en baeredygtig
gkonomi, da det har store konsekvenser for beboerne i
deggntilbud, hvis tilbuddet ma lukke af gkonomiske
grunde, fordi det kan betyde, at borgerne ma flytte.

- | budgettet fra 2016, bgr egenbetaling ikke fremga

- De forskellige niveauer i taksten pa Solvaenget bgr
fremga og veere beskrevet

- Der skal sikres gennemskuelighed i forhold til tilbuddets
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Samtidig er det afggrende, at tilbuddet har gkonomiske |ejendomsudgifter og sikres, at alle udgifter til
forudsaetninger for fortlgbende at kunne udvikle sig, og [servicearealer indgar i budgettet

at -De indkommende indtzaegter fra medarbejdernes
der er sammenhang mellem tilbuddets kvalitet og den |eksterne ydelser, bgr fremga af budgettet.
fastsatte takst. Det skal derfor sikres, at der stilles
relevante krav til tilbouddets gkonomi, herunder med
hensyn til gennemsigtighed i gkonomien.

el

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets gkonomi er
baeredygtig trods nedskaeringer og at borgernes kvalitet i
tilbuddet ikke er forringet.

Tilbuddet har afsat midler af til supervision og
kompetenceudvikling, der modsvarer tilbuddets behov
for at implementere de sidste par ars massive
komeptenceudviklings projekter. Dermed afspejler
budgettet i hgj grad tilbuddets behov for faglig udvikling.

Socialtilsynet vurderer, at budgettet er gennemsigtigt
med undtagelse af ejendomsudgifterne der er forespurgt
til. Ligeledes ser socialtilsynet at tilbuddets budget bgr
afspejle, de indtaegter der er indkommende fra
medarbejdernes udlicitering af arbejde.

Socialtilsynet vurderer desuden at tilbuddet med fordel
kan beskrive de to indsatser pa Solvaenget, for at skabe
gennemsigtighed i forhold til indhold og ydelse i de to
niveau inddelinger.
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Kriterium 11: Tilbuddet er
pkonomisk baeredygtigt

Indikator 11.a: Tilbuddets revisor
har ikke anfgrt forbehold eller
vaesentlige supplerende
oplysninger i erklaeringen til
tilbuddets regnskab og
arsrapport
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Socialtilsynet har godkendt tilbuddets budget, med den
betingelse, at der i budgettet fra 2016 ikke fremgar
egenbetaling.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet er bzeredygtigt.
Der er i vurderingen lagt vaegt p3, at tilbuddets indteegter modsvarer tilbuddets udgifter.

Desuden er der i vurderingen lagt veegt pa at tilbuddets budget er sammenhangende.

1 (i meget lav
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget lav grad at vaere opfyldt.
Til grund for bedgmmelsen ligger, at der som udgangspunkt ikke afleegges et szerskilt,
revisorpategnet regnskab for kommunale eller regionale tilbud.

Ydermere ligger til grund for bedgmmelsen, at der sdledes ikke foreligger dokumentation til at belyse

indikatoren.

Indikator 11.b: Der er et rimeligt
forhold mellem tilbuddets
forventede omszetning pa den
ene side og planlagte
investeringer og daekningsgrad
pa den anden side, jf. tilbuddets
budget

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet har tilstraekkelige midler til at afholde deres faste
udgifter. Tilbuddet har efter socialtilsynets kendskab ingen stgrre planlagte investeringer
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Kriterium 12: Tilbuddets Socialtilsynet vurderer at tilbuddets gkonomi giver mulighed for den forngdne kvalitet i tilbouddet i forhold til prisen
gkonomi giver mulighed for den |og tilbuddets malgruppe.
forngdne kvalitet i tilbuddet i Til grund for vurderingen ligger at tilbuddet de sidste par ar har tilbudt medarbejderne massiv uddannelse og
forhold til prisen og tilbuddets [undervisning og at det i ar, pa trods af nedskaeringer, skal implementeres i tilbuddet.
malgruppe Medarbejderne giver ved tilsynet udtryk for en anerkendelse af dette.

Desuden er der i vurderingen lagt vaegt pa, at borgerne i tilbuddet fortsat far tilbudt ferieture og at tilbuddets
afdelinger istedet har skaret markant ned pa aktiviteter vedrgrende cafébesgg.

Derudover er der lagt vaegt pa at de to forskellige indsatser pa Solvaenget, bgr vaere synlige, saledes at borgerne
modtager den stg@tte de er visiteret til, i forhold til den opgivne takst.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddets gkonomi afspejler borgernes behov for medarbejdere med relevante
kompetencer.

Indikator Bedgmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: @konomi

Indikator 12.a: Tilbuddets budget|5 (i meget Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt.

afspejler tilbuddets malgruppe, |hgj grad Til grund for bedgmmelsen ligger at tilbuddets ledelse oplyser at der samlet afsat midler af til
metoder samt tilbuddets planer |opfyldt) komptenceudvikling, supervision og interne undervisningsdage. | ar 2015 er belgbet mindre end
for faglig udvikling og stgrre hidtil, da tilbuddet de sidste par ar har faet massiv undervisning og videreuddannelse og i ar vil
2ndringer afsaette tid til at implementering.

Ydermere ligger til grund for bedgmmelsen, at tilbuddets medarbejdere oplyser, at ved interview
nzavner, at de havde oplevet en beskaring i kompetencebudget. Samtidig oplyser medarbejderne at
det giver dem mulighed og tid til at implementere al den viden og de metoder, der er blevet
undervist eller uddannet i det sidste stykke tid.

Tillige ligger til grund for bedgmmelsen, at ledelse gnsker at kompetenceudvikling skal tilgodese hele
personalegruppen med ekspert temadage og faelles undervisning.
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Desuden er der i bedgmmelsen lagt vaegt pa, at Kvalikompo har vaeret en stor del af kompetence
budgettet tidligere med hele organisationen har vaeret igennem i Igbet af 1,5 ar, og nye
medarbejdere kommer tidligt afsted i deres ansattelsesforhold. Det bekreaeftes af interview med
medarbejderne.

Derudover ligger til grund for bedgmmelse, at der pa tilbudsportalen er fremsat to forskellige
indsatser pa afdelingen Solvaenget. Medarbejderne er i tvivl om hvordan ydelserne er anderledes i
forhold til borgere pa kollegiet og pa resten af tilbuddet. Ledelsen er opmaerksom pa dette, og vil
lave mere tydeligere beskrivelser af stgtteniveauet hos de enkelte borgere.

Desuden er der i bedgmmelsen lagt veegt pa, at ledelsen oplyser at rejser med borgerne er
prioriteret i tilbuddet trods besparelser hvor beboerne ikke lzengere selv skal betale for rejserne.
Ledelse fortzeller om de etiske dilemmaerne der opstar, nar beboeren skal ud og spise og
medarbejderen ikke far betalt for mad ligeledes. Ledelsen fortzeller, at nogle beboere har svaert ved
at deres ledsager ikke ogsa spiser. Tilbuddet prioriterer at kunne bevare borgernes ferier, fremfor
mange aftener hvor de spiser ude etc. Under tilsynets besgger kommer en borger hjem fra en tre
dags ferie med to medarbejdere som ledsagere. Ledelse pa tilbuddet fortaeller her, at det er ikke
normen at borgerne rejser med to ledsagere, men denne konkrete borger har ikke rejst i flere ar, og
da borgeren godt kan vaere udreagerende, valgte ledelse at sende to afsted sammen med borgeren.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: @konomi

Kriterium 13: Tilbuddets
gkonomi er gennemskuelig for
socialtilsynet og for de
visiterende kommuner

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets gkonomi er gennemskuelig for socialtilsynet og for de visiterende kommuner i
middel grad.

Til grund for bedgmmelsen ligger at Socialtilsynet ikke umiddelbart kan gennemskue tilbuddets ejendomsudgifter,
herunder om der afholdes udgifter til servicearealer for alle tilbuddets afdelinger.

Desuden oplyser ledelsen, at en af tilbuddets ansatte er instruktgr i KVALIKOMBO, og som udbyder kurser og
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foredrag udenfor tilbuddet og hvor indtaegten fra KVALIKOMBO gar ind i tilbuddets vikarbudget, uden at dette
fremgar af tilbuddets budget som tilsendt til socialtilsynet.
(Det drejer sig om 20.000 kr 1-2 gange om aret)

Socialtilsynet vurderer desuden, at tilbuddet med fordel kan udarbejde beskrivelser til klarlaegning af borgernes
stgttebehov samt niveau inddelingen i taksten pa Solvaenget. Ledelsen oplyser at de vil udarbejde disse
beskrivelser, sa det bliver afklaret hvilken stgtte der gives og modtages i forhold til de to forskellige niveau

inddelinger.
Indikator 13.a: Tilbuddets 1 (i meget lav |Indikatoren bedgmmes til i meget lav grad at veere opfyldt.
gkonomiske nggletal, som grad opfyldt) |Tilbuddet har indberettet nggletal til Tilbudsportalen under ”Arsrapport”. Der aflaegges som
fremgar af tilbuddets arsrapport, udgangspunkt ikke et szerskilt, revisorpategnet regnskab for kommunale eller regionale tilbud.
er i overensstemmelse med Socialtilsynet har derfor taget nggletallene til efterretning. Da der ikke foreligger dokumentation til
regnskabet at belyse indikatoren, bedgmmes indikatoren med scoren 1.
*Fysiske rammer 4 De fysiske rammer udggr en central del af et tilbud, bade

som ramme om borgernes liv og som ramme om den
indsats, der finder sted. Det er derfor vaesentligt, at
tilbuddets omgivelser, udformning, indretning, faciliteter
og stand er velegnede samt hensigtsmaessige i forhold til
tilbuddets malgruppe samt understgtter indsatsens
formal og indhold. Det er vigtigt, at de fysiske rammer
inde og ude tilgodeser borgernes behov, interesser og
rettigheder blandt andet i forhold til at sikre borgernes
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trivsel, ret til privatliv, udfoldelsesmuligheder og
mulighed for at opretholde sociale netveerk.

Socialtilsynet vurderer, at borgernes lejligheder er
tidssvarende og imgdekommer borgernes seerlige behov,
dels for privatliv samt for muligheden for indgaelse i
feellesskabet.

Pa Skovbo vurderes fellesarealerne som vaerende
mindre hensigtsmaessige, dels da malgruppens
udfordringer problematiseres ved at borgerne har
direkte adgang til faellesstuen og dels da tilbuddets
medarbejdere ikke har mulighed for kontorfaciliteter og
derfor benytter borgernes stue og opholdsrum, som
kontor.

Pa Solvaenget vurderes de fysiske rammer som vaerende
optimale for malgruppen. Borgerne har forskellige
stgrrelser lejlighederne og tilbuddet er bygget
handicapvenligt med elevator etc.

Opholdsrummet indeholder plads med mulighed for
aktiviteter og hjemlig hygge. Derudover indeholder
tilbuddet en klub, som laner lokaler og dermed ma
benyttes af Solvaengets borgere.

Socialtilsynet vurderer, at de fysiske rammer pa Prins
Valdemars Allé tilgodeser malgruppens behov i mindre
grad, da tekgkkenet er beliggende i soveveerelset. Ellers

Side 44 af 50




FREDERIKSBERG

Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

rih

@

er faciliteterne udmaerkede som faellesskab fgr udflytning
i egen bolig.

Socialtilsynet vurderer, at borgerne pa tilbuddene Skovbo
og Solvaenget i hgj grad opnar muligheden for etablering
af sociale netvaerk, aktiviteter pa tilbuddet samt
udfoldelsesmuligheder i de mere sparsomme
udendgrsarealer.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Fysiske rammer

Kriterium 14: Tilbuddets fysiske
rammer understgtter borgernes
udvikling og trivsel

Socialtilsynet vurderer, at borgernes lejligheder for de flestes vedkommende imgdekommer deres szerlige behov.

De borgere som Socialtilsynet talte med, udtrykte tilfredshed med deres bolig, og de lejligheder som tilsynet fik
mulighed for at se, afspejlede borgernes interesser og deres gnsker i forhold til indretning. Dette med undtagelse af
en borger fra Perins Valdemars Allé, der i mindre grad var tilfreds med sin bolig, da vedkommende ikke brgd sig om
at kgkkenet var beliggende i vedkommendes sovevearelse.

Yderligere ligger til grund for vurderingen, at feellesarealerne fremstar med forskelligt praeg i de tre afdelinger, men
vurderes samlet set at veere brugbare for borgerne. Dog benzvner medarbejdere fra Skovbo at enkelte borgere kan
have sveert ved at komme fra sin lejlighed og direkte ud i faellesrummet samt at enkelte borgere, har sveert ved at
feellesarealerne ikke kan opdeles og dermed udger for meget feellesskab for de borgere, der har udfordringer med
netop dette.

Det er oplyst fra medarbejdere og ledelse, at borgerne har indflydelse pa feellesarealernes indretning.
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Indikator Bedgmmelse |[Bedpmmelse af indikator Tema: Fysiske rammer
Indikator 14.a: Borgerne trives |4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.
med de fysiske rammer opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger, at de interviewede borgere udtrykte tilfredshed med deres boliger

En borger fra Solvaenget var dog ked af sin hgje husleje, der efterlod et meget lille radighedsbelgb
nar de faste udgifter var betalt, dette til trods for at vedkommendes lejlighed var en af de mindre.

Yderligere ligger til grund for bedgmmelsen, at en borger fra Prins Valdemars Allé i mindr egrad var
tilfreds med sin bolig. Dels da der var etableret thekgkken i vedkommendes sovevaerelse og dels da
vedkommenden aldrig fik brugt det flleskpkken der er i tilbuddet.

Indikator 14.b: De fysiske
rammer og faciliteter
impdekommer borgernes seerlige
behov

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i middel grad.

Til grund for bedgmmelsen ligger at ledelsen oplyser, at overordnet tilgodeser de fysiske rammer
malgruppen og deres sarlige behov pa Solvaenget. Der er opmaerksomhed pa at et enkelt toilet i en
lejlighed kunne veere bedre. Det er alt sammen handicapvenligt, men ledelsen kunne godt teenke sig
at en af kgrestolsbrugerne fik en stgrre lejlighed. Her er problemet med lejekontrakterne relevant,
idet ledelsen ikke kan bytte lejlighed borger-borger imellem - uden at ny kontrakt skal laves med
istandsaettelse mv.

Ydermere oplyser ledelsen at badevaerelser pa Skovbo burde vaere stgrre . Det er sma bogrupper
som ger at det bliver hyggeligt, men til gengeeld bor borgerne taet pa feellesarealerne, hvor de ikke
kan lukke sig inde og skeerme af for lyde. Optimalt ville vaere hvis borgeren ikke tradte direkte ud i
feelleskabet, fortaeller ledelsen.

Derudover oplyser ledelsen at Prins Valdemars Allé skal blive til overgangsboliger, som en overgang
mellem tilbuddet og borgerens egen lejlighed. Det vil give nye muligheder for flow, men ogsa som
stgtte til borgere som er klar til at flytte fra Solvaenget men ikke ind i egen lejlighed endnu. Ledelse
synes det vil blive speendende, men er opmaerksom pa at borgere ikke ngdvendigvis vil flytte fra
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Solveenget, da lejlighederne her er optimale. Selv mener ledelsen at mindst tre borgere er klar til
egen bolig, men aktuelt vil borgerne ikke flytte.

el

Indikator 14.c: De fysiske
rammer afspejler, at tilbuddet er
borgernes hjem

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i hgj grad.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at de fremviste lejligheder fremstod som personligt indrettet og
afspejlede borgernes interesser og behov.

Yderligere ligger til grund for bedgmmelsen, at en borger oplyste at det var vedkommende selv der
har indrettet vedkommendes lejlighed. Lejligheden afspejlede stil, idoler samt borgerens familizere
relationer.

Tillige ligger til grund for bedgmmelsen, at tilbuddenes faellesrum afspejler at der bor mange borgere
sammen og der er forsggt at ggre det hyggeligt med sma lys, teepper og puder i sofaerne. Samtidig

afspejler faellesarealerne ogsa malgruppen, ved at der er ophaengt visualiserede tilbud om en fest
etc.

Side 47 af 50




FREDERIKSBERG

Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

KOMMURNE

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

@konomi Kompetencer

Uddannelse og beskzeftigelse Malgruppe, metoder og resultater

Selvstaendighed og relationer Organisation og ledelse
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*Bemaerkninger til

bestyrelsesvedtaegter

Beskrivelse af tilbuddets

bestyrelse

*Budgetforudsaetninger

Arlig omsaetning

kr. 18.845.619,00

Soliditetsgrad

Overskud (4,20)|Ejendomsudgifter 4,80

Lenomkostninger 79,20|Lgnomkostninger, fast 73,60
personale

Omkostninger, saerlig -|Omkostninger, 1,70

ekspertise kompetenceudvikling

Omkostninger, leder 5,60|Omkostninger, -
bestyrelseshonorarer

Personaleomszetning 13,00|Sygefraveer 13,00

Revisionspategning

Dato for revisionspategning

Takster

Tilbudstype: .

Tilbudstype: ABL § 105, stk. 2. Afdeling: Overgangsboliger pa Prins Valdemar Alle
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Takstniveau Ydelse Pr. time Pr. stk. Pr. dag/dggn Pr. md.
Niveau 1 socialpadagogisk stgtte 753,00
midlertidigt ophold 0,00
Tilbudstype: ABL § 105, stk. 2. Afdeling: Solvaenget
Takstniveau Ydelse Pr. time Pr. stk. Pr. dag/dggn Pr. md.
Niveau 4 midlertidigt ophold 0,00
socialpadagogisk stgtte 1.918,00
Niveau 5 socialpaedagogisk stgtte 904,00
midlertidigt ophold 0,00
Tilbudstype: ABL § 105, stk. 2. Afdeling: Skovbo
Takstniveau Ydelse Pr. time Pr. stk. Pr. dag/d@gn Pr. md.
Niveau 1 socialpaedagogisk stgtte 2.310,00
leengerevarende ophold 0,00
vedligeholdelsestraening 0,00
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Tilsynsrapport — Socialtilsyn Hovedstaden

Tilsynstype: Regodkendelse Omrade: Sociale tilbud

Praktiske oplysninger
Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedgmmelse og vurdering af om tilouddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne

for godkendelse, jf. §§6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn.

En del af oplysningerne i tilsynsrapporten skal, jf. §22 i Lov om socialtilsyn, fremga af Tilbudsportalen. Disse oplysninger er markeret med *

Socialtilsynets bedgmmelse af kvaliteten foretages med udgangspunkt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer ved hjaelp af en5- trins skala jf. § 6 i Lov om
socialtilsyn. Kvalitetsbedgmmelsen indgar i en kvalitetsvurdering, hvor socialtilsynet, afhangig af tilbudstype og malgruppen, har mulighed for at inddrage andre

relevante forhold, der ligger inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i indikatorer og kriterier.

Socialtilsynet indhenter og vurderer endvidere gvrige oplysninger, der har betydning for godkendelsen, herunder gkonomiske og organisatoriske forhold jf. §§12-18
i Lov om socialtilsyn. Oplysningerne indgar i vurderingen af, om tilbuddet samlet set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse.

Tilsynsrapporten og konklusionerne heri indgar i socialtilsynets feedback og opfglgning i forhold til tilbuddet.

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.
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1. Stamoplysninger

*Tilbuddets navn: Lindebakken

*Adresse: Lindebakken 33-35
3450 Allergd

*Kontaktoplysninger: TIf.: 20850776

E-mail: rdo@fnos.dk
Hjemmeside: www.fnos.dk

*Tilbudstyper: ABL § 3, stk. 2/ABL § 5, stk. 3 (bofllesskab)

* 2 .
Malgrupper: 18 til 25 ar (opmaerksomhedsforstyrrelse, autismespektrum)

Pladser i alt: 4
Tilsynsrapporten er Jeanette Nina De Mailly (Socialtilsyn Hovedstaden)
udarbejdet af:

Dato for tilsynsrapport: 02-09-2015

2. Samlet vurdering (jf. § 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn)

Tilbuddet er godkendt.

*Samlet vurdering: Lindebakken er et kommunalt tilbud oprettet i henhold til Aimenboligloven med stgtte efter Servicelovens §35. Stgtten
leveres af FNOS, "Fremtiden Nord Syd".
Lindebakken er beliggende i to sammenhangende reekkehuse i Allergd, i en almen boligforening. Tilbuddet bestar af
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fire pladser, hvor to borgere deler bad og toilet. Tillige er der en fellesstue, samt faelles kgkken og lille have.
Malgruppen er borgere med opmaerksomhedsforstyrrelser og autismespektrumforstyrrelser i alderen18 - 25 ar.

el

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understgtter borgernes inkludering i samfundslivet ved blandt andet at opstille
understgttende mal for borgernes uddannelse og beskaftigelse. Borgerne er alle i beskaeftigelse eller under
uddannelse, og stgtten udger en vaesentlig del til at fastholde dette.

Borgerne understpttes og motiveres til selvsteendigggrelse og ansvarstagen ved en anerkendende tilgang som
kendetegner tilbuddet, og tilbuddet har fokus pa at styrke borgernes sociale kompetencer ved at borgerne stgttes til
deltagelse i sociale arrangementer dels inde men ogsa udenfor tilbuddet.

Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddet har fokus pa pargrendesamarbejde og borgernes gnsker og behov danner
grundlaget for kontakt med de pargrende.

Det er socialtilsynets konklusion, at tilbuddets arbejde med malsaetningshandleplaner, statusrapporter og evalueringer,
viser at borgerne udvikler sig under deres ophold pa tilbuddet.

Tilbuddet kan med fordel styrke udviklingsperspektivet i arbejdet med mal for borgerne, samt den systematiske
dokumentation ved metodeangivelse samt tydeligggrelse af den Igbende evaluering med inddragelse af borgerne.

Det er socialtilsynets konklusion, at tilbuddet understgtter borgernes medinddragelse og borgerne mgdes med
anerkendelse og respekt.

Tilbuddet har procedure for handteringen af magtanvendelser og et hgjt refleksionsniveau i forhold til forebyggelse af
magt og overgreb i tilbuddet.

Tilbuddet er konstrueret som et kollegium lignende tilbud, hvor der ikke er medarbejdere i de sene aften- og
nattetimer. Dette betyder at borgerne skal styrkes til selv at klare eventuelle udfordringer dem imellem hvilket oftest
lader sig ggre, dog skal tilbuddet veere opmaerksomme p3, at nogle borgere er udfordret herved, hvilket ogsa har
lederens og medarbejdernes fokus.

Side 3 af 43




Tilbud: Lindebakken

FREDERIKSBERG

rih

Medarbejderne har relevant uddannelse og erfaring med malgruppen og det er socialtilsynets vurdering, at
medarbejderne i hgj grad har deres etiske menneskesyn i hgjssede i mgdet med borgerne.

Tilbuddet er i en proces hvor de vil se sig som et samlet tilbud, og hvor ansattelse af en daglig leder skal satte en
retning og skabe en faelles ramme for tilbuddet. Tilbuddets medarbejdere har tidligere arbejdet individuelt med
borgerne, og der har ikke veeret en samling af medarbejderne i et decideret team. Pa denne baggrund er tilbuddet i
afklaring i forhold til samling af viden og valg af metoder i arbejdet med malgruppen. Der er planlagt efteruddannelse af
medarbejderne i efteraret 2015.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er gkonomisk bzeredygtigt, og afspejler en balance mellem indtaegter og
udgifter.

Tilbuddets fysiske rammer og isar borgernes egne veerelser afspejler borgernes interesser og gnsker i forhold til
indretning.

Tilbuddets fysiske rammer er udfordret ved mangelfuld lydisolering ved vaeggene mellem borgerne og ved skydedgre til
toiletterne. Dette forhold medfgre begraensninger for nogle af borgerne pa tilbuddet, der oplever sig generet ved at der
er sa lydt.

*Afgorelse:

Godkendt

Opmaerksomhedspunkter:
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Tilbuddet kan med fordel arbejde med st@rre tydelighed i deres malsaetningshandleplaner, ved at dele malene
yderligere op, og beskrive den padagogiske indsats og metode mere specifikt.

Mal for borgeren kan med fordel opdeles yderligere i delmal, sa progression for borgeren bedre kan fglges.

Tilbuddet kan med fordel yderligere inddrage borgerne ved at det tydeligggres hvordan malarbejdet evalueres, som en
del af daglig praksis.

Tilbuddet kan med fordel arbejde med yderligere at konkretisere malene ved at opdele i delmal og give mal og delmal,
og efterfglgende systematisk dokumentere malarbejdet.

Tilbuddet kan med fordel tydeligggre hvordan borgeren inddrages i opstilling af mal, samt den Igbende evaluering.

Hermed tydeligggres borgernes andel og ejerskab i processen, og evalueringen kan bruges som et paedagogisk redskab
der kan motivere til yderligere udvikling.

Tilbuddet har ikke et beredskab for forebyggelse af overgreb, og det anbefales tilbuddet at udarbejde et sadant.

Faglig sparring og supervision kan med fordel skemalaegges og tilbydes teamet samlet, saledes at medarbejderne felles
kan udvikle og understgtte faglig udvikling og @ge kvaliteten i arbejdet med borgerne.

Fokus pa vidensdeling og udvikling af faelles metode saledes at faglige tilgange og metoder styrkes og udvikles til gavn

for borgerne.

3. Oplysninger om datakilder

Dokumenter: Ansggningsskema til godkendelse af eksisterende tilbud
Oversigt over aktuelt indskrevne borgere
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Oversigt over medarbejdere med CV og dokumentation for kurser og uddannelse.
Pargrendeliste

Malsaetningshandleplaner for to borgere

Status og evalueringsrapporter for to borgere

Dagbogsnotater

Beskrivelse vedr. resultatdokumentation

Dagsorden personalemgde

Oplysninger fra TP

Oplysninger fra hjemmesiden

Observation Rundvisning pa tilbuddet

Interview Leder Rikke Deela, ansat som leder d. 1. juni 2015, samt leder i "Fremtiden Nord Syd"; Karsten Budek.
En medarbejder uddannet paedagog, ansat 3 ar i tilbuddet.

Tre pargrende

En borger

En sagsbehandler

Interviewkilder Anbringende kommune

Beboere
Ledelse
Medarbejdere

Pargrende
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i)

4. Oplysninger om tilsynsbesgg

Dato Start: 18-06-2015. Slut: 02-09-2015.
Oversigt over tilsynsbesgg 18-06-15: Lindebakken 35, 3450 Allergd
Tilsynskonsulenter Heidi Schmidt

Henriette Aase Keer Philipsen

Jeanette Nina De Mailly

Afdelinger

Besggstype Anmeldt

Saerligt fokus pa udvalgte temaer,
kriterier eller indikatorer
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Tilbud: Lindebakken

KO MMURME

5. Bedgmmelse og vurdering af kvalitet (jf. § 6 i Lov om socialtilsyn)

Nedennaevnte figur illustrerer tre centrale elementer, der indgdr i socialtilsynets vurdering af hvorvidt tilbuddet har forngden kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse. Dette afsnit omhandler bedemmelse og vurdering af kvalitet.

Samlet vurdering af om

tilbuddet kan godkendes Samlet vurdering af om tilbuddet kan godkendes: For at kunne traeffe en afggrelse indhenter og vurderer Socialtilsynet
(if. 55 6 og 12-18 samt gvrige oplysninger, der har betydning for fortsat godkendelse, herunder oplysninger om gkonomiske og organisatoriske

relaterede loveivninger) forhold jf. Lov om socialtilsyn (§§12-18) samt relaterede lovgivninger fx Lov om social service, retssikkerhedsloven m.m.

Kvalitetsvurdering

(temaer jf.5 &) Kvalitetsvurdering: Socialtilsynet laver en samlet vurdering af kvaliteten ud fra kvalitetsmodellens syv temaer (§6). | den
samlede vurdering af om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet, kan det vzere relevant at inddrage forhold, der

falder inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.

Kvalitetsbedgmmelse: Socialtilsynet bedgmmer tilbuddet ud fra kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.
Kvalitetsbedgmmeke

(kriterier og
indikatorer jf.
kvalitetsmodellen)
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Tilbud: Lindebakken

KO MMURME
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- 5.1 Kvalitetsmodellen

| kvalitetsmodellen er bade 'Gns. bedgmmelse' pa temaniveau og 'Bedgmmelse' pa indikatorniveau angivet pa fglgende skala:
5. i meget hgj grad opfyldt.

4. i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2. i lav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

Vurderingen af temaerne bygger pa kvalitetsbedgmmelsen, og der kan, afhaengigt af tilbudstype og malgruppe, inddrages andre relevante forhold, som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens indikatorer.

*Uddannelse og
beskaeftigelse

4

Et centralt mal med den sociale indsats er, at borgerne i
videst mulig omfang inkluderes i samfundslivet.
Uddannelse og/eller beskaftigelse er et veesentligt
aspekt heri. Det er derfor vaesentligt at tilbuddet, med
udgangspunkt i de mal der er for de enkelte borgere, og
under hensyn til borgernes behov og forudszetninger,
stimulerer borgernes udvikling og lzering, med henblik pa
at understgtte paratheden og mulighederne for
uddannelse og/eller beskaeftigelse for borgerne.

Socialtilsynet vurderer at Lindebakken i hgj grad
understgtter borgernes uddannelse og beskzeftigelse ved
at opstille mal der understgtter borgernes motivation, og
stptter dem i at fastholde uddannelse eller
beskzeftigelse. Tilbuddet understgtter borgernes
potentiale ved at tage hensyn til borgernes gnsker og
have fokus pa succesoplevelser. Ydermere har tilouddet

Tilbuddet kan med fordel arbejde med stgrre tydelighed i
deres malsaetningshandleplaner, ved at dele malene
yderligere op, og beskrive den paedagogiske indsats og
metode mere specifikt.
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fokus pa at understgtte borgernes inkludering i
samfundslivet.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet med fordel kan
systematisere dokumentationen af arbejdet med mal for
borgerne og den Igbende evaluering, saledes at borgeren
Igbende kan se progression i egen malopfyldelse.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Uddannelse og beskzeftigelse

Kriterium 01: Tilbuddet stotter
borgerne i at udnytte deres fulde
potentiale i forhold til
uddannelse og beskaftigelse

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet stgtter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til uddannelse og
beskaeftigelse. Socialtilsynet bemaerker at tilbuddet med fordel kan systematisere dokumentationen af malarbejdet,
samt den Igbende evaluering, for at bevidstggre borgeren om progression og egenandel i malarbejdet.

Der er i vurderingen lagt veegt pa lederens oplysning om at der arbejdes fokuseret pa at stgtte borgerne i deres
gnsker samt at eventuelt hjzelpe med at justere egne forventninger i forhold til evner.

Desuden er der i vurderingen lagt vaegt p3, at tilbuddet i fglge de fremsendte statusrapporter, beskriver hvorledes
en borgers gnske om job understgttes og borgeren far hjzelp til at fglge sine dremme. Desuden understgtter
tilbuddet borgernes beskzftigelse ved at kompensere for borgerens udfordringer, ved eksempelvis at sta op om
morgenen og komme afsted.

Tillige er der lagt vaegt pa at alle Lindebakkens borgere enten er i job eller uddannelse.
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Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Uddannelse og beskaeftigelse

Indikator 01.a: Tilbuddet
opstiller i samarbejde med
borgerne konkrete mal for
borgernes skolegang, uddannelse
eller beskaftigelse, og der fglges
op herpa

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at de to fremsendte malformuleringer indeholder understgttende
mal for borgernes uddannelse eller beskaftigelse. Begge borgeres mal omhandler at kunne sta op
om morgenen.

Ydermere ligger til grund for vurderingen, at malarbejet ikke systematisk dokumenteres og ifglge de
fremsendte dagbogsnotater pa Lindebakken, foregar den daglige dokumentation pa et felles
dokument, hvor borgernes mal for uddannelse og beskaftigelse ikke er naevnt.

Tillige er der i bedgmmelsen lagt veegt pa, at medarbejder oplyser, at vedkommende ikke finder det
relevant at inddrage @vrige kolleger i vedkommendes dokumentation af praksis.

Derudover bemaerker Socialtilsynet, at der ifglge de fremsendte evalueringsrapporter, redeggres for
arbejdet med borgernes mal.

Indikator 01.b: Borgerne er i
undervisningstilbud, uddannelse,
beskaeftigelse, beskyttet
beskaeftigelse, eller dagtilbud i
form af aktivitets- og
samveerstilbud

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veaere opfyldt.
Til grund for bedgmmelsen ligger, at alle borgere er i uddannelse eller beskzeftigelse.
Dette bekreeftes af leder og medarbejdere.

Borger fortzller ved interviewet at vaere glad og tilfreds med sit dagtilbud.

Gns.
bedgmmelse

Tema

* Vurdering af tema

Udviklingspunkter

*Selvsteendighed
og relationer

3,7

Et mal med den sociale indsats er at understgtte, at
borgerne i sa hgj grad som muligt indgar i sociale
relationer og lever et selvstaendigt liv i
overensstemmelse med egne gnsker og behov.

Mal for borgeren kan med fordel opdeles yderligere i
delmal, sa progression for borgeren bedre kan fglges.

Tilbuddet kan med fordel yderligere inddrage borgerne
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Et vaesentligt led heri er, at tilbuddet meduvirker til, at
borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og aktiv
deltagelse i sociale aktiviteter og feellesskaber, og at
borgerne opnar de sociale kompetencer, som deltagelse i
aktiviteter og sociale relationer og netvaerk kraever.

Socialtilsynet vurderer at tilbouddet har fokus pa
borgernes selvstaeendighed, ansvarstagen og sociale
relationer i og udenfor tilbuddet.

Tilbuddet arbejder med borgernes mal for
selvstaendigggrelse blandt andet ved at borgerne
inddrages i deres eget liv, ved at arbejdet med mal for
opholdet sker i et teet samarbejde.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet, med fordel,
yderligere kan inddrage borgerne ved at det tydeligggres,
hvordan malarbejdet evalueres som en del af daglige
praksis.

Socialtilsynet laegger i sin vurdering endvidere vaegt p3,
at malsaetningshandleplanerne viser mal for
selvstaendighed og det sociale aspekt. Socialtilsynet ser
at mal for borgeren med fordel kan opdeles yderligere, sa
progression for borgeren bedre kan fglges.

Socialtilsynet vurderer at tilouddet har fokus pa
borgernes sociale relationer og kompetencer og ser at
tilbuddet stptter borgeren i at anvende lokalmiljget.

FREDERIKSBERG
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ved at det tydeligggres hvordan malarbejdet evalueres,
som en del af daglig praksis.

el
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Derudover vurderer Socialtilsynet, at tilbuddet
understgtter borgernes sociale kompetencer ved at
understgtte borgerens deltagelse ved aftenklubber og
arrangementer udenfor tilbuddet.

Socialtilsynet laegger i sin vurdering ligeledes vaegt pa at
tilbuddet understgtter borgernes kontakt til og samveer
med familie og netvaerk, og der spores en tydelig vaerdi
og vilje fra tilbuddet i forhold til at arbejde konstruktivt,
og ud fra borgerens gnsker i samarbejdet med de
pargrende.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Selvstaendighed og relationer

Kriterium 02: Tilbuddet styrker
borgernes sociale kompetencer
og selvstendighed

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet i hgj grad styrker borgernes sociale kompetencer og selvsteendighed.

Socialtilsynet har i sin vurdering lagt veegt pa at ledelsen og en medarbejder kvalitativt kan beskrive det
padagogiske arbejde de udfgrer i forhold til borgernes selvsteendighed og udvikling af sociale kompetencer.

Den skriftlige dokumentation viser beskrivelser i forhold til borgerens livsomrader, herunder udviklingsomrader i
form af kompetenceskemaer, hvor det tydeligggres hvad borgeren selv evner at udfgre, og hvor der skal
stgttes/guides. Malsaetningshandleplanerne viser, at der er opstillet mal for borgernes sociale kompetencer og
selvstaendighed.

Et udviklingspunkt for de psedagogiske malsaetningshandleplaner kunne veaere et stgrre fokus pa at mal for borgeren
formuleres konkret med angivelse af metode, og hvordan borgeren er inddraget.

| Socialtilsynets vurdering indgar tillige, at borgerne stgttes i at indga i faellesskaber og netvaerker i det omgivende
samfund, og tilbuddet ggr brug af lokalomradet i det omfang det giver mening.
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Der er ydermere i vurderingen lagt vaegt pa at samarbejdet med de pargrende vaegtes, og at der foreligger et
underskrevet samtykke fra borgeren i forhold til samarbejdet.

Slutteligt er der i vurderingen lagt veegt pa at ledelsens og medarbejderens beskrivelser viser, at der arbejdes
kompetent med at handtere de dilemmaer der opstar i forhold til borgernes selvbestemmelse og de pargrendes
forventninger til samarbejdet, dette kommer eksempelvis til udtryk omkring hjaelp til handtering af borgernes
gkonomi, herunder borgernes gkonomiforstaelse. Det anbefales pa denne baggrund af samstemme forventninger
og aftaler herom, evt. allerede ved indflytningen.

Indikator

Bedémmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Selvstaendighed og relationer

Indikator 02.a: Tilbuddet
opstiller i samarbejde med
borgerne konkrete, individuelle
mal for borgernes sociale
kompetencer og selvstaendighed,
og der fglges op herpa

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at det i gennemgangen af fremsendte malsaetningshandleplaner
og evalueringsplaner for udvalgte borgere fremgar, at tilbuddet opstiller mal for borgernes sociale
kompetencer og selvsteendighed.

I nogle af de fremsendte eksempler som ligger til grund for bedgmmelsen, fremstar malene noget
overordnede og kan med fordel beskrives mere konkret, tillige med en tydeligere beskrivelse af
metodetilgang i forhold til malene.

Ved tilsynsbesgget fik Socialtilsynet fremvist kompetencelister for borgerne, hvor der fremgar en
reekke omrader sasom renggring, gkonomi m.m.

Kompetencelisten er udarbejdet i samarbejde med borgeren med en individuel vurdering.

Pa baggrund af kompetenceliste udarbejdes skemaet, "De 10 H'er". Det skema kan borgere udfylde.
Der star hvad skal ggres, hvorfor skal det ggres? hvem ggr det? hvad skal jeg bagefter? osv.

De 10'H er i forlaengelse af handleplanen.

Der kan udfaerdiges "De 10'H'er" skema pa fx tandbgrstning, huske tandpasta, osv. Eller pa vasketgj
og de enkelte delprocesser der er forbundet hermed.
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Ledelsen og medarbejderen forklarer, at der Igbende tales med borgerne om, hvordan det gar i
forhold til de mal, der er sat i form af De 10 H'er, men med fast opfglgning hvert % og hele ar.
Samtalen foregar i tilbuddets feellesrum eller pa veaereslet, mens der foregar noget praktisk.
Medarbejdere har typisk en-til-en tid med borgeren to gange om ugen.

Adspurgt omkring hvordan der arbejdes med borgernes gkonomi og deres gkonomiforstaelse,
forklares det at der er fokus qua kompetenceskemaet, og der udfaerdiges et budget med borgerne,
nar borgeren gnsker det og som for eksempel praesenterer borgeren for alternative
indkgbsmuligheder, der matcher borgerens budget bedre. Det oplyses, at det ofte kan veere at
borgeren veelger at det er foraeldrene der hjelper med gkonomien.

Pargrende oplyser at de er bekendte med mal for deres pargrende, og oplever at malene i
handleplanen er relevante. To pargrende fremfgre at malene fremstar ambitigse, og der anfgres som
eksempel laering og forstaelse omkring gkonomi, hvor det er oplevelsen at malet fremstar for
overordnet, og det kunne vaere gnskeligt at det var mere praecist hvordan og hvilke indsatser der
skulle ivaerksaettes.

Pargrende oplyser, at de varetager radgivning og stgtte ift. gkonomi for deres pargrende.

En pargrende fremfgrer, at der tidligere har manglet progression ift. mal, grundet skiftende
personale og deraf manglende kontinuitet.

Indikator 02.b: Borgerne indgar i
sociale relationer, faellesskaber
og netvaerk i det omgivende
samfund

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet har fokus pa at understgtte borgernes sociale
relationer, dels pa tilbuddet, men ogsa udenfor tilbuddet, under hensyn til deres funktion og
formaen.

Pa baggrund af ledelsens, medarbejderens og borgernes udsagn, understgttes borgerne i deres
benyttelse af det omgivende samfund, herunder fritids- og sportsaktiviteter, samt aftenklubber i
Fremtiden Nord og Syd.
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Pargrende fortzeller, at borgerne oftest har det godt sammen, men at forskellighederne ggr at de ikke
foretager sig sa mange ting sammen. Det oplyses at deres pargrende bruger det omliggende
samfund og gor brug af forskellige aktiviteter.

Pargrende fortzeller, at tilbuddets konstruktion med lille personaledaekning, ggr at deres pargrende
er overladt meget til sig selv, og deres pargrende derfor ofte er hjemme i weekenden, og nogle sover
0gsa hjemme pa hverdage.

Medarbejderen fortzeller, at det er forskelligt for borgerne hvor meget det sociale fylder, nogle af
borgerne har et stort netvaerk, og andre borgere har hverken behov eller gnske om et netveerk, i
disse tilfelde kan hjalpen vaere at stgtte borgeren til at finde mening i at holde fast i nogle
relationer, f.eks om deltagelse i klub for at styrke det sociale.

Medarbejderen fortzeller, at der ind imellem bliver holdt en fest pa tilouddet hvor alle deltager. Her
arbejdes der ogsa med at tage ansvar for festen, informerer naboer, rydde op m.m.

Indikator 02.c: Borgerne har med
udgangspunkt i deres gnsker og
behov herfor kontakt til og
samvar med deres familie og
netvaerk i dagligdagen

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Pa baggrund af interview med ledelsen, medarbejder, pargrende, samt en borger, bedgmmer
socialtilsynet, at indikatoren i meget hgj grad er opfyldt.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet alene inddrager og samarbejder med borgerens
pargrende i de tilfaelde borgeren har givet et underskrevet samtykke hertil.

Tre pargrende fortzeller, at der er et godt samarbejde med medarbejderne, og at man fgler sig
velkommen nar man kommer pa besgg.

Pa baggrund af ledelsens og medarbejderens forklaringer er det vurderingen, at tilbuddet kompetent
handterer de dilemmaer der opstar i forhold til borgernes selvbestemmelse og de pargrendes
forventninger til informationer om deres bgrn.

Til grund for bedgmmelsen ligger endvidere, at tilbuddet understgtter pargrendesamarbejdet ved at
have arrangementer hvor de pargrende inviteres.
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Fra tilsynet i 2014 blev det oplyst, at det et ledelsesmaessigt fokus at prioriterer
pargrendesamarbejdet, og det blev tillige oplyst at der er et godt samarbejde med de pargrende.

Tema

Gns.

bedgmmelse

* Vurdering af tema

Udviklingspunkter

*Malgruppe,
metoder og
resultater

3,2

Det er afggrende for kvaliteten i tilbuddet at der er et
klart formal med indsatsen, og at tilbuddets metoder
medvirker til at sikre borgerens trivsel og resulterer i den
gnskede udvikling for borgeren. Det er derfor veesentligt
at tilbuddet kan redeggre for dets malsaetning,
malgruppe og metoder.

Det er socialtilsynets vurdering at tilbuddet arbejder ud
fra et klart veerdimaessigt afsaet, som kommer til udtryk
ved en anerkendende individuel tilgang.

Det er socialtilsynets vurdering at tilbuddet opstiller
relevante mal og der dokumenteres i internt elektronisk
system.

Det er samtidig socialtilsynets vurdering at tilbuddet med
fordel kan arbejde med yderligere at konkretisere
malene ved at opdele i delmal og give mal og delmal et
udviklingsperspektiv, og efterfglgende systematisk
dokumentere malarbejdet.

Socialtilsynet ser at tilbuddet kan tydeligggre hvordan
borgeren inddrages i opstilling af mal, samt den Igbende

Tilbuddet kan med fordel arbejde med at konkretisere
malene ved at opdele i delmal med angivelse af
udviklingsperspektiv og efterfglgende systematisk
dokumentere malarbejdet.

Tilbuddet kan med fordel tydeligggre, hvordan borgeren
inddrages i opstilling af mal, samt den Igbende
evaluering. Hermed tydeligggres borgernes andel og
ejerskab i processen, og evalueringen kan bruges som et
padagogisk redskab der kan motivere til yderligere
udvikling.

Tilbuddet ikke har et beredskab for forebyggelse af

overgreb, og det anbefales tilbuddet at udarbejde et
sadant.
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evaluering. Hermed synligggres borgernes andel og
ejerskab i processen, og evalueringen kan bruges som et
padagogisk redskab der kan motivere til yderligere
udvikling.

Til grund for vurderingen indgar at borgernes trivsel er i
fokus, og trivslen gges ved at borgerne inddrages i eget
liv, og har indflydelse og ejerskab til de beslutninger der
treeffes om dem selv og fellesskabet i tilbuddet.
Desuden ligger der til grund for vurderingen at en
interviewede borger udtrykker trivsel, og de pargrende
samt en interviewede sagsbehandler ligeledes er tilfreds
med tilbuddets indsats.

Socialtilsynets bemaerker at tilbuddets konstruktion, hvor
fire unge bor side om side uden medarbejdere i de sene
aften- samt nattetimer, kan medfgre udfordringer
borgerne imellem. Dette betyder at nogle borgere ikke
oplever sig imgdekommet, og med baggrund i
malgruppes udfordringer og forudsaetninger, pahviler det
medarbejderne at skabe rammer der giver tryghed og
kan rumme forskellighederne. Socialtilsynet vurderer at
dette forhold har lederens og medarbejdernes
opmarksomhed, og det er tydeligt at der er fokus pa at
Igse de udfordringer der matte opsta.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet forebygger

FREDERIKSBERG
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magtanvendelser og overgreb og har refleksioner i
forhold til forebyggelse og ageren i grazoner. Tilbuddet
har procedure for handtering af magtanvendelser, og
medarbejderen er bekendt med disse.

Socialtilsynet bemaerker samtidig, at tilbuddet ikke har et
beredskab for forebyggelse af overgreb og det anbefales
tilbuddet at udarbejde et sadant.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 03: Tilbuddet arbejder
med afszet i en klar
malgruppebeskrivelse,
systematisk med faglige tilgange
og metoder, der fgrer til positive
resultater for borgerne

Det er Socialtilsynet vurdering at tilbuddets borgerne mgdes med anerkendelse og en positiv og aktiverende tilgang
med henblik pa at gge og fremme udvikling og livskvalitet.

Socialtilsynet anerkender tilbuddet for deres vaerdimaessige afseet, hvor der er fokus pa den enkelte borger, med en
individuel tilgang i gjenhgjde og dialog med den enkelte borger.

Tilbuddet arbejder ikke ud fra en faelles metode- og referenceramme og det forklares at tilbuddet er afsggende i
forhold til implementering af den rette metode- og referenceramme der kan vaere velegnet til malgruppen. Proces
herom er planlagt til efteraret 2015.

Tilbuddets malgruppe defineres som borgere med asperger indenfor autismespektret. Det oplyses at det er Allergd
kommunes opgave at visitere borger til tilouddet, hvilket betyder, at der ogsa modtages borgere som er
selvskadende og med borderline problematik.

Socialtilsynet kan ved gennemgang af dokumentation, interview med borger, pargrende samt sagsbehandler

vurdere at tilbuddet skaber positive resultater pa baggrund af tilbuddets kendskab til borgernes gnsker samt ved
observationer.
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Til grund for vurderingen ligger at tilbuddet opstiller relevante mal der er udfeerdiget i samarbejde med borgeren
pa baggrund af et spgrgeskema samt en kompetenceplan.

Socialtilsynet bemaerker, at malene kan ggres yderligere konkrete, ved at opdele malene i delmal med angivelse af
metode og med tydelighed synligggre i hvilken grad den enkelte borger har vaeret inddraget.

Den systematiske dokumentation kan yderligere implementeres i daglig praksis og malene kan Igbende evalueres i
samarbejde med borgerne.

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Indikator 03.a: Tilbuddet
anvender faglige tilgange og
metoder, der er relevante i
forhold til tilbuddets malsaetning
og malgruppe

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i middel grad.

Malgruppen oplyses til at omfatte borgere med autismespektrumforstyrrelser, samt borgere med
opmaerksomhedsforstyrrelser, hvoraf nogle borgere kan have selvskadende adfzerd.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet er i proces for afklaring af, hvilke metoder som
tilbuddet finder relevante til malgruppen.

Ledelsen oplyser, at der tages afsaet i en anerkendende tilgang, og tilgangen skal udbygges med
motiverende samtaler og narrativ forstaelse. Alle medarbejdere har i foraret gennemgaet et kursus i
narrativ forstaelse og kommunikation.

Ledelsen oplyser videre, at der arbejdes med struktur, konsekvens og social laeringstilgang der hvor
det giver mening.

Ledelsen forklarer, at TP og hjemmesiden fremadrettet skal afspejle de anvendte metoder.
Ledelsen forklarer at malgruppen har forskellige udfordringer, hvorfor der fordres en individuel
stillingtagen i forhold hvilken metode der kan give mening, og at det er vigtigt at borgeren er aktivt
med i sin egen udvikling som en del af metoden.

Interview med en medarbejder bekraefter, at tilbuddet er i proces omkring udvikling af metoder.
Medarbejder oplyser, at der tages udgangspunkt i den enkeltes udfordringer og tilgangen derfor
bygges individuelt op om borgeren.

Indikator 03.b: Tilbuddet

3 (i middel

Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i middel grad.
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dokumenterer resultater med
udgangspunkt i konkrete, klare
mal for borgene til Isbende brug
for egen lzeering og forbedring af
indsatsen

grad opfyldt)
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Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet opstiller mal for borgerne og der udarbejdes
evalueringsrapport for borgerne.

el

Gennemgangen af den fremsendte og udleveret dokumentation viser, at tilbuddet opsazetter
relevante mal for borgerne. Nogle af malene fremstar noget overordnede og kan med fordel opdeles
i delmal og konkretiseres i forhold til metode og tidsperspektiv.

Tilbuddet ggr brug af et skema som kaldes "de 10 H'er". Skemaet er udfzaerdiget i et teet samarbejde
med borgeren og bergrer forskellige omrader i forhold til udvikling af borgerens feerdigheder.
Skemaet suppleres af en kompetenceplan, der derved udggr et godt grundlag for opstilling af de mal
som borgeren skal arbejde med.

Gennemgang af dagbogsnotater viser en dokumentationspraksis, hvor der ikke ses en systematik
omkring hvordan progression for borgerens mal synligggres, herunder hvordan der metodisk
arbejdes med borgernes mal.

Ledelsen oplyser, at de har fokus pa forbedring i forhold til dokumentationen, som ledelsen vurderer
har veeret for tilfeeldig og uden systematik.

Indikator 03.c: Tilbuddet kan
dokumentere positive resultater
i forhold til opfyldelsen af de
mal, de visiterende kommuner
har opstillet for borgernes
ophold

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i middel grad.

Til grund for bedgmmelsen ligger at ledelsen oplyser, at de ikke kender til §141 myndighedsplaner.
Det oplyses at borgeren er visiteret til §85 stgtte pa tilbuddet.

Formalet med opholdet er generelt at borgeren far §85 stgtte, sa borgeren kan komme videre i egen
bolig.

Interview med sagsbehandler bekraefter, at tilbuddet arbejder med relevante mal der, som
udgangspunkt, er defineret forud i selve visitationen af sagsbehandleren. Sagsbehandler oplyser, at

de fremsendte evalueringsrapporter danner et godt grundlag for de videre beslutninger.
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Gennemgang af dokumentationen viser at tilbuddet udfzerdiger evalueringsrapporter, hvor status for
borgernes mal perspektiveres.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 04: Tilbuddet
understgtter borgernes
medinddragelse og indflydelse
pa eget liv og hverdagen i
tilbuddet

Socialtilsynet vurderer at tilouddet understgtter borgernes medinddragelse og indflydelse pa eget liv og hverdagen
i tilbuddet.

Til grund for vurderingen ligger at tilbuddet indtaenker borgernes deltagelse i husmgder hvor borgerne kan komme
til orde og opleve ejerskab i forhold til det fzelles.

Desuden ligger der til grund for vurderingen at borgerne inddrages i hverdagslivets beslutninger vedrgrende egen
forhold og aktiviteter.

Socialtilsynets bemaerker at tilbuddets konstruktion hvor fire unge bor side om side uden medarbejdere i de sene
aften- samt nattetimer, kan medfgre udfordringer borgerne imellem. Dette betyder at nogle borgere ikke oplever
sig imgdekommet, og med baggrund i malgruppes udfordringer og forudsaetninger pahviler det medarbejderne at
skabe rammer der kan rumme forskellighederne.
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Indikator Bedgmmelse [Bedgmmelse af indikator Tema: Mélgruppe, metoder og resultater
Indikator 04.a: Borgerne bliver |3 (i middel Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt.

heort, respekteret og anerkendt

grad opfyldt)

Til grund for bedgmmelsen ligger, at ledelse og medarbejdere har en anerkendende tilgang og at der
er fokus pa at borgerne bliver hgrt, respekteret og anerkendt.

Det er tillige bedgmmelsen, at dagligdagen tilrettelaegges sa borgerne har mulighed for at treeffe
valg, sa dagen og arbejdet bliver tilrettelagt ud fra gnsker og behov.

Interview med en borger og tre pargrende peger dog pa udfordringer, der har arsag i det forhold, at
borgerne bor sammen i en kollegium lignende konstruktion, hvor der ikke er medarbejdere efter kl.
21:00. Det har, ifglge borgeren og de pargrende, resulteret i at der spilles hgj musik og der er sene
gaester, der forstyrre de gvrige, hvilket af borgeren og de pargrende, ikke er Igst sa de gvrige borgere
respekteres.

Ledelsen svarer til dette, at der arbejdes med forskellige muligheder, men det anerkendes at det
giver udfordringer for de gvrige borgere.

Indikator 04.b: Borgerne har
indflydelse pa beslutninger
vedrgrende sig selv og hverdagen
i tilbuddet i overensstemmelse
med deres gnsker og behov

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i hgj grad.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at borgerne har indflydelse pa beslutninger vedrgrende sig selv og
hverdagen i tilbuddet.

Ledelsen oplyser at der afholdes husmg@de hver maned. Der er mgdepligt og fast dagsorden med
mulighed for at tage aktuelle punkter pa. Pa husmgdet laegges der en madplan for den kommende
maned.

Ledelsen forklarer, at brugen af faellesrummet er en paedagogisk opgave idet flere af borgerne ikke
ud fra et behov sgger faellesskabet. Den paedagogiske opgaver bestar derfor i at arbejde hen imod at
borgerne far et ejerskab til det faelles og de falles opgaver.
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Ledelsen oplyser videre, at borgerens gnsker er inddraget under udarbejdelse af mal for opholdet.
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Interview med en borger og tre pargrende bekraefter, at borgerne har indflydelse pa beslutninger
omkring dem selv og hverdagen i tilbuddet.

Kriterium

Beddmmelse af kriterium Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 05: Tilbuddet
understgtter borgernes fysiske
og mentale sundhed og trivsel

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.
Der leegges vaegt pa at tilbuddets leder og en medarbejder kan redeggre for borgernes trivsel, og hvorledes der
samarbejdes med borgernes sundhedsfaglige personer med baggrund i hver enkelt borgers behov og efterspgrgsel.

Der er yderligere lagt til grund for vurderingen at den borger Socialtilsynet mgder og taler med, udtrykker glaede
ved tilbuddet.

Desuden er det ligeledes de interviewede pargrendes opfattelse, at borgerne trives i tilbuddet, der peges dog pa
udfordringer i forhold til, at der ikke er medarbejdere i de sene aftentimer der kan rammesaette omfanget af gaester

og hgj musik, hvilket udfordrer nogle borgere og tillige medfgrer, at en borger vaelger at overnatte hos sine
forzeldre.
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Indikator Bedgmmelse |Bedpmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater
Indikator 05.a: Borgerne trivesi |3 (i middel Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i middel grad.

tilbuddet

grad opfyldt)

Til grund for bedgmmelsen ligger, at ledelsen og medarbejderen forklarer at borgerne trives, men at
trivslen kan udfordres af borgernes forudszetninger og formaen i forhold til at indga i et faellesskab
og indordne sig med andre man bor sammen med.

En pargrende oplyser at vedkommendes pargrende oftest trives, men at der kan vare problemer ift.
faelles forstaelse borgerne imellem, nar det handler om hvornar der skal vaere ro, og graden af
oprydning i faellesstuen, samt badevaerelset som deles. Pargrende fortaller endvidere, at der er
meget lydt i huset, sa det derfor er nemt at blive forstyrret af sin nabo. Pargrende oplyser, at
vedkommendes pargrende af denne grund ofte overnatter hjemme hos dem.

En pargrende oplyser, at vedkommendes pargrende flere af ugens dage overnatter hjemme hos
dem, fordi vedkommendes pargrende kan vaere bange for at veere alene.

Indikator 05.b: Borgeren har med
stotte fra tilbuddet adgang til
relevante sundhedsydelser

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddet samarbejder med relevante sundhedsydelser i det
omfang det er ngdvendigt for borgeren. Medarbejderne tager med til lzege, tandleege, kommune
m.m. efter borgernes gnske.

Det oplyses, at alle borgere har et aflast medicinskab pa deres vaerelse. Borgerne handterer selv
deres medicin.

| forbindelse med indlaeggelse tager medarbejderen med i det omfang det er muligt. Der er ikke en
nedskreven procedure herom.

Det oplyses at alle medarbejdere har fgrstehjeelpskursus.
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Indikator 05.c: Tilbuddet har i sin |4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.
padagogiske indsats fokus pa opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger at tilbuddet har et stort fokus pa borgerens fysiske og mentale
forhold, som har betydning for sundhed.
borgernes fysiske og mentale Det oplyses, at nogle borgere kan have en misbrugsproblematik, hvor der sa foranstaltes samtaler i
sundhed FNOS regi med en misbrugsfaglig medarbejder. Det oplyses, at der kan indgas aftaler med borgerne
om afleeggelse af urinprgver.
Det oplyses videre, at der er fokus pa sundhed og motion, og alle borgere har et fitness kort de frit
kan benytte i den periode de bor pa tilbuddet.
Ledelsen forklarer, at der indgas individuelle aftaler ift. hjeelp omkring sundhed og motion, f.eks. har
en borger gnsket hjalp til at nedbringe sit sukkerforbrug.
Ledelsen og medarbejderen forklarer med eksempler de problematikker der kan vaere omkring
borgernes seksualitet, og hvorledes der paedagogisk stgttes op herom.
Kriterium Bedgmmelse af kriterium Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 06: Tilbuddet
forebygger og handterer
magtanvendelser

Socialtilsynet vurderer at tilbouddet forebygger og handterer magtanvendelser.

Der laegges vaegt pa at tilbuddet har en nedskrevet procedure for handtering og efterbehandling/bearbejdning i
forhold til magtanvendelser. Derudover ligger der til grund for vurderingen, at tilbuddet ikke indenfor det sidste ar
har haft nogle magtanvendelser.

Der er desuden lagt til grund for vurderingen at medarbejderen kan reflekterer over grazoner omkring indgriben i
selvbestemmelsesretten og de dilemmaer der kan opsta ved kravsaetning og hvorledes en eventuel konflikt kan
nedtones og dermed undgas.
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Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Indikator 06.a: Tilbuddets
padagogiske indsats sikrer, at
magtanvendelser sa vidt muligt
undgas

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt.
Til grund for bedgmmelsen ligger, at der ikke er magtanvendelser.

Ledelsen og en medarbejder forklarer, at den paedagogiske indsats og tilgang sikrer, at
magtanvendelser undgas.

Ledelsen oplyser, at der er en procedure for handtering af eventuelle magtanvendelser der star
beskrevet i medarbejderhandbogen. Ledelsen vurderer, at proceduren er kendt af medarbejderne.

Medarbejderen fortzeller, at kende til proceduren for at handtere en eventuel magtanvendelse.
Medarbejderen forklarer, at magtanvendelsen skal indberettes og lederen skal kontaktes og en
eventuel magtanvendelse ville efterfglgende evalueres i medarbejdergruppen.

Medarbejderen kan reflektere over grazoner og de dilemmaer der kan vaere pa baggrund af
malgruppens forudsaetninger.

Indikator 06.b: Tilbuddet
dokumenterer og fglger op pa
eventuelle magtanvendelser
med henblik pa Igbende lering
og forbedring af indsatsen

1 (i meget lav
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i meget lav grad, idet der ikke forekommer magtanvendelser.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 07: Tilbuddet
forebygger overgreb

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet forebygger overgreb.
Der leegges vaegt pa at tilbuddets anerkendende og respektfulde tilgang er medvirkende til, at borgerne bliver lyttet
til og der dermed ikke forekommer overgreb.
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Indikator 07.a: Tilbuddets
paedagogiske indsats
understgtter, at der ikke
forekommer overgreb i tilbuddet

Socialtilsynet lzegger dog samtidig vaegt pa at tilbuddet ikke har et beredskab, eller en nedskreven procedure, til
forebyggelse af overgreb, og det anbefales ledelsen at udarbejde et sadan.

4 (i hgj grad
opfyldt)
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Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.
Til grund for bedgmmelsen ligger at ledelsen og medarbejderen kan redeggre for at tilbuddets
tilgang og indsats understgtter at der ikke forekommer overgreb.

Ledelsen oplyser, at der ikke er en procedure hvis der skulle forekomme overgreb borgerne imellem.

Medarbejderen fortzeller, at der tidligere har vaeret en episode der gav anledning til drgftelser i
teamet ift. hvornar der skal politianmeldes.

Indikator 07.b: Tilbuddets
beredskab i forhold til at
forebygge overgreb er tilpasset
malgruppen og er kendt af
medarbejderne

2 (i lav grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes at vaere opfyldt i lav grad, idet der ikke er en procedure eller retningslinjer ift.
forebyggelse af overgreb.

*QOrganisation og 3,9
ledelse

En vaesentlig forudsaetning for kvaliteten af sociale tilbud [Faglig sparring og supervision kan med fordel

er en hensigtsmaessig organisering og en kompetent og |[skemalaegges og tilbydes teamet samlet, saledes at
ansvarlig ledelse. En ledelse, der driver tilbuddet fagligt |medarbejderne feelles kan udvikle og understgtte faglig
og gkonomisk forsvarligt, og som bade saetter rammerne |udvikling og @¢ge kvaliteten i arbejdet med borgerne.
for tilbuddets strategiske udvikling og varetager den
daglige ledelse.
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Tilbuddet har ved en ny struktur veegtet, at der
fremadrettet skal vaere en daglig leder pa tilbuddet, hvor
ledelsen tidligere var organiseret i regi af "Fremtiden
Nord Syd".

Ny daglig leder er tiltradt pr. 1. juni 2015. Lederen har
ingen formel lederuddannelse, men har relevant
uddannelse og erfaring med malgruppen.

