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1 (Aben) SOU - Frigivelse af radighedsbelgb 2017
Sags ID: EMN-2016-03168

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi

Beslutningskompetence

SOU/GU/BR

Sagsfremstilling
Byrddet vedtog p& mgde den 5. oktober 2016 budgettet for 2017 samt gvrige

budgetoverslagsar.

P& investeringsoversigten er nedenstdende rddighedsbelgb, anfgrt under
Socialudvalgets budgetomrdde, som gnskes frigivet.

Bevillingen finansieres af de pa budgettet fglgende afsatte radighedsbelgb.

Loftslifte til plejeboliger 341.000 kr.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget anbefaler

@konomiudvalget og Byradet, at rddighedsbelgbene pa Socialudvalgets
omrade frigives, som ovenfor anfert, med i alt 341.000 kr.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Indstillingen falges.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.

Bilag
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2 (Aben) SOU - Orientering om uddelegering af budgetramme 2017 til
laveste identificerbare omkostningssted
Sags ID: EMN-2016-03248

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Frederikshavn Kommunes regler om gkonomisk styring indeholder en

bestemmelse om, at udvalgene er forpligtet til at uddelegere udvalgenes
budgetrammer til de omkostningssteder, der opfylder fglgende betingelser:

e At ledelse og ansvar entydigt kan henfgres til en person
e At det pdgeeldende budgetomrdde kan opggres isoleret

Den budgetansvarlige for det enkelte omkostningssted kan foretage
omplaceringer af budgetbelgb mellem forskellige kontoomrader inden for
omkostningsstedets budgetramme. De begraensninger til omplaceringer,
der fremgar af de generelle budgetbemaerkninger, skal respekteres.
Beslutninger om omplaceringer skal ligeledes vare i overensstemmelse

med de bestemmelser, der er fastsat i reglerne for gkonomisk styring.

I vedhaeftede bilag er oplistet de omkostningssteder og personer der er
omfattet af uddelegeringsbestemmelsen i 2017.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget tager orienteringen

til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.
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Bilag
e SOU budgetansvarlige 2017 (1732508 - EMN-2016-03248)
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3 (Aben) Orientering om tildeling af satspuljemidler til projekt Tidlig Indsats
pa Tvaers (TIT)
Sags ID: EMN-2016-02464

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumé

7 projekter fra landets fem regioner har faet tilsagn fra Sundhedsstyrelsen om, at de har
faet midler fra puljen til styrket sammenhaeng for de svageste eeldre. Puljen er en del af
regeringens Aftale om satspulje pa sundheds- og eeldreomradet for 2016-2019. De 7
projekter modtager i alt 78,5 millioner kroner.

Region Nordjylland og 10 Nordjyske kommuner (herunder Frederikshavn) har faet tildelt
statte til projekt "Tidlig Indsats pa Tveers”.

Sundhedsudvalget har tidligere behandlet ans@gningen og orienteres her om
udveelgelsen.

Formalet med projekterne

Malet ved projekternes afslutning er bade, at de svageste aldre medicinske patienter
ikke oplever at falde mellem to stole, og at der er indsamlet viden og dokumentation til at
kvalificere fremtidige indsatser.

Sundhedsstyrelsens vagtning ved udvalgelsen

Sundhedsstyrelsen har ved vurderingen af ansggningerne lagt vaegt pa, at projekterne
kan bidrage med erfaring og viden om, hvilke organiseringer der sikrer bedre
sammenhaeng i indsatsen for de svageste aldre. Et overordnet kriterium har saledes
veeret, at det er muligt at opna veldokumenterede, gode erfaringer, der eventuelt kan
udbredes nationalt. | henhold til puljeopslaget har Sundhedsstyrelsen endvidere veegtet
geografisk spredning af projekterne, bred eller fuld tilslutning blandt kommuner i den
relevante sygehus-klynge, deekning af bade land og by samt patient-/borgergrundlag og
involvering.

Projekterne, som har modtaget statte, er samarbejdsprojekter mellem region og en eller
flere kommuner. Der er givet statte til projekter fra alle fem regioner, og i alt 60 forskellige
kommuner. Sundhedsstyrelsen modtog i alt 12 ans@gninger til en samlet ansggningssum

af knap 154 mio. kroner.

Projekt "Tidlig Indsats pa Tvars” (TIT)
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Frederikshavn Kommune er en del af projekt "Tidlig opsporing pa tveers”, som har faet
tildelt stgtte.

Projektets overordnede mal er i teet samarbejde med borgeren at skabe bedre og
individuelt tilrettelagte forlgb for gruppen af sarbare og sveekkede eeldre. Dette vil ske ved
udvikling af nye samarbejdsformer omkring tidlig opsporing, tidlig indsats samt at finde
alternativer til indlaeggelse for derved at forebygge indlaeggelser.

Projektet er to spor:

1. Tidlig opsporing og tidlig indsats

Det primeere fokus vil veere pa tidlig opsporing af sveekkede zeldre i kommunerne.
Opgaven varetages i almen praksis og kommunerne. Gruppen af svaekkede aeldre er
dynamisk, og bade almen praksis og kommunerne vil labende kunne identificere borgere,
der tilhgrer denne gruppe.

Med udgangspunkt i tidlig indsats for malgruppen udarbejdes handleplan for den enkelte
borger. Handlingsplanen skal indeholder indsatser i kommune/almen praksis regi og vil
sikre, at kommunen Igbende kan fglge borgeren taet, herunder igangsaette eventuelle
ngdvendige foranstaltninger for en indlaeggelse bliver nadvendig.

2. Udredningsenheder pa hospitalerne
Der etableres en raekke udredningsenheder med udgangspunkt i hospitalerne, hvor
kommunerne har ansvaret for at fglge ind, fglge op og felge hjem.

Regionen stiller specialistressourcer (leeger og sygeplejersker) og fysiske lokaler til
radighed. Det sikres, at de borgere, som visiteres til udredningsenheden, har hurtig
adgang til faglig vurdering og diagnostisk udredning. Regionens specialistressourcer og
kommunerne sikrer, at der samarbejdes om udvikling af nye samarbejdsformer med
henblik p& at tilgodese et individuelt tilrettelagt forlab for den enkelte borger.

Det er hensigten, at der etableres 1-2 udredningsenheder pa hver af regionens
hospitaler. Antallet af enheder vil Isbende blive tilpasset behov og efterspgrgsel. En
udredningsenhed skal ikke ngdvendigvis ses som en fysisk enhed, men der vil lokalt
ogsa kunne afprgves andre udredningsmuligheder, f.eks. i form af elektronisk
samarbejde via skaerme. Det afgerende vil saledes veere, at borgeren far adgang il
hurtig, specialiseret udredning med henblik pa at understatte malene i projektet.

Gkonomi

Sundhedsstyrelsens tilsagn yder 5.900.000 kr. til projektet. Under forudsaetning af
bevillingsoptagelse pa finansloven vil der blive ydet yderligere tilskud i 2018 og 2019,
saledes at der samlet kan anvendes 8.210.000 kr. i projektperioden.

Der blev oprindelig ansggt om 12,5 mio. kr. i projektperioden med en medfinansiering pa
samlet 16 mio. kr. (i form af medarbejdertimer) for det nordjyske projekt.

Socialudvalget - 06-12-2016 16:00 Side 7 af 37



Det videre arbejde
Der er nedsat en projektgruppe, som arbejder pa at tilpasse projektet til det reducerede
budget.

Desuden skal der laves aftaler om de konkrete tiltag i de enkelte lokalomrader.
| Frederikshavn Kommune taenkes den tidlige opsporing og indsat koblet pa arbejdet med
triagering.

For arbejdet med udredning gnskes telesundhed indtaenkt.

FAEldreradet, Handicapradet og Socialudvalget orienteres om tildelingen af
projektmidlerne.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at sundhedsudvalget tager orienteringen

til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 08-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Kristina Frandsen

Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016
FAEldreradet tager sagen til efterretning.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Taget til efterretning.

Fravaerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.

Bilag
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4 (Aben) Orientering om opsporing og hindring af ensomhed og isolation
blandt Frederikshavh Kommunens zldre
Sags ID: EMN-2016-02809

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumé

Frederikshavn Kommunes har deltaget i ensomhedsprojektet med statte fra
eeldrepuljemidlerne. Projektet er gaet fra projekt til drift i 2016. Deltagelsen i projektet har
medfgrt en langt starre opmeerksomhed pa at finde borgere, der er i risiko for at blive eller
vaere ensomme og isolerede. Pa Sundhedscentrene har de forebyggende medarbejdere
seerlig opmaerksomhed pa at f& gje p4 ensomme, nar de er pa forebyggende
hjemmebesgg hos borgere over 65 ar. Pa aktivitetscentrene er der stort fokus pa
aktiviteter, der inkluderer. Deltagelse i projektet har ogsa medfert et endnu teettere
samarbejde mellem sundhedscentrene, aktivitetscentrene, forskellige frivillige
organisationer og foreninger. Der er skabt grobund for givtige feelleskaber for s& mange
som muligt.

Sundhedsudvalget orienteres her om arbejdet med den tidlige opsporing af ensomhed og
isolation.

Hvor opdages ensomhed?

Medarbejderne har fokus pa ensomhed og isolation, ndr de er i kontakt med
borgerne ved f.eks. forebyggende hjemmebesgg - enkebesgg,
bekymringshenvendelse - borgers egen henvendelse eller ved henvendelse fra
borgerens egen laege eller pargrende.

De forebyggende hjemmebesgg tilbydes arligt til alle borgere over 80 ar, der
ikke har hjemmehjalp samt til borgere over 65 i szerlig risiko for sygdom og
ensomhed - f.eks. efter aegtefaelles dgdsfald eller flytning til plejehjem.

Der er opmaerksomhed pa forskellen p& det at vaere alene og det at vaere
ensom: Ugnsket alene = ensomhed. Denne definition er god til, sammen med
borgeren, at finde ud af, om det er et problem borger vil have taget hdnd om.

Hvordan gor de forebyggende medarbejdere?
Der afdaekkes, hvad det enkelte menneske har af interesser og gnsker, med

henblik pd at finde ud af, hvordan vi bedst kan stgtte op om at fa brudt
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ensomheden. Medarbejderen har stort kendskab til, hvad der findes af
muligheder i lokalsamfundet, og kan skabe kontakt med relevante aktgrer,
som kan ggre en forskel. At kunne vaere noget for andre modvirker ensomhed
og isolation, og nogle borgere profiterer af selv at blive frivillige. Andre
profiterer af at f& en hjaelpende hand til at deltage i nogle af de mange
aktiviteter, der findes i lokalomradet.

Der samarbejdes med en bred vifte af frivillige organisationer f.eks.
motionsklubber, kultur- og fritidsklubber, kirker, aeldresagen og mange flere.

Eksempler pad Sundhedscentrenes og aktivitetscentrenes tiltag i
forhold til ensomhed og isolation

Cafe Pot og Pande

Cafe Pot og Pande er en cafe med madlavning for borgere i risiko for
ensomhed og isolation. Formalet er at danne godt netveerk samtidig med
fokus pa mad og maltider. Cafeen foregar i samarbejde med
Sundhedscentrene og aktivitetscentrene.

Sundhedscentrene er sparringspartnere. Aktivitetscentrene varetager i
samarbejde med frivillige selve cafeen. Borgere til disse hold rekrutteres fgrst
og fremmet fra de forebyggende besgg.

Cafe Pot og Pande er kgrt i drift pd Ingeborgvej.

Der har veeret afholdt to hold i Seeby og et i @stervra. I september-oktober er
der hold p& Saeby Aldrecenter. Efter nytdr startes Pot og Pande i Praestbro og
@stervra.

I Skagen er Cafe Pot og Pande i stgbeskeen til opstart i begyndelsen af det
nye ar. Det bliver et samarbejde mellem Sundhedscenteret og
aktivitetscenteret og er tiltaenkt placeret pa Sct Laurentii centeret.

“Laegge liv til §rene” — en saerlig ressource tilknyttet aktivitetscentrene

"Laeg liv til rene” er en stgrre gruppe fleksjobansatte, som hjeelper ensomme
eeldre til en mere indholdsrig og aktiv hverdag. Det kan veere i form af besgg
hos borgeren til en snak, avislaesning eller en gatur i haven, men kan ogsa
veere udflugter eller samvaer i mindre grupper p& kommunens
aktivitetscentre.

Malet er at gge borgernes livskvalitet i den sidste del af livet. Det handler
meget om at hjalpe de enlige ind i feellesskaber.

Socialudvalget - 06-12-2016 16:00

Side 10 af 37



Aldrerddet har pd mgdet i september faet en mundtlig orientering af leder for
Sundheds- og Traeningscentrene Helle Yding Kooij.

Sagen sendes ogsa til orientering i Socialudvalget.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektegren indstiller, at sundhedsudvalget tager orienteringen

til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 08-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Kristina Frandsen

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.

Bilag
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5 (Aben) Effektiv udnyttelse af rehabiliterings-, pleje- og aflastningspladser
i Frederikshavn Kommune
Sags ID: EMN-2016-01775

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Aflastningspladser er jf. Sundhedsstyrelsens rapport fra 2014 "Kvalitet i

akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje”:

« Rettet mod patienter, der efter udskrivning har komplekse pleje- og
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever szerlige kompetencer
hos sygeplejen/ hjemmeplejen. Det kan fx vaere terminalpleje eller
pleje og behandling af borgere, der er blevet behandlet for kraeft.

e Rettet mod borgere, der pga. funktionsnedsaettelse, sendring i
habitualtilstand har behov for en kortere eller laengere rehabiliterings-
eller plejeindsats eller afklaring i forhold til fremtidig bolig.

Hvor er vi i Frederikshavn Kommune?
Frederikshavn Kommune har:

Alm. plejebolig plads 375 pladser
Demens plejebolig plads 136 pladser
Aflastningspladser 50 pladser
Ialt 561 pladser

Derudover har Frederikshavn Kommune:
Tryghedsboliger 83 pladser
FAldreboliger 311 pladser

De 48 aflastningspladser og 2 aflastningshotel pladser er fordelt pa fglgende
made:

Aflastningspladser
33 pa Kastanjegarden
1 pd Drachmannsvaenget
4 pd Ankermedet
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4 pa Rosengarden

5 p& Dybvad zeldrecenter

1 pd @stervra zeldrecenter
Aflastningshotel pladser

1 pd Drachmannsvaenget

1 pd Rosengarden
Belaegningsprocenten pa Kastanjegdrden er 1. halvar 2016 pa 86,8 % - hvor
ledig kapacitet er regnet ud fra hele ledige dage, hvor stuen enten er tom
eller borgeren er indlagt.
For de resterende aflastningspladser er belaegningsprocenten pa 83,8 % -
hvor ledig kapacitet er regnet ud fra hele ledige dage, hvor stuen enten er
tom eller borgeren er indlagt
Dette stemmer godt overens med, at der er kapacitet til at tage
faerdigbehandlede borgere hjem fra sygehuset.

Kastanjegdrden har dggndaekning af sygeplejersker og har dermed de faglige
kompetencer til at varetage behandlingen af de mest komplekse borgere.
Disse faglige ressourcer udnyttes ikke optimalt i dag, da pladserne har en
tendens til at “sande til”, hvilket tydeligt illustreres af nedenstdende, som ikke
er enkeltstdende.

En dag i juni 2016 var den aktuelle situation for de 33 pladser pa
Kastanjegdrden:
» 18 patienter er i afklaringsforlgb/rehabilitering/pleje
« 14 patienter er i habituel tilstand og venter nu kun p§ ny bolig, hvoraf
3 venter pa8 demensplads,
1 venter pa plads pa Mariested,
1 patient er lovet at kunne blive pd Kastaniegarden til 1.
september,
1 dement venter pa afklaring af vaergemal, for flytning kan
foregd, (har faet demensplads, der s& stdr tom p.t)
8 venter pd somatisk plejebolig.
e 1 patient udskrives til egen bolig d.d.
¢ 1 ny patient kommer fra sygehuset d.d.
Det vil vaere hensigtsmaessigt at malrette og udnytte de 33 pladser med de
hgjeste faglige kompetencer sddan, at der fremadrettet ikke ligger borgere,
der er i habitualtilstand, eller venter pa plejehjemsplads. En differentiering af
aflastningspladserne.