Tilbuddet har ekstern supervision der tilbydes individuelt
til medarbejderne efter behov. Socialtilsynet ser at faglig
sparring og supervision med fordel kan skemalaegges og
tilbydes teamet samlet, saledes at medarbejderne flles
kan udvikle og understgtte faglig udvikling med henblik
pa at gge kvaliteten i arbejdet med borgerne.

Socialtilsynet vurderer at borgerne mgdes med relevante
kompetencer og tilbuddets drift varetages kompetent,
som ses i lav personalegennemstrgmning og et lavt
sygefraveer.
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Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: Organisation og ledelse

Kriterium 08: Tilbuddet har en
faglig kompetent ledelse

Tilbuddets leder er nytiltradt og har forud for anszettelsen i ledelsesfunktionen, arbejdet som medarbejder i

tilbuddet.

Lederen har ingen formel ledelsesuddannelse eller ledelseserfaring, men har relevant uddannelse og erfaring med

malgruppen.

Yderligere er der lagt veegt pa at tilbuddets leder, af medarbejderen, opfattes som anerkendende, lyttende og
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inddragende.
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Socialtilsynet laegger samtidig veegt pa at tilbuddet tilbyder ekstern individuel supervision og noterer, at
medarbejderen giver udtryk for et behov om fzlles supervision, hvorfor det tilrades at lederen og medarbejderne
drgfter rammerne for den fremtidige supervision, sa denne implementeres i en kontinuerlig praksis.

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Organisation og ledelse

Indikator 08.a: Ledelsen har
relevante kompetencer i forhold
til at lede tilbuddet

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes at vaere opfyldt i middel grad.
Til grund for bedgmmelsen ligger, at lederen er nytiltradt og ikke har en formel lederuddannelse eller
erfaring med ledelse fra tidligere anseettelse.

Lederen beskriver sig selv som en person der altid har evnet at arbejde selvstaendig, og vil i sin
ledelsesrolle ikke veere bange for at saette foden i og szette en retning.

Lederen beskriver kulturen pa tilbuddet som et "bottom up" og ikke et "top Down" tilbud.

Medarbejderen ser frem til en daglig leder pa tilbuddet der kan holde den r@gde trad og holde styr pa
processerne.

Medarbejderen ser gerne at blive inddraget i faglige processer og planlaegning.

Indikator 08.b: Tilbuddet
benytter sig af ekstern faglig
supervision eller anden form for
sparring for ledelse og
medarbejdere

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i hgj grad.

Til grund for bedgmmelsen ligger, at lederen har faglig og ledelsesmaessig sparring med lederen i
FNOS regi.

Tillige har alle mulighed for ekstern supervision, samt, efter behov, individuelt.

Medarbejderen giver udtryk for et gnske om supervision ift. hele teamet, idet der aktuelt kun
tilbydes supervision individuelt.
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Kriterium

Beddmmelse af kriterium Tema: Organisation og ledelse

Kriterium 09: Tilbuddets daglige
drift varetages kompetent

Socialtilsynet vurderer at tilbuddets daglige drift varetages kompetent.

Der leegges vaegt pa at tilbuddet har relevante faglige kompetencer repraesenteret. Socialtilsynet anbefaler
tilbuddet at samstemme de aktuelle medarbejder kompetencer med de kompetencer der oplyses pa
Tilbudsportalen, samt tilbuddets hjemmeside.

Ydermere er der til grund for vurdering lagt vaegt p3, at tilbuddet har en lav personalegennemstrgmning, og det
oplyses at sygefraveeret er lavt.

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Organisation og ledelse

Indikator 09.a: Borgerne har i
forhold til deres behov
tilstraekkelig kontakt til
personale med relevante
kompetencer

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i middel grad. Til grund for bedgmmelsen ligger, at de tre
faste medarbejdere alle har en paedagogisk uddannelse.

Socialtilsynet har under tilsynet gjort ledelsen opmarksom pa beskrivelse af medarbejder
kompetencer pa TP og hjemmesiden, som vedrgrer medarbejdere der ikke laengere er ansat.

Ledelsen oplyser, at der hver onsdag er en fast vikar der er paedagogstuderende.

Medarbejderen fortzeller at opleve sig kompetent til at Igse opgaverne, men efterlyser mere viden.
Interview med tre pargrende bekrafter, at det er oplevelsen at medarbejderne har relevante
kompetencer.

To pargrende forklarer, at de ikke altid har veeret sa tilfredse som nu, idet der har veeret udskiftningel
tidligere.

Indikator 09.b:

5 (i meget

Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i meget hgj grad, idet tilbuddet ikke har haft
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Personalegennemstrgmningen |hgj grad personalegennemstrgmning indenfor det sidste ar.

pa tilbuddet er ikke pa hgjere opfyldt)

niveau end sammenlignelige

arbejdspladser

Indikator 09.c: Sygefraveeret 5 (i meget Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i meget hgj grad. Til grund for bedgmmelsen ligger, at
blandt medarbejderne er ikke pa |hgj grad ledelsen oplyser at der stort set ikke forekommer sygefraveer.

hgjere niveau i forhold til opfyldt)

sammenlignelige arbejdspladser Oplysninger fra TP er opgjort til 0,5

Tema

Gns.
bedgmmelse

* Vurdering af tema

Udviklingspunkter

*Kompetencer

3,5

Det er afggrende for kvaliteten i tilbuddet at tilbuddets
medarbejdere har de kompetencer, det vil sige
uddannelse, erfaring eller viden, der er ngdvendige i
forhold til tilbuddets malsaetninger og malgruppe, de
metoder tilbuddet anvender, samt borgernes aktuelle
behov.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet har en erfaren
medarbejdergruppe, som har relevante kompetencer i
forhold til malgruppen.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddets borgere mgdes med
en anerkendende, lyttende, samt respektfuld tilgang af

medarbejderne.

Tilbuddet arbejder ikke overordnet ud fra en faelles

Fokus pa vidensdeling og udvikling af feelles metode
saledes at faglige tilgange og metoder styrkes og udvikles
til gavn for borgerne.

Side 32 af 43




Tilbud: Lindebakken

FREDERIKSBERG

rih

@

referenceramme, og Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet
vil kunne profitere af at have fokus pa vidensdeling og
udvikling af feelles metoder, saledes at faglige tilgange og
metoder styrkes og udvikles til gavn for borgerne.

Kriterium

Bedgdmmelse af kriterium Tema: Kompetencer

Kriterium 10: Tilbuddets
medarbejdere besidder
relevante kompetencer i forhold
til malgruppens behov og
tilbuddets metoder

Socialtilsynet vurderer at tilbuddets medarbejdere, samlet set, har relevant uddannelse, viden og erfaring der
modsvarer malgruppens behov.

Samtidig bemaerker Socialtilsynet, at tilbuddets leder og medarbejderen efterlyser feelles tilgange og metoder, og
Socialtilsynet anerkender at tilbuddet ivaerksaetter en plan for imgdekommelsen af dette.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddets borgere mgdes med en anerkendende, lyttende samt respektfuld tilgang af
medarbejderne.

Side 33 af 43




FREDERIKSBERG

Tilbud: Lindebakken

KO MMURME

Indikator 10.a: 3 (i middel Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i middel grad. Til grund for bedgmmelsen ligger, at alle
Medarbejdergruppen har samlet |grad opfyldt) [medarbejdere har en paedagogisk baggrund.
set relevant uddannelse,

opdateret viden og erfaring med Ledelsen oplyser at der arbejdes hen imod, at medarbejdernes kompetenceudvikling fremadrettet
malgruppen og tilbuddets skal styrke en falles referenceramme og et feelles sprog.
metoder

Socialtilsynet bedgmmer at malgruppens behov tilgodeses med de nuvaerende kompetencer, dog
skal tilbuddet vaere opmaerksomme pa, at malgruppen kan have vekslende og specifikke behov og
udfordringer der ngdvendigggr seerlige kompetencer.

Interview med pargrende bekraefter, at de aktuelle medarbejdere vurderes fagligt kompetente, og
beskrives som dygtige.

Socialtilsynet har forud for tilsynet faet fremsendt dokumentation for medarbejdernes uddannelse,
kurser samt CV.

Indikator 10.b: Det er afspejleti |4 (i hgjgrad |Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt.

medarbejdernes samspil med opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger at ledelsen og en medarbejder giver konkrete eksempler pa
borgerne, at medarbejderne har udvikling af kompetencer hos borgerne, handtering af problemstillinger og refleksion over egen
relevante kompetencer praksis, som afspejler relevante kompetencer og et hgjt refleksionsniveau

*@konomi 2,5 Det er afggrende,at tilbuddene har en baeredygtig Fremadrettet skal oplysninger om antal arsvaerk fremga
gkonomi, da det har store konsekvenser for beboerne i |af budgetskemaet.
degntilbud, hvis tilbuddet ma lukke af gkonomiske

Side 34 af 43



Tilbud: Lindebakken

grunde, fordi det kan betyde, at borgerne ma flytte.
Samtidig er det afggrende, at tilbuddet har gkonomiske
forudsaetninger for fortlgbende at kunne udvikle sig, og
at

der er ssammenhang mellem tilbuddets kvalitet og den
fastsatte takst. Det skal derfor sikres, at der stilles
relevante krav til tilbouddets gkonomi, herunder med
hensyn til gennemsigtighed i gkonomien.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er
gkonomisk baeredygtigt og afspejler
en balance mellem indtaegter og udgifter.
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Fremadrettet skal udgifter til servicearealer vaere
indeholdt i budgettet og indga i
takstberegningsgrundlaget.

el

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: @konomi

Kriterium 11: Tilbuddet er
gkonomisk baeredygtigt

Det vurderes at gkonomien er baeredygtig.

Fremadrettet skal udgifter til servicearealer vaere indeholdt i budgettet og indga i takstberegningsgrundlaget.

Indikator

Bedgmmelse |Beddmmelse af indikator

Tema: Bkonomi

Indikator 11.a: Tilbuddets revisor
har ikke anfgrt forbehold eller
vaesentlige supplerende
oplysninger i erklaringen til
tilbuddets regnskab og
arsrapport

1 (i meget lav
grad opfyldt)
indikatoren med scoren 1.

Der aflaegges som udgangspunkt ikke et szerskilt, revisorpategnet regnskab for kommunale eller
regionale tilbud. Da der saledes ikke foreligger dokumentation til at belyse indikatoren, bedgmmes

Indikator 11.b: Der er et rimeligt
forhold mellem tilbuddets

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.
Til grund for bedgmmelsen ligger, at der er et rimeligt forhold mellem indtaegter og udgifter, idet der

Side 35 af 43




Tilbud: Lindebakken

forventede omszetning pa den
ene side og planlagte
investeringer og daekningsgrad
pa den anden side, jf. tilbuddets
budget

Kriterium 12: Tilbuddets
gkonomi giver mulighed for den
forngdne kvalitet i tilbuddet i
forhold til prisen og tilbuddets
malgruppe

Indikator 12.a: Tilbuddets budget
afspejler tilbuddets malgruppe,
metoder samt tilbuddets planer
for faglig udvikling og stgrre
&ndringer

Kriterium 13: Tilbuddets
gkonomi er gennemskuelig for
socialtilsynet og for de
visiterende kommuner

FREDERIKSBERG

KO MMURME

tages forbehold for at udgifter til servicearealer ikke er indregnet.

Der er efter socialtilsynets kendskab ikke planlagt st@rre investeringer.

Tilouddets gkonomi giver mulighed for den forngdne kvalitet i tilbuddet i forhold til prisen og tilbuddets malgruppe.

Tilbuddet har afsat midler (24.000 kr. ) til forestdende kompetenceudvikling.

4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes at vaere opfyldt i hgj grad.
opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger, at tilbuddets budget afspejler at medarbejder antallet er
tilstreekkeligt til at understgtte borgernes behov.

Tillige afspejler budgettet at der er afsat midler til kompetenceudvikling.

Tilbuddets gkonomi er gennemskuelig for Socialtilsynet.
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Indikator 13.a: Tilbuddets
pkonomiske nggletal, som
fremgar af tilbuddets arsrapport,
er i overensstemmelse med
regnskabet

1 (i meget lav [Tilbuddet har indberettet nggletal til Tilbudsportalen under ”Arsrapport”. Der aflaegges som

grad opfyldt) |udgangspunkt ikke et saerskilt, revisorpategnet regnskab for kommunale eller regionale tilbud.
Socialtilsynet har derfor taget nggletallene til efterretning. Da der ikke foreligger dokumentation til
at belyse indikatoren, bedgmmes indikatoren med scoren1.”

*Fysiske rammer 2,7

De fysiske rammer udggr en central del af et tilbud, bade
som ramme om borgernes liv og som ramme om den
indsats, der finder sted. Det er derfor vaesentligt, at
tilbuddets omgivelser, udformning, indretning, faciliteter
og stand er velegnede samt hensigtsmaessige i forhold til
tilbuddets malgruppe samt understgtter indsatsens
formal og indhold. Det er vigtigt, at de fysiske rammer
inde og ude tilgodeser borgernes behov, interesser og
rettigheder blandt andet i forhold til at sikre borgernes
trivsel, ret til privatliv, udfoldelsesmuligheder og
mulighed for at opretholde sociale netvaerk.

Socialtilsynet vurderer at borgernes vaerelser afspejler
deres interesser og gnsker i forhold til indretning.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet er udfordret ved
mangelfuld lydisolering ved vaeggene mellem borgerne
og ved skydedgre til toiletterne. Dette forhold medfgrer
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begransninger for nogle af borgerne pa tilbuddet, der
oplever sig generet ved at der er sa lydt.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Fysiske rammer

Kriterium 14: Tilbuddets fysiske
rammer understgtter borgernes
udvikling og trivsel

Socialtilsynet vurderer at det vaerelse der fremvises ved tilsynsbesgget, afspejler borgerens interesser og gnsker i
forhold til indretning.

Feellesarealerne, herunder feellesstue og kgkken, vurderes at vaere brugbare for borgerne, uden dog at have et
hjemligt praeg.

Socialtilsynet noterer sig, at en borger og tre pargrende, samt tilbuddets leder og en medarbejder, udtrykker
mangler ved de fysiske rammer, idet de tynde veegge mellem vaerelserne, samt skydedgre ind til borgernes
veerelser, og skydedgre for toiletterne betyder at det er meget lydt, hvilket medfgrer udfordringer for flere af
borgerne.

Tillige beklager bade leder, medarbejderen samt pargrende, toiletternes standard som vaerende af zldre dato og
sveere at renggre pga. kalkdannelse, hvilket ggr at de fremstar ulaekre med den konsekvens at en borger vaelger at
benytte disse faciliteter hos sine foraeldre.

Socialtilsynet noterer sig tillige, at lederen oplyser at henvendelser til boligselskabet ikke har medfgrt forbedringer.
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Indikator Bedgmmelse [Bedgmmelse af indikator Tema: Fysiske rammer
Indikator 14.a: Borgerne trives |3 (i middel Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i middel grad.

med de fysiske rammer

grad opfyldt)

Til grund for bedgmmelsen ligger at ledelsen og en medarbejder vurderer at borgerne trives med de
fysiske rammer.

Interview med tre pargrende bekraefter at borgerne overvejende trives med de fysiske rammer. Dog
peges der pa at byggeriet ikke er velegnet til malgruppen, idet der er meget lydt imellem varelserne,
hvilket forstyrrer de borgere der er szerligt fglsomme herfor.

Indikator 14.b: De fysiske 2 (ilavgrad [Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i lav grad.
rammer og faciliteter opfyldt) Til grund for bedgmmelsen ligger at ledelsen vurderer at borgernes saerlige behov (sensitive og/eller
impdekommer borgernes szerlige autistiske borgere) ikke imgdekommes tilstraekkeligt ved at der er meget lydt mellem vaerelserne, og
behov dgrene er konstrueret som skydedgre, - ogsa til toilettet hvilket afstedkommer at nogle borgere ikke
bryder sig om at benytte toiletterne, og det oplyses at en borger tager hjem til foraeldrene for at
benytte toilettet der.
Ledelsen oplyser, at henvendelser til boligselskabet ikke har medfgrt forbedringer ift. dgre og
toiletter.
Interview med tre pargrende bekraefter ledelsens vurdering. To pargrende papeger at toiletterne
decideret er ulaekre, idet selve toilettet er af seldre dato og sveert at renggre pga. kalkdannelse.
Indikator 14.c: De fysiske 3 (i middel Indikatoren bedgmmes at veere opfyldt i middel grad.

rammer afspejler, at tilbuddet er
borgernes hjem

grad opfyldt)

Til grund for bedgmmelsen ligger at borgernes egne veerelser er personligt indrettet, og den borger
Socialtilsynet interviewede udtrykte tilfredshed med sit vaerelse.

Feellesrummet afspejler at rummet oppebaerer funktion af et faellesrum til de fire borgere.
Feellesstuen er indrettet med sofa og tv, samt spilkonsul. Derudover er der spisebord og feelles
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kekken, ved kpkkenet er placeret fire kgleskabe til hver af borgerne. Der er ophangt en opslagstavle
med feelles informationer.

En pargrende oplyser at det ofte roder i faellesstuen og kgkkenet.
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KOMMURNE

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

@konomi Kompetencer

Uddannelse og beskzeftigelse Malgruppe, metoder og resultater

Selvstaendighed og relationer Organisation og ledelse
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*Bemaerkninger til

bestyrelsesvedtaegter

Beskrivelse af tilbuddets

bestyrelse

*Budgetforudsaetninger

Arlig omsaetning

kr. 1.039.338,00

Soliditetsgrad

Overskud

Ejendomsudgifter

Lenomkostninger 93,90|Lgnomkostninger, fast 62,60
personale

Omkostninger, saerlig -|Omkostninger, 2,30

ekspertise kompetenceudvikling

Omkostninger, leder 31,30|Omkostninger, -
bestyrelseshonorarer

Personaleomszetning -|Sygefravaer 0,50

Revisionspategning

Dato for revisionspategning

Takster

Tilbudstype: ABL § 3, stk. 2/ABL § 5, stk. 3.
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Takstniveau

Niveau 1

Ydelse Pr. time Pr. stk. Pr. dag/dggn Pr. md.
praktisk hjzelp 0,00
socialpadagogisk stgtte 784,00
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Tilsynsrapport — Socialtilsyn Hovedstaden

Tilsynstype: Regodkendelse Omrade: Sociale tilbud

Praktiske oplysninger

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedgmmelse og vurdering af om tilouddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne
for godkendelse, jf. §§6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn.

En del af oplysningerne i tilsynsrapporten skal, jf. §22 i Lov om socialtilsyn, fremga af Tilbudsportalen. Disse oplysninger er markeret med *

Socialtilsynets bedgmmelse af kvaliteten foretages med udgangspunkt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer ved hjaelp af en5- trins skala jf. § 6 i Lov om
socialtilsyn. Kvalitetsbedgmmelsen indgar i en kvalitetsvurdering, hvor socialtilsynet, afhangig af tilbudstype og malgruppen, har mulighed for at inddrage andre

relevante forhold, der ligger inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i indikatorer og kriterier.

Socialtilsynet indhenter og vurderer endvidere gvrige oplysninger, der har betydning for godkendelsen, herunder gkonomiske og organisatoriske forhold jf. §§12-18
i Lov om socialtilsyn. Oplysningerne indgar i vurderingen af, om tilbuddet samlet set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse.

Tilsynsrapporten og konklusionerne heri indgar i socialtilsynets feedback og opfglgning i forhold til tilbuddet.

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

1. Stamoplysninger
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*Tilbuddets navn:

Opgangsbofaellesskabet Frederiksborgvej 2

*Adresse:

Frederiksborgvej 2, 2, Allergd
3450 Allergd

*Kontaktoplysninger:

TIf.: 20901251
E-mail: anne.bergman@alleroed.dk

Hjemmeside: http://www.alleroed.dk/borger/Sundhed_Sygdom/Sygdom_pasning_pleje/Psykiske_lidelser.aspx

*Tilbudstyper:

ABL § 105, stk. 1 (almen zeldrebolig/handicapvenlig bolig)

*Malgrupper:

18 til 40 ar (angst)

18 til 40 ar (depression)

18 til 40 ar (andre psykiske vanskeligheder)

18 til 40 ar (forandret virkelighedsopfattelse)

18 til 40 ar (personlighedsforstyrrelse)

Pladser i alt:

6

Tilsynsrapporten er
udarbejdet af:

Astrid Lenskjold (Socialtilsyn Hovedstaden)

Dato for tilsynsrapport:

07-08-2015
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2. Samlet vurdering (jf. § 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn)

*Samlet vurdering:

Denne tilsynsrapport omhandler regodkendelse af tilbuddet Opgangsbofellesskabet Frederiksborgvej. Tilsynsrapporten
indbefatter derfor samtlige temaer i kvalitetsmodellen. Der er foretaget to tilsynsbesgg et anmeldt besgg i forbindelse
med regodkendelse af Opgangsbofaellesskabet Frederiksborgvej den03. juni 2015 og et uanmeldte driftsorienteret
tilsynsbesgg den 22. december 2014.

Socialtilsynet regodkender tilbuddet Opgangsbofellesskabet Frederiksborgve;.

Tilbuddets malgruppe er ifglge Tilbudsportalen borgere mellem 18 og 40 ar i henhold til ABL § 105 og SEL § 85.
Malgruppen er typisk praeget af psykosociale problemstillinger, der i visitationsfasen ikke er aktivt stof- eller
alkoholmisbrugende i et omfang, der inkluderer dem i subkulturer og virker socialt ekskluderende.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet som udgangspunkt understgtter borgerne i forhold til uddannelse og
beskraeftigelse. Der er enkelte borgere, der godt kunne taenke sig i hgjere grad at blive hgrt og anerkendt. Det vurderes
imidlertid at tilbuddet arbejder relevant med at styrke borgernes mulighed for selvsteendighed, og relations opbygning
eller vedligeholdelse samt styrker borgernes mulighed for at have indfyldelse pa eget liv. Fx fremstar borgernes
lejligheder private og indrettet efter borgernes gnsker og behov.

Samtidig bemaerkes det, at tilbuddet ikke har faste procedure, og klare beskrevne arbejdsgange for opfglgning og
justering af mal. Siden tilsynsbesgget har tilouddet imidlertid sendret praksis i fglge nye oplysninger fra Tiloudsportalen,
som der vil blive fulgt op pa ved naestkommende tilsyn.

Det er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har en erfaren medarbejdergruppe, som har relevante kompetencer i
forhold til at understgtte de enkelte borgeres behov. De arbejder fx aktivt og relevant med forebyggelse af
magtanvendelse og overgreb. Ligeleders vurderes lederen at vaere kompetent og faglig ansvarlig med relevante grund-
og efteruddannelser.
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Socialtilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke arbejder med vidensdeling og udtrykker behov for
kompetenceudvikling. Socialtilsynet savner ogsa en rutine i, hvornar magtanvendelse drgftes og efterspgrger en
beredsskabsplan vedrgrende overgreb.

Socialtilsynet vurderer at tilbuddets gkonomi overordnet set er baeredygtig. Der mangler revisionspategnelse og
dermed nggletal, fordi de typisk ikke opgives i kommunale tilbud. Der mangler ogsa udgifter til servicearealer. Budgettet
afspejler imidertid borgernes behov, bade i forhold til de midler der er afsat til borgerrelaterede aktiviteter og
kompetenceudvikling, samt indtaegter og udgifter.

*Afgorelse:

Godkendt

Opmaerksomhedspunkter:

Der ses ikke en klar ssammenhang mellem SEL § 141 handleplansmalene, og de mal der opstilles for borgerne i
samarbejdsaftalen pa tilbuddet. Primzert begrundet med at flere borgere ikke har en SEL 141 handleplan.

3. Oplysninger om datakilder

Dokumenter: 01. Tilsynsrapport af 1.2.15

02. Udskrift af Tilbudsportalen af 1.6.15

03. Oversigt over indskrevne og fraflyttede borgere

04. Generel beskrivelse "Handleplan med udgangspunkt i samtale - og aftaleskema"
05. Beskrivelse af "Lovgrundlag handleplaner"

06. Samarbejdsaftale borger 1

07. Status september 2014 borger 1

08. Status maj 2015 borger 1

09. Funktionsskema af 11.10.10 borger 1
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23,
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

COMP af 11.5.12 borger 1

Funktionsbeskrivelse af 11.10.10 borger 1

Beskrivelse af borger 2’s problemstillinger af 14.10.11 (evt. myndighedshandleplan?)
Aftaleskema som del af handleplan borger 2

COMP borger 2 af 13.1.15

Opfelgningsskema borger 2 af 26.2.15 (Statusskema?)
Procedure ved akut fare for udadreagerende adfzerd hos borgere.
Beskrivelse af "Redskaber nar det psykiske arbejdsmiljg belaster"
APV 2014 incl. handleplaner

Oversigt over feelleskurser Socialpsykiatrisén Allergd kommune
Kursusbeviser medarbejder 1

CV, uddannelsesbevis samt kursusbeviser medarbejder 2

CV, uddannelsesbevis samt kursusbeviser medarbejder 3

CV, uddannelsesbevis samt kursusbeviser medarbejder 4
Opfelgningsskema - generelt

Kvalitetsstandard for §85 stgtte

Skema til henvisning § 85 stgtte - generelt

Ydelsesbeskrivelse for stptte §85 - generelt
Organisationsdiagram

Abningstider

CV, uddannelsesbevis samt kursusbeviser leder

FREDERIKSBERG
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Observation

Deltog i form@gde sammen med borgere, medarbejdere og leder. Det observeredes, hvordan medarbejdere og borgere
interagerede i tilbuddets fzelleslejligheden.

Interview

Semistruktureret interview med samme leder begge ar
Semistruktureret interview med 6 medarbejdere
Semistrukturerede interview med fire borgere
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i)

Interviewkilder Beboere

Ledelse
Medarbejdere

Pargrende

4. Oplysninger om tilsynsbesgg

Dato Start: 03-06-2015. Slut: 07-08-2015.

Oversigt over tilsynsbesgg 02-06-15: Frederiksborgvej 2, 2, Allergd, 3450 Allergd
Tilsynskonsulenter Astrid Lenskjold

Afdelinger

Besggstype Anmeldt

Seerligt fokus pa udvalgte temaer, [Pa det uanmeldte tilsyn den 22.12.2014 var der fokus pa temaerne 1 og 7, mens der pa regodkendelsesbesgget
kriterier eller indikatorer den 03.06.2015 har veeret fokus pa temaerne 2, 3, 4, 5 og 6.
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5. Bedgmmelse og vurdering af kvalitet (jf. § 6 i Lov om socialtilsyn)

Nedennaevnte figur illustrerer tre centrale elementer, der indgdr i socialtilsynets vurdering af hvorvidt tilbuddet har forngden kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse. Dette afsnit omhandler bedemmelse og vurdering af kvalitet.

Samlet vurdering af om

tilbuddet kan godkendes Samlet vurdering af om tilbuddet kan godkendes: For at kunne traeffe en afggrelse indhenter og vurderer Socialtilsynet
(if. 55 6 og 12-18 samt gvrige oplysninger, der har betydning for fortsat godkendelse, herunder oplysninger om gkonomiske og organisatoriske

relaterede loveivninger) forhold jf. Lov om socialtilsyn (§§12-18) samt relaterede lovgivninger fx Lov om social service, retssikkerhedsloven m.m.

Kvalitetsvurdering

(temaer jf.5 &) Kvalitetsvurdering: Socialtilsynet laver en samlet vurdering af kvaliteten ud fra kvalitetsmodellens syv temaer (§6). | den
samlede vurdering af om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet, kan det vzere relevant at inddrage forhold, der

falder inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.

Kvalitetsbedgmmelse: Socialtilsynet bedgmmer tilbuddet ud fra kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.
Kvalitetsbedgmmeke

(kriterier og
indikatorer jf.
kvalitetsmodellen)
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- 5.1 Kvalitetsmodellen

| kvalitetsmodellen er bade 'Gns. bedgmmelse' pa temaniveau og 'Bedgmmelse' pa indikatorniveau angivet pa fglgende skala:
5. i meget hgj grad opfyldt.

4. i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2. i lav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

Vurderingen af temaerne bygger pa kvalitetsbedgmmelsen, og der kan, afhaengigt af tilbudstype og malgruppe, inddrages andre relevante forhold, som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens indikatorer.

*Uddannelse og 4 Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet som udgangspunkt
beskaeftigelse understgtter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale
i forhold til uddannelse og beskaeftigelse. Socialtilsynet
vurderer endvidere, at der grundliggende opstilles
konkrete mal for borgernes uddannelse og beskaftigelse,
som omsattes til konkrete mal i samarbejdsaftalen, der
udarbejdes i forbindelse med borgerens ophold pa
tilbuddet.

Socialtilsynet kan konstaterer, at tre ud af seks borgere er
i uddannelses- eller beskeeftigelsesforlgb, mens to
borgere er pa varig pension og en borger er uden
uddannelses- eller i beskzeftigelsestilbud.

Kriterium 01: Tilbuddet stgtter [Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet som udgangspunkt understgtter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i
borgerne i at udnytte deres fulde [forhold til uddannelse og beskaeftigelse. Socialtilsynet ser endvidere, at der grundliggende opstilles konkrete mal
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potentiale i forhold til
uddannelse og beskzftigelse

O
Ay

el

for borgernes uddannelse og beskaftigelse, samt at malene omsaettes til konkrete mal i samarbejdsaftalen, der
udarbejdes i forbindelse med borgerens ophold pa tilbuddet.

Socialtilsynet kan konstaterer, at tre ud af seks borgere i tilbuddet er i uddannelses- eller beskzeftigelsesforlgb,
mens to borgere er pa varig pension og en borger er uden uddannelses- eller beskaeftigelsestilbud.

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Uddannelse og beskzftigelse

Indikator 01.a: Tilbuddet
opstiller i samarbejde med
borgerne konkrete mal for
borgernes skolegang, uddannelse
eller beskaftigelse, og der fglges
op herpa

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt.

En borger udtaler, at vedkommende i samarbejde med personalet aktuelt er i gang med at lave en
konkret plan for uddannelse og beskaftigelse. Borgeren beskriver endvidere, at der ogsa er et mere
overordnet perspektiv omkring uddannelse og beskaeftigelse i forbindelse med borgerens ophold i
tilbuddet, men efter borgerens gnske skal der i den kommende periode fokuseres pa mere konkrete
mal i den kommende plan.

Lederen udtaler, at der i samarbejde med borgeren opstilles mal for uddannelse og beskaeftigelse i
forbindelse med udarbejdelse af samarbejdsaftaler for borgerens ophold pa tilbuddet. Desuden
anvendes samtaleredskabet COPM som middel til at synligggre borgernes egen vurdering af
opfyldelse af mal generelt, ogsa med fokus pa uddannelse og beskaeftigelse. Redskabet bruges
endvidere til at opsplitte overordnede mal i delmal, og pa baggrund af COPM opstilles konkret
indsats, som dokumenteres i journalsystem Bosted. Endvidere bruges redskabet til Igbende
evaluering af indsatsen.

Lederen udtaler, at hun understgtter, at der udarbejdes Igbende statusbeskrivelser minimum hver
tredje maned (hver anden maned for borgere under 30 ar). Lederen beskriver, at der desuden er en
overordnet tilgang i tilbuddet gaende p3, at borgerne sa vidt muligt skal veere i uddannelse eller
beskeeftigelse, set ud fra borgerens behov og forudsaetninger.

Side 9 af 32




FREDERIKSBERG

Tilbud: Opgangsbofxllesskabet Frederiksborgvej 2

rih

@

Medarbejderne forklarer, at der udarbejdes individuel funktionsbeskrivelse og samarbejdsaftale, nar
borgerne flytter ind i tilbuddet, herunder ogsa mal for uddannelse og beskaftigelse. Medarbejderne
giver i interview eksempler fra den paedagogiske hverdag pa, hvordan der konkret opstilles mal vedr.
uddannelse og beskeeftigelse i samarbejde med borgerne. Medarbejderne beskriver, at der Igbende
folges op pa malene igennem samtaler med borgerne, enten dagligt eller mere sjaeeldent. Desuden
omtales det, at der er eksternt samarbejde med jobcenter, mentor, uddannelsescenter eller
arbejdsgiver, men at dette altid aftales i samarbejde med borgeren. Det beskrives, at indsatsen
dokumenteres dagligt, holdt op imod et konkret mal.

En borger udtaler, at vedkommende i samarbejde med personalet aktuelt er i gang med at lave en
konkret plan for uddannelse og beskaftigelse. Borgeren beskriver endvidere, at der ogsa er et mere
overordnet perspektiv omkring uddannelse og beskaeftigelse i forbindelse med borgerens ophold i
tilbuddet, men efter borgerens gnske skal der i den kommende periode fokuseres pa mere konkrete
mal i den kommende plan.

Socialtilsynet er ved tilsynsbesgget forevist mal og statusbeskrivelser pa to borgere udvalgt ved
stikpregve.

Indikator 01.b: Borgerne er i
undervisningstilbud, uddannelse,
beskzeftigelse, beskyttet
beskzeftigelse, eller dagtilbud i
form af aktivitets- og
samveaerstilbud

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i middel grad at veere opfyldt, da en borger udtaler, at vedkommende
aktuelt ikke er i uddannelses- eller beskaeftigelsestilbud pa grund af sygdom, men at de @vrige
borgere i tilbuddet er i gang med dette. Borgeren forklarer, at personalet er rimeligt ops@gende for af
motivere borgerne i tilbuddet til uddannelse, beskaeftigelse eller dagtilbud i form af aktivitets- og
samveerstilbud.

Medarbejderne udtaler, at tre ud af seks borgere er i undervisningstilbud, uddannelse eller
beskaeftigelse. 1 borger er i afklaringsforlgb pa grund af sygdom, mens 2 borgere er pa varig pension.
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Medarbejderne giver i interview konkrete eksempler p3, hvordan tilouddet har fokus pa
aktivitetstilbud for borgerne pa pension, eksempelvis ved at motivere borgerne til dagtilbud i form af
aktivitets- og samveerstilbud.

Leder og medarbejdere beskriver, hvordan tilbuddet har kontakt med flere lokale arbejdsgivere, hvor
nogle borgere fra tilbuddet er i beskaeftigelse. Personalet giver udtryk for en holdning til, at dette
ogsa er med til at synligggre tilbuddet positivt i lokalsamfundet.

*Selvsteendighed 4,7 Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder relevant

og relationer med bade at styrke borgernes mulighed for
selvsteendighed og dannelse eller vedligeholdelse af
netveerk og relationer. Det ggr medarbejderne ved, at de
samme med borgerne opstiller konkrete mal, som
medarbejderne understgtter borgerne til at na.

Selv om det kun er godt halvdelen af borgerne, der
deltager i feellesskaber gennem aktiviteter uden for
tilbuddet, oplever Socialtilsynet, at alle borgere Igbende
opfordres til at vedligeholde eller etablere relationer og
deltage i aktiviteter uden for tilbuddet.

Kriterium 02: Tilbuddet styrker |Det er Socialtilsynets vurdering, at den made tilbuddet arbejder med at styrke borgernes sociale kompetencer og
borgernes sociale kompetencer |[selvsteendighed er central for borgernes mulighed for at vedligeholde eller etablere netvaerk uden for tilbuddet.
og selvstendighed

Der opstilles desuden individuelle konkrete mal, som der arbejdes med at na. Borgerne beskriver ogsa, hvordan de
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oplever at blive stgttet i at vedligeholde deres sociale netvaerk eller etablere nye. De pargrende bekraefter dette.

Selv om det kun er halvdelen af borgerne, der deltager i faellesskaber gennem aktiviteter uden for tilbuddet, synes
tilbuddet at understgtte de borgere, der gnsker det i at deltage i aktiviteter. det ggr tilbuddet fx ved at fglge
borgerne til aktiviteter. Desuden opfordres borgerne Igbende til at vedligeholde relationer.

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Selvstandighed og relationer

Indikator 02.a: Tilbuddet
opstiller i samarbejde med
borgerne konkrete, individuelle
mal for borgernes sociale
kompetencer og selvstaendighed,
og der fglges op herpa

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt, fordi bade borgere, leder og
medarbejdere beskriver, hvordan der opstilles konkrete og individuelle mal for alle borgere omkring
udvikling af sociale kompetencer og selvsteendighed.

Indikator 02.b: Borgerne indgar i
sociale relationer, faellesskaber
og netvaerk i det omgivende
samfund

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt. Grundet til dette er, at de interviewede borgere
oplever, at blive stgttet i relationer uden for tilbuddet. Det er samtidig kun halvdelen af borgere pa
tilbuddet, der indgar i faellesskaber gennem aktiviteter uden for tilouddet, oplyser medarbejderne.
De pargrende har ikke et helt klart billede af, at deres pargrende skaber relationer uden for
tilbuddet.

Indikator 02.c: Borgerne har med
udgangspunkt i deres gnsker og
behov herfor kontakt til og
samvar med deres familie og
netvaerk i dagligdagen

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt, fordi bade borgere, pargrende og
medarbejdere fortaeller, hvordan de henholdsvis oplever at blive stgttet og understgttes i at
vedligeholde eller etablere kontakt til familie og netvaerk, i den omfang de gnsker det. Tilbuddet
arrangerer ogsa pargrende aften/er en til to gange om aret afhaengig af borgernes gnsker og behov.

Gns.
bedgmmelse

Tema

* Vurdering af tema

Udviklingspunkter

*Malgruppe, 4

Socialtilsynet vurderer at tilbuddet yder en

Det anbefales, at der laves en rutine i forhold til af drgfte
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metoder og
resultater

tilfredsstillende indsats i forhold til borgerne. Borgerne
giver udtryk for glaede for tilbuddet og oplever, at der
bliver talt om deres mal pa en made, der virker
motiverende og vedkommende for dem.

Samtidig bemaerkes det, at tilbuddet ikke har faste
procedure eller beskrevne arbejdsgange omkring
opfelgning og justering af mal. Der ses ej heller en klar
sammenhang mellem SEL § 141 handleplansmalene, og
de mal der opstilles for borgerne i samarbejdsaftalen pa
tilbuddet. Primaert begrundet med at flere borgere ikke
har en SEL §141 handleplan.

Siden tilsynsbesgget har tilbuddet imidlertid a&endret
praksis i fglge oplysninger fra Tilbudsportalen. Tilbuddet
vil jf. disse oplysninger fremadrettet evaluerer den
enkelte borgers mal hver anden til sjette maned ved
hjeelp af samtaler og observationer samt via
funktionsvurderinger og COPM-skema. Socialtilsynet
felger op pa dette ved fgrstkommende tilsyn.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understgtter
borgernes mulighed for medinddragelse og indflydelse
pa eget liv og hverdag pa relevant vis ogsa i forhold til
sundhed og trivsel.

Under tilsynsbesgget fremgar det tydeligt, at der

FREDERIKSBERG
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magtanvendelse, det kunne fx drgftes pa personalemgde
en gang om maneden, for at sikre mere systematisk brug
af vaerktgjer for at undga magtanvendelse og brugen af
magtanvendelse, hvis det forekommer. Socialtilsynet
anbefaler endvidere, at tilbuddet udarbejder en
beredskabsplan vedrgrende overgreb, som drgftes
jeevnligt blandt medarbejderne og med borgerne. Det
anbefales ydermere at tilbuddet understgtter borgerne i,
at fa udarbejdet en SEL §141 handleplan.

el
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arbejdes aktivt og relevant med forebyggelse af
magtanvendelse og overgreb. Socialtilsynet savner dog
en beredskabsplan vedrgrende overgreb.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 03: Tilbuddet arbejder
med afsaet i en klar
malgruppebeskrivelse,
systematisk med faglige tilgange
og metoder, der fgrer til positive
resultater for borgerne

Socialtilsynet bedgmmer kriteriet til i middel grad at vaere opfyldt. Det skyldes, at der ikke arbejdes systematisk
med tilgange og metoder samt malevaluering og justering i forhold til den enkelte borger.

Alle borgere har imidlertid opstillet konkrete mal og de evalueres ogsa en gang om aret. Men derimellem er der
igen faste procedurer eller beskrevne arbejdsgange. Der ses heller ikke en klar kobling mellem de visiterede
kommuners handleplansmal, og de mal der udarbejdes via samarbejdsaftalerne pa tilbuddet. Dette begrundes med
at flere af borgere ikke har faet udarbejdet en SEL §141 handleplan.

Socialtilsynet ser, at borgerne er meget glade for tilbuddet, og at de oplever, at der tales om malene pa en made,
hvor det giver mening for dem i hverdagen. Medarbejderne beskriver ogsa, hvordan de opstiller mal i taet
samarbejde med borgerne, og hvordan disse mal kan varierer meget fra borger til borger, men at de altid tager
udgangspunkt i den enkelte borger. Forhold der gg@r at Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet yder en relevant indsats
over for borgerne.
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Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Indikator 03.a: Tilbuddet
anvender faglige tilgange og
metoder, der er relevante i
forhold til tilbuddets malsaetning
og malgruppe

3 (i middel
grad opfyldt)

Denne indikator bedgmmes til i middel grad at vaere opfyldt, dette skyldes, at medarbejderne samlet
set har svaert ved at beskrive, hvordan de bruger metoderne, som de skriver, at de anvender pa
Tilbudsportalen. De faglige metoder, der beskrives pa Tilbudsportalen, synes imidlertid at veere
relevante for malgruppen, og de haenger godt sammen med tilbuddets veerdier. Men medarbejderne
har vanskeligt ved at beskrive, hvilke vaerdier tilouddet arbejder ud fra, hvilket ikke kommer bag pa
lederen, da hun forteller, at ikke alle medarbejdere er lige teoretisk forankrede. For Socialtilsynet
bliver det derfor lidt uklart, hvordan vaerdier, metoder og faglige tilgange teenkes ind og anvendes i
den paedagogiske praksis.

Indikator 03.b: Tilbuddet
dokumenterer resultater med
udgangspunkt i konkrete, klare
mal for borgene til Isbende brug
for egen lzering og forbedring af
indsatsen

3 (i middel
grad opfyldt)

Denne indikator bedgmmes til i middel grad at vaere opfyldt, fordi der ikke arbejdes systematisk med
opfelgning pa borgernes mal, nar vi spgrger borgere, medarbejdere og leder.

Indikator 03.c: Tilbuddet kan
dokumentere positive resultater
i forhold til opfyldelsen af de
mal, de visiterende kommuner
har opstillet for borgernes
ophold

3 (i middel
grad opfyldt)

Denne indikator bedgmmes til i middel grad at vaere opfyldt. Grunden til dette er, at tilbuddet ikke
arbejder systematisk med at koble de visiteredes kommuners SEL § 141-handleplansmal med de mal,
der opstilles sammen med borgerne i samarbejdsaftalen, som tilbuddet anvender som paedagogisk
redskab. Imidlertid opstiller tilbuddet klare mal i samarbejde med borgerne og fglger op pa disse.
Dette afspejles bade i interviewet med borgerne, med medarbejderne og med ledelsen.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: Madlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 04: Tilbuddet
understgtter borgernes
medinddragelse og indflydelse

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet understgtter borgernes mulighed for medinddragelse og indflydelse pa eget liv
og hverdag pa relevant vis. Det fremkommer et enslydende billede af dette fra borgere og pargrende.
Medarbejderne forklarer desuden, hvordan de sgger at understgtte dette.
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tilbuddet Der udtrykkes gnske fra en pargrendes side om at teenke i kenssammensaetning og ansaette en mand, hvis han
matcher kompetencemaessigt. Det er Socialtilsynets vurdering, at medarbejderne sgger at imgdekomme specifikke
behov ved fx at matche en mandlig kollega og en borger jf. interne noter i indikator2a.

Indikator Bedpmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Indikator 04.a: Borgerne bliver |5 (i meget Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt. Det skyldes at bade borgere og pargrende

hert, respekteret og anerkendt |hgj grad samstemmigt beskriver, hvordan de oplever, at der samarbejdes anerkendende og respektfuldt.
opfyldt) Borgerne fgler sig ogsa hgrt. Medarbejderne kan ligeledes beskrive, hvordan de arbejder bevidst

med dette.
Indikator 04.b: Borgerne har 4 (i hgj grad [Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt. Det skyldes at borgerne fortzller, hvordan de
indflydelse pa beslutninger opfyldt) har indfyldelse pa det, der sker i tilbuddet som vedrgrer dem. Det nikker pargrende genkendende til.

vedrgrende sig selv og hverdagen
i tilbuddet i overensstemmelse
med deres gnsker og behov

Medarbejderne sgger ogsa at give borgerne indfyldelse og inddrage dem i beslutninger, der vedrgrer
dem i tilbuddet, fx er der husmgde en gang om maneden, hvor borgerne selv udarbejder
dagsordenen.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: Madlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 05: Tilbuddet
understgtter borgernes fysiske
og mentale sundhed og trivsel

Samlet set vurderer Socialtilsynet at tilbuddet pa relevant vis understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed

og trivsel.

Der er lagt veegt pa, at borgerne i meget hgj grad oplever at blive bakket op om en sundhedsfremmende livsstil.
Medarbejdere kan desuden beskrive, hvordan de arbejder med sundhed og trivsel. De pargrende bekraefter

ligeledes, hvordan deres pargrende stgttes i at komme til tandlaege og psykiater.
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Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Indikator 05.a: Borgerne trives i
tilbuddet

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt, da borgerne oplever stor opbakning.
Medarbejderne beskriver ogsa, hvordan de understgtter borgerne i at trives. De pargrende oplever
desuden, at deres pargrende er meget glade for at bo pa tilbuddet, og rigtig gerne vil blive der
permanent.

Indikator 05.b: Borgeren har med
stptte fra tilbuddet adgang til
relevante sundhedsydelser

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Denne indikator bedgmmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt, fordi borgere beskriver at de far
rigtig meget opbakning fra medarbejderne og stgtte til at komme til tandlzaegen eller lzegen. De
pargrende oplever ligeledes, at deres pargrende har adgang til psykiater og tandlaeger bade via egen
drift og stgtte fra medarbejderne.

Indikator 05.c: Tilbuddet har i sin
padagogiske indsats fokus pa
forhold, som har betydning for

borgernes fysiske og mentale
sundhed

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt, fordi den paedagogiske indsats entydigt
beskrives at tage afseet i, hvad der betyder noget for den enkelte borgers fysiske og mentale
sundhed. Dette ses pa baggrund af borgere, medarbejdere og pargrendes udtalelser, hvor borgerne
bl.a. fortzeller, at de stgttes i at spise sundt og dyrkemotion.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: Madlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 06: Tilbuddet
forebygger og handterer
magtanvendelser

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder aktivt og relevant med at forebygge magtanvendelser ved at anvende
konfliktnedtrappende vaerktgjer, have procedure og jeevnligt drgfte, hvordan tilbuddet forsat kan forebygge
magtanvendelser.

Borgerne oplever ogsa, at medarbejderne kan handtere eventuelt tilspidsede situationer og undgar at bruge magt.
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Indikator Bedgmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater
Indikator 06.a: Tilbuddets 5 (i meget Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Det skyldes, at borgerne beskriver,
padagogiske indsats sikrer, at hgj grad hvordan medarbejderne har handteret forskellige episoder, der muligvis kunne have fgrt til
magtanvendelser sa vidt muligt |opfyldt) magtanvendelse, hvis ikke medarbejderne havde anvendt konfliktnedtrappende veerktgjer.

undgas

Medarbejderne fortzeller, hvordan de forebygger mod magtanvendelse, og der er en mappe med
klare procedurer.

Indikator 06.b: Tilbuddet
dokumenterer og fglger op pa
eventuelle magtanvendelser
med henblik pa Igbende lzering
og forbedring af indsatsen

1 (i meget lav
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget lav grad at vaere opfyldt, da tilbuddet ikke fglger op pa
magtanvendelser, fordi der ikke har vaeret nogle.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: Madlgruppe, metoder og resultater

Kriterium 07: Tilbuddet
forebygger overgreb

Det vurderes af Socialtilsynet, at der arbejdes relevant med at forebygge overgreb, fordi medarbejderne udviser
kendskab til malgruppen i forhold til at beskytte dem mod og klaede dem p3, sa de undgar overgreb.

Imidlertid er der ikke udarbejdet en beredskabsplan ved overgreb. Tilbuddet arbejder derfor ikke systematisk med
at forebygge overgreb.

Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Mdlgruppe, metoder og resultater

Indikator 07.a: Tilbuddets
paedagogiske indsats
understgtter, at der ikke
forekommer overgreb i tilbuddet

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt. Begrundelsen herfor er, at
medarbejderne arbejder med at forebygge overgreb. Borgerne fortzeller ogsa, hvordan
medarbejderne stgtter dem i at undga at blive kraenket eller kreenke andre, og at de ikke har oplevet
overgreb. Ingen af de pargrende har ej heller hgrt, at der er forekommet overgreb.

Indikator 07.b: Tilbuddets
beredskab i forhold til at

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til at veere opfyldt i hgj grad. Borgerne og de pargrende beskriver, at de
aldrig har oplevet overgreb og medarbejderne fortzeller ogsa, hvordan de forebygger overgreb. Men
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der er ikke noget beredskabsplan eller en klar procedure for, hvad medarbejdere og borgere skal
gore, hvis et overgreb forekommer. Derfor far indikatoren ikke hgjeste score.

*Organisation og 4,9
ledelse

Kriterium 08: Tilbuddet har en
faglig kompetent ledelse

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en kompetent og
ansvarlig leder. Lederen har stor erfaring med
malgruppen, samt relevant grund - og efteruddannelse.
Desuden far bade leder og medarbejdere ekstern
supervision, som de oplever at have stor gavn af.

Sygefravaeret beskrives bade pa Tilbudsportalen og af
medarbejdere og leder som lavt. Desuden giver borgerne
og medarbejderne udtryk for, at de bliver stgttet/ og
kunne stgtte pa baggrund af deres/borgernes behov og
forudsaetninger. Samlet set vurderer Socialtilsynet derfor,
at tilbuddet giver borgerne den ydelse, de har behov for.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets leder har de relevante grund- og efteruddannelser samt kurser til at lede
tilbuddet fagligt kompetent. Endvidere fremgar det af interviews med bade leder og medarbejdere, at der er en rgd
trad mellem den ledelsesstil leder gnsker at praktisere, og den ledelsesstil medarbejdere oplever, der bliver
praktiseret.

Socialtilsynet bider ogsa maerke i, at borgerne generelt er glade for lederen. Samtidig fortzeller de pargrende, at de
ikke kender lederen, og derfor ikke kan udtale sig om, hvorvidt hun er kompetent, men bekraefter at deres

Side 19 af 32



FREDERIKSBERG

Tilbud: Opgangsbofxllesskabet Frederiksborgvej 2

vl
a

¢

pargrende er glade for tilbuddet.

Socialtilsynet laegger vaegt pa, at medarbejdere og leder deltager i ekstern supervision og deres udtalelser om, at de
oplever at have stor gavn af dette.

Indikator Bedpmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Organisation og ledelse
Indikator 08.a: Ledelsen har 5 (i meget Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt. Der laegges vaegt pa, at der er en klar
relevante kompetencer i forhold |hgj grad sammenhang mellem ledelsens beskrevne ledelsesstil og den made medarbejderne opfatter

til at lede tilbuddet opfyldt) ledelsesstilen pa. Generelt fortaller borgerne, at de synes om lederen. Endvidere bedgmmes

indikatoren pa baggrund af fremsendte materiale, hvor det fremgar, at leder har taget en
lederuddannelse, har relevant grunduddannelse, efteruddannelse og erfaringer.

Indikator 08.b: Tilbuddet 5 (i meget Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt. | bedgmmelsen er der lagt vaegt p3, at savel
benytter sig af ekstern faglig hgj grad narmeste leder som medarbejdere udtaler, at de modtager ekstern supervision. De oplever, at have
supervision eller anden form for |opfyldt) stor gavn af den eksterne supervisor.

sparring for ledelse og

medarbejdere

Kriterium Bedgmmelse af kriterium Tema: Organisation og ledelse

Kriterium 09: Tilbuddets daglige |Socialtilsynet vurderer, at tilouddets daglige drift varetages kompetent. Det afspejler sig bade i borgerne udsagn jf.
drift varetages kompetent indikator 10a og 10 b, og fordi tilbuddet har organiseret sig med en fleksibel stgtteordning, hvor borgerne i de
perioder, de matte have behov derfor, kan fa mere end de tre timers stgttetid, der ellers er afsat.

Det bemarkes ogsa, at personalegennemstrgmning og sygefravaeret er meget lav/t.
Samtidig oplever flere borgere, at medarbejderne det sidste halve arstid har brugt mere tid ved skrivebordet end

sammen med dem. Men de synes at trives i tilbuddet, ud fra det de forteeller jf. indikator04a, 05a og 05c. De
pargrende mener ogsa, at deres pargrende far den stgtte, de har brug for. | den forbindelse oplyser leder efter
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tilsynsbesgget, at halvdelen af medarbejdernes arbejdstid faktuelt set gar til samarbejdet med borgerne i
Opgangsbofallesskabet Frederiksborgvej. Den anden halvdel af medarbejdernes arbejdstid gar til at Igse andre
opgaver, som |lgses pa kontoret knyttet til Opgangsbofaellesskabet. Leder oplyser, at borgerne pa fgrst kommende
husmgde vil blive informeret om medarbejdernes faktuelle arbejdstid i Opgangsbofzllesskabet. Leder overvejer
ogsa, hvorvidt medarbejderne skal vaere pa kontoret i Opgangsbofallesskabet, nar de faktuelt set ikke star til
radighed for borgerne i Opgangsbofaellesskabet Frederiksborgve;.

Indikator Bedgmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Organisation og ledelse

Indikator 09.a: Borgerne har i 4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt. Det skyldes at borgeren fortzeller, at de er

forhold til deres behov opfyldt) meget glade for at bo pa tilbuddet, og de fgler sig heldige. De pargrende oplever ogsa, at deres

tilstraekkelig kontakt til pargrende far den hjeelp, de har brug for. Medarbejderne siger det samme. | fglge dokumentet

personale med relevante vedrgrende abningstider har alle borgere ogsa tre timers individuel bostgtte om ugen. Der sker

kompetencer gjeblikkelig stigning i stgttetid, hvis en borger har behov for det i en periode. Imidlertid fortzeller
borgerne, at medarbejderne har faet mere skrive arbejde, og det sidste halve ar har der veeret
mindre tid til dem.

Indikator 09.b: 5 (i meget Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at vaere opfyldt, fordi den i fglge Tilbudsportalen leegger

Personalegennemstrgmningen |hgj grad pa 0 procent. Medarbejder og leder bekrafter den lave personalegennemstrgmning.

pa tilbuddet er ikke pa hgjere opfyldt)

niveau end sammenlignelige

arbejdspladser

Indikator 09.c: Sygefraveeret 5 (i meget Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt. Det skyldes, at sygefraveeret i fglge

blandt medarbejderne er ikke pa |hgj grad Tilbudsportalen laegger pa 3,5 i gennemsnit, og er derfor ikke hgjre end pa sammenlignelige

hgjere niveau i forhold til opfyldt) arbejdspladser.

sammenlignelige arbejdspladser

Tema

Gns.
bedgmmelse

* Vurdering af tema

Udviklingspunkter
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*Kompetencer 4,5 Det er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har en Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet begynder at arbejde
erfaren medarbejdergruppe, som har relevante mere systematisk med vidensdeling.
kompetencer i forhold til at understgtte de enkelte
borgeres behov. Det ses bade i interaktionen mellem
borgere og medarbejdere under tilsynsbesgget og
dokumenter vedrgrende medarbejderne erfaringer,
uddannelser og kurser.
Socialtilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke arbejder
med vidensdeling.
Kriterium Bedgmmelse af kriterium Tema: Kompetencer
Kriterium 10: Tilbuddets Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets medarbejdere samlet set har relevante kompetencer til at imgdekomme de
medarbejdere besidder enkelte borgeres behov. Det ses dels pa baggrund af deres uddannelsesmaessige baggrunde samt deres made at

relevante kompetencer i forhold |interagere med borgerne pa under besgget. Vurderingen beror desuden pa borgerne og pargrendes udsagn.
til malgruppens behov og

tilbuddets metoder Socialtilsynet bemaerker samtidig, at den viden medarbejderne far via kurser eller efteruddannelser ikke
vidensdeles.

Indikator Bedpmmelse |Bedpmmelse af indikator Tema: Kompetencer

Indikator 10.a: 4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes til i middel grad at vaere opfyldt. Borgerne beskriver, hvordan medarbejderne

Medarbejdergruppen har samlet |opfyldt) er gode til deres arbejde. De pargrende oplever ogsa, at medarbejderne er dygtige til deres job.

set relevant uddannelse, Medarbejderne giver desuden udtryk for at have tilstraekkeligt med kompetencer. Medarbejderne

opdateret viden og erfaring med giver tydeligt udtryk for, at de ikke vidensdeler. Pa den baggrund bedgmmes indikatoren.

malgruppen og tilbuddets

metoder

Indikator 10.b: Det er afspejleti |5 (i meget Indikatoren bedgmmes til i meget hgj grad at veere opfyldt, da borgerne beskriver, hvordan de
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hgj grad oplever medarbejderne som dygtige og har en tilgang til dem, der virker godt pa dem. Under
interviewet forteeller de pargrende ogsa, hvordan deres pargrende og medarbejdernes samspil har
en god indvirkning pa deres pargrende. Under besgget ses, det ogsa hvordan borgerne og
medarbejderne interagerer positivt og anerkendende med hinanden.

*@konomi 2,3

Kriterium 11: Tilbuddet er
gkonomisk baeredygtigt

Socialtilsynet vurderer at tilbuddets gkonomi er
baeredygtig, da budgettet afspejler borgernes behov
bade i forhold til de midler, der er afsat til
borgerrelaterede aktiviteter og komptenenceudvikling
samt balancen mellem indtaegter og udgifter.

Der er dog ikke afsat midler til uforudsete udgifter sdésom
vikardakning, vedligehold eller udgifter til servicearealer.
Sidstnaevnte begrundes med, at Allergsd kommune selv
ejer servicearealerne. Ifglge Socialtilsynet, er det
imidlertid forventeligt at have udgifter til servicearealer,
som en huslejeudgift til den almene boligorganisation.

Socialtilsynet vurderer, at tilbouddet er gkonomisk baeredygtigt. Der mangler et revisorpategnet regnskab, fordi disse
ikke aflaegges saerskilt for kommuner. Budgettet viser imidlertid en balance mellem indtaegt og udgifter.

Der er dog ikke afsat midler til fremtidige investeringer eller vikardaekning eller udgifter til servicearealer,
sidstnaevnte forklares med, at Allersd kommune selv ejer servicearealerne. Ifglge Socialtilsynet bgr tilbuddet dog
have udgifter til servicearealerne, da det er forventeligt som en huslejeudgift til den almene boligorganisation.
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Indikator

Bedgmmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Pkonomi

Indikator 11.a: Tilbuddets revisor
har ikke anfgrt forbehold eller
vaesentlige supplerende
oplysninger i erklaeringen til
tilbuddets regnskab og
arsrapport

1 (i meget lav
grad opfyldt)

Der aflaegges som udgangspunkt ikke et saerskilt revisorpategnet regnskab for kommunale eller
regionale tilbud. Da der saledes ikke foreligger dokumentation til at belyse indikatoren, bedgmmes
indikatoren med en lav score.

Indikator 11.b: Der er et rimeligt
forhold mellem tilbuddets
forventede omsaetning pa den
ene side og planlagte
investeringer og dakningsgrad
pa den anden side, jf. tilbuddets
budget

3 (i middel
grad opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i hgj middel grad at vaere opfyldt, da budgettet viser et balanceret forhold
mellem indtaegter og udgifter herunder, at der er gkonomi til afholdelse af de faste udgifter efter de
variable udgifter er fratrukket omsatningen.

Der ses dog ingen budgetterede poster til fremtidige investeringer, vedligehold af servicearealer eller
vikardaekning. Vedrgrende servicearealer forklares det med, at der ikke er udgifter til disse, fordi
Allergd kommune selv ejer servicearealerne. Tilbuddet bgr i fglge Socialtilsynet have udgifter til
servicearealerne — forventeligt som en huslejeudgift til den almene boligorganisation, som boligerne
er placeret i. Pa den baggrund bedgmmes indikatoren med en middel score.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium

Tema: @konomi

Kriterium 12: Tilbuddets
gkonomi giver mulighed for den
forngdne kvalitet i tilbuddet i
forhold til prisen og tilbuddets
malgruppe

Socialtilsynet vurderer, at gkonomien giver mulighed for den forngdne kvalitet i tilbuddet, fordi der dels er afsat
midler til borgerrelaterede aktiviteter, dels er afsat et fornuftigt belgb til kompetenceudvikling.

Der er dog ikke budgetteret med midler til vikardaekning eller uforudsete udgifter eller vedligehold af servicearealer
jf. indikator 11.b.

Det bemaerkes, at der ikke er overensstemmelse med de tal, der er opgivet pa Tilbudsportalen vedrgrende leders
arbejdstimer og de arsveerk, der er opgivet i budgettet. Det er leder imidlertid opmaerksom pa og rettet
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Indikator 12.a: Tilbuddets budget
afspejler tilbuddets malgruppe,
metoder samt tilbuddets planer
for faglig udvikling og stgrre
@ndringer

Kriterium 13: Tilbuddets
dkonomi er gennemskuelig for
socialtilsynet og for de
visiterende kommuner

oplysningerne til hurtigst muligt.

4 (i hgj grad
opfyldt)

Socialtilsynet vurderer, at gkonomien pa trods af manglende nggletal, grundet at der som udgangspunkt ikke
afleegges saerskilt revisorpategnelsen for kommuner, er gennemskuelig for Socialtilsynet og de visiterede

kommuner.

Indikator 13.a: Tilbuddets
okonomiske nggletal, som
fremgar af tilbuddets arsrapport,
er i overensstemmelse med
regnskabet

1 (i meget lav
grad opfyldt)
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Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt, fordi der i fglge budgettet er afsat 8.743 kr.
samlet set til borger relaterede aktiviteter. Der er afsat 3,2 procent af det samlede budget til
kompetenceudvikling og kompetenceudviklingen som ifglge medarbejdere og leder, synes at veere
relevant. Budgettet viser og lederen bekrafter, at der ikke er penge til vikardaekning ved korte
sygdomsperioder. Desuden er der ikke overensstemmelse mellem de oplysninger, der gives pa
Tilbudsportalen og i budgettet vedrgrende leders arbejdstimer pr. medarbejder i tilbuddet. Pa
tilbudsportalen er timerne opgivet til 4,6 timer, hvilket svarer til 0,13 arsvaerk, mens arsveaerket jf.
budgettet er opgivet til 0,36.