Forslag til differentiering af aflastningspladser

Rehabiliterings- og plejepladser
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33 pladser pa Kastanjegdrden med dggndaekket sygepleje.

e Er malrettet patienter, der efter udskrivning har komplekse
rehabiliterings-, pleje- eller behandlingsbehov, og hvor hdndteringen
kraever seerlige kompetencer hos sygeplejen/ hjemmeplejen. Det kan
fx veere terminalpleje eller pleje og behandling af borgere, der er
blevet behandlet for kraeft.

e Kan ved ledig kapacitet bruges som akutplads for borgere, der har
behov for en kortere periode med dggndakker pleje, men ikke har
behov for indleeggelse pa sygehus.

N&r disse pladser malrettes borgere, der har komplekse rehabiliterings-,
pleje- eller behandlings-behov, og hvor handteringen kraever saerlige
kompetencer, vil det betyde, at nogle borgere vil nd deres habitualtilstand
uden at veere i stand til at komme hjem i eget hjem igen, men have behov for
en venteplads, inden de kan tildeles den gnskede plejecenter plads. For disse
borgere vil det betyde en ekstra flytning fra Kastanjegdrden til ventepladsen.

Aflastningspladser, ventepladser og aflastningshotelpladser
Frederikshavn Kommune rader i dag udover de 33 pladser pa Kastanjegdrden
over 17 aflastningspladser inkl. 2 aflastningshotelpladser.
Disse er placeret pa fglgende made:
Aflastningspladser
1 pd Drachmannsvaenget
4 pd Ankermedet
4 pa Rosengarden
5 p& Dybvad zeldrecenter
1 pd @stervrd zeldrecenter
Aflastningshotel pladser
1 pd Drachmannsvaenget
1 pd Rosengarden
For fremtiden foresl3s, at de 17 nuveerende aflastningspladser skal deekke de
forskellige typer af behov for aflastning:
 Aflastningspladser i forhold til borger/pargrende i eget hjem
« Ventepladser i forhold til borgere, der er faerdigbehandlet p& sygehus/
Kastanjegdrden og venter pa permanent plejebolig
» Aflastningshotel til borgere, som har brug for kortere ophold (1-2 uger)
i forbindelse med pargrendes ferie el. lign.
Sagen er sendt til hgring i Aldrerdd og Handicaprad, inden behandling i
Socialudvalget

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller:
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1. At Socialudvalget godkender, at de 33 pladser pd Kastanjegarden
malrettes borgere, der har komplekse rehabiliterings-, pleje- eller
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever szerlige kompetencer
samt dggndaekning med sygeplejerske.

2. At Socialudvalget godkender, at borgere uden behov for indsats fra
personale med saerlige kompetencer kan flyttes fra Kastanjegarden til
en af kommunens 17 aflastningspladser.

De 17 aflastningspladser skal deekke forskellige typer af behov for aflastning
som:

 Aflastningspladser i forhold til borgere/pargrende i eget hjem

« Ventepladser i forhold til borgere, der er faerdigbehandlet p& sygehus/
Kastanjegdrden og som venter pa permanent plejebolig

» Aflastningshotel til borgere, som har brug for kortere ophold (1-2 uger)
i forbindelse med pargrendes ferie el. lign.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicaprddet Dato: 20-10-2016
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Udvalg: Aldrerddet Dato: 24-10-2016

Aldreradets heringssvar:

/Eldreradet anbefaler Social- og Sundhedsdirektgrens indstilling.

/AEldreradet foreslar samtidig, at borgeren ved indflytning pa Kastaniegarden,
orienteres om, at borgeren skal flytte efter faerdigbehandling, ogsa selv om det
kan medfare et ekstra flyt, eksempelvis i de tilfaelde, hvor borgeren venter pa en
helt specifik plejebolig.

Beslutninger:
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.

Bilag
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6 (Aben) Klippekortordningen - ordningen efter 31.12.2016
Sags ID: EMN-2016-01141

Sagsbehandler: Kira Rgdkaer
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling

P& Finansloven for 2015 og 2016 har der veeret afsat en pulje til et klippekort
pa halv times ekstra ugentlig hjemmehjzelp til de svageste
hjemmehjzelpsmodtagere. Fra 2017 er midlerne overgdet til det kommunale
bloktilskud, og der er i budgettet for 2017 afsat 1,7 mio. kr. til ordningen.
Der er pa nuveaerende tidspunkt ca. 245 borgere, der aktivt ggr brug af deres
klippekort. I 2016 har 323 borgere veaeret visiteret til klippekortsordningen.

I juni maned besluttede Socialudvalget at udvide ordningen til at omfatte 1
times hjeelp pr. uge, da forbruget af puljen indtil da var mindre end forventet.
Budgettet for 2017 er mindre end i 2016, og Center for Social- og
Sundhedsmyndighed foreslar derfor, at ordningen igen reduceres til ¥ time
pr. uge med mulighed for opsparing til 3 timer over 6 uger.

Nuvaerende kriterier for tildeling

Frederikshavn Kommune har i 2015 og 2016 tildelt Klippekort efter
nedenstdende minimumskriterier:

o Borgeren skal vaere modtager af bde personlig pleje som praktisk
hjeelp jf. SEL § 83, og hjaelpen skal veere af varig karakter.

o Borgeren skal vaere over 65 ar gammel.

e Borgeren skal have begranset mobilitet. Det vil sige, at borgeren ikke
kan forlade sit eget hjem uden en form for fysisk ledsagelse af en
person. Denne begraensning kan have sin arsag i fysiske, psykiske
og/eller sociale forhold.

e Borgeren skal have hyppig kontakt til sundhedsveesenet og i denne
forbindelse have behov for ledsagelse.

« Borgeren skal have et sparsomt netvaerk og fa naere familizere
relationer.

« Tildelingen af klippekortet beror altid pd en konkret individuel faglig
vurdering, og som udgangspunkt skal alle ovenstdende kriterier vaere
opfyldte for, at en borger kan tildeles klippekortet.

Forslag til kriterier for klippekortsordningen fremover

For at flere seldre skal have mulighed for at vaere en del af ordningen, fores|ar
Social- og Sundhedsmyndighed, at kriterierne for klippekortsordningen
aendres for 2017. For at sikre at udgifterne til ordningen kan afholdes inden
for budgettet, foreslar Social- og Sundhedsmyndighed, at de nye kriterier
forelgbigt skal gaelde for 1. halvar af 2017. Social- og Sundhedsmyndighed vil
falge op pa forbruget, og forelaegge Socialudvalget om de samme kriterier
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skal vaere gaeldende for 2. halvar af 2017, eller der pa baggrund af gkonomi
eller andre forhold er behov for at justere kriterierne.

Social- og Sundhedsmyndighed foreslar fglgende kriterier for 1. halvar af
2017:

e Borgeren skal vaere modtager af personlig pleje efter Serviceloven §§
83 eller 83a. Ordningen henvender sig dermed til borgere i eget hjem.

e Borgeren skal have begranset mobilitet. Det vil sige, at borgeren ikke
kan forlade sit eget hjem uden en form for fysisk ledsagelse af en
person. Denne begraensning kan have sin arsag i fysiske, psykiske
og/eller sociale forhold.

e Borgeren skal fgle sig ensom eller have et ressourcesvagt netvaerk.
Der kan bevilges hjeelp til begge aegtefaeller i en husstand.

Ovenstdende kriterier ligger til grund for tildeling af klippekortet. Derudover
beror tildeling altid pa en konkret individuel faglig vurdering.

Social- og Sundhedsmyndighed foreslar, at alderskriteriet pd 65 ar fijernes, og
det bliver muligt at bevilge engangsklip til hjaelp i helt szerlige tilfeelde.
Borgerne, der er visiteret til klippekortsordningen kan selv veelge, hvad de
gnsker at bruge klippene til. Det kan eksempelvis personlig pleje, praktisk
hjeelp, ledsagelse eller socialt samveer.

For at sikre en let og mindst mulig bureaukratisk administration af
Klippekortet skal leverandgrerne fremover ikke dokumentere, hvilke
aktiviteter klippene er brugt p&. Leverandgrerne afregnes som hidtil for den
leverede tid.

Sagen sendes til hgring i A£ldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget treeffer beslutning

om:
- at klippekortsordningen reduceres til %2 time pr. uge med mulighed for opsparing
til 3 timer over 6 uger.
- at godkende de aendrede kriterier for 1. halvar af 2017.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016

Aldreradets heringssvar:

/Eldreradet anbefaler Social- og Sundhedsdirektgrens indstilling.

FAEldreradet opfordrer samtidig til, at det 3. kriterie deles op, sa teksten "Der kan bevilges
hjeelp til begge aegtefeeller i en husstand” far sin egen bullet.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Handicapradet falger indstillingen.

Fraveerende. Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
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Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
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7 (Aben) Tilsynspolitik pa fritvalgsomradet for 2017
Sags ID: EMN-2016-02838

Sagsbehandler: Kira Rgdkaer
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Baggrund

Siden 2012 har det veeret lovpligtigt for kommunerne at vedtage og offentliggare en
tilsynspolitik pa fritvalgsomradet (Servicelovens § 83). Tilsynspolitikken skal revideres og
godkendes arligt. Tilsynspolitikken for 2017 skal saledes godkendes og offentligggres
primo 2017.

Siden 2012 har tilsynspolitikken vaere udformet saledes, at den indeholder nogle politisk
fastlagte rammer for formal, fokuspunkter, metoder og aktgrer, som administrationen skal
tilretteleegge tilsynet ud fra. Denne model er blevet viderefart gennem arene siden 2012,
og Social- og Sundhedsmyndighed foreslar, at modellen ogsé videreferes i 2017.

Fremstilling af sagen

| de foregaende ar har det vist sig hensigtsmaessigt, at tilsynspolitikken kun fastleegger de
overordnede rammer for tilsynet. P4 den made bliver det muligt for Social- og
Sundhedsmyndighed at tilretteleegge tilsynet ud fra indkomne oplysninger, der peger i
retning af seerlige vigtige fokusomrader.

Tilsynene i 2016 har blandt andet omfattet kvalitetsopfalgning hos leverandgrerne pa
baggrund af de anbefalinger, som konsulentfirmaet Revas ApS kom med ved det
omfattende tilsyn, der blev lavet pa fritsvalgsomradet i 2015. Leverandgrerne er i dette
ars tilsyn blevet bedt om at redeggre for, hvordan de har fulgt op pa anbefalingerne
eksempelvis ved at udarbejde handleplaner eller lignende.

Der er i 2016 desuden lavet en sterre evaluering af rehabiliteringsforlgb efter
Servicelovens § 83a, som her i kommunen ogsa er omfattet af fritvalg i en forsggsperiode
pa 2 ar. § 83a er forst tilfgjet til Serviceloven pr. 1. januar 2015, og har derfor ikke hidtil
veeret omfattet af tilsyn.

Ligesom tidligere ar har der ogsa i 2016 vaeret systematiske revisiteringer af de borgere,
der modtager praktisk hjzelp og personlig pleje. Formalet med revisiteringerne er primaert
at sikre, at borgerne far den hjzelp, de har brug for pa baggrund af den aktuelle
funktionsnedseettelse. Formalet er derudover ogsa at fgre tilsyn med overholdelse af
kontrakten.
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Herudover er der gennemfgrt undersggelse af dggndaekkende telefonnumre i 2016.
Dette er en tilbagevendende undersggelse jf. den kontrakt der er indgaet mellem
Frederikshavn Kommune og leverandgrerne af SEL § 83 ydelser pa fritvalgsomradet.

Tilsynets elementer er udvalgt og gennemfeart pa baggrund af Isbende indkomne
oplysninger om interessante fokusomrader eller specifikke leverandgrer. Oplysningerne
kommer fra klager, henvendelser, tidligere tilsynsaktiviteter og lignende. Det anbefales
derfor, at tilsynspolitikken viderefagres i den nuvaerende form, séledes at tilsynets
elementer Igbende kan tilretteleegges i forhold til de oplysninger og forhold, som Center
for Social- og Sundhedsmyndighed bliver opmaerksomme pa.

Beslutningsoplaeg til Tilsynspolitik for 2017 er vedlagt til sagen.

Sagen er sendt til hgring i ZAldrerad og Handicaprad.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget godkender tilsynspolitikken for

2017.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016

Aldreradets heringssvar:
AEldreradet anbefaler, at tilsynspolitikken viderefares i den nuvaerende form.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Handicapradet falger indstillingen.

Fraveerende. Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Tilsynspolitikken for 2017 godkendes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
e Tilsynspolitik pa fritvalgsomrddet 2017 (1707580 - EMN-2016-02838)
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8 (Aben) Evaluering af den rehabiliterende indsats
Sags ID: EMN-2016-01407

Sagsbehandler: Kira Rgdkaer
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Baggrund

Socialudvalget besluttede i 2015, at de private leverandgrer pa fritvalgsomradet i en
forsggsperiode pa 2 ar skulle deltage i rehabilitering efter Servicelovens § 83a pa lige fod
med den kommunale leverander. Udvalget besluttede samtidig, at der efter 1 ar skulle
laves en evaluering for at undersgge, om der er behov for sendringer eller nye tiltag i den
sidste del af forsggsperioden.

Evalueringen er planlagt af Center for Social- og Sundhedsmyndighed med input fra
Center for Sundhed og Pleje. Center for Social- og Sundhedsmyndighed har
efterfelgende gennemfgrt evalueringen i august/september 2016. Der er lavet interview
med relevante personer fra de private leverandgrer, den kommunale leverandgr, Laengst
Muligt | Eget Liv og visitationen.

Evalueringen resultater og anbefalinger

Center for Social- og Sundhedsmyndighed har pa baggrund af evalueringen faet et
overordnet positivt indtryk af den rehabiliterende indsats. Interviewpersonerne har givet
udtryk for, at der er tale om en meningsfuld opgave, der giver selvhjulpne og glade
borgere.

Evalueringen har samtidig vist, at der er stor forskel pa, hvordan rehabiliteringen fungerer
i de forskellige omrader/grupper. Det vurderes pa ingen made at have betydning for
udfordringer og problemstillinger, om der er tale om en privat leverander eller en
kommunal gruppe, men de har alle fokuspunkter, der skal arbejdes med. Social- og
Sundhedsmyndighed ser derfor ingen hindringer for, at den 2 arige forsggsperiode
fortsaettes. Social- og Sundhedsmyndighed har i evalueringen ikke fundet forhold, der
indikerer, at de private leverandgrer ikke skal veere en del af rehabiliteringsforlgbene
fremover. Dog vil der blive lavet supplerende undersggelser, inden udvalget skal tage
stilling til dette i 2017.

En kort beskrivelse af evalueringens metoder og resultater er vedhaeftet i bilaget
"Sammendrag af evalueringens resultater”. Den samlede evalueringsrapport er ligeledes
vedhaeftet som bilag.

Nyt tiltag som felge af evalueringens resultater
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En del af evalueringens resultater har vist, at der er brug for et gget ledelsesmaessigt
fokus pa omradet samt et mere struktureret samarbejde. Pa den baggrund vil Center for
Social- og Sundhedsmyndighed i samarbejde med de private leverandgrer og Center for
Sundhed og Pleje oprette en styregruppe med en tilhgrende arbejdsgruppe, der skal
sikre ledelsesmaessigt fokus og struktureret samarbejde for den rehabiliterende indsats.

Sagen sendes til orientering i ZAldreraddet og Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget tager orienteringen

til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016

FAEldreradet ser det som et stort problem, at der er personale, der vaerger sig ved at
arbejde rehabiliterende. Der ber stilles starre krav hertil, bade ved medarbejdere og
ledelse. Aldreradet forventer, at neeste evaluering viser en betydelig forbedring.

AEldreradet undrer sig samtidig over, at der ikke er foretaget interviews med borgere, ved
undersagelse af tilfredsheden med den rehabiliterende indsats.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortraeder.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
e« Sammendrag af evalueringens resultater (1717682 - EMN-2016-
01407)
« Samlet rappport - Evaluering af rehabiliteringsforlgb - rapport
(1413194 - EMN-2016-01407)
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9 (Aben) Forslag til Handicapplanen 2017 - 18
Sags ID: EMN-2016-01063

Sagsbehandler: Louise Rohde
Ansvarligt center: Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence

SOou

Sagsfremstilling

Handicapafdelingen skal have ny Handicapplan. Handicapplanen beskriver, hvordan vi vil
udmgnte Handicappolitikken for borgere over 18 ar med nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne (udviklingsheemmede og personer med erhvervet hjerneskade) i
Handicapafdelingen.

Ledelsen i Center for Handicap og Psykiatri har besluttet, at den ny handicapplan kun
skal gaelde for en 2-3rig periode, nemlig 2017 — 2018. Dette skyldes at Handicapplanen
og Handicappolitikken pa nuvaerende tidspunkt har et uhensigtsmaessigt overlag, hvor

en 4-arig plan ville fa baggrund i en politik, som kun gzelder til udgangen af 2017.

Handicapradet er ved hgring den 29. august i ar blevet informeret om denne beslutning,
som ogsa har medfgrt at borgerinddragelsen i processen ha veaeret afgranset.

10% af borgerne i Handicapafdelingen er blevet spurgt dels om deres oplevelse af
malopfyldelsen for gennemfgrelsen af Handicapplanen 2012 — 16 samt om deres input
til indsatserne i Handicapplanen 2017-18.

Handicapplanen 2017-18 beskriver indledningsvis processen bag Handicapplanen samt
hvordan overgangen fra tidligere plan til den nye plan tager udgangspunkt i Center for
Handicap og Psykiatri’s 'Vision-Mission-Vaerdier’ (Se evt.
https://samarbejdsportal.frederikshavn.dk/cases/EMN172/EMN-2016-
00076/Dokumenter/Vision%20mission%20vaerdier%20for%20CHP.pdf#fsearch=vision%2
Omission%20v%C3%A6rdier ).

Herefter beskrives organiseringen af handicapomradet i Frederikshavn Kommune, som
leder videre til malopfyldelse for Handicapplanen 2012 — 16 - set ud fra et
brugerperspektiv.

Herefter beskrives indsatsomraderne i Handicapplan 2017-18, som er:
e  Habilitering
e Borgeren i centrum/professionalisering af indsatsen
e Velfaerdsteknologi
e Sundhed

e Samskabelse
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De 5 indsatsomrader er en viderefgrelse af arbejdet med ’Vision-Mission-Vaerdier’, og
beskriver den faglige udvikling som allerede pagar i Handicapafdelingen. Der er saledes
ikke nye metoder eller faglige forhold i planen, men en beskrivelse af de 5
indsatsomrader, som, med baggrund i centerledelsens gnske om sammenlignelige
planer i Center for Handicap og Psykiatri, laegger sig op ad Socialpsykiatriplanen 2015 —
18. Indsatsomraderne ligger indenfor rammen af den gaeldende Handicappolitik.

Sagen sendes til hgring i Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget godkender

Handicapplanen 2017-18.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Handicapradet falger indstillingen.

Fraveerende. Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Handicapplanen 2017-18 godkendes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
« Handicapplan2017-18 (1727613 - EMN-2016-01063)
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10 (Aben) Forlengelse af tvaersektorielt samarbejdsprojekt
Sags ID: EMN-2015-01443

Sagsbehandler: Nikolaj Kramer Ngrregard
Ansvarligt center: Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence

SOU/suuU

Sagsfremstilling
Sagsresume

Siden december 2015 har Frederikshavn Kommune veeret involveret i et tveersektorielt
projekt omkring udarbejdelse af et forlabsprogram for mennesker med psykisk sygdom.
Projektet er finansieret af midler fra Socialstyrelsen, og Frederikshavn Kommune deltager
sammen med Region Nordjylland og syv andre nordjyske kommuner.

Projektets farste periode Igb i et ar, og udvalget orienteres hermed om, at der er ansggt
om forleengelse for yderligere et ar.

Projektet

Socialudvalget godkendte pd mgde den 4. november 2015, at Frederikshavn Kommune
indgik i en tveersektoriel ansggning om midler fra Socialstyrelsen. Temaet for tildeling af
midlerne var etablering af forlabsprogram for mennesker med psykiske lidelser.

Projektet er forankret i Region Nordjylland, og Frederikshavn Kommune deltager
sammen med 7 andre nordjyske kommuner. | Nordjylland har deltagerne valgt at beskrive
et projekt, som retter sig mod borgere i alderen 18 til 40 ar med bipolar affektiv
sindslidelse (tidligere kaldet maniodepressiv psykose).

Projektet er fra start tilteenkt som toarigt, men midlerne fra Socialstyrelsen skal sages for
et ar ad gangen.

| farste projektperiode er der udarbejdet et regionalt forlgbsprogram for borgere i
malgruppen. Forlabsprogrammet beskriver retningslinjer for, hvordan region, kommuner
og almen praksis samarbejder. Ligeledes beskrives de indsatser, som de forskellige
sektorer tilbyder borgerne i malgruppen.

| anden projektperiode vil der vaere fokus pa implementering, opfelgning og justering af
det regionale forlgbsprogram. Implementeringsfasen indeholder blandt andet aktiviteter i
forhold til fglgende:

- Implementering af forlebsprogrammet lokalt

- Markedsfgring og generel udbredelse af kendskab til programmet

- Vidensdeling og kompetenceudvikling pa tveers af sektorer

- Effektmaling, brugerevaluering og justering af forlabsprogrammet
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Projektet er finansieret af satspuljemidler. Den kommunale medfinansiering bestar
primeert af tid til ledere og medarbejderes deltagelse i kompetenceudvikling, vidensdeling
og lignende.

Sendes til orientering i Handicapradet.

Indstilling
Social- og sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Udvalget tager orienteringen til

efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
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11 (Aben) Orientering om overtagelse af specialundervisning -
voksenomradet
Sags ID: EMN-2016-03180

Sagsbehandler: Karen Henning Lind Christoffersen
Ansvarligt center: Kontrakt og Tilsynsenheden

Beslutningskompetence

SOou

Sagsfremstilling
Center for Social- og Sundhedsmyndighed har pr. 31.7.2016 overtaget budgetrammen og

myndighed for specialundervisning pa voksenomradet. Omradet hgrte tidligere til Center
for Unge.

Formalet med undervisningen er, at afhjaelpe eller begreense en funktionsnedsaettelse og
forbedre borgerens mulighed for at benytte kompenserende strategier, saledes at
borgeren far mulighed for et mere aktivt samfundsliv.

Det overfgrte budget for 2016 udger 3.694.172 kr.
| 2017 er der et budget pa 5.760.980 kr.

Budgetrammen daekker undervisning i forhold til felgende omradet:
Specialskolen for Voksne:

Malgruppen: voksne med erhvervet hjerneskade, fortrinsvis borgere i den
erhvervsdygtige alder.

Ydelser:
- Afasi
- Kognitiv rehabilitering for hjerneskadede
- Péargrendeundervisning

Taleinstituttet:
Malgruppen: Borgere med erhvervet kompleks hjerneskade og borgere med
funktionsnedseettelse i forhold til stemmen.
Ydelser:
- Dysartri
- Stemmetreening
- Neuropsykologisk undersggelse og samtaleforlgb i rehabiliterende
sammenhang.
- Tveerfaglig Rehabiliteringsindsats til borgere med kompleks hjerneskade.

Lilleskolen:
- Specialundervisning til sindslidende.
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Institut for syn og herelse:
Ingen fast ramme. Der bevilges ud fra en konkret individuel vurdering.

Malgruppen: Borgere med funktionsnedseettelse indenfor syn og hereomradet, der har
behov for undervisning. Undervisningen er ofte i sammenhaeng med brug af et
hjeelpemiddel. Eks. undervisning til hgreha&ammede som har faet cochlear implant
(Implantatet kompenserer for nedsat harefunktion) og undervisning i brug af hjaelpemidler
som ligger ud over det antal timer der er med i hjaelpemiddelafdelingens aftale ved lan af
hjeelpemidler.

Specialskole/tilbud for borgere med synshandicap:
Dette er eks. opleering i brug af fgrerhund og blindskrift.

| budgetrammen indgar ogsa kearsel til de forskellige institutter og undervisningssteder.

Sagsfremstillingen er sendt til orientering ved Handicapraddet og Aldreraddet

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirekteren indstiller at Socialudvalget tager ovenstaende til

efterretning

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016
FAEldreradet tager sagen til efterretning.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
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12 (Aben) Folkeoplysningspolitik i hering
Sags ID: EMN-2016-03094

Sagsbehandler: Linda Hanghgj Haunstrup-Skov
Ansvarligt center: Fritidstilbud/Kultur og Fritid

Beslutningskompetence
DU/AR/HR/TU/SOU/IR/DU/SUU/PMU/BUU

Sagsfremstilling
Kultur- og Fritidsudvalget besluttede den 2. november 2016 at sende fornyelse af

folkeoplysningspolitikken i hgring.
En ny politik vil vaere geeldende fra 2017-2020.

Opbygningen i den nuvaerende politik fastholdes, sa politikken stadig har en vision,
malsaetninger og prioriterede spor. Derudover er der lagt mere veegt pa samskabelse og
civilsamfundets inddragelse, og elementer fra Kultur- og Fritidsudvalgets strategi 'fra
mursten til mennesker’ er ogsa tilfgjet.

Politikkens handlingsspor er udvidet med et ekstra, sa der er fire handlingsspor.

Udvalget bedes drgfte forslaget til ny politik med henblik pa at sende et hgringssvar.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at udvalget drefter forslag til ny

folkeoplysningspolitik med henblik pa at sende et hgringssvar.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016

Aldreradets heringssvar:

AEldreradet har ingen bemaerkninger til politikken, men har dog en bemeerkning til
bagsidebilledet. Aldreradet opfordrer til at man viser personer der ’kommer” — altsa
personer set forfra, frem for folk der er gaet.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Drgftet.

Handicapradet har ikke yderligere bemaerkninger til politikken.
Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Udvalg: Teknisk Udvalg Dato: 05-12-2016
Indstillingen tiltraedes.
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Beslutninger:

Drgftet.

Udvalget opfordrer til, at der er en opmaerksomhed pa de ressourcer aldre borgere kan
bidrage med i det frivillige foreningsliv.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
¢ Folkeoplysningspolitik - pdf til hgring (1723953 - EMN-2016-
03094)
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13 (Aben) Leasing - Genbrugshjalpemidler 2017
Sags ID: EMN-2016-02898

Sagsbehandler: Susanne Tannert
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU/ U

Sagsfremstilling
Sagsfremstilling
Ved byrddets vedtagelse af budget 2009 blev det besluttet, at indkgb af

genbrugshjaelpemidler fortrinsvis finansieres ved en leasingaftale.
Leasingaftalen indg3s arligt og skal godkendes i @konomiudvalget efter
indstilling fra Socialudvalget.

Frederikshavn Kommune har indhentet tilbud fra KommunelLeasing, og
@konomiudvalget skal efter indstilling fra Socialudvalget vaelge en af de 2
rentemodeller i tilbuddet.

Kommuneleasing har over en arraekke konsekvent vist sig at vaere markant
billigere end de gvrige indhentede tilbud, og derfor er der ikke indhentet
tilbud fra andre.

Det er fuldt ud i overensstemmelse med Frederikshavh Kommunens
finansielle strategi (punkt 5.6), hvor det fremgar, at der af og til skal
indhentes kontroltilbud.

KommunelLeasings tilbud

Tilbuddet er en leasingaftale, der etableres som en oparbejdningsaftale. Dette
betyder, at Frederikshavn Kommune far en ramme pa 12 mio. kr., som
bruges til indkgb af genbrugshjselpemidler for hos forskellige leverandgrer.
Det samlede belgb for indkgbet tilbagebetales med renter over en periode pa
4 3r. Leasingydelsen betales arligt over en firedrig periode uanset valg af
rentemodel. Det femte 8r kgber Frederikshavn Kommune hjzelpemidlerne af
KommuneLeasing for et belgb, der svarer til den arlige leasingydelse.

Model 1 Model 2
Rentetype Variabel rente Fast rente
Rentemodel Reguleres efter Renten |3ses p3 datoen

KommuneLeasings 12 maneders | for indkgbsperiodens
funding (dvs. ud fra den rente, afslutning
KommuneLeasing kan opna over
en 12 méneders periode)
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Renteniveau
pr. 17. oktober | 0,40% 0,51%
2016

Valgmulighederne

Fordelen ved valg af fast rente med model 2 er, at renteniveauet ligger fast
for hele betalingsperioden. Dog fastleegges renten fgrst ved indkgbsperiodens
afslutning, hvilket bibringer en stgrre usikkerhed. Den variable rente i model
1 giver en lavere renteudgift med den nuvaerende rente, men der er
usikkerhed om rentens udvikling.

Begge modeller kan afholdes indenfor hjeelpemiddelomrddets budget. Det
forventes, at tilbuddets ramme p& 12 mio. til indkgb af genbrugshjeelpemidler
udnyttes fuldt ud.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget anbefaler

@konomiudvalget at indgd leasingaftale med Kommuneleasing med
rentemodel 1.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Indstillingen anbefales.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
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14 (Aben) Sygefravarsstatistik oktober 2016 (SOU)
Sags ID: EMN-2016-01155

Sagsbehandler: Pernille Kongsbak Dreier
Ansvarligt center: Center for @konomi og Personale

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Den vedlagte sygefravaersstatistik viser udviklingen i den sygdomsrelaterede

fravaersprocent i perioden 2013, 2014, 2015 samt perioden januar til oktober 2016 i
Frederikshavn Kommune. Derudover ses de enkelte centres sygdomsrelaterede
fravaersprocent med 13 maneders tilbageblik for perioden oktober 2015 til og med
oktober 2016 vist pr. maned.

Sygefraveersprocenten inkluderer de sygdomsrelaterede fraveersarsager: Sygdom, delvis
syg (sygemelding i Igbet af dagen), nedsat tjeneste, arbejdsskade og fraveer, hvortil der
gives refusion fra fgrste dag (fravaer pa grund af langvarig eller kronisk sygdom (§ 56)).

Indstilling
Kommunaldirektgren indstiller, at statistikken tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
e Sygefraveaersstatistik Oktober 2016 (1726737 - EMN-2016-01155)
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15 (Lukket) Udvidet helbredstillaeg - indgaelse af prisaftale

Beslutninger:
De foreslaede prisaftaler indgas.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.
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16 (Lukket) Offentligt EU-udbud af keb og service af hjemmeplejebiler
til Frederikshavn Kommune

Beslutninger:
Udbudsmaterialet godkendt.

Fraveaerende: Irene Hjortshgj.
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17 (Lukket) Formanden orienterer

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj
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Punkt 2: Referat med bilag - Aben
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1 (Aben) SOU - Frigivelse af radighedsbelgb 2017
Sags ID: EMN-2016-03168

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi

Beslutningskompetence

SOU/GU/BR

Sagsfremstilling
Byrddet vedtog p& mgde den 5. oktober 2016 budgettet for 2017 samt gvrige

budgetoverslagsar.

P& investeringsoversigten er nedenstdende rddighedsbelgb, anfgrt under
Socialudvalgets budgetomrdde, som gnskes frigivet.

Bevillingen finansieres af de pa budgettet fglgende afsatte radighedsbelgb.

Loftslifte til plejeboliger 341.000 kr.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget anbefaler

@konomiudvalget og Byradet, at rddighedsbelgbene pa Socialudvalgets
omrade frigives, som ovenfor anfert, med i alt 341.000 kr.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Indstillingen falges.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.

Bilag

Socialudvalget - 06-12-2016 16:00 Side 3 af 37



2 (Aben) SOU - Orientering om uddelegering af budgetramme 2017 til
laveste identificerbare omkostningssted
Sags ID: EMN-2016-03248

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Frederikshavn Kommunes regler om gkonomisk styring indeholder en

bestemmelse om, at udvalgene er forpligtet til at uddelegere udvalgenes
budgetrammer til de omkostningssteder, der opfylder fglgende betingelser:

e At ledelse og ansvar entydigt kan henfgres til en person
e At det pdgeeldende budgetomrdde kan opggres isoleret

Den budgetansvarlige for det enkelte omkostningssted kan foretage
omplaceringer af budgetbelgb mellem forskellige kontoomrader inden for
omkostningsstedets budgetramme. De begraensninger til omplaceringer,
der fremgar af de generelle budgetbemaerkninger, skal respekteres.
Beslutninger om omplaceringer skal ligeledes vare i overensstemmelse

med de bestemmelser, der er fastsat i reglerne for gkonomisk styring.