Tilbuddet har ikke indberettet nggletal til Tilbudsportalen under”Arsrapport”. Der aflaegges som
udgangspunkt ikke et szerskilt, revisorpategnet regnskab for kommunale eller regionale tilbud.
Socialtilsynet har derfor taget nggletallene til efterretning. Da der ikke foreligger dokumentation til
at belyse indikatoren, bedgmmes indikatoren med scoren 1.

*Fysiske rammer

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets fysiske rammer
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grundlaeggende understgtter borgernes udvikling og
trivsel, og at udsagn fra borgerne understgtter dette.
Socialtilsynet er endvidere opmaerksom p3, at der er en
overordnet veerdi i tilbuddet gaende p3, at tilbuddet skal
betragtes som borgernes hjem, og at denne veaerdi ses i
den daglige paedagogiske tilgang i forhold til tilbuddets
fysiske rammer og borgernes boliger.

Socialtilsynet vurderer pa baggrund af rundvisning i
tilbuddet, at de fysiske rammer fremstar velholdte og
rene, bade i feellesarealer og borgernes private boliger.
Endvidere ses det, at borgernes lejligheder fremstar
private og indrettet efter borgernes gnsker og behov.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Fysiske rammer

Kriterium 14: Tilbuddets fysiske
rammer understgtter borgernes
udvikling og trivsel

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets fysiske rammer grundlaeggende understgtter borgernes udvikling og trivsel.
Udsagn fra borgerne understgtter dette. Socialtilsynet er endvidere opmaerksom p3, at der er en overordnet vaerdi i
tilbuddet gaende p3, at tilbuddet skal betragtes som borgernes hjem, og at denne vaerdi ses i den daglige
paedagogiske tilgang.

Socialtilsynet bedgmmer pa baggrund af rundvisning i tilouddet, at de fysiske rammer fremstar velholdte og rene,
bade pa feellesarealer og borgernes private boliger. Endvidere ses det, at borgernes lejligheder fremstar private og

indrettet efter borgernes gnsker og behov.
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Ty

4..1'1-.:]-1-.
Indikator Bedgmmelse |[Bedpmmelse af indikator Tema: Fysiske rammer
Indikator 14.a: Borgerne trives |4 (i hgj grad |Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at vaere opfyldt, bade fordi en borger udtaler, at vedkommende
med de fysiske rammer opfyldt) er meget glad for sin lejlighed, der opfattes som rigtig god. Endvidere forteeller vedkommende, at

hun trives i faellesomraderne sammen med de gvrige borgere i tilbuddet.

Lederen udtaler ogsa, at borgerne er med til at bestemme alt vedrgrende tilbuddets feellesomrader. |
forhold til egne lejligheder, har borgeren fuld selvbestemmelse, dog understgtter lederen, at
personalet har fokus p3, at borgeren har ressourcer til at have fokus pa renggring. Dette er ud fra en
holdning til, at bade den personlige og de fysiske rammers hygiejne er yderst vigtigt for at borgerne
kan trives socialt.

Lederen beskriver, at der afholdes husmgder, som hun vurderer som vaesentlige for trivslen i
tilbuddet.

Medarbejderne udtaler, at borgerne efter deres mening trives med de fysiske rammer.
Medarbejderne laegger til grund for deres vurdering, at borgerne giver udtryk for trivsel.
Medarbejderne udtrykker endvidere, at tilbuddets fysiske rammer efter deres mening er meget
gode.

En borger udtaler, at vedkommende er meget glad for sin lejlighed, der opfattes som rigtig god.

Endvidere fortzeller vedkommende, at hun trives i fellesomraderne sammen med de gvrige borgere i
tilbuddet.

Socialtilsynet observerer under tilsynsbesgget, at tilbuddets fysiske rammer fremstar velholdte og
rene, samt at faellesarealerne giver indtryk af at vaere en base, som borgerne trives med at komme i,
og at der fra tilbuddets side er et szerligt fokus pa at ggre rammerne indbydende.

Indikator 14.b: De fysiske

4 (i hgj grad

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt, da borgeren giver udtryk for, at tilouddet ligger
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rammer og faciliteter
impdekommer borgernes seerlige
behov

opfyldt)

G
LER

rigtigt godt i bymiljget, og at der er mange muligheder i nseromradet. Borgeren beskriver, at det er
en fordel for bade trivsel og selvforstaelse, at tilbuddet ligger i et boligomrade, hvor der ogsa bor
personer, som ikke har noget med tilbuddet at ggre.

el

Medarbejderne giver ligeledes udtryk for, at bade de individuelle lejligheder samt feellesomraderne
yderst velegnede til malgruppen.

Socialtilsynet observerer ved tilsynsbesgget, at borgerne benytter faellesomradet, bade til social
samveer, feelles spisning samt mulighed for at se szerlige TV - kanaler, som borgerne maske ellers ikke
har mulighed for at tilkgbe. Endvidere er Socialtilsynet forevist en borgers bolig, og borgeren giver
under rundvisningen udtryk for, at hun er glad for og tryg ved at bo i tilbuddet.

Socialtilsynet kan desuden konstatere, at tilbuddet ligger centralt i Allergd taet pa
indkgbsmuligheder, beskeaeftigelse og sociale aktiviteter i byen.

Indikator 14.c: De fysiske
rammer afspejler, at tilbuddet er
borgernes hjem

4 (i hgj grad
opfyldt)

Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere opfyldt, fordi en borger udtaler, at man som beboer har
meget indflydelse pa tilbuddets faellesrums indretning, og at personalet grundlaeggende er lydhgr for
borgernes gnsker. Endvidere kan man deltage i fellesmgder, hvor man har indflydelse pa indretning
og lignende. En borger betegner tilbuddet som hjem, og at det fgles som at komme hjem, nar man
har veeret veek fra tilbuddet.

Lederen udtaler ydermere, at det er en overordnet veerdi i tilbuddet, at medarbejdernes adfaerd skal
afspejle, at borgerne bor i eget hjem. Lederen beskriver, at medarbejderne ikke har nggler til
borgernes lejligheder, og at det i nogle situationer kan vaere en udfordring, hvis en borger erinde i en
darlig periode, som kan kraeve gget opmaerksomhed fra personalets side. | de situationer
understgtter lederen, at personalet udvikler metoder og redskaber til at etablere kontakt med
borgerne med udgangspunkt i forstaelsen af tilbuddet som borgernes hjem, og det udtales, at det
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G
LER

indtilvidere har vist sig tilstreekkeligt i hverdagen i forhold til borgernes saerlige behov.

el

Medarbejderne beskriver, at der er en overordnet tilgang i tilbuddet til, at lejlighederne er borgernes
private omrade. Medarbejderne tilbyder at hjalpe borgerne med renggring, vedligehold og
lignende, men at det er op til borgerne at beslutte, om personalet skal inviteres indenfor.
Medarbejderne beskriver, at der kan vaere et dilemma i pa den ene side at acceptere, at det er
borgernes private lejligheder og pa den anden side at vaere vidende om, at der kan veaere szerlige
udfordringer i forhold til renggring eller trivsel eller lignende. Dette dokumenteres i internt
journalsystem Bosted pa lige fod med andre oplysninger om indsatsen i forhold til den enkelte
borgers ophold i tilbuddet.

Medarbejderne udtaler, at de ikke har nggler til borgernes lejligheder, og giver under interview
eksempler pa, hvordan man reagerer, hvis der er tale om szerlige udfordringer, eller medarbejderne
er bekymrede for en borger. Det kan for eksempel vaere, at man pa forhand har indgaet aftaler med
borgerne, eller at man agerer pa baggrund af en faglig drgftelse.

Socialtilsynet observerer under tilsynsbesgget, at en borgers bolig er indrettet ud fra borgerens
gnsker og behov til boligen, og at den fremstar personlig.
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KOMMURNE

Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

@konomi Kompetencer

Uddannelse og beskzeftigelse Malgruppe, metoder og resultater

Selvstaendighed og relationer Organisation og ledelse
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6. @konomiske og organisatoriske forhold (jf. § 12-18 i Lov om socialtilsyn)

FREDERIKSBERG

*Bemaerkninger til

bestyrelsesvedtaegter

Beskrivelse af tilbuddets

bestyrelse

*Budgetforudsaetninger

Arlig omsaetning

kr. 1.211.669,00

Soliditetsgrad

Overskud -|Ejendomsudgifter 1,90

Lenomkostninger 85,30|Lgnomkostninger, fast 72,70
personale

Omkostninger, saerlig -|Omkostninger, 1,00

ekspertise kompetenceudvikling

Omkostninger, leder 12,60|Omkostninger, -
bestyrelseshonorarer

Personaleomszetning -|Sygefravaer 3,50

Revisionspategning

Dato for revisionspategning

Takster

Tilbudstype: ABL § 105, stk. 1.
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Takstniveau

Ydelse

Pr. time

Pr. stk.

Pr. dag/dggn

Pr. md.

Niveau 1

socialpadagogisk stgtte

621,00
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FREDERIKSBERG

Frederiksberg Kommune

Afggrelse om betinget regodkendelse med vilkar.

Allergd bo og statte er et tilbud etableret i henhold til Almen boliglovgivning
8105, med stgtte efter servicelovens § 85. Tilbuddet har ansggt om blive
regodkendt af Socialtilsyn Hovedstaden.

Socialtilsyn Hovedstaden har truffet afggrelse om, at regodkendelse af Allerad
bo og stgtte gives pa betingelse af, at tilbuddet opfylder vilkar om at fa bragt
lovgrundlaget for tilbuddet i overensstemmelse med reglerne i serviceloven.

Vilkaret skal vaere opfyldt inden den 01. August 2016, fgr endelig godkendelse
kan gives.

Begrundelse for vilkar

Afgarelsen er truffet pa baggrund af anmeldt tilsyn den 27. og 28. Maj 2015
og pa baggrund af oplysninger pa Tilbudsportalen samt de oplysninger, som
socialtilsynet har faet fremsendt i forbindelse med tilsynet.

| forbindelse med tilsyn og regodkendelse af Allergd bo og statte, har Social-
tilsynet Hovedstaden konstateret, at tilbuddet ikke er oprettet i henhold be-
stemmelserne om midlertidig bolig i servicelovens § 107, idet Allergd kommu-
ne har visiteret borgerne — ikke til en boform i henhold til serviceloven - men til
en bolig i henhold til almenboligloven med individuelle lejekontrakter, hvor
borgerne modtager stgtte efter serviceloven.

| henhold til SEL § 111 er boformer efter SEL 88 107 og 108 ikke omfattet af
lejelovgivningen, men nar borgerne, som her, har en lejekontrakt, er de der-
imod omfattet af de rettigheder og pligter, der falger af lejeloven. Borgerne vil
derfor ikke kunne opsiges fra deres nuveerende lejemal af Allered Kommune
uden en saglig begrundelse i henhold til lejeloven, og pa baggrund heraf far
kommunen en frist pa 1 ar til at fa bragt lovgrundlaget i orden.

Konsekvensen af det forkerte lovgrundlag er endvidere, at tilbuddet i sin nu-
veerende form hverken kan godkendes eller opfgres pa Tilbudsportalen som
et SEL § 107 og § 108 tilbud.

Socialtilsynet Hovedstaden har pa baggrund af ovenstdende vurderet, at der
er grundlag for, at der i forbindelse med regodkendelse stilles vilkar om, at
lovgrundlaget for tilbuddet skal bringes i orden, inden den fastsatte tidsfrist, for
at kunne opretholde sin godkendelse.

Socialtilsynet laegger i sin afgarelse i gvrigt vaegt pa felgende.

e Det er af vaesentlig betydning at fa bragt de lovmaessige forhold i or-
den bade af hensyn til borgerne i tilbuddet men ogsa af hensyn til,
hvem der skal godkende og fgre tilsyn med tilbuddet.

e Socialtilsynet har alene tilsyn med de tilbud, der er omfattet af § 4 i lov
om socialtilsyn, hvilket betyder, at tilbud, der er etableret efter anden
lovgivning, skal godkendes og have udfart driftsorienteret tilsyn af til-

KOMMUNE

7. august 2015
Sagsbeh.: Heidi Schmidt

J.nr.: 27.06.00-K09-2207-14

Socialtilsyn Hovedstaden
Frederiksberg Radhus

2000 Frederiksberg
http://socialtilsyn.frederiksberg.dk

Telefon: 9133 3247
socialtilsyn@frederiksberg.dk

Abningstider
Mandag — torsdag kl. 9-15
Fredag kl. 9-12



buddets beliggenhedskommune.
Dette falger af lov om socialtilsyn § 4, stk. 2.

e Da borgerne i tilbuddet hgrer til malgruppen for SEL §107 og § 108 er det derfor ikke acceptabelt
for de borgere, der har indgéet individuelle lejekontrakter i almenboliger, at der ikke bliver fart til-
syn med de sociale ydelser, de modtager fra kommunen, da intentionen bag den nye lov om so-
cialtilsyn netop er, at socialtilsynet skal godkende tilbuddet til malgruppen for SEL §107 og §108
tilbud samt fgre driftsorienteret tilsyn hermed i henhold til kvalitetsmodellen, jf. § 6 i lov om soci-
altilsyn.

Vi har tidligere meddelt jer ved afggrelse af16. December 2014, at Allerad bo og statte opfylder betingel-
serne i § 4, stk. 1, nr. 3 for at blive omfattet af socialtilsynsloven. Socialtilsynet kan derfor anbefale en
lgsning, hvor tilbuddet sendrer status fra et SEL 8107 og § 108 til § 85 stgtte i borgeres eget hjem. Den
endelige regodkendelse af tilbuddet vil afthaenge af, hvilken lgsning | veelger.

Henvisning til lovgrundlag

Afggrelse er truffet i henhold til lov om socialtilsyn nr. 608 af 12. juni 2013 § 4, stk. 1, nr. 2 og 3 samt stk.
2 om anvendelsesomrade og § 5, stk. 4 om vilkar. Bekendtggrelse om tilsyn § 1, stk. 3 om vilkar. Herud-
over er der henvist til lov om social service §§ 85, 107 og 111.

Venlig hilsen

Heidi Schmidt
Tilsynskonsulent

Klageadgang

Du/l kan klage over Socialtilsyn Hovedstadens afggrelse i henhold til kap. 10 i Lov om retssikkerhed og
administration p& det sociale omrade. Klagen skal vaere modtaget hos Socialtilsyn Hovedstaden inden 4
uger fra modtagelse af afggrelse. Det vil sige, at vi skal have modtaget din klage senest den XX

Klagen kan sendes via email til socialtisyn@frederiksberg.dk, via borger.dk eller med post.

Socialtilsyn Hovedstaden
Frederiksberg Kommune,
Smallegade 1,

2000 Frederiksberg

Socialtilsynet har pligt til at genvurdere sagen, nar der er indgivet en rettidig klage. Socialtilsynet skal
inden for en frist af 4 uger vurdere, om afgarelsen skal fastholdes, eller om du/l kan fa helt eller delvis
medhold i klagen. Beslutter socialtilsynet at fastholde sin tidligere afggrelse, sender socialtilsynet klagen
videre til Ankestyrelsen, der vil behandle klagen.
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Lindebakken bofallesskab §85

Handleplan vedr. Tilsynsrapport august 2015

Bemarkninger

Handling

Ansvarlig

Tidshorisont

1. tilsynet bemaerker
At der i den skriftlige dokumentation
kan arbejdes med stgrre tydelighed i
malsaetningshandleplanerne, ved at
dele malene yderligere op og beskrive
den padagogiske indsat og metode
mere specifikt

Der skal arbejdes i
medarbejdergruppen pa at
konkretisere hvilken
paedagogiskmetode der overordnet
arbejdes med, sa man specifikt kan
beskrive dette i kommende
handleplaner. Det vil veere en del af
arbejdsprocessen pa de kommende
teammegder , samt padagogiske
heldagsmgder

Medarbejderne og Karsten
Budek

Er straks ivaerksat

Og vil kunne ses i
kommende handleplaner
og det vil vaere et punkt
der Igbende skal
evalueres pa.

2. Tilsynet bemaerker at der med
fordel kan opdeles yderligere delmal i
malsaetninger der er lavet pa
borgerne, sa progressionen pa
borgerne bedre kan fglges

Der er iveerksat fokus pa, at der skal
beskrives yderligere delmal pa
borgerne sa progressionen pa borgerne
tydeliggares

Alle medarbejdere
Og Karsten Budek

Processen er iveerksat
Og der evalueres
lgbende pa denne

3. tilsynet bemeerker, at tilbuddet
med fordel yderligere kan inddrage
borgerne ved at tydeligggre, hvordan
malarbejdet evalueres, som en del af
det daglige arbejde

Der skal vaere mere fokus pa delmalene
i det ugentlige arbejde med borgeren .
Samt nar et delmal er naet skal det
synligg@res sammen med borgeren og
ved dialog op startes et nyt delmal

Alle medarbejdere og
Karsten Budek

Ipbende

Anbefalinger

Handling

Ansvarlig

Tidshorisont

4 tilsynet anbefaler, at malene
konkretiseres yderligere, samt at
borgerne inddrages yderligere bade i
opstilling af mal og evaluering af disse

Der skal opsaette mindre mal og del mal
i de kommende malsaetninger, samt at

borgeren involveres i disse i det daglige
paedagogiske arbejde med hver enkelt

borger

Alle medarbejdere og
Karsten Budek

Er iveerksat og evalueres
lgbende

5.Tilsynet anbefaler, at der laves et

Dette er blevet udarbejdet og er en del

Karsten Budek

Er udfgrt




beredskab vedr. forebyggelse af
overgreb og der udarbejdes et sadan

af Fremtiden Nord Syd medarbejder
handbog

6. Tilsynet anbefaler at fagligsparring
og supervision skemalaegges sa det
sikre at medarbejderne udvikler og
understgtter faglig udvikling og gger
kvaliteten i arbejdet med borgerne

Der er planlagte teammgder for
personalet for et halvar af gangen af 3
timers varighed . Her er fagligsparring
en meget stor del af tiden, som det
fremgar af dagsorden og referaterne .
Udover kollegial supervision
planlaegges ogsa ekstern supervision

Medarbejderne og Karsten
Budek

Er ivaerksat

7. tilsynet anbefaler, gget fokus pa
vidensdeling og udvikling af feelles
metode saledes at de faglige tilgange
og metoder styrkes og udvikles

Vidensdeling er ogsa et punkt der
fremadrettet fokuseres pa ved de
ugentlige teammgder.

Der arbejdes ogsa fremadrettet pa at fa
beskrevet en falles paedagogisk
metode, hvor der er planlagt nogle
heldagsmgder for medarbejdergruppen

Medarbejderne og
Karsten Budek

Er iveerksat og den fzelles
metode beskrivelse skal
veere faerdig inden den
31/12 2105
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Allergd Bo og Stgtte

Handleplan vedr. tilsynsrapport august 2015

for Allergd Bo og statte.

Bemaerkninger /
Opmarksomhedspunkter/
Anbefalinger / Palag

Handling
(her beskrives tiltag i forhold til anbefalingen

Ansvarlig
(her noteres hvem der
er ansvarlig for

Tidshorisont
(her skrives tidspunkter
for handlinger og

(her skrives formulering af gennemfgrelsen af evalueringer)
anbefaling) handlingerne
Opmarksomhedspunkter:
Tilbuddet kan med fordel udfzerdige | Der vil blive arbejdet med at tydeliggre malene for De enkelte tovholdere i | 2015-2016
mal for beskaeftigelsesindsatsen sa8 | beskaeftigelse og samarbejdet med de enkelte dagtilbud, | teamene.
indsatsen dermed tydeligggres. aktivitetstilbud, arbejdspladser m.v. i den individuelle

plan der udarbejdes ca. 1 gang arligt.
Tilbuddet kan med fordel formulere | Der er i virksomhedsplanen for 2015 beskrevet det De enkelte tovholdere i | 2015-2016
mal for borgeren mere konkret med | fremtidige arbejde med at udarbejde mal og delmal for teamene, samt
angivelse af metode, og hvordan den enkelte borger. I dette arbejde bliver der beskrevet ledelsen.
borgeren er inddraget. formalet for borgeren, borgerens inddragelse de

paedagogiske metoder, samt de bagvedliggende

paedagogiske overvejelser.

M3l og delmal er koblet op pa den individuelle plan og

bliver fortigbende evalueret.
Tilbuddet kan med fordel arbejde Der er i virksomhedsplanen for 2015 beskrevet det De enkelte tovholdere i | 2015-2016

med at konkretisere malene i

fremtidige arbejde med at udarbejde mal og delmal for

teamene, samt

borgernes handleplaner og den enkelte borger. I dette arbejde bliver der beskrevet ledelsen.
metodeangive hvorledes der formalet for borgeren, borgerens inddragelse de
arbejdes med malet, samt inddrage | paedagogiske metoder, samt de bagvedliggende
borgerne sa borgerne kan opleve paedagogiske overvejelser.
ejerskab og motiveres til udvikling. | M3l og delmal er koblet op pa den individuelle plan og
bliver fortigbende evalueret.
Socialtilsynet noterer sig, at Der vil blive taget op pa personalemgder, hvad der ligger | Med Efterar 2015

medarbejderne gnsker sig at

i personalets gnsker konkret. En tydeligggrelse af

udvalgsrepraesentanter.




Allergd Bo og Stgtte

ledelsen med fordel kan veere mere
narvaerende i dagligdagen, samt
udgve stgtte og styring pa
personalemgder der kan hjalpe
medarbejderne til at seette retning
og traeffe beslutninger.

begrebet "nzerveerende”.

En forelgbig undersggelse pd personalemgder har vist en
divergerende opfattelse: - at ledelsen opleves meget
neerveerende - til et gnske om tydeligere ledelse i helt
konkrete og specifikke situationer.

Der vil blive lavet en indsats i forbindelse med

personalemgder pd Solveenget, hvor der vil blive sat Ledelsen Start okt. 2015
fokus pa mgdestruktur og mgdekultur.
Tilbuddet kan med fordel taenke i Der er udarbejdet funktionsbeskrivelser p@ centrale Efterar 2015
uddelegering af opgaver til opgaver i organisationen, som allerede er delegeret ud til
medarbejderne, s& som medarbejdere. Enkelte af opgaverne er omfattet af
funktionsbeskrivelserne og forhdndsaftaler.
implementeringen af disse. Der er en usikkerhed pa hvad der menes konkret. Dette Med.

vil blive taget op pa personalemgder.

Udvalgsrepraesentanter.

Tilbuddet kan med fordel udfaerdige | Der vil blive udarbejdet en overordnet beredskabsplan, AMR og ledelse 2015 -2016
en beredskabsplan for forebyggelse | samt en definition af begrebet “Overgreb” for Allergd Bo
af overgreb gaeldende hele og stgtte. Derudover beskrivelser af det specifikke og
tilbuddet. relevante beredskab for de enkelte tilbud til forebyggelse
af overgreb,
Palaeg:
Lovgrundlag: Tilbuddet skal aendres | Sagen forberedes til politisk behandling Socialchef Primo 2016

til § 105 (Almen boliglovgivning)

Gitte Overgaard
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Social Rehabilitering og Integration Allered Kommune

Handleplan vedr. tilsynsrapport august 2014
for Opgangsbofallesskabet Frederiksborgvej 2

Bemaerkninger / Anbefalinger /
Palzaeg

(her skrives formulering af
anbefaling)

Handling
(her beskrives tiltag i forhold til anbefalingen

Ansvarlig

(her noteres hvem der
er ansvarlig for
gennemfgrelsen af
handlingerne

Tidshorisont

(her skrives tidspunkter
for handlinger og
evalueringer)

Bemaerkninger:

1. Tilbuddet har ikke faste procedurer
og klart beskrevne arbejdsgange for
opfglgning og justering af mal (s. 3)

Tilsynet skriver i bedemmelsen

(s.9)

"Der opstilles mal for uddannelse og
beskeeftigelse i forbindelse med
udarbejdelse af samarbejdsaftaler for
borgerne pa tilbuddet. Desuden
anvendes samtaleredskabet COPM
som middel til at synliggere
borgernes egen vurdering af
opfyldelse af mal generelt, ogsa med
fokus pa uddannelse og
beskeeftigelse. Redskabet bruges
endvidere til at opsplitte overordnede
mal i delmal, og pa baggrund af
CPOM opstilles konkret indsats, som
dokumenteres i journalsystem
Bosted. Endvidere bruges redskabet
til Isbende evaluering af indsatsen.”

Handling:

e Arbejdsgange der er eksisterende: Samarbejdsaftaler
revurderes og nye mal saettes hver 2. til 3. maned., dette
fortseettes.

o Der tages kontakt til tilsynsfgrende, ift. at fa gjort mere
klart hvilken form for systematisk malevaluering og
justering der savnes, idet bemaerkningen og
bedgmmelsen i rapporten opleves modsaetningsfyldte.

e Evt. deraf folgende anbefalinger implementeres

Anne Bergman

Anne tager kontakt nov. 2015
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Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets
gkonomi overordnet set er
baeredygtig. Der mangler
revisionspategnelse og dermed
nggletal, fordi de typisk ikke opgives
i kommunale tilbud. Der mangler
ogsa udgifter til servicearealer.
Budgettet afspejler imidlertid
borgernes behov, bade i forhold til de
midler der er afsat il
borgerrelaterede aktiviteter og
kompetenceudvikling, samt
indteegter og udgifter.

@konomiafdelingen i Allerad kommune har haft en del kontakt
med Socialtilsynets gkonomiske tilsynsfgrende

Tilsynet erkender pa evalueringsmgdet i oktober 2015, at
flertallet af de kommunale tilbud har fundet det umadelig
sveert at gennemskue hvad det er der skal indberettes og
hvordan. Dette arbejdes der pa at Igse fra tilsynets side.
Mette Bjerrum Bjgrlie arbejder fortsat pa at fa
indberetningerne vedr. nggletal pa plads.

Der skal ske opfglgning pa om det er accepteret nu

Anne Bergman

Anne Bergman

1. straks efter modtagelse af
rapporten tog Mette
Bjerrum Bjgrlie kontakt til
tilsynet og de arbejder
fortsat pa klarificering

2. Opfglges primo
december 2015.

Anbefalinger:

1.

Det anbefales, at der laves en rutine
i forhold til at drgftemagtanvendelse,
det kunne fx draftes pa
personalemgde en gang om
maneden, for at sikre systematisk
brug af veerktgjer for at undga
magtanvendelse og brugen af
magtanvendelse hvis det
forekommer. (s. 13)

Tilsynet skriver i bedgmmelsen
(s.17):

"Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet
arbejder aktivt og relevant med at
forebygge magtanvendelser ved at
anvende konfliktnedtrappende
veerktgjer, have procedurer og
jeevnligt drafte, hvordan tilbuddet
fortsat kan forebygge
magtanvendelser.”

Handling:

De to udsagn opleves umiddelbart modsaetningsfyldte, og
tilsynsferende kontaktes ift. at fa klarificeret hvad formalet
med andre rutiner skal veere.

Undersgge hos tilsynet om punktet overhovedet er
relevant, idet magtanvendelse ikke er lovlig i denne form
for tilbud.

Fortsat forebyggelse af konflikt ved konflikinedtrappende
faglige indsatser.

Systematik vil vaere dokumentation af at vi har
gennemgaet magtanvendelsesprocedurer hver 3. mdr.

NB: Der har dog ikke veeret tilfeelde af magtanvendelse,
eller noget der tilnaermelsesvis ligner behov for det, siden
tilbuddets abning i 2009.

Anne Bergman

Nov. 2015.

Det anbefales at tilbuddet udarbejder
en beredskabsplan vedrgrende
overgreb, som dreftes jeevnligt blandt
medarbejderne og med borgerne.

Der har veaeret beredskabsplan siden 2010. Beredskabsplanen er
tilsendt kommunens arbejdsmiljgchef i 2010, der bad om at méatte
anvende den som eksempel til efterfalgelse andre steder i
kommunen. Der har ikke veeret behov for at anvende den, sa

Anne Bergman

Neeste gang pa
Personalemgde d. 11.11.15.
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anbefalingen ma understrege, at

o Beredskabsplanen mere systematisk skal tages op hver 6.
mdr.

¢ Anbefalingen med at tale med borgerne vil farst blive fulgt,
hvis der sk@gnnes negativ udvikling pa stedet, hvor den kan
taenkes at skulle i anvendelse. Det er min holdning, at det ikke
giver mening at drgfte beredskabsplan vedr. overgreb med
unge borgere, nar der aldrig har veeret ansats til det.
Tveertimod frygter jeg at de unge vil fale sig stigmatiserede
eller mistaenkeliggjorte.

3. Det anbefales at tilbuddet
understgtter borgere i, at fa

udarbejdet en SEL §141 handleplan.

Mal:

Der skal kunne ses en klar kobling mellem kommunens
handleplansmal, og de mal der udarbejdes via
samarbejdsaftalerne i tilbuddet.

Handling:
Det er drgftet og igangsat i Borgerservice

Gitte Overgaard

Evalueres januar 2015

4. Det anbefales, at tilbuddet begynder
at arbejde systematisk med
vidensdeling

Handling:

Siden 5.6.2015., er der foregaet intern teoretisk undervisning og
arbejdet med fokus pa at eksplicitere teoretisk tilgange og metoder
nar de anvendes samt "beskrive tavs viden”, sa denne
bevidstggres og diskuteres. Arbejdet pagar lgbende.

e Vidensdelingen systematiseres mere, ved at opdele de
eksisterende samarbejds-mgder i
» konkret kollegial sparring pa borgerrettede opgaver
» Indbyrdes undervisning i konkrete teoretiske
metoder og tilgange

Anne Bergman

Medarbejdergruppen og
Anne Bergman

Evalueres februar 2015

Anbefaling om pabud:

Ingen anbefaling om pabud




Bilag: 6.1. Borgmesterbrev Sammen om sundhed.pdf

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 25. november 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 84136/15



Til borgmesteren

Nyt sundhedspolitisk udspil ?’Sammen om sundhed”

KL offentliggor i morgen et nyt sundhedspolitisk udspil med titlen ”Sam-
men om sundhed”. Udspillet er skrevet pa baggrund af droftelser fra de fem
kommunekontaktrdd, borgmestermode samt en raekke embedsmandsgrup-
per rundt om i landet. De gode bidrag har skabt et godt fundament for de
anbefalinger, der prasenteres i udspillet.

Udspillet folger op pa udspillet ”Det nzre sundhedsvasen” fra 2012 og det
store arbejde, der lokalt er gjort i kommunerne pa sundhedsomradet. Med
udspillet vil vi szette den rigtige retning for udviklingen af det nare sund-
hedsvasen og samarbejdet med regionerne og almen praksis i den nye rege-
ringsperiode.

Udgangspunktet for udviklingen af det naere og sammenhangende sund-
hedsvasen er borgernes behov for tilbud af hej kvalitet — uanset hvor de
bor.

Udspillet understreger, at kommunerne er en fuldgyldig akter pa sundheds-
omridet, hvorfor en investering i det kommunale sundheds- og @ldreom-
rade er en investering i at forbedre det samlede sundhedsvasen.

En investering i det kommunale sundheds- og @ldreomrade bor bl.a. om-
fatte bedre legedakning af borgere og bedre lagebetjening af borgere i
kommunale tilbud. En investering bor ogsa omfatte en plan for opgaver,
kompetencer og kapacitet i kommunerne. Det markerer vi meget tydeligt i
”Sammen om sundhed”.

KL

Den 23. oktober 2015

Sags ID: SAG-2015-03438
Dok.ID: 2098532

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 1/2



Den markering skal ske nu — i forbindelse med de pagiende finanslovsfor-
handlinger og forud for den plan for udbygning af det nxre sundhedsvasen,

som er en del af forhandlingsresultatet om kommunernes ekonomi for
2016.

”Sammen om sundhed” er vedlagt dette brev. God laselyst!

Med venlig hilsen

//Z‘{zém/‘

Martin Da

Kristian Wendelboe )
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2 01/ Kommunernes ambitioner for et nart og sammenhangende sundhedsvasen

Sammen om sundhed

AMBITIONER FOR
ET NAERT OG
SAMMENHANGENDE
SUNDHEDSVASEN

Et sundhedsvasen i verdensklasse vaegter forebyggelse, rehabilitering, diagno-
stik, behandling og pleje ligeligt og som en del af et samlet behandlingsforlab.
[ Sammen om sundhed peger KL pa de udfordringer, vi star med i det samarbej-
dende sundhedsvaesen. KL anviser ogsd nogle mulige lasninger til at forbedre
samarbejdet i sundhedsvaesenet og kvaliteten i de neere sundhedstilbud, sa vi
kan fa et sundhedsvasen i verdensklasse.

De fleste mennesker foler sig forst raske
efter en sygdomsperiode, nar de kan det,
som de plejer at kunne.

Sadan er det ogsa for Carl, der er 85 &r
og har diabetes. Carls hverdag athaenger
af, at kommunens hjemmesygepleje og

Carls egen laege kan samarbejde om Carls
forskellige medicinske problemer. Carl
er veludredt og har brug for at leve sit

liv, som han kender det i vante og trygge
omgivelser- og teenke sa lidt pa sin syg-
dom som overhovedet muligt. Et steerkt
og fleksibelt samarbejde mellem hjem-

mesygeplejen, sygehuse og laeger og et
fokus pa forebyggelse og rehabilitering
er derfor de elementer, der skal priorite-
res hojere i vores sundhedsvesen, hvis
eldre borgere som Carl skal have en ver-
dig behandling.



I dette udspil vil du mede Carl og en
reekke andre personhistorier. De findes
ikke i virkeligheden, men er billeder pa,
hvordan vi gerne vil have det neere sund-
hedsvaesen til at fungere i en neer fremtid.

Carl illustrerer den sundhedsudfordring,
vi star over for som samfund. Mere end
en million danskere lever med en kro-
nisk sygdom, mellem en halv til en mio.
danskere har haft en psykisk lidelse!, og
en stadigt voksende andel af unge - isaer
piger — rapporterer om psykisk mistriv-
sel. Mere end en tredjedel af de 19-arige
piger angiver siledes at have fiet hjeelp af
en psykolog? Mange lever med deres syg-
dom i drevis, ogialle disse ar er det det
samlede sundhedsvasens opgave sam-
men med de borgere, der har et behov
for stotte, at skabe rammerne for, at man
kan leve et almindeligt liv med familie,
venner og arbejde.

Et sundhedsvaesen er forst i verdens-
Klasse, nir borgere som Carl kan vende
tilbage til deres hverdag. Det kraever en
ny balance, hvor forebyggelse, rehabili-
tering, diagnostik, behandling og pleje
vagtes ligeligt og ses som en del af et
samlet behandlingsforleb. Hvor der er
fokus pa forleb og ikke enkelte indsat-
ser. Det specialiserede sygehusvesen og
det nzere sundhedsvasen er hinandens
forudsatninger, og de to skal prioriteres
pé lige fod, hvis vi vil skabe en vellykket
udvikling i det samlede sundhedsvaesen.
Hvis ikke vi far skabt den balance, risike-
rer vi en fortsat eget ulighed i sundhed,
store udgifter til pleje og sociale indsat-
ser og en kronikergruppe, som efterlades
pé kanten af arbejdsmarkedet.

Kommunerne har i revis arbejdet med
den sundhedsfremmende, forebyggende
og helhedsorienterede indsats. Vi arbej-
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der med forebyggelse bredt —i skoler og
dagtilbud, i byplanlaegningen ogi den
sociale indsats. Her har kommunerne en
unik mulighed - og et stort ansvar - for
at se pa tveers af velfeerdsomrdderne og
arbejde med sundhed og social trivsel i
hele kommunen. Der er ingen undskyld-
ninger for at vente.

I dette udspil er fokus derfor et andet
sted, nemlig pd de sundhedsindsatser,
som lgses i samspillet mellem kommu-
ner, regioner og praksissektoren. Derfor
har vi ogsé valgt at kalde udspillet "Sam-
men om sundhed”.

Formalet med udspillet er at pege pa de
udfordringer, vi stdr med i det samarbej-
dende sundhedsvasen samt at anvise
nogle mulige losninger til at forbedre
samarbejdet i sundhedsvasenet og kvali-
teten i de neere sundhedstilbud.

I kommunerne er vi Klar til at lofte vores
del af den fzlles opgave. Men kommu-
nernes udgangspunkt for at gore det er
vidt forskelligt. Nogle kommuner er store
—andre er sma. Nogle kommuner har let
adgang til leeger og sygehuse —andre har
ikke. Vi er nedt til at tage udgangspunkt i
den forskellighed og anerkende den som
et vilkdr. Men vi ma samtidig ogsa sla
fast, at forskelligheden ikke er det afge-
rende. Det afgorende er, at borgerne i det
her land - uanset hvor de bor — skal have
et sundhedstilbud af hej kvalitet.

Derfor kan kommunerne heller ikke altid
lose sundhedsopgaven hver for sig. Kom-
munerne er atheengige af at arbejde sam-
men - med hinanden, med regionerne,
med praksissektoren, med patientfor-
eninger og private aktorer. PA den made
kan vi sikre, at alle borgere fir et sund-
hedstilbud af hej kvalitet. PA den made

1 Enmoderne, dben oginkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser, Rapport fra

regeringens udvalg om psyKiatri, 2013.

2 Bern ogunge i Danmark, velfeerd og trivsel 2014, Det Nationale forskningscenter for Velfeerd,

2014.

Sammen om sundhed 3

kan vi levere indsatser, som baserer sig pa
evidens og forskning. PA den made kan vi
levere indsatser som vores samarbejds-
partnere har tillid til.

Det nare sundhedsvasen har varet til
debat i seneste fire-fem ar, og der er sket
mange fremskridt i perioden. Nu er tiden
kommet til et gearskifte, s vi fir besva-
ret nogle af de centrale spergsmal, som
har presset sig pd i en arraekke:

Hvad er planen for det stigende antal pa-
tienter, som ikke har behov for speciali-
seret behandling, men som skal falges og
leere at leve med en sygdom?

Hvordan handterer vi de mange patien-
ter med kronisk sygdom, som vi vil se i
de kommende &r?

Hvordan handterer vi den voksende
gruppe af iser unge, som har psykiske
lidelser, og som har sveert ved at fa fodfze-
ste pd uddannelser og arbejdsmarked?

Hvad skal der ske med de ambulatorie-
patienter, der fremover vil fa meget langt
til et sygehus?

Hvem skal sikre, at skrobelige eldre ikke
skal transporteres mange kilometer til
det nermest liggende sygehus alene for
laboratorieundersagelser, der i stedet
kunne veere foretaget lokalt?

Hvordan undgar vi, at eeldre medicinske
patienter som Carl ikke bliver indlagt une-
digt, fordi hans tilstand bliver lidt ustabil?

Kommunernes mél er, at @ndringer i
Carls tilstand skal opspores s tidligt,

at indleeggelse kan undgas. Det er mere
verdigt, hvis Carl kan forblive i sine
vante omgivelser og indsatsen tager ud-
gangspunkt i hans ensker og ressourcer.
Vi ma rette ind efter patienternes behov
og de eendrede sygdomsmenstre. Det
store sundhedspolitiske spergsmaél i de
kommende ar ber derfor handle om alt
det, der foregér uden for sygehusene —i
borgerens nermilje.
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Sammen om sundhed

KL og kommunerne vil med udspillet
konKkret illustrere gevinsterne ved at lave
et gearskifte og styrke de sundhedsopga-
ver, der udferes i borgerens nermilje.

Om dette udspils opbygning
Udspillets forste del beskriver udfor-
dringerne bade i nye sygdomsmenstre,
@ndret demografi og 2endringer i syge-

husvaesenet. Den nye sygehusstruktur
og de @ndrede behandlingsmenstre pa
sygehusene andrer nemlig arbejdsvil-
kérene for kommunerne og er en del af
den virkelighed, som et samarbejdende
sundhedsvaesen skal fungere i.

Dernaest tager vi pa besog hos borgerne
og beskriver en raekke ideelle borgerfor-
lgb, som vi kunne gnske os, de s ud i
2020. Patienthistorierne bringer os ind i
hverdagen hos Carl, en @ldre medicinsk
patient, Louise som er en erhvervsskole-
elev med misbrug, Jens, som har KOL og
er i den erhvervsaktive alder, Else med
demens, Sandra, som er et barn med
overvagtsproblemer og Hanne, som er
behandlet for kreeft. Vi beskriver de bar-
rierer, der er i dag for disse ideelle forleb,
og vi peger pa, hvad der skal til for at nd
derhen.

Udspillets tredje del handler om de sty-
ringsmaessige rammer for et steerkere
naert sundhedsvasen, hvor behovet for
justerede incitamenter og adgang til data
beskrives. Kvalitet er afgarende for et
steerkere neert sundhedsveesen, og der

er flere veje for kommunerne til at opna
ensartet kvalitet for den enkelte borger.
Hvilke, ser vi pa sidst i udspillet.



02/
HOVEDBUDSKABER
— HVAD SKALDERTIL

Hvis ambitionen om et styrket naert og mere sammenhangende sundhedsvae-
sen skal indfris, er der brug for handling nu. Regeringen beor derfor seette en
tydelig dagsorden for et skifte i sundhedspolitikken, der kan bringe sundheds-

vaesenet pd niveau med de behov, borgerne har.

Der er brug for en ambities plan for det naere og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen, og det er derfor KL's opfordring, at der
allerede i forbindelse med forhandlingerne om finansloven for
2016 og efterfolgende i aftalerne om kommunernes og regio-
nernes gkonomi for 2017 szttes en klar retning.

KL og kommunernes bud p4, hvad der ber adresseres i en kom-
mende plan kan sammenfattes i folgende budskaber:

1.

Indsatsen for de zldre medicinske patienter skal loftes.
KL anbefaler:

Atregeringen i den kommende plan for det nzere sundheds-

vasen lofter arbejdet med den @ldre medicinske patient.
Det skal afklares: Hvilke opgaver, der skal varetages i det
nzre sundhedsvasen, hvilke sundhedsfaglige kompetencer
kommunerne skal ride over samt Kapacitet og ressourcer i
det naere sundhedsvaesen.

At regeringen i den kommende plan for det nere sundheds-

vasen sikrer bedre leegedaekning til borgerne. Det kan om-
fatte:

e Investering i sundhedshuse kan medvirke til at sikre
leegedekning i omrader, hvor der i dag er problemer,
og hvor der fremadrettet vil komme udfordringer i takt
med, at leeger pensioneres.

¢ Regionernes ggede planleegningskompetence, hvor le-
dige ydernumre kan placeres i omrader med behov, bor
udnyttes mere effektivt end i dag.
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¢ Kommunerne ber involvere sig aktivt i spergsmalet om
leegedaekning og fx stille lokaler og andre ressourcer til
radighed for at tiltreekke laeger.

At regeringen i den kommende plan for det naere sundheds-
vaesen sikrer bedre leegebetjening af borgere i kommunale
tilbud - i somatikken sével som i psykiatrien. For kommu-
nerne er det vigtigt med:

o Fasttilknyttede laeger pd plejecentre og botilbud.

e Fleksibel adgang til lzeger i forbindelse med kommuner-
nes opgaver i tilknytning til den @ldre medicinske pa-
tient, herunder pa midlertidige pladser.

e [visse dele af landet vil det ydermere give mening at
teenke kommuners adgang til laeger sammen med sund-
hedshuse.

Kommunernes behov kan indfris pa forskellig vis. Det mest
oplagte er via samarbejde med almen praksis, men tilknyt-
ning af regionalt ansatte leeger, mulighed for anseettelse af
kommunale laeger, eller samarbejde med private leeger er
ogsd muligheder.

Atregeringen i den kommende plan for det nzere sundheds-
vasen sikrer de nadvendige rammer og kapacitet, sd kom-
munerne kan udbygge akutfunktionerne og evrige sund-
hedstilbud i @ldreplejen.

At regeringen sikrer kommunerne en udvidet adgang til
brug af rammedelegationer til undersegelse og behandling
af en defineret patientgruppe.
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At Sundhedsstyrelsen etablerer specialuddannelse til syge-
plejersker malrettet medicinske patienter.

At kommunerne via sundhedsaftalerne fir mere fleksibel
adgang til regionale kompetencer fx mobil blodprevetag-
ning fra udgiende regionale bioanalytikere eller andre lo-
kale lgsninger.

At stat, regioner og kommuner udbreder telemedicinske
ordninger for de malgrupper, hvor det giver effekt, i storre
udstraekning end i dag, herunder skal regeringen sikre, at
der i hele landet er den nedvendige netdakning, sd kom-
munikationen mellem parterne er stabil.

. Den nzere psykiatri skal styrkes. KL anbefaler:

At regeringen, som annonceret, ligestiller psykiatrien med
det somatiske omrade. Det bor indebzre, at den kommende
plan for det neere sundhedsvesen ogsa klarlaegger, hvilken
kapacitet og rammer der skal veere tilstede i det neere sund-
hedsvaesen for borgere med psykisk sygdom. Det omfatter
bl.a. styrkede kommunale tilbud som degndaekket stotte,
akuttilbud, adgang til ekspertise i behandlingspsykiatrien
og anvendelse af telesundhedslesninger for psykisk syge.

At kommunerne skal arbejde med fremskudte indsatser, sa
flere problemer kan lgses i almenomradet.

At regeringen preeciserer, hvem der har ansvaret for at rea-
gere pa unges mistrivsel, fraveer og evt. misbrug pa ung-
domsuddannelserne.

. Sundhedsstyrelsen skal udarbejde en klar kroniker-
strategi. KL anbefaler:

At strategien afklarer, hvad der skal til for, at flere borgere
med kronisk sygdom kan fi foretaget fx kontroller lokalt,
herunder hvilken faglig backup, det vil kraeve, hvordan tele-
medicin kan anvendes, hvor meget man kan bero p4 egen-
kontroller, hvilken rolle hjemmesygeplejen skal spille, samt
hvilken rolle de nye sundhedshuse vil kunne spille.

At kommunerne samarbejder pa tvers for at minimere bor-
gernes afstand til patienrettede forebyggelsestilbud samt
sikrer den fornedne patientvolumen.

. Demensindsatsen skal styrkes. KL anbefaler, at den
annoncerede nationale handlingsplan vil sikre:

At kommunerne kan styrke kompetencerne blandt det
kommunale pleje- og treningspersonale — det geelder kom-
petencer til opsporing af tidlige tegn pd demens savel som
styrkede kompetencer til pleje og rehabilitering.

At regionerne kan styrke kapaciteten pd demensudrednings-
Kklinikkerne, bl.a. i forhold til hurtigere udredning af personer
med demens og i forhold til styrket samarbejde med kommu-
ner og almen praksis om indsatsen til personer med demens.

At kommunerne systematisk og tidligt i forlabet kan tilbyde
fysisk treening til personer ramt af demens.

At kommunerne kan styrke kapaciteten pa de midlertidige
pleje- og aktivitetstilbud med henblik pa bedre aflastning af
parerende fx gennem mere fleksible &bningstider, herunder
abningstider i weekender.

At forskningen i effektive metoder til at afdsekke arsager til
demens og til at forhale progression af demens styrkes.

At forskning i demensegnede plejeboliger styrkes, herunder
i forhold til at fremme fysisk aktivitet og bevaegelse blandt
beboerne.

. Sundhedsindsatsen for born og unge skal styrkes.

KL anbefaler:

Atregeringen, som et led i planen for det nzere sundhedsvee-
sen, vurderer opgaverne for fremtidens sundhedspleje, her-
under opgaver med forebyggende tiltag over for speedbern
ogover for bern i sdrbare familier med szrlige behov i for-
skolealderen via tidlig foraeldreindsats og hjemmebesag.




At regeringen understetter udviklingen og udbredelsen af
sundhedsdata pd berneomrédet.

. Bedre rehabilitering af kraeftpatienter. KL anbefaler:

At regeringen sikrer, at Kraeftplan IV styrker kreftrehabilite-
ring i kommunerne.

At regeringen udstikker klarere mal og retningslinjer for
kraeftrehabiliteringsforleb i kommunerne.

At henvisningen af kraeftpatienter til kommunale rehabilite-
ringstilbud forenkles for de henvisende sygehusafdelinger.

At kreeftplan IV sikrer en opkvalificering af medarbejderne
i kommunerne, si de sundhedsfaglige kompetencer svarer
til opgaverne.

At kommunerne i hgjere grad gdr sammen om kraftrehabi-
litering for at sikre stor nok volumen i antallet af patienter,
men ogsd i forhold til at sikre ensartethed i tilbuddene.

. Bedre incitamenter i sundhedsvaesenet. KL anbefaler:

At regeringen justerer den kommunale medfinansiering, sd
der skabes en storre ssmmenhaeng mellem kommunernes
mulighed for at pavirke forbruget af ydelser og graden af
medfinansiering.
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At regeringen differentierer taksterne for kommunal med-
finansiering, s medfinansieringen i hgjere grad afspejler
kommunernes pavirkningsmulighed.

At regeringen sikrer, at der ikke kan opkraeves kommunal
medfinansiering, nér patienter bliver overflyttet mellem af-
delinger eller sygehuse.

At regeringen @endrer mekanismen for fastseettelse af lofter-
ne for regionernes indtaegt fra kommunal medfinansiering.

Atregeringen andrer det grundleggende styringspara-
digme for sygehusene, si der ikke alene er incitament til at
oge aktiviteten. Styringsparadigmet skal ogsa fokusere pa
kvalitet. Regeringen ber derfor skabe et styringsparadigme
med incitamenter, der understotter kvalitet i sygehusbe-
handlingen.

At regeringen pa baggrund af en kortleegning gennemforer
initiativer, der sikrer mere tidstro aktivitetsregistreringer
pé sygehusene, herunder gennemforer initiativer, der sikrer
mere pélidelige feerdigmeldingsdatoer pa sygehusene.

At regeringen sikrer, at kommunerne fir adgang til relevan-
te data og relevante koblingsmuligheder pa relevant niveau,
til brug for planlegning og opfelgning af forebyggelsesind-
satsen.
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DER ER BEHOV FOREN
PLAN FOR DET N/AERE
SUNDHEDSVASEN

Vi bliver flere og flere zldre i den danske befolkning. Flere danskere keemper
med sindslidelser og kronisk sygdom. En ny sygehusstruktur star snart klar. I
nogle omrdder af landet vokser manglen pd alment praktiserende laeger. Alt
dette tydeliggor behovet for en plan for, hvad kommunerne skal 1ofte.

Vi bliver flere og flere @ldre. Store ar- > Figur 3.1. Antal 65+-3rige og 80+-arige i befolkningen og udviklingen heri (2015-2039)
gange, der naermer sig alderdommen,
bedre levevilkar, en sundere befolkning
og bedre mulighed for diagnostik, be-
handling, pleje og rehabilitering bidrager
alt sammen hertil. 2009 var der 875.000  +-200-000 p—
borgere over 65 dr. 12015 er der flere end
1 mio. svarende til 19 pct. af befolknin-
gen. I &r 2040 vil der vare 1,5 mio. per-
soner over 65 dr, svarende til 25 pct. af
befolkningen, jf. figur 3.1.

2.000.000

1.000.000

500.000 —

2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037 2039

I 65+ drige I 80+ drige

Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning (FRDK115 i Statistikbanken.dk).
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Vilever i leengere tid og er samtidigmere > Figur 3.2. Udvikling i forventet levetid og gode levear
raske. Fra 1990 til 2013 er den forventede
levetid for meend og kvinder steget med 90

henholdsvis 5,5 og 4,2 ar. I samme peri- 80
ode har vi fiet flere levedr uden sygdom. 70
Denne udvikling er bl.a. et udtryk for, at 60
sundhedstilstanden generelt er stigende 30
40

blandt de fleste ldre og at mange ldre 30
kan Klare sig selv langt hen ilivet. Menbag ¢
den gode nyhed ses ogsd en stigningian- 10
0

tallet af ar med sygdom og funktionsned-

settelse. Stigningen i middellevetid for- 1990 2005 2015 1990 2005 2015
skyder séledes blot det tidspunkt, hvor de Mend Kvinder

@ldre fir behov for pleje og behandling. B Codelevedr [ Resterende levedr

Samlet set far vi lidt flere ar pr. zeldre med

betydelig funktionsnedszettelse. Derfor vil  Kilde: Global, regional, and national disability-adjusted life years (DALYs) for 306 diseases and injuries
kommunerne fortsat std med en betydelig  and healthy life expectancy (HALE) for 188 countries, 1990-2013: quantifying the epidemiological tran-
opgave i form af pleje og rehabilitering. sition, The Lancet, august 27, 2015.

> Figur 3.3. Andel personer med kronisk sygdom fordelt pa aldersgrupper (2010) Flere zldre betyder ogsa flere borgere
med kroniske sygdomme. For de yngste
aldersgrupper er andelen af kronisk syge

100% sdledes under 10 pct., stigende til godt
15 0g 30 pct. for henholdsvis de 45-54-
80% arige og de 55-64-arige. For sa vidt angar
60% de @ldre borgere, har omkring halvdelen
af de 65-74-arige kronisk sygdom, mens
40% andelen er omkring 2/3 for de 75+-4rige.
20% Udbredelsen af kronisk sygdom i forskel-
lige aldersgrupper er vist i figur 3.3.
0%

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85+ ar

I Personer med kronisk sygdom I Qvrig befolkning

Kilde: Effektiv kommunal forebyggelse — med fokus pa forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser,
KL, Danske Regioner, Finansministeriet, @konomi- og Indenrigsministeriet og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, 2013.
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» Figur 3.4. Forekomst af udvalgte sygdomme i Danmark

» Figur 3.5. Nye tilfelde af udvalgte sygdomme

Slidgigt

Diabetes

Iskaemisk hjertesygdom
Angst
Knogleskerhed
Astma

Misbrug

Apopleksi
Depression

KOL

Skizofreni
Demenssygdomme
Brystkraeft
Prostatakraeft

Tyk- og endetarmskraeft

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000

HE \end [ Kvinder

Kilde: Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme, Sundhedsstyrelsen, 2015.
Note: Praevalens af udvalgte sygdomme i Danmark. Arligt gennemsnit for

2010-2012.

De mest udbredte kroniske sygdomme er
muskel-skelet-lidelser, diabetes og hjer-
tesygdom. Diabetes og hjertesygdom er
samtidig sammen med angst og depres-
sion nogle af de sygdomme, hvor der
arligt diagnosticeres flest nye tilfeelde, jf.
figur 3.4. 0g 3.5.

Levetiden er ikke jeevnt fordelt blandt
personer med kronisk sygdom. Der er
sdledes markant social ulighed i deds-
fald forarsaget af en kronisk sygdom,

jf. figur 3.6. Fx ville antallet af dedsfald
pga. diabetes vaere 50 % lavere, hvis hele
befolkningen havde samme dedelighed
som personer med en mellemlang/lang
uddannelse.

Diabetes

Iskaeemisk hjertesygdom
Angst

Apopleksi

Depression

KOL

Misbrug

Astma
Demenssygdomme
Brystkraeft

Lungekraeft

Tyk- og endetarmskraeft
Prostatakraeft

Skizofreni

Kronisk leversygdom

0

E \\end

5.000

10.000

15.000

I Kvinder

20.000

Kilde: Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme, Sundhedsstyrelsen, 2015.
Note: Incidens af udvalgte sygdomme i Danmark. Arligt gennemsnit for
2010-2012. Nye tilfaelde af slidgigt og knogleskerhed kan ikke opgeres.

» Figur 3.6. Social ulighed i dodsfald

Astma

KOL
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Lungekraeft
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Kilde: Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme, Sundhedsstyrelsen, 2015.
Note: Arligt gennemsnit blandt personer i aldersgruppen 30-84 &r for 2010-2012.
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Ogsd flere danskere er i kontakt med

det psykiatriske behandlingssystem. Fra
2009 til 2014 er antallet af danskere i
kontakt med behandlingspsykiatrien
arligt saledes aget fra 110.000 til 141.000
personer, hvilket svarer til en stigning
pa 28 pct,, jf. fig. 3.7. Men ikke blot antal-
let af personer i behandlingspsykiatrien
er steget, det er deres antal af kontakter
ogsa. Vi stdr med andre ord over for en
udfordring pa det psykiatriske omrader,
der pé flere mader spejler udviklingen pa
det somatiske omréde.

Et styrket fokus pa rehabilitering

Flere overlever i dag livstruende syg-
domme som fx kraeft, og flere lever leen-
gere med en kronisk sygdom, jf. fig. 3.8.
0g3.9.

Det er selvsagt positivt, at vi lever laengere
—-men det betyder ogs3, at vi lever leenge-
re med alvorlige sygdomme. Det stiller os
over for nye udfordringer, der betyder, at
sundhedsvaesenet skal vaere bedre gearet
til at stotte eeldre medicinske patienter,
borgere med kroniske eller psykiske lidel-
ser og andre sygdomme. For i lgbet af et
sygdomsforleb meder disse borgere bide
sygehuset, den praktiserende leege og de
kommunale sundhedstilbud. Og langt det
meste af tiden lever borgeren med sin syg-

» Figur 3.8. Udvikling i 5-ars overlevelse efter kraeft (pct.)
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» Figur 3.7 Udvikling i antal patienter og antal kontakter i det psykiatriske sygehusvasen

Antal patienter (i tusinde)

150

Kontakter pr. patient

140

9,0

/ &8

130 8,6
120 / iy

110 i 8,2

100 8,0

90 7,8
2009 2010 2011 2012 2013 2014

I Antal patienter (venstre akse)

Gennemsnit antal kontakter pr. patient (hojre akse)

Kilde: Udvalgte negletal for det regionale sundhedsvaesen 2009-2014, Statens Serum Institut, 2015.
Note: Kontakter og patienter omfatter bade akutte og planlagte psykiatriske indleeggelser og ambulante

beseog samt skadestuebesog.

dom derhjemme og prover —ligesom alle
andre - at leve et almindeligt liv.

I kommunerne kreever det et skarpt
fokus pa rehabilitering, pleje og kvalifice-
ret sygepleje i hjemmet og pa, hvordan vi
statter borgere som kan og vil selv samt
borgere med fa ressourcer. Det kraever
ogsa klare forpligtende aftaler med vores

samarbejdspartnere i regioner og almen
praksis. Og sd kraever det, at vi drager
konsekvensen af de markante forandrin-
ger, sundhedsvaesenet gennem de seneste
10-15 &r har gennemgdet. Det geelder
seerligt i forhold til de 2endrede arbejds-
vilkar for kommunerne og i forhold til
manglen pa praktiserende laeger i visse
egne af landet.

> Figur 3.9. Udvikling i antal personer med udvalgte kroniske
sygdomme (pr. 1.000)

70%
200

60%
50% / 190
40% 180

30%
1999-2003 2004-2008 2009-2013 170

2009 2010 2011 2012 2013 2014
I \iend
Kvinder I Antal pr. 1.000 borgere

Kilde: NORDCAN.

Antal pr. 1.000 borgere (kens- og aldersstandardiseret)

Note: 5 ars aldersstandardiseret relativ overlevelse, dvs. sandsynligheden for
at en kreeft-patient overlever 5 ar, hvis man ser bort fra andre dedsarsager for
patienterne . Omfatter alle kraeftformer undtagen hudkraeft.

Kilde: Indblik i sundhedsvaesenets resultater, @konomi- og Indenrigsministe-
riet, Danske Regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, KL og Finans-
ministeriet, 2015.



Sygehusvaesenet under forandring
Patienternes indleggelsestid - og seerligt
indlaeggelsestiden for 65+-arige — har
gennem en drrekke vaeret markant fal-
dende, ligesom der siden 2007 er sket en
markant stigning i antallet af ambulante
beseg til behandling af kronisk sygdom.
figur. 3.10-3.11.

» Figur 3.10. Relativ udvikling i indlaeggelsestid (2008=100 pct.)

110

100

90

80

70
2008 2009 2010 2011 2012 2013

H 0644 W 65+ar

Kilde: KL-analyser baseret pa adgang til data fra Landspatientregisteret via Danmarks Statistik.

Note: Indlaeggelsestiden er opgjort som antallet af dage mellem indskrivningsdato og udskrivningsdato
for alle ssmmenhangende indlaeggelsesforleb, som er afsluttet i det pageeldende ar. Blandt 65+-arige
faldt den gennemsnitlige liggetid fra 6,8 dage i 2008 til 5,3 dage i 2013. | den ovrige befolkning faldt ind-
leeggelsestiden i den samme periode fra 3,6 dage til 3,0 dage.

» Figur 3.11. Udvikling i antal sygehuskontakter ved kronisk sygdom

Antal akutte indlaeggelser Antal ambulante besog
140.000 1.400.000
120.000 1.200.000
100.000 1.000.000
80.000 800.000
60.000 600.000
40.000 400.000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
I Akutte indleggelser I Ambulante besog

Kilde: Egne udtraek fra Kommunalekonomisk sundhedsinformationsgrundlag (K®S).
Note: Afgraenset til akutte indlaeggelser og ambulante beseg med kronisk sygdom som aktionsdiagnose
(diabetes, kroniske lungesygdomme, hjertekarsygdomme, knogleskerhed og leddegigt).



Nér den nye sygehusstruktur er imple-
menteret i 2020 vil 25 pct. af befolknin-
gen fi mere end 30 km. til naermeste
sygehus med felles akutmodtagelse. Det
er iser de ®ldre borgere og borgere pa
gerne og i land- og yderkommuner, der
far leengere til sygehuset, jf. figur 3.12.

Det er fagligt rigtigt at samle den akutte
indsats pa feerre enheder. Det styrker
kvaliteten og sikrer borgerne et bedre
tilbud. Sterre afstande til sygehuse med

» Figur 3.12. Borgernes afstand til neermeste sygehus med falles akutmodtagelse
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feelles akutmodtagelse er derfor i sig selv
heller ikke en udfordring. Sammenlaeg-
ningen af akutfunktionerne gor dog, at
mange andre funktioner ogsa centralise-
res. Borgere far leengere afstand til andre
sygehusfunktioner, fx ambulatoriefunk-
tioner, der i kraft af den nye sygehus-
struktur samles pd faerre sygehuse. Len-
gere afstand kan hér vere en udfordring,
serligt hvis man er wldre og/eller jeevn-
ligt skal til kontrol p et ambulatorium.

Afstand i bil (km)
I . I .
0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 3540 40-45 45-50 >50

Kilde: Egne KL-analyser, 2015: baseret pa vejafstand mellem bopaelens sognemidtpunkter og naermeste sygehus’ sogns midtpunkt.
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> Figur 3.13. Andel af alment praktiserende leger over 60 ar

pr. 1. juni 2015

i2015

> Figur 3.14. Antal patienter pr. alment praktiserende lege

8-29  30-39

40-49 50-100

Kilde: Tal fra Danske Regioner. Alder er udtrukket pr. 1. juni 2015.

Mangel pa alment praktiserende laeger
Der er i nogle omrader af landet mangel
pé alment praktiserende lzeger. Dette
billede forveerres af, at store drgange af
praktiserende laeger neermer sig pensi-
onsalderen. 2001 var gennemsnitsal-
deren for en alment praktiserende lege
51,3 4r, mens den i 2013 var 53,6 ar. I
samme periode er andelen af leeger over
60 ar vokset fra 10 pct. til 30 pct.’ Det er
serligt pd de mindre ger ogiland- og
yderkommuner, at gennemsnitsalderen
blandt de praktiserende leeger er hgj,

jf. figur 3.13. Der er et vist sammenfald

3 Fakta om almen praksis, PLO, 3. juni 2013.

1334-1599

1600-1699

1700-2786

Kilde: Tal fra Danske Regioner, 2015.

Note: Antallet af patienter er antallet af gruppe 1-sikrede. Laeger er opgjort
som antal leegekapaciteter. @-kommunerne Are, Fane, Samse og Laese er
ikke vist (<1.100 patienter pr. laege).

mellem kommuner, hvor en stor andel af
lzegerne er over 60 dr, og kommuner, hvis
leeger har mange patienter tilmeldt, jf. fig.
3.14. Iseer i Nordjylland og Sydsjeelland
tegnes der et billede af biade aktuelle og
storre fremtidige problemer med laege-
mangel pga. kombinationen af mange pa-
tienter pr. leege og hoj gennemsnitsalder
blandt leegerne. Det hoje antal patienter
pr. lege i hovedstadsomradet og andre
storbykommuner skyldes formentlig,
atlaegerne i storbyerne i hojere grad er
organiseret pd en méde, hvor flere leeger
deler en lzegepraksis. Den udvikling har

endvidere tiltrukket broderparten af
de yngre laeger, der seger derhen, hvor
vaekst og muligheder er.

Forudsaetningen for et specialiseret

og effektivt sygehusvaesen
Investeringerne i en ny sygehusstruktur
vili den neere fremtid give os moderne
sygehuse og samtidig samle specialer

pé feerre enheder end i dag. Det vilide
kommende ar oge kvaliteten i udredning
og den specialiserede behandling yder-
ligere.

Sygehusvaesenet er pA mange mader byg-
get til at handtere korte sygdomsforleb.
Det understreges bl.a. af det konstante
fald i indlaeggelsestid. Det vil med den
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nye sygehusstruktur ikke aendre sig. Men
personer med kronisk sygdom, de @ldre
medicinske patienter og de psykisk syge
lever med deres sygdomme i drevis. Der
er derfor brug for et langt storre fokus
pa forebyggelse, rehabilitering og naere
tilbud.

Forudsaetningen for et specialiseret og
effektivt sygehusvasen er et sterkt, neert
sundhedsvasen, der har kompetencer
og kapacitet til at handtere borgere,

der - efter de er udskrevet — fortsat har
komplekse pleje- og behandlingsbehov.
Samtidig skal det naere kunne hindtere
de mere almene psykiske og somatiske
sygdomstilstande og herunder kunne
forebygge, at de overhovedet opstar.

Kommunerne opruster

Kommunerne har siden 2007 oprustet
markant pd sundhedsomrédet — savel i
antallet af medarbejdere med en sund-
hedsfaglig autorisation som i omfang og
kvalitet af de pleje-, genoptraenings- og
rehabiliteringstilbud, kommunerne til-
byder borgerne. Det gaelder bade i for-
hold til den borgerrettede forebyggelse,
indsatsen over for aldre medicinske pa-
tienter, i forhold til borgere med psykisk
sygdom og borgere med kronisk sygdom.
Nogle kommuner samarbejder med
nabokommunerne om indsatsen, mens \ -

andre benytter sig af fx samarbejde med ;

regionen eller med private aktorer, jf. Ci

faktaboks 3.1. Kommunernes forskellig- ;

hed er vigtig, for den tillader, at man kan |

planleegge indsatsen efter lokale forhold. N\ r
Det afgerende er dog, at borgerne — uan- "\
set hvor de bor - fir et sundhedstilbud af \\
hoj kvalitet. .

-«

> FAKTABOKS 3.1. KOMMUNALT SAM-
ARBEJDE PA HJIERNESKADEOMRADET*

> 51 pct. af kommunerne har indgaet et
formaliseret samarbejde med andre kom-
muner.

> 60 pct. af kommunerne samarbejder i en-
kelte sager med de specialiserede hjerne-
skadetilbud.

> 34 pct. af kommunerne anvender konse-
kvent de specialiserede hjerneskadetil-
bud, nar borgeren har behov for en spe-
cialiseret indsats. 4 Kilde: KL dataindsamling, 2014.
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Antallet af sundhedsfaglige medarbej-
dere i kommunerne er fra 2007-2014
oget med 37 pct. Fra 2014 til 2015 er det
oget med yderligere 7 pct. point. Dermed
udger det autoriserede sundhedsperso-
nale hele 56 pct. af personalet i det kom-
munale sundhedsvasen®. Til sammen-
ligning er det samlede antal kommunale
medarbejdere i samme periode reduce-
ret med tre pct.

Fra 2007 til 2014 er andelen af forebyg-
gelige indlaeggelser blandt de 65+-arige
faldet fra 71 til 63 indleaeggelser pr. 1.000
65+-arig, ligesom genindlaeggelsesfre-
kvensen, dvs. genindlaeggelser i forhold
til indleeggelser i aldersgruppen, i samme
periode er faldet fra 10,8 pct. til 8,8 pct.
Udviklingen i sundhedsfagligt personale
og genindlaeggelser fremgar af figur 3.15.

Faldet er en klar indikation p4, at kom-
munernes indsatser gor en forskel i den
forstand, at de frigiver ressourcer pa
sygehusene og gavner samfundsekono-
mien. Endnu vigtigere er det i sidste ende
ogsd bedre for borgerne at undgé en
uhensigtsmeessig sygehusindlaeggelse.

Almenmedicinske problemer kan
handteres i det naere

De faglige og fysiske rammer for den nye
sygehusstruktur er lagt og patienterne vil
om ganske fi &r mede op i nye ambulato-
rier og sengeafsnit.

> Figur 3.15. Andel genindlaeggelser af 65+-arige og udviklingen i sundhedsfagligt

personale siden 2007 (pct.)
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Kilde: E-sundhed, Statens Serum Institut (SSI) og Kommunernes og regionernes lenstatistik (KRL)

Hvis vi skal undgs, at borgere, som mere
hensigtsmassigt kan behandles i det
neere sundhedsvasen, fra dag et fylder de
nye ambulatorier og sengeafsnit til bri-
stepunktet, er der behov for en plan for,
hvad kommunerne skal lofte.

KL vil i de kommende kapitler pege p3,
hvad der skal til for, at vi kan fastholde
og udbygge et sundhedsvaesen i verdens-

5 Kilde: Kommunernes og regionernes lgnstatistik (KRL).

Klasse. Et sundhedsvaesen vel at maerke,
hvor en staerk primersektor er en forud-
setning for:

at borgerne fir en god og rettidig be-
handling, der betyder, at de kan fort-
sette med deres hverdagsliv, s& godt
som muligt.

e atsygehusene ikke sander til i almen-
medicinske problemstillinger, som
burde have veeret handteret andet-
steds.
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Gruppen af ®ldre medicinske patienter bestar af meget forskellige patienter
med meget forskellige behandlings- og plejebehov. Nogle har meget komplek-
se og flere parallelle behandlingsforleb, andre kraever knap sé specialiseret
behandling, men har stadig et stort plejebehov. Mange @ldre medicinske pa-
tienter indleegges akut pd en medicinsk afdeling. Nogle gange pa grund af al-
menmedicinske problemstillinger, der med den rette og tidlige indsats maske

kan handteres i det neere.

I kommunerne gnsker vi, at de ldre me-
dicinske patienter, vi patientsikkerheds-
maessigt forsvarligt kan pleje, inden 2020
skal have den fornedne pleje, rehabili-
tering og behandling lokalt, s unedige
indlaeggelser kan undgés til gavn for bor-
geren og samfundsekonomien.

Nu vil vi rejse frem til &r 2020. Her moder
vi Carl pa 85 ar, som er borger i Kertemin-
de og har diabetes type 2.

€€ cCarl har haft et langt arbejdsliv som
verftsarbejder. Dagny, Carls kone, dede
for et par ar siden. Carl har to bern og 4
bernebern. De bor ikke langt fra Carl, og
han ser dem derfor ofte. Carl har altid
Kklaret sig selv. Men som folge af sit arbej-
de har han en raekke fysiske problemer
knyttet til lunger og bevaegeapparatet.
Dels har han skader pé ryg og ben, dels
har han diabetes, der giver dérligt kreds-
lgb. Han har fodsar, som er vanskelige

at hele. Det er derfor ogsa problematisk

for Carl at klare sig alene i lejligheden

pa 3. sal. Det er fx umuligt for Carl at
transportere sig selv ned pa gaden. Der-
for modtager han massiv hjelp til bade
personlig pleje og til praktisk hjelp og
Carls to bern er ogsé flittige til at holde
Carl med selskab og hjzlpe Carl med ind-
keb, ture og lignende. En sarsygeplejeske
tilser Carls fodsar. Under et af besagene
bemaerker sygeplejersken, at Carl virker
forvirret og mere traet, end han plejer at
vere. Hun tager derfor kontakt til kom-
munens akutfunktion.

Sadan ber Carls behandling forlebe
Den kommunale akutfunktion holder
Carl under observation og méler blod-
sukker, iltmatning og tager relevante
blodprever pé Carl. Akutfunktionen
varetager opgaverne i henhold til de in-
strukser, som allerede er beskrevet af den
leege, der er tilknyttet akutfunktionen, og
som har udfaerdiget en ramme, som syge-
plejerskerne fleksibelt kan handle inden
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for. Akutfunktionen bemaerker, at Carl
ikke har faet tilstraekkelig med vaeske, og
de retter derfor opmerksomheden mod
dette. Kommunens akutfunktion er lo-
bende i kontakt med Carls lege, der far
informationer om Carls blodsukkervaer-
dier herunder vasketal med henblik pa
at ordinere behandling. Leegen beslutter,
at Carl skal have intravenegs vaske. Den
feelles indsats, IV-behandling med vaeske
og hurtige blodprevesvar gor, at Carl kan
blive i hjemmet frem for at skulle indleeg-
ges akut pa sygehuset.

Efter nogen tid far Carl en forveerring -
en meget problematisk situation, fordi
forvaerringen er vanskelig, den kan i
visse tilfzelde medfere amputation. Lae-
gerne pa hospitalet vil helst undgé en
operation men er samtidig bekymrede
for, at Carls situation forverres, hvis han
bliver i eget hjem.



\9’33\)\«&%

N\
® o \

~J

B\

Hospitalets laeger, Carls egen leege og
kommunens akutfunktion aftaler derfor
sammen med Carl og hans bern, at han
skal i medicinsk behandling og tilbyder
ogsa Carl et midlertidigt ophold pd en
akutplads i kommunen. Her kan kom-
munens sygeplejersker hjelpe Carl med
at holde sit blodsukker stabilt samtidig
med, at de kan gribe hurtigt ind ved
@ndringer i tilstanden omkring Carls
fodsér. Flere gange om ugen kommer en
leege forbi akutpladserne og ser til Carl.

Carl far lebende tilset sit fodsar af en
kommunal sdrsygeplejeske, der sender
billeder og data til hospitalet, som hele
tiden kan folge infektionen og justere be-
handlingen. Det er i den forbindelse en
stor stotte for sygeplejerskerne, at de kan

> CARL FOLTE SIG TRYG I SIT BEHANDLINGSFORL®B, FORDI:
> Telesar er en fagligt optimal made at handtere Carls diabetiske sar.

> Samarbejde mellem lzegen og kommunens akutfunktion mulig-
gor en tidlig indsats, sa Carl ikke behever at skulle pa sygehus.

> Der er klarhed over, hvem der leser hvilke opgaver.

> Da Carl far en forvaerring i sit fodsar og har vanskeligt ved at blive i
eget hjem, tilbyder kommunen en midlertidig plads.

> Carl far treening og rehabilitering, sa han bedre kan klare hver-
dagen.

traekke Carls journaldata og hans opdate-
rede medicinliste direkte.

Det lykkedes at fi siret under kontrol,

og Carl vender efter nogen tid tilbage til
egen lejlighed. Her fir han fortsat besog
af hjemmeplejen, ligesom den kommu-
nale hjemmesygepleje lobende holder
oje med Carls blodsukker og vaeskebalan-
ce. Carl fir ogsd tilbudt traening, der gor
ham bedre i stand til at klare de praktiske
goremdl i hjemmet og til at komme ud pd
ture sammen med sine bern og berne-
bern. Carl fir nogle gode ar i lejligheden,
men bliver visiteret til en plejebolig, da
hukommelsen for alvor begynder at svig-
te. Carl nér at fejre sin 90 ars fodselsdag
sammen med sin familie pa plejecentret
Skovbo. 99

> BOKS 4.1. KOMMUNEEKSEMPEL:
MOBIL BLODPROVETAGNING I VIBORG

I Viborg er det muligt for borgerne at fa
foretaget en blodpreve derhjemme — enten
af et udkerende mobilt laboratorium eller
af Viborg Kommunes akutteam. Det udke-
rende mobile laboratorium kerer faste ruter,
sdledes at de eri et bestemt omrdde en
bestemt dag. Nar akutteamet udferer op-
gaven, afleveres blodpreven pd hospitalet,
som sender svaret til den bestillende laege.
Ordningen betyder, at borgerne hurtigere
bliver udredt af den praktiserende lzege,
hvorved unedige indleggelser kan undgas.
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Milet er, at zeldre medicinske patienter
som Carl skal have den fornedne pleje,
rehabilitering og behandling lokalt, sa
unedige indleggelser kan undgsas til
gavn for den enkelte og samfundseko-
nomien.

Der er fortsat barrierer for indsatsen
Kommunerne har gennem de senere ar
styrket de sundhedsfaglige indsatser i
eldreplejen. Bla. arbejder fire ud af fem
kommuner mélrettet pa at styrke medar-
bejdernes kompetencer i forhold til tid-
lig opsporing af funktionstab. Og akut-
funktioner med degndaekket sygepleje,
der handterer borgere som Carl med et
komplekst og ofte omskifteligt sygdoms-
billede, findes i snart alle landets kom-
muner, jf. figur 4.1.

Akutfunktioner kan organiseres forskel-
ligt i kommunerne, fx som midlertidige
pladser eller teams®. Det afgorende er
ikke den konkrete organisering, men at
akutfunktionen er fleksibel pa opgaver,
er tilgeengelig 24 timer i dognet, og at
personalet i akutfunktionen har saerlige
feerdigheder og kompetencer, dvs. sy-
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> BOKS 4.2. KOMMUNEEKSEMPEL: AKUTTEAMS OG AKUTPLADSER

Et nyt senderjysk forskningsprojekt, "Acute Combined CarE for Seniors in Senderjylland
(ACCESS)”, hvor bade sygehus, praktiserende laeger og kommuner har deltaget, viser, at akut-
team og akutpladser er ligeveerdige med hensyn til at undga indlaeggelser og sikre en lige
god bedring i tilstand. Projektet viser ogsa, at kommunale akuttilbud i nogle tilfelde kan
spare aldre for akutte indlaeggelser pa et sygehus samt, at aldre, akutte medicinske patien-

ter tages bedst hand om af deres egne, praktiserende laeger.

Bag projektet star Haderslev, Aabenraa, Tonder og Senderborg kommuner sammen med Sy-

gehus Senderjylland og praktiserende lzeger i omradet.

> Figur 4.1. Kommunale akutfunktioner (pct.)

80%
60% 67 |66
40%
N ﬁ
0%
Ja, har akutteams Planlaegger Nej, har ikke akutteam Akutplads
med degndaekket at etablere med degndaekket dogndaekket
sygepleje et akutteam sygepleje sygepleje

HEE November2013 W September 2014

Kilde. KU's dataindsamling, 2014

geplejersker med nedvendige kliniske
kompetencer og social- og sundhedsas-
sistenter med seerlige kompetencer og
erfaring pa omradet. Medarbejdere i de
kommunale akutfunktioner kan under-
statte arbejdet i den almindelige hjem-
mesygepleje og medvirke til at opkvalifi-
cere denne.

6 Kuvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje, Sundhedsstyrelsen, 2014.
God praksis i kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen, KL, 2014.
Definition af midlertidige dogndaekkende pladser, KL og Praktiserende laegers Organisation,

2015.
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> BARRIERER | DAG FOR, AT BORGERE SOM CARL FAR ET SAMMENH/ANGENDE FORLOB

> Stor variation i den made, sygehusafdelinger definerer en faerdig- > Hiemmesygeplejen har efter geeldende regler alene mulighed for
behandlet patient pa. Det betyder, at kommunerne modtager pa- at anvende rammedelegation til behandling af en defineret pa-
tienter med meget varierende behov for sygepleje og leegefaglig tientgruppe i undersogelsesojemed, hvilket begraenser mulighe-
involvering. Variationen i udskrevne borgeres tilstand vanskeligger derne for at sikre hurtig behandling og efterbehandling.

endvidere udviklingen af en klar arbejdsdeling mellem aktererne.
> Manglende deling af data mellem sektorerne begraenser videns-

> Manglende leegebetjening af borgere i akutfunktioner i kommu- deling, og dermed muligheden for at agere pa en akut aendret
nerne, hvilket kan afstedkomme unedige indlaeggelser, da syge- tilstand hos isaer aeldre. Begraenset netdaekning i dele af landet
plejerskerne mangler laegefaglig backup. vanskeligger endvidere deling af data.

> Manglende lesninger i forhold til mobil blodprevetagning i kom- > Telemedicinske tiltag som fx telesar er ikke systematisk udbredt i

munerne. hele landet.
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> At regeringen i den kommende plan for det nare sundhedsvae-

sen lofter arbejdet med den ®ldre medicinske patient. Planen

skal omfatte:

> Hvilke opgaver, der skal varetages i det naere sundhedsvaesen set
i lyset af, at zeldre patienter i dag er mere pleje- og behandlings-
kraeevende end tidligere, nar de udskrives fra sygehus.

> Hvilke sundhedsfaglige kompetencer kommunerne skal rade
over, sa kompetencer matcher opgaver.

> Kapacitet og ressourcer i det naere sundhedsvaesen.

~

At regeringen i den kommende plan for det nare sundhedsvae-

sen sikrer bedre l@ged=kning til borgerne. Det kan omfatte:

» Investering i sundhedshuse kan meduvirke til at sikre lzegedaek-
ning i omrader, hvor der i dag er problemer, og hvor der fremad-
rettet vil komme udfordringer i takt med, at laeger pensioneres

> Regionernes egede planlaegningskompetence, hvor ledige yder-
numre kan placeres i omrader med behov, ber udnyttes mere
effektivt end i dag.

> Kommunerne ber involvere sig aktivt i spergsmalet om lzege-
daekning og fx stille lokaler og andre ressourcer til radighed for at
tiltraekke laeger.

~

At regeringen i den kommende plan for det nare sundhedsvae-
sen sikrer bedre lz=gebetjening af borgere i kommunale tilbud
- i somatikken savel som psykiatrien. Der er behov for en afkla-
ring af, hvordan det stigende behov for tilknytning af lzeger til de
kommunale sundhedstilbud indfris. Det nuvaerende samarbejde
med de praktiserende lzeger skrider for langsomt frem, og der er
behov for lesninger.

For kommunerne er det vigtigt med:

> Fasttilknyttede laeger pa plejecentre og botilbud.

> Fleksibel adgang til lzeger i forbindelse med kommunes opgaver
i tilknytning til den aeldre medicinske patient, herunder pa mid-
lertidige pladser.

> | visse dele af landet vil det ydermere give mening at teenke
kommuners adgang til laeger sammen med sundhedshuse.

~

v

~

~

~
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Dette behov kan indfris pa forskelligvis. Det mest oplagte er via
samarbejde med almen praksis, men tilknytning af regionalt an-
satte laeger, mulighed for anszettelse af kommunale lzeger, eller

samarbejde med private laeger er ogsa muligheder.

At regeringen i den kommende plan for det nzre sundhedsvze-

sen sikrer de nedvendige rammer og kapacitet, sa kommuner-

ne kan udbygge akutfunktionerne og evrige sundhedstilbud i

2ldreplejen:

> Det kan fx veere akutfunktioner i form af teams og midlertidige
degndakkede pladser, der er med til at forebygge (gen)indlzeg-
gelser samt en effektiv made at hjemtage eldre, der stadig har
behov for omfattende sygeplejefaglig indsats.

At regeringen sikrer kommunerne en udvidet adgang til brug

af rammedelegationer til undersogelse og behandling af en de-

fineret patientgruppe.

> Fx vil det styrke den kommunale fleksibiliteten i den kom-
munale hjemmesygepleje og sikre storre fagligt handlerum til
kommunerne, hvis rammedelegationerne ogsa omfatter enkle
behandlinger som fx behandling med ejendraber og ernaerings-
praeparater.

At Sundhedsstyrelsen skal etablere specialuddannelse til syge-

plejersker malrettet medicinske patienter:

> Der er saerligt behov for at lefte gruppen af sygeplejersker, der
varetager akutte og subakutte indsatser til szerligt zeldre medi-
cinske patienter og pa sigt kan varetage indsatsen over for per-
soner med kronisk sygdom eller psykiske lidelser, der fremadret-
tet kan leses i kommunerne.

Kommunerne skal via sundhedsaftalerne have mere fleksibel
adgang til regionale kompetencer fx mobil blodprevetagning fra
udgaende regionale bioanalytikere eller andre lokale lesninger.

Stat, regioner og kommuner bor udbrede telemedicinske ord-
ninger for de malgrupper, hvor det giver effekt i sterre udstraek-
ning end i dag, herunder skal regeringen sikre, at der i hele landet
er den nedvendige netdakning, sa kommunikationen mellem
parterne er stabil.
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BEHANDLING AF
PSYKISK SYGDOM

OG MISBRUG KRAVER
SAMARBEIDE

Mange danskere har en psykisk lidelse, heraf oplever et stigende antal unge at
blive diagnosticeret. Kommunerne meder borgere med bade svarere og let-
tere psykiske vanskeligheder i folkeskolen, pd jobcentret, i misbrugscentret og
i socialpsykiatrien. Borgere med svere psykiske lidelser er ogsd i beroring med
den regionale behandlingspsykiatri. Vi ved, at hovedparten af borgere med
psykiske lidelser kan komme sig og leve et godt liv med familie, venner, ar-
bejde og uddannelse, men det kreaever, at stotte og behandling tager afsetien
rehabiliterende tilgang til borgeren.

I kommunerne arbejder vi for, at borgere
med psykiske lidelser kan leve et liv pd
lige fod med andre jeevnaldrende.

Nu vil vi endnu engang rejse frem til ar
2020. Her moder vi 19-arige Louise, som
bor pa Amager og har bade alkohol- og
hashmisbrug og alvorlige psykiske van-
skeligheder.

€€ Louise bor alene i sin egen lille lejlig-
hed og starter pd teknisk skole for at ud-
danne sig til maler. Louise ryger dagligt
hash, og hver weekend kombinerer hun
hashen med store mangder alkohol. Lou-
ise udviser tegn pa mistrivsel, men har al-
drig faet afdekket, hvad der ligger bag.

Louise har et hejt fraveer fra skolen. Hen-
des fravaer og livsstil bekymrer hendes
leerer, og han tager kontakt til kommu-
nens ungebehandler, der er pa skolen to
gange om ugen. Efter et mode med Loui-
se star det klart for ungebehandleren, at
Louise har brug for hjelp.

Sadan ber Louises behandling forlebe:
Sammen med Louise og hendes skole
aftaler ungebehandleren, at Louise skal
have en pause fra skolebanken. Ungebe-
handlerens erfaring siger ham, at Louise,
udover sit misbrug, ogsa kan have psyki-
ske udfordringer og sociale problemstil-
linger, der skal tages hand om. Derfor
kontakter ungebehandleren sine kollega-

er i kommunens center for unge og mis-
brug. Hér har kommunen samlet sagsbe-
handlere, psykologer, paedagoger, sosu-
assistenter m.fl,, der alle samarbejder om
at hjelpe unge som Louise pa ret kal.

Pa kommunens center for unge og mis-
brug screener de som det forste Louise
og konstaterer, at Louise har si alvorlige
psykiske vanskeligheder, at de har brug
for at fa Louise udredt i regionen.

I regionen underseger en psykiater med
afsaet i kommunens screening de psyko-
logiske faktorer, der kan ligge til grund
for Louises mistrivsel. Psykiateren ser
pa Louises kognitive evner, sporger ind



til hendes opvaekst og afdekker hendes
personlige netveerk m.m. Psykiateren nar
frem til, at Louise lider af en sveer person-
lighedsforstyrrelse.

Regionen og kommunen bliver pa bag-
grund af udredningen enige om, at de for
at hjeelpe Louise ud af sit hashmisbrug og
overforbrug af alkohol bliver nedt til at
ivaerkszette en falles indsats i forhold til
hendes psykiske og sociale problemer.

Louise erkender, at hun har brug for
hjeelp, men hun gnsker sa vidt muligt at
blive boende i sin egen lejlighed, hvor
hun er tryg og taet pa sine venner. Ved et
feelles mode mellem Louise, regionen og
kommunen besluttes det derfor, at Loui-
se skal starte i et ambulant behandlings-
forlgb i den regionale psykiatri, og at det
forlgb skal kombineres med en socialfag-
lig indsats i kommunen.

Louise kommer to gange om ugen i den
ambulante behandling i regionen. Her
bliver Louise trappet ind i sin medicin,
og hun bliver tilbudt samtaler med en
psykolog. Det tilbud siger Louise ja til.

I kommunen far Louise tilknyttet en
socialvejleder, der kommer hjem til
Louise og hjelper hende med at fa styr
pd hendes lejlighed. Desuden har Louise
mulighed for at anvende det kommunale
akuttilbud som et "sikkerhedsnet”, som
hun kan kontakte, hvis hun far brug for
en professionel uden for dagstimerne
ogiweekender. Louise foler sig tryg ved,
at der teet pa eget hjem er mulighed for
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hjeelp, nar det spidser til. Denne hjzelp un-
derstotter behandlingen i regionen og be-
tyder, at Louise ikke behover indlaeggelse.

Louise starter ogsd op i et gruppeforleb i
kommunen, hvor hun sammen med syv
jeevnaldrende leerer, hvordan hun kan
tackle sit misbrug og de dagligdagsakti-
viteter, hun har vanskeligt ved. Dvs. alt
fra at std op om morgenen og indkeb af
dagligvarer til, hvordan hun skal reagere
pa egne tegn pa tilbagefald og handtere de
situationer, hvor hun har lyst til at ryge en
joint. I slutningen af forlebet fir gruppen
tilknyttet en UU-vejleder, der taler med
dem om deres ambitioner for at arbejde

eller uddanne sig. Louise far motivationen
tilbage, da hun meerker, at hun langsomt
kan flere af de ting, hun seetter pris pa.

Kommunen medes lobende med regio-
nen for at koordinere Louises forleb og
samler systematisk op pa effekten af de
indsatser, Louise far, og kan se, at det gir
den rigtige vej .

Efter 12 maneder er Louise stoppet med
at ryge hash, og hun er motiveret til at
vende tilbage til teknisk skole. Efter af-
tale med hendes gamle lerer og skolens
ledelse fir Louise en mentor og tilbud
om lektiehjlp. 99

> LOUISE FAR EN STOTTE, DER GIVER MENING, FORDI:

> Louise blev hurtigt udredt og kommer i ambulant behandling.

> Indsatsen tog afsaet i hele Louises situation og hendes problemer.
Misbruget blev set som et symptom pa, at Louise havde psykiske

problemer.

> Enindlaeggelse var teet pa, men kombinationen af det ambulante
forleb og det kommunale akuttilbud samt socialvejlederen og det
kommunale gruppeforleb muliggjorde, at Louise kunne forblive

hjemme.

> De mange akterer, der var involveret i Louises forleb, formaede at
koordinere indsatsen, og understettede herved hinanden.

> Louises skole var fleksibel og lod hende holde en pause, men var
ogsa klar pa at tage hende tilbage.
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Milet er, at udgangspunktet for al stotte
og behandling tager afsat i borgernes
onske om at leve et liv pa lige fod med
andre.

Der er fortsat barrierer for indsatsen
Hver femte ung pd erhvervsskolerne
har inden for den seneste maned brugt
hash’. For nogle unge udvikler den for-
ste joint sig til et egentligt hashmisbrug,
der begrenser deres muligheder for at
gennemfore en uddannelse. Det er et
alvorligt problem, som flere kommuner
reagerer pa®. Fx ved i et samarbejde med
erhvervsskolerne at stille krav om, at
alle medarbejdere skal vaere i stand til at
spotte problematisk hashforbrug hos de
unge.

De unges misbrug stér sjeeldent alene. En
reekke af dem har ogsa psykiske proble-
mer. Psykiatriudvalgets kortleegning slog
fast, at markant flere bern og unge har
brug for behandling pa grund af deres
psykiske vanskeligheder®. Derfor skal be-
handlingen tage fat om de psykiske pro-
blemer savel som selve misbruget.

For at kunne understatte, at borgerne
med psykisk sygdom kan forblive i eget
hjem og modtage ambulant behandling,
er der et behov for at styrke de kommu-
nale akuttilbud, der er i dag ikke er til
radighed for alle med behov.

05 / Behandling af psykisk sygdom og misbrug krever samarbejde

» Figur 5.1. Akuttilbud i kommunerne pa psykiatriomradet september 2014 og
november 2013
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Kilde. KL's dataindsamling, 2014.

> BOKS 5.1. KOMMUNEEKSEMPEL: 24 TIMERS AKUTTILBUD TIL PSYKISK SARBARE |
GREVE KOMMUNE

| Greve Kommune har man et 24 timers akuttilbud til borgere, der oplever en akut psykisk
krise, og har behov for stette og omsorg, sa situationen ikke optrappes yderligere. Tilbud-
det er et "sikkerhedsnet”, hvor borgere med psykiske lidelser kan henvende sig, hvis de far
brug for at tale med en professionel. Tilbuddet hjeelper ogsa parerende til en person i krise,
som ikke ved, hvad de skal stille op.

Laes mere her: http://www.greve.dk/akuttilbud.aspx

> BARRIERER | DAG FOR, AT LOUISE KAN FA EN REHABILITERENDE INDSATS

> Borgerne bliver ofte kastebolde mellem systemerne, idet de ikke far tilbud om en sam-
menhangende behandling.

> Samspillet mellem den regionale ambulante behandling og kommunale akuttilbud eri
dag for svag. Det betyder, at borgerne far for lidt stette taet pa eget hjem i form af nzere
tilbud.

> Ungdomsuddannelserne er ikke fleksible nok. Med reformen af erhvervsuddannelserne,
der tradte i kraft i august 2015, er fleksibiliteten for "de svage” elever blevet vanskeliggjort,
idet muligheden for at forlaenge studiet er begraenset. Unge, der ikke kommer direkte fra
9. klasse, far et kortere forleb, selvom netop de maske kunne have brug for et laengere
forleb.

> Kommunerne kan blive bedre til det interne tvaergaende samarbejde om borgere med
psykiske lidelser — det gaelder pa tvaers af familie- og ungeforvaltningen, beskaeftigelsesind-
satsen, sundhedsomradet, folkeskolen, daginstitutionerne, misbrug og socialpsykiatrien.

7 Ungdomsprofilen 2014, Sundhedsadfeerd, helbred og trivsel blandt elever pa ungdomsuddan-
nelser, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2015.

8 Koebenhavns Kommune, Svendborg Kommune, Odense Kommune, Horsens Kommune og
Skive Kommune er eksempler pd kommuner, der har etableret et samarbejde med bl.a. er-
hvervsskoler om rusmiddelforebyggelse.

9 Enmoderne, dben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser, Rapport fra
regeringen udvalg om psykiatri, 2013.
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KL ANBEFALER

> At regeringen, som annonceret, ligestiller psykiatrien med det so- > At kommuner og regioner bliver enige om, hvilke screeningsvaerk-

matiske omrade. Det ber indebzere:

> At den kommende plan for det naere sundhedsvaesen ogsa klar-
laegger, hvilken kapacitet og rammer der skal veere tilstede i det
naere sundhedsvaesen for borgere med psykisk sygdom.

> Styrkede kommunale tilbud som degndakket stotte, akuttilbud,
adgang til ekspertise i behandlingspsykiatrien og anvendelse af
telesundhedslesninger for psykisk syge.

> At kommunerne skal arbejde med fremskudte indsatser, sa flere

problemer kan leses i almenomradet.

> Det kan fx vaere i form af akuttilbud, der uden for dagtimerne
giver borgerne mulighed for professionel stette, sd en indlaeg-
gelse undgas.

> Det kan ogsa vaere ved, at kommunen kommer ud pa ungdoms-
uddannelserne, hvor vi ved, at der er unge som mistrives og har
et hashmisbrug.

tojer til borgere med psykiske lidelser, der kan/skal anvendes i
kommunerne, og hvilke kompetencer det kraever at foretage den
screening.

> At regeringen praciserer, hvem der har ansvaret for at reagere pa
unges mistrivsel, fraveer og evt. misbrug pa ungdomsuddannel-
serne.

> At regeringen ger ungdomsuddannelserne mere fleksible, sa bor-
gere med psykiske lidelser, der ikke har mulighed for at gennem-
fore en uddannelse pa normeret tid, far mulighed for at gennem-
fore pa forlenget tid.



LIV TRODS

KRONISKSYGDO

Et stigende antal danskere far konstateret kronisk sygdom og
skal lzere at leve med en sygdom resten af deres liv. Kroniske
sygdomme ber som udgangspunkt ikke vere en hindring for,
at man kan leve det liv, man levede, for man fik konstateret
sin kroniske sygdom. Men det kraever i mange tilfeelde, at den
pdgaeldende far tilbudt stette og rehabilitering for at kunne

komme tilbage til hverdagen.

I kommunerne arbejder vi for, at flere
kommer tilbage i arbejde trods kronisk
sygdom.

Nu vil vi rejse frem til &r 2020. Her
meder vi Jens pa 54 dr, som er borger i
Thisted og har KOL.

€€ Jens er kontoruddannet og hari 25
ar arbejdet i den samme speditervirk-
somhed. Han bor alene i en lejlighed.

Jens har i en arraekke haft hoste og slim i
lungerne om morgeren. Pa et tidspunkt
oplever Jens treethed og dndened, iser
ndr han skal op til sin lejlighed pa 3. sal.
Jens taenker ikke naermere over det, for
han pa genbrugspladsen meder en med-
arbejder fra det lokale sundhedscenter,
der som en del af den Internationale
Lungedag er ude for at lave lungefunk-
tionsmaélinger de steder, hvor mend
kommer. Jens far lavet en lungefunkti-

onsmaling, og resultatet viser, at hans
lungekapacitet er halveret i forhold til
det normale for hans alder.

Jens henvender sig til sin laege, der stiller
diagnosen KOL samt henviser Jens til et
tilbud om rygestop i kommunen. Laegen
setter endvidere Jens i forebyggende
medicinsk behandling.



Jens dukker imidlertid aldrig op til ry-
gestopkurset i kommunen, og tager al-
drig medicinen, fordi han synes, den er
for dyr. Ved den arlige kontrol ved egen
leege udebliver Jens. Om vinteren far han
voldsommere hoste og hgj feber. Jens
indleegges med lungebetandelse, og hans
KOL er nu svart forverret.

Sadan ber Jens’ behandling forlebe
Jens far af ambulatoriet tilbud om at
blive inkluderet i kommunens KOL-
forleb. Det betyder, at han via sin iPad
kan opsamle data om sin egen sygdom
og sende data til hospitalet. Jens kan ogsa
komme i kontakt med personale i ambu-
latoriet, nér der er optrek til forveerring
af hans KOL. Med udstyr, der kan tilslut-
tes hans iPad, kan Jens male sine veerdier
og sende dem til hospitalet, der bl.a. kan
instruere ham i at tage medicinen. I star-
ten har Jens svaert ved at bruge udstyret,
men den kommunale hjemmesygepleje
instruerer ham i det.

Lungeambulatoriet henviser Jens til et re-
habiliteringsforleb i det lokale sundheds-
hus. Forlgbet indeholder patientuddan-
nelse, rygestop, fysisk traeening, motions-

og kostvejledning. Alle tilbud er samlet i
sundhedshuset, hvor Jens’ laege ogsa har
sin praksis sammen med tre andre laeger.

Jens er i starten skeptisk over at skulle
deltage i forlebet, men bliver overrasket
over, at han kan komme p4 et herrehold
med andre modne mend. Her er det trae-
ningen og giturene i naturen sammen
med de andre, der lofter humeoret. Forle-
bet giver Jens en forstielse af sin sygdom
ogen tro pd, at han kan komme videre i
livet - pa trods af en kronisk sygdom.

Jens er sygemeldt fra sit arbejde i perio-
den, men hans storste gnske er at komme
tilbage. Jobcentret tager derfor fatiJens,
Jens” praktiserende leege og den kom-
munale medarbejder i sundhedshuset,
samt Jens’ arbejdsplads med henblik pa
at aftale et forlgb. Mélet er at fa Jens pa
fode igen, sa han kan vende tilbage til

det liv, han kendte. Planen laves pi den
feelles kronikerplatform, som Jens’ egen
lzege har direkte afgang til via sit praksis-
system. Aftalerne om forlgbet i den kom-
munale del af sundhedshuset indgir nu i
Jens’ journal hos leegen. Nu har Jens’ leege
overblik over det samlede forleb, der

> JENS KOMMER TILBAGE TIL ARBEJDET, FORDI:

> Jens henvises til et rehabiliteringsforleb.

> Telemedicin bringer Jens i dialog med fagpersonale pa en nem

made.

> Samarbejdet mellem praktiserende lzege og kommunens sund-
heds- og beskaeftigelsesafdeling saetter fokus pa Jens’ enske om
at komme tilbage til arbejde.

> Deling af kronikerplanen giver laegen mulighed for at stotte Jens.

> Arbejdspladsen stetter Jens i at komme tilbage.

> Kombinationen af forebyggende indsatser og den medicinske be-

handling giver effekt.
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muligger, at han kan vaere tovholder og
statte Jens. Jobcentrets involvering bety-
der ogsd, at aktiviteter i sundhedscentret
og samtaler om Jens’ tilbagevenden til
jobbet begge har det mél for oje, at Jens
vil tilbage til arbejdet.

Hen over fordret starter Jens langsomt
op i speditervirksomheden igen. Han
kan ikke magte helt sa meget som tidli-
gere, men han er glad for at vere tilbage
blandt kollegerne. Jens er samtidig be-
gyndt at spille floorball med nogle af de
mznd, han medte i sundhedshuset. 99

> CASEBOKS 6.1. ET SUNDHEDSHUS 1 2020

Fremtidens sundhedshus giver borgere
med isaer kronisk sygdom og behov for
rehabilitering en klar indgang til sundheds-
tilbud. Sundhedshuse skal ikke veere alle
steder, men der hvor det lokalt giver me-
ning. De kan med fordel etableres de steder
i landet, hvor centralisering af hospitalerne
betyder lange afstande til fx ambulatorier
for borgere med kronisk sygdom. Et sund-
hedshus danner rammer for fx laeger, hjem-
mesygeplejersker, social- og sundhedsas-
sistenter, fysioterapeuter og andet prak-
sispersonale. De vaesentligste funktioner
omfatter kronikerkontroller, sygeplejeklinik,
genoptraening, patientrettet forebyggelse
og akutfunktion, der betjenes af lzegerne
pd stedet. Sundhedshusets sygeplejersker
betjener samtidig kroniske patienter i eget
hjem gennem telemedicinske lesninger.
Sygeplejersker arbejder pa tveers af laege-
praksis og de kommunale tilbud. Det giver
sammenhang og styrker relationen til lze-
gerne i centret. Blodprovetagning foretages
ogsa pa stedet, sa borgere ikke behever
lang transport til et sygehus. Patienter med
behov for tveerfaglige ydelser seger auto-
matisk til sundhedshuset for at spare tid

og fd mere sammenhang i forlebene. Re-
gionale tilbud sdsom fx jordmoderfunktion
ses ogsa ofte som del af et sundhedshus.

I de tilfeelde giver det ogsa god mening at
placere sundhedsplejen i sundhedscentret.
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Malet er, at flere som Jens kommer til-
bage til arbejdet trods kronisk sygdom.
Det er godt for den enkelte, men giver
ogsa en besparelse pa fx sygedagpenge.

Der er fortsat barrierer for indsatsen
Alle kommunerne har i dag tilbud til
borgere med KOL eller type 2-diabetes,
og stort set alle kommuner har tilbud til
borgere med hjerte-kar-sygdom, jf. figur
6.1. P4 ovrige omrdder er der fortsat
forskelle i, hvad de enkelte kommuner
tilbyder. Grundene er flere, blandt andet
at patientvolumen kan veere meget lille
inogle kommuner, eller at man som ud-
gangspunkt tilbyder generel patientud-
dannelse pa tvaers af diagnoser. Under
alle omstendigheder er forskelligheden
i kommunernes tilbud ikke afgorende.
Det afgorende er derimod, at borgeren
fir den indsats, borgeren har behov for.
Samarbejde med andre kommuner, en
forstaerket egen indsats eller samarbejde
med regionen er nogle af de forskellige
vej, der medvirker til, at den enkelte
kommune kan sikre sine borgere en ens-
artet kvalitet i sidste ende.

Der er i dag en markant variation mellem
alment praktiserende leegers henvisnin-
ger til kommunale forebyggelsestilbud*®.
Det betyder, at treening, kost vejledning
og netveerksdannelse ikke altid integre-
res i den medicinske behandling.

» Figur 6.1. Patientrettede forebyggelsestilbud i kommunerne (pct.)
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Kilde. KL's dataindsamling, 2014.

> BOKS 6.1. KOMMUNEEKSEMPEL: STYRKET INDSATS MELLEM SUNDHED OG
BESK/EFTIGELSE

Tveerfagligt samarbejde mellem sagsbehandlere, lzeger, terapeuter og andet sundhedsfagligt
personale hjalper borgere tilbage i job. Gentofte Kommune har med projektet "Pa begge
ben” ivaerksat en raekke aktiviteter, der har oget medarbejdernes gensidige kendskab til faglig-
heden pa forebyggelses-, genoptraenings- og beskaeftigelsesomradet. Kulturen er andret, det
tvaergdende samarbejde er styrket og systematiseret, og koordinering af beskeeftigelsesrette-
de og sundhedsfaglige indsatser har bidraget til mere sammenhaengende forleb for borgerne.

> BARRIERER | DAG FOR, AT BORGERE SOM JENS FAR ET SAMMENH/AENGENDE FORL®B

> Opsporingen af blandt andet KOL foregar ikke systematisk i dag hos alle praktiserende
lzeger eller i alle kommuner.

> Praktiserende lzeger henviser ikke systematisk til rehabilitering i kommunerne. Dermed far
borgere med kronisk sygdom ikke alle glaede af treening, kostomlaegning og netvaerksdan-

nelse.

> Kommunernes tilbud er fortsat for uensartede, og der er ikke retningslinjer for tilbudde-
nes indhold.

> Arbejdsmarkedsomradet og sundhedsomradet i kommunerne samarbejder ikke systema-
tisk nok omkring faelles borgere.

> De praktiserende laeger og kommunale sundhedsmedarbejdere har for lidt praktisk og
konkret samarbejde om kronisk syge borgere som Jens. Fysisk afstand og manglende per-
sonligt kendskab til hinanden er barrierer.

> Der deles ikke kronikerdata mellem sygehus, praktiserende laege og kommuner.

> Telemedicin er kun udbredt i mindre skala.

10 Momentum nr. 17/2015.
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> At Sundhedsstyrelsen udarbejder en klar kronikerstrategi:

> Strategien ber afklare, hvad der skal til, for at flere borgere med
kronisk sygdom kan fa foretaget fx kontroller lokalt, herunder
hvilken faglig backup, det vil kraeve, hvordan telemedicin kan
anvendes, hvor meget man kan bero pa egenkontroller, hvilken
rolle hjemmesygeplejen skal spille, samt hvilken rolle de nye
sundhedshuse vil kunne spille.
Faglige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen til patientrettet fore-
byggelse kan medvirke til at skabe et faelles sprog i kommuner-
ne om, hvad patienterne kan forvente.
Faglige retningslinjer for KOL, diabetes, hjerte-kar og muskel-ske-
let sygdomme kan hjalpe kommunerne til at opna et ensartet
niveau pa tvaers af Danmark.
Strategien skal herudover vurdere rammerne for opkvalificering
af medarbejdergruppen i kommunerne, sa de sundhedsfaglige
kompetencer svarer til opgaverne.
Der er behov for et mere systematisk samarbejde med almen
praksis om borgere med kronisk sygdom, herunder ensartet
henvisningspraksis til kommunale patientrettede forebyggelses-
tilbud.

> At kommunerne samarbejder pa tvaers for at minimere borger-
nes afstand til de patientrettede forebyggelsestilbud samt sikrer
den fornedne patientvolumen.
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> At staten, kommuner og regioner i taet samarbejde etablerer

fem landdelsprogrammer for telemedicin til gavn for borgere
med somatiske savel som psykiske lidelser.

At regeringen investerer i sundhedshuse i de dele af landet,

hvor der er store afstande til ambulatorier:

> Sundhedshuse, der kan tage fra i forhold til fx monitorering af
borgere med kronisk sygdom, kan kompensere for de laengere
afstande samt sikre, at supersygehusene ikke sander til i syg-
domstilfaelde, der kan klares lokalt.

> Sundhedshusene kan udgere stzerke faglige miljeer, hvor organi-
sation og ledelsesformer kan udvikles pa tvaers af tilbud, der kan
tiltraekke yngre laeger, der ikke, i forste omgang, ensker at inve-
stere i egen praksis, men som fx kan sege ansaettelse.

> Sundhedshusene kan samtidig skabe staerkere relationer mel-
lem laeger og de evrige kommunale tilbud, som placeres der. Det
betyder, at fx treening kan integreres bedre i den kliniske praksis.

At kommunerne styrker integration mellem den patient- og
arbejdsmarkedsrettede indsats for borgere med kronisk syg-
dom. Det betyder fx, at der arbejdes med faelles mal, planer og en
fleksibel brug af sundhedstilbud, sdsom fx traening der kan frem-
me en hurtig tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
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DEMENTE OG DERES
PARORENDE

Omkring 32.000 danskere er diagnosticeret med en demenssygdom!!. Hertil
kommer et ukendt antal udiagnosticerede'?. Stotte til den enkelte med de-
mens og de pargrende er helt afgorende for, at demente medborgere far en
tryg hverdag og kan fastholde deres almindelige liv, sd leenge det er muligt.

I kommunerne ognsker vi, at demente
modtager den rette stotte, der involverer
de pareorende mest muligt.

Nu vil vi rejse frem til &r 2020. Her
meder vi Else pd 75 dr, som er borger i
Aarhus og har demens.

€€ Else ogJorgen har vzeret gift i 45 ir.
De er begge aktive pensionister, har hus,
sommerhus, bern og bernebern. Else
har gennem nogen tid felt sig forvir-

ret og lidt ved siden af sig selv. Hun har
altid veeret meget systematisk, men er
nu begyndt at glemme aftaler og nylige

11 Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme, Sundhedsstyrelsen, 2015.
12 Kilde: Nationalt Videnscenter for Demens, http://www.idenscenterfordemens.dk/statistik/

begivenheder og sporger ofte flere gange
om de samme ting. Under det forebyg-
gende hjemmebesog, som Else modtager
fra kommunen, fordi hun er fyldt 75 ir,
neevner Jorgen, at han synes, Else har
@ndret sig. Else foler, at det er lidt pinligt
og slér det hen. Den kommunale medar-
bejder sporger dog ind til det, og Jorgen
neevner, at han heller ikke synes, at Else
viser sd meget initiativ som tidligere.
Medarbejderen vurderer, at Else for en
sikkerheds skyld skal afklares med egen
leege.



Lagen henviser efter den indledende un-
dersogelse Else til en egentlig udredning
pa sygehusets demensudredningsklinik.
Udredningen viser, at Else har Alzheimer.

Sadan ber Elses behandling forlebe
Demensudredningsklinikken tager
kontakt til kommunens visiterende de-
menskoordinator, og sammen med Elses
laege og Else og Jorgen laegges en plan

for den videre rehabiliterende indsats.
Indsatsen omfatter udover medicinsk
behandling ogsa rddgivning til Jergen om
sygdommen og herunder tilbud om, at
Jorgen kan komme i en kommunal pare-
rendegruppe. Herudover aftales det, at
Else skal pdbegyndes med fysisk treening
pd kommunens lokale genoptraenings-
center ssmmen med andre, der er ramt
af demens. Endelig aftaler demensudred-
ningsklinikken og demenskoordinato-
ren et besog hos Else og Jorgen for at se,
hvordan Else og Jorgen fungerer i eget
hjem, og hvordan de kan hjalpes. Det
betyder meget for Jorgen at have Else hos
sig leengst muligt. De ndr sammen frem
til, at Else skal bruge en GPS, sd Jorgen
altid kan finde hende. De aftaler ogs§, at
der bl.a. installeres komfurvagt og vand-
alarm i deres hjem. Det gor Else og Jor-
gen mere trygge, og med den viden Jor-
gen nu har, mener han, at han kan klare
at have Else hjemme.

Else gér til regelmzessig kontrol pé de-
mensudredningsklinikken, der arbejder
teet sammen med Elses praktiserende
leege og den kommunale demenskoordi-
nator. Kontrollerne viser, at alzheimer-
sygdommen p4 trods af den fysiske akti-
vitet og den forebyggende medicin lang-
somt udvikler sig. Det begynder ogsa at
pavirke Jorgen og deres bern, som alle
har gjort en stor indsats for at f hverda-
gen til at fungere.

Demensudredningsklinikken og Elses
leege holder kommunens demenskoordi-
nator orienteret om resultaterne. Klinik-
ken, kommunens demenskoordinator,
Elses leege og Jorgen bliver efter den
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> ELSE BLIVER HJEMME HOS SIN MAND, FORDI:

> Den kommunale medarbejder er tidligt i forlebet opmaerksom pa,
at den adfeerd, Jergen beskriver, kan vaere tegn pa demens.

> Laegen henviser til demensudredningsklinik.

> Demensudredningsklinikken og demenskoordinatoren lzegger
sammen en plan for medicinering, fysisk traening og parerende-

stotte.

> Kommunen understotter planens udferelse bl.a. via velfaerdstek-

nologiske lesninger.

> Else kommer pa dagcenter og far stette til sin traening. Samtidig
aflastes Jergen — ogsa uden for dagtimerne.

> Patientforeningen radgiver og giver Jergen et netvaerk.

sidste kontrol enige om, at Jergen og Else
skal aflastes yderligere, si Else fortsat
kan blive boende hjemme. Det besluttes
derfor, at Else tre gange om ugen og hver
anden sgndag kommer pa et af kommu-
nens daghjem, sd Jorgen kan fa lidt tid til
sig selv og sine interesser. Pa daghjem-
met arbejdes der med individuelt aftalte
rehabiliterende aktiviteter for at fasthol-
de Elses funktioner laeengst muligt. Her
far Else hjzelp til at lave en huskekurv,
som hun kan have stiende hjemme med
nogle, telefon og pung, sa hun har de vig-
tigste ting med, nar hun skal ud af deren.
P4 daghjemmet arbejdes der malrettes
med social stimulation gennem samvzer.

> BOKS 7.1. TRENING PA DEMENSOMRADET

For ogsa at holde Else kognitivt stimu-
leret bruger Else et huskespil, hvor hun
samtidig skal bevaege sig for at rore ved
de billeder, der vises pd vaeggen. Pa dag-
hjemmet er de ogsa meget opmerksom-
me pd at holde Else fysisk i gang, sd hun
kan holde fast i en normal degnrytme.

Else tilbydes til sidst plads i en bolig,
men forst efter en rimelig god periode i
eget hjem sammen med Jorgen. Boligen
er indrettet med forskellige sensorer, der
hjeelper Else og plejepersonalet sidan, at
Else far hjaelp, nar hun har brug for det
samtidig med, at personalet ikke behgo-
ver at forstyrre Else, nar hun sover. 99

Nationalt Videnscenter for Demens har i samarbejde med idraetsmedicinsk klinik pa Bispe-
bjerg Hospital og en raekke demensklinikker rundt om i landet undersegt effekten af mode-
rat til hard fysisk traeening hos hjemmeboende patienter med Alzheimer i let grad. Studiet
fandt, at moderat til hard konditionstraening mindsker symptomer som irritabilitet, depres-
sion, uro, rastleshed og forstyrrelser i degnrytmen hos patienterne. | lebet af de fire mane-
der, som treeningen varede, kunne forskerne se en stigning i forekomsten af psykiske symp-
tomer i kontrolgruppen, mens der samtidigt var et lille fald i forekomsten af symptomer i
treeningsgruppen. Forskellen mellem de to grupper var statistisk signifikant.

Kilde: http://www.videnscenterfordemens.dk/adex/
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Malet er, at demente borgere som Else
modtager den rette stotte, der involve-
rer de pargrende mest muligt.

Der er fortsat barrierer for indsatsen
Den vigtigste behandlingsindsats for
mennesker med demens er pleje, omsorg,
fysisk aktivitet og rehabiliterende akti-
viteter, som varetages af kommunerne.
Sygdommen er uhelbredelig— men der

er for forste gang i arevis pavist evidens
for, at fysisk treening kan have en positiv
effekt pd demenspatienternes koncentra-
tionsevne.

Demens pavirker bade den made, vi skal
bygge og indrette eldreboliger pd, og de
plejefaglige indsatser der skal leveres til
de demente. Det kan fx vaere fysisk akti-
vitet, huskespil mv. til demente.

Udviklingen inden for velfeerdsteknologi
abner for at teenke i nye, mere hensigts-
maessige losninger, som eksempelvis
sensorteknologi pd plejecentre, som kan
hjeelpe personalet med at se, om der er
aktivitet pd verelserne og dermed oge
trygheden og sikkerheden.

KL ANBEFALER

> At regeringen i den annoncerede handlingsplan for demens
giver et nationalt loft til demensindsatsen. Det skal sikre:
> At kommunerne kan styrke kompetencerne blandt det kommu-
nale pleje- og traeningspersonale — det gaelder kompetencer til
opsporing af tidlige tegn pa demens savel som styrkede kompe-

tencer til pleje og rehabilitering.

> At regionerne kan styrke kapaciteten pa demensudredningskli-
nikkerne, bl.a. i forhold til hurtigere udredning af personer med
demens og i forhold til styrket samarbejde med kommuner og
almen praksis om indsatsen til personer med demens.

> At kommunerne systematisk og tidligt i forlebet kan tilbyde fy-

sisk treening til personer ramt af demens.

> BOKS 7.2. KOMMUNEEKSEMPEL: GPS TIL HJEMMEBOENDE DEMENTE GIVER
MERE TRYGHED

Ballerup Kommune har investeret i GPS’er til hjemmeboende borgere med demens. Det
giver mere selvsteendighed og tryghed i hverdagen for borgeren. En GPS kan vaere med til at
forleenge de ar, hvor en borger med demens kan bo med sin familie i eget hjem, og derved
udskydes indflytningen pa plejecenteret. For den demente betyder det tryghed at kunne
bevaege sig frit omkring pa egen hand, og mange kan fortsaette et socialt og aktivt liv uden
for hjemmet. Samtidig giver en GPS sikkerhed for, at den demensramte bliver fundet igen,
hvis han eller hun ikke selv kan finde hjem. Sikkerheden har yderligere den kvalitet, at den
kan skabe tryghed hos den dementes aegtefaelle og bern, fordi de hjemmefra kan sikre sig,
at den demensramte er pa rette vej.

> BARRIERER | DAG FOR, AT BORGERE SOM ELSE FAR ET SAMMENH/ANGENDE FORLOB

> Manglende fokus pa tidlig opsporing af demens i kommuner og almen praksis.

> Manglende regionale ressourcer til udredning og opfelgning over for personer med de-
mens.

> Manglende systematiske kompetencer blandt det kommunale plejepersonale pa de-
mensomradet.

> Manglende systematisk brug af velfaerdsteknologi.
> Kun aflastning i dagtid for parerende til personer med demens.

> For lidt fokus pa fysisk aktivitet for demente i kommunerne.

> At kommunerne kan styrke kapaciteten pa de midlertidige pleje-
og aktivitetstilbud med henblik pa bedre aflastning af parerende
fx gennem mere fleksible abningstider, herunder abningstider i
weekender.

> At forskningen i effektive metoder til at afdaekke arsager til de-
mens og til at forhale progression af demens styrkes.

> At der oprettes et centralt forankret valideringsinstitut til at un-
derstotte mere systematisk viden pa det velfaerdsteknologiske
omrade.

> At forskning i demensegnede plejeboliger styrkes, herunder i for-
hold til at fremme fysisk aktivitet og bevaegelse blandt beboerne.
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TIDLIG INDSATS
OGER BORNS
TRIVSEL

Undersogelser viser en klar social ulighed i sundhed blandt
bern og unge. Born, der vokser op i socialt udsatte familier,
har storre risiko for en opvakst praeget af mistrivsel, overvaegt
og manglende udvikling. Det betyder p4d sigt, at feerre far en
uddannelse end deres jeevnaldrende. Der er mange gevinster
at hente ved en tidlig indsats. Flere eksempler viser, at en om-
stilling fra indgribende til forebyggende indsatser medforer
egentlige besparelser bade pa kort og lang sigt.

[ kommunerne arbejder vi for, at udsatte
familier tilbydes en tidlig og tverfaglig
indsats.

Vi vil igen rejse frem til 2020 for at beso-
ge 8-drige Sandra, der bor i Silkeborg og
har praediabetes.

€€ sandra er svart overvaegtig og har
to mindre sgskende pa henholdsvis to
og fem. Sandra er henvist til sygehus af
egen laege pga. for heje blodsukkerver-
dier og forhgjet blodtryk. Sandra har af
flere omgange vaeret pd ambulatoriet p
sygehuset

Nar Sandra er i et forleb pé sygehuset,
lykkes det altid at motivere Sandra og
hendes foraeldre til at folge den plan, der
er lagt for mad og bevagelse. Men nir
forlgbet slutter, har Sandra sveert ved at

fastholde det, hun har leert. Hun mistri-
ves i sin skole, faler sig ofte ensom og
trostespiser.

Sandras forzldre forstar ikke altid syge-
husets instrukser, selvom de har veret pa
diabetesskole. Generelt er familien prae-
get af, at foreeldrene mangler overskud.
Faren har nattearbejde, og moren er sy-
gemeldt. Det gor det meget vanskeligt at
sikre et godt behandlingsforlab.

Sadan ber Sandras behandling forlebe
Sygehuset kontakter kommunens sund-
hedspleje for en nermere snak om, hvor-
dan sygehus og kommune hjzlper hin-
anden med at skabe de bedste rammer
for Sandra og hendes familie. Hvis der
skal ske en endring i Sandras og hendes
families vaner, er det nemlig vigtigt, at
det sker i familiens neere milje. Omvendt

er der behov for hospitalets specialister
til at l;egge den rette plan for Sandra
herunder ordinere den medicin, der er
behov for.

Sundhedsplejen kontakter Sandras for-
eldre og fir bla. deres samtykke til at
kontakte socialforvaltningen og berne-
og ungeforvaltningen for sammen med
familien at vurdere behovet for tveer-
faglig stotte. Sundhedsplejersken tager
ogsa kontakt til Sandras praktiserende
lege, ligesom Sandras klasselerer og den
paedagogiske leder i de to sgskendes dag-
tilbud bliver inddraget. Gruppen laegger
sammen med familien en plan for kost
og motion, vigtige aftaler pa sygehus

og i kommunens sundhedscenter muv.,
og sundhedsplejersken tilknyttes som
tovholder. Sundhedsplejersken hjelper
familien med at holde de aftaler, de laver,
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om kost- og motionsvejledning og hjeel-
per Sandra med at komme i gang med at
dyrke motion i det lokale foreningsliv. P4
sundhedsplejerskens opfordring bliver
Sandras forzldre en del af et foraeldre-
netvark i boligomradet og deltager i for-
eldrecafeer med fokus pd berns trivsel.

Sandra og hendes forzldre fir ogsa hjzlp
fra en psykolog. Familien foler sig set
taget alvorligt. Den fzlles indsats har en
positiv virkning pa familiens generelle
trivsel og motivation til at lave om pd
daglige vaner. Det er sveert, men det gar
langsomt den rigtige vej. 99

Malet er, at udsatte familier som Sandras
tilbydes en tidlig og tvaerfaglig indsats.

Der er fortsat barrierer for indsatsen
Mange kommuner arbejder malrettet
med at styrke indsatsen over for udsatte
bern og deres familier, jf. boks 8.1. Her er
det afgarende, at sundhedsplejen kom-
mer tidligt pd banen, og at sundhedsple-
jen samarbejder med andre forvaltnin-
ger om en tveerfaglig indsats, der danner
ring om barnet og dets familie. Tvaer-
sektorielt samarbejde med sygehus er
ogsd ofte vigtigt for at styrke overgangen
fra sygehus til hjem.

> SANDRA OPNAR BEDRE TRIVSEL, FORDI:

> Sygehuset henviser til en kommunal forebyggende indsats, der
inddrager hele familien.

> Kommunen ivaerksaetter pd et tidligt tidspunkt en tvaerfaglig ved-
holdende indsats.

> En kommunal tovholder skaber kontinuitet i indsatsen.

> Det lokale foreningsliv inddrages aktivt i Sandras liv.

> BOKS 8.1. EKSEMPLER PA INDSATSER | DEN KOMMUNALE SUNDHEDSPLEJE
MALRETTET UDSATTE GRUPPER*

> 41 kommuner har tilbud om grupper til bern og unge med specielle problematikker, fx
overvagt.

> 33 kommuner tilbyder foraeldrekurser til alle forstegangsforaeldre.

> 61 kommuner tilbyder intensiv sundhedspleje til specifikke foraeldre, typisk unge foraeldre
og psykisk sarbare foraeldre, for at styrke tilknytningen mellem barn og foraeldre.

> BOKS 8.2. KOMMUNEEKSEMPEL: TVAERSEKTORIEL INDSATS TIL OVERVAGTIGE BORN
OG DERES FAMILIER

18 kommuner har etableret et samarbejde med Holbaek Sygehus omkring behandling af
overvaegtige born og unge og deres familier i kommunalt regi. Barnet og dets familie tilby-
des hjeelp, stotte og vejledning til at stoppe vaegtegning for at oge barnets trivsel og pa sigt
bremse udviklingen af folgesygdomme som sukkersyge, fedtlever, forhojet blodtryk og
kolesterol. Barnet og dets familie felges af og radgives af en sundhedsplejerske, en kostvej-
leder og andre relevante fagpersoner, som alle er instruerede i Holbaek-modellens videns-
grundlag og principper om vaegtregulering, kost mv. Der udarbejdes en individuel plan ba-
seret pa samarbejde med gensidig tillid og lebende justering.