I vedhaeftede bilag er oplistet de omkostningssteder og personer der er
omfattet af uddelegeringsbestemmelsen i 2017.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget tager orienteringen

til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.
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Bilag
e SOU budgetansvarlige 2017 (1732508 - EMN-2016-03248)
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3 (Aben) Orientering om tildeling af satspuljemidler til projekt Tidlig Indsats
pa Tvaers (TIT)
Sags ID: EMN-2016-02464

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumé

7 projekter fra landets fem regioner har faet tilsagn fra Sundhedsstyrelsen om, at de har
faet midler fra puljen til styrket sammenhaeng for de svageste eeldre. Puljen er en del af
regeringens Aftale om satspulje pa sundheds- og eeldreomradet for 2016-2019. De 7
projekter modtager i alt 78,5 millioner kroner.

Region Nordjylland og 10 Nordjyske kommuner (herunder Frederikshavn) har faet tildelt
statte til projekt "Tidlig Indsats pa Tveers”.

Sundhedsudvalget har tidligere behandlet ans@gningen og orienteres her om
udveelgelsen.

Formalet med projekterne

Malet ved projekternes afslutning er bade, at de svageste aldre medicinske patienter
ikke oplever at falde mellem to stole, og at der er indsamlet viden og dokumentation til at
kvalificere fremtidige indsatser.

Sundhedsstyrelsens vagtning ved udvalgelsen

Sundhedsstyrelsen har ved vurderingen af ansggningerne lagt vaegt pa, at projekterne
kan bidrage med erfaring og viden om, hvilke organiseringer der sikrer bedre
sammenhaeng i indsatsen for de svageste aldre. Et overordnet kriterium har saledes
veeret, at det er muligt at opna veldokumenterede, gode erfaringer, der eventuelt kan
udbredes nationalt. | henhold til puljeopslaget har Sundhedsstyrelsen endvidere veegtet
geografisk spredning af projekterne, bred eller fuld tilslutning blandt kommuner i den
relevante sygehus-klynge, deekning af bade land og by samt patient-/borgergrundlag og
involvering.

Projekterne, som har modtaget statte, er samarbejdsprojekter mellem region og en eller
flere kommuner. Der er givet statte til projekter fra alle fem regioner, og i alt 60 forskellige
kommuner. Sundhedsstyrelsen modtog i alt 12 ans@gninger til en samlet ansggningssum

af knap 154 mio. kroner.

Projekt "Tidlig Indsats pa Tvars” (TIT)
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Frederikshavn Kommune er en del af projekt "Tidlig opsporing pa tveers”, som har faet
tildelt stgtte.

Projektets overordnede mal er i teet samarbejde med borgeren at skabe bedre og
individuelt tilrettelagte forlgb for gruppen af sarbare og sveekkede eeldre. Dette vil ske ved
udvikling af nye samarbejdsformer omkring tidlig opsporing, tidlig indsats samt at finde
alternativer til indlaeggelse for derved at forebygge indlaeggelser.

Projektet er to spor:

1. Tidlig opsporing og tidlig indsats

Det primeere fokus vil veere pa tidlig opsporing af sveekkede zeldre i kommunerne.
Opgaven varetages i almen praksis og kommunerne. Gruppen af svaekkede aeldre er
dynamisk, og bade almen praksis og kommunerne vil labende kunne identificere borgere,
der tilhgrer denne gruppe.

Med udgangspunkt i tidlig indsats for malgruppen udarbejdes handleplan for den enkelte
borger. Handlingsplanen skal indeholder indsatser i kommune/almen praksis regi og vil
sikre, at kommunen Igbende kan fglge borgeren taet, herunder igangsaette eventuelle
ngdvendige foranstaltninger for en indlaeggelse bliver nadvendig.

2. Udredningsenheder pa hospitalerne
Der etableres en raekke udredningsenheder med udgangspunkt i hospitalerne, hvor
kommunerne har ansvaret for at fglge ind, fglge op og felge hjem.

Regionen stiller specialistressourcer (leeger og sygeplejersker) og fysiske lokaler til
radighed. Det sikres, at de borgere, som visiteres til udredningsenheden, har hurtig
adgang til faglig vurdering og diagnostisk udredning. Regionens specialistressourcer og
kommunerne sikrer, at der samarbejdes om udvikling af nye samarbejdsformer med
henblik p& at tilgodese et individuelt tilrettelagt forlab for den enkelte borger.

Det er hensigten, at der etableres 1-2 udredningsenheder pa hver af regionens
hospitaler. Antallet af enheder vil Isbende blive tilpasset behov og efterspgrgsel. En
udredningsenhed skal ikke ngdvendigvis ses som en fysisk enhed, men der vil lokalt
ogsa kunne afprgves andre udredningsmuligheder, f.eks. i form af elektronisk
samarbejde via skaerme. Det afgerende vil saledes veere, at borgeren far adgang il
hurtig, specialiseret udredning med henblik pa at understatte malene i projektet.

Gkonomi

Sundhedsstyrelsens tilsagn yder 5.900.000 kr. til projektet. Under forudsaetning af
bevillingsoptagelse pa finansloven vil der blive ydet yderligere tilskud i 2018 og 2019,
saledes at der samlet kan anvendes 8.210.000 kr. i projektperioden.

Der blev oprindelig ansggt om 12,5 mio. kr. i projektperioden med en medfinansiering pa
samlet 16 mio. kr. (i form af medarbejdertimer) for det nordjyske projekt.
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Det videre arbejde
Der er nedsat en projektgruppe, som arbejder pa at tilpasse projektet til det reducerede
budget.

Desuden skal der laves aftaler om de konkrete tiltag i de enkelte lokalomrader.
| Frederikshavn Kommune taenkes den tidlige opsporing og indsat koblet pa arbejdet med
triagering.

For arbejdet med udredning gnskes telesundhed indtaenkt.

FAEldreradet, Handicapradet og Socialudvalget orienteres om tildelingen af
projektmidlerne.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at sundhedsudvalget tager orienteringen

til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 08-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Kristina Frandsen

Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016
FAEldreradet tager sagen til efterretning.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Taget til efterretning.

Fravaerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.

Bilag
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4 (Aben) Orientering om opsporing og hindring af ensomhed og isolation
blandt Frederikshavh Kommunens zldre
Sags ID: EMN-2016-02809

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumé

Frederikshavn Kommunes har deltaget i ensomhedsprojektet med statte fra
eeldrepuljemidlerne. Projektet er gaet fra projekt til drift i 2016. Deltagelsen i projektet har
medfgrt en langt starre opmeerksomhed pa at finde borgere, der er i risiko for at blive eller
vaere ensomme og isolerede. Pa Sundhedscentrene har de forebyggende medarbejdere
seerlig opmaerksomhed pa at f& gje p4 ensomme, nar de er pa forebyggende
hjemmebesgg hos borgere over 65 ar. Pa aktivitetscentrene er der stort fokus pa
aktiviteter, der inkluderer. Deltagelse i projektet har ogsa medfert et endnu teettere
samarbejde mellem sundhedscentrene, aktivitetscentrene, forskellige frivillige
organisationer og foreninger. Der er skabt grobund for givtige feelleskaber for s& mange
som muligt.

Sundhedsudvalget orienteres her om arbejdet med den tidlige opsporing af ensomhed og
isolation.

Hvor opdages ensomhed?

Medarbejderne har fokus pa ensomhed og isolation, ndr de er i kontakt med
borgerne ved f.eks. forebyggende hjemmebesgg - enkebesgg,
bekymringshenvendelse - borgers egen henvendelse eller ved henvendelse fra
borgerens egen laege eller pargrende.

De forebyggende hjemmebesgg tilbydes arligt til alle borgere over 80 ar, der
ikke har hjemmehjalp samt til borgere over 65 i szerlig risiko for sygdom og
ensomhed - f.eks. efter aegtefaelles dgdsfald eller flytning til plejehjem.

Der er opmaerksomhed pa forskellen p& det at vaere alene og det at vaere
ensom: Ugnsket alene = ensomhed. Denne definition er god til, sammen med
borgeren, at finde ud af, om det er et problem borger vil have taget hdnd om.

Hvordan gor de forebyggende medarbejdere?
Der afdaekkes, hvad det enkelte menneske har af interesser og gnsker, med

henblik pd at finde ud af, hvordan vi bedst kan stgtte op om at fa brudt
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ensomheden. Medarbejderen har stort kendskab til, hvad der findes af
muligheder i lokalsamfundet, og kan skabe kontakt med relevante aktgrer,
som kan ggre en forskel. At kunne vaere noget for andre modvirker ensomhed
og isolation, og nogle borgere profiterer af selv at blive frivillige. Andre
profiterer af at f& en hjaelpende hand til at deltage i nogle af de mange
aktiviteter, der findes i lokalomradet.

Der samarbejdes med en bred vifte af frivillige organisationer f.eks.
motionsklubber, kultur- og fritidsklubber, kirker, aeldresagen og mange flere.

Eksempler pad Sundhedscentrenes og aktivitetscentrenes tiltag i
forhold til ensomhed og isolation

Cafe Pot og Pande

Cafe Pot og Pande er en cafe med madlavning for borgere i risiko for
ensomhed og isolation. Formalet er at danne godt netveerk samtidig med
fokus pa mad og maltider. Cafeen foregar i samarbejde med
Sundhedscentrene og aktivitetscentrene.

Sundhedscentrene er sparringspartnere. Aktivitetscentrene varetager i
samarbejde med frivillige selve cafeen. Borgere til disse hold rekrutteres fgrst
og fremmet fra de forebyggende besgg.

Cafe Pot og Pande er kgrt i drift pd Ingeborgvej.

Der har veeret afholdt to hold i Seeby og et i @stervra. I september-oktober er
der hold p& Saeby Aldrecenter. Efter nytdr startes Pot og Pande i Praestbro og
@stervra.

I Skagen er Cafe Pot og Pande i stgbeskeen til opstart i begyndelsen af det
nye ar. Det bliver et samarbejde mellem Sundhedscenteret og
aktivitetscenteret og er tiltaenkt placeret pa Sct Laurentii centeret.

“Laegge liv til §rene” — en saerlig ressource tilknyttet aktivitetscentrene

"Laeg liv til rene” er en stgrre gruppe fleksjobansatte, som hjeelper ensomme
eeldre til en mere indholdsrig og aktiv hverdag. Det kan veere i form af besgg
hos borgeren til en snak, avislaesning eller en gatur i haven, men kan ogsa
veere udflugter eller samvaer i mindre grupper p& kommunens
aktivitetscentre.

Malet er at gge borgernes livskvalitet i den sidste del af livet. Det handler
meget om at hjalpe de enlige ind i feellesskaber.
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Aldrerddet har pd mgdet i september faet en mundtlig orientering af leder for
Sundheds- og Traeningscentrene Helle Yding Kooij.

Sagen sendes ogsa til orientering i Socialudvalget.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektegren indstiller, at sundhedsudvalget tager orienteringen

til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 08-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Kristina Frandsen

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.

Bilag
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5 (Aben) Effektiv udnyttelse af rehabiliterings-, pleje- og aflastningspladser
i Frederikshavn Kommune
Sags ID: EMN-2016-01775

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Aflastningspladser er jf. Sundhedsstyrelsens rapport fra 2014 "Kvalitet i

akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje”:

« Rettet mod patienter, der efter udskrivning har komplekse pleje- og
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever szerlige kompetencer
hos sygeplejen/ hjemmeplejen. Det kan fx vaere terminalpleje eller
pleje og behandling af borgere, der er blevet behandlet for kraeft.

e Rettet mod borgere, der pga. funktionsnedsaettelse, sendring i
habitualtilstand har behov for en kortere eller laengere rehabiliterings-
eller plejeindsats eller afklaring i forhold til fremtidig bolig.

Hvor er vi i Frederikshavn Kommune?
Frederikshavn Kommune har:

Alm. plejebolig plads 375 pladser
Demens plejebolig plads 136 pladser
Aflastningspladser 50 pladser
Ialt 561 pladser

Derudover har Frederikshavn Kommune:
Tryghedsboliger 83 pladser
FAldreboliger 311 pladser

De 48 aflastningspladser og 2 aflastningshotel pladser er fordelt pa fglgende
made:

Aflastningspladser
33 pa Kastanjegarden
1 pd Drachmannsvaenget
4 pd Ankermedet
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4 pa Rosengarden

5 p& Dybvad zeldrecenter

1 pd @stervra zeldrecenter
Aflastningshotel pladser

1 pd Drachmannsvaenget

1 pd Rosengarden
Belaegningsprocenten pa Kastanjegdrden er 1. halvar 2016 pa 86,8 % - hvor
ledig kapacitet er regnet ud fra hele ledige dage, hvor stuen enten er tom
eller borgeren er indlagt.
For de resterende aflastningspladser er belaegningsprocenten pa 83,8 % -
hvor ledig kapacitet er regnet ud fra hele ledige dage, hvor stuen enten er
tom eller borgeren er indlagt
Dette stemmer godt overens med, at der er kapacitet til at tage
faerdigbehandlede borgere hjem fra sygehuset.

Kastanjegdrden har dggndaekning af sygeplejersker og har dermed de faglige
kompetencer til at varetage behandlingen af de mest komplekse borgere.
Disse faglige ressourcer udnyttes ikke optimalt i dag, da pladserne har en
tendens til at “sande til”, hvilket tydeligt illustreres af nedenstdende, som ikke
er enkeltstdende.

En dag i juni 2016 var den aktuelle situation for de 33 pladser pa
Kastanjegdrden:
» 18 patienter er i afklaringsforlgb/rehabilitering/pleje
« 14 patienter er i habituel tilstand og venter nu kun p§ ny bolig, hvoraf
3 venter pa8 demensplads,
1 venter pa plads pa Mariested,
1 patient er lovet at kunne blive pd Kastaniegarden til 1.
september,
1 dement venter pa afklaring af vaergemal, for flytning kan
foregd, (har faet demensplads, der s& stdr tom p.t)
8 venter pd somatisk plejebolig.
e 1 patient udskrives til egen bolig d.d.
¢ 1 ny patient kommer fra sygehuset d.d.
Det vil vaere hensigtsmaessigt at malrette og udnytte de 33 pladser med de
hgjeste faglige kompetencer sddan, at der fremadrettet ikke ligger borgere,
der er i habitualtilstand, eller venter pa plejehjemsplads. En differentiering af
aflastningspladserne.

Forslag til differentiering af aflastningspladser

Rehabiliterings- og plejepladser
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33 pladser pa Kastanjegdrden med dggndaekket sygepleje.

e Er malrettet patienter, der efter udskrivning har komplekse
rehabiliterings-, pleje- eller behandlingsbehov, og hvor hdndteringen
kraever seerlige kompetencer hos sygeplejen/ hjemmeplejen. Det kan
fx veere terminalpleje eller pleje og behandling af borgere, der er
blevet behandlet for kraeft.

e Kan ved ledig kapacitet bruges som akutplads for borgere, der har
behov for en kortere periode med dggndakker pleje, men ikke har
behov for indleeggelse pa sygehus.

N&r disse pladser malrettes borgere, der har komplekse rehabiliterings-,
pleje- eller behandlings-behov, og hvor handteringen kraever saerlige
kompetencer, vil det betyde, at nogle borgere vil nd deres habitualtilstand
uden at veere i stand til at komme hjem i eget hjem igen, men have behov for
en venteplads, inden de kan tildeles den gnskede plejecenter plads. For disse
borgere vil det betyde en ekstra flytning fra Kastanjegdrden til ventepladsen.

Aflastningspladser, ventepladser og aflastningshotelpladser
Frederikshavn Kommune rader i dag udover de 33 pladser pa Kastanjegdrden
over 17 aflastningspladser inkl. 2 aflastningshotelpladser.
Disse er placeret pa fglgende made:
Aflastningspladser
1 pd Drachmannsvaenget
4 pd Ankermedet
4 pa Rosengarden
5 p& Dybvad zeldrecenter
1 pd @stervrd zeldrecenter
Aflastningshotel pladser
1 pd Drachmannsvaenget
1 pd Rosengarden
For fremtiden foresl3s, at de 17 nuveerende aflastningspladser skal deekke de
forskellige typer af behov for aflastning:
 Aflastningspladser i forhold til borger/pargrende i eget hjem
« Ventepladser i forhold til borgere, der er faerdigbehandlet p& sygehus/
Kastanjegdrden og venter pa permanent plejebolig
» Aflastningshotel til borgere, som har brug for kortere ophold (1-2 uger)
i forbindelse med pargrendes ferie el. lign.
Sagen er sendt til hgring i Aldrerdd og Handicaprad, inden behandling i
Socialudvalget

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller:
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1. At Socialudvalget godkender, at de 33 pladser pd Kastanjegarden
malrettes borgere, der har komplekse rehabiliterings-, pleje- eller
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever szerlige kompetencer
samt dggndaekning med sygeplejerske.