Et tvaersektorielt samarbejde pa tveers af sygehus og kommune som Holbaek-modellen sik-
rer en evidensbaseret indsats af hoj kvalitet rettet mod overvaegtige born og deres familier.

13 Styrk bern og unges sundhed. Brug sundhedsplejerskernes kompetencer, Dansk Sygepleje-
rad, 2015
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> BARRIERER | DAG FOR, AT BORN OG UNGE SOM SANDRA FAR ET SAMMENH/AENGENDE FORL®B:

> Manglende formaliseret kommunikation mellem sygehusafdelin-
ger og kommuner i forhold til en familieorienteret forebyggende
indsats.

KL ANBEFALER

> At regeringen, som et led i planen for det nare sundhedsvae-
sen, vurderer opgaverne for fremtidens sundhedspleje, herun-
der opgaver med forebyggende tiltag over for spaedbern og over
for bern i sarbare familier med saerlige behov i ferskolealderen via
tidlig foraeldreindsats og hjemmebesog.

> At regeringen, understotter udviklingen og udbredelsen af
sundhedsdata pa berneomradet, eksempelvis ved nationalt at
udbrede databasen Berns Sundhed, som i dag drives af Statens In-
stitut for Folkesundhed i et samarbejde med Region Hovedstaden
og Region Sjzelland samt 13 kommuner.

> Manglende udfasning og opgaveoverdragelse fra hospitalerne til
kommunen og almen praksis.

> Manglende systematisk samarbejde mellem det kommunale
sundhedsomrade og familieafdelingen i kommunerne.

> At sygehuse og kommuner samarbejder om boern med langva-
rige eller kronisk fysiske eller psykiske sygdomme, sa den spe-
cialiserede sygehusbehandling kerer parallelt med en tvaerfaglig
koordineret og familieorienteret kommunal indsats i neermiljeet.

> At kommuner og almen praksis samarbejder tettere og deler
viden omkring de barn, som er socialt udsatte.
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REHABILITERING

— EN FORUDSZATNIN
FOR AT VENDE TIL-
BAGE TIL HVERDAGE

Hver tredje dansker far konstateret kreeft i lobet af sit liv. Kreeft er en alvorlig
begivenhed for de fleste, men trods alvoren er der i dag gode muligheder for
at overleve kraeft og fa sd normal en tilveerelse som mulig. Forudsaetningen
for en tilbagevenden til hverdagen er imidlertid, at mange ikke bare far selve
kraeftbehandlingen, men ogsi efterfelgende tilbydes rehabilitering.

I kommunerne arbejder vi for, at kreeft-
ramte systematisk tilbydes rehabilitering,
der tilretteleegges sammen med patient-
foreninger og evt. arbejdspladsen.

Nu vil vi endnu engang rejse frem til ar
2020. Her moder vi Hanne, som bor i
Hillered og skal rehabiliteres efter en
operation for tarmkreeft.

99 Hanne er 40 ar og bor sammen med
Andreas. Sammen har de to bern pd hhv.
ti og syv ar. Hanne har en leengereva-
rende uddannelse fra CBS og arbejder
med marketing i et internationalt medi-
cinalfirma. Hanne og hele familien lever
sundt, men Hanne fér i en travl hverdag
ikke motioneret regelmzssigt. Efter en
periode med skiftevis diarre og forstop-

pelse gir Hanne til egen leegen, som mis-
teenker, at symptomerne er tegn pa kraeft
og derfor henviser til et pakkeforlgb pa
sygehuset.

Her konstateres det efter flere underse-
gelser, at Hanne har tarmkreeft, og der
udferes en operation, hvor kraeftknuden
fijernes. Hun udskrives efter fa dage, men



da mikroskopisvaret viser spredning,
indkaldes hun til onkologisk afdeling
med henblik pd kemoterapi hver anden
uge i ca. seks maneder.

Hanne har siden operationen vzret
meget traet og modles og har pa fa uger
tabt sig flere kilo pga. manglende appe-
tit. Dette forveerres yderligere, da hun
pébegynder kemoterapien. Dette gor, at
Hanne hele tiden er treet, og dagene gir
derfor med at ligge i sengen. Efter anden
serie kemoterapi henvises Hanne til et
kommunalt rehabiliteringsforleb.

Sadan ber Hannes

rehabilitering forlobe

I samarbejde med den kommunale re-
habiliteringsenhed planlaegger Hanne et
forleb bestiende af regelmaessige samta-
ler med en sundhedsfaglig kontaktper-
son, patientundervisning pa hold, indivi-
duelt tilpasset styrke- og konditionstrz-
ning pa hold, vejledning hos en fysiote-
rapeut, samt kostvejledning. Hanne har
mod pd den fysiske holdtraening, men
hendes vagttab har varet s stort, at hun
er nodt til at tage pa for at kunne for-
sette med kemoterapien. [ samarbejde
med kostvejlederen udarbejdes derfor
en kostplan, og i patientundervisningen
far Hanne indsigt i bivirkninger ved ke-
moterapien. Lige sd stille starter hun pa
et treeningshold.

Den fysiske aktivitet hjelper pa Han-
nes treethed, oger appetitten og pavirker
humeret positivt, og hun har stor gavn
af netveerksdannelsen med andre pa-
tienter, som hun kan dele sine erfaringer
med. Desuden fiar Hanne via den lokale
afdeling af Kraeftens Bekeempelse flere
radgivningssamtaler med en psykolog,
da hun feler sig trist og angst og frygter
for fremtiden for sig selv og sin familie.
Undervejs har Hanne veret i kontakt
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> HANNE FAR MOD PA LIVET IGEN, FORDI:

> Hanne henvises til et rehabiliteringsforleb via en genoptraenings-

plan.

> Holdtreening giver Hanne netvaerk med ligesindede.

> Samspillet med patientforeningen styrker den samlede rehabilite-

ring af Hanne.

> Arbejdspladsen stotter Hanne i at komme tilbage.

med sin arbejdsgiver, der ser frem til, at
hun kan vende tilbage til arbejdspladsen
efter endt kemoterapi.

Efter en sygdomsperiode pd otte mé-
neder er Hanne tilbage pé arbejdet pa
nedsat tid. Hun har genvundet sin nor-

male vaegt og fortsaetter sine nye vaner
omkring motion. Samspillet mellem
behandling og rehabilitering kombine-
ret med god statte fra en ressourcestaerk
familie og venner har betydet, at Hanne
nu er tilbage i et velfungerende og mere
balanceret hverdags- og arbejdsliv. 99

> Figur 9.1. Udbredelse af patientrettede forebyggelsestilbud i kommunerne (pct.)
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Malet er, at kreftramte som Hanne sy-
stematisk tilbydes rehabilitering, der
tilrettelaegges ssmmen med patientfor-
eninger og evt. arbejdspladsen.

Der er fortsat barrierer for indsatsen
Kommunerne har med afseet i Kreeftplan
I1I igangsat kraeftrehabilitering, og nze-
sten samtlige kommuner har i dag tilbud
til kraeftramte, jf. fig. 9.1.

En raekke kommuner er begyndt at sam-
arbejde om kreftrehabilitering for at
kunne tilpasse tilbuddene til de specifik-
ke kraefttyper, jf. kommuneboks 9.1.

Det er kommunernes indsats pa kraeft-
rehabiliteringsomrddet og i jobcentrene,
der gor, at borgere som Hanne kan vende
tilbage til arbejdspladsen. Samtidig fri-
gor indsatsen ressourcer i kommunerne
til at stotte de borgere, der - som eksem-
pelvis Carl fra kapitel fire — har behov for
intensiv pleje og behandling.

KL ANBEFALER:

> At regeringen skal sikre, at Kraftplan IV styrker kraftrehabili-
tering i kommunerne. Det vil sikre en god overgang fra kraeftbe-
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> KOMMUNEBOKS 9.1. SEKS KOMMUNER HAR SLAET DERES KREFTTILBUD SAMMEN

Ballerup, Gladsaxe, Herlev, Furese, Egedal og Redovre er gdet sammen om at tilbyde kraeft-
ramte rehabilitering. Samarbejdsprojektet hedder 'Vi samler kraefterne’ og er med til at
skabe nye rammer for, hvordan kommunerne kan tilbyde kraeftramte borgere rehabilitering
af hej faglig kvalitet.

Med samarbejdet er det samlede befolkningsgrundlag oppe omkring 300.000, og der
kommer arligt 1.700 nye kraeftramte borgere til i de seks kommuner, hvoraf en del vil have
behov for rehabilitering. Dermed er der kommet volumen til, at kommunerne kan tilbyde
en bredere og mere nuanceret vifte af tilbud, hvilket ger det muligt at sammensaette reha-
biliteringsforleb, der er tilpasset den enkelte borgers behov. Desuden er der tilstraekkelig ak-
tivitet pa de enkelte indsatser til at opn3, vedligeholde og udvikle erfaring og kompetencer
hos de involverede faggrupper.

> BARRIERER | DAG FOR, AT BORGERE SOM HANNE KAN FA ET SAMMENH/ENGENDE
BEHANDLINGS- OG REHABILITERINGSFORLOB:

> Ikke alle kreeftramte med lzegefagligt begrundet behov modtager en genoptraeningsplan.

> Nar en patient skal henvises til kommunal rehabilitering, er henvisningsprocedurerne for
uklare.

> Der er uklarhed om, hvad kommunerne som et minimum fagligt set skal tilbyde kraeft-
ramte.

> At henvisningen af kreftpatienter til kommunale rehabilite-
ringstilbud forenkles for de henvisende sygehusafdelinger.

handlingen tilbage til et vaerdigt og aktivt hverdagsliv i familien og

pa arbejdspladsen.

At regeringen udstikker klarere mal og retningslinjer for reha-

> At Kraeftplan IV sikrer en opkvalificering af medarbejderne i
kommunerne, sa de sundhedsfaglige kompetencer svarer til
opgaverne.

biliteringsforleb i kommunerne. Det omfatter bl.a. beskrivelse af

indholdet i det gode rehabiliteringsforleb, sa der skabes et faelles
sprog i kommunerne om, hvad patienterne kan forvente ift. kraeft-
rehabilitering samt klare retningslinjer for, hvad kommunerne skal

> At kommunerne i hojere grad gir sammen om kraftrehabilite-
ring for at sikre stor nok volumen i antallet af patienter, men ogsa
i forhold til at sikre ensartethed i tilbuddene.

tilbyde i forhold til den fysiske genoptraening, bearbejdelse af
angst i forbindelse med sygdommen og inddragelse af patienters

parerende.
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MASSIGE RAMMER

Skal kommunerne levere en rettidig og tveerfaglig indsats til borgeren og i vi-
dest muligt omfang sikre borgeren et tilbud i de naere omgivelser, er det afgo-
rende, at kommunerne rader over de nedvendige kompetencer og den ned-
vendige kapacitet. Det er ogsa helt centralt, at de styringsmeessige rammer og
finansieringsmekanismerne er i orden samt, at data er tilgeengelige, s kommu-
nernes muligheder for at planlaegge indsatserne understottes bedst muligt.

Kommunal medfinansiering

Nar en borger er i kontakt med et syge-
hus, en praktiserende lege eller med
den regionale psykiatri medfinansierer

borgerens kommune en del af udgiften.
Denne kommunale medfinansierings-
model har pa mange mader fremmet
samarbejdet mellem sygehus og kom-

> FAKTABOKS 10.1. DIFFERENTIERET MEDFINANSIERING

Kommunerne betaler i dag fast 34 pct. af DRG-taksten for indlagte somatiske patienter, dog

maksimalt 14.621 kr. pr. indlaeggelse.

Differentieret medfinansiering indebaerer, at kommunerne betaler mere til regionerne pa
omrader, hvor det kommunale forebyggelsespotentiale er storst. Fx har kommunerne szer-
ligt ift. de &eldre borgere en taet og daglig kontakt via plejeindsatsen. Kommunerne har der-
ved ogsa bedre muligheder for at forebygge unedige indlaeggelser i netop denne gruppe.

Iflg. aftale om kommunernes og regionernes ekonomi for 2016 skal der ske en kortlaegning
af fordele og ulemper ved mulige modeller for at differentiere medfinansieringen malrettet

afgraensede grupper af borgere.

mune samt motiveret kommunerne til
at prioritere indsatsen i det naere sund-
hedsvaesen.

Der er imidlertid behov for, at medfinan-
sieringsmodellen pé flere omréader bliver
justeret, sd kommunernes incitamenter
til at forebygge bliver endnu staerkere.
Det geelder i forhold til kommunernes
mulighed for at forebygge indlaeggelser,
hvor kommunernes incitament bliver
styrket, hvis medfinansieringen diffe-
rentieres pd forskellige mélgrupper Det
geelder ogsd i forhold til at justere regio-
nernes incitament til at opretholde en
hej aktivitet pd sygehusene, der i praksis
betyder, at kommunerne har vanskeligt
ved at pavirke deres eget niveau for med-
finansiering.
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Incitamenterne til kvalitet skal styrkes
Som det er i dag bliver sygehusene belon-
net for deres aktivitet, og sygehusene har
ar for ar har eget aktiviteten og fremstiet
stadig mere produktive. Der har ikke
veret tilsvarende gkonomiske incita-
menter til at oge kvaliteten. Det giver en
ubalance i sundhedsvesenet. Incitamen-
terne i sundhedsvasenet ber vende ens.
Sygehusene skal - som kommunerne -
have gkonomiske incitament til at frem-
me kvalitet i behandlingen.

Ledelsesinformation

For at kunne maélrette og dimensionere
forebyggelsesindsatsen har kommuner-
ne behov for palidelig og retvisende le-
delsesinformation. Det kan fx veere mere
pélidelig information fra sygehusene om
antallet af forebyggelige indlaeggelser
eller genindlaeggelser samt om patienters
feerdigmeldingsdatoer.

> FAKTABOKS 10.2. FERDIGMELDINGER PRESSER DET KOMMUNALE BEREDSKAB

En del af det tvaersektorielle samarbejde mellem sygehuse, praktiserende laeger og kommu-
ner bestar i, at sygehusene melder faerdigmeldingsdatoer, sa kommunerne kan planlaegge, at
det nedvendige beredskab star klar til at modtage borgeren, ndr denne udskrives fra sygehus.

Kommunerne oplever imidlertid ofte, at sygehusene meget sent i behandlingsforlebet an-
nullerer feerdigmeldingsdatoerne. Det kan der fagligt vaere gode grunde til. Konsekvenserne
for kommunerne er imidlertid, at der afsaettes uforholdsmaessigt mange ressourcer til be-

redskab.

I forbindelse med den arlige budgetleaeg-
ning og -opfelgning er det ligeledes helt
afgerende, at kommunerne har palidelig
og retvisende ledelsesinformation. Det
kan fx veere informationer om planlagt
udvidelse af aktiviteter pd sygehusene,
analyser af uventede udviklinger for fx
udvalgte diagnoser eller aldersgrupper
eller kampagner, hvor regionen tilbyder

alle borgere i udvalgte kommuner en
screening. Andringer i sygehusenes ak-
tiviteter pavirker direkte kommunernes
udgifter til medfinansiering og i nogle
tilfeelde de ydelser og indsatser, som
kommunerne skal levere i fx hjemmesy-
geplejen. Kommunerne oplever i dag, at
denne ledelsesinformation er utilstraek-
Kelig.



En saerskilt udfordring i den lebende op-
folgning pa fx genindlaeggelser og fore-
byggelige indlaeggelser er, at sygehusene
kan foretage omregistreringer af aktivi-
tet. Det betyder, at sygehusene kan @ndre
og tilfoje registreringer flere maneder

efter, at borgeren har veeret indlagt. Det opfelgning.

> FAKTABOKS 10.3. REGIONALE EFTERREGISTRERINGER.
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medferer i praksis store @endringer i
kommunernes afregninger. Ledelsesin-
formationen, som ligger til grund for
tilrettelaeggelse og prioritering af ind-
satser, er derfor heller ikke tidstro og er
dermed sver at anvende i den lgbende

Sygehusene har mulighed for at 2endre i registreringer af de ydelser, som patienterne mod-
tageriop til 14 maneder efter fx en operation har fundet sted. Det giver store udfordringer,
nar kommunerne skal tilrettelaegge indsatsen i det naere sundhedsvaesen.

Nogle kommuner har oplevet, at der pa nogle sygehuse sker en "oprydning” i registreringer
i september. Den ledelsesinformation, som ligger til grund for lebende justeringer af indsat-
sen, bliver @ndret. Kommunernes grundlag for at handle proaktivt er dermed utilstraekke-
ligt. Og mulighederne for at nedbringe eksempelvis forebyggelige indlaeggelser og genind-

lzeggelser markant forringet.

KL ANBEFALER

> At regeringen justerer den kommunale medfinansiering, sa der
skabes en sterre sammenhang mellem kommunernes mulighed
for at pavirke forbruget af ydelser og graden af medfinansiering.
Justeringen skal kombineres med, at efterregulering af afregnet
medfinansiering, der ligger over det regionale loft, tilbageferes
kommunerne dér, hvor overskridelsen har fundet sted.

At regeringen differentierer taksterne for kommunal medfi-
nansiering, sd medfinansieringen i hojere grad afspejler kommu-
nernes pavirkningsmulighed. Regeringen ber ogsa vurdere mu-
ligheder og potentialer i forlebstakster for udvalgte behandlings-
forleb og sikre, at regionerne ikke afregnes for genindlaeggelser
inden for fx to degn.

At regeringen sikrer, at der ikke kan opkraeves kommunal med-
finansiering, nar patienter bliver overflyttet mellem afdelinger
eller sygehuse.

At regeringen @ndrer mekanismen for fastsattelse af lofterne
for regionernes indtagt fra kommunal medfinansiering. Dels
skal regionerne tidligere opna deres finansiering fra medfinansie-
ring, fx ved at lofterne ligger lavere end aktivitetspuljen. Dels skal
fastsaettelsen af regionernes lofter ikke (alene) defineres af sene-
ste opgjorte aktivitetsniveau.

> At regeringen @ndrer det grundleggende styringsparadigme
for sygehusene, sa der ikke alene er incitament til at ege aktivite-
ten. Styringsparadigmet skal ogsa fokusere pa kvalitet. Regeringen
bor derfor skabe et styringsparadigme med incitamenter, der un-
derstotter kvalitet i sygehusbehandlingen.

At KL og Danske Regioner i samarbejde udarbejder skabelon
og retningslinjer for ledelsesinformationer, der skal tilga kom-
munerne. Det skal indeholde informationer om planlagt aktivitet
til brug ved budgetlaegning og lebende information om aktivitets-
udviklingen.

At regeringen pa baggrund af en kortlaegning gennemferer initiati-
ver, der sikrer mere tidstro aktivitetsregistreringer pa sygehuse-
ne. Herunder gennemfore initiativer, der sikrer mere palidelige
feerdigmeldingsdatoer pa sygehusene.

> At regeringen sikrer, at kommunerne far adgang til relevante
data og relevante koblingsmuligheder pa relevant niveau til
brug for planlzegning og opfelgning af forebyggelsesindsatsen.
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11/

KVALITET I DE
KOMMUNALE
INDSATSER

Kommunerne har i de seneste ar arbejdet med at udvikle og udbrede koordi-
nerede forlgb, kliniske retningslinjer og forlebsprogrammer i det naere sund-
hedsvasen. Pakkeforleb, kliniske retningslinjer og forlobsprogrammer er et
opgoer med forestillingen om, at det sundhedsfaglige skon i alle tilfaelde skal
rdde. Der, hvor der er evidens for at noget virker bedre end andet, skal alle

gore det. Dette princip geelder naturligvis ogsd for kommunerne.

Trods udviklingen siden strukturrefor-
men 2007 har kommunerne fortsat for-
skellige forudsaetninger i deres arbejde
pé sundhedsomradet. Borgerne har
imidlertid de samme behov uathangigt
af hvilken kommune, de bor i. Derfor

er der fortsat brug for at samle kommu-
nerne om at levere en mere ensartet kva-
litet. Det kan gores pa flere mader. Den
enkelte kommune kan fx styrke sin egen
sundhedsindsats; kommunerne kan gi
sammen om indsatser og regionen kan
bidrage til etablering af et mere ensartet
fagligt niveau.

Vi ser allerede flere eksempler p4, at kom-
muner samarbejder pa omrader, hvor
malgruppen er s lille, at den enkelte
kommune kan have svert ved at opbygge
ekspertise til at lase opgaverne selv. Det
er fornuftigt, at kommunerne i stigende
grad arbejder sammen for at opna et pa-

tient- og brugerunderlag, der er tilstraek-
Kkeligt stort til at sikre et steerkt fagligt
miljo, der har de fornedne kompetencer
til at gennemfore forleb af hej kvalitet.
Men dette er blot én vej i forhold til at
haeve kvaliteten i de kommunale tilbud.

I andre tilfeelde skal kommunerne indga
samarbejde med regionen i forhold til

at sikre den fornedne kvalitet. Hér kan
samarbejdet med regionale udgiende
funktioner eller anvendelse af ambulante
tilbud veere lgsningen. Det centrale er
hensynet til borgerens behov for hgj ens-
artet kvalitet, og sa md vi veelge den mest
hensigtsmeassige vej uagtet, hvem der
stdr for lesningen, eller hvorledes opga-
ven tilrettelegges i ovrigt.

En forudsaetning for fortsat kvalitetsud-
vikling af de kommunale sundhedsop-
gaver er, at indsatserne evalueres. Kom-
munerne har arbejdet for systematisk

at dokumentere kvaliteten af de ydelser,
der leveres pa sundhedsomrédet. Et
vigtigt element i arbejdet med at styrke
dokumentation og evaluering af de neere
sundhedstilbud er et gget samarbejde
mellem kommuner, regioner og forsk-
ningsinstitutioner. KLU's forskningsudspil
fra 2014 omfatter en sporgeskemaun-
dersogelse, der viser et oget samarbejde
mellem kommuner, enkeltvise men ogsa
i foreninger, og forskningsinstitutio-
ner's. Dette er en positiv udvikling, der
bor fortsaette. Det er imidlertid klart, at

14 Mere forskning i de kommunale sundhedsopgaver, KL, 2014



trods mange kommuners engagement
iatindgd i forskningssamarbejder, er
det vanskeligt at se for sig, at et systema-
tisk loft af den samlede vidensbase kan
opnés ad denne vej.

Kvalitet i de kommunale sundhedsydel-
ser fordrer ogsé lebende kompetenceud-
vikling og videndeling blandt de medar-
bejdere, der til dagligt har ansvaret for at
lofte flere og mere komplicerede opgaver
teet pa borgerne. Medarbejderne skal ru-
stes til at kunne handtere de flere nye op-
gaver knyttet til mere syge borgere med
et komplekst sygdomsbillede. De skal
derfor kunne skelne mellem flere typer
af symptomer knyttet til flere sygdom-
me. Dertil skal medarbejderne veare i
stand til at integrere den rehabiliterende
indsats, det forebyggende og tvaerfaglige
arbejde. Det er det, som skaber sam-
menhaeng i indsatser for borgeren, og
som kreever betydeligt mere samarbejde
mellem medarbejdergrupperne end
tidligere. Dertil kommer det tvaersekto-
rielle samarbejde, hvor eksperter fra det
regionale sundhedsvasen og kommunalt
sundhedspersonale gensidigt understot-
ter og udveksler viden om borgernes
forlgb.
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> BOKS 10.1. KOMMUNEEKSEMPEL: SAMARBEJDE MELLEM REGION MIDTJYLLAND
OG KOMMUNERNE OM KVALITETSUDVIKLING

Region Midtjylland og kommunerne har i regi af sundhedsaftalerne og det tvaersektorielle
samarbejde aftalt at anvende Triple Aim tilgangen. Tilgangen er bygget op om tre mdlepa-
rametre: 1. Sundhedstilstanden for en population 2. Klinisk og brugeroplevet kvalitet. 3.
omkostning pr. capita. Der saettes faelles mal og indsatser felges op og vurderes. Triple Aim-
tilgangen er udviklet af den amerikanske organisation IHI. Region Midtjylland og kommu-
nerne har taget tilgangen til sig og omsat den til en dansk version.

> BOKS 10.2. FAELLES SPROG IlI
— KVALITET | DOKUMENTATIONEN

Med Fzelles Sprog Il (FSIII) indferes en ny faelleskommunal dokumentationsmetode, der skal
styrke kommunernes dokumentationspraksis. Ferste version af FSIIl daekker dokumentation
af en borgers tilstand(e) og de leverede indsatser i forbindelse med hjemmepleje, traening
og rehabilitering efter serviceloven samt hjemmesygepleje efter sundhedsloven. FSIIl under-
stotter medarbejderne i at fremfinde, genanvende, opdatere og kommunikere oplysninger
om borgeren pa en overskuelig made pa tveers af faggrupper og lovgivninger. Data kan des-
uden udveksles struktureret mellem kommunerne, uafthaengigt af, hvilken it-lesning (eoj-
system) kommunen anvender. Det betyder, at borgeren kan tage sine data med sig pa tveers
af kommunegraenser, f.eks. ved en flytning. Samtidig giver den strukturerede dokumentation
bedre grundlag for valid ledelsesinformation. Ambitionen er, at borgerens data pa sigt kan
udveksles struktureret til andre aktorer sdisom regionerne. FSlIl understetter tvaerfagligt sam-
arbejde og medvirker til en fortsat hej kvalitet i den kommunale og tveersektorielle indsats.
FSIII skal dermed bidrage til, at borgeren oplever indsatsen som sammenhangende og koor-
dineret, ogsa nar der er flere akterer, faggrupper og funktioner involveret i opgavelesningen.
Kommunerne skal senest have implementeret FSIIl ved udgangen af 2017.
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KL ANBEFALER:

> At kommunerne fortsat medvirker til udviklingen af stan-
darder og retningslinjer for at sikre en mere ensartet praksis i
kommunerne baseret pa bedste viden. En plan for det naere sund-
hedsvaesen, der praciserer opgaver og kompetencer, vil samtidig
gore det nemmere at prioritere, hvilke standarder der seerligt ber
udvikles.

> At kommunerne fortsat har fokus pa borgernes behov for hoj
kvalitet, hvilket fx kan opnas ved at ga sammen med henblik pa
at ege det faglige niveau, nar patientvolumen er lavt i den enkelte
kommune. Dette kan fx ogsa danne grundlag for forskningsbase-
rede evalueringer, hvis resultater og anbefalinger senere kan ud-
bredes til hele landet.

> At kommunerne soger samarbejde med forskningsinstitutio-
ner med henblik pa at styrke forskningen i de kommunale sund-
hedsindsatser. Partnerskaber med forskningsinstitutioner kan
samtidig bane vejen til forskningsfonde. Kommunerne skal samti-
dig arbejde systematisk med at stille data og viden til radighed for
de forskningsinstitutioner, som vil samarbejde.

> At regeringen sikrer, at der investeres og fokuseres mere mar-
kant pa forskning i de nzre sundhedsydelser. Et systematisk
loft af vidensbasen vedrerende de kommunale sundhedsydelser
kan ikke sikres alene ved, at kommunerne indgar samarbejder
med forskningsinstitutioner.

v

Kommunerne skal fortsat arbejde pa at professionalisere kom-
petenceudviklingen, der involverer de medarbejdergrupper,
som indgar i arbejdet med de enkelte borgerforlob. Praksis-
naerhed er en forudsaetning for, at kompetenceudvikling har en
betydning for udviklingen af kvaliteten for borgeren. Desuden er
videndeling mellem faggrupper i kommunen, men ogsa pa tveers
af sektorer, ogsa kompetenceudvikling. Der er i denne sammen-
hang behov for at udvikle nye og effektive modeller for, hvordan
ny viden kan spredes via medarbejdernes praksis og samarbejde
med hinanden.
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Zndringer i kvalitetsstandarder 2016

| Kvalitetsstandarderne kan vaere mindre rettelser i formuleringer og tekst, der ikke medfgrer sendringer i
mening, service eller kriterier. Samtidig er der i nogle af kvalitetsstandarderne flyttet rundt pa nogle afsnit,
for at fremme forstaelsen af sammenhange.

Falles for alle standarderne, er:

e /ndring i vejledningen til digital ansggning, da proceduren er forenklet for borgerne
e /[ndring i telefontiden til Visitationen, som er afledt af besparelser i forbindelse med budget 2016
e [ndring i takster, pa baggrund af Satsvejledning fra Social og Indenrigsministeriet

Hermed fglger en gennemgang af de vaesentligste eendringer for de individuelle kvalitetsstandarder:

Personlig pleje
- Tilfgjet: Personlig hygiejne, herunder bad, tilbydes som udgangspunkt i dagtimerne og ved
sundhedsfaglige begrundelser ogsa i aften og nattetimerne.
- Tilfgjet: Du skal melde afbud dagen fgr. Hvis du glemmer at melde afbud, tiloydes du ikke
erstatningsbesgg.

Praktisk hjzelp
- Tilfgjet: Du kan fa sendret det aftalte tidspunkt for opgaven, hvis du har en indkaldelse til
undersggelse eller behandling pa sygehus.
- Tilfgjet: Du skal melde afbud dagen fgr. Hvis du glemmer at melde afbud tilbydes du ikke
erstatningsbesgg.

Plejebolig
- Tilfgjet: Plejecentrene laegger vaegt pa hverdagsrehabilitering og meningsfulde aktiviteter for
beboerne. Formalet er at styrke og vedligeholde borgernes muligheder for at kunne mestre
hverdagens ggremal og derved opleve stgrst mulig uafhaengighed og hgjere livskvalitet.
Personalet hjzlper dig med de ting, du ikke selv mestrer.
Der er ansat terapeutisk personale pa alle kommunens plejecentre.

Aflgsning i eget hjem
- Ingen serviceandringer.

Aktivitetscenter for hjemmeboende
- Ingen serviceandringer.

Demensomradet
- Ingen serviceandring.



Genoptraening
- Ingen serviceandringer.

Vedligeholdende traening
- Ingen serviceandringer.

Selvtraening
- Selvtraening pa Lyngehus har udvidede traeningstider: Alle hverdage fra kl. 6.00 — 10.00 og kl. 16.00
- 19.00. Onsdag kl. 7.30 — 13.30 og 15.00 - 19.00.

Hjemmesygepleje
- Tilfgjet: Ved seerligt akut sygeplejebehov, tilbydes sygepleje fra hjemmeplejens akutteam

Hjzelpemidler og forbrugsgoder
- Tilfgjet: Information om saedvanligt indbo nu ogsa omfatter smartphones, Ipads, baerbare
computere og gps’er, i henhold til en afggrelse fra Ankestyrelsen.
- Tilfgjet: Det er ikke muligt at aflevere dit hjeelpemiddel pa radhuset

IT og Kropsbarne hjelpemidler
- Afsnit med frit valg uddybet. Det fremgar altid af afggrelserne, men er nu ogsa indfgjet i
kvalitetsstandarden, da Allergd Kommune har indkgbsaftaler pa de fleste kropsbarne hjelpemidler.
- Tilfgjet: Smartphones, Ipads, baerbare computere og gps’ere er saedvanligt indbo, der ikke er
omfattet af stgtte, i henhold til en afggrelse fra Ankestyrelsen
- Enbevilling er geeldende i 3 maneder, mod tidligere 6 maneder, da indkgbsaftalerne zendres med fa
maneders varsel.

Hvordan far du en plejebolig
/Zndret i antal plejeboliger fra 170 til 179 plejeboliger.

Hvordan far du en zeldrebolig

- Beskrivelsen af hvem der kan tilbydes en zldrebolig er uddybet: Hvis du har et varigt og vaesentligt
nedsat funktionsniveau, der gg@r at du ikke lzengere kan komme rundt og fungere i din nuvaerende
bolig kan du godkendes til en aeldrebolig. Den tekstmaessige uddybning har ingen indflydelse pa
kriterierne.

- Der erfra 2016 kun anvisningsret til i alt 122 zeldreboliger - mod tidligere 138, da DAB har opsagt
den nuvarende aftale. Allergd Kommune vil fremadrettet kunne anvise 33 % af de ledige boliger pa
Prins Valdemars Allé.

Mad pa plejecenter
- Ingen serviceandringer.

Madservice for hjemmeboende
- Ingen serviceandringer.



Midlertidigt ophold pa plejecenter
- Tilfgjet: Det er ikke muligt at tiloyde midlertidig plads, fordi dit hjem er under ombygning eller
renovering. Du kan tilbydes personlig pleje mens du opholder dig hos pargrende eller et andet sted,
efter eget valg.
- Tilfgjet: Der ma ikke ryges indendgrs pa Midlertidig Plads og vi henstiller til, at alkohol indtages
med made.
Vi beder pargrende om at stgtte op om dette.

Ngdkald
- Tilfgjet information om andrede muligheder for at etablere ngdkald som mobillgsning med
tilhgrende vejledning.

Omsorgstandpleje
- Ingen serviceandringer.

Palliative tilbud
- Ingen serviceandringer.

Stgtte til bil
- Andring af fristen for sagsbehandling fra 13 uger til 20 uger pa baggrund af en gennemgang af
arbejdsgange der omfatter afdaekning af funktionsniveau og behov, rekvirering af laegelige
oplysninger, vurdering, partshgring og afprgvning. Ankestyrelsen har i 2014 belyst at den
gennemsnitslige sagsbehandlingstid for stgtte til bil ligger pa 33 uger.

Tilbud til seldre
- Tilfgjet: Hvis du ansgger om personlig pleje eller praktisk hjaelp vil du fa tilbudt et besgg af en
rehabiliteringsterapeut fra Aktiv Hverdag, der sasmmen med dig vil se pa omrader hvor du med en
seerlig malrettet indsats, kan forbedre din funktionsevne og nedsaette behovet for hjaelp.
- Tilfgjet: Hvis du har behov for uopsaettelig hjzelp vil denne blive givet sidelgbende, efter aftale med

visitationen i Zldre og Sundhed.

- Tilfgjet: Du er altid velkommen til at invitere dine pargrende eller andre med til mgdet.

- Tilfgjet: Hvis du ikke kan ansgge med Digital selvbetjening, kan du ogsa fritages for dette ved
henvendelse til Borgerservice.

Forebyggende hjemmebesgg
- Ingen servicezndringer, men der afventes godkendelse af lovforslag ultimo 2015, der vil medfgre
vaesentlige aendringer, hvorfor en ny kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg, vil blive
praesenteret, nar lovforslaget er godkendt.

Vejledning for hjeelpemidler
- Ingen serviceandringer.
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Hvad er personlig pleje? Personlig pleje er hjalp til personlig hygiejne,
paklaedning og maltider.

Personlig pleje er for eksempel at

Blive vasket eller komme i bad
Fa vasket og friseret haret
Hud- og mundpleje

Komme pa toilettet

Tage tgj af og pa

Tilberede morgenmad og anrette gvrige maltider
Spise
Indtage medicin

Vedligeholde feerdigheder

Hjlp efter behov Du kan fa hjaelp til personlig pleje alt efter dine
konkrete behov. Indimellem kan der opsta behov
for gget hjzlp. Hjelpen vil derfor Igbende blive
tilpasset. Dette tilgodeses ved en fleksibel
planlaegning.

Den personlige pleje tilrettelaegges i teet
samarbejde med dig, og plejen gives med respekt
for dine gnsker. Personlig hygiejne, herunder bad,
tilbydes som udgangspunkt i dagtimerne og kun
undtagelsesvis i aften og nattetimerne.

Der ydes bad pa baggrund af en individuel faglig
vurdering, og hvis borger gnsker det. Som
udgangspunkt en gang ugentligt, med mulighed for
yderligere tilbud ved saerlige behov.

Hvis funktionsnedszettelsen er midlertidig, kan du
fa midlertidig hjaelp.



Hjezelp til selvhjaelp

Aktiv Hverdag

Vejledning

Den hjxlp du kan fa, afheenger af hvad du selv kan
klare. Du er sa vidt muligt selv med til at lgse
opgaverne.

Hjaelpen gives som hjalp til selvhjelp, og skal
understgtte, at du bliver sa selvhjulpen som muligt,
og dermed far en gget livskvalitet.

| samarbejde med dig aftaler vi mal for din
deltagelse i opgaven, for eksempel hvordan dine
feerdigheder kan forbedres eller vedligeholdes, og
hvornar malet forventes naet.

Malet kan vaere, at du kan klare dig selv.

Aktiv Hverdag har som mal, at ggre borgere sa
selvhjulpne sa muligt. Fgr du modtager personlig
pleje, vil du derfor fa besgg af en Aktiv Hverdags-
terapeut. Med udgangspunkt i dine ressourcer, vil
terapeuten tilrettelaegge en plan for, hvordan du
kommer til at fungere bedre i hverdagen.

Malet er at du bliver sa selvhjulpen som muligt, og
far den pleje du har brug for. Planen kan indebeere
at din hjeelper malrettet treener dine feerdigheder,
eller at du lzerer at anvende hjzlpemidler. Hvis dit
behov for personlig pleje er uopsaetteligt, vil du
naturligvis modtage hjxlpen, samtidig med at du
arbejder videre med den plan du og Aktiv
Hverdagsterapeuten har lagt sammen.

Hvis du allerede er visiteret til personlig hjzelp, vil
du blive tilbudt et rehabiliteringsforlgb inden 2017.

Du kan fa vejledning om, hvordan du bedst kan
udfgre din personlige pleje.



Vejledning om for eksempel

» Hensigtsmaessig indretning af boligen

¥ Valg og anvendelse af eventuelle hjelpemidler

¥ Teknikker med hensyntagen til individuelle fysiske
gener

Hvornar udfgres pleje?  Tidspunkterne aftaler du med din leverandgr.
Du kan fa flere besgg i dggnet.

Hjlp i weekenden? Modtager du hjzelp til den personlige pleje i
weekenden, (dag og/eller aften) vil du opleve, at
hjeelpen er begraenset i forhold til hjeelpen pa
hverdage.

Det kan betyde at der er mindre tid til at tale
sammen, og at den personlige pleje begraenses til
det mest ngdvendige.
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Hvem udfgrer personlig Nar du er blevet bevilget personlig pleje, kan du
pleje? selv veelge hvilken leverandgr der skal udfgre
hjelpen.



Valg af leverandogr?

Frit valg af leverandgr

Den kommunale hjemmepleje.
Private leverandgrer som kommunen har godkendt.

Privat hjeelper: Du kan selv udpege en person til at
udfgre hjelpen. Hjeelperen skal godkendes af

visitationen pa radhuset og ansattes derefter i det
antal timer, du har faet bevilget.

Kontant tilskud: Hvis du har behov for praktisk
hjelp og personlig pleje i mere end 20 timer om
ugen, kan du fa udbetalt et kontant tilskud til at
kobe hjzelpen.

For at du kan traeffe beslutninger pa et godt
grundlag, far du information om de forskellige
muligheder.

Hvis du far bade praktisk hjaelp og personlig pleje,
kan du vaelge at fa den praktiske hjaelp fra én
leverandgr, og den personlige pleje fra en anden
leverandgr. £gtepar der begge modtager personlig
hjeelp, opfordres af praktiske hensyn til at have
samme leverandgr.

Nar du har besluttet, hvem der skal udfgre hjaelpen
for dig, bestiller Visitationen ydelsen hos
leverandgren. Derefter bliver du kontaktet af den
leverandgr, du har valgt.

De medarbejdere som udfgrer hjzelpen, har en
uddannelse inden for social- og sundhedsomradet
eller er oplaert til at I@se opgaven.

Alle medarbejdere har et identitetskort, som de
skal vise hvis du beder om det. Medarbejderne har
tavshedspligt.



DIT HIEM ER EN ARBEJDSPLADS

Nar du modtager hjaelp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal vaere i orden. Derfor kan det veere

ngdvendigt, at flytte rundt pa mgblerne, fjerne Igse
gulvtzepper eller installere hjelpemidler i dit hjem, for
du kan fa hjzelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Du ma heller
ikke ryge, mens medarbejderne udfgrer arbejdet.

Hvis du vil skifte Hvis du gnsker at skifte leverandgr, skal du kontakte

leverandgr? Zldre og Sundhed og oplyse om, hvem der skal
levere din hjzelp fremover. Du kan skifte leverandgr
med 14 dages varsel.

| Allerod Kommune er alle medarbejdere
ligeveerdige uanset kgn, hudfarve og nationalitet.
Du kan derfor ikke fravaelge en hjzlper, for
eksempel pa grund af hjelperens kgn eller etniske
oprindelse.

Hvad koster det? Personlig pleje er gratis.

Hvis du gnsker at bytte  Du har mulighed for, at bytte dig til andre former
opgaver? for hjelp, end den du er bevilget.
Det kan for eksempel vaere, at et familiemedlem
har hjulpet dig i bad. Sa kan du aftale med
medarbejderen, at tiden bruges pa noget andet.

Du kan for eksempel fa et fodbad, eller blive
ledsaget pa en lille gatur.

Du kan som udgangspunkt selv bestemme, hvilke
opgaver du gnsker at bytte.

Det er medarbejderens ansvar, at du ikke fraveelger
hjaelp som du har brug for.
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Hvis der er aendringer i
aftalen?

Hvis du ikke er
hjemme?

Derfor kan medarbejderen sige nej til at bytte
opgaver, hvis hun/han vurderer, at det ikke er
fagligt forsvarligt.

Hvis du gennem laengere tid bytter opgaver, kan
det vaere tegn pa, at dit behov for hjzlp har
&ndret sig. Kommunen kan i sa fald sammen med
dig revurdere dit behov.

Personlig pleje ma ikke aflyses af leverandgren.
Ved akut opstaede situationer ved sygdom hos
andre borgere, eller ved fravaer blandt
medarbejderne, kan det vaere ngdvendigt at sendre
tidspunktet og afkorte hjxlpen.

Hvis hjeelpen ikke kan komme pa det aftalte
tidspunkt (+/- 1 time), bliver du kontaktet af
leverandgren sa hurtigt som muligt.

Samtidig far du tilbudt et erstatningsbesgg.

Det er vigtigt, at du husker at melde afbud til
leverandgren, hvis du ikke er hjemme p3a
tidspunktet for et aftalt besgg.

Du kan fa eendret det aftalte tidspunkt for opgaven,
hvis du har en indkaldelse til undersggelse eller
behandling pa sygehus. Hvis du glemmer at melde
afbud, tilbydes du ikke erstatningsbesgg.

Har du ikke meldt afbud og medarbejderen gar
forgaeves, har kommunen pligt til at sikre, at du
ikke er i ngd. Medarbejderne vil blandt andet
kontakte dine eventuelle pargrende.

Hvis der er begrundet mistanke om, at der er noget
galt, beder medarbejderne en lasesmed om at
abne dgren til dit hjem.

Hvis det viser sig, at du har glemt at aflyse besgget,
skal du betale for lasesmeden.



Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at klage?

Reglerne om personlig pleje er fastsat efter Lovom

social service.

§ 83: Personlig hjzelp og pleje

§ 94a: Mulighed for at vaelge hel eller delvis anden
hjeelp

§ 91: Mulighed for at veelge mellem flere
leverandgrer
Mulighed for at udpege en privat person som
hjelper

§ 95: Mulighed for at fa udbetalt et kontant tilskud

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Du kan klage over bevilling og udfgrelse af den
personlige pleje til Allerod Kommune.
Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.
Forvaltningen

Zldre og Sundhed

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 48 1001 00

Fax 48 16 08 19

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag, tirsdag, torsdag og fredag:
kl. 10.00 - 12.00

Onsdag: lukket
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Hvad er praktisk hjelp? Praktisk hjalp er hjzelp eller vejledning til renggring,

Visitation

Renggring

tgjvask, indkgb og skift af sengetg;.

Hjaelpen gives som hjzelp til selvhjeelp, og skal
understgtte at du bliver sa selvhjulpen som muligt, og
dermed far en gget livskvalitet.

Den hjzelp du kan fa, afhaenger af hvad du selv kan
klare med hjeelpemidler, ergonomiske
arbejdsstillinger og opdeling af opgaverne, samt hvad
andre i dit hjem kan hjzlpe dig med.

Du er sa vidt muligt selv med til at Igse opgaverne.

Nar du anmoder om praktisk hjeelp, vil du blive
kontaktet af en visitator. Der vil ved alle visitationer
indga en individuel vurdering, hvor ogsa dine
muligheder for at forbedre dine funktioner, vil indga.

Du kan fa hjzaelp til vedligeholdende renggring af
daglige opholdsrum, svarende til en sldrebolig med
stue, sovevaerelse, kgkken, bad og entré (ca. 68 m?).
Benytter du flere rum i din bolig, skal du overveje
hvordan disse skal renholdes. Du kan som hovedregel
fa gjort rent hver 3. uge.

Det fremgar af afggrelsen hvilke rum der skal
renggres, samt hvor megen tid der er afsat til
opgaven.

RENG@RING er for eksempel at

Stgvsuge taepper og gulve

Torre stgv af pa flader i nahgjde inklusiv
vindueskarme

Vaske gulv i stue, entré, sovevarelse og kgkken
Gore rent i kgokken og badeveerelse

Renggre de mest anvendte mgbler og
hjelpemidler




Tojvask Du kan fa hjaelp til, at vaske tgj hver anden uge. Hvis
du har et sarligt problem, for eksempel inkontinens
eller gget svedtendens, kan du fa hjzelp til tgjvask
oftere.

Du kan fa vasket op til 2 maskiner pr. gang.

Hjzelp til tgjvask kan udfgres i hjemmet, nar der er en
vaskemaskine samt tgrremulighed ved siden af
maskinen.

Har du ikke vaske- og tgrremulighed i din bolig, kan
du fa en tgjvaskeordning, hvor tgjet sendes pa
vaskeri. Her kan du fa vasket 8 kg pr. gang hvis du er
enlig, og 12 kg pr. gang hvis | er 2 i husstanden.

Du skal betale et belgb, svarende til forbrug af
vaskemiddel og strem mv.

| |
T@IVASK er for eksempel at
P Sortere vasketgj

P Vaske og tgrre tgj i boligen, laegge det sammen og
pa plads

¥ Vaske tgj via vasketgjsordning

Indkgb Du kan fa hjeaelp til at skrive indkgbsseddel, samt
bestille og / eller fa udbragt dagligvarer.



Skift af sengetgj

Aktiv Hverdag

Vejledning

INDK@B er for eksempel at

P Yde vejledning til bestilling
¥ Skrive en indkgbsliste og bestille dagligvarer
¥ Fa dagligvarer bragt til hjemmet

P Saette varer pa plads (leverandgr af dagligvarer)

Du kan som udgangspunkt fa skiftet dit sengetgj hver
3. uge, i forbindelse med gvrige visiterede hjzlp.

Aktiv Hverdag har som mal, at ggre borgere sa
selvhjulpne sa muligt. Fgr du modtager praktisk hjaelp
vil du derfor fa besgg af en Aktiv Hverdags terapeut.
Med udgangspunkt i dine ressourcer, vil terapeuten
tilrettelaegge en plan for hvordan du kommer til, at
fungere bedre i hverdagen.

Malet er at du bliver sa selvhjulpen som muligt, og far
den hjeelp du har brug for. Planen kan indebzere at
din hjalper malrettet traener dine feerdigheder, eller
at du lzerer at anvende hjzlpemidler og ergonomiske
arbejdsstillinger.

Hvis du allerede er visiteret til praktisk hjzelp, vil du
blive tilbudt et rehabiliteringsforlgb inden 2017.

Du kan fa vejledning til, hvordan du bedst kan udfgre
de praktiske opgaver i dit hjem.

VEJLEDNING om for eksempel

Hensigtsmaessig indretning af boligen
Valg af renggringsredskaber

Arbejdsstillinger med hensyntagen til individuelle
fysiske gener

Bestilling af dagligvarer




Hvornar udfgres
praktisk hjzelp?

Hvem udfgrer praktisk
hjeelp?

Du kan modtage praktisk hjelp hele dagen, afthaengigt
af dit behov, men hjalpen bliver typisk udfgrt sidst pa
formiddagen og over middag frem til kl. 15.
Tidspunkterne aftaler du med leverandgren.

Nar du er blevet bevilget praktisk hjelp, kan du selv
veelge hvilken leverandgr, der skal udfgre hjeelpen.
Hvis du far bade praktisk hjaelp og personlig pleje, kan
du veelge at fa den praktiske hjeelp fra én leverandgr,
og den personlige pleje fra en anden leverandgr.

FRIT VALG AF LEVERAND@R

¥ Den kommunale hjemmepleje

» Private leverandgrer som kommunen har
godkendt

Privat hjeelper: Du kan selv udpege en person til at
udfgre hjelpen. Hjeelperen skal godkendes af
Zldre og Sundhed og anszettes derefter i det antal
timer, du har faet bevilget

Kontant tilskud: Hvis du har behov for personlig
pleje og praktisk hjeelp i mere end 20 timer om
ugen, kan du fa udbetalt et kontant tilskud til at
kobe hjalpen

De medarbejdere som udfgrer hjelpen, er uddannet
til renggringsopgaver. Alle medarbejdere har et
identitetskort, som de skal vise hvis du beder om det.
Medarbejderne har tavshedspligt.



Hvis du vil skifte
leverandgr?

Hvad koster det?

Hvis du gnsker at bytte
opgaver?

DIT HIEM ER EN ARBEJDSPLADS

Nar du modtager hjzlp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal veere i orden. Derfor kan det vaere
ngdvendigt at flytte rundt pa mgblerne, fjerne Igse
gulvtaepper eller installere hjelpemidler i dit hjem, fgr
du kan fa hjzelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Du ma heller
ikke ryge, mens medarbejderne udfgrer arbejdet.

Hvis du gnsker at skifte leverandgr, skal du kontakte
/Zldre og Sundhed og oplyse om, hvem der skal levere
din hjeelp fremover. Du kan skifte leverandgr med 14
dages varsel.

| Allergd Kommune er alle medarbejdere ligeveerdige
uanset k@n, hudfarve og nationalitet. Du kan derfor
ikke fraveelge en hjalper for eksempel pa grund af
hjalperens kgn eller etniske oprindelse.

Hjeelp til renggring er gratis.

Der er delvis egenbetaling for tgjvaskeordning,
svarende til forbrug af sebe og vand med mere. Ved
indkgb betaler du selv for varerne.

Du har mulighed for, at bytte dig til andre former for
hjeelp, end den du er bevilget.

Sa kan du aftale med medarbejderen, at tiden bruges
pa noget andet. Du kan for eksempel fa afrimet dit
kaleskab, strgget en skjorte eller blive ledsaget pa en
lille gdtur. Du kan som udgangspunkt selv bestemme,
hvilke opgaver du gnsker at bytte.



Hvis der er aendringer i
aftalen?

Hvis du ikke er
hjemme?

Det er medarbejderens ansvar, at du ikke fraveelger
hjeelp, som du har brug for. Medarbejderen kan
derfor sige nej til at bytte opgaver, hvis hun/han
vurderer, at det ikke er fagligt forsvarligt.

Hvis du gennem laengere tid bytter opgaver, kan det
veere tegn pa, at dit behov for hjelp har seendret sig.
Kommunen kan i sa fald sammen med dig revurdere
dit behov.

Praktisk hjeelp ma ikke aflyses af leverandgren. Det
kan veere ngdvendigt, at a&endre tidspunktet for et
planlagt besgg i forbindelse med akut opstaede
situationer, eksempelvis sygdom ligesom praktisk
hjeelp ikke leveres pa helligdage.

Hvis hjelperen ikke kan komme som aftalt

(+/- 1 time), bliver du kontaktet hurtigst muligt.
Samtidig far du tilbudt erstatningsbesgg inden 5 dage,
hvis det planlagte besgg aflyses.

Du kan fa eendret det aftalte tidspunkt for opgaven,
hvis du har en indkaldelse til undersggelse eller
behandling pa sygehus.

Praktisk hjeelp leveres kun nar du er hjemme. Derfor
er det vigtigt at du melder afbud, hvis du ikke er
hjemme pa tidspunktet for et aftalt besgg.

Du skal melde afbud dagen f@r. Hvis du glemmer at
melde afbud, tilbydes du ikke erstatningsbesgg.

Gar medarbejderen forgeeves, har kommunen pligt til
at sikre, at du ikke er i ngd.

Medarbejderne vil blandt andet kontakte dine
eventuelle pargrende.

Hvis der er begrundet mistanke om, at der er noget
galt, kontakter medarbejderne en ldsesmed.

Hvis det viser sig, at du har glemt at aflyse besgget,
skal du betale for lasesmeden.
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Hvad siger loven? Reglerne om praktisk hjzelp er fastsat efter Lovom

Social Service:

§ 83: Hjeelp eller stgtte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet

§ 84: Aflastning af segtefeelle/andre i hjemmet

§ 94a: Mulighed for at vaelge hel eller delvis anden
hjaelp

§91: Mulighed for at vaelge mellem flere
leverandgrer
Mulighed for at udpege en privat person som
hjelper

§ 95: Mulighed for at fa udbetalt et kontant tilskud

Henvendelse fra Henvendelser fra kommunen kommer som

kommunen udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du @nsker Du kan klage over bevilling og udf@rsel af hjemme-

at klage? hjeelpen til Allered Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
/Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 1001 00
Fax 48 16 08 19
Email: kommunen@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk
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kl. 10.00 - 12.00
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Hvad er
formalet?

Hvem kan fa
plejebolig?

Hvad tilbydes i
en plejebolig?

Personlig pleje

Formalet med kommunens boligtilbud er, at du har en bolig der
tilgodeser dit behov for pleje, omsorg, tryghed og social samvaer
hele d@gnet.

Du kan blive bevilget en plejebolig, hvis du pa grund af vaesentlig
nedsat funktionsevne, har brug for hjeelp og stgtte hele dggnet.

Der tilbydes sygepleje, personlig og praktisk hjaelp efter behov.

Plejecentrene laegger veegt pa hverdagsrehabilitering og
meningsfulde aktiviteter for beboerne. Formalet er at styrke og
vedligeholde borgernes muligheder for at kunne mestre
hverdagens ggremal og derved opleve stgrst mulig
uafhaengighed og hgjere livskvalitet.

Personalet hjxelper dig med de ting, du ikke selv mestrer.

Der er personale pa plejecentret hele dggnet.

Du har mulighed for tilsyn og tilkald af plejepersonale.
Du kan i aften-, natte- og weekend/helligdagstimerne
opleve ventetid nar du sgger hjalp hos plejepersonalet.

Du har i et vist omfang mulighed for:
= Ude- ogindendgrs aktiviteter
= Socialt samvaer

Du kan fa hjaelp til personlig pleje efter dine konkrete behov.
Den personlige pleje tilrettelaegges i teet samarbejde med dig, og
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Renggring

plejen gives med respekt for dine gnsker.

Nar du modtager hjalp til den personlige pleje i weekenden, vil
du opleve at hjelpen vil vaere begraenset til det mest
ngdvendige.

Ved akut opstaede situationer, for eksempel ved sygdom hos
andre borgere eller ved fraveer blandt medarbejderne, kan det
veere ngdvendigt kun at udfgre de vigtigste opgaver.

Du kan fa hjzelp til:

Renggringen udfgres som hovedregel pa hverdage hver 2. uge.
Du skal deltage i de opgaver du kan.

Renggringsartikler leveres ved falles indkgb i plejecentrene.

Der henvises i gvrigt til yderligere materiale, som udleveres ved
indflytning.
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Indkgb

Tojvask

Sygepleje

Mad- og drikkevarer leveres fra Mad til hver Dag.
Renggringsartikler leveres ved felles indkgb i plejecentrene.

Du kan fa hjaelp til indkgb af personlige toiletartikler, med en
aftalt leverandgr.

Du har mulighed for hjeelp til administration af mindre
pengebelgb, og indkgb af for eksempel tgj og andre
forngdenheder, hvis du ikke har pargrende.

Du kan fa hjzaelp til at vaske t@j efter dine konkrete behov.

Tgjet vaskes i plejecentrene, mens sengelinned og handkleeder
vaskes pa eksternt vaskeri.

| forbindelse med akut og kronisk sygdom kan du fa sygepleje,
omsorg, hjalp til undersggelse og behandling i boligen.

Du kan fa rad og vejledning af sundhedspersonalet, omkring
forebyggelse og sundhedsfremme.
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Traening

Mad og
maltider

Undersggelser
med videre ud
af huset

Hvad koster
det?

Dit hjem er en
arbejdsplads

Du kan ved behov blive bevilget genoptraening, eller
vedligeholdelsestraning i tidsbegraensede perioder, jaevnfgr
kommunens kvalitetsstandard for treening.

Vi veegter det sociale samveer ved maltiderne hgjt, og du har
mulighed for, at indtage alle maltider i faellesskab med andre
beboere.

Der henvises i gvrigt til kvalitetsstandarden “Mad pa
plejecenter”

Personalet kan som udgangspunkt ikke fglge med til ambulante
undersggelser mv. uden for plejecenteret. Er det aktuelt at du
skal fglges, vil vi vaere behjalpelig med at spgrge dine
pargrende om de vil ledsage dig. Besgg af din egen laege,
tandleege samt frisgr og fodpleje, kan som oftest planlaegges til
at forega pa plejecenteret.

Boligselskaberne fastsaetter huslejen for den konkrete bolig.
Udgifter til faellesfaciliteter, renggringsartikler, toiletpapir med
videre er 174 kroner manedligt i 2016.

Du skal desuden betale for leje og vask af linned eller for vask af
dit private linned.

5



Hvad siger
loven?

Tilsyn

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker

Driften af plejeboligerne sker efter Lov om almennyttige boliger,
§ 5, stk. 2:
Plejeboliger er almene zldreboliger, hvor der til den samlede
bebyggelse hgrer servicearealer for personer med behov for
omfattende service og pleje.
Lov om Social Service:

§ 83, personlig hjxlp og pleje

§ 86, traening
Sundhedsloven:

§§ 138 - 140, hjemmesygepleje og genoptraning

Kommunen gennemfgrer som minimum et anmeldt, og et
uanmeldt tilsynsbesgg om aret.

Derudover fgrer embedslagen tilsyn med kommunens
plejecentre.

Fedevarekontrollen tilser forholdene omkring madhygiejnen.
Henvendelser fra kommunen kommer som udgangspunkt i din
Digitale Postkasse. Hvis du er fritaget for digital post, vil

henvendelser komme som papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med boligen, eller tilbuddene de tilbud

6



at klage?

der er pa plejecenteret, kan du klage til Centerlederen pa det
respektive plejecenter, eller du kan klage til Allergd Kommune.

Kommunen vurderer klagen og den eventuelle afggrelse.

Fastholder Kommunen en afggrelse, sendes klagen videre til
Ankestyrelsen.

Klagen sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 1001 00

Fax 48 16 08 19

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: kl. 10.00 - 12.00


mailto:aeldreogsundhed@alleroed.dk
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Hvad er aflgsning?

Hvem kan fa
aflgsning?

Kriterier for
bevilling til
aflgsning:

Formalet er at aflgse dig, som naer pargrende, der
varetager pasningen i hverdagen.

Aflgsning er en planlagt ydelse med aftalt tidspunkt og
omfang, hvor en hjelper opholder sig i hjemmet,
mens du kommer ud af hjemmet.

Hvis den pargrende, som du passer, har personlig eller
praktisk hjalp i forvejen eller er berettiget til det, vil
denne hjaelp indga i aflésningstilbuddet.

Aflgsning er for eksempel

Personlig pleje efter aftale

Praktisk hjeelp mens du er i byen, hvis bade du og
din pargrende vurderes at have behov for praktisk
hjzelp

| hverdagen, dagtiden

Op til 2 timers sammenhangende aflgsning hver
eller hver anden uge.

Der kan bevilges aflgsning i eget hjem, hvis du i
hverdagen passer en naer pargrende, der ikke kan veere
alene.

Der vil ved alle sagsbehandlinger indga en individuel
vurdering, hvor ogsa mulighederne for at tilbyde
aflastning uden for hjemmet indgar.

Den pargrende
= Kan ikke lades alene i hjemmet
= Kan ikke benytte ngdkald
= Kan ikke benytte aktiviteten pa Engholm
= Har ikke behov for dggnaflastning uden for
hjemmet
= Behovet kan anses for leengerevarende



Visitation

Hvilke mal aftales?

Hvem udfgrer
aflgsning?

Om leverandgren:

Hvad koster det?

For at du og kommunen kan traeffe beslutninger pa et
godt grundlag, vil en visitator fra kommunen give dig
information om de forskellige muligheder for
aflastning, og aflgsning ved et visitationsbesgg.

Visitator tager kontakt til en leverandgr, som
efterfglgende laver konkrete aftaler med dig, om
hvornar aflgsningen skal tilbydes.

| samarbejde med dig og din neere pargrende, aftales
hvordan hjzlpen skal tilbydes, og hvilke opgaver der
kan ydes hjelp til.

Kommunen udpeger en leverandgr af personlig pleje til
at varetage aflgsningen.

Der er ikke Frit Valg for hjaelp til aflgsning.

De medarbejdere som udfgrer hjzelpen, har en
uddannelse inden for social- og sundhedsomradet,
eller er oplaert til at I@se opgaven.

Alle medarbejdere har et identitetskort, som de skal
vise, hvis du beder om det. Medarbejderne har
tavshedspligt.

| Allered Kommune er alle medarbejdere ligeveerdige
uanset k@gn og nationalitet og nationalitet. Du kan
derfor ikke fravaelge en hjxlper, for eksempel pa grund
af hjalperens kgn eller etniske oprindelse.

Aflgsning er gratis for dig.



Dit hjem er en
arbejdsplads:

Hvis der er
&ndringer i aftalen?

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Dit hjem er en arbejdsplads

Nar der modtages hjzelp i hjemmet, er hjemmet ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal veere i orden.

Hvis medarbejderne skal hjeelpe med personlig pleje
under aflgsningen, kan det veere ngdvendigt at
installere hjelpemidler i dit hjem fgr der kan ydes hjeelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. | ma heller ikke
ryge, mens medarbejderne er i hjemmet.

Ved akut opstdede situationer ved sygdom hos andre
borgere, eller ved fravaer blandt medarbejderne, kan
det veere ngdvendigt at eendre tidspunktet.

Hvis hjeelpen ikke kan komme pa det aftalte tidspunkt
(+/- 1 time), bliver du kontaktet af leverandgren sa
hurtigt som muligt.

Samtidig far du tilbudt erstatningsaflgsning.

Det er vigtigt, at du husker at melde afbud til
leverandgren, hvis besgget skal aflyses.

Reglerne om personlig pleje er fastsat efter Lov om
Social Service.

§ 84: Mulighed for aflgsning eller aflastning til
xgtefelle, foraeldre eller naere pargrende, der passer
en person med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.



Hvis du gnsker at
klage?

Du kan klage over bevilling og udfgrelse af aflgsningen
til Allered Kommune.

Hvis klagen er over afggrelsen, revurderer kommunen
afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen inden 4 uger fra du
har modtaget afggrelse.