2. At Socialudvalget godkender, at borgere uden behov for indsats fra
personale med saerlige kompetencer kan flyttes fra Kastanjegarden til
en af kommunens 17 aflastningspladser.

De 17 aflastningspladser skal deekke forskellige typer af behov for aflastning
som:

 Aflastningspladser i forhold til borgere/pargrende i eget hjem

« Ventepladser i forhold til borgere, der er faerdigbehandlet p& sygehus/
Kastanjegdrden og som venter pa permanent plejebolig

» Aflastningshotel til borgere, som har brug for kortere ophold (1-2 uger)
i forbindelse med pargrendes ferie el. lign.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicaprddet Dato: 20-10-2016
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Udvalg: Aldrerddet Dato: 24-10-2016

Aldreradets heringssvar:

/Eldreradet anbefaler Social- og Sundhedsdirektgrens indstilling.

/AEldreradet foreslar samtidig, at borgeren ved indflytning pa Kastaniegarden,
orienteres om, at borgeren skal flytte efter faerdigbehandling, ogsa selv om det
kan medfare et ekstra flyt, eksempelvis i de tilfaelde, hvor borgeren venter pa en
helt specifik plejebolig.

Beslutninger:
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Pia Karlsen.

Bilag
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6 (Aben) Klippekortordningen - ordningen efter 31.12.2016
Sags ID: EMN-2016-01141

Sagsbehandler: Kira Rgdkaer
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling

P& Finansloven for 2015 og 2016 har der veeret afsat en pulje til et klippekort
pa halv times ekstra ugentlig hjemmehjzelp til de svageste
hjemmehjzelpsmodtagere. Fra 2017 er midlerne overgdet til det kommunale
bloktilskud, og der er i budgettet for 2017 afsat 1,7 mio. kr. til ordningen.
Der er pa nuveaerende tidspunkt ca. 245 borgere, der aktivt ggr brug af deres
klippekort. I 2016 har 323 borgere veaeret visiteret til klippekortsordningen.

I juni maned besluttede Socialudvalget at udvide ordningen til at omfatte 1
times hjeelp pr. uge, da forbruget af puljen indtil da var mindre end forventet.
Budgettet for 2017 er mindre end i 2016, og Center for Social- og
Sundhedsmyndighed foreslar derfor, at ordningen igen reduceres til ¥ time
pr. uge med mulighed for opsparing til 3 timer over 6 uger.

Nuvaerende kriterier for tildeling

Frederikshavn Kommune har i 2015 og 2016 tildelt Klippekort efter
nedenstdende minimumskriterier:

o Borgeren skal vaere modtager af bde personlig pleje som praktisk
hjeelp jf. SEL § 83, og hjaelpen skal veere af varig karakter.

o Borgeren skal vaere over 65 ar gammel.

e Borgeren skal have begranset mobilitet. Det vil sige, at borgeren ikke
kan forlade sit eget hjem uden en form for fysisk ledsagelse af en
person. Denne begraensning kan have sin arsag i fysiske, psykiske
og/eller sociale forhold.

e Borgeren skal have hyppig kontakt til sundhedsveesenet og i denne
forbindelse have behov for ledsagelse.

« Borgeren skal have et sparsomt netvaerk og fa naere familizere
relationer.

« Tildelingen af klippekortet beror altid pd en konkret individuel faglig
vurdering, og som udgangspunkt skal alle ovenstdende kriterier vaere
opfyldte for, at en borger kan tildeles klippekortet.

Forslag til kriterier for klippekortsordningen fremover

For at flere seldre skal have mulighed for at vaere en del af ordningen, fores|ar
Social- og Sundhedsmyndighed, at kriterierne for klippekortsordningen
aendres for 2017. For at sikre at udgifterne til ordningen kan afholdes inden
for budgettet, foreslar Social- og Sundhedsmyndighed, at de nye kriterier
forelgbigt skal gaelde for 1. halvar af 2017. Social- og Sundhedsmyndighed vil
falge op pa forbruget, og forelaegge Socialudvalget om de samme kriterier
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skal vaere gaeldende for 2. halvar af 2017, eller der pa baggrund af gkonomi
eller andre forhold er behov for at justere kriterierne.

Social- og Sundhedsmyndighed foreslar fglgende kriterier for 1. halvar af
2017:

e Borgeren skal vaere modtager af personlig pleje efter Serviceloven §§
83 eller 83a. Ordningen henvender sig dermed til borgere i eget hjem.

e Borgeren skal have begranset mobilitet. Det vil sige, at borgeren ikke
kan forlade sit eget hjem uden en form for fysisk ledsagelse af en
person. Denne begraensning kan have sin arsag i fysiske, psykiske
og/eller sociale forhold.

e Borgeren skal fgle sig ensom eller have et ressourcesvagt netvaerk.
Der kan bevilges hjeelp til begge aegtefaeller i en husstand.

Ovenstdende kriterier ligger til grund for tildeling af klippekortet. Derudover
beror tildeling altid pa en konkret individuel faglig vurdering.

Social- og Sundhedsmyndighed foreslar, at alderskriteriet pd 65 ar fijernes, og
det bliver muligt at bevilge engangsklip til hjaelp i helt szerlige tilfeelde.
Borgerne, der er visiteret til klippekortsordningen kan selv veelge, hvad de
gnsker at bruge klippene til. Det kan eksempelvis personlig pleje, praktisk
hjeelp, ledsagelse eller socialt samveer.

For at sikre en let og mindst mulig bureaukratisk administration af
Klippekortet skal leverandgrerne fremover ikke dokumentere, hvilke
aktiviteter klippene er brugt p&. Leverandgrerne afregnes som hidtil for den
leverede tid.

Sagen sendes til hgring i A£ldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget treeffer beslutning

om:
- at klippekortsordningen reduceres til %2 time pr. uge med mulighed for opsparing
til 3 timer over 6 uger.
- at godkende de aendrede kriterier for 1. halvar af 2017.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016

Aldreradets heringssvar:

/Eldreradet anbefaler Social- og Sundhedsdirektgrens indstilling.

FAEldreradet opfordrer samtidig til, at det 3. kriterie deles op, sa teksten "Der kan bevilges
hjeelp til begge aegtefeeller i en husstand” far sin egen bullet.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Handicapradet falger indstillingen.

Fraveerende. Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
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Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
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7 (Aben) Tilsynspolitik pa fritvalgsomradet for 2017
Sags ID: EMN-2016-02838

Sagsbehandler: Kira Rgdkaer
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Baggrund

Siden 2012 har det veeret lovpligtigt for kommunerne at vedtage og offentliggare en
tilsynspolitik pa fritvalgsomradet (Servicelovens § 83). Tilsynspolitikken skal revideres og
godkendes arligt. Tilsynspolitikken for 2017 skal saledes godkendes og offentligggres
primo 2017.

Siden 2012 har tilsynspolitikken vaere udformet saledes, at den indeholder nogle politisk
fastlagte rammer for formal, fokuspunkter, metoder og aktgrer, som administrationen skal
tilretteleegge tilsynet ud fra. Denne model er blevet viderefart gennem arene siden 2012,
og Social- og Sundhedsmyndighed foreslar, at modellen ogsé videreferes i 2017.

Fremstilling af sagen

| de foregaende ar har det vist sig hensigtsmaessigt, at tilsynspolitikken kun fastleegger de
overordnede rammer for tilsynet. P4 den made bliver det muligt for Social- og
Sundhedsmyndighed at tilretteleegge tilsynet ud fra indkomne oplysninger, der peger i
retning af seerlige vigtige fokusomrader.

Tilsynene i 2016 har blandt andet omfattet kvalitetsopfalgning hos leverandgrerne pa
baggrund af de anbefalinger, som konsulentfirmaet Revas ApS kom med ved det
omfattende tilsyn, der blev lavet pa fritsvalgsomradet i 2015. Leverandgrerne er i dette
ars tilsyn blevet bedt om at redeggre for, hvordan de har fulgt op pa anbefalingerne
eksempelvis ved at udarbejde handleplaner eller lignende.

Der er i 2016 desuden lavet en sterre evaluering af rehabiliteringsforlgb efter
Servicelovens § 83a, som her i kommunen ogsa er omfattet af fritvalg i en forsggsperiode
pa 2 ar. § 83a er forst tilfgjet til Serviceloven pr. 1. januar 2015, og har derfor ikke hidtil
veeret omfattet af tilsyn.

Ligesom tidligere ar har der ogsa i 2016 vaeret systematiske revisiteringer af de borgere,
der modtager praktisk hjzelp og personlig pleje. Formalet med revisiteringerne er primaert
at sikre, at borgerne far den hjzelp, de har brug for pa baggrund af den aktuelle
funktionsnedseettelse. Formalet er derudover ogsa at fgre tilsyn med overholdelse af
kontrakten.
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Herudover er der gennemfgrt undersggelse af dggndaekkende telefonnumre i 2016.
Dette er en tilbagevendende undersggelse jf. den kontrakt der er indgaet mellem
Frederikshavn Kommune og leverandgrerne af SEL § 83 ydelser pa fritvalgsomradet.

Tilsynets elementer er udvalgt og gennemfeart pa baggrund af Isbende indkomne
oplysninger om interessante fokusomrader eller specifikke leverandgrer. Oplysningerne
kommer fra klager, henvendelser, tidligere tilsynsaktiviteter og lignende. Det anbefales
derfor, at tilsynspolitikken viderefagres i den nuvaerende form, séledes at tilsynets
elementer Igbende kan tilretteleegges i forhold til de oplysninger og forhold, som Center
for Social- og Sundhedsmyndighed bliver opmaerksomme pa.

Beslutningsoplaeg til Tilsynspolitik for 2017 er vedlagt til sagen.

Sagen er sendt til hgring i ZAldrerad og Handicaprad.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget godkender tilsynspolitikken for

2017.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016

Aldreradets heringssvar:
AEldreradet anbefaler, at tilsynspolitikken viderefares i den nuvaerende form.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Handicapradet falger indstillingen.

Fraveerende. Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Tilsynspolitikken for 2017 godkendes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
e Tilsynspolitik pa fritvalgsomrddet 2017 (1707580 - EMN-2016-02838)
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8 (Aben) Evaluering af den rehabiliterende indsats
Sags ID: EMN-2016-01407

Sagsbehandler: Kira Rgdkaer
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Baggrund

Socialudvalget besluttede i 2015, at de private leverandgrer pa fritvalgsomradet i en
forsggsperiode pa 2 ar skulle deltage i rehabilitering efter Servicelovens § 83a pa lige fod
med den kommunale leverander. Udvalget besluttede samtidig, at der efter 1 ar skulle
laves en evaluering for at undersgge, om der er behov for sendringer eller nye tiltag i den
sidste del af forsggsperioden.

Evalueringen er planlagt af Center for Social- og Sundhedsmyndighed med input fra
Center for Sundhed og Pleje. Center for Social- og Sundhedsmyndighed har
efterfelgende gennemfgrt evalueringen i august/september 2016. Der er lavet interview
med relevante personer fra de private leverandgrer, den kommunale leverandgr, Laengst
Muligt | Eget Liv og visitationen.

Evalueringen resultater og anbefalinger

Center for Social- og Sundhedsmyndighed har pa baggrund af evalueringen faet et
overordnet positivt indtryk af den rehabiliterende indsats. Interviewpersonerne har givet
udtryk for, at der er tale om en meningsfuld opgave, der giver selvhjulpne og glade
borgere.

Evalueringen har samtidig vist, at der er stor forskel pa, hvordan rehabiliteringen fungerer
i de forskellige omrader/grupper. Det vurderes pa ingen made at have betydning for
udfordringer og problemstillinger, om der er tale om en privat leverander eller en
kommunal gruppe, men de har alle fokuspunkter, der skal arbejdes med. Social- og
Sundhedsmyndighed ser derfor ingen hindringer for, at den 2 arige forsggsperiode
fortsaettes. Social- og Sundhedsmyndighed har i evalueringen ikke fundet forhold, der
indikerer, at de private leverandgrer ikke skal veere en del af rehabiliteringsforlgbene
fremover. Dog vil der blive lavet supplerende undersggelser, inden udvalget skal tage
stilling til dette i 2017.

En kort beskrivelse af evalueringens metoder og resultater er vedhaeftet i bilaget
"Sammendrag af evalueringens resultater”. Den samlede evalueringsrapport er ligeledes
vedhaeftet som bilag.

Nyt tiltag som felge af evalueringens resultater
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En del af evalueringens resultater har vist, at der er brug for et gget ledelsesmaessigt
fokus pa omradet samt et mere struktureret samarbejde. Pa den baggrund vil Center for
Social- og Sundhedsmyndighed i samarbejde med de private leverandgrer og Center for
Sundhed og Pleje oprette en styregruppe med en tilhgrende arbejdsgruppe, der skal
sikre ledelsesmaessigt fokus og struktureret samarbejde for den rehabiliterende indsats.

Sagen sendes til orientering i ZAldreraddet og Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget tager orienteringen

til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016

FAEldreradet ser det som et stort problem, at der er personale, der vaerger sig ved at
arbejde rehabiliterende. Der ber stilles starre krav hertil, bade ved medarbejdere og
ledelse. Aldreradet forventer, at neeste evaluering viser en betydelig forbedring.

AEldreradet undrer sig samtidig over, at der ikke er foretaget interviews med borgere, ved
undersagelse af tilfredsheden med den rehabiliterende indsats.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortraeder.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
e« Sammendrag af evalueringens resultater (1717682 - EMN-2016-
01407)
« Samlet rappport - Evaluering af rehabiliteringsforlgb - rapport
(1413194 - EMN-2016-01407)
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9 (Aben) Forslag til Handicapplanen 2017 - 18
Sags ID: EMN-2016-01063

Sagsbehandler: Louise Rohde
Ansvarligt center: Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence

SOou

Sagsfremstilling

Handicapafdelingen skal have ny Handicapplan. Handicapplanen beskriver, hvordan vi vil
udmgnte Handicappolitikken for borgere over 18 ar med nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne (udviklingsheemmede og personer med erhvervet hjerneskade) i
Handicapafdelingen.

Ledelsen i Center for Handicap og Psykiatri har besluttet, at den ny handicapplan kun
skal gaelde for en 2-3rig periode, nemlig 2017 — 2018. Dette skyldes at Handicapplanen
og Handicappolitikken pa nuvaerende tidspunkt har et uhensigtsmaessigt overlag, hvor

en 4-arig plan ville fa baggrund i en politik, som kun gzelder til udgangen af 2017.

Handicapradet er ved hgring den 29. august i ar blevet informeret om denne beslutning,
som ogsa har medfgrt at borgerinddragelsen i processen ha veaeret afgranset.

10% af borgerne i Handicapafdelingen er blevet spurgt dels om deres oplevelse af
malopfyldelsen for gennemfgrelsen af Handicapplanen 2012 — 16 samt om deres input
til indsatserne i Handicapplanen 2017-18.

Handicapplanen 2017-18 beskriver indledningsvis processen bag Handicapplanen samt
hvordan overgangen fra tidligere plan til den nye plan tager udgangspunkt i Center for
Handicap og Psykiatri’s 'Vision-Mission-Vaerdier’ (Se evt.
https://samarbejdsportal.frederikshavn.dk/cases/EMN172/EMN-2016-
00076/Dokumenter/Vision%20mission%20vaerdier%20for%20CHP.pdf#fsearch=vision%2
Omission%20v%C3%A6rdier ).

Herefter beskrives organiseringen af handicapomradet i Frederikshavn Kommune, som
leder videre til malopfyldelse for Handicapplanen 2012 — 16 - set ud fra et
brugerperspektiv.

Herefter beskrives indsatsomraderne i Handicapplan 2017-18, som er:
e  Habilitering
e Borgeren i centrum/professionalisering af indsatsen
e Velfaerdsteknologi
e Sundhed

e Samskabelse
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De 5 indsatsomrader er en viderefgrelse af arbejdet med ’Vision-Mission-Vaerdier’, og
beskriver den faglige udvikling som allerede pagar i Handicapafdelingen. Der er saledes
ikke nye metoder eller faglige forhold i planen, men en beskrivelse af de 5
indsatsomrader, som, med baggrund i centerledelsens gnske om sammenlignelige
planer i Center for Handicap og Psykiatri, laegger sig op ad Socialpsykiatriplanen 2015 —
18. Indsatsomraderne ligger indenfor rammen af den gaeldende Handicappolitik.