Forvaltningen

Zldre og Sundhed

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 48 12 69 50

Fax 48 16 08 19

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 —12.00
Onsdag: lukket



Bilag: 7.6. Kvalitetsstandard Aktivitetscenter for hjemmeboende 2016.pdf

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 25. november 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 86418/15



yaAktivitetscenter for
hjemmeboende

Allerad Kommune

Kvalitetsstandard a5

2016 4



http://intranet.ak.dk/default.asp

Hvad er formalet? Formalet med et aktivitetstilbud er, at du bevarer et
selvsteendigt og aktivt liv sa leenge som muligt.

Hvem kan tilbydes Du kan blive bevilget til et aktivitetstilbud, hvis du af

aktiviteter? fysiske, sociale eller psykiske arsager ikke selv kan
opfylde dit behov for aktiviteter og socialt samveer i
hverdagen.

Du kan tilbydes aktiviteter

7 Hvis du er pensionist og har en fysisk og/eller
psykisk sygdom og handicap

> Hvis du har hukommelsesproblemer eller en
demenssygdom

7 Hvis du har glaede af samvaeret med andre, og ikke
kan deltage i for eksempel klubber eller foreninger

7 Hvis du har pargrende, der har brug for aflastning

> Hvis du har behov for, at vedligeholde dine daglige
faerdigheder for, at forebygge et eventuelt
boligskift.



Vi forventer

» At du (eller dine pargrende) bidrager med @gnsker
og ideer til aktiviteter

» At du deltager i aktiviteterne og hverdagens
geremal i forhold til din funktionsevne

» At du sd vidt muligt deltager i planlaegning af
aktiviteterne

» At du er med til at skabe et levende og
inspirerende miljg

Malet er, at du far mulighed for at bruge dine
ressourcer og feerdigheder, og at du far oplevelser og
samveer med andre.

Aktiviteterne foregar i aktivitetscenteret pa Engholm.
Aktiviteterne tilbydes pa hverdage 1 — 5 gange om
ugen.

| sommerferietiden kan der vaere feerre tilbud end
sadvanligt.

De medarbejdere der er ansat i aktivitetscenteret, har
en uddannelse inden for social- og sundhedsomradet,
og seerlige kompetencer inden for aktivering.

Du skal i 2016 betale 52,00 kroner for middagsmad,
og for gvrig forplejning pr. dag.

@vrig forplejning deekker kaffe, brgd og frugt.
Prisen reguleres arligt.

| w



Hvordan tilrettelaegges
aktiviteterne?

Aktivitetstilbud bevilges af visitationen, Zldre og
Sundhed.

Aktivitetstilbuddet szettes i gang senest 5 hverdage
efter, at det er bevilget.

Der aftales mal for aktiviteterne, som fglges op ved
revisitation.

Varighed og hyppighed for aktiviteterne, afhaenger af
det individuelle mal for tilbuddet.

Besgg og aftaler om aktiviteter til meget svage
borgere, sker i samarbejde med personalet i
aktivitetscenteret.

Du kan hvile i en stol, men der kan ikke tilbydes
liggende hvileplads.

Du og dine pargrende er velkomne til, at bidrage med
ideer og gnsker til aktiviteterne.

Der ma ikke ryges pa Allergd Kommunes matrikler.
Rygeforbuddet gaelder alle, bade medarbejdere,
borgere og pargrende.



Korsel

Hvad siger loven?

Du eller din segtefalle skal sgrge for transport til og
fra aktivitetscenteret.

Kan dette ikke lade sig ggre, kan du blive hentet og
kart hjem igen mod betaling. Du skal i 2016 betale
46,00 kr. for kersel pr. dag.

Du er ansvarlig for at melde afbud til k@rslen senest
kl. 9.30 dagen for pa tlf. 48 13 55 56.
Melder du afbud senere, skal du betale for kgrslen.

Reglerne for aktivitetstilbud er fastsat i

Lov om social service § 79
"Kommunalbestyrelsen kan iveerkseette eller give
tilskud til generelle tilbud med aktiverende og
forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal
fastsaette retningslinjer for, hvilke persongrupper
der kan benytte tilbuddene.”

Lov om Sociale Service § 84

"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde aflgsning eller
aflastning til egtefeeller eller andre naere pargrende,
der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne. ”



Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med det aktivitetstilbud du
modtager, tilbud om aflgsning og aflastning eller har
du faet afslag pa din ansggning om aktiviteter, kan
du klage til Allergd Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer
afgorelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
/Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 12 69 50

Fax 48 16 08 19

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 — 12.00
Onsdag: lukket

| ()}
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Hvad er formalet?

Hvad kan
demenskonsulenten
tilbyde?

Hjemmebesgg

Stotte og radgivning

Pargrendegruppe

Hvis du har mistanke om at du, eller en du kender,
har en demenssygdom, eller har symptomer pa det,
kan du kontakte kommunens demenskonsulent.

Formalet med kontakt til demenskonsulenten er, at
fa information, pa et tidligt tidspunkt, om hvilke
muligheder og tilbud Allered Kommune kan tilbyde.
Demenskonsulenten er bindeled til gvrige instanser,
som du kan fa brug for.

1. Hiemmebesgg og samtaler efter behov

2. Stgtte og radgivning

3. Pargrendegruppe

4. Henvisning til aktuelle tilbud i kommunen
5. Generel Information og undervisning

Hjemmebes@g kan enten veere med aftalte faste
mellemrum, eller aftales fra gang til gang.

Stgtte og radgivning gives ved hjemmebesgg eller
ved samtaler pa radhuset.

Pargrendegruppe etableres en gang arligt. Der
annonceres i ugeavisen. Gruppen oprettes nar der er
mindst 6 tilmeldte. Gruppen bestar enten af
agtefaller eller af bgrn til demensramte. Gruppen
m@des 8 gange a 2 timers varighed, med mindst 3
uger mellem mgderne.

Mgdernes indhold besluttes i gruppen, men vil ofte
tage udgangspunkt i deltagernes gnske om mere
viden om demens, udvikling, hvordan hverdagen
tackles og sa videre.

Det vigtigste ved gruppen, er den kontakt deltagerne
far med hinanden og muligheden for, at udveksle
erfaringer og gode rad.



Hvad kan kommunen
ellers tilbyde?

Hjemmehjalp/
Hjemmesygepleje
efter behov

Aflastning

Plejebolig i Mimosen

Sarlige
stotteordninger

Borgermgder

¢ Hjemmehjaelp/hjemmesygepleje efter behov

e Aflastning, herunder daghjem og dggnophold

¢ Plejebolig i Mimosen, sezerligt botilbud for
demensramte

e Alternativt en bolig i andet plejecenter

e Szrlige stgtteordninger/bevillinger til yngre,
tidligt demensramte

e Borgermgder

| hjemmeplejen er der demensvejledere.

Der vil som oftest veere en vejleder involveret, nar
en demensramt borger skal have hjzelp i hjemmet
for fgrste gang.

Der er aktivitetstilbud pa Engholm, hvor der tilbydes
aktiviteter og samvaer efter behov (se kvalitets-
standard for Aktiviteter).

Midlertidigt degnophold kan tilbydes pa Engholm.
| seerlige tilfaelde kan der bevilges
aflastning/stgtteordning i borgerens eget hjem.

Kommunens demenskonsulent kan indstille
demensramte borgere til det szerlige botilbud for
demensramte, Mimosen.

Ved visse typer demens og i akutte tilfaelde, kan en
demensramt tildeles bolig i et af kommunens gvrige
plejecentre.

Til borgere under 65 ar kan der gives searlige
bevillinger. Det kan for eksempel vaere
ledsagerordning, stgtteperson i hjemmet el. lign.

Kommunen afholder informationsmgder om demens
ca. hvert 2. ar. Temaet kan variere, afhaengigt af
aktuelle emner.

Mgderne bliver annonceret i ugeavisen og pa
hjemmesiden.



Hvad koster det?

Kontaktinformation

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage?

Radgivning og besgg af demenskonsulenten er
gratis, ligesom hjzelp i hjemmet, hjzelp i plejebolig og
seerlige stgtteordninger ogsa er gratis.

Spgrgsmal vedrgrende demens kan rettes til
kommunens demenskonsulent — tlf. 48 10 01 00.

Serviceloven, Kapitel 15
§§ 81 og 82: Szerlig indsats til voksne med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne.

Kapitel 16

§ 83: Personlig hjeelp, omsorg og pleje samt
plejetestamenter

§ 84: Mulighed for aflgsning eller aflastning til
xegtefaelle, foraeldre eller naere pargrende, der
passer en person med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Kapitel. 24

Magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten.

§ 125: Alarmsystemer

§ 126: Fastholdelse med videre

§ 127: Tilbageholdelse i boligen

§ 128: Anvendelse af beskyttelsesmidler

§ 129: Optagelse i sarlige botilbud uden samtykke.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Du kan klage til Allered Kommune.
Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.



Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 12 69 50

Fax: 48 16 08 19

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 - 12.00
Onsdag: lukket
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Hvad er formalet?

Kan jeg fa
genoptraening?

Hvem star for
genoptraeningen?

Genoptraning efter
udskrivning fra
hospital med en
genoptraeningsplan

Genoptraning uden
en genoptraeningsplan

Formalet med genoptraeningen er, at du har et
selvstaendigt og aktivt liv sa leenge som muligt.

Malet er, at du genvinder dine feerdigheder i sa hgj grad
som muligt og fastholder din evne til at klare
hverdagens opgaver selv eller med mindst mulig hjzelp.

Du kan blive bevilget genoptraening
e Hvis du har en genoptraningsplan fra hospitalet
eller
e Hvis du er alders- eller fgrtidspensionist og
o Du har haft et pludseligt tab af funktionsevne
som fplge af skade eller sygdom
0g
o Du er afhaengig af hjemmehjzlp eller er i
risiko for at blive afhangig af hjemmehjzlp

Kommunens ergo- og fysioterapeuter star for
traeningen.

Nar du bliver udskrevet, kan hospitalslaegen henvise dig
til genoptraening i kommunen, ved at give dig en
genoptraeningsplan.

Senest 1 uge efter, at kommunen har modtaget din
genoptraningsplan, modtager du skriftlig information
med oplysning om tid og sted for treeningen.

Traeningen starter senest 2 uger efter, at kommunen
har modtaget din genoptraningsplan.

Hvis du gnsker genoptraening, skal du henvende dig til
Genoptraeningen pa tif. 48 100 100 eller sende en mail
til genoptraening@alleroed.dk.

Hvis du far hjemmehjeelp eller bor pa plejecenter, kan
du henvende dig til plejemedarbejderne.

2.



Hvordan
tilrettelaegges
genoptraeningen?

Hvilke mal aftales?

Din henvendelse om traening besvares indenfor 2 uger.
Du far et tilboud om en vurdering af dit behov.

Hvis du kan bevilges traening, starter traeningen senest 2
uger herefter.

| seerligt travle perioder vil du blive skrevet pa en
venteliste.

e

e ——

L
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Du har en kontaktperson blandt terapeuterne.

Det er altid en individuel faglig vurdering som afggr, om
din treening foregar alene eller ssmmen med andre, og
hvor lang din treeningsperiode bliver.

Som udgangspunkt varer traeningsforlgbene i 4-8 uger.

Holdtreening foregar 2 gange ugentligt.
Individuel traening tilrettelaegges i samarbejde med dig
og din terapeut.

| samarbejde med dig aftales mal for din treening, for
eksempel hvordan dine feerdigheder kan forbedres, og
hvornar malet forventes naet.



Hvad skal du selv
bidrage med?

Efter genoptreeningen

Du skal vaere motiveret for genoptraening og medvirke
aktivt i treeningsforlgbet.

Nar traeningen er afsluttet, er det vigtigt, at du selv er
aktiv og bruger de feerdigheder, du har traenet. Du kan
fa udarbejdet et hjemmetraeningsprogram, eller du kan
blive vejledt i andre muligheder for at vedligeholde dine
faerdigheder.

Hvor og hvornar
foregar
genoptraeningen?

Hvad koster det?

Korsel

Hvad siger loven?

Traeningen foregar i FH-Hallen, i Engholm eller i dit hjem
i dagtimerne fra mandag til fredag.

Traeningen er gratis.

Hvis du ikke selv kan transportere dig til traening, kan du
blive hentet og kert hjem igen.

Reglerne for genoptraening er fastsat i
Sundhedsloven § 140,
Lov om social service § 86 stk. 1.



Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker
at klage?

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med den genoptreening, du
modtager, eller du har faet afslag pa din ansggning om
genoptraning, kan du klage til Allered Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 01 00

Fax 48 16 08 19

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: kl. 10.00 —12.00



Bilag: 7.9. Kvalitetsstandard Vedligeholdene trening 2016.pdf

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 25. november 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 85775/15



Vedligeholdende
traening

Allerad Kommune

Kvalitetsstandard
2016




Hvad er formalet? Formalet med treeningen er, at du har et
selvstaendigt og aktivt liv sa leenge som muligt.

Malet er, at du vedligeholder dine feerdigheder i
sa hgj grad som muligt og fastholder din evne til
at klare hverdagens opgaver selv eller med
mindst mulig hjzelp.

Hvem kan fa Du kan blive bevilget vedligeholdende traening,
vedligeholdende hvis du er alders- eller fgrtidspensionist, og:
traening? e Du har et faldende funktionsniveau

0g

e Du er afhangig af hjemmehjzlp, eller er i
risiko for at blive afhaengig af hjemmehjzlp.

Hvad er Vedligeholdende traening er for eksempel

vedligeholdende

t g > Treening af muskelstyrke, kondition, balance og
rening: bevaegelighed blandt andet i forbindelse med daglige

aktiviteter.

Hvem udfgrer den Kommunens ergo- og fysioterapeuter foretager

vedligeholdende den indledende vurdering samt traeningen.

traening?

Hvis du gnsker Hvis du gnsker traening, skal du henvende dig til

vedligeholdende Genoptraeningen pa tlf. 48 100 100 eller sende

traening? mail til genoptraening@alleroed.dk.

Hvis du far hjemmehjaelp eller bor pa plejecenter,
kan du henvende dig til plejemedarbejderne.

Din henvendelse om traening besvares indenfor
2 uger.

Hvis du kan bevilges traening, starter traeningen
senest 2 uger herefter.

| seerligt travle perioder vil du blive skrevet pa en
venteliste.



Hvilke mal aftales?

Hvad skal du selv
bidrage med?

Efter treeningsforlgbet

Saerligt tilbud til
beboere i plejecentre

| samarbejde med dig aftales mal for din traening,
for eksempel hvordan dine faerdigheder kan
forbedres eller vedligeholdes, og hvornar malet
forventes naet.

Du skal vaere motiveret for treening og medvirke
aktivt i treeningsforlgbet.

Nar treeningen er afsluttet, er det vigtigt, at du
selv er aktiv og bruger de feerdigheder, du har
treenet.

Du kan fa udarbejdet et
hjemmetraeningsprogram, eller du kan blive
vejledt i andre muligheder for at vedligeholde
dine feerdigheder.

Et eventuelt nyt treeningsforlgb vil som
hovedregel tidligst pabegyndes et halvt ar efter
afsluttet traening.

Hvis du bor i et plejecenter, vurderer din
kontaktperson dine faerdigheder i forbindelse
med, at du flytter ind i din plejebolig.

Herefter udfgres plejen malrettet med henblik
pa, at du vedligeholder dine faerdigheder.



Hvordan
tilrettelaegges
traeningen?

Hvor og hvornar
foregar treeningen?

Hvad koster det?

Korsel

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker
at klage?

Du har en kontaktperson blandt terapeuterne.

Det er altid en individuel faglig vurdering som
afgér, om din traeening foregar alene eller
sammen med andre, og hvor lang din
traeeningsperiode bliver. Som udgangspunkt varer
treeningsforlgbene 4 — 8 uger.

Holdtraening foregar 2 gange ugentligt.
Individuel traening tilrettelaegges individuelt.

Treeningen foregar i FH-hallen, i Engholm eller i
dit hjem i dagtimerne fra mandag til fredag.

Traeningen er gratis.

Hvis du ikke selv kan transportere dig til traening,
kan du blive hentet og kart hjem igen.

Reglerne for vedligeholdende traening er fastsat i
Lov om social Service § 86 stk. 2.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med den traening, du
modtager, eller du har faet afslag pa din
ansggning om traening, kan du klage til Allergd
Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes
klagen videre til Ankestyrelsen.



Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 01 00

Fax 48 16 08 19

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: Lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: kl. 10.00 —12.00
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Selvtraening for
pensionister

Allarsd Kommune

Kvalitetsstandard
2016
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Hvad er selvtreening?

Hvem kan selvtraene?

Hvad er formalet?

Hvor kan der
selvtraenes?

Omklaedning

Introduktion

Hvornar kan du
traene?

Selvtreening er et tilbud til Allergd Kommunes borgere
om at benytte kommunens treeningsfaciliteter pa egen
hand.

Du skal:

- veere alders- eller fgrtidspensionist

eller

- have deltaget i et af kommunens forlgbsprogrammer
vedrgrende for eksempel KOL, ryg eller diabetes.

Formalet med traeningen er, at du har et selvsteendigt
og aktivt liv sa la&enge som muligt.

Malet er, at du vedligeholder eller styrker dine
feerdigheder og fastholder din evne til at klare
hverdagens opgaver selv eller med mindst mulig hjzelp.

Selvtraening foregdr i Genoptraningens lokaler i
Lyngehus, Engholm og FH-hallen.

Der findes et bredt udvalg af treeningsudstyr i
traeningslokalerne.

Treeningen foregar pa eget ansvar, uden opsyn og du
skal selv s@grge for transporten til stedet.

Du skal benytte indendgrssko i alle treeningslokalerne.
Der er omklaedningsmulighed i Lyngehus og FH-hallen.

Du skal deltage i introduktion til selvtraening og brug af
treeningsudstyret, inden du starter traeningen pa egen
hand.

Introduktionen varetages af en fysioterapeut og tilbydes
den 2. onsdag i maneden (ikke i juli og august).

kl. 9.00 — 10.15 i FH-hallen.

Tilmelding er ngdvendig pa tIf.: 22 47 42 29.

Du kan efter introduktionen traene pa fglgende
tidspunkter:



Tilmelding, afmelding
og betaling

Henvendelse fra
kommunen

Kontakt

Selvtraening i FH-hallen:

Skovensvej 8

3450 Allergd

Mandag, onsdag og torsdag fra kl. 6.00 - 8.30.
Tirsdag og fredag fra kl. 6.00-8.00.

Mandag, onsdag og fredag kl. 16.00 - 20.00.

Selvtraening pa Engholm:

Radhusvej 3

3450 Allergd

Alle hverdage fra kl. 7.30 - 8.30 og kl. 15.30 - 18.00.

Selvtraening pa Lyngehus:

Hillergdvej 48 A

3540 Lynge

Alle hverdage fra kl. 6.00 — 10.00 og kl. 16.00 - 19.00.
Onsdag kl. 7.30 - 13.30 og 15.00 - 195.00.

Du kan tilmelde og afmelde treening til d. 1. i en maned.
Tilmeldingsblanket udleveres i forbindelse med
introduktionen.

Afmeldingsblanket findes pa vores hjemmeside og i
traeningslokalerne.

Ved framelding, ferie med mere refunderes der ikke for
uudnyttede dage.
| 2016 betales der kr. 164,00 pr. maned.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Zldre og Sundhed

Genoptraening

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 48 100 100

Mail: genoptraening@alleroed.dk




Med venlig hilsen
Genoptraeningen
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Hjemmesygepleje
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Kvalitetsstandard
2016




Hvad er malet?

Hvad er
hjemmesygepleje?

Hvem kan fa
hjemmesygepleje?

Hvordan far du
hjemmesygepleje?

Malet er, at fremme sundhed, forebygge sygdom, og
bidrage til at du far en sammenhangende pleje, og det
bedst mulige sygdomsforlgb.

Hjemmesygepleje er for eksempel
Rad og vejledning til handtering af nye
livssituationer i forbindelse med sygdom

Undersggelse og behandling i forbindelse med
sygdom

Omsorg og stotte i forbindelse med plejeforigb

Hjezelp til medicinadministration

Stotte i forbindelse med udskrivelse fra hospital
Koordinering af plejeforlgb

Pleje af alvorligt syge og dgende

Du kan blive bevilget hjemmesygepleje, hvis du i
forbindelse med akut eller kronisk sygdom har brug for
sygepleje, omsorg, undersggelse eller behandling.

Du kan blive henvist til hjemmesygepleje af din
praktiserende leege, en speciallaege eller af hospitalet.
Far du hjemmehjzelp, vil din hjemmehjzalper kunne
bede om hjzlp af en hjemmesygeplejerske, som vil
lave en vurdering af dit behov for sygepleje.

Du kan ogsa selv henvende dig til hjemmesygeplejen,
eventuelt gennem din hjemmehjalper, som kan
formidle kontakten.

Henvendelse vedrgrende hjemmesygepleje rettes til
Hjemmeplejen pa tif. 48 12 70 00.

Du kan fa hjemmesygepleje hele dggnet alle ugens
dage.

Ved szerligt akut sygeplejebehov, tilbydes sygepleje fra
hjemmeplejens akutteam.



Hvem udfgrer Hjemmesygepleje udfgres af kommunens
hjemmesygepleje? sygeplejersker, og af social- og sundhedsassistenter
med de ngdvendige kvalifikationer.

Medarbejdere med anden social- og
sundhedsuddannelse, kan udfgre enkelte opgaver
under vejledning eller efter konkret oplaering.

Alle medarbejdere har et identitetskort, som de skal
vise hvis du beder om det. Medarbejderne har
tavshedspligt.

DIT HIEM ER EN ARBEJDSPLADS

Nar du modtager hjaelp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal veere i orden. Derfor kan det veere

ngdvendigt, at flytte rundt pa mgblerne, fjerne Igse
gulvteepper eller installere hjelpemidler i dit hjem, for
du kan fa hjzelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Du ma heller
ikke ryge, mens medarbejderne udfgrer arbejdet.

Rad og vejledning  Du kan fa personlig rad og vejledning, om handtering af
nye livssituationer i forbindelse med sygdom.
Hjemmesygeplejersken vejleder desuden dig og dine
hjzlpere i, at observere og forebygge sygdom.




Rad og vejledning for eksempel i forbindelse med

Ernaering, samt henvise til ernaringskonsulent
Udskillelser: Vandladning og affgring

Pleje af stomi

Sukkersyge

"rygerlunger” (KOL)

Hjerte- og kredslgbssygdomme
Demenslidelser

Kreeftsygdom

Undersggelse og Du kan fa hjzaelp til undersggelse og behandling i
behandling forbindelse med sygdom.

Undersggelse og behandling er for eksempel

Sarbehandling

Sondeernzering

Bandagering af havede ben

Maling af blodtryk, puls og blodsukker
@jendrypning i forbindelse med operationer

Udredning i forbindelse med ufrivillig vandladning
og urinprgvetagning

Udrensning ved forstoppelse eller forud for
undersggelser

Omsorg og stotte  Du og din familie kan fa individuel omsorg og stgtte, til
at mestre sveaere livssituationer.
Omsorg og stotte er for eksempel

P  Samtale
P Vejlede

P Formidle kontakt til andre relevante personer




Hjeelp til medicin-
administration

Udskrivelse fra
hospital

Koordinering af
plejeforigb

Hvis du ikke selv kan administrere din medicin, og der
er mange/hyppige andringer, kan du fa hjzelp til dette
for eksempel i forbindelse med udskrivelse fra hospital.
Nar din leege vurderer at din medicinering er stabil, vil
du fa din medicin dosispakket fra apoteket.

Hjezelp til medicinadministration er for eksempel

Medicingivning, smerteplaster og injektioner
Dosering af medicin ved hyppige medicinaendringer
Igangsaettelse af dosispakning fra apotek

Observation af virkning og bivirkning i forbindelse
med behandling

Du kan fa stgtte efter udskrivelse fra hospital, hvis du
er bevilget personlig pleje eller hjemmesygepleje.

Stotte ved udskrivelse er for eksempel

Opringning eller besgg pa udskrivelsesdagen

Vurdering af behov for pleje, behandling, medicin,
mad, hjelpemidler med mere

Iveerkseettelse af ngdvendige tiltag i forbindelse
hermed

Sygeplejersken samarbejder med social- og
sundhedsassistenter, hjelpere og terapeuter om den

personlige pleje.
5



Koordinering af plejeforlgb indebzerer, at
sygeplejersken

Vejleder plejepersonalet i forbindelse med
planlzegning og udfgrelse af den personlige pleje

Delegerer sygeplejeopgaver til plejepersonalet
herunder observationer i forbindelse med
behandling

Modtager plejepersonalets observationer og
iveerksaetter relevante tiltag

Pleje af alvorligt Du kan fa pleje og behandling, hvis du bliver alvorligt
syge og dgende syg eller gnsker at dg hjemme. Se endvidere Allergd
Kommunes kvalitetsstandard med palliative tilbud.

Pleje af alvorligt syge er for eksempel

P Personlig pleje med vaegt pa lindring, forebyggelse
af fysiske gener og stgtte til mestring af psykiske og
sociale problemstillinger

Koordinering af samarbejdet mellem for eksempel
laeger, sygehuse, fysioterapeut, hospice og
palliative team

P Omsorg og stotte til de pargrende

Hvis der er Det kan veere ngdvendigt, at eendre tidspunktet for et
a&ndringer i planlagt besgg i forbindelse med akut opstaede
aftalen? situationer, for eksempel sygdom hos andre borgere

eller blandt medarbejderne.



Hvis du ikke er
hjemme?

Hvad koster det?

Hvad siger loven?

Hvis der sker
utilsigtede
handelser?

Du bliver kontaktet safremt det er ngdvendigt, at flytte
det aftalte besgg. Dette kan ogsa ske i forbindelse med
Helligdage.

Det er vigtigt du husker at melde afbud til
leverandgren, hvis du ikke er hjemme pa tidspunktet
for et aftalt besgg.

Har du ikke meldt afbud, og medarbejderen gar
forgaeves, har kommunen pligt til at sikre, at du ikke er
i ngd. Medarbejderne vil blandt andet kontakte dine
eventuelle pargrende. Hvis der er begrundet mistanke
om, at der er noget galt, beder medarbejderne en
lasesmed om at dbne dgren til dit hjem.

Hvis det viser sig, at du har glemt at aflyse besgget, skal
du betale for lasesmeden.

Hjemmesygepleje er gratis.

Du betaler for nogle af de redskaber
hjemmesygeplejersken har brug for, for eksempel
medicindoseringsaesker, kompressionsbind, cremer og
salver og hvis du gnsker specielle sarbehandlings
artikler, der ikke findes i kommunens
standardsortiment.

Reglerne for hjemmesygepleje er fastsat i
Sundhedsloven §§ 138 og 139.

Medarbejderne er forpligtet til at indberette, og folge
op pa, utilsigtede haendelser.

Du kan indberette utilsigtede handelser via Dansk
Patient Sikkerhedsdatabase, hvor du ogsa kan fa
yderligere information om utilsigtede haendelser.
Du kan anvende fglgende Hjemmeside:
www.dpsd.dk



Hvordan
dokumenteres
sygeplejen?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage over
sagsbehandling og
udfgrsel af
sygeplejen?

Hvis du gnsker at
klage over
mistanke om fejl i
den faglige
behandling?

Dansk Patient Sikkerhedsdatabase
Patientombuddet

C/o

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

Postboks 1881

2300 Kgbenhavn S

Det er lovpligtig at dokumentere sygeplejen.
Sygeplejerskerne dokumenterer udfgrte opgaver og
observationer i en elektronisk journal, som du kan fa
aktindsigt i.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du er utilfreds med sygeplejen og/eller
sagsbehandlingen, som du har modtaget af
hjemmesygeplejen, kan du klage til:

Leder af Hiemmeplejen Allergd Kommune
Radhusvej 3

3450 Allergd

TIf.: 481270 00

Kan du klage til:

Sundhedsvaesnets Patientklagenavn
Frederiksborggade 15, 2. sal

1360 Kgbenhavn K

TIf.: 33389500

www.pkn.dk
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Hvad er Hjeelpemidler/forbrugsgoder er redskaber, der kan
hjalpemidler/ hjzlpe dig, hvis du har en nedsat funktionsevne.
forbrugsgoder?

Hjelpemidler kan for eksempel veere

Kogrestol
Rollator
El seng

Eller mindre hjeelpemidler

Forbrugsgoder forhandles bredt og kan for eksempel
vaere

» Opvaskemaskine
» Badetaburet

» El scooter

Sadvanligt indbo kan for eksempel vaere

P Vaskemaskine

P Mobiltelefon

Forbrugsgoder under 500 kroner samt sadvanligt
indbo skal du selv anskaffe og betale.

Hvad er formalet? Formalet er, at du har mulighed for at leve en sa
normal og selvsteendig tilvaerelse som mulig.

Hvem kan tilbydes Du kan fa bevilget hjaelpemidler/forbrugsgoder, hvis
hjeelpemidler/ du har en varig funktionsnedsattelse, der ggr det
forbrugsgoder? vanskeligt for dig at klare din dagligdag.



Midlertidige
hjeelpemidler

Hvad koster
hjelpemidler?

Hvad koster
forbrugsgoder?

Hvis du i forbindelse med en indlaeggelse pa sygehus
har brug for hjeelpemidler, der skal bruges i en
afgraenset periode, skal du kontakte sygehuset, hvor
du har veeret indlagt, for at lane hjeelpemidler.

Du har ogsa mulighed for selv at leje hjeelpemidler
hos Falck eller i Seniorshop.dk.

Det er gratis for dig at 1ane hjelpemidler, men du
skal betale for enkelte udgifter.

T Udgifter er for eksempel

F Almindelig vedligeholdelse af hjeelpemidlerne
¥ Lapning og udskiftning af deek og slanger
¥ Forbrug af elektricitet

Du skal selv betale et forbrugsgode, hvis prisen er
under 500 kr. Du kan fa gkonomisk tilskud nar
udgiften er over 500 kr.

Der ydes 50 % af prisen. Prisen vurderes ud fra, hvad
et almindeligt standardprodukt koster. Der ydes rad
og vejledning om k@b og brug af hjelpemidler og
forbrugsgoder.

| de tilfeelde, hvor forbrugsgodet udelukkende
fungerer som et hjeelpemiddel, kan forbrugsgodet
ydes som et udlan. Ydes forbrugsgodet ikke som et
udlan, vil det veere din ejendom, og du skal, ud over
drift og vedligeholdelse, selv sgrge for reparation og
udskiftning.

Ved behov for speciel indretning af forbrugsgodet
far du hjzelp til at betale indretningen, ligesom der
ydes stgtte til reparation af den specielle indretning.



Hvordan sgger man?

Frit valg

Hvordan og hvornar
modtager jeg
hjeelpemidler/
forbrugsgoder?

Du kan ansgge pa flere mader:
Du kan s@ge elektronisk: Du finder link til ansggning
pa www.alleroed.dk
Ansgg om hjelpemiddel (gverst til hgjre)
Folg vejledningen og log ind med Nem ID
undervejs.
Hvis du er fritaget for Digital Selvbetjening kan du
henvende dig i Borgerservice for hjzelp, eller
rekvirere et ansggningsskema hos Zldre og
Sundhed pa aeldreogsundhed@alleroed.dk eller
telefonisk pa 48 100 100
(mandag, tirsdag, torsdag, fredag kl. 10 -12).

Hvis du ikke kan udfylde et ansggningsskema, kan du
fa hjeelp i borgerservice til dette.

Du har mulighed for at vaelge at fa dit hjeelpemiddel
fra en anden leverandgr end den, som Allergd
Kommune benytter.

Du har mulighed for at kgbe et dyrere hjalpemiddel,
hvis du selv betaler den merpris, som hjelpemidlet
koster, i forhold til hvad kommunen kan skaffe
hjeelpemidlet for.

Kommunen skal godkende dit Frit-valgs
hjeelpemiddel. Du skal veere opmaerksom pa, at du
selv skal betale reparationer, hvis det giver
anledning til dyre eller hyppige reparationer af dit
Frit-Valgs hjeelpemiddel.

Nar vi har modtaget din ansggning, hgrer du fra os
senest efter 2 uger. Som regel vil en sagsbehandler
komme pa hjemmebes@g hos dig og vurdere hvilke
hjeelpemidler/forbrugsgoder, du har brug for og kan
fa bevilget.

Der kan efterfglgende vaere en sagsbehandlingstid,
hvis hjeelpemidlet kraever searlige tilretninger, eller
der skal indhentes yderligere informationer.



Returnering

Hvis du flytter til
anden bolig

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage?

Hjalpemidler vil normalt blive leveret hos dig
indenfor 10 hverdage efter bevillingen. Du har dog
mulighed for, efter aftale, at fa dem leveret
tidligere, og du har mulighed for at fastsaette en
gnsket dato for leveringen.

Hvis din funktionsevne eller dit aktivitetsniveau
a&ndrer sig efter bevillingen, sa hjelpemidlet ikke
lzengere passer til din situation, er du forpligtiget til
at henvende dig til kommunen.

Hvis du ikke lzengere har behov for dit
hjeelpemiddel, skal du aflevere det til kommunen.
Kontakt 48 100 100 for at aftale afhentning.

Det er ikke muligt at aflevere dit hjeelpemiddel pa
radhuset.

Du skal medbringe dine hjeelpemidler, nar du flytter
til anden bolig. Du skal selv betale for flytningen af
hjelpemidlerne, da hjeelpemidlerne er udlant til dig
og ikke til din bolig.

Hvis du skal pa et midlertidigt ophold pa Engholm,
skal du medbringe eventuelle ganghjalpemidler og
kgrestol.

Reglerne om bevilling af
hjaeelpemidler/forbrugsgoder er fastsat efter Lov om
social service

§ 112 og § 113.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du har faet afslag pa din ansggning om
hjeelpemidler/forbrugsgoder, kan du klage til Allergd
Kommune.



Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.
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Hvad er formalet? Formalet er, at du har mulighed for, at leve en sa
normal og selvstaendig tilveerelse som mulig.

Hvad er kropsbarne Kropsbarne hjelpemidler er redskaber, der kan

hjelpemidler? hjalpe dig, hvis du har en nedsat funktionsevne.
Hjaelpemidlet skal i veesentlig grad afhjeelpe
problemet, og lette din daglige tilvaerelse.

Kropsbarne hjeelpemidler kan for eksempel vaere

Armprotese

Ortopaedisk fodtgj
Kompressionsstrgmpe

Stomi eller diabetes hjelpemidler

Informationstekniske hjelpemidler

Du kan fa bevilget kropsbarne hjalpemidler, hvis
du har en varig funktionsnedsattelse, der ggr det
vanskeligt for dig at klare din dagligdag.
Hjaelpemidlet skal i veesentlig grad afhjeelpe
problemet, og lette din daglige tilvaerelse.

Hvem kan tilbydes
kropsbarne hjelpemidler?

Hvordan sgger man? Du kan ansgge pa flere mader:

Du kan sgge elektronisk: Du finder link til
ansggning pa www.alleroed.dk
Ansgg om hjelpemiddel (gverst til hgjre)
Folg vejledningen og log ind med Nem ID
undervejs.

Hvis du er fritaget for at spge digitalt kan du
henvende dig i Borgerservice for hjeelp, eller
rekvirere et ansggningsskema hos Zldre og

Sundhed pa aeldreogsundhed@alleroed.dk

eller telefonisk pa 48 100 100.




Hvad sker der nar du
sgger?

Hvordan og hvornar
modtager du
hjelpemidlet?

Hvad siger loven?

Mandag og tirsdag kl. 10 — 14, onsdag lukket,
torsdag kl. 10 — 18, fredag kl. 10 —12.

Hvis du ikke kan udfylde et ansggningsskema, kan
du fa hjaelp i Borgerservice til dette.

Ansggningens indhold vurderes bade i forhold til
lovgivningen, din funktion, helbred samt
eventuelle sagsakter kommunen allerede eri
besiddelse af. Er der brug for en naermere
uddybning/yderligere oplysninger, indhentes disse
efter tilsagn fra dig.

De laegelige oplysninger vurderes oftest i samrad
med kommunelagen, og/eller anden faglig
ekspertise.

Du modtager skriftlig afggrelse.

Du modtager hjelpemidlet direkte fra
leverandgren. Ger du ikke brug af din bevilling
inden for de fgrste 3 maneder, bortfalder
bevillingen.

Du kan ikke fa godtgjort hjaelpemidler du har
kgbet inden bevilling.

Ifglge Servicelovens § 112 skal
kommunalbestyrelsen yde stgtte til hjelpemidler,
til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, nar hjeelpemidler i vaesentlig grad
kan afhjzelpe eller lette den daglige tilvaerelse,
eller er ngdvendig for, at den pageeldende kan
udg@ve erhverv.



Frit Valg

Henvendelse fra
kommunen

Allergd Kommune har indgaet aftale med
leverandgrer af kropsbarne hjeelpemidler pa flere
omrader, men du har retten til frit at vaelge den
leverandgr du gnsker at benytte.
Valger du en anden leverandgr end Allergd
Kommunes, skal du veere opmaerksom pa:
- Leverandgren skal vaere autoriseret
- Du kan fa ekstra udgifter
- Det er dit ansvar, at hjelpemidlet lever op til
de krav, der star i din bevilling
- Du kan miste dit tilskud, hvis det indkgbte
hjalpemiddel ikke lever op til bevillingens
krav
- Det er dit ansvar ved fejl og mangler at ggre
krav pa din reklamationsret, jfr. Kgbeloven.
- Du skal medvirke til at din valgte leverandgr
fremsender sit tilbud til: Allersd Kommune,
/Zldre og Sundhed, Bjarkesvej 2, 3450
Allergd, aeldreogsundhed@alleroed.dk,
inden du far hjeelpemidlet, saledes at du og
leverandgren kan fa oplyst hvilket belgb
Allergd Kommune betaler.

Hvis dit personlige hjeelpemiddel bliver dyrere end
det Allered Kommune kan skaffe hjelpemidlet til,
via den leverandgr vi har indgdet aftale med, skal

du selv betale merprisen.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse.

Hvis du er fritaget for digital post, vil henvendelser
komme som papirbrev.



Hvis du gnsker at klage?

Er du utilfreds med afggrelsen, kan du klage til
Ankestyrelsen.

Klager skal sendes til Z£ldre og Sundhed, der
genvurderer sagen. Fastholdes afggrelsen, sendes
din klage videre til Ankestyrelsen.

Din klage skal vaere indgivet til kommunen inden
4 uger efter, at du har modtaget afggrelsen.

Specifik gennemgang af kropsbarne hjzelpemidler

Ortopaedisk fodtgj/tilretning af almindeligt fodtgj

Hvem kan tilbydes Der ydes statte til ortopaedisk fodtgj, til personer
ortopadisk fodtgj med varige og svaere deformiteter af fedderne
eller tilretning af (defineret i hjeelpemiddelbekendtggrelse nr. 987

almindeligt fodtgj? af 6. august 2007, bilag 1).

Hvad tilbydes du? Ved fgrstegangsbevilling bevilges ét par fodtg,.
Af hensyn til eventuelle tilretninger, bevilges
reservefodtgj, som udgangspunkt, tidligst efter 3
maneder.

Der gives kun stgtte til billigst egnede fodtgj.

Til personer over 18 ar kan der normalt ydes
udskiftning efter 18 maneder. Szerlige forhold,
som for eksempel erhvervsarbejde eller szrlige
lidelser, kan i sjeeldne tilfeelde ggre hyppigere
udskiftninger ngdvendige.

Til personer under 18 ar vil der vaere et
individuelt udskiftningsniveau, da bgrns fgdder
vokser forskelligt.

Der kan dog hgjst bevilges 3 par fodtgj om aret.
Generelt bevilges udelukkende fodtgj, som
benyttes i dagligdagen.



Hvad koster det?

Der gives ikke tilskud til festsko, sportssko,
hjemmesko mv.

Der kan ydes forsaling og udbedring af tidligere
bevilliget ortopaedisk fodtgj. Reparation af
tidligere bevilliget fodtgj vil medfgre, at der
tidligst kan bevilges ortopaedisk fodtgj efter 24
maneder.

Forhgjelse/tilretning af eget fodtgj:

Der ydes stgtte til forhgjelse/tilretning af eget
fodtgj, til personer med svaere varige
foddeformiteter. Der gives stgtte til
forhgjelse/tilretning af eget fodtgj, nar der er
tale om en dokumenteret ben forskel pa over
2 cm.

Der gives stgtte til forhgjelse/tilretning af eget
dagligt fodtgj, til 2-3 stk. fodtgj det fgrste ar.
Herefter til ét stk. fodtgj arligt.

Der er en lovbestemt egenbetaling pa
ortopadisk fodtgj. Belgbet reguleres hvert ar:

Egenbetaling for personer over 18 ar:
840,00 kr. pr. par.

Egenbetaling for personer under 18 ar:
470,00 kr. pr. par.

Du kan veaelge, at benytte en anden leverandgr
end den kommunen har indkgbsaftale med.

Du vil da kunne fa refunderet et belgb, svarende
til den udgift kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.



Kompressionsstrgmper

Hvem kan tilbydes
kompressionsstremper

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Hvis du benytter en anden leverandgr, end den
kommunen har indkgbsaftale med, skal du selv
veere behjazlpelig med at fremskaffe prisoverslag
og produktbeskrivelse, hos den leverandgr du
gnsker at benytte.

Der gives normalt ikke tilskud, til et hjaelpemiddel
du selv har anskaffet, inden der foreligger
bevilling.

Der kan ydes stgtte til kompressionsstrgmper,
(arm eller ben) ved sveere varige
kredslgbslidelser, hvor det vurderes, at
kompressionsstrempen kan afhjeelpe den sveere,
varige kredslgbslidelse.
Behandlingsmulighederne skal veere udtgmte.

Der bevilges billigst egnede
kompressionsstrgmpe. Der bevilges én, plus ét
skifte arligt.

Der kan ikke ydes hjaelp til stpttestromper eller
antiembolistréemper, som anvendes for
eksempel ved lettere ben problemer,
irritationer, uro i benene eller for at forebygge
venelidelser.

Ydelsen er gratis, safremt man benytter den
leverandgr, som kommunen har indgdet
kgbsaftale med.

Du kan veelge at benytte en anden leverandgr,
end den kommunen har indkgbsaftale med.



Brystproteser

Hvem kan tilbydes
brystproteser?

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Man vil da kunne fa refunderet et belgb
svarende til den udgift, kommunen ville have
haft hos kommunens leverandgr.

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv
har kgbt, inden du har en bevilling.

Der kan ydes hjalp til brystproteser, efter
bortoperation af det ene eller begge bryster.

Det er en individuel vurdering, om det er en
helprotese, delprotese eller selvklzebende
protese der ydes hjeelp til. Der gives kun stgtte til
den billigst egnede protese.

Der ydes ikke hjaelp til seerlige
protesebrystholdere, badedragter eller kunstige
brystvorter. Der gives ikke tilskud til en protese,
man selv har anskaffet, inden der foreligger
bevilling.

Proteserne har forskellig holdbarhed, og det er
derfor individuelt hvornar protesen skal skiftes.
Det vil fremga af bevillingen, hvor ofte du kan
spge om nye proteser.

Indopererede brystproteser varetages pa
hospitalet, og kraever henvisning fra egen laege.

Ydelsen er gratis, safremt du benytter den
leverandg@r, som kommunen har indgaet
kgbsaftale med. Du kan veelge at benytte en
anden leverandgr, end den kommunen har
indkgbsaftale med.



Arm- og benproteser

Hvem kan tilbydes
arm - og benproteser

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Du vil da kunne fa refunderet et belgb svarende
til den udgift, kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.

Der gives normalt ikke tilskud til et hjeelpemiddel,
du selv har anskaffet, inden der foreligger
bevilling.

Der ydes stgtte til proteser ved mangel pa arme,
ben, hander, fingre, fodder og txer.

Ved fgrstegangsbevilling bevilges du én protese.
Ved genbevilling af ny protese, undersgges altid
forst om der er mulighed for reparation,
tilretning eller delvist genbrug. Dette vil altid
ske i samarbejde med bandagister.

Der gives kun stgtte til billigst egnede protese.
Der gives normalt ikke stgtte til kosmetiske
proteser, badeproteser, ride proteser med
videre.

Ydelsen er gratis.

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv
har kgbt, inden du har en bevilling.
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Bandager og skinner

Hvem kan tilbydes
bandager og skinner?

Hvad tilbydes du?

Der kan ydes stgtte til bandager, skinner med
mere ved svaere varige skader.

Stgtten ydes nar det er dokumenteret, at
behandlingsmulighederne er udtgmte, og at
lidelsen er varig.

Der gives kun stgtte til billigst egnede
bandage/skinne.

Bandager kan eksempelvis vaere til haender, arm,
skulder, |ar, knae og fod samt bandager til brok.

Skinner kan eksempelvis veere dropfodsskinner.

Hvis hjaelpemidlet anvendes som et led i
behandling eller pa anden vis til midlertidigt brug
henvises til hospitalet.

Bandager:

Ved f@rstegangsbevilling bevilges du én bandage,
plus én at skifte med.

Herefter kan der tidligst bevilges en bandage
arligt.

Skinner:

Ved fgrstegangsbevilling bevilges der én skinne.
Derefter kun udskiftning ved fagligt
dokumenteret behov.

Overflytning af dropfodsskinne fra et fodtgj til et
andet, kan tidligst bevilges hver 18. maned.

Der bevilges stptte til reparation af bandager og
skinner.
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Hvad koster det?

Stagttekorset

Hvem kan tilbydes
stottekorsetter?

Hvad tilbydes du?

Der gives normalt ikke tilskud til et hjeelpemiddel,
du selv har anskaffet, inden der foreligger
bevilling.

Ydelsen er gratis, safremt du benytter den
leverandgr, som kommunen har indgaet
kpbsaftale med.

Du kan veelge, at benytte en anden leverandgr,
end den kommunen har indkgbsaftale med. Du
vil kunne fa refunderet et belgb svarende til den
udgift, kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv
har kgbt, inden du har en bevilling.

Der ydes stgtte til korsetter, som har en
korrigerende, aflastende eller stpttende
funktion.

Stgtten ydes, nar det er dokumenteret, at
behandlingsmulighederne er udtgmte og lidelsen
varig.

Der bevilges ikke stgttekorset som led i
behandling, eller pa anden vis til midlertidig
korrektion. Dette skal spges via hospitalet.

Ved fgrstegangsbevilling bevilges et stgttekorset,
samt ét skiftekorset.

Herefter bevilges kun ét skiftekorset ved behov.
Ved genbevilling undersgges altid fgrst, om der
er mulighed for reparation, eller tilretning af det
gamle stpttekorset.

12



Hvad koster det?

Parykker/ toupé

Hvem kan tilbydes
parykker/toupe?

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Diabeteshjalpemidler

Hvem kan tilbydes
diabeteshjelpemidler

Der gives kun stgtte til billigst egnede
stgttekorset.

Ydelsen er gratis.

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv
har kgbt, inden du har en bevilling.

Der gives stgtte til paryk, nar der er tale om
vansirende skaldethed.
Almindeligt hartab hos meend er ikke omfattet.

Ved midlertidig hartab som fglge af behandling
(for eksempel kemoterapi) henvises til hospitalet.

Ved fgrstegangsbevilling bevilges du én
paryk/toupe.

Derefter kan der tidligst spges genbevilling én
gang om aret.

Der gives kun stgtte til den billigst egnede
paryk/toupe.

Ydelsen er gratis.

Du kan ikke fa godtgjort hjaelpemidler, du selv
har kgbt, inden du har en bevilling.

Der kan ydes stgtte til diabeteshjelpemidler,
nar man er i insulin- eller tabletbehandling.
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Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Hvordan sgger du?

Herunder ogsa en kombination af de to.

Insulin eller insulinlignende diabetes:
Udgift til injektions- og testmateriale deekkes
med 100 %.

Udgiften til blodsukkerapparat deekkes med
50 %.

Tabletbehandlende diabetes:

Arligt deekkes udgiften til 150 stk. teststrimler
og fingerlancetter. Indkgb derudover skal du
selv betale.

Der ydes ikke stgtte til blodsukkerapparat.

Kombinationsdiabetes (tablet- og
injektionsbehandlet):

Udgifterne deekkes som ved insulin behandling.

Der gives normalt ikke tilskud til et
hjelpemiddel, du selv har anskaffet, inden der
foreligger bevilling.

Se ovenstaende "Hvad tilbydes du?”

Der gives normalt ikke tilskud til et
hjeelpemiddel, du selv har anskaffet, inden der
foreligger bevilling.

Ved fgrstegangsansggninger far Kommunen
ofte henvendelse direkte fra hospitalet. Se i
gvrigt s. 4, Hvordan sgger man.
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Inkontinenshjaelpemidler

Hvem kan tilbydes
inkontinenshjalpemidler?

Hvad tilbydes du?

Hvad koster det?

Hvad sker der, nar du
sgger?

Du kan fa bevilliget inkontinenshjaelpemidler,
hvis du i vaesentlig grad har vedvarende
ufrivillig vandladning eller affgring.

Er du over 18 ar og har brug for
bleprodukter, kan du henvende dig om
inkontinensproblemer til:
e kontinenssygeplejersken i
Hjemmeplejen pa
tIf. 40 16 63 58.
Indtal eventuelt pa telefonsvareren for
at blive kontaktet
e din lege, sygehuset, plejepersonalet i
Hjemmeplejen, som videreformidler til
kontinenssygeplejersken.

Er du under 18 ar, eller har brug for kateter,
kan du henvende dig til:
e /[ldre og Sundhed p3a
tIf. 48 100 100

Der gives ikke stgtte til trusseindlaeg og
minibind, ligesom engangsstiklagner kun i
meget sjeldne tilfeelde bevilges.

Inkontinenshjaelpemidler er gratis.

Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du
selv har kgbt, inden du har bevilling.

Er du over 18 ar vil ansggning om bleer altid
veere ensbetydende med udredning ved
kontinenssygeplejersken.
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Stomihjaelpemidler

Hvem kan tilbydes
stomihjaelpemidler?

Hvad tilbydes du?

Udredningen foregar i samarbejde med din
praktiserende laege eller speciallaege.

Du modtager skriftlig afggrelse. Eventuel
bevilling gives efter en faglig vurdering til
specifikke produkter, og i bestemte
maengder.

Er du under 18 ar, eller drejer din ansggning
sig om kateter, vil vi ved
ferstegangsansggninger ofte fa henvendelse
direkte fra hospitalet. Er der brug for en
naermere uddybning/yderligere oplysninger,
indhentes disse efter tilsagn fra dig.
Derudover vurderes din ansggning i forhold
til lovgivningen, din funktion og helbred samt
eventuelle sagsakter, kommunen eventuelt
allerede er i besiddelse af.

Du modtager skriftlig afggrelse.

Der ydes stgtte til stomihjeelpemidler, hvis du
har faet foretaget en kolostomi, ileostomi eller
urostomi.

Der skal foreligge laegelig dokumentation for, at
der er tale om en varig anlagt stomi.

Er der tale om en midlertidig stomioperation
(under 1 ar), skal hospitalet afholde udgifterne
til stomihjeelpemidlerne.

Du bevilges stomihjxelpemidler efter en

individuel vurdering. Bevillingen omfatter for
eksempel poser, plader og swaps.
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Hvad koster det?

Hvordan sgger du?

Synshjaelpemidler

Hvem kan tilbydes
synshjelpemidler?

Hvad tilbydes du?

Der gives kun stgtte til billigst egnede produkt.
Der ydes normalt ikke stgtte til éngangsklude,
éngangshandsker, creme, gaze og
gazeservietter.

Du kan veelge at benytte en anden leverandgr,
end den kommunen har indkgbsaftale med.

Du vil da kunne fa refunderet et belgb svarende
til den udgift, kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.

Hvis du benytter en anden leverandgr, end den
kommunen har indkgbsaftale med, skal du selv
vaere behjzlpelig med, at fremskaffe
prisoverslag og produktbeskrivelse hos den
leverandgr du gnsker at benytte.

Der gives normalt ikke tilskud til et
hjeelpemiddel, du selv har anskaffet, inden der
foreligger bevilling.

Ved fgrstegangsansggninger far kommunen ofte
henvendelse direkte fra hospitalet. Se i gvrigt s.
4, Hvordan sgger man.

Der ydes stgtte til synshjelpemidler til personer
med en medicinsk-optisk defineret, varig
gjenlidelse (defineret i
hjeelpemiddelbekendtggrelse nr. 987 af 6.
august 2007, bilag 2), hvis hjelpemidlet skgnnes
at kunne afhjalpe funktionsnedsaettelsen.

Der gives kun stgtte til billigst egnede
synshjelpemiddel.
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Briller og kontaktlinser:

Der ydes ikke stgtte til langsynet hed,
naersynethed, bygningsfejl eller forskellig optisk
styrke pa gjnene. Der ydes heller ikke til
personer som er opereret for ensidig, eller
dobbeltsidig gra steer erhvervet som voksen.

Der bevilges ikke PC-briller eller lignende
aktivitetsbestemte briller.

Varigt synsnedsattelse (svagsynsoptik):
Behovet for svagsynsoptik opstar i
almindelighed ved synsstyrke 6/18 eller
derunder.

Svagsynsoptik (specielle optiske hjeelpemidler)
er primeert optik med forstgrrende virkning,
lupper, lupbriller, kikkerter, kikkertbriller samt
kombinationer heraf. Der ydes ogsa stgtte til
stel og medicinske filterglas, mat glas og
balanceglas.

Der ydes stgtte til optikunderstgttende
hjalpemidler, som for eksempel saerlig
belysning. Kan du ikke opna et laesesyn med
specialoptik, kan der efter vurdering af
specialkonsulent eventuelt bevilges CCTV.

Der ydes ikke st@tte til lupper og kikkerter, der
kan kgbes i almindelig handel, kosmetikspejle
med lys samt mobil- og fastnettelefoner med
store taster. Disse hjelpemidler betragtes som
forbrugsgoder.

Andre synshjzlpemidler:

Andre synshjeelpemidler kan for eksempel vaere
notatbandoptager, talende ure med mere.
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Hvad koster det?

Hvordan sgger du?

Hvad sker der, nar du
sgger?

Ortopaedisk fodindlaeg

Hvem kan tilbydes
ortopadiske
fodindleeg

Hvad tilbydes du?

Personer under 18 ar henvises ofte direkte fra
Kennedy Instituttet/Statens @jenklinik for bgrn
og unge.

Ydelsen er gratis. Dog er hjalpemidler udleveret

af Kennedy Instituttet omfattet af takster

fastsat af Velfeerdsministeriet (kontakt Kennedy

Instituttet for at h@gre neermere).
Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv
har kebt, inden du har en bevilling.

Du skal i ferste omgang kontakte Zldre og
Sundhed. Du vil efterfglgende blive henvist til
en af vores samarbejdspartnere pa omradet

En ans@gning skal altid komme fra en af vores
samarbejdspartnere, vedlagt afdeeknings- og
afprgvningsresultat

Der ydes stgtte til ortopaedisk fodindlaeg, til
personer med sveere varige deformiteter af
fedderne (defineret i hjeelpemiddel-
bekendtggrelse nr. 987 af 6. august 2007, bilag
1). Ydelsen retter sig mod personer med sa
sveere foddeformiteter, at de ellers ville vaere
henvist til brug af ortopeaedisk fodtg;.

Der kan bevilges ét par fodindleseg om aret.
Der bevilges kun fodindlzeg til almindelige
dagligdags fodtgj.

Der kan ikke bevilges fodindlaeg til festsko,
sportssko med videre.
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Hvad koster det?

Hvad sker der, nar du
sgger?

Ydelsen er gratis, safremt du benytter den
leverandgr, som kommunen har indgaet
indkgbsaftale med. Du kan veelge at benytte en
anden leverandgr end den kommunen har
indkgbsaftale med.

Du vil da kunne fa refunderet et belgb svarende
til den udgift, kommunen ville have haft hos
kommunens leverandgr.

Der gives normalt ikke tilskud til et hjaelpemiddel,
du selv har anskaffet, inden der foreligger
bevilling.

De lzegelige oplysninger vurderes oftest i samrad
med kommunelaegen, og/eller anden faglig
ekspertise.

Se i gvrigt s. 4, Hvordan sgger man.

Saerlige informationsteknologiske hjelpemidler

Hvem kan tilbydes
saerlige

Der kan ydes stogtte til saerlige
informationsteknologiske hjeelpemidler, ved

informationsteknologiske sveert varigt nedsat kommunikationsevne.

hjelpemidler?

Hvad tilbydes du?

Malgruppen er personer med vaesentligt
nedsat hgre-, tale-, syns-, skrive- eller
laesefunktion, hvor hjelpemidlet i veesentlig
grad kan afhjelpe fglgerne af den nedsatte
kommunikationsevne.

Seerlige informationsteknologiske

hjelpemidler omfatter produkter, der
afhjeelper et kommunikationshandicap.
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For eksempel talemaskiner og
kommunikatorer, herunder sarlige
kommunikations-programmer (for eksempel
scannings-programmer til betjening med en
enkelt kontakt, skeermlaesere til syntetisk
tale, skeermtastaturer og
forstgrrelsesprogrammer) og andet seerligt
tilbehgr (for eksempel specielle tastaturer,
specielle mus, museerstatninger og
morseudstyr) til personlig computer.

Smartphone, IPad, baerbar computer og gps
er sedvanligt indbo, der ikke er omfattet af
stotte.

Sarligt til blinde og svagsynede:

Der kan bevilges computer med standard
software, der understgtter
kommunikationshjalpemidler, mens for
eksempel telefoner med store taster
betragtes som almindeligt forbrugsgode.

Et eventuelt hjeelpemiddel bevilges fgrst efter
en grundig afprgvning.
Der bevilges billigst egnede.

Der gives ikke stgtte til almindelig computer
eller til styreprogrammer, og almindeligt
forekommende programmer som for
eksempel Microsoft Office. Ligeledes gives
der ikke stgtte til et nyt hjelpemiddel, ene og
alene med begrundelse i, at de kan en ny
detalje, er smartere, hurtigere, mindre med
videre.

21



Hvad koster det?

Hvordan sgger du?

Hvad sker der, nar du
sgger?

Ved genbevilling skal der altid laves en
vurdering af, om funktionerne i det gamle
hjelpemiddel er udnyttet til fulde, eller om
det gamle hjelpemiddel kan bruges til nye
behov.

Der gives normalt ikke tilskud til et
hjelpemiddel, du selv har anskaffet, inden
der foreligger bevilling.

Ydelsen er gratis.
Du kan ikke fa godtgjort hjelpemidler, du selv
har kgbt, inden du har en bevilling.

Du skal i ferste omgang kontakte Zldre og
Sundhed i kommunen. Du vil efterfglgende
blive henvist til en af vores
samarbejdspartnere pa omradet.

En ansggning skal altid komme fra en af vores
samarbejdspartnere, eksempelvis
Kommunikationscentret, vedlagt afdaknings-
og afprgvnings resultat.
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Hvad er formalet?

Hvordan sgger du
plejebolig?

Kriterier for
godkendelse til
plejebolig

Formalet med at flytte i en plejebolig er, at du oplever
trygge rammer, naerhed og omsorg, da plejepersonalet
er i neerheden dggnet rundt

Du skal henvende dig til £ldre og Sundhed i Allergd
Kommune. Ud fra den helhedsvurdering som
kommunens visitator udarbejder i samarbejde med dig
og eventuelle pargrende, bliver der skrevet en
boligansggning, som behandles af
boligvisitationsudvalget.

Malgruppen er borgere, med stort fysisk plejebehov
kombineret med vanskeligheder ved at handtere
hverdagen, og behov for taet kontakt til personalet
dggnet rundt.

Der kan sgges plejebolig generelt i hele Allergd
Kommune. Hvis der sgges plejebolig generelt, geelder
loven om plejeboliggaranti. Det betyder, at kommunen
skal tilbyde dig en plejebolig senest 2 maneder efter
godkendelsesdatoen. Sgger du en plejebolig i en anden
kommune, er det den pagaldende kommune, der skal
opfylde plejeboliggarantien. @nsker du kun ét eller flere
specifikke plejecentre, bortfalder plejeboliggarantien.

Hvis du opholder dig pa hospitalet, eller pa en
midlertidig plads, vil visitationsudvalget forsgge, at
opfylde dit boliggnske. Men er der ventetid, skal du tage
imod det fgrste tilbud om plejebolig, eller vente pa den
gnskede bolig i eget hjem.

Det er en forudsatning, at du har en varig
funktionsnedsattelse, med behov for personlig hjzlp
og pleje i veesentligt omfang.

Konkret laegger visitationsudvalget veegt pa
At genoptraening ikke kan forventes at bedre dit
funktionsniveau vaesentligt
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Hvem beslutter om du
kan godkendes?

Plejeboliger i Allerpd
Kommune

Bolig i anden
kommune

Lyngehus

Hvordan du tager vare pa dig selv i eget hjem
- Om boligen er uhensigtsmaessig eller kan ggres
egnet

| vurderingen indgar, om der er andre tilbud, der kan
hjzlpe dig til at forblive i eget hjem.

Boligvisitationsudvalget godkender og/eller giver afslag
pa baggrund af ovenstaende kriterier.

Allergd Kommune har anvisningsret til 179 plejeboliger.
Plejeboligerne er fordelt pa fire plejecentre i
kommunen: Lyngehus, Engholm, Mimosen og Skovvang.

Plejecenteret Mimosen er et sarligt boligtilbud til
borgere med demens. For at fa en bolig pa Mimosen,
skal du veere udredt af egen laege, speciallaege og/eller
demensudredningsenhed og skal kunne profitere af
Mimosens szrlige tilbud. Mimosen har fysisk adresse
savel pa Ellevej, som pa Radhusvej (kaldet Grgn gang).

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse pa det
enkelte plejecenter.

Hvis du g@nsker at s@ge en plejebolig i en anden
kommune, skal du fgrst sgge godkendelse til plejebolig i
den kommune hvor du har folkeregisteradresse. Du skal
samtidig anmode om, at din godkendelse tilsendes den
kommune du fremover gerne vil bo i, da de ogsa skal
godkende din anmodning.

Lyngehus
Hillergdvej 48 A
3540 Lynge
TIf.: 2947 25 65 / 20 69 05 60
Mail: lyngehus@alleroed.dk
32 plejeboliger
St@rrelse: 1 og 2 rums boliger, 67,00 m2 — 90,00 m2
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Engholm

Mimosen

Skovvang

Husleje: ca. 4.600 kr. — 6.000 kr. ekskl. forbrug
Indskud: ca. 13.000 kr. — 15.300 kr.

Engholm

Radhusvej 3

3450 Allergd

TIf.: 51 19 81 36

Mail: engholm@alleroed.dk

45 plejeboliger

Stagrrelse: 2 rums boliger, 68,00 m2
Husleje: ca. 6.100 kr. ekskl. forbrug
Indskud: ca. 20.800 kr.