Sagen sendes til hgring i Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget godkender

Handicapplanen 2017-18.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Handicapradet falger indstillingen.

Fraveerende. Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Handicapplanen 2017-18 godkendes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
« Handicapplan2017-18 (1727613 - EMN-2016-01063)
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10 (Aben) Forlengelse af tvaersektorielt samarbejdsprojekt
Sags ID: EMN-2015-01443

Sagsbehandler: Nikolaj Kramer Ngrregard
Ansvarligt center: Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence

SOU/suuU

Sagsfremstilling
Sagsresume

Siden december 2015 har Frederikshavn Kommune veeret involveret i et tveersektorielt
projekt omkring udarbejdelse af et forlabsprogram for mennesker med psykisk sygdom.
Projektet er finansieret af midler fra Socialstyrelsen, og Frederikshavn Kommune deltager
sammen med Region Nordjylland og syv andre nordjyske kommuner.

Projektets farste periode Igb i et ar, og udvalget orienteres hermed om, at der er ansggt
om forleengelse for yderligere et ar.

Projektet

Socialudvalget godkendte pd mgde den 4. november 2015, at Frederikshavn Kommune
indgik i en tveersektoriel ansggning om midler fra Socialstyrelsen. Temaet for tildeling af
midlerne var etablering af forlabsprogram for mennesker med psykiske lidelser.

Projektet er forankret i Region Nordjylland, og Frederikshavn Kommune deltager
sammen med 7 andre nordjyske kommuner. | Nordjylland har deltagerne valgt at beskrive
et projekt, som retter sig mod borgere i alderen 18 til 40 ar med bipolar affektiv
sindslidelse (tidligere kaldet maniodepressiv psykose).

Projektet er fra start tilteenkt som toarigt, men midlerne fra Socialstyrelsen skal sages for
et ar ad gangen.

| farste projektperiode er der udarbejdet et regionalt forlgbsprogram for borgere i
malgruppen. Forlabsprogrammet beskriver retningslinjer for, hvordan region, kommuner
og almen praksis samarbejder. Ligeledes beskrives de indsatser, som de forskellige
sektorer tilbyder borgerne i malgruppen.

| anden projektperiode vil der vaere fokus pa implementering, opfelgning og justering af
det regionale forlgbsprogram. Implementeringsfasen indeholder blandt andet aktiviteter i
forhold til fglgende:

- Implementering af forlebsprogrammet lokalt

- Markedsfgring og generel udbredelse af kendskab til programmet

- Vidensdeling og kompetenceudvikling pa tveers af sektorer

- Effektmaling, brugerevaluering og justering af forlabsprogrammet
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Projektet er finansieret af satspuljemidler. Den kommunale medfinansiering bestar
primeert af tid til ledere og medarbejderes deltagelse i kompetenceudvikling, vidensdeling
og lignende.

Sendes til orientering i Handicapradet.

Indstilling
Social- og sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Udvalget tager orienteringen til

efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
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11 (Aben) Orientering om overtagelse af specialundervisning -
voksenomradet
Sags ID: EMN-2016-03180

Sagsbehandler: Karen Henning Lind Christoffersen
Ansvarligt center: Kontrakt og Tilsynsenheden

Beslutningskompetence

SOou

Sagsfremstilling
Center for Social- og Sundhedsmyndighed har pr. 31.7.2016 overtaget budgetrammen og

myndighed for specialundervisning pa voksenomradet. Omradet hgrte tidligere til Center
for Unge.

Formalet med undervisningen er, at afhjaelpe eller begreense en funktionsnedsaettelse og
forbedre borgerens mulighed for at benytte kompenserende strategier, saledes at
borgeren far mulighed for et mere aktivt samfundsliv.

Det overfgrte budget for 2016 udger 3.694.172 kr.
| 2017 er der et budget pa 5.760.980 kr.

Budgetrammen daekker undervisning i forhold til felgende omradet:
Specialskolen for Voksne:

Malgruppen: voksne med erhvervet hjerneskade, fortrinsvis borgere i den
erhvervsdygtige alder.

Ydelser:
- Afasi
- Kognitiv rehabilitering for hjerneskadede
- Péargrendeundervisning

Taleinstituttet:
Malgruppen: Borgere med erhvervet kompleks hjerneskade og borgere med
funktionsnedseettelse i forhold til stemmen.
Ydelser:
- Dysartri
- Stemmetreening
- Neuropsykologisk undersggelse og samtaleforlgb i rehabiliterende
sammenhang.
- Tveerfaglig Rehabiliteringsindsats til borgere med kompleks hjerneskade.

Lilleskolen:
- Specialundervisning til sindslidende.
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Institut for syn og herelse:
Ingen fast ramme. Der bevilges ud fra en konkret individuel vurdering.

Malgruppen: Borgere med funktionsnedseettelse indenfor syn og hereomradet, der har
behov for undervisning. Undervisningen er ofte i sammenhaeng med brug af et
hjeelpemiddel. Eks. undervisning til hgreha&ammede som har faet cochlear implant
(Implantatet kompenserer for nedsat harefunktion) og undervisning i brug af hjaelpemidler
som ligger ud over det antal timer der er med i hjaelpemiddelafdelingens aftale ved lan af
hjeelpemidler.

Specialskole/tilbud for borgere med synshandicap:
Dette er eks. opleering i brug af fgrerhund og blindskrift.

| budgetrammen indgar ogsa kearsel til de forskellige institutter og undervisningssteder.

Sagsfremstillingen er sendt til orientering ved Handicapraddet og Aldreraddet

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirekteren indstiller at Socialudvalget tager ovenstaende til

efterretning

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016
FAEldreradet tager sagen til efterretning.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Taget til efterretning.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag

Socialudvalget - 06-12-2016 16:00

Side 28 af 37



12 (Aben) Folkeoplysningspolitik i hering
Sags ID: EMN-2016-03094

Sagsbehandler: Linda Hanghgj Haunstrup-Skov
Ansvarligt center: Fritidstilbud/Kultur og Fritid

Beslutningskompetence
DU/AR/HR/TU/SOU/IR/DU/SUU/PMU/BUU

Sagsfremstilling
Kultur- og Fritidsudvalget besluttede den 2. november 2016 at sende fornyelse af

folkeoplysningspolitikken i hgring.
En ny politik vil vaere geeldende fra 2017-2020.

Opbygningen i den nuvaerende politik fastholdes, sa politikken stadig har en vision,
malsaetninger og prioriterede spor. Derudover er der lagt mere veegt pa samskabelse og
civilsamfundets inddragelse, og elementer fra Kultur- og Fritidsudvalgets strategi 'fra
mursten til mennesker’ er ogsa tilfgjet.

Politikkens handlingsspor er udvidet med et ekstra, sa der er fire handlingsspor.

Udvalget bedes drgfte forslaget til ny politik med henblik pa at sende et hgringssvar.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at udvalget drefter forslag til ny

folkeoplysningspolitik med henblik pa at sende et hgringssvar.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 28-11-2016

Aldreradets heringssvar:

AEldreradet har ingen bemaerkninger til politikken, men har dog en bemeerkning til
bagsidebilledet. Aldreradet opfordrer til at man viser personer der ’kommer” — altsa
personer set forfra, frem for folk der er gaet.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 28-11-2016
Drgftet.

Handicapradet har ikke yderligere bemaerkninger til politikken.
Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen og stedfortreeder.

Udvalg: Teknisk Udvalg Dato: 05-12-2016
Indstillingen tiltraedes.
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Beslutninger:

Drgftet.

Udvalget opfordrer til, at der er en opmaerksomhed pa de ressourcer aldre borgere kan
bidrage med i det frivillige foreningsliv.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
¢ Folkeoplysningspolitik - pdf til hgring (1723953 - EMN-2016-
03094)
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13 (Aben) Leasing - Genbrugshjalpemidler 2017
Sags ID: EMN-2016-02898

Sagsbehandler: Susanne Tannert
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU/ U

Sagsfremstilling
Sagsfremstilling
Ved byrddets vedtagelse af budget 2009 blev det besluttet, at indkgb af

genbrugshjaelpemidler fortrinsvis finansieres ved en leasingaftale.
Leasingaftalen indg3s arligt og skal godkendes i @konomiudvalget efter
indstilling fra Socialudvalget.

Frederikshavn Kommune har indhentet tilbud fra KommunelLeasing, og
@konomiudvalget skal efter indstilling fra Socialudvalget vaelge en af de 2
rentemodeller i tilbuddet.

Kommuneleasing har over en arraekke konsekvent vist sig at vaere markant
billigere end de gvrige indhentede tilbud, og derfor er der ikke indhentet
tilbud fra andre.

Det er fuldt ud i overensstemmelse med Frederikshavh Kommunens
finansielle strategi (punkt 5.6), hvor det fremgar, at der af og til skal
indhentes kontroltilbud.

KommunelLeasings tilbud

Tilbuddet er en leasingaftale, der etableres som en oparbejdningsaftale. Dette
betyder, at Frederikshavn Kommune far en ramme pa 12 mio. kr., som
bruges til indkgb af genbrugshjselpemidler for hos forskellige leverandgrer.
Det samlede belgb for indkgbet tilbagebetales med renter over en periode pa
4 3r. Leasingydelsen betales arligt over en firedrig periode uanset valg af
rentemodel. Det femte 8r kgber Frederikshavn Kommune hjzelpemidlerne af
KommuneLeasing for et belgb, der svarer til den arlige leasingydelse.

Model 1 Model 2
Rentetype Variabel rente Fast rente
Rentemodel Reguleres efter Renten |3ses p3 datoen

KommuneLeasings 12 maneders | for indkgbsperiodens
funding (dvs. ud fra den rente, afslutning
KommuneLeasing kan opna over
en 12 méneders periode)
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Renteniveau
pr. 17. oktober | 0,40% 0,51%
2016

Valgmulighederne

Fordelen ved valg af fast rente med model 2 er, at renteniveauet ligger fast
for hele betalingsperioden. Dog fastleegges renten fgrst ved indkgbsperiodens
afslutning, hvilket bibringer en stgrre usikkerhed. Den variable rente i model
1 giver en lavere renteudgift med den nuvaerende rente, men der er
usikkerhed om rentens udvikling.

Begge modeller kan afholdes indenfor hjeelpemiddelomrddets budget. Det
forventes, at tilbuddets ramme p& 12 mio. til indkgb af genbrugshjeelpemidler
udnyttes fuldt ud.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget anbefaler

@konomiudvalget at indgd leasingaftale med Kommuneleasing med
rentemodel 1.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Indstillingen anbefales.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
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14 (Aben) Sygefravarsstatistik oktober 2016 (SOU)
Sags ID: EMN-2016-01155

Sagsbehandler: Pernille Kongsbak Dreier
Ansvarligt center: Center for @konomi og Personale

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Den vedlagte sygefravaersstatistik viser udviklingen i den sygdomsrelaterede

fravaersprocent i perioden 2013, 2014, 2015 samt perioden januar til oktober 2016 i
Frederikshavn Kommune. Derudover ses de enkelte centres sygdomsrelaterede
fravaersprocent med 13 maneders tilbageblik for perioden oktober 2015 til og med
oktober 2016 vist pr. maned.

Sygefraveersprocenten inkluderer de sygdomsrelaterede fraveersarsager: Sygdom, delvis
syg (sygemelding i Igbet af dagen), nedsat tjeneste, arbejdsskade og fraveer, hvortil der
gives refusion fra fgrste dag (fravaer pa grund af langvarig eller kronisk sygdom (§ 56)).

Indstilling
Kommunaldirektgren indstiller, at statistikken tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Bilag
e Sygefraveaersstatistik Oktober 2016 (1726737 - EMN-2016-01155)
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15 (Lukket) Udvidet helbredstillaeg - indgaelse af prisaftale

Beslutninger:
De foreslaede prisaftaler indgas.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.
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16 (Lukket) Offentligt EU-udbud af keb og service af hjemmeplejebiler
til Frederikshavn Kommune

Beslutninger:
Udbudsmaterialet godkendt.

Fraveaerende: Irene Hjortshgj.
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17 (Lukket) Formanden orienterer

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj
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Budgetansvarlige Social- og Sundhedsteamet

Social- og Sundhedsmyndighed
Hans Ole Steffensen

Lilli Skoven Nielsen
Suzanne Kogshgl
Mette Brandt Pedersen
Zinita Andersen

Centerchef

Afdelingsleder - Visitationsenheden
Afdelingsleder - Kontrakt- og Tilsynsenheden
Afdelingsleder - Socialenheden
Afdelingsleder - Hjaelpemiddelenheden



Budgetansvarlige Social- og Sundhedsteamet

Handicap og Psykiatri
Ulla Verner
Nikolaj Kramer Ngrregérd

Dorte Svendsen
Anne Mette Mortensen
Gitte Schimmel
Gitte Hviid Christiansen
Helle Skovgaard Mortensen

Karsten Kamstrup
Karsten Kamstrup
Lotte Hald
Benny Jensen
Alice Reimann
Charlotte Abildgaard Jensen

Centerchef
Administrativt team

Leder af Handicapafdelingen

Bofzellesskaberne

SenhjerneskadeCenter Nord Stop 1/12-16
Specialtilbud Stop 31/12-16
Hjemmevejledning og Dagtilbud

Leder af Socialpsykiatrien
Misbrug

Psyk. stgttecenter Skagen

Psyk. stg@ttecenter Frederikshavn
Psykiatriske stpttecenter Saby
Mariested
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Tilsynspolitik for 2017

Galdende for Frederikshavn Kommune 2017

Lovgrundlag
Af Retssikkerhedslovens § 16 fremgar det, at kommunalbestyrelsen har pligt til at fere

tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses. Det omfatter bade indhold af tilbud
og den made, som opgaverne udfgres pa. Tilsynspolitikken skal beskrive, hvordan
kommunalbestyrelsen vil varetage denne tilsynspligt.

Af vejledningen til Retssikkerhedsloven fremgar det, at tilsynet skal veere aktivt og
kontrollere, at borgerne far den hjzelp, de harret til i henhold til loven og
kommunalbestyrelsens beslutninger. Tilsynet skal desuden kontrollere, at hjaelpen har
den rette kvalitet.

Jaevnfgr Servicelovens § 151c skal kommunalbestyrelsen arligtvedtage og
offentliggare en politik for, hvordan tilsynet varetages pa fritvalgsomradet

(Servicelovens § 83).

Tilsynets indhold

Tilsyn pa baggrund af indkomne klager:
Indkomne klager over levering af hjeelp efter Servicelovens § 83 anvendes bade

reaktivt i forhold til den specifikke klage, og i forhold til at tilrettelaegge det aktive tilsyn
med leverandgrerne. Klagerne giver overblik over generelle problematikker samt
problematikker, der knytter sig til bestemte leverandarer. Overblikket anvendes i
tilretteleeggelsen af det aktive tilsyn.

Klager over levering

Der faglges lgbende op pa de henvendelser og klager over levering af ydelser, som
Center for Social- og Sundhedsmyndighed modtager.

Hvis en borger gnsker at klage over levering af ydelser, skal der i farste omgang rettes
henvendelse til leverandgren. Hvisborgeren og leverandgren ikke opnar enighed, skal
Center for Social- og Sundhedsmyndighed inddrages og de behandler efterfglgende
klagen. Hvis borgeren far medhold i klagen, paleegges leverandgren at aendre praksis.
Der kan desuden forekomme sanktioner, som forelaegges Socialudvalget.

Klager kan desuden brugessom udgangspunkt for aktivt tilsyn, hvilket er beskrevet
nedenfor.

Aktivt tilsyn

Arligt dialogmgde
Leverandgrerne er kontraktmaessigt forpligtet til at deltage i et arligt dialogmeade.
Myndighed og de aktuelle leverandgrer har mulighed for at seette punkter pa
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dagsorden. Pa mgdet diskuteres de dagsordenssatte problemstillinger i samarbejdet
mellem myndighed og leverandgrer med henblik pa at sikre samarbejde,
forventningsafstemning og kvalitet i forhold til levering af ydelserne. Derudover
indeholder dialogmgdet orientering om aktuelle emner.

Tilgeengelighed ved dggndaekkende telefon

En gang arligt gennemfares stikpravekontrol af leverandarers tilgaengelighed af
degndeekkende telefon.

Arlig kvalitetsundersggelse

Formal: Der vil blive gennemfart en arlig undersggelse af kommunens leverandgrer.

Undersggelsen har det grundleeggende formal at undersgge om:
e leverandgrerne leverer de ydelser, som myndigheden har truffet afggrelse om
e zndringer i modtagernes funktionsniveau meldes tilbage til myndigheden i
overensstemmelse med kontraktmeessige forpligtelser
o kvaliteten i de leverede ydelser er i overensstemmelse med den vedtagne
kvalitetsstandard samt kommunens veerdigrundlag

Fokusomrader: Undersggelsens fokus varierer fra ar til ar. Fokusomrader kan

eksempelvisveere fglgende:
¢ sammenhang mellem visiterede og leverede ydelser

tilbbagemelding ved aendrede behov for ydelser
brugertilfredshed

personalets kompetencer

Metode: Metoderne varierer afheengigt af fokusomrade og problemstillinger og kan

blandt andet omfatte
e revisiteringer
o dokumentation af faktisk leveret tid
e interview af borgere
e interview af leverandgrers personale/ledelse
e gennemgang/statistik fra journaler
e spgrgeskemaundersggelse

Undersggelsens fokus og metode bestemmesfra ar til ar af Center for Social-og
Sundhedsmyndighed. Tidspunkter, fokusomrader og metoder vil ikke nadvendigvis
blive meldt ud pa forhand. Undersggelsen kan besta af et enkelt/fa fokusomrader for
alle leverandgrer eller af en reekke fokusomrader for én eller flere udvalgte
leverandgrer. Valg af emner til undersggelse kan have udgangspunkt i indkomne
klager, tidligere tilsyn eller andre forhold.

Tilsynets aktorer
Tilsyn og opfelgning udfgres pa foranledning af Kontrakt- og Tilsynsenheden i Center

for Social-og Sundhedsmyndighed. Tilsyns- og opfalgningsopgaver kan udferes af
medarbejdere fra Kontrakt- og Tilsynsenheden, gvrige medarbejdere fra Center for
Social-og Sundhedsmyndighed, interne konsulenter eller private konsulentfirmaer.
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Opgaverne kan ikke udfgres af medarbejdere, der har tilknytning til den kommunale
eller de private leverandgrer. Ved tilsyns- og opfelgningsopgaverne betragtes og
behandles den kommunale leverandgr pa lige fod med private leverandarer.

Opfelgning pa tilsynet

Tilsynsopgavernes resultater og problemstillinger sendes til kommentering hos
leverandarerne. Herefter falger en hgringsfase, hvor Aldre- og/eller Handicapradet
hgres. Tilsynets resultater, leverandgrers kommentarer samt hgringssvar sendes til
politisk behandling, hvorefter Kontrakt- og Tilsynsenheden falger op pa de politisk

trufne beslutninger.

Revidering af tilsynspolitikken
Ultimo 2017 revideres tilsynspolitikken pa baggrund af erfaringer og resultater af
tilsynspolitikken i 2017 samt beslutninger om serviceniveau og kvalitetsstandard for

2017. Den potentielt aendrede tilsynspolitik forelaegges Socialudvalget til godkendelse

og offentliggeres primo 2018.
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1. Evaluering af rehabiliteringsforlgbEvaluering af rehabiliteringsforlgbEvaluering
Socialudvalget besluttede i 2015, at de private leverandgrer pa Frit Valgs-omradet i en 2 arig periode skulle

deltage i rehabiliteringsforlgb efter Servicelovens § 83a pa lige fod med Den Kommunale Hjemmepleje.

Samtidig besluttede udvalget, at der efter et ar skulle laves en evaluering med henblik pa at identificere

omrader indenfor rehabilitering, hvor der er brug for sendringer og nye tiltag.

Denne rapport er et sammendrag af evalueringens resultater. For uddybning og naermere analyse henvises
til "Rapport: Evaluering af den rehabiliterende indsats efter Servicelovens § 83a”

Evalueringen har taget udgangspunkt i hele omradet for rehabilitering, og der er derfor blevet set pa bade
den kommunale og de private leverandgrer. Overordnet set handler rehabilitering om med malrettet
treening at gge borgernes selvhjulpenhed.

2. Metode

Evalueringen er lavet af Kontrakt- og Tilsynsenheden i Center for Social-og Sundhedsmyndighed og er
gennemfgrt i august/september 2016.

Der er gennemfgrt i alt 8 interviews med hjemmetranere og gruppeledere/planlagger fra leverandgrerne,
terapeuter og gruppeleder fra Laengst Muligt | Eget Liv samt visitatorer og faglig koordinatorer fra
myndighed.

Udover interviewene er der til evalueringen ogsa indhentet informationer fra den handbog, der er lavet til
rehabiliteringsforlgbene i Frederikshavn Kommune. Handbogen er lavet af gruppeleder for Leengst Muligt i
Eget Liv, Britt Bengtsen, og godkendt af centerchefen i Center for Sundhed og Pleje.

Der har ikke vaeret lavet interview med borgere. Borgerens oplevelse af rehabilitering er derfor
udelukkende beskrevet pa baggrund af de tilbagemeldinger, som iszer leverandgrerne har faet fra
borgerne.

3. Rehabiliteringsforlgb i Frederikshavn KommuneRehabiliteringsforlgb i Frederik
Jaevnfgr Servicelovens § 83a skal kommunen tilbyde rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat

funktionsevne, hvis det vurderes, at forlgbet kan forbedre personens funktionsniveau og dermed nedsaette

behovet for hjalp efter Servicelovens § 83.

Serviceloven § 83a

Stk. 1 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med
nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed
nedsatte behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1. Vurderingen skal veere individuel og konkret og tage udgangspunkt i

modtagerens ressourcer og behov.

Stk. 2 Rehabiliteringsforlgbet, jf. stk. 1, skal tilretteleegges og udfgres helhedsorienteret og tveerfagligt.
Kommunalbestyrelsen skal fastsaette individuelle madl for rehabiliteringsforlgbet i samarbejde med den enkelte

modtager af forlgbet.

Stk. 3 De fastsatte mdl og tidsrammen for rehabiliteringsforlgbet skal indgd i en samlet beskrivelse af forlgbet. Er

der under rehabiliteringsforlgbet behov for at aendre i mdlene, skal dette ske i samarbejde med modtageren.

Stk. 4 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et rehabiliteringsforlgb den ngdvendige hjelp og stotte
under forlgbet med henblik pé at ng de fastsatte mdl, jf. stk. 2. Hjaelpen og stgtten skal Ipbende tilpasses
udviklingen i modtagerens funktionsevne. Hvis modtageren ikke gennemfgrer et rehabiliteringsforlgb, skal

kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens behov for hjelp efter § 83, jf. § 83, stk. 6.”




Der har siden 2011 veeret arbejdet med rehabilitering i Den Kommunale Hiemmepleje i form af projektet
”Laengst Muligt | Eget Liv”. | udgangspunktet varetog kun én projektgruppe rehabiliteringen, men i
2013/2014 blev rehabilitering udbredt til hele den kommunale hjemmepleje. De private leverandgrer har
deltaget i rehabiliteringsforlgbene siden 1. oktober 2015. Siden oktober 2015 og frem til primo oktober
2016 harialt 1283 borgere veeret visiteret til et rehabiliteringsforlgb.

Jeevnfgr handbogen saetter visitationen det overordnede mal for, hvad borgeren skal opna med et
rehabiliteringsforlgb. Terapeuterne fra gruppen Laengst Muligt i Eget Liv har herefter ansvaret for at opstille
de konkrete mal og delmal, der skal opnas gennem forlgbet, sammen med borgeren. Medarbejderne hos
de private og den kommunale leverandgr, der er uddannet i rehabilitering kaldes for hjemmetraenere.
Hjemmetranerne er ogsa med til at opstille borgernes mal og varetager herefter den daglige traening med
borgeren.

Det er ifglge handbogen terapeuterne og hjemmetraenerne, der Igbende skal fglge op pa borgerens
traeening for at sikre fremgang i borgerens funktionsniveau. Visitationen modtager Igbende tilbagemeldinger
fra terapeuterne, hvis der er brug for andringer i de visiterede ydelser, ligesom visitationen ogsa selv
Igbende fglger op.

Jeevnfgr handbogen har hjemmetraenerne udover at udfgre den daglige treening med borgerne i
rehabiliteringsforlgb ogsa et ansvar for at overfgre den rehabiliterende tilgangtil de borgere, der modtager
almindelig personlig pleje og praktisk hjalp efter Servicelovens § 83.

| det fglgende afsnit vil evalueringens konklusioner blive praesenteret. De er markeret med rgd, gul og gren
alt efter, hvor kritiske de er.

4. Evalueringens konklusioner4. Evalueringens konklusioner4. Evalueringens konl
Ud fra de omrader vi har undersggt gennem evaluering, ma det konstateres, at der overordnet set er

tilfredshed med rehabiliteringen i Frederikshavn Kommune. Alle parter vurderer, at rehabiliteringen har

effekt og ikke blot giver selvhjulpne borgere, men ogsa tilfredse borgere.

Det vurderes pa baggrund af evalueringen, at der ikke er forskel pa, hvor godt rehabiliteringsforlgbene
fungerer hos henholdsvis den kommunale og den private leverandgr. Men der er til gengeaeld stor forskel
pa, hvordan det fungerer i de enkelte grupper hos bade de private og den kommunale leverandgr.

Der er dog ogsa en raekke omrader, hvor der med stor fordel kan arbejdes pa forbedringer og nogle
omrader, hvor det er ngdvendigt, at der i neermeste fremtid bliver lavet nye tiltag. Med mindre andet er
naevnt geelder konklusionerne for bade de private leverandgrer og den kommunale. Farverne rgd, gul og
grgn i nedenstaende markerer, hvor kritiske konklusionerne er. Rgd markerer de mest kritiske og grgn de
mindst kritiske.

e Det er ngdvendigt, at der bliver handlet med det samme i forhold til diskussionen mellem iszer
nogle af de kommunale gruppeledere og terapeuterne om, hvorvidt hjemmetraenerne skal besta af
en fast kerne eller, at alle medarbejdere i videre udstrakning skal veere hjemmetranere.

Det er ngdvendigt, at den gverste ledelse har fokus pa dette for blandt andet at skabe ro til
arbejdet med rehabilitering. | sammenhang hermed er det ogsa vigtigt, at der kommer fokus pa



hurtigst muligt at fa udpeget nogle hjemmetranere i de omrader, hvor det endnu ikke har veeret
muligt.

e Samarbejdet er vigtigt for velfungerende rehabiliteringsforlgb, og det er derfor ngdvendigt at have
opmaerksomhed pa, at der er i nogle grupper ikke er optimalt samarbejde mellem hjemmetraenere
og terapeut.

e Derudover er det meget vigtigt hurtigst muligt at fa afklaret de samarbejdsproblemer, som nogle
private grupper oplever med den kommunale sygepleje.

e Det er ngdvendigt, at Barthel 100 hurtigst muligt bliver taget i brug i forhold til alle borgere, da det
er et ngdvendigt redskab til blandt andet at sikre kvaliteten i og male effekten af
rehabiliteringsforlgbene.

Dokumentation er vigtig for at sikre fremdrift i rehabiliteringsforlpbene og ogsa et vigtigt redskab i
samarbejdet mellem hjemmetraenere, terapeuter og visitationen. Det er derfor vigtigt, at der bliver
taget hand om problemerne med dokumentation. Fgrst og fremmest ma det sikres, at
hjemmetrzaenerne i alle grupper har den ngdvendige tid til radighed, sa de har mulighed for at
dokumentere. Dernaest er det ogsa vigtigt, at terapeuter og hjemmetranere far afstemt
forventningerne til dokumentationen, sa udgangspunktet for en god dokumentation er pa plads.

e Evalueringen har vist, at der er uenighed om, hvem der har ansvaret for at informere borgerne om,
hvad rehabiliteringen indeholder. Det er derfor ngdvendigt med en drgftelse af dette for at skabe
det bedste udgangspunkt for rehabiliteringsforlgbene. | sammenhaeng hermed kan det vaere en
god idé at arbejde med skriftlig information til borgerne og arbejde med muligheden for at sprede
budskabet om rehabilitering via “den gode historie” i medierne.

e Det skal prioriteres, at alle parter omkring rehabiliteringen er klar over, at det ikke er muligt at
tvinge borgerne til at deltage i rehabilitering. P4 den made sikres det, at de forskellige holdninger
ikke kommer til at ligge som en underliggende og forstyrrende diskussion. Samtidig kan det vaere
fordelagtigt at lade de forskellige aktgrer drgfte, hvorfor de ser forskelligt pa borgernes ressourcer
og dermed pa muligheden for at blive rehabiliteret.

e | nogle grupper er alle medarbejdere rigtig gode til at have blik for rehabilitering. Det kan dog i
andre grupper vaere fordelagtigt fremover at arbejde med, at den rehabiliterende tankegang i
endnu hgjere grad spreder sig til alle medarbejdere.

e Det er Igbende ngdvendigt at uddanne medarbejdere til at vaere hjemmetranere. Der er ikke
enighed om, hvordan dette foregdr mest optimalt, og det er derfor et omrade, der med fordel kan
diskuteres fremover for at sikre en feelles forstaelse. Samtidig kan der med fordel i nogle grupper
veere fokus pa, hvordan det i hgjere grad sikres, at medarbejderne har mulighed for intern faglig

sparring.

Samlet set er konklusionen pa evalueringen, at der er brug for, at ledelsen hos iseer Laengst Muligt | Eget
Liv-terapeuterne og leverandgrerne har stgrre overordnet fokus pa rehabilitering. Men der er ogsa brug
for, at ledelsen har stgrre fokus pa, hvilke konkrete problemomrader, der er inden for rehabilitering, og
dermed i et vist omfang har fingeren pa pulsen. Evalueringen har vist, at i de grupper, hvor ledelsen har



fokus pa rehabilitering og bakker op om tanken, fungerer forlgbene, mens det modsatte er tilfeeldet i de
grupper, hvor der mangler ledelsesmaessig opbakning. @get ledelsesmaessigt fokus oplevedes derfor som
Igsningen pa mange af de problemfyldte omrader.

Pa mange af de omrader, hvor der opleves problemer, er indtrykket, at Igsningen pa problemerne fremfor
alt er et pget ledelsesmaessigt fokus.

Det vurderes at veere ngdvendigt at skabe et faelles forum, hvor ledelsen fra bade leverandgrerne, Laengst
Muligt | Eget Liv-terapeuter og myndighed har mulighed for at fglge rehabiliteringen taet. Det feelles forum
skal medvirke til at skaerpe det ledelsesmaessige fokus pa rehabilitering og skabe plads til, at der Igbende
kan drgftes problemstillinger og udviklingsmuligheder. Samtidig kan det falles forum ogsa bidrage til, at de
forskellige parter opnar bedre forstaelse for hinandens arbejde. Dette er oplevet som et problem med
terapeuterne og de nogle kommunale gruppeledere.
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1. Evaluering af inladbiiinpinfEfoalwbring af Evaluering af

Socialudvalget besluttede i 2015, at de private leverandgrer pa Frit Valgs-omradet i en 2 arig periode skulle
deltage i rehabiliteringsforlgb efter Servicelovens § 83a pa lige fod med Den Kommunale Hjemmepleje.
Samtidig besluttede udvalget, at der efter et ar skulle laves en evaluering med henblik pa at identificere

omrader indenfor rehabilitering, hvor der er brug for @ndringer og nye tiltag.

Denne rapport praesenterer resultaterne af evalueringen. Evalueringen har taget udgangspunkti hele
omradet for rehabilitering, og der er derfor blevet set pa bade den kommunale og de private leverandgrer.
Overordnet set handler rehabilitering om med malrettet traening at gge borgernes selvhjulpenhed.

2. Metode

Evalueringen er lavet af Kontrakt- og Tilsynsenheden i Center for Social-og Sundhedsmyndighed og er
gennemfgrt i august/september 2016.

Der er gennemfgrt i alt 8 interviews med hjemmetranere og gruppeledere/planlagger fra leverandgrerne,
terapeuter og gruppeleder fra Laengst Muligt | Eget Liv samt visitatorer og faglig koordinatorer fra
myndighed.