Mimosen
e Ellevej 38 -49 og
¢ Grgn gang, Radhusvej 3, bolig 1-5 og 8-11
3450 Allergd
TIf.: 23 36 61 68
Mail: mimosen@alleroed.dk
33 plejeboliger til demente
e Ellevej - stgrrelse: 1 rums boliger, 65,00 m2
Husleje: ca. 6.800 kr. ekskl. forbrug
Indskud: ca. 19.500 kr.
e Grgn gang, Radhusvej — stgrrelse: 1 rums boliger,
54,20 m2
Husleje: ca. 5.770 kr. ekskl. forbrug
Indskud: 17.555 kr.

Skovvang

Poppelvaenget 2

3450 Allergd

TIf.: 48 1271 00

Mail: plejecenter.skovvang@alleroed.dk

60 plejeboliger

Stgrrelse: 2 rums boliger, 66,10 m2 — 70,10 m2
Husleje: ca. 6.800 kr. — 7.200 kr. ekskl. forbrug
Indskud: ca. 33.300 kr.- 35.500 kr.



Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du @dnsker at
klage?

Alle priserne er med forbehold for zendringer fra
boligselskaberne

Du kan lzese mere om de enkelte plejecentre pa
www.alleroed.dk

Lovgrundlag:
Lov om almene boliger: § 54 a
Lov om Social service: §§ 83, 86, 112 og 116

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du er utilfreds med afggrelsen, kan du klage
mundtligt eller skriftligt til Allered Kommune.
Kommunen vurderer klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen. Klagen sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 48 12 69 50

Fax: 48 16 08 19
Email:aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside:www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 — 12.00
Onsdag: lukket
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Hvad er formalet?

Hvem kan tilbydes en
2ldrebolig?

Hvordan sgger du
2ldrebolig?

Formalet med at flytte i en seldrebolig er, at du
oplever at bo i funktionelle rammer, sa du bedre kan
klare dig i hverdagen.

Hvis du har et varigt og vaesentligt nedsat
funktionsniveau, der ggr at du ikke laengere kan
komme rundt i og fungere i din nuvaerende bolig kan
du godkendes til en xldrebolig.

Du ansgger ved at rette henvendelse til £ldre og
Sundhed i Allered Kommune. Ud fra den
helhedsvurdering som kommunens visitator
udarbejder i samarbejde med dig og, eventuelle
pargrende, bliver der skrevet en boligansggning, som
behandles af boligvisitationsudvalget.

Du kan sgge generelt i hele Allergd Kommune, det vil
sige: Lynge, Blovstrgd og Lillergd.

Hvis du sgger specifikke boliger, skal du veere
opmarksom p3, at ventetiden kan vaere laengere.

Hvis du takker nej til den bolig du har s@gt, vil du blive
slettet pa ventelisten.

Hvis du sgger generelt i lokalomradet Lynge,
Blovstrgd eller Lillergd, kan du afsla tilbud om bolig
én gang. Hvis du afslar to gange, slettes du af
ventelisten.

Boligerne tilbydes til de borgere som har stgrst
behov, uagtet ventelisten.

Du skal ikke salge en eventuel ejerbolig, for du har
modtaget og accepteret tilbud om zldrebolig, da du
kan risikere en periode uden et sted at bo.



Kriterier for
godkendelse til en
2ldrebolig?

Hvem beslutter om du
kan godkendes?

Hvordan sgger du en
2ldrebolig i en anden
kommune?

Byradet har opstillet fglgende kriterier, som skal vaere
opfyldt for, at du kan blive tilbudt en zldrebolig.

Der leegges veegt pa
- At genoptreaening ikke kan forventes at bedre dit
funktionsniveau vaesentligt
- Om boligen er uhensigtsmaessig eller kan ggres
egnet
- Om du bliver vaesentligt mere selvhjulpen i
anden bolig

Det betyder, at din nuvaerende bolig skal vaere
uhensigtsmaessig i forhold til dit funktionsniveau, og
boligaendringer ikke er muligt. Der vurderes pa
hvordan du kommer rundt i din bolig, og hvordan du
kan komme ud og ind af boligen.

Hussalg, stort hus eller have, ensomhed eller
gkonomiske forhold, er ikke tilstraekkeligt grundlag
for, at fa tildelt en eeldrebolig.

Boligvisitationsudvalget godkender eller giver afslag
pa din ansggning, pa baggrund af ovenstaende
kriterier. Boligvisitationsudvalget bestar af visitatorer
og en administrativ medarbejder.

Hvis du gnsker at s@ge en zeldrebolig i en anden
kommune, skal du fgrst sgge godkendelse til
2ldrebolig i den kommune hvor du har
folkeregisteradresse. Du skal samtidig anmode om, at
din godkendelse tilsendes den kommune du
fremover gerne vil bo i, da de ogsa skal godkende din
anmodning.
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Zldreboliger i Allergd  Allered Kommune har anvisningsret til 122

Kommune

Lynge

Blovstrgd

xldreboliger. Zldreboligerne er fordelt i 3 omrader i
kommunen:

Gladgardsvaenge, Lynge — 2 boliger

3-vaerelses bolig pa 76 m? og 2-vaerelses bolig pa

66 m?, begge i stueplan med egen have. Der er
feelleshus og udhus pa 6m? til hver bolig.

Husleje: ca. 4.500,00 kr. — 5.500,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 13.500,00 kr. — 15.000,00 kr.

Langkaeret, Lynge — 4 boliger

2-vaerelses boliger pa 65 m? i stueplan med udhus, egen
have og fzlleshus.

Husleje: ca. 4.900,00 kr. ekskl. forbrug.

Indskud: ca. 10.000, 00 kr.

P.D. Jensensvej, Lynge — 10 boliger

2-vaerelses boliger pa 65 m? i stueplan med egen have,
udhus samt fxlleshus og vaskeri.

Husleje: ca. 5.300,00 kr. ekskl. forbrug.

Indskud: ca. 14.000,00 kr.

Ringbjerget, Lynge — 18 boliger

2-, 3- og 4-veerelses boliger pa 70 m?, 85 m? og 94 m? i
stueplan med egen have, udhus, falleshus og vaskeri.
Husleje: ca. 5.800,00 kr. — 8.500,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 15.100,00 kr. —22.000,00 kr.

Byparken, Blovstrgd — 18 boliger

2-vaerelses boliger pa 65 m? - 79 m? i stueplan med egen
have, udhus og feelleslokale med mulighed for
overnatning for geester.

Husleje: ca. 6.300,00 kr. — 7.300,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 19.000,00 kr. — 23.000,00 kr.
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Lillergd

Allerod Mglle, Frederiksborgvej, Lillergd — 6 boliger
2-veerelses boliger pa 74 - 77 m?i etagebyggeri med
elevator.

Husleje: ca. 5.800,00 kr. — 6.400,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 28.000,00 kr. —32.000,00 kr.

Frederiksborgvej, Lillerad — 8 boliger

1- og 2-veerelses boliger i stueplan. Boligerne er fra

46 m? - 59 m?2 med have eller altan. Vaskeri, faellesrum
og depotrum til hver bolig i kaelderen.

Husleje: ca. 4.000,00 kr. —4.200,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 8.800,00 kr. —9.500,00 kr.

Grgnnehegn, Lillergd — 18 boliger

2-vaerelses boliger i stueplan, 3 boliger pa 75 m? og 15
boliger pa 65 m?, med terrasse og bryggers. Der er
faelles vaskeri og falles antenne.

Husleje: ca. 4.000,00 kr. —4.800,00 kr. ekskl. forbrug.
Depositum + 3 mdr. husleje: ca. 24.000,00 kr. —
28.000,00 kr.

Jaegerhegnet/Lindebakken, Lillergd — 3 boliger

2 stk. 2-vaerelses boliger pa 63 m?, 1 stk. 3 vaerelses
bolig pa 85 m? i stueplan med udhus og egen have.
Husleje: ca. 5.200,00 kr. — 6.200,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 15.000,00 kr. — 18.000,00 kr.

Linde Alle, Lillerod — 7 boliger

2-veerelses boliger pa 60 m? i stueplan med egen have,
felles depotrum og vaskeri.

Husleje: ca. 6.300,00 kr. ekskl. forbrug.

Indskud: ca. 14.000,00 kr.
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Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage?

Lindebakken/Lindehgj, Lillergd — 12 boliger

11 stk. 2-veerelses boliger pa 59 - 64 m? samt 1 stk.
3-vaerelses bolig pa 76 m? i stueplan med egen have og
udhus samt felleshus og vaskeri.

Husleje: ca. 4.700,00 kr. —5.100,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 9.300,00 kr. —10.000,00 kr.

Prins Valdemars Alle, Lillergd — ca. 16 boliger
2-vaerelses boliger pa 85 - 92 m? samt 3-vaerelses
boliger pa 101 — 110 m?i etagebyggeri med elevator.
Husleje: ca. 5.900,00 kr. — 7.000,00 kr. ekskl. forbrug.
Indskud: ca. 16.000,00 kr. — 20.000,00 kr.

Alle priser er med forbehold for 2endringer som
kommunen ikke har kendskab til.

Lovgrundlag:
Lov om leje af almene boliger § 5 og § 54.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med afggrelsen af din
boligansggning, kan du klage til Allered Kommune.
Kommunen vurderer klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.
Klagen sendes til Forvaltningen.
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Forvaltningen
/Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 01 00

Fax 48 16 08 19

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 — 12.00
Onsdag: lukket
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Hvad
indeholder mad

og
maltider?

Hvad er malet?

Individuel
vurdering af
ernaringsbehov

Det er plejecentrets ansvar, at tilbyde en forplejning, som er
sund og tilpasset dine individuelle behov. Derfor bevilges du
dggnforplejning, som omfatter alle maltider.

Mad og maltider kan for eksempel indeholde

Individuel vurdering af ernaeringsbehov
Plan for din ernzering

Tilberedning og levering af alle maltider inklusiv
mellemmaltider

Anretning af mad i felles spisestue

Servering af mad i boligen

Hjaelp til at spise og drikke

Malet er, at du far sund mad og hjaelp til de opgaver
omkring maltidet, som du ikke kan klare pa egen hand.

Nar du flytter ind pa plejecenter, tilbydes du en maling af
din hgjde og vaegt, med henblik pa en vurdering af dit
ernaeringsbehov.

Der er ogsa brug for oplysninger om dine spisevaner og
eventuelle sygdomme, der kraever saerlig hensyntagen i
forbindelse med din ernzering.

Du kan fa stgtte og vejledning, hvis du vejer for lidt eller for
meget, mangler appetit eller har brug for en laegeordineret
dixet.

Dit behov for ernzering vurderes i et samarbejde mellem dig
og plejepersonalet og eventuelt med hjzelp fra
kostkonsulenten.



Hvad er en
ernaeringsplan?

Hvilke
valgmuligheder
har du?

Hvem
tilbereder
maltiderne?

Pa baggrund af vurderingen aftales med dig, hvilken mad du
skal have og hvordan den bedst fordeles over dggnet.

Som udgangspunkt vil dggnforplejningen vaere fordelt
over 3 hovedmaltider og 3 mellemmaltider for, at du kan fa
en tilstraekkelig og sund ernzring.

Du har mulighed for, at gnske retter til menuplanen.
Der kommer en ny menuplan cirka hver 4. uge.
Du har ikke mulighed for, at vaelge en anden leverandgr.

Morgenmaltid og smgrrebrgd tilberedes af plejepersonalet i
plejecentrenes kgkken, mens den varme mad og biret samt
diverse dizeter, tilberedes af kostfaglig uddannet personale i
MAD til hver DAG, fgr den feerdigggres af plejepersonalet i
plejecentrenes kgkkener. Biretter kan bade vaere forretter
og desserter.



Hvordan Maltiderne i lgbet af d@gnet er af central betydning for din
anrettes funktion og trivsel, sundhedsmaessigt og socialt.
maden?

Alle maltider anrettes i de feelles spisestuer.

Morgenmaden anrettes som falles spisning fordelt over
flere timer, mens middags- og aftensmaden anrettes pa fast
aftalte tidspunkter, hvor beboerne kan samles i
spisestuerne.

Mellemmaltiderne serveres formiddag, eftermiddag og sen
aften eller efter aftale.

Maden tilberedes pa baggrund af plejecentrets dggnrytme
og de enkelte bo enheder veelger om den varme mad
serveres middag eller aften.

Serveres madi  Du veelger selv hvor du vil spise din mad. Maden serveres
boligen? som udgangspunkt i spisestuen, men gnsker du at spise
alene, kan du fa maden serveret i din bolig.

Hjeelp til at Plejepersonalet er behjzlpelig med at servere og anrette

spise og drikke? maden, og hjeelper dig med at spise og drikke, hvis du har
brug for det.

Hvordan er Maden tilberedes og handteres efter de geeldende love og

madens anbefalinger for mad til zeldre.

kvalitet?

| menuplanen tages hensyn til beboernes gnsker, madens
energiindhold og variation, arstider, hgjtider og gkonomi.



Hvad koster
det?

Afbestilling

Gaestemad

Hvad siger
loven?

Som beboer pa plejecenter, betaler du et fast manedligt
belgb for dggnforplejning, som fratraekkes din pension.
Belgbet fastseettes af byradet en gang om aret. | 2016
koster dggnforplejning 3.472,00 kr. manedligt.

Plejecentret bestiller din mad tre uger forud. Derfor vil du
opleve, at du bliver opkraevet for betaling af mad i op til tre
uger efter den dato, hvor din mad er afbestilt.

Du kan kun afbestille mad for hele dage — altsa ikke enkelte
maltider.

Du kan som pargrende spise med ved serlige lejligheder
(for eksempel hgjtider), mod en forudbestilling mindst 3
uger fgr. Maltidet afregnes via traek i beboerens pension.

Reglerne i forbindelse med mad og maltider er fastsat

efter Lov om Social Service

§ 83: Hjalp eller stptte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet

§ 91: Mulighed for at vaelge mellem flere leverandgrer

Fedevarelov
Egenkontrolbekendtggrelse
Anbefaling for den danske Institutionskost.



Henvendelse fra Henvendelser fra kommunen kommer som udgangspunkt i

kommunen

Hvis du gnsker
at klage?

din Digitale Postkasse. Hvis du er fritaget for digital post, vil
henvendelser komme som papirbrev.

Hvis du ikke er tilfreds med maden, eller hjzlpen i
forbindelse hermed, kan du klage til Allered Kommune.
Kommunen vurderer klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder kommunen sin afggrelse, sendes klagen videre til
Ankestyrelsen.
Klagen sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 1001 00

Fax 48 16 08 19

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk
Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: kl. 10.00 —12.00
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Hvad er madservice?

Hvem kan fa
madservice?

Hvilke mal aftales?

Formalet med madservice er, at du far en sund og
velsmagende mad. Hjalpen skal understgtte, at du
far nok at drikke, er velernaeret og at du bliver sa
selvhjulpen som muligt.

Den hjzelp du kan fa, afhaenger af hvad du selv og
andre i dit hjem kan klare. Du er sa vidt muligt selv
med til at I@se opgaverne.

Maden fglger de officielle anbefalinger for kost til
®ldre, og overholder den geldende lovgivning.

Madservice indeholder for eksempel

Tilberedning af morgenmad
Ernaeringsvejledning

Levering af mad

Afhentning af mad
Opvarmning af mad i eget hjem

Hjeelp til at spise og drikke

Du kan blive bevilget madservice, hvis du eller din
agtefaelle/samlever ikke er i stand til at sgrge for din
egen mad.

Der vil ved alle sagsbehandlinger indga en individuel
vurdering, hvor ogsa dine muligheder for at forbedre
dine funktioner indgar.

Hvis funktionsnedseettelsen er midlertidig, kan du fa
mad i en midlertidig periode.

| samarbejde med dig, aftaler vi mal for din deltagelse
i opgaven. For eksempel hvordan dine faerdigheder
kan forbedres og vedligeholdes og hvornar malet kan
forventes naet.

Malet kan vaere, at du kan klare dig selv.



Levering af mad

Hjaelp til opvarmning
af mad

Hvornar leveres
maden?

Hvilke valgmuligheder
har du?

Hvordan er madens
kvalitet?

Du kan fa et eller flere af dagens maltider leveret i dit
hjem.

Morgenmad

Hovedmaltid

Madpakke/smgrrebrgd

Salat/energi- og proteindrik

Har du brug for hjzlp til opvarmning af din mad, skal
der veere en mikroovn i dit hjem.

Maden leveres en gang om ugen efter aftale. Hvis
leverandgren ikke kan levere maden mens du er
hjemme, for eksempel fordi du er pa aktivitetscenter
eller til traening, kan du give leverandgren en nggle,
saledes at han kan szette din mad i kgleskabet.

Har Allerod Kommune mere end en godkendt
leverandgr, kan du, nar du er bevilget madservice,
veelge mellem de godkendte leverandgrer.

Du far information vedrgrende leverandgrerne, nar
du far besgg af kommunens medarbejder.

Maden tilberedes og handteres efter de geeldende
love og anbefalinger for mad til =ldre.

| menuplanen tages hensyn til borgernes gnsker,
madens energiindhold og variation, arstider, hgjtider
og gkonomi.
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Kompetencekrav til
leverandgren

Hvis du vil skifte
leverandgr

Hvis der er &ndringer
i aftalen?

Afmelding af
madservice?

Madproduktionen skal planleegges og udfgres af
fagligt uddannet personale. Alle medarbejdere skal
som minimum have hygiejnecertifikat ifglge
geldende lov.

De medarbejdere som udfgrer hjalpen, har en
uddannelse inden for social- og sundhedsomradet,
eller er oplaert til at I@se opgaven. Alle medarbejdere
har et identitetskort, som de skal vise hvis du beder
om det. Medarbejderne har tavshedspligt.

Hvis du gnsker at skifte leverandgr, skal du kontakte
/Zldre og Sundhed og oplyse om, hvem der skal
levere din mad fremover.

Du kan skifte leverandgr fra den fgrste i en maned
med en maneds varsel.

Aftale om madservice ma ikke aflyses af
leverandgren.

Hvis der bliver a&ndret i en aftale, far du telefonisk
eller skriftlig besked af leverandgren.

Er du ikke hjemme en eller flere dage, skal maden

afbestilles senest kl. 11, to dage for leveringsdagene.

Belgbet fratraekkes i din manedlige betaling.



Hvad koster det? Du skal betale for de maltider du bestiller, men du far
et tilskud, sa du ikke betaler fuld pris.
Du skal betale 51,00 kr. for en hovedret i 2016.

Du kan fa oplyst de gvrige priser hos visitator, eller
ved henvendelse til £ldre og Sundhed pa radhuset.

Belgbet du skal betale fratraekkes din pension, én
gang om maneden. Prisen for de enkelte maltider
fastseettes af byradet en gang om aret.

Tilkpbsydelser? Hvis leverandgren tilbyder andet end
hovedret/frokost, for eksempel gaestemad eller vin,
er dette en ekstra ydelse, som du selv skal betale.
Dette skal aftales med leverandgren.

Hvad siger loven? Reglerne i forbindelse med madservice er fastsat
efter Lov om social service
§ 83: Hjzelp eller stptte til ngdvendige praktiske
opgaver i hjemmet
§ 91: Mulighed for at vaelge mellem flere
leverandgrer

F@devareloven
Egenkontrolbekendtggrelse

Anbefaling for den danske institutionskost

Henvendelse fra Henvendelser fra kommunen kommer som

kommunen udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du gnsker Hvis du ikke er tilfreds med maden, eller hjelpen i

at klage? forbindelse hermed, kan du klage til Allergd
Kommune.

| v



Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
/Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 01 00
Fax 48 16 08 19
Email: kommunen@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 — 12.00
Onsdag: lukket
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Hvad er formalet?

Hvordan sgger du
midlertidigt ophold?

Hvem kan fa
midlertidigt ophold?

Hvor kan du komme
pa midlertidigt
ophold?

Hvad tilbydes pa et
midlertidigt ophold?

Formalet med et midlertidigt ophold er, at du
efterfglgende kan leve sa aktivt og selvstaendigt et liv
som muligt. Vi tager udgangspunkt i dine ressourcer,
og st@tter der hvor du har behov for hjzlp.

Du kan bevilges et midlertidigt ophold pa
baggrund af en vurdering, og efter en aftale med
Visitationen

Du kan bevilges et midlertidigt ophold, hvis:
e Du skal have vurderet dit funktionsniveau
® Du har et akut plejebehov, der ikke kan Igses i
dit eget hjem
e Du og/eller dine pargrende har behov for
aflgsning/aflastning.

Et midlertidigt ophold tilbydes pa

Plejecenter Engholm, Radhusvej 3, 3450 Allergd.
Plejecenter Mimosen, Grgn Gang,

Radhusvej 3, 3450 Allergd.

Personlig pleje, praktisk hjzelp, sygepleje og traening
efter en faglig vurdering.

Hjzlpen er hjeelp til selvhjzelp, og du skal selv veere
sa aktiv som muligt under opholdet. En tveerfaglig
personalegruppe samarbejder med dig om at na dine
mal. Du forventes at tage aktivt del i bade traening
og dagligdagens ggremal.

Det er ikke muligt at tilbyde midlertidig plads, fordi
dit hjem er under ombygning eller renovering. Du
kan tilbydes personlig pleje mens du opholder dig
hos pargrende eller et andet sted, efter eget valg.



Hvor leenge varer et
midlertidigt ophold?

Hvilke mal og
forventninger aftales?

Hvad er dit ansvar
ved et midlertidigt
ophold?

Korsel

Hvad koster det?

Opholdets lzengde varer i gennemsnit 2-3 uger, det
aftales individuelt og vurderes lgbende. Fgr du bliver
udskrevet, aftales behov for hjemmehjzlp og
sygepleje med kommunen.

Sammen med dig, og eventuelt dine pargrende,
aftales mal og forventninger til dit ophold.

Dette sker senest 3 hverdage efter din ankomst.
Mal og forventninger evalueres Igbende.

For du udskrives afholdes der en konference, med
henblik pa din fremtid. Visitator, plejepersonalet og
relevante terapeuter deltager i konferencen, og du
er velkommen til at invitere dine pargrende med.

Du skal deltage aktivt omkring dine mal, og din plan
for opholdet.

Du skal medbringe alle former for toiletartikler,
medicin, medicinaesker, rigeligt t@j og undertgj, og
alle former for hjelpemidler du matte bruge inklusiv
eventuelt bleer.

Der ma ikke ryges indendgrs pa Midlertidig Plads og
vi henstiller til, at alkohol indtages med made.
Vi beder pargrende om at stgtte op om dette.

Du skal selv sgrge for transporten til og fra Engholm.
Du skal betale for mad 112,00 kr. for mad i dggnet

og 16 kr. for servicepakke (leje og vask af linned
m.v.), i alt 128, kroner pr. dggn.



Kompetence

Hvad siger loven?

Hvis du gnsker at
klage over opholdet?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage over en
afgorelse?

Vi anmoder pargrende om, at vaere dig behjaelpelig
med at du far vasket dit tgj under opholdet. Hvis det
ikke er muligt, vil personalet hjzlpe dig med tgjvask.

Personalet har uddannelse og erfaring i at varetage
pleje og genoptraening, og du vil mgde social- og
sundhedsassistenter, sygeplejersker og fysio- og
ergoterapeuter.

Nogle opgaver lgses af elever, selvstaendigt eller
under vejledning.

Personalet har tavshedspligt.

Alle medarbejdere har synligt navneskilt.

| Allergd Kommune er alle medarbejdere
ligeveerdige uanset kgn, hudfarve og nationalitet. Du
kan derfor ikke fraveelge personale, for eksempel pa
grund af ken eller etnisk oprindelse.

Reglerne om midlertidigt ophold er fastsat efter Lov
om Social Service § 84 stk. 2.

Hvis du g¢nsker at klage over opholdet, skal du
henvende dig til afdelingen, eller centerlederen.
Du kan ogsa klage til Allergd Kommune.

Klagen skal sendes til forvaltningen.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Hvis du er utilfreds og @nsker at klage over en
afgorelse om midlertidigt ophold, skal du klage til
Allergd Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.



Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.
Klagen skal sendes til forvaltningen.

Forvaltningen

Zldre og Sundhed

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 481001 00

Fax: 48 16 08 19

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 — 12.00
Onsdag: lukket
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Hvad er formalet? Du kan blive bevilget ngdkald, hvis du har en
vaesentligt nedsat funktionsevne, og har brug for at
kunne tilkalde hjzelp i en ngdsituation.

Formalet er, at du kan blive boende i dit eget hjem,
under trygge forhold leengst muligt.

Hvad er ngdkald? Nodkald er

En aftale om at kunne kontakte den
hjemmeplejeleverandgr du har valgt, pa et
direkte nummer dggnet rundt, med din tradlgse
telefon eller mobiltelefon, fra din egen bolig.

En ngdkaldssender, hvis du ikke kan benytte en
mobiltelefon. Ngdkaldssenderen baeres som et
armband eller haenges om halsen. Alarmen har
en raekkevidde pa cirka 50 meter, og er kun til
brug i egen bolig.

Hvem kan tilbydes Du kan blive bevilget ngdkald, hvis du har udtalt
ngdkald? faldrisiko, og ikke selv kan rejse dig igen.

Der laegges vaegt pa

Om behovet for at kalde hjzlp i ngd kan
forebygges eller behandles

Om du kan benytte en tradlgs telefon eller
mobiltelefon med indkodet nummer

Om du kan forsta og betjene en baerbar sender
Om du er motiveret for at have ngdkald

Visitationen vurderer jeevnligt, om du fortsat har
behov for ngdkald, og om ngdkaldet anvendes efter
hensigten.



Hvordan sgger man?

Hvem betjener
ngdopkald?

Hvad koster det?

Du kan ansgge pa flere mader:
Du kan sgge elektronisk: Du finder link til ansggning:
= Alleroed.dk
» Ansgg om hjaelpemiddel (gverst til hgjre)
* Fglg vejledningen og log ind med Nem Id
undervejs

Hvis du er fritaget for Digital Selvbetjening, kan du
henvende dig i Borgerservice for hjelp eller kontakte
visitationen og fortaelle om dit gnske.

Nar du er bevilliget ngdkald er det ngdvendigt, at
hjelperen har adgang med nggle til din bolig.

Din hjemmeplejeleverandgr veelger hvordan der kan
sikres adgang til dit hjem.

Ngdkald kan i specielle tilfaelde ogsa besvares af Falck,
hvis egen laege vurderer, at der er sezerligt behov for
akut hjeelp med ambulancekgrsel til hospital. Det er
regionen der afggr om dette kan bevilliges.

Ngdkald er gratis, men du skal betale for enkelte
udgifter.

Udgifter kan for eksempel veere

¥ Anskaffelse af egnet telefon og tilbehgr

¥ Brug af ngdkaldet, drift af abonnement.

¥ GMS forbindelse (ved telefon over computer)




Hvad er ngdvendigt?  Der er flere muligheder for at etablere ngdkald i dit
hjem.
Enten kan ngdkaldet tilsluttes din analoge
telefonlinje (almindelig fastnet)

Eller du anskaffer dig et Simkort, som kan
indsaettes i ngdkaldet (fungerer som mobil
abonnement). Du skal sikre dig at der er
mobildakning i din i din bolig, og at
abonnementet er fast (modsat taletid) — samt at
der ikke er pinkode pa Simkortet.

Ngdkaldssystemet er ikke foreneligt med internet-
telefoni (IP telefoni) og der ikke ma vaere koblet
seerydelser pa abonnementet, for eksempel voicemail,
telefonsvarer eller duetfunktion, da disse vil blokere
ngdkaldet.

Hvad siger loven? Reglerne om kaldemulighed i hjemmet er fastsat efter
Lov om social service
§ 112, stk. 1: Hjeelpemidler

Henvendelse fra Henvendelser fra kommunen kommer som

kommunen udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du gnsker at Hvis du har faet afslag pa din ansggning om ngdkald,

klage? kan du klage til Allered Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.



Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 481001 00

Fax: 48 16 08 19

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside:www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 — 12.00
Onsdag: lukket
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Hvad er formalet?

Hvad er
omsorgstandpleje?

Hvem kan fa
omsorgstandpleje?

Hvornar udfgres
omsorgstandplejen?

Formalet med omsorgstandpleje er, at du regelmaessigt
modtager forebyggende og behandlende tandpleje.

Omsorgstandpleje er regelmaessig, opsggende tandpleje
og ngdvendig behandling.

De mest almindelige behandlinger er:
e Undersggelse
e Tandrensning
e Fyldninger
e Tandudtraekning
e Protesekorrektioner og reparationer
e Vejledning i god mundhygiejne

Du kan modtage omsorgstandpleje i dit hjem eller pa
plejecenter, hvis du af vaesentlige fysiske og/eller
psykiske arsager ikke kan benytte den almindelige
voksentandpleje. Efter aftale med Omsorgstandplejen
kan behandlingen forega pa en specialindrettet
tandklinik i kommunen. Det er din almene
helbredstilstand, og ikke din tandlaeges adgangsforhold
eller din tandstatus, der afggr om du kan modtage
omsorgstandpleje.

Omsorgstandpleje udfgres i dagtimerne pa hverdage, og
tidspunkt aftales direkte med tandplejen.




Hvem udfgrer
omsorgstandplejen?

Hvis du ikke er
hjemme?

Hvad koster det?

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommune

Allergd Kommunes Tandpleje — Omsorgstandplejen.

DIT HIEM ER EN ARBEJDSPLADS

Nar du modtager hjzelp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads. Det betyder, at
arbejdsmiljget skal veere i orden. Derfor kan det
vaere ngdvendigt at flytte rundt pa mgblerne, fjerne
I@se gulvtaepper eller installere hjeelpemidler i dit
hjem, for du kan fa hjzelp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Allergd
Kommune beder om, at du heller ikke ryger, mens
medarbejderne udfgrer arbejdet.

Det er vigtigt, at du melder afbud til omsorgstandplejen,
hvis du ikke er hjemme pa det aftalte tidspunkt.

Deltagelse i omsorgstandplejen koster 490 kr. arligt.
Prisen reguleres 1 gang arligt.

Betaling sker ved modregning i pensionen 4 gange
arligt.

Safremt du vaelger ikke at deltage i den kommunale
omsorgstandpleje, bevares tilskud fra Sygesikringen til
tandbehandling som hidtil.

Reglerne for omsorgstandpleje er fastsat i
sundhedslovens § 131 og § 132.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.
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Hvis du gnsker at
klage over
behandlingen?

Hvis du @nsker at
klage over en
afgorelse?

Hvis du er utilfreds med den faglige behandling, som du
har modtaget af omsorgstandplejen, kan du klage til:

Sundhedsvaesnets Patientklagenavn
Frederiksborggade 15, 2. sal

1360 Kgbenhavn K

TIf.: 33389500

www.pkn.dk

Du kan klage til Allered Kommune. Kommunen vurderer
klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre Ankestyrelsen.
Klagen sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 48 10 01 00

Fax: 48 16 08 19

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: kl. 10.00 - 12.00
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Hvad er palliative Palliation betyder lindring.

tilbud? Denne kvalitetsstandard indeholder en beskrivelse
af de lindrende, og praktiske tilbud til den alvorligt
syge borger, som er i en livsfase, hvor der ikke
lzengere er et helbredende tilbud.

Det er individuelt hvilken hjzelp der lindrer i den
sidste tid, og ofte vil det veere en kombination af

flere tilbud.

Palliative tilbud kan vaere:

. Hiemmesygepleje, se side 2

. Personlig og praktisk hjzelp, se side 3
. Hjzlpemidler, se side 4

. Bolig, se side 6

. Plejeorlov, se side 6

. Sygeplejeartikler, se side 10

. Palliativ fysioterapi, se side 10

N o ok, WN B

1. Hjemmesygepleje

Formalet er, at yde sygepleje til dig i den sidste tid,
hvis du gnsker at dg i eget hjem, samt at yde
omsorg til dine pargrende.

Hvad er formalet?



Hvad er SYGEPLEJE | ET PALLATIONSFORL@B er for eksempel
Hjemmesygepleje? ) )
¥ Rad og vejledning til handtering af din nye

livssituation i forbindelse med sygdom

Omsorg og stette i forbindelse med
komplekse plejeforigb

Stotte ved problematikker i forbindelse med
for eksempel smerter, opkast/kvalme,
udskillelse, andengd

Hjzelp til at administrere medicin

Koordinering af plejeforigbet

Stptte og aflastning til pargrende

Stotte til kontakten mellem borger og
samarbejdspartnere som for eksempel lzeger,
hospitaler, hospice og fysioterapeut.

Personlig pleje i samarbejde med hjalper

Hjemmesygeplejerskerne samarbejder bl.a. med
din egen praktiserende lzege, de udekgrende teams
fra de private hospice samt regionens palliative
team.

Hvis du gnsker yderligere information om
hjemmesygepleje, skal du henvende dig til
Hjemmeplejen pa tIf. 48 12 70 00.

2. Personlig og praktisk  Du kan komme i en situation, hvor du har brug for
hjeelp personlig eller praktisk hjaelp til, at klare
hverdagen.

Hvad er personlig pleje? Personlig pleje er for eksempel hjzelp til at
e Blive vasket og komme i bad
e Komme pa toilettet
e Anrette mad og spise



Hvad er praktisk hjaelp? Praktisk hjaelp er for eksempel hjzlp til

e Renggring
o Tpjvask
e Indkgb
Dit hjem er en DIT HIEM ER EN ARBEJDSPLADS
arbejdsplads
Nar du modtager hjlp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.
Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal veere i orden. Derfor kan det veere
ngdvendigt at flytte rundt pa mgblerne, fjerne Igse
gulvtzaepper eller installere hjelpemidler i dit hjem, for
du kan fa hjzelp.
Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. Du ma heller
ikke ryge, mens medarbejderne udfgrer arbejdet.
Hvis du gnsker yderligere information, eller at sgge
hjeelp til personlig og praktisk hjaelp, skal du
henvende dig til Zldre og Sundhed.
Telefonnummer 48 12 69 50
Telefontid:
Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 —
12.00
Onsdag: lukket
3. Hjelpemidler Du kan komme i en situation, hvor du har brug for
hjelpemidler til, at klare hverdagens praktiske
aktiviteter.
Midlertidige Er dit behov for hjelpemidler kun midlertidigt, og i
hjelpemidler forbindelse med en hospitalskontakt, vil du fa dem

udleveret efter aftale med hospitalet.



Varige hjelpemidler

Arbejdsrelaterede
hjeelpemidler

Forbrugsgoder

Hvis dit behov for hjeelpemidler ikke kun er
midlertidigt, kan kommunens terapeuter vurdere
dit behov, og vejlede og radgive dig om dine
muligheder. Kommunen kan lane dig ngdvendige
hjaelpemidler.

J Hjeelpemidler kan for eksempel veere

P Kgrestol
P Rollator
P Plejeseng

¥ Eller mindre hjzelpemidler

Der er hjeelpemidler som kan lette arbejdet for
plejepersonale, nar de skal hjzlpe dig i dit hjem.
Arbejdshjelpemidler kan for eksempel vaere

¥ Plejeseng
b Lift

¥ Sengebord

Enkelte hjeelpemidler er forbrugsgoder.
Forbrugsgoder omfatter produkter som er
fremstillet, og forhandles bredt, med henblik pa
seedvanligt forbrug hos befolkningen i
almindelighed. De er dermed ikke fremstillet
specielt med henblik p3, at afhjaelpe en nedsat
funktionsevne, men kan i en raekke tilfaelde udfgre
den kompensation, som personer med nedsat
funktionsevne har behov for. Der kan veaere
egenbetaling for nogle forbrugsgoder.

Du kan tale med en sagsbehandler om
hjelpemidler mandag, tirsdag, torsdag og fredag
kl. 10.00 — 12.00. Telefonnummer 48 100 100.



4. Bolig

Midlertidig plejebolig

Plejebolig

5. Plejeorlov

Der er flere muligheder hvis du ikke kan opholde

dig i din egen bolig, pa grund af de problemer der
opstar i forbindelse med din sygdom, eller boligen
er uegnet i forhold til den hjzlp du har behov for.

En midlertidig plejebolig er malrettet det korte
ophold pa nogle uger, hvor du kan modtage pleje.
Her kan du i samrad med dine pargrende,
visitationen og plejepersonalet, vurdere hvilken
hjeelp du har behov for i den sidste tid. | Allergd
Kommune har vi midlertidige boliger pa Plejecenter
Engholm.

En plejebolig har rammerne til, at hjeelpe borgere
med vaesentligt nedsatte funktioner. En plejebolig
kan give den tryghed, der kan veere behov for, hvis
man har brug for vaesentlig pleje.

Boligen er stadig din egen bolig, og du kan sgge
boliger med et eller to veerelser.

Hvis du @nsker yderlig information, eller at spge
midlertidig bolig, pleje- eller zldrebolig, skal du
henvende dig til Zldre og Sundhed.

Telefonnummer 48 12 69 50

Telefontid:

Telefontid:

Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 —
12.00

Onsdag: lukket

Hvis du gnsker at blive passet af en naertstaende i
dit eget hjem, kan du overveje om en
plejeorlovsordning er en mulighed.

Der skal foreligge en vurdering og erklaering, fra din
praktiserende leege eller fra hospitalet, om din
situation.



Hvad er formalet? e At du har mulighed for, at blive passet og
plejet af en naertstaende, i dit eget hjem.
e At dine naertstaende far gkonomisk mulighed
for at passe dig.

Hvornar Plejeorlov/plejevederlag bevilges, nar disse
hovedbetingelser er opfyldt:

e At palliation (lindrende behandling) er
primaer behandling, og der foreligger
erkleering fra laegen.

e At yderligere behandling er udsigtslgs, og
der er forventet kort levetid tilbage.

e At du har behov for pleje.

e At du gnsker plejeordningen etableret,
samt at dine pargrende gnsker at patage
sig opgaven, og vurderes at kunne Igse
den.

Ydelsens omfang Plejevederlag er skattepligtig indkomst og kan
maximalt udggre 1,5 x dagpengetaksten, som
modtageren i tilfeelde af egen sygdom har ret til.
Belgbet kan ikke overstige den hidtidige indtaegt.
Personer der ikke er berettiget til dagpenge, kan fa
udbetalt 14.684 (afventer 2016 takst) kroner
manedligt i plejevederlag ved fuldtidsanseettelse.
Plejevederlaget kan ikke udbetales samtidig med
anden offentlig forsgrgelsesydelse, og der optjenes
ikke feriepenge.

Hvis flere personer aftaler at deles om
plejeopgaven, ma det samlede belgb ikke overstige
1,5 gange det maximale dagpengebelgb.



Hvordan bevilliges
orloven?

Rammer for ydelsen

S

e Ansggeren henvender sig til den kommune,
hvor plejeordningen gnskes etableret.

e Alle aftaler om vederlag for pasning af
dgende i Allered Kommune foretages gennem
/Zldre og Sundhed.

e Borgeren skal give skriftligt samtykke til, at
der indhentes ngdvendige lsegeoplysninger.

e Der aftales hvornar orlov starter, herunder
oplysning om rettighed op til 14 dages
plejevederlag, efter ophgr ved dgdsfald.

Plejeorlov bevilges hurtigst muligt, dog senest 5
hverdage efter henvendelse, forudsat at de
ngdvendige oplysninger er tilgeengelige.
Plejeorloven kan bevilges fra ansggnings-
tidspunktet, safremt der pa dette tidspunkt
foreligger en erklzering fra praktiserende laege eller
hospitalet.

e Huvis du indleegges under 2 uger pa sygehus
eller lignende, medfgrer det ikke i sig selv
bortfald af plejevederlaget.

e Vurderes det, at du ikke kan komme hjem fra
sygehus, far aflastning med tilknyttet
personale eller kommer pa hospice, ophgrer
plejevederlaget.

e Plejeforholdet kan til enhver tid ophgre, hvis
den naertstaende eller du gnsker det, eller
hvis kommunen vurderer at plejeforholdene
ikke er hensigtsmaessige.

e Plejeaftalen kan kombineres med, at du
modtager personlig og praktisk hjzlp i
hjemmet, efter aftale.



Forventning til plejer

e Plejeforholdet kan etableres hos den
naertstaende, og ansggning om plejevederlag
skal indgives til den kommune som
plejeforholdet gnskes etableret i.

Plejeren er naertstaende — typisk aegtefealle,
samlever, bgrn, foreeldre eller andre
pargrende der er dig neer.

e Plejeren forventes at deltage i de praktiske
opgaver i hjemmet, for eksempel renggring,
tgjvask, oprydning.

e Plejeren forventes aktivt at deltage i, at fa
dggnet til at haenge sammen for dig.

e Plejeren har pligt til at informere Zldre og
Sundhed, hvis du indlaegges over 2 uger pa
hospital eller hospice.

e Plejeren har pligt til at informere Zldre og

Sundhed, hvis der sker bedring af din tilstand

eller der etableres helbredende behandling.

Hvis du @nsker yderlig information eller hjaelp til at
sgge plejeorlov skal du henvende dig til

Zldre og Sundhed Visitationen
Telefon 48 10 01 82

Telefontid:

Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 —
12.00

Onsdag: lukket



6. Sygeplejeartikler

7. Palliativ fysioterapi

Sygeplejeartikler er en betegnelse for anden hjzelp,
eksempelvis sondeernzring og ekstra vask af
sengelinned.

Sygeplejeartikler kan bevilges, hvis der er en
lzegelig vurdering og erklaering om, at der er
forventet kort levetid, og hvis du ikke er
bosiddende pa plejecenter eller er indlagt. Der ydes
kun hjzelp til den andel af udgiften, som ikke kan
daekkes pa anden made, for eksempel
sygesikringen eller den private Sygeforsikringen
Danmark.

En bevilling til leegeordineret palliativ fysioterapi,
omfatter daekning af udgifterne til egenbetalingen
af en fysioterapeut, der har overenskomst med
sygesikringen. Hvis du vaelger en fysioterapeut der
er dyrere, skal du selv betale merudgiften.
Bevillingen sker ud fra samme kriterier som
sygeplejeartikler.

Husk altid at drgfte og lave en plan med din laege,
om hvilken behandling du skal have, inden du
kontakter fysioterapeuten.

Hvis din praktiserende laege mener behandlingen
skal forega i eget hjem, ydes der kgrselsgodtggrelse
(fra kommunegraensen) til fysioterapeuten.

Hvis du @nsker yderlig information, eller hjzelp til at
spge sygeplejeartikler eller palliativ fysioterapi, kan
du henvende dig til

Zldre og Sundhed visitationen.

Telefon 48 10 01 82

Telefontid:

Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 —
12.00

Onsdag: lukket



Medicin —
sundhedsloven

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du @nsker at klage?

Hjaelp til medicin ydes efter sundhedsloven og
spges gennem egen laege, eller i forbindelse med
hospitalsindlaeggelse.

Leegemiddelstyrelsen kan efter ansggning fra den
behandlende laege, bevilge 100 procent tilskud til
lzegeordineret medicin. Omfanget af dit plejebehov
er ikke afggrende for, at opna terminaltilskud til
medicin.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Du kan klage over kommunens afggrelser hvad
angar personlig pleje og praktisk hjzelp,
hjalpemidler, anmodning om plejebolig eller
sygeplejerartikler, herunder palliativ fysioterapi. Du
kan ligesa klage over udfgrelse af personlig pleje og
praktisk hjeelp til Allered Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen. Fastholder Kommunen sin afggrelse,
sendes klagen videre til Ankestyrelsen.

Hvis du er utilfreds med tilbuddet om
hjemmesygepleje, kan du klage til lederen af
hjemmeplejen 48 12 70 00, eller klage til
Sundhedsstyrelsen

Sundhedsveaesnets Patientklagenaevn
Frederiksborggade 15, 2. sal

1360 Kgbenhavn K

TIf.: 3338 9500

www.pkn.dk



http://www.pkn.dk/

Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
/Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 01 00

Fax 48 16 08 19

E-mail: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 —
12.00

Onsdag: lukket


mailto:aeldreogsundhed@alleroed.dk
http://www.alleroed.dk/
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Stotte til kgb af bil

Servicelov § 114

Allarsd Kommune

Kvalitetsstandard
2016
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Hvad er stgtte til bil:

Hvad er formalet?

Kriterier for at kunne fa
stotte til bil:

Stotte til bil er for eksempel

P Rentefrit 1an til stgtte til kgb af billigst egnede ny
bil, der ikke tidligere har veeret indregistreret

Sarlig indretning som er ngdvendig for at kunne
benytte bil og/eller hvis der er krav i kgrekort

Reparation af saerlig indretning

Fritagelse for vaegtafgift. Reglerne for dette findes
pa Skatteministeriets hjemmeside

Tilskud til kgrekort, nar betingelserne for stgtte ti
bil er opfyldt

Formalet med at yde stgtte til bil til er, at tilgodese
et kgrselsbehov hos borgere, som pa grund af en
varig nedsat funktionsevne ikke, eller kun med
betydelig vanskelighed, kan fungere i den daglige
tilveerelse uden brug af bil.

Du skal have varigt nedsat psykisk eller fysisk
funktionsevne, der er sa vaesentlig, at du er
afhaengig af bil for at:
e Opna eller fastholde et arbejde
e Gennemfgre en uddannelse
e Fardes til aktiviteter uden for hjemmet, hvis
der er betydeligt behov for kgrsel.

Kerselsbehovet skal veere af betydeligt omfang, og
ikke kunne daekkes af andre k@rselsordninger, som
for eksempel individuel handicapkgrsel, Flextur
eller anden offentlig transport.

Uanset om man opfylder betingelserne for stgtte til
kgb af bil, vil der kunne bevilges szerlig indretning.
1. Hvis politiet har stillet krav om det i kgrekort. 2.
Hvis det vurderes ngdvendigt pa grund af
helbredsforhold eller for, at lette placering i bilen.
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Hvordan ansgges om
stotte til bil?

Sagsbehandling af
ansggning om stgtte til
bil?

Seerlige indretninger kan for eksempel veere lift,
seerlige betjeningsaggregater, automatgear,
specialsade.

Der er seerlige forhold, sa kontakt kommunen for
yderligere vejledning.

Ansggning udfyldes digitalt pa borger.dk eller
kommunens hjemmeside med Nem ID.

Stotte til bil foregar pa baggrund af en stgrre
sagsbehandling, sa kontakt altid kommunen inden
du selv begynder, at anskaffe seerlige indretninger
eller bil.

Ansggning om udskiftning af bil kan som
udgangspunkt tidligst ske efter seks ar. Der kan dog
sgges udskiftning for de seks ar er gaet, hvis bilen
ikke laengere er egnet pa grund af vaesentlige
a&ndringer i ansggers funktionsevne, ved totalskade
eller andre szerlige forhold.

Foreeldre eller plejeforaeldre til et barn med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, kan spge om
stgtte til bil pa vegne af barnet. Det er barnet der
fremstar som ansgger, og barnets funktionsevne og
kgrselsbehov der vurderes i ansggningen.

Nar Allered Kommune har modtaget din ansggning,
vil du i lgbet af fa uger, blive kontaktet af
sagsbehandler i Zldre og Sundhed, som vil tale
med dig om dine helbredsforhold og kgrselsbehov,
og det videre forlgb.

Ansggningen vil pa baggrund af en grundig
belysning, blive vurderet af Allergd Kommune ud
fra en konkret individuel vurdering, af bl.a.
helbredsforhold, kgrselsbehov, gangfunktion og
muligheder for at benytte andre kgrselsordninger.
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@konomi

Sagsbehandlingen forventes at vaere afsluttet inden
20 uger. | sagsbehandlingstiden vil der blandt andet
blive indhentet laegelige oplysninger, foretaget
partshegring, ske afprgvning i forbindelse med krav i
kgrekort og afprevning af billigst egnede bil.

Stotte til kgb af ny bil gives som et rentefrit 1an op
til kr. 179.000 kr., dog hgjest bilens kgbesum.

Hvis indkomstgrundlaget ligger indenfor

kr. 214.000 kr., betales halvdelen af lanet tilbage
over seks ar, med 1/72 af belgbet i manedlige
afdrag. Den anden del af [anet nedskrives
tilsvarende over seks ar, og skal ikke tilbagebetales.
Er indkomstgrundlaget hgjere bliver afdragene
beregnet hgjere, alt efter indtaegtens stgrrelse.
Lanet der nedskrives, nedseettes tilsvarende.

Lanet gives til den billigst egnede bil. Ansggeren
kan dog kebe en dyrere bil, hvis denne vurderes
egnet af Allered Kommune, mod selv at betale
forskellen.

Der kan ved ganske seerlige forhold, bevilges stgtte
til 1an over lanerammen.

Hvis du er i gang med en kompetencegivende
uddannelse og uden erhvervsindtaegt, kan der
spges afdragsfrihed, sa leenge uddannelsen varer.

Ldnerammen m.v. samt tilskud til automatisk
transmission er et fast arligt reguleret belgb.

Det er vigtigt at du overholder afdragene pa dit Ian,
da lanet ellers vil blive opsagt og du dermed skal
indbetale restgaelden med det samme. En eventuel
afgiftsfritagelse borfalder ligeledes.



Hvis der er aendringer i

grundlaget for

afggrelsen

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Hvis du @nsker at klage?

Hvis der sker veesentlige sendringer i forhold til
grundlaget for bevillingen, skal kommunen
orienteres, sa det kan vurderes om du fortsat har
ret til stptte til bil. Det kan for eksempel veere ved
ophgr af arbejde eller uddannelse, eller 2endring i
helbredsforhold.

Hvis bevillingen ophgrer skal restgeelden indfries, af
bade den afdragsfri og afdragspligtige andel.

Reglerne om stgtte til bil fremgar af Servicelovens
§ 114 og Socialministeriets bekendtggrelse nr. 719
af 19. juni 2013.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme
som papirbrev.

Du kan klage over kommunens afggrelse.

Kommunen vurderer klagen og revurderer
afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen.

Forvaltningen
/Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 1001 00
Fax 48 16 08 19
Email: kommunen@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk




Telefontid:

Mandag, tirsdag, torsdag og fredag:
kl. 10.00 - 12.00

Onsdag: Lukket
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/Zldre og Sundhed

- et faelles ansvar

Vaerdier for
eldreomradet

Tryghed og tillid

MAL OG VARDIER

Byradet i Allersd Kommune fastsaetter serviceniveauet
pa eldreomradet.

Byradet har dermed det overordnede ansvar for
kommunens tilbud.

OVERORDNEDE MAL FOR A£LDREOMRADET

At borgerne, hvis vilkar svaekkes, sikres tryghed og
omsorg

At den enkelte borger bevarer ansvaret for sit eget liv
At borgerne har valgmuligheder

At borgerne oplever en god service

At medarbejderne er dygtige, kompetente og
imgdekommende

| Allerod Kommune er det en central veerdi, at borgerne
stgttes i at klare sig selv la&engst muligt.

Nar der bliver behov for hjeelp til selvhjeelp for de aldre,
legger kommunen vaegt pa, at hjaeelpen gives inden for
det fastsatte serviceniveau og med udgangspunkt i
vaerdierne:

> Tryghed og tillid

> Hgj faglighed og kompetence
> Verdighed

7 Fleksibilitet

»

Rehabilitering

Du skal opleve sammenhang mellem dine behov, og de
tiloud der gives. Sagsbehandlingen og hjeelpen tager
udgangspunkt i en individuel samtale og vurdering.

Det er vigtigt, at baggrunden er et godt kendskab til din
livssituation, dine gnsker og behov.



Hoj faglighed og
kompetence

Veaerdighed

Fleksibilitet

Rehabilitering

Hvilke tilbud har
kommunen?

Vores samarbejde bygger pa dialog og information, hvor
ogsa de pargrende kan have en vigtig rolle.

Du skal have den bedst mulige kvalitet inden for de
givne rammer. Malet med den tvaerfaglige indsats skal
veere kendt af savel dig som medarbejderne.

Vi leegger veegt pa, at du mgder veluddannede
medarbejdere, der har kompetence til at treeffe
beslutninger sammen med dig. Medarbejderne skal
have et godt tvaerfagligt netvaerk, som kan sikre en
opgavelgsning pa et hgjt fagligt niveau.

Du far stgrst muligt medansvar for beslutninger, der
vedrgrer dit liv. Samarbejdet med dig bygger pa respekt,
abenhed og trovaerdighed.

Du skal opleve, at tilbud og hjalp nemt kan justeres i
forhold til aktuelle behov.

Det kan dreje sig om a&ndrede tilbud, i forhold til en
a@ndret livssituation pa grund af sygdom.

Der er mulighed for ind imellem, at bytte en ydelse til
en anden form for hjalp, end den man har faet bevilget.

Du skal stgttes i, at genvinde og bibeholde dine
faerdigheder for, at opna et selvsteendigt og
meningsfuldt liv.

Rehabilitering baseres pa hele din livssituation, og
tilbuddet bestar af en koordineret og
sammenhangende indsats.

GENEREL INFORMATION

Allersd Kommune har en reekke tilbud til dig, hvis du far
behov for hjzlp.



Hvordan sgger du
om hjalp?

Eksempler pa tilbud i Allered Kommune

¥ Personlig pleje
¥ Praktisk hjaelp
¥ Aktiv Hverdag (rehabilitering)
» Sygepleje
* Madservice
Traening
Aktiviteter
Hjeelpemidler, herunder ngdkald og boligindretning
Omsorgstandpleje
Midlertidigt ophold pa plejecenter
Zldre- og plejeboliger
Specielle foranstaltninger for psykisk syge

Specielle foranstaltninger for demente borgere

For hvert tilbud er der fastsat kvalitetsstandarder, der
beskriver hvem der kan fa tilbuddet, og niveauet for
servicen. Kommunen har en raekke andre tilbud, for
eksempel forebyggende hjemmebesgg og pkonomisk
stotte, der kan bevilges efter geeldende regler.

Henvendelse vedrgrende hjzelp og tilbud rettes til
visitationen i Zldre og Sundhed, Allergd Kommune

tif. 48 12 69 50.

Hvis du ans@ger personlig pleje eller praktisk hjzelp vil
du fa tilbudt besgg af en rehabiliteringsterapeut fra
Aktiv Hverdag, der sammen med dig vil se pa omrader,
hvor du med en szerlig malrettet indsats, kan forbedre
din funktionsevne og nedsztte dit behov for hjzlp.
Hvis du har behov for uopseettelig hjeelp vil denne blive
givet sidelgbende, efter aftale med visitationen i Zldre
og Sundhed



TIDSFRISTER

Svar efter
henvendelse

Iveerkszettelse
efter bevilling

Praktisk hjzelp 3 dage 10 dage
Personlig pleje 3 dage 2 dage
Sygepleje 1 dag 1 dag
Genoptraen.mg med 1 uge ol
genoptraeningsplan

Genoptraening eller 2 uger 2 uger
vedligeholdelsestraening

efter serviceloven

Aktiviteter 1 uge Efter aftale
Standard hjalpemidler /

p 2
forbrugsgoder uger uger
Mad med levering 3 dage Efter aftale
Omsorgstandpleje 3 dage Efter aftale
Mu.ilertldlgt ophold pa 3 dage Efter aftale
plejecenter
Plejeboliger 2 uger 2 mdr.
Zldreboliger 2 uger Efter aftale




Hvordan vurderes
dit behov?

Funktionsniveau

Dit behov for hjxlp efter rehabiliteringsforlgbet,
vurderes af den visitator der besgger dig. Ved besgget
tages der udgangspunkt i hvordan du har det, og
hvordan du klarer hverdagens aktiviteter.

Du er altid velkommen til at invitere dine pargrende
eller andre med til mgdet.

Der er fokus p3, at du skal bevare dine faerdigheder eller
blive i stand til igen, at kunne klare din hverdag. Der
bliver blandt andet lagt veegt pa, hvad du selv kan, hvad
du kan fa hjeelp til af eventuelle pargrende, om et
hjzlpemiddel kan hjzlpe dig, eller om du skal have
hjalp og stgtte fra en hjzelper.

Visitator foretager altid en individuel vurdering af dit
funktionsniveau. Denne vurdering sammenholdes med
Kommunernes Landsforenings standard ”Fzelles sprog
[I”, som er skitseret i nedenstaende skema.

0 Ingen eller ubetydelige begraensninger
1 Lette begraensninger
2 Moderate begraensninger

3 Sveere begraensninger
4 Totale begreaensninger




Hvordan bevilliges Pa baggrund af vurderingen og samtalen med dig,

hjeelpen?

Rehabilitering

Hvordan
igangsaettes
hjelpen?

Hvem leverer
hjelpen?

beslutter visitator om du kan bevilges hjalp. Du far
afggrelsen skriftligt. Heri kan du se, hvilken hjaelp du far
bevilget, og om hjxlpen er midlertidig.

Allergd Kommune tilbyder rehabilitering til borgere, der
modtager hjaelp i hjemmet eller bor i plejebolig. Vi
kalder tilbuddet Aktiv Hverdag, og formalet er at styrke
din evne til at klare dig selv med mindst mulig hjzlp, og
dermed @ge din livskvalitet.

Hvis du far bevilget hjalp, kan du frit veelge om du vil
have hjzelp fra kommunen eller fra en af de private
leverandgrer, som kommunen har godkendt.
Visitationen vil informere dig om dine valgmuligheder,
og udlevere informationsmateriale om leverandgrerne.

Bor du pa et plejecenter, er det centrets personale der
hjelper dig.

De medarbejdere som udfgrer hjelpen, har en
uddannelse inden for social- og sundhedsomradet. Du
kan sdledes mgde social- og sundhedsassistenter,
hjelpere, sygeplejersker og terapeuter.



Alle medarbejdere som kommer i dit hjem, har et
identitetskort som de skal vise, hvis du beder om det.
Medarbejderne har tavshedspligt. Hvis du modtager
hjeelp flere gange i dggnet, kan du fa besgg af forskellige
medarbejdere.

| Allergd Kommune er alle medarbejdere ligevaerdige
uanset kgn, hudfarve og nationalitet. Du kan derfor ikke
fravaelge en hjalper, for eksempel pa grund af ken eller
etnisk oprindelse.

Frit valg af Du kan veelge at fa hjelpen fra Allered Kommune eller
leverandgr en anden leverandgr, hvis du har faet bevilliget:

VALGMULIGHEDER Allergd Privat
Kommune Leverandor
Praktisk hjaelp ;\;\

Madservice v v
Madservice, plejecenter v
Omsorgstandpleje v
Plejeboliger v
Aldreboliger v




Hvis du vil skifte
leverandgr?

Hvad
dokumenteres?

Hvad koster det?

Hvis du far bade praktisk hjaelp og personlig pleje, kan du
veelge at fa den praktiske hjeelp fra én leverandgr, og
den personlige pleje fra en anden leverandgr.

Nar du har besluttet, hvem der skal udfgre hjeelpen for
dig, bestiller kommunen hjzlpen hos leverandgren.
Derefter bliver du kontaktet af den leverandgr, du har
valgt.

Hvis du gnsker at skifte leverandgr, skal du kontakte
Visitationen og oplyse om, hvem der skal levere din
hjelp fremover. Du kan skifte leverandgr med 14 dages
varsel.

Allergd Kommune har et elektronisk journalsystem, hvor
relevante oplysninger om dig registreres.

| journalsystemet skrives de oplysninger, der har
betydning for din sagsbehandling. Ifglge lovgivningen har
du ret til at fa indsigt i oplysningerne.

Prisen for den hjaelp du far bevilget, er ofte beskrevet i
kvalitetsstandarden.

Det er gratis at modtage:
e Sygepleje
e Personlig pleje og praktisk hjelp
e Genoptraening
e Rehabilitering (Aktiv Hverdag)

Der kan veere udgifter i forbindelse med:
¢ Madservice
e Togjvask
e Aktivitetscenter
® Kgrsel
e Tandlzege
¢ Midlertidigt ophold pa et plejecenter



Hvordan fglges For at sikre at den hjaelp du far, har den rigtige kvalitet,
op? gennemf@rer kommunen tilsyn med de virksomheder,
der leverer hjxlpen.

Oplysningspligt Nar du far hjaelp, har du pligt til at oplyse om sndringer,
der kan have betydning for hjzelpen.

Kommunen har pligt til at:

»  Informere dig om den pleje og behandling du far

»  Indhente dit samtykke fgr nye tiltag iveerksaettes,
eller oplysninger videregives til en anden
myndighed.

Kommunen og sygehuse kan udveksle oplysninger om
indleeggelse pa, og udskrivning fra, sygehuse uden dit
samtykke.

Alle medarbejdere har tavshedspligt om forhold der
vedrgrer deres arbejde.

Dit hjem er en
arbejdsplads Dit hjem er en arbejdsplads

Nar du modtager hjzelp i hjemmet, er dit hjem ogsa
medarbejdernes arbejdsplads. Det betyder, at
arbejdsmiljpet og de arbejdsredskaber der
anvendes, skal veere i orden.

Der foretages en arbejdspladsvurdering der
kortlaegger om kravene er opfyldt i forhold til
opgaven.

Det kan vaere ngdvendigt, at flytte rundt pa
mgblerne, fjerne Igse gulvtaepper eller installere
hjaelpemidler i dit hjem, fgr du kan fa hjeelp.

Ligeledes har du ansvar for adgangsforholdene og
belysning ved og i boligen.

Rygning ma ikke forega mens personalet er til stede.
Medarbejderne lufter ud efter behov.

Anvendes renggringsmidler, ma disse ikke veere
sundhedsskadelige og skal veere miljgmaerket.




Henvendelse fra
kommunen

Hvis du gnsker at
klage?

Nar du kgber renggringsmidler, skal du sikre at
emballagen er maerket med fglgende miljgmaerkning:

\\(; Europaeisk miljgmaerke
///Z Nordiske miljgmaerke
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Renggringsmidler med orange faremaerker

ma ikke ruges af personalet.

Dette er for eksempel klorin, sprit og visse
afkalkningsmidler.

Der ma ikke anvendes brun saebe eller seebespaner.
Endvidere ma der ikke anvendes midler pa sprayflaske.

Personalet kan radgive om kgb af renggringsmidler.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.

Hvis du ikke kan ansgge med Digital selvbetjening, kan
du ogsa fritages for dette, ved henvendelse til
Borgerservice.

Hvis du er utilfreds med omfanget af hjalpen eller med
den hjxlp du modtager, kan du klage til Allergd
Kommune.

Kommunen vurderer klagen og revurderer afggrelsen.

Fastholder Kommunen sin afggrelse, sendes klagen
videre til Ankestyrelsen.

Klagen sendes til Forvaltningen.



Forvaltningen

Zldre og Sundhed

Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf.: 48 1001 00

Fax 48 16 08 19

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:
Mandag, tirsdag, torsdag og fredag: kl. 10.00 — 12.00
Onsdag: Lukket



Bilag: 7.24. Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesgg 2016 -
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Hvad er formalet?

Hvad er et
forebyggende
hjemmebespg?

Formalet med de forebyggende hjemmebesgg er, at
skabe tryghed og trivsel ved, at yde rad og
vejledning om sundhed og forebyggelse, samt
informere om aktiviteter og muligheder for stgtte i
lokalomradet.

Forebyggende hjemmebesgg er et besgg i dit eget
hjem. Du kan fa forebyggende hjemmebesgg hvis du
er over 75 ar, med minde du har bade personlig
pleje og praktisk hjzelp.

Et forebyggende hjemmebesgg handler for
eksempel om

Din livssituation

Dit helbred

Dine boligforhold

Dine muligheder for egen omsorg

At forebygge sygdom

Besgget tager udgangspunkt i en snak om sundhed
og sygdom, tryghed og trivsel, men kan desuden
dreje sig om alle forhold der pavirker din
livssituation. Det kan for eksempel veere din
hverdag, boligforhold, familie, helbred og humer.

Du behgver ikke, at have et konkret problem for, at
tage imod det forebyggende hjemmebesgg.

Ved det forebyggende hjemmebesgg kan der ikke
bevilges ydelser, som for eksempel hjemmehjzlp,
hjelpemidler og madservice med mere, men vi kan
hjelpe dig med at skabe kontakt til rette person.
Det forebyggende hjemmebesgg er frivilligt.



Hvornar udfgres
forebyggende
hjemmebespg?

Hvem udfgrer
forebyggende
hjemmebespg?

Hvad koster det?

Hvad siger loven?

Henvendelse fra
kommunen

Er du over 75 ar tilbydes du et forebyggende
hjemmebesgg arligt.

Et besgg vil normalt vare 30 - 60 minutter.

Du far automatisk tilsendt en invitation til de
forebyggende besgg. Du skal selv kontakte Z£ldre og
Sundhed i Kommunen for, at aftale dato og tid for
besgget.

Et besgg vil normalt vare 30 - 60 minutter.

Bespget udfgres af en erfaren sundhedsuddannet
medarbejder fra Zldre og Sundhed, som har et bredt
kendskab til 2eldreomradet. Medarbejderen har
tavshedspligt og ma kun bruge oplysningerne efter
aftale med dig.

Et forebyggende hjemmebesgg er gratis.

Reglerne om forebyggende hjemmebesgg er fastsat
efter Lov om social service.

Henvendelser fra kommunen kommer som
udgangspunkt i din Digitale Postkasse. Hvis du er
fritaget for digital post, vil henvendelser komme som
papirbrev.
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Kontaktinformation

Hvis du har spgrgsmal vedrgrende forebyggende
hjemmebesgg, er du velkommen til at kontakte
Zldre og Sundhed for yderligere information.

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf. 48 10 01 00

Fax: 48 16 08 19

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 18.00

Fredag: kl. 10.00—-12.00
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Forord

| hverdagen bruges mange forskellige hjeelpemidler. De anses som
naturlige genstande i dagligdagen, og er til gavn i forbindelse med de
daglige ggremal. Nogle borgere kan dog have behov for szerlige
hjeelpemidler for, at kunne leve sa selvstaendig en tilveerelse som muligt,
uden hjeelp fra andre. Vejledning om hjelpemidler og forbrugsgoder,
indeholder en generel orientering om bevillingsbaggrunden for
hjeelpemidler, til borgere med en nedsat funktionsevne.

Formalet med naervaerende vejledning er, at oplyse borgere og
samarbejdspartnere om Allered Kommunes serviceniveau.

Bevilling af hjelpemidler

For savel hjelpemidler, som forbrugsgoder geelder, at de:
e | vaesentlig grad skal afhjzlpe de varige folger af den nedsatte
funktionsevne.

Det omhandler medfadt eller senere opstdet handicap, som fa@lge
af sygdom eller ulykkesskader og normalt vil borgeren have dette
handicap resten af livet.
Det skal vaere dokumenteret, at der ikke er behandling eller
genoptraningsmuligheder.
Pd baggrund af en analyse vurderes behovet for kompensation, i
forhold til den aktivitet der skal udfares. Midlertidige
hjaelpemidler udldnes af regionen, i forbindelse med midlertidig
funktionsnedsaettelse efter eksempelvis operation eller sygdom.

¢ | veaesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet
Der vurderes hvor meget, og i hvor hgj grad, hjaelpemidlet vil
kompensere borgeren og om aktiviteten indgdr som en del af
borgerens dagligdag. Endelig ses pd borgerens mulighed for, at
klare sig uden hjeelp fra andre.



® Er ngdvendigt for, at den pageldende kan udgve et erhverv
Hjeelpemidlet skal vaere en forudsaetning for, at borgeren kan
veaere i erhverv, og bevare tilknytning til arbejdsmarkedet.
Hjeelpemidler der kompenserer for en begraensning i arbejdsevnen
vurderes efter lov om aktiv beskaeftigelsesindsats.

Hjelpemidler vurderes og bevilliges efter Servicelovens § 112, pa
baggrund af en individuel og konkret vurdering, og hjeelpen ydes til
anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjeelpemiddel, som regel som
genbrugshjalpemiddel i form af udlan.

Borgere med behov for hjeelpemidler i forbindelse med almindelig
alderdomssveaekkelse, anses ikke for at veere omfattet af personkredsen.

Forbrugsgoder vurderes og bevilges efter Servicelovens § 113, ud fra
samme kriterier som hjalpemidler, men forbrugsgoder er produkter, som
er fremstillet og forhandles bredt, med henblik pa saedvanligt forbrug hos
befolkningen i almindelighed.

| ganske saerlige tilfeelde, kan et almindeligt forbrugsgode have en sa
specifik funktion, der kompenserer for en nedsat funktionsevne, at
forbrugsgodet reelt ikke har en anden funktion end, at fungere som
hjeelpemiddel pa linje med de egentlige hjalpemidler.

Der ydes ikke hjaelp til forbrugsgoder, der normalt indgar i seedvanligt
indbo, eksempelvis almindelige senge, stole, og telefoner.

Nar udgiften til at kpbe forbrugsgodet i den enkelte ydelsessituation er
over 500 kroner, kan der ydes hjeelp, og hjelpen udggr 50 % af prisen pa
et standardprodukt. Hvis forbrugsgodet udelukkende fungerer som et
hjeelpemiddel, kan kommunen beslutte at yde hjeelpen som et udlan.

Der kan ikke ydes stgtte til hjeelpemidler og forbrugsgoder, som
ansggeren har anskaffet inden bevilling.

| forbindelse med bevilling af hjelpemidler fra kommunen, tilbydes
instruktion i brugen af hjeelpemidlet.



Allergd kommune tilbyder vejledning til borgerne om, hvordan de kan
anskaffe sig forbrugsgoder og sadvanligt indbo, i forhold til en
funktionsnedsattelse.

Reparation: Kommunen er behjzelpelig med at reparere
udlanshjzelpemidler, dog er der szerlige regler omkring daek og slanger til
kadrestole og scootere. Borgerne er ansvarlige for drift og vedligeholdelse.
Udskiftning og reparation af forbrugsgode er borgerens egen udgift. Hvis
der er szrlige indretninger pa forbrugsgodet, kan der bevilliges hjaelp til
reparation af dette.

Der kan normalt ikke ydes stgtte til hjaelpemidler, reparation af
hjeelpemidler, som ansggeren har faet udfgrt, inden bevilling er givet.

Frit valg: Du har mulighed for, at vaelge at fa dit hjeelpemiddel fra en
anden leverandgr, end den som Allergd Kommune benytter. Hertil har du
mulighed for at kgbe et dyrere hjalpemiddel, hvis du selv betaler den
merpris hjelpemidlet koster, i forhold til hvad kommunen kan skaffe
hjeelpemidlet for. Du skal veere opmaerksom p3, at du selv skal betale
reparationer, hvis det giver anledning til dyre eller hyppige reparationer
af dit Frit-Valg hjalpemiddel.

Sagsbehandlingsfrister:
e 2 uger for standardhjeelpemidler
e 5 uger for komplekse hjeelpemidler

Hvis der er behov for laegelige informationer, traening eller afprgvning af
hjelpemidler, kan sagsbehandlingsfristen i nogle sager vaere laengere.



Albuestokke
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At stgtte borgeren ved gang og forebygge fald.

Nedsat balance ved gang eller behov for
stdende stgtte.

En almindelig stok eller albuestok er et
forbrugsgode, du kan kgbe for under 500
kroner, eller du kan leje den. Der ydes rad og
vejledning om kgbemulighed.

Almindelige sidde-leendepuder

Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Arbejdsstole
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At kunne sidde pa godt underlag eller fa stgtte i
ryggen, uden risiko for udvikling af tryk.

Lindring af gmhed og smerter.

En almindelig pude eller ryglaen er et
forbrugsgode, der kan kgbes for under 500
kroner. Der ydes rad og vejledning om
kg@bemuligheder.

At borgeren kan sidde ned ved madlavning.

Nedsat stdende balance og nedsat kraft i
benene.

Der kan bevilges en arbejdsstol, nar borgeren
selv tilbereder mad dagligt.

Der skal veere behov for, at kunne bremse
stolen med en centralbremse.

En almindelig kontorstol betragtes som
sadvanligt indbo.



Badebraet
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Badebank
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren kan sidde ned under hygiejne og
bad i badekar.

Nedsat staende balance, nedsat kraft i benene
og nedsat udholdenhed.

Et standardbadebrat anses for at veere et
forbrugsgode, som borgeren selv skal anskaffe.
Der ydes rad og vejledning om
kebemuligheder.

Hvis der er behov for szerlig st@rrelser, eller
eksempelvis ryglaen og/eller saerlige solide
handgreb, kan badebreettet bevilliges som et
udlan.

At borgeren kan sidde ned under hygiejne og
bad.

Nedsat staende balance, nedsat kraft i benene
og nedsat udholdenhed.

En standardbadebaenk anses for at vaere et
forbrugsgode, som borgeren selv skal anskaffe.
Der ydes rad og vejledning om
kebemuligheder.

Hvis der er behov for szrlig indretning,
eksempelvis rygleen og/eller saerlige solide
handgreb, sa borgeren kan komme op at st3,
kan taburetten bevilliges som et udlan.



Bade-/toiletstol
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren kan sidde ned ved bad.
At borgeren kan komme pa toilettet, eventuelt
som dag eller nat tilbud.

Vaesentlig nedsat gangfunktion, balance og
nedsat udholdenhed.

Kan bevilges til borgere, der har behov for
hjeelp til bad og som har manglende eller
nedsat gangfunktion. Kan bevilges til borgere,
der har nedsat gangfunktion/balance og
vanskeligt ved at ga til toilettet om natten, hvis
toiletbesgg ikke kan afhjelpes med kolbe.

Bade-/toiletstol med kip funktion

Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Drejetarn
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren ikke falder ud af stolen ved bad.

Vaesentlig nedsat balance i overkroppen og
manglende samarbejde i badesituationen.

Der kan bevilges badestol med kip funktion til
borgere, der har behov for at blive badet i

tilbagelaenet tilstand, og hvor det er
uforsvarligt at sidde opret.

At borgeren kan forflyttes.
Nedsat balance og kraft i benene.

Kan bevilges til borgere med sta funktion, hvor
der er behov for hjzlp til forflytning.



Fritstaende galge
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Glidebraet
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Glidelagen
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren kan vende sig i liggende stilling.
Nedsat evne til at vende sig ved egen hjzlp.

Der bevilges fritstaende galge, til borgere med
behov for at forflytte sig i sengen. Der skal
veere friplads under sengen.

Galgen installeres ved levering.

At borgeren selvstaendigt, eller med hjzlp, kan
forflytte sig for eksempel fra seng til kgrestol
og fra kgrestol til anden stol.

Nedsat sta funktion.

Bevilges til borgeren med vaesentlig nedsat
funktionsevne der har behov for at kunne
forflytte sig.

At borgeren bliver i stand til at kunne forflyttes
i sengen.

Manglende mobilitet.

Der kan bevilges glidelagen til borgere med
vaesentlig nedsat funktionsevne, der ikke selv
kan vende/forflytte sig i sengen.

Der kan, som udgangspunkt, bevilges ét
glidelagen.

Borgeren kgber selv inkontinenslagen, hvis der
er behov for dette.



Handgreb
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Kgrestol
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Ved behov for inkontinenslagen og ekstra
glidelagen, ydes rad og vejledning om
kebemulighed.

At forebygge fald og at g@re borger selvhjulpen
nar borger skal op at sta.

Nedsat balance og kraft i benene.

Et handgreb er et forbrugsgode, der kan kgbes i
almindelige byggemarkeder.

Borgeren skal selv betale opszetning.

Der ydes rad og vejledning om placering,
kebemulighed og hvor borger kan bestille
opsatning.

At borgeren selvstaendigt eller med hjalp kan
blive transporteret.

Manglende eller nedsat gangfunktion.

Der kan bevilges kgrestol til borgere, der pa
grund af manglende eller vaesentlig nedsat
gangfunktion, har behov for at blive
transporteret til vaesentlige aktiviteter, der er
ngdvendige i dagligdagen.

Der bevilges ikke kgrestol, hvis der kun er
behov for transport til aktiviteter i kgrestol, en
gang imellem.

Der ydes rad og vejledning om kgbemulighed.

10



Loftesejl
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Personforflytter/lift
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Ramper
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren kan forflyttes med mobil lift eller
loftlift.

Manglende stafunktion og mobilitet.

Der kan, som udgangspunkt, bevilges 1
|gftesejl. Hvis borger gnsker at have et ekstra
lpftesejl er det muligt selv at kgbe.

Der ydes rad og vejledning om kgbemulighed.

At borgeren kan forflyttes.
Nedsat stafunktion og mobilitet.

Der kan bevilges personlift til borgere, der ikke
har stafunktion og som har behov for, at blive
forflyttet af anden person.

At borgeren kan forcere ngdvendige dgrtrin/
trapper med hjelpemidler.

Manglende evne til at forcere trin med et
ganghjeelpemiddel eller en kgrestol.

Der kan bevilges en rampe til borgere, der har
vaesentlig nedsat funktionsevne, og som
anvender rollator eller kgrestol.

Der kan som udgangspunkt ydes rampe til én
udgang. Hvis borgeren gnsker at benytte flere
udgange fra boligen, er det muligt selv at kegbe,
der ydes rad og vejledning om kgbemulighed.

11



Rollator
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Seng med el-funktioner
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren med manglende balance og
gangfunktion, bliver i stand til at faerdes inden-
og udendgrs.

At borgeren selv bliver i stand til at foretage
indkgb, og andre vaesentlige aktiviteter.
Manglende balance og gangfunktion.

Der kan bevilges en rollator til borgere, der har
vaesentlig nedsat funktionsevne og manglende
balance.

Der gives rad og vejledning om kgbemulighed.

At borgeren kan blive selvhjulpen med hensyn
til at komme i og ud af sengen.

Som arbejdsredskab: At sengens
indstillingsmuligheder er ngdvendige for, at
opna hensigtsmaessige arbejdsstillinger for
plejepersonalet, i forbindelse med varetagelse
af borgerens hygiejne og forflytninger i sengen.

Nedsat funktionsevne og mobilitet.
Seng med el funktioner kan bevilges til borgere
der dermed bliver selvhjulpne, og til borgere

der har et veesentligt behov for, at fa fortaget
personlig hygiejne og forflytninger i sengen.

12



Sengebord
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Smahjxlpemidler
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren har en god siddestilling mens de
udfgrer vaesentlige funktioner i sengen, som
borgeren er forhindret i at udfgre siddende pa
stol.

Nedsat evne til at indtage maden ved et
spisebord.

Kan bevilges som forbrugsgode med
hjeelpemiddelvaerdi og dermed som udlan til
borgere, der har behov for at indtage mad eller
vaeske i sengen.

At borgeren bliver i stand til at klare
almindelige dagligdags ggremal.

Nedsat funktionsevne vedr. pakleedning,
tilberedning af mad og maltider, spisesituation
med mere.

Mange smahjalpemidler betragtes som
forbrugsgoder eller seedvanligt indbo og
forhandles bredt.

Der ydes rad og vejledning om kgbemulighed,
hvis hjelpemidlet ikke kan bevilliges.

13



Toiletforhgjer
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Udligningskiler
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

Strompepatager
Formal:

Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At borgeren selv kan komme pa toilettet og op
fra toilettet eller kan medvirke til forflytningen.

Nedsat balance og kraft i benene.

Der bevilliges toiletforhgjer som udlan, nar
borgerens behov ikke kan afhjeelpes med et
handgreb.

At borgeren kan forcere ngdvendige dgrtrin
med hjelpemidler.

Manglende evne til at forcere dgrtrin med et
ganghjeelpemiddel eller kgrestol.

For at dagligdagen kan fungere, kan der
bevilges udligningskiler til négdvendige rum, nar
dgrtrinene er sa hgje, at det er umuligt at
komme over med gangredskab eller kgrestol.
Ved gnske om adgang til flere rum, ydes der
rad og vejledning om kgbemulighed.

At borgeren selvsteendigt kan fa strgmper og
stgttestromper pa.

Manglende kreefter til selv, at tage stremper og
stgttestromper pa.

Der bevilliges strempepatager til borgere, der
bliver selvhjulpne med hjxelpemidlet.

14



Tryksarsforebyggende puder

Formal:
Hvad kompenseres for:

Serviceniveau:

At undga tryk
Tryk, udvikling af tryksar.

En seerlig tryksarsforebyggende pude kan
bevilges, pa baggrund af en individuel
vurdering.

15



Eksempler pa forhandlere af hjelpemidler:

Seniorshop Sgborg Hovedgade 44, 2860 Sgborg telefon 39 43 05 50 -
www.seniorshop.dk

Bredt sortiment i praktiske hjeelpemidler til seniorer og ldre

Salg og leje af praktiske hjzelpemidler

Seniorland Roskildevej 303 A, 2610 Rgdovre telefon 70 27 29 24 -
www.seniorland.dk
Bredt sortiment i praktiske hjeelpemidler til seniorer og ldre

AktivLiv Naestved telefon 55 75 05 25 Rgdekro telefon 73 66 28 38 —
www.aktivliv.dk

Bredt sortiment i praktiske hjelpemidler til seniorer og xldre

Salg og leje af praktiske hjeelpemidler

Bjorn Nielsen Sgnderbyen 7, 9510 Arden telefon 86 92 70 27 -
www.bjoern-nielsen.dk
Bredt sortiment i praktiske hjelpemidler til seniorer og xldre

Apoteket i Allerpd
Bredt sortiment i sma hjaelpemidler til daglig dagen

Matas: blandt andet Krykkestokke/armstokke
Harald Nyborg

Kvickly i Allergd

Byggemarkeder - her kan handgreb kgbes

Falck og Seniorshop udlejer hjelpemidler

Du kan sgge efter flere forhandlere pa nettet og i telefonbog.
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Tillaeg til interessentskabskontrakt for § 60 selskabet Mad til hver DAG
I/S

Albertslund Kommune har truffet beslutning om at indtraede som interessent i § 60 selskabet Mad til hver
DAG I/S. Dette sker ved Albertslund Kommunes godkendelse af den eksisterende
interessentskabskontrakt for selskabet Mad Til Hverdag I/S samt underskrift pd naervaerende tilleeg efter
afsnit 22, 3. pkt. i interessentskabskontrakten. Tillaegget skal derudover underskrives af de gvrige 4
kommuner, der er interessenter efter kontrakten.

Ved underskrift pd naervaerende tillaeg indtraeder Albertslund Kommune i interessentskabskontrakten pa
lige vilkdr med de gvrige 4 interessenter.

Derudover medfgrer tillaegget fglgende a&ndringer i interessentskabskontrakten:

e Afsnit 1: Albertslund Kommune indtraeder som interessent i § 60 selskabet Mad til hver DAG I/S med
fglgende data:
Albertslund Kommune
Nordmarks Allé
2620 Albertslund
CVR: 66137112

e Afsnit 5.:
Pkt. 1. Albertslund Kommune indskyder 250.000 kr. i selskabet, saledes at den samlede
indskudskapital udggr 1.250.000 kr.

Pkt. 2. Albertslund Kommune indskyder sit varelager i selskabet p& de vilkar, der er beskrevet i afsnit
22 i kontrakten

e Afsnit 6: Albertslund Kommune ejer i kraft af lige store kapitalindskud 20 % af selskabet, uanset
forskel i stgrrelsen af leverancer til interessenterne. 5 interessenter er dermed sidestillet for sa vidt
angar ejerskab til selskabet.

e Afsnit 10:
Pkt. 2. Ved indtraeden af Albertslund Kommune som ny interessent i selskabet vil kommunen skulle
udpege 2 repraesentanter samt en stedfortraeder for hver af disse. Bestyrelsen vil herefter bestd af 10
medlemmer.

Pkt. 11. Ved indtraeden af Albertslund Kommune som ny interessent i selskabet vil bestyrelsen vaere
beslutningsdygtig, ndr mindst 6 medlemmer er tilstede, heraf 1 fra hver interessent.

e Afsnit 11:
Pkt. 4. Bestyrelsen behandler og traeffer afggrelse i alle sager, der efter selskabets forhold er af
usaedvanlig art eller stgrrelse. Usaedvanlige forhold kan f.eks. vaere investeringer af en vis stgrrelse
eller eendring af politikker/produktportefglje eller aftagerkreds.

e Afsnit 14:
Pkt. Interessenterne heaefter personligt, ubegraenset og solidarisk overfor tredjemand for de

forpligtelser, der pdhviler selskabet. Med dette menes der haeftelse ved en juridisk person, dvs.
kommunalbestyrelsen hos de enkelte interessenter.

e Afsnit 15:
Pkt. 4. Det reviderede og godkendte regnskab forelaegges snarest efter regnskabsarets afslutning

interessenterne til godkendelse. Regnskabet med revisionsbemaerkninger og de afggrelser, der er
truffet i forbindelse hermed, sendes til de kommunale tilsynsmyndigheder og de 5 interessenter

o Afsnit 22:
Albertslund forbeholder sig ret til at fa selskabet vurderet af ekstern part.

<l MAD
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Pkt. 5. Ved indtreeden af Albertslund Kommune som interessent i kontrakten skal der etableres
saerskilt kapitalkonto for kommunen. Der skal endvidere ske forhandling af det varelager Albertslund
Kommune matte medtage i selskabet.

e Afsnit 27:
Pkt. 1. Interessenterne er berettigede til at kraeve genforhandling kontrakten, safremt sendrede
forudsaetninger medfgrer et behov for en a&ndring af naervaerende kontrakt. Dette kan f.eks. vaere
fald i kundegrundlag p& mere end 20%.

e Afsnit 28:
Pkt. 1. For Albertslund Kommune traeder kontrakten i kraft den 1. januar 2016.

Kontrakten er uopsigelig til og med den 31. marts 2019. Herefter kan Albertslund Kommune opsige

kontrakten med 11 maneders skriftligt varsel til den 31. marts. Aftalen skal saledes tidligst bringes til
ophgr med virkning fra den 1. april 2019.

Dato:

For Albertslund Kommune

{Navn}

{Titel}

Dato: Dato:

For Halsnaes Kommune For Hillerad Kommune
{Navn} {Navn}

{Titel% {Titel}

Dato: Dato:

For Frederikssund Kommune For Allerad Kommune
{Navn} {Navn}

{Titel% {Titel}

<l MAD
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Allergd Kommune
Bjarkesvej 2
3450 Allergd

Att.: Lisbeth Pedersen

Mad til Hver Dag I/S

Vedlagt fremsendes jeres eksemplar af den underskrevne
interessentskabskontrakt.

Med venlig hilsen

_A{,\ l
Hanne Wittrup
Jurist

HILLEROD
KOMMUNE

Drift og Service
Trollesmindealle 27
3400 Hillerpd

TIf. 7232 1133
Fax 7232 3213
hw@hillerod.dk

Sag 219-2011-20608
30. januar 2012
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1. INTERESSENTER

Neervaerende kontrakts interessenter er:

Halsnaes Kommune
Radhuspladsen 1
3300 Frederiksveerk
CVR nr. 29188416

Hillergd Kommune
Trollesmindealle 27
3400 Hillergd

CVR nr. 29189366

Frederikssund Kommune
Torvet 2.

3600 Frederikssund

CVR nr. 29189129
Allergd Kommune
Bjarkesvej 2

3450 Allergd
CVR nr. 60183112

2. ETABLERING AF § 60-SELSKAB

Interessenterne opretter pr. 1. januar 2012 et falles § 60-selskab med interessenterne som del-
tagere.

Planlagt driftsstart er den 1. april 2012.

Selskabet oprettes som et I/S i overensstemmelse med naervaerende kontrakt.

3. HIEMSTED

Selskabet navn er Mad til hver DAG I/S.

Selskabets hjemsted er Hillergd Kommune og postadressen er Lokesvej 12, 3400 Hillerad.

4. FORMAL

Selskabet skal producere sund mad med mest mulig gkologi i madproduktionen i overensstem-
melse med de officielle retningslinjer for madservice til de forskellige malgrupper. Selskabet er
tilsvarende ansvarlig for en hensigtsmazssig lasning af udbringningsopgaven.

Selskabet har som forma! at sikre en baeredygtig produktion baseret pd en tilstraekkelig volumen
og med LEON-princippet som basrende princip. Parterne forpligter sig derfor til, at selskabet va-
retager deres samlede madproduktion med afsaet i de ydelser, som er omfattet af leveringsafta-
lerne pa tidspunktet for Selskabets etablering.

- "\ ]
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10.

INDSKUD

Hver interessent indskyder 250.000 kr. i selskabet, saledes at den samlede indskudskapital udgar
1.000.000 kr.

Interessenterne indskyder desuden de respektive varelagre i selskabet.

S?afremp det er ngdvendigt til deekning af tab, der har gjort eller vit gere indgreb i den ngdvendige
driftskapital, er interessenterne forpligtede til ligeligt at indskyde yderligere kapital i selskabet.

EJERFORHOLD

Hver interessent ejer i kraft af lige store kapitalindskud 25 % af selskabet, uanset forskel i stgr-
relsen af leverancer til interessenterne. ' '

'LEJE AF KOKKEN

Produktionen finder sted i Hillergd Kommunes. kgkken pa Lokesvej 12, 3400 Hillergd.
Kokkenet lejes af selskabet til saedvanlig markedsleje. Erhvervslejekontrakt fremgér af bilag 1.

Det er ngdvendigt at foretage visse cmbygninger af kgkkenlokalerne. Ombygningerne finansieres
af Hillerad Kommune.

SERVICEYDELSER

Hillerad Kommune stiller i henhold til szerskilt kontrakt felgende ydelser til rddighed for selska-
bet:

s Lgn- og personaleadministration - bilag 2
¢ IT (licens og support) - bilag 3

LEVERINGSAFTALER

Der indgds separate leveringsaftaler mellem selskabet og de enkelte aftagere, herunder separate
leveringsaftaler for s vidt angar selskabets levering af mad til interessenternes borgercafeer jf.
Serviceloven, kantiner, vuggestuer op barnehaver.

BESTYRELSE

Selskabets gverste ledelse er bestyrelsen.

Bestyrelsen bestar af 8 med!lemmer, hvoraf hver interessent udpeger 2 repraesentanter samt en
stedfortreeder for hver af disse.

Kontrakt

Side 2
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Bestyrelsen vaalges af og blandt mediemmerne af de respektive interessenters kommunalbesty-
relser. Interessenternes kommunalbestyrelser har instruktionsbefgjelse over bestyrelsesmed-
lemmerne i selskabet.

Bestyreisen valges for den kommunale valgperiode, dog sdledes at bestyrelsen fungerer, indtil
ny bestyrelse er-valgt.

Stedfortreederen mpder ved et medlems forfald. Ved et medlems udtreeden veelger den pdgael-
dende interessent nyt medlem fot resten af valgperioden.

Bestyrelsen veelger sin formand og neestformand for et ar ad gangen. Den farste formandsperio-
de udlgber den 31. december 2012.

Safremt formanden afgar i valgperloden traader naestformanden i dennes sted saledes at der pa
f@rstkommende bestyrelsesmade vaelges en ny nastformand.

. Der afholdes bestyrelsesmgde mindst 2 gange arligt, hvoraf et holdes i juni og i gvrigt, ndr for-
manden eller en af interessenterne anmoder om det.

Formanden eller direktgren ifgige aftale med formanden indkalder til bestyrelsesmade, sa vidt
muligt med 14 dages varsel. Samtidig med indkaldelsen tilsendes der hvert enkeit bestyrelses—
medlem samt interessenterne dagsorden for mgdet med eventuelt tilhgrende bilagsmateriale
samt referat fra seneste bestyrelsesm@de

Der udsendes referat fra mgderne, til sdvel mpdedeltagerne som til interessenterne.

Bestyrelsen er beslutningsdygtig, ndr mindst 5 medlemmer er til stede, heraf 1 fra hver interes-
sent. S8fremt en af interessenterne ikke er repraesenteret pd to pd hinanden falgende bestyrel-
sesmeder, er bestyrelsen beslutningsdygtig uanset at interessenten ikke er repraesenteret pa
mgdet. Beslutninger traeffes ved stemmeflerhed. [ sager, hvor der er stemmelighed, er forman-
dens stemme afggrende.

Direktgren deltager i bestyrelsens mgder og fungerer generelt som sekretariat. Den daglige leder
kan inviteres til at deltage. Hverken direktgren eller den daglige leder har stemmeret pd mader-
ne.

Direktgren aflaegger pa hvert bestyrelsesmade beretning om selskabets virksomhed siden sidste
bestyrelsesmgde. Direktgren forelaegger herudover de perioderegnskaber og budgetter, bestyrel-
sen matte have anmodet om.

Direktpren orienterer samtidig bestyrelsen om alle usasdvanlige eller ekstraordinsere forhold, li-

gesom direktgren besvarer alle spgrgsmal, der matte blive stillet af de enkelte bestyrelsesmed-
lemmer.

Mgderne afholdes p8 selskabets hjemsted eller i henhold til naermere aftale.
Bestyrelsesmgderne ledes af formanden.

Formanden drager omsorg for, at der fgres en beslutningsprotokol over bestyrelsens forhandlin-
ger og beslutninger.

Et hvert bestyrelsesmedlem elier direktgren, der ikke er enig i bestyrelsens beslutning, har ret til
at f8 sin mening indfert i beslutningsprotokollen.

e
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Beslutningsprotokollen underskrives af bestyrelsens tilstedevaerende medlemmer. Ethvert med-
lem skal til enhver tid have adgang til beslutningsprotokollen og til at tage kopi af denne.

Et bestyrelsesmedlem har pligt selv til at underrette de gvrige bestyreisesmediemmer om ethvert
sporgsmal, som kan give anledning til at rejse en draftelse af inhabilitet.

Bestyrelsen fastsaetter i gvrigt selv sin forretningsorden.

Bestyrelsesmedlemmerne ydes befordringsgodtggrelse i overensstemmelse med reglerne i den
kommunale styrelsesiov, men hvervet er i gvrigt ulgnnet.

11. BESTYRELSENS FORPLIGTELSER

- ‘Bestyrelsen forestar ledelsen af selékabets anliggender og skal sgrge for en forsvarlig organisati-
on af selskabets virksomhed.

Bestyrelsen fgrer tilsyn med selskabets virksomhed og paser, at selskabet ledes pa forsvarlig
méade og i overensstemmelse med interessentskabskontrakten og selskabets politik i gvrigt. Be-
styrelsen skal endvidere pase, at bogfgringen og formueforvaltningen kontrolleres pa tilfredsstil-
lende made, og at gaeldende love af betydning for selskabet overholdes.

Bestyrelsen skal tillige pase, at selskabets kapitalberedskab til enhver tid er forsvarligt i forhold
til selskabets aktiver og drift.

Bestyrelsen behandler og treeffer afgarelse i alle sager, der efter selskabets forhold er af usaed-
vanlig art eller starrelse.

Bestyrelsen traffer beslutning om forrentning af kapitalkontiene.

Bestyrelsen kan beslutte, at interessenterne er forpligtede til at lade en vis procentdel af &rets
overdaekning blive stdende i Selskabet, indtil kapitalkontiene tilsammen udggr et vist af Bestyrel-
sen narmere fastsat belgb jf. interessentskabskontraktens bestemmelser herom.

Bestyrelsen foretager indstilling til interessenterne i forbindelse med godkendeise af dispositio-
ner, der kraaver interessenternes endelige godkendelse, jf. bestemmelserne herom i interessent-
skabskontrakten.

Bestyrelsen kan fordre sig meddelt alle de oplysninger der ngdvendige for opfyldelse af dens op-
gaver, herunder foretage eftersyn af selskabets bgger og konstatering af aktivernes tilstedevae-

relse.

Bestyrelsen fastsaetter de til enhver tid gaeldende rammer for selskabets daglige ledelse og drift.

Bestyrelsen anseetter en direkter i selskabet, der i sdvel administrativ som faglig henseende va-
retager den daglige ledelse af selskabet.

12. GODKENDELSE AF DISPOSITIONER

I fplgende tilfaelde foretager bestyrelsen indstilling til interessenterne, sem har den endelige be-
slutning:

+« /Endring af kontrakten
s Selskabets oplgsning

. _ ___ _______ __ ____ __ ___ _  __  _______ _______ ________  _  _ _  ______ __________]
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13.

« Optagelse af 1&n (bortset fra varige kreditter), optagelse af garantiforpligtelser samt kgb,
salg eller pantsaetning af fast ejendom.

« Udvidelse af selskabet

+ Udvidelse af kapitalen

» Salg af stgrre Igspregenstande og indskraenkning af selskabets drift

+ Omdannelse til aktieselskab

« /Endringer i erhvervslejekontrakten

Selskabet er berettiget til at foretage saedvanlige dispositioner, der vedrgrer den daglige drift.

MEDARBEJDERE i o

De overenskomstansatte medarbejdere, dér pr. 31. marts 2012 overvejende er beskaftiget i og
omkring madproduktion hos interessenterne, bliver overdraget pa de vilkar og betingelser, som
felger af Lov om Ignmodtagernes retsstilling ved virksomhedsoverdragelse (herefter virksom-
hedscoverdragelsesloven) i henhold til bilag 4.

Medarbejderne bliver overfgrt pr. 1. april 2012 pa deres respektive overenskomster og med
eventuelle individuellé rettigheder.

Eventuelle krav fra overdragne medarbejdere herunder kompensationskrav, der vedrgrer tiden
fpr overtagelsesdagen bliver betalt af den interessent, kravet vedrgrer, og interessenten friholder
uden begraensning selskabet for ethvert sadant krav. Eventuelle krav fra de overdragne medar-
bejdere herunder kompensationskrav, der vedrgrer tiden efter overtagelsesdagen og i kontrak-
tens lgbetid bliver betalt af selskabet, og selskabet friholder uden begraensninger interessenterne
for ethvert sadant krav.

Interessenterne haefter hver for sig i det indbyrdes forhold over for-selskabet for opfyldelse af
samtlige egne forpligteiser for interessenternes medarbejdere.

Parterne giver uden ugrundet ophold de andre parter meddelelse herom, safremt der bliver frem-
sat krav af denne art, som en af parter skal betale. S&fremt s8dan meddelelse ikke er givet, bort-
falder retten til friholdelse.

@nsker selskabet at interessenterne inden overdragelsen tilpasser medarbejdergruppen som fal-
ge af gkonomiske, tekniske eller organisatoriske arsager, som medfgrer beskaeftigelsesmaessige
z2ndringer m.v., sker dette for selskabets risiko.

Selskabet er i denne forbindelse forpligtet til at komme med en skriftlig begrundelse for tilpas-
ningerne.

Selskabet haefter for eventuelle krav i forbindelse hermed og friholder uden begreensninger inte-
ressenterne for ethvert sadant krav. ‘

Ved en af interessenternes udtraeden af narvaerende kontrakt, uanset &rsagen hertil, falger par-
terne ligeledes virksomhedsoverdragelsesloven uanset at denne lov ikke ved seerskilt fortolkning
matte finde anvendelse.

Indtraeder ovenstaende situation er selskabet forpligtet til pd anmodning fra interessenterne at
videregive enhver oplysning til interessenterne, som selskabet har fiet kendskab til i forbindelse
med udfgreisen af de af kontrakten omfattede ydelser, og som interessenterne finder ngdvendi-
ge.

Kontrakt
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Selskabet skal videregive de gnskede oplysninger straks efter, at interessenterne har anmodet
herom. Interessenterne kan fastsaette en frist for selskabets videregivelse af oplysninger, sdfremt
det er npdvendigt, at interessenten har radighed over oplysningerne pd et bestemt tidpsunkt. Fri-
sten skal fastseettes under forngden hensyn til omfanget af de gnskede oplysninger.

Selskabet skal udover ovenstdende medvirke til udarbejdelse af refusionsopggrelse mv. i forbin-
delse med evt. virksomhedsoverdragelse af medarbejdere ved naervaerende kontrakts ophgr.

14. HAEFTELSE

Interessenterne haefter personligt, ubegraenset og solidarisk overfor tredjemand for de forpligtel-
ser, der pahviler selskabet. :

I det indbyrdes forhold haefter interessenterne i overensstemmelse med de i narvaerende kon-
trakt angivne ejerforhold. -

15. REGNSKAB OG REVISION

Selskabets revisor udarbejder 5bningsbalancén. .Udgifterhe hertil afholdes af selskabet.

Regnskabet falger det kommunale regnskabsar og udarbejdes i overensstemmelse med reglerne
for det kommunale budget- og regnskabssystem.

Regnskabet fgres og afsluttes af selskabet tii forelaaggelse for bestyrelsen snarest muligt efter

regnskabsarets afslutning, dog senest den 15. marts. Regnskabet revideres af en af bestyrelsen
valgt og af tilsynsmyndighederne godkendt sagkyndig revisor.

Det reviderede og godkendte regnskab forelaegges snarest efter regnskabsarets afslutning inte-
ressenterne til godkendelse. Regnskabet med revisionsbemeerkninger og de afggrelser, der er
truffet i forbindelse hermed, sendes til de kommunale tilsynsmyndigheder og de 4 interessenter.

Regnskabet med revisionsbemaerkninger skal vaere tilgaengeligt for offentligheden.

Bestyrelsen udarbejder og godkender budget for det kommende regnskabs8r. Budgettet frem-
sendes inden udgangen af juni maned til interessenternes orientering.

16. PRISER OG AFREGNING

Interessenterne aftager leverancerne fra selskabet til den beregnede og i bestyrelsen godkendte
degnkostpriser. Der indg8s leveringsaftaler med interessenterne.

Der afregnes pr. leveret kostdag i henhold til de beregnede og i bestyrelsen godkendte dggnkost-
priser.

Der faktureres manedsvist bagud, baseret pa det faktiske antal feverancer.

T —
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17. MOMS OG SKAT

Interessenterne er undtaget fra skattepligten, jf. selskabsskattelovens § 3, stk. 1, nr. 2.

18. OVER- OG UNDERDAKNING

S3fremt selskabets drsregnskab viser, at de budgetterede omkostninger til salg af madservice til
interessenterne ikke har vaeret retvisende, og at de reelle cmkostninger har medfgrt en over- el-
ler underdaekning pa driften, skal der ske en regulering af interessenternes tilskud til madser-
vicen.

En overdaekning pa driften fordeles mellem interessenterne svarende til den enkelte interessents
andel af interessenternes samlede tilskud og krediteres den enkelte interessents kapitalkonto.

Safremt overdaekningen overstiger den enkelte interessents tilskud til madservice, skal den re-
sterende del af overdaskningen tilbagefgres til de borgere, der har modtaget mad fra selskabet
ved en nedseettelse af madpriserne det kammende ar.

En underdaekning pa driften skal daekkes ind ved en ekstraordineer indbetaling af tilskud fra de
enkelte interessenter svarende til den enkelte interessents andel af interessenternes samlede til-
skud.

19. KAPITALKONTI

For hver an interessenterne f(z)rés en kapitalkonto, der udviser de vaardier, den enkelte interessent
har indskudt i selskabet, herunder et eventuelt senere kapitalindskud, den overdaskning, der til-
kommer interessenten og den underdzekning, der pahviler interessenten samt forrentning heraf.

Eventuelle vaerdistigninger/-tab fordeles mellem kapitalkontiene i forhold til ejerandelene. 1 sel-
skabets 8bningsbalance anfgres sterrelsen af interessenternes kapitalkonti.

Kapitalkontiene udggr tilsammen selskabets egenkapital.

Interessenterne er forpligtede til at pase, at kapitalkontiene ikke er negative. Det anses for vae-
sentlig misligholdelse, sdfremt en interessents negative saldo ikke er udlignet inden 30 dage efter
pakrav fra den anden interessent.

Bestyrelsen traeffer beslutning om forrentning af kapitalkontiene.

Interessenterne er alene berettigede til at haeve en eventuel overdaekning i forbindelse med
regnskabsarets afslutning. Der kan ikke foretages & conto haevninger pa kapitatkontiene i lgbet af
aret.

Bestyrelsen kan beslutte, at interessenterne er forpligtede til at lade en vis %-del af arets over-
skud blive stdende i selskabet, indtil kapitalkontiene tilsammen udggr et vist af bestyrelsen nzer-
mere fastsat belgb.

e R —
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20. DRIFTSBUDGET

Til grund for selskabets drift lz=gges et driftsbudget, der er godkendt af interessenterne.

Driftsbudgettet for 2012 fremgar af bilag S.

21. TEGNINGSRET

Selskabet tegnes af direkt@ren og bestyrelsesformanden i forening.

Bestyrelsen kan udstede prokura. Beslutninger omfattet af de i naerveaerende kontrakt navnte di-
spositioner, der alene kan foretages med interessenternes godkendelse, samt optagelse af kort- -
varige kreditter kreever dog tillige formandens elier naestformandens underskrift. -

22, INDTRADEN AF NYE INTERESSENTER

Ingen interessent kan overfgre sin andel til andre uden de andre interessenters skriftlige samtyk-
Ke. :

Indtraeden af nye interessenter kan kun ske med samtykke fra alle interessenter.
Optagelsen af en ny interessent sker ved oprettelse af et tillaeg til kontrakten.

En ny interessent indtraeder i forhold til medinteressenterne i alle en interessents rettigheder og
forpligtelser. A '

Nye interessenter skal indtraede i samejemodellen og bidrage med et kapitalindskud i overens-
stemmelse hermed.

En ny interessent skal saledes indbetale et kontant indskud, der fordeles ligeligt mellem de op-
rindelige interessenter,

Indtraeden af nye interessenter kraever godkendelse fra tilsynsmyndighederne.

23. MISLIGHOLDELSE

I tilfeelde af vaesentlig eller oftere gentagen misligholdelse er den eller de kraenkede interessenter
berettiget til uden varsel at haeve kontrakten og krzeve selskabet oplgst eller at den mislighol-
dende part udtraeder i overensstemmelse med reglerne i punkt 27. og 33.

Det er en forudsaetning for ophzevelse, at den eller de kreenkede interessenter paberaber sig op-
haevelsen senest 14 dage efter, at misligholdelsen er kommet tit den/de pagaeldendes kundskab.
I modsat fald fortabes retten til ophaavelse.

Den eller de kraenkede interessenter kan ggre erstatningskrav geeldende maod den eller de mislig-
holdende interessenter i overensstemmelse med dansk rets almindelige regler. Et eventuelt er-
statningskrav kan kraeves modregnet | og udbetalt af den eller de misligholdende interessenters
tilgodehavende i selskabet.

e ]
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24,

25,

- 26.

OPGORELSE AF VAERDIER

Ved en interessents udtraeden af selskabet opggres selskabets aktiver og passiver, og der afszet-
tes de forngdne belgb til impdegdelse af selskabets Igbende forpligtelser.

Safremt selskabets kapitalkonti herefter sammenlagt er negative, er den udtraedende interessent
forpligtet til at indbetaler sin andel af underdaekningen inden udtraeden kan ske. Indbetaling skal
ske senest 14 dage efter at den udtraedende interessent har fiet skriftligt p&krav herom.

Ved selskabets oplasning realiseres selskabets aktiver, og den herved realiserede fortjeneste,
respektive tab, fordeles mellem interessenterne i overensstemmelse med i kontrakten naevnte
ejerforhold.

Far fordeling af fortjeneste eller tab foretages, skal der afsaettes de forngdne belgb til impdeg8el-
se af selskabets lgbende forpligtelser.

Safremt selskabets kapitalkonti herefter sammenlagt er positive, udbetales de indestdende belgb
til interessenterne.

S&fremt selskabets kapitalkonti sammenlagt er negative, er interessenterne forpligtede til inden
1 maned efter selskabets oplgsning at betale deres tilsvar, der beregnes i overensstemmelse
med de i kontrakten nasvnte ejerforhold.

TAVSHEDSPLIGT

Medmindre oplysningens karakter eller cmstaendighederne i gpvrigt medfgrer andet, er interessen-
terne underlagt tavshedspligt med hensyn til alle oplysninger om interessenternes forhold, der
matte komme til interessentens kundskab som led i denne kontrakt.

TVISTER

Naervaerende kontrakt er undergivet dansk ret og dansk rets almindelige regler gaelder i interes-
senternes indbyrdes forhold.

S&fremt der opstar en uoverensstemmelse mellem parterne i forbindelse med aftalen, skal par-
terne med en positiv, samarbejdende cg ansvarlig holdning sgge at indlede forhandlinger med
henblik pa at lgse tvisten. Tvisten sgges i forste omgang lgst ved behandling i Selskabets besty-
relse.

Safremt parterne og bestyrelsen ikke kan opnd en lgsning ved forhandling, skal tvisten sgges Igst
ved maegling af en af parterne i faeliesskab udpeget masgler.

Kan interessenterne ikke blive enige om en maegler udpeges meaegleren af Voldgiftsinstituttet ef-
ter hgring af interessenterne. Maegling sker efter "Regler for frivillig maegling ved Det Danske
Voldgiftsinstitut".

Hvis maeglingen afsluttes, uden at tvisten er bilagt, skal tvisten afgeres endeligt ved voldgift efter
"Regler for behandling af voldgiftssager ved Det Danske Voldgiftsinstitut”. Voldgiftsretten udpe-
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ges af Voldgiftsinstituttet i overensstemmelse med "Regler for behandling af voldgiftssager ved
Det Danske Voldgiftsinstitut”.

Medmindre der mellem parterne er enighed om at lade voldgiftsretten bestd af blot ‘et medlem,
skal tvisten skal afggres af tre voldgiftsdommere, der udpeges af prassidenten for @stre Landsret.
Farmanden skal opfylde betingeiserne for at vaare dommer og have behgrig erfaring med tvister
om tilsvarende forhold. Parterne kan afgive indstilling om de to andre, der udpeges med passen-
de hensyntagen til den saerlige sagkundskab, der m3 anses for gnskelig ved bedemmelsen af den
indbragte tvist.

Voldgiftsretten seettes i Hillergd kommune.
‘Uoverensstemmelser om forstdelsen af narveerende kontrakt, dens opfyldelse eller ophor skal -

s&fremt uoverensstemmelsen vedregrer kommunalretlige forhold - afgeres af @konomi- og Inden-
rigsministeriet. :

27. GENFORHANDLING

Interessenterne er berettigede til at kraeve genforhandling af forudsatningerne for kontrakten,
safremt andrede forudszetninger medfarer et behov for en s&ndring af naervaerende kontrakt.

En sddan genforhandling kan ikke andre ved det grundiaeggende ejerforhold (lige sameje).
Interessenterne foretager i faellesskab kontraktstyring baseret pa fglgende hovedprincipper:

s Alle @&ndringer til kontrakten skal foreligge i skriftlig form ved opdatering af selve kon-
trakten, der underskrives af interessenterne.

« Alle andringer til bilagene skal foreligge i skriftlig form ved opdatering af selve bilagene
og skal herefter underskrives af interessenterne.

« Alle &ndringer af kontrakten ¢g bilag skal kunne dokumenteres med fuld sporbarhed,
f.eks. ved a&ndringsmarkering, versionshistorik eller lignende.

28. IKRAFTTRAEDELSE, VARIGHED OG OPHOR

Kontrakten traeder i kraft den 1. januar 2012.

Kontrakten er uopsigelig til og med den 31. marts 2015. Herefter kan interessenterne opsige
kontrakten med 11 maneders skriftligt varsel til den 31. marts. Aftalen skal saledes tidligst brin-
ges til har med virkning fra den 1. april 2016.

Uanset uopsigelighedsbestemmelsen ovenfor er interessenterne dog berettigede til at opsige kon-
trakten i tilfeelde af bristede forudsaetninger for kontrakten, herunder eksempelvis a&ndringer |
lovgivningen.

@nsker en interessent at udtrezde af selskabet, kan dette ske ved meddelelse til bestyrelsen. Ud-
treeden anses for sket, nar den p3geeldende har indbetalt sin andel af eventuelt underskud i sel-
skabet. Indbetaling skal ske senest 14 dage efter at den udtraedende interessent har faet skrift-
ligt pakrav herom. Ved udtraeden fortabes ethvert krav pa andel af formuen i selskabet.

e ereeremro—e———————e—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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29,

30.

Safremt der kun er én interessent tilbage som felge af opsigelse fra de andre interessenters side,
skal seiskabet oplgses.

Afvikling af selskabets aktiver og passiver sker ved likvidation af en af interessenterne udpeget

likvidator. Safremt der ikke senest 2 maneder efter ophgrstidspunktet er opnaet enighed om vaig
af tikvidator, er interessenterne enige om at anmode skifteretten om at foresta likvidationen.

TILSYNSMYNDIGHEDENS GODKENDELSE

Neervaerende kontrakt samt andringer heri skal godkendes af de kommunale tilsynsmyndighe-
der.

UNDERSKRIFTER

Neervaerende kontrakt er udarbejdet og underskrevet i 4 eksemplarer, hvoraf hver interessent
besidder et.

Underskrifterne er afgivet under forudsaetning af, at der opnas tilsynsmyndighedens godkendelse
til etablering af selskabet.

Dato:

For Halsnae(?,/Kom F%)r HiI_Ier(a(h Komrhune
{Navn} {Navn}

{Titel} {Titel¥

Dato: Dato:

For Fredey/ssund Kommune F AI@—W
{Navn}

{Titel} {Titel¥
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NOTAT

Kommissorium for udarbejdelse af AEldrepolitik

Forvaltningen har pa baggrund af Sundheds-og Velfeerdsudvalgets beslutning om
udarbejdelse af en ny /ldrepolitik i Allerad beskrevet et kommissorium for
udarbejdelse af politikken.

P4 Sundheds-og Velfaerdsmadet i april 2015 blev det besluttet, at forvaltningen
skulle udvikle en /ldrepolitik i dialog med borgere, medarbejdere og relevante
organisationer. Sagen blev oversendte til dkonomiudvalget med henblik pa, at
finansiering indgik i budgetforhandlingerne for 2016-2019. | budget forliget blev der
afsat 100.000 kr. i 2016 til udarbejdelse af en ny Zldrepolitik.

FEldrepolitikken skal imgdegé fremtidens udfordringer pa aeldreomradet, fx at der
kommer flere friske eldre, som har andre forventninger til kommunens tilbud end
tidligere generationer. Samtidig vil antallet af aeldre med demens og antallet af
kronisk syge stige. Set i sammenhaeng med, at flere patienter vil blive udskrevet
tidligere fra hospitalet vil dette medfare, at kommunen skal tage hand om flere
2eldre med komplekse behov.

FEldrepolitikken skal lede frem til at fa beskrevet den politiske vision og
prioriteringsretning pa eeldreomradet samt skabe en falles forstaelse i kommunen
og blandt borgerne for de rammer, vilkar og udfordringer og muligheder der er pa
ldreomradet i de kommende ar.

| forhold til politikudviklingen fokuseres pa en handlingsorienteret ramme som tager
udgangspunkt i kommunens gkonomiske situation.

Forvaltningen har skitseret en procesplan for udarbejdelse af en nye Aldrepolitik i
Allerod Kommune.

Proces og inddragelse

De primeere interessenter ved udarbejdelsen af /ldrepolitikken er kommunens
2ldre borgere og kommunens medarbejdere pa omradet. Processen omkring
udarbejdelsen vil blive tilrettelagt, sa interessenterne inddrages og hares, saledes
at der sikres ejerskab og opbakning til politikken. Allerad Kommunes zeldrerad er
demokratisk valgt blandt kommunens aeldre og vil derfor bliver inddraget som
talergr for borgerne.

Internt i kommunen vil ledere og medarbejdere blive inddraget via Med-systemet,
ligesom kommunens gvrig relevante politikomrader inddrages pa ad hoc-basis med
henblik pa at beskrive hvordan tvaergaende samarbejde kan understatte
2ldreomradet fx i forhold til rehabilitering.

Nar der foreligger et samlet forslag til en ny Aldrepolitik vil dette blive sendt i
haring, hvorefter interessenter og samarbejdspartnere har mulighed for at
kommentere forslaget inden den endelige godkendelse i Byradet.

Allerod Kommune

FEldre og Sundhed

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 20. oktober 2015

Sagsbehandler:
Dorthe Jay

Direkte telefon: 263




Procesplan:

* Arbejdsgruppen
udpeger 4-5
fokusomrader pa
baggrund af
fremtidens
udfordringer pa
2ldreomradet

Organisering

e For hver emne
foretages et
fokusgruppeintervi
ew med et bredt
udvalg af
repraesentanter
med viden og/eller
erfaring om det
pagaldende emne.
Formalet med
fokusgruppeintervi
ewet er at fa
kvalificeret input,
dreftelser for
forslag fra udvalgte
borgere,
organisationer og
medarbejdere i
kommunen inden
formulering af
Zldrepolitikken

eBorgerinddragelsen ¢ Pa baggrund af

kulminerer med et
borgermgde, hvor
hovedpointerne fra
fokusgruppernes
arbejds fremlaegges
og diskuteres.

input,
kommentarer og
foreslag fra
borgermgdet,
udarbejder
projektgruppen et
udkast til en
Zldrepolitik

eUdkastet sendes i
offentlig hgring,
revideres og det
endelige forslag
godkendes af
Sundheds- og
Velfeerdsudvalget
og i Byradet.

Ansvaret for udarbejdelse af Aldrepolitikken forankres i Z£ldre og Sundhed.
Der nedseettes en arbejdsgruppe bestaende af:

e Forebyggelseskoordinator Dorthe Jay som projektleder

e Enrepraesentant fra /Eldreradet

e Enrepraesentant fra Idraets- og kulturomradet

e En eller flere medarbejdere som repraesentant for demensomradet,
hjemmepleje, plejecentre, genoptraeningen, tandplejen og
forebyggelsesenheden

Arbejdsgruppen refererer til Sundhedschefen og star for det praktiske arbejde i
forbindelse med inddragelse af interessenter, bearbejdning af input og
udarbejdelse af politikken.

Kommunikation

Kommunikationschefen inddrages i arbejdet med Aldrepolitikken i forhold til at
sikre god og effektiv kommunikation undervejs i processen, samt formidling af

politikken.

Fldrepolitikken vil efter Byradets godkendelse blive formidlet via kommunens

hjemmeside.

Proces- og tidsplan

Tidspunkt
2015

November
December

2016
Januar
Februar

Marts

Aktivitet

SVU - Godkendelse af kommissorium

Nedsaettelse af arbejdsgruppe

Skitsering af vision og centrale emner/dilemmaer for politikkens

indhold

Fokusgruppeinterviews

Borgermgde
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April Formulering af Aldrepolitik
e Vision og temaer for politikken
e Forslag til politiske malseetninger
e Forslag til konkrete mal og indsatser
e Forslag til effektmal

Maj SVU drgfter forslag til Zldrepolitik

Juni Tilretning af Aldrepolitik
Politikken udsendes til haring hos interessenter og MED-udvalg

August Behandling af indkomne svar og indstilling af ZAldrepolitik til
e SVU
e konomiudvalget
e Byrad
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Forord

Allergd Kommune vil vaere en sund kommune. Vi vil skabe gode
rammer for at ggre det sunde valg til det nemme valg. Det gleeder
mig derfor at kunne praesentere denne overordnede kostpolitik.
Den vil komme til at seette standarden for den mad, der dagligt
tilberedes og serveres for bgrn, unge, voksne, aldre og ansatte
rundt om i kommunen. Vi gnsker at sikre, at alle maltider lever op
til de officielle anbefalinger. Samtidig vil vi gerne fremme gleeden
ved maéltidets andre egenskaber som nydelse, smag, kvalitet og
feellesskab.

Kostpolitikken er retningsgivende og beskriver alene de
overordnede malsaetninger. Med denne politik understreger
Allerad Kommune, at vi teenker sundhed pa tveers af hele vores
organisation.

Foran os ligger nu arbejdet med at fa& udarbejdet lokale
kostpolitikker og handleplaner. Med dette feelles udgangspunkt
glaeder vi os til at kunne byde pa sunde madoplevelser alle de
steder, vi i Allerad magdes om maltidet.

Pa Sundheds og Velfeerdsudvalgets vegne
Birgitte A. Rasmussen
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Baggrund

Sunde madvaner og fysisk aktivitet har stor betydning for vores
sundhed og trivsel. Omvendt kan en usund kost, hgjt energiindtag
kombineret med for lidt motion, @ge risikoen for udvikling af
overvaegt og dermed en raekke kroniske sygdomme sésom
diabetes, hjertekarsygdomme, visse former for kreeft og
knogleskgrhed.

Danskernes kostvaner er karakteriseret ved et hgijt indtag af fedt
og sukker samt et lavt indtag af frugt og grent — samme tendens
ses hos borgerne i Allergd, hvor:

e 23 pct. af alle borgere spiser fastfood mindst én gang om
ugen

e  25pct. af alle borgere spiser slik, kager og lignende hver dag

e 87 pct. af alle borgere spiser mindre end 6 stk. frugt/grant
hver dag*

Forekomsten af overvaegt i Danmark er steget markant inden for
de seneste artier. Stigningen har iseer fundet sted i de yngste
aldersgrupper. | Allergd Kommune er:

e 32 pct. af borgerne over 16 ar overvaegtige, mens 10 pct. er
sveert overveegtige?

e 23 pct. af 4 arig drenge og 16 pct. af 4 arig piger er
overvaegtige®

e 17 pct. af de aeldre der bor pa plejecenter er underveegtige,
hvilket udger en potentiel risiko for nedsat funktionsevne,
gget sygelighed og nedsat evne til at klare sig selv.

Kommunerne har en stor del af ansvaret for at skabe sunde
rammer for borgerne. Dette understattes af Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke pd mad- og maltidsomradet.

t Sundhedsprofil 2013, Region Hovedstaden

2 Sundhedsprofil 2013, Region Hovedstaden

3 Sundhedsplejerskernes screeningsundersggelse af 4 rig bgrn, 2014
4 Data fra kommunes kostkonsulent, 2015
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Allerad Kommune gnsker at saette fokus pa sund levevis —
herunder sunde fgdevarer og gode kostvaner i alle kommunens
virksomheder — dagsinstitutioner, skoler, plejecentre mv.

Overordnet kostpolitik

Kostpolitik Kostpolitik for Kostpolitik for Kostpolitik
for bérn/unge wldre inden for
voksenomradet

-Botilbud

- Plejecentre

0-6 arige - Skoler
- Institutioner SEOEr Veresteder
-KLubber

- Dagplejen

-Ungdomsskoler

Den eksisterende kostpolitik blev udarbejdet i 2006. En revideret
udgave er bestilt af Sundheds- og Velferdsudvalget og
udarbejdet af repraesentanter fra Forebyggelsesenheden, Zldre
og Sundhed, Sundhedsplejen, Tandplejen og Miljgafdelingen.

Kostpolitikkens formal

Maltidet er ofte et af dagens hgjdepunkter, uanset om man er barn
eller aldre, og maden har afggrende betydning for vores
sundhed, trivsel og velveere.

Formalet med kostpolitikken er at skabe de bedste
forudseetninger for borgernes og de ansattes sundhed ved at
tilbyde sunde og velsmagende maltider.

Kostpolitikken er en overordnet ramme for mad og maltider, og
den geelder for alle mad- og drikkevarer, som Allergd Kommune
serverer for sine borgere og medarbejdere i kommunens
virksomheder. Kostpolitikken fglger de officielle anbefalinger om
sund kost, og den giver Alleread Kommune et falles
veerdigrundlag for mad og maltider, som kan bruges til inspiration
i udarbejdelsen af de lokale politikker og handleplaner.

Kostpolitikken er vedtaget af Byradet i 2016. Politikken evalueres
og justeres efter 4 ar.
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Kostpolitikkens malseaetninger

Det er kostpolitikken malsaetninger;

. at Allergd Kommune er en sund kommune, der understgtter
budskaberne om sund kost og fysisk aktivitet

e at den mad og drikke, som tilbydes i de kommunale
virksomheder lever op til de 10 kostrad, som er
Fadevarestyrelsens anbefalinger

e at virksomhederne udviser miljgbevidst adfeerd i deres valg
af fodevare - herunder:
— at det tilstreebes, at mindst 75 pct. af fadevarerne er
wkologiske, svarende til malsaetningerne for Green City
- atder anvendes arstidens frugt og grgnt
— at der ikke anvendes flaskevand, men postevand i
kommunen og dens institutioner

e at de til enhver tid geeldende hygiejnebestemmelser
overholdes

e at der senest juni 2016 er udarbejdet handleplaner i alle
kommunens virksomheder og enheder for implementering af
kostpolitikken. Handleplanerne kan indga i arsplanerne for
2016. Det er de enkelte institutioner og enheder, der her
igennem er ansvarlig for opfalgning og dokumentation.

Kostpolitikken bgr suppleres med en maltidspolitik, hvor der tages
stilling til fglgende;

e at den enkelte virksomhed tilstreeber at skabe et maltid
preeget af tryghed og ro. Brugerne skal, hvad enten det er
barn eller voksne, have mulighed for at spise i deres eget
tempo, og det er af afggrende betydning, at der afsaettes den
ngdvendige tid til maltiderne

e atder seettes fokus pa maltidets sociale betydning, hygiejne,
personalets deltagelse i maltidet samt fleksibilitet og
valgfrihed for den enkelte

e at der seettes fokus pd betydningen af den kulinariske
kvalitet, variation i madens duft, udseende, smag og
konsistens.



De officielle kostrad

Kostradene er det bedste bud p& at spise sadan, at man far
alle de naeringsstoffer, man har brug for i passende maengder.
Pa den made kan man bedst holde sig frisk og rask og bedst
forebygge livsstilssygdomme. Kostradene er senest opdateret
september 2013.

De 10 kostrdd geelder for hovedparten af den danske
befolkning. Undtagelsen er bgrn under 3 &r, smat spisende
eeldre og personer, der har saerlige behov, der stiller andre
krav til maden.

De 10 kostrad:

=

Spis varieret, ikke for meget og veer fysisk
aktiv

Spis frugt og mange grgntsager
Spis mere fisk

Veelg fuldkorn

Veaelg magert kad og kedpaleeg
Veelg magre mejeriprodukter
Spis mindre meettet fedt

Spis mad med mindre salt

Spis mindre sukker

Drik vand

2.
3.
4.
5
6.
7.
8.
O

N
=]

Lees mere om kostrddene pa Fgdevarestyrelsens
hjemmeside "Alt om kost”.
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