Udover interviewene er der til evalueringen ogsa indhentet informationer fra den handbog, der er lavet til
rehabiliteringsforlgbene i Frederikshavn Kommune. Handbogen er lavet af gruppeleder for Laengst Muligt i
Eget Liv, Britt Bengtsen, og godkendt af centerchefen i Center for Sundhed og Pleje.

Der har ikke vaeret lavet interview med borgere. Borgerens oplevelse af rehabilitering er derfor
udelukkende beskrevet pa baggrund af de tilbagemeldinger, som isaer leverandgrerne har faet fra
borgerne.

3. Rehabiliteringsforlgb i Frederikshavn Kommunei Frederikshavn Kommunei Frec
Jaevnfgr Servicelovens § 83a skal kommunen tilbyde rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat

funktionsevne, hvis det vurderes, at forlgbet kan forbedre personens funktionsniveau og dermed nedsaette

behovet for hjaelp efter Servicelovens § 83.

Serviceloven § 83a

Stk. 1 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med
nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed
nedsatte behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1. Vurderingen skal veere individuel og konkret og tage udgangspunkt i

modtagerens ressourcer og behov.

Stk. 2 Rehabiliteringsforlgbet, jf. stk. 1, skal tilretteleegges og udfgres helhedsorienteret og tvaerfagligt.
Kommunalbestyrelsen skal fastsaette individuelle madl for rehabiliteringsforlgbet i samarbejde med den enkelte

modtager af forlgbet.

Stk. 3 De fastsatte mdl og tidsrammen for rehabiliteringsforlgbet skal indgd i en samlet beskrivelse af forlgbet. Er

der under rehabiliteringsforlgbet behov for at aendre i mdlene, skal dette ske i samarbejde med modtageren.

Stk. 4 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et rehabiliteringsforlgb den ngdvendige hjeelp og statte
under forlgbet med henblik pé at ng de fastsatte mdl, jf. stk. 2. Hjaelpen og stgtten skal Ipbende tilpasses
udviklingen i modtagerens funktionsevne. Hvis modtageren ikke gennemfgrer et rehabiliteringsforlgb, skal

kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens behov for hjelp efter § 83, jf. § 83, stk. 6.”




Der har siden 2011 veeret arbejdet med rehabilitering i Den Kommunale Hiemmepleje i form af projektet
”Laengst Muligt | Eget Liv”. | udgangspunktet varetog kun én projektgruppe rehabiliteringen, men i
2013/2014 blev rehabilitering udbredt til hele den kommunale hjemmepleje. De private leverandgrer har
deltaget i rehabiliteringsforlgbene siden 1. oktober 2015. Siden oktober 2015 og frem til primo oktober
2016 harialt 1283 borgere vaeret visiteret til et rehabiliteringsforlgb.

Jeevnfgr handbogen saetter visitationen det overordnede mal for, hvad borgeren skal opna med et
rehabiliteringsforlgb. Terapeuterne fra gruppen Leengst Muligt i Eget Liv har herefter ansvaret for at opstille
de konkrete mal og delmal, der skal opnas gennem forlgbet, sammen med borgeren. Medarbejderne hos
de private og den kommunale leverandgr, der er uddannet i rehabilitering kaldes for hjemmetraenere.
Hjemmetraenerne er ogsa med til at opstille borgernes mal og varetager herefter den daglige traening med
borgeren.

Det er ifglge handbogen terapeuterne og hjemmetraenerne, der Igbende skal fglge op pa borgerens
traeening for at sikre fremgang i borgerens funktionsniveau. Visitationen modtager Igbende tilbagemeldinger
fra terapeuterne, hvis der er brug for andringer i de visiterede ydelser, ligesom visitationen ogsa selv
Igbende fglger op.

Jeevnfgr handbogen har hjemmetraenerne udover at udfgre den daglige treening med borgerne i
rehabiliteringsforlgb ogsa et ansvar for at overfgre den rehabiliterende tilgang til de borgere, der modtager
almindelig personlig pleje og praktisk hjalp efter Servicelovens § 83.

| det fglgende afsnit vil evalueringens konklusioner blive praesenteret. De er markeret med rgd, gul og grgn
alt efter, hvor kritiske de er. Efter praesentationen fglger der en naermere beskrivelse af, hvordan disse
konklusioner er naet.



4. Evalueringens konklusionergens konklusionergens konklusionergens konklusio
Ud fra de omrader vi har undersggt gennem evaluering, ma det konstateres, at der overordnet set er

tilfredshed med rehabiliteringen i Frederikshavn Kommune. Alle parter vurderer, at rehabiliteringen har

effekt og ikke blot giver selvhjulpne borgere, men ogsa tilfredse borgere.

Det vurderes pa baggrund af evalueringen, at der ikke er forskel pa, hvor godt rehabiliteringsforlgbene
fungerer hos henholdsvis den kommunale og den private leverandgr. Men der er til gengeaeld stor forskel
pa, hvordan det fungerer i de enkelte grupper hos bade de private og den kommunale leverandgr.

Der er dog ogsa en reekke omrader, hvor der med stor fordel kan arbejdes pa forbedringer og nogle
omrader, hvor det er ngdvendigt, at der i naermeste fremtid bliver lavet nye tiltag. Med mindre andet er
naevnt gelder konklusionerne for bade de private leverandgrer og den kommunale. Farverne rgd, gul og
grgn i nedenstaende markerer, hvor kritiske konklusionerne er. Rgd markerer de mest kritiske og grgn de
mindst kritiske.

e Det er ngdvendigt, at der bliver handlet med det samme i forhold til diskussionen mellem isaer
nogle af de kommunale gruppeledere og terapeuterne om, hvorvidt hjemmetraenerne skal besta af
en fast kerne eller, at alle medarbejdere i videre udstrakning skal veere hjemmetraenere.

Det er ngdvendigt, at den gverste ledelse har fokus pa dette for blandt andet at skabe ro til
arbejdet med rehabilitering. | sammenhang hermed er det ogsa vigtigt, at der kommer fokus pa
hurtigst muligt at fa udpeget nogle hjemmetraenere i de omrader, hvor det endnu ikke har veeret
muligt.

e Samarbejdet er vigtigt for velfungerende rehabiliteringsforlgb, og det er derfor ngdvendigt at have
opmaerksomhed pa, at der er i nogle grupper ikke er optimalt samarbejde mellem hjemmetraenere
og terapeut.

e Derudover er det meget vigtigt hurtigst muligt at fa afklaret de samarbejdsproblemer, som nogle
private grupper oplever med den kommunale sygepleje.

e Det erngdvendigt, at Barthel 100 hurtigst muligt bliver taget i brug i forhold til alle borgere, da det
er et ngdvendigt redskab til blandt andet at sikre kvaliteten i og male effekten af
rehabiliteringsforlgbene.

Dokumentation er vigtig for at sikre fremdrift i rehabiliteringsforlpbene og ogsa et vigtigt redskab i
samarbejdet mellem hjemmetraenere, terapeuter og visitationen. Det er derfor vigtigt, at der bliver
taget hand om problemerne med dokumentation. Fgrst og fremmest ma det sikres, at
hjemmetraenerne i alle grupper har den ngdvendige tid til radighed, sa de har mulighed for at
dokumentere. Dernaest er det ogsa vigtigt, at terapeuter og hjemmetranere far afstemt
forventningerne til dokumentationen, sa udgangspunktet for en god dokumentation er pa plads.

e Evalueringen har vist, at der er uenighed om, hvem der har ansvaret for at informere borgerne om,
hvad rehabiliteringen indeholder. Det er derfor ngdvendigt med en drgftelse af dette for at skabe
det bedste udgangspunkt for rehabiliteringsforlgbene. | sammenhaeng hermed kan det vaere en



god idé at arbejde med skriftlig information til borgerne og arbejde med muligheden for at sprede
budskabet om rehabilitering via “den gode historie” i medierne.

e Det skal prioriteres, at alle parter omkring rehabiliteringen er klar over, at det ikke er muligt at
tvinge borgerne til at deltage i rehabilitering. P4 den made sikres det, at de forskellige holdninger
ikke kommer til at ligge som en underliggende og forstyrrende diskussion. Samtidig kan det vaere
fordelagtigt at lade de forskellige aktgrer drgfte, hvorfor de ser forskelligt pa borgernes ressourcer
og dermed pa muligheden for at blive rehabiliteret.

e | nogle grupper er alle medarbejdere rigtig gode til at have blik for rehabilitering. Det kan dog i
andre grupper vaere fordelagtigt fremover at arbejde med, at den rehabiliterende tankegang i
endnu hgjere grad spreder sig til alle medarbejdere.

e Det er Igbende ngdvendigt at uddanne medarbejdere til at veere hjemmetraenere. Der er ikke
enighed om, hvordan dette foregar mest optimalt, og det er derfor et omrade, der med fordel kan
diskuteres fremover for at sikre en feelles forstaelse. Samtidig kan der med fordel i nogle grupper
veere fokus pa, hvordan det i hgjere grad sikres, at medarbejderne har mulighed for intern faglig

sparring.

Samlet set er konklusionen pa evalueringen, at der er brug for, at ledelsen hos isar Laengst Muligt | Eget
Liv-terapeuterne og leverandgrerne har stgrre overordnet fokus pa rehabilitering. Men der er ogsa brug
for, at ledelsen har stgrre fokus pa, hvilke konkrete problemomrader, der er inden for rehabilitering, og
dermed i et vist omfang har fingeren pa pulsen. Evalueringen har vist, ati de grupper, hvor ledelsen har
fokus pa rehabilitering og bakker op om tanken, fungerer forlgbene, mens det modsatte er tilfeldet i de
grupper, hvor der mangler ledelsesmaessig opbakning. @get ledelsesmaessigt fokus oplevedes derfor som
Igsningen pa mange af de problemfyldte omrader.

Pa mange af de omrader, hvor der opleves problemer, er indtrykket, at Igsningen pa problemerne fremfor
alt er et gget ledelsesmaessigt fokus.

Det vurderes at veere ngdvendigt at skabe et feelles forum, hvor ledelsen fra bade leverandgrerne, Laengst
Muligt | Eget Liv-terapeuter og myndighed har mulighed for at fglge rehabiliteringen taet. Det faelles forum
skal medvirke til at skaerpe det ledelsesmaessige fokus pa rehabilitering og skabe plads til, at der Igbende
kan drgftes problemstillinger og udviklingsmuligheder. Samtidig kan det falles forum ogsa bidrage til, at de
forskellige parter opnar bedre forstaelse for hinandens arbejde. Dette er oplevet som et problem med
terapeuterne og de nogle kommunale gruppeledere.



Det fglgende afsnit uddyber, hvordan vi er naet frem til de konklusioner, der blev praesenteret i forrige
afsnit.

5.Detoverordnede indtrykoverordnede indtrykoverordnede indtrykoverordnede
Center for Social-og Sundhedsmyndighed har gennem interviewene overordnet faet et positivt indtryk af
rehabiliteringsforlgbene. Bade de kommunale og private medarbejdere og ledere ser rehabilitering som en

spaendende og meningsfuld opgave, der giver selvhjulpne ogglade borgere.

Bade leverandgrer, myndighed og terapeuter giver udtryk for, at der er stor forskel pa, hvordan
rehabiliteringen fungereri de forskellige omrader/grupper. Ud fra interviewene ma det vurderes, at det pa
ingen made har betydning for udfordringerne og problemstillinger, om der er tale om en privat eller
kommunal gruppe. Det der har betydning er i stedet de forhold, der ggr sig geeldende i den enkelte gruppe.

6. Oplevelsen af rehabilitering@pkevelgemadireh bbilgtari ag Opborgsermehiaehalghin

6.1 Resultaterne af rehabiliteringaf rehabiliteringaf rehabiliteringaf rehabilitering
Bade visitationen og leverandgrerne giver udtryk for, at de oplever positive resultater af
rehabiliteringsforlgbene, hvor borgerne opnar deres mal og ofte afsluttes med ingen eller meget lidt hjaelp.
Det geelder ogsa i nogle tilfelde for borgere, der har haft hjaelp gennem mange ar. Det kraever dog en
stgrre indsats fra leverandgren at overbevise disse borgere om, at de skal deltage i rehabilitering. Seerligt
hos én leverandgr er man overbevist om, at hvis man kan opsatte sma mal og finde det, der motiverer
borgeren, sa vil de fleste borgere gerne deltage i rehabilitering.

Terapeuterne og repraesentanterne fra de kommunale gruppeledere giver udtryk for, at de ikke mener, at
borgerne skal have mulighed for at veelge rehabilitering fra. 1 den forbindelse henvises til, at det af
forarbejdet til loven fremgar, at det ikke er intensionen med loven, at kommunen skal kunne tvinge
borgerne til at deltage i rehabilitering. Det fremgar blandt andet af nedenstaende uddrag af en
ministertale, der blev holdt i forbindelse med, at lovforslaget om § 83a blev drgftet i Folketinget.

Minister for bgrn, ligestilling, integration og sociale forhold (Manu Sareen). Ministertale d. 30/10-14
kl. 14:54 i forbindelse med 1. behandling af lovforslaget.

“Derfor giver det heller ikke nogen mening at tale om tvang i forbindelse med et
rehabiliteringsforlgb. Det er tydeliggjort i lovteksten, at en borger ikke kan fratages eller fé afslag pé
hjemmehjeaelp, alene med henvisning til at borgeren ikke magter at gennemfgre et
rehabiliteringsforlgb. Kommunalbestyrelsen skal altid foretage en konkret og individuel vurdering af
borgerens behov for hjaelp, og det fremgdr ogsa af lovforslaget, at borgeren under
rehabiliteringsforlgbet skal have den ngdvendige hjaelp og stgtte. Dermed skulle det ogsd veere
sikret, at de, der har behov, ikke efterlades uden hjeelp.”

Pa baggrund afforarbejdet til loven bgr det derfor ikke fremadrettet vaere en diskussion, om borgerne skal
tvinges til at deltage i rehabilitering. Terapeuterne giver udtryk for, at de mener, at alle borgere som
udgangspunkt bgr komme i rehabiliteringsforlgb. Da visitering til et rehabiliteringsforlgb ifglge loven skal



tage udgangspunkt i en individuel og konkret vurdering, er det ikke muligt automatisk at visitere alle
borgere til rehabilitering. En diskussion om dette emne ma derfor i stedet bero pa, om terapeuterne og
gruppelederne ser nogle ressourcer i borgerne, som visitationen ikke ser, og at de derfor vurderer, at flere
kan have gavn af et rehabiliteringsforlgb.

6.2 Borgernes holdning til rehabiliteringBorgernes holdning til rehabiliteringBorgernes ho
Leverandgrerne giver udtryk for, at de fleste borgere er positive over for rehabiliteringsforlgbene. De

oplever, at borgerne er spandte pa, hvor langt de kan na og oplever det som en succes, nar de opnar deres

mal. Den kommunale leverandgr giver sammen med visitationen udtryk for, at der pa dette omrade er sket

en &ndring siden, de startede med rehabilitering. Tidligere var borgerne mere forbeholdne overfor
rehabiliteringsforlpbene, men de oplever, at borgernes tankegang har andret sig, hvilket er vigtigt, hvis

rehabilitering skal lykkes. En privat leverandgr giver udtryk for, at de stadig oplever skeptiske borgere, men

de tror pa, at det naturligt vil 22ndre sig med tiden, fordi opfattelsen af hjaelp vil &ndre sig.

Hos en leverandgr giver de udtryk for, at beteenkelighed hos borgerne primaert skyldes, at de mister deres
faste hjemmeplejer, eller at de ikke helt har forstaet, hvad rehabilitering er. Alle leverandgrer er enige om,
at information er meget vigtigt for et succesfuldt rehabiliteringsforlgb. Specielt hos de private leverandgrer
mener de, at det ville vaere en stor fordel at have en informationsfolder om rehabilitering, som de kan
udlevere til borgerne. En leverandgr giver ogsa udtryk for, at de tror, at flere borgere ville efterspgrge
rehabilitering, hvis de havde et stgrre kendskab til det.

De fleste af interviewpersonerne er enige om, at det generelt ville veere en fordel, hvis borgerne fik mere
information om, hvad rehabilitering er. Informationen skal gerne komme allerede, nar borgerne bliver
visiteret og dermed gives afvisitationen. Her er det vigtigt at sikre sig, at borgeren ogsa forstar den
information, de far. Terapeuterne oplever eksempelvis, at borgerne har misforstaet formalet med
rehabilitering og derfor tror, at de kommer for at lave fysioterapeutisk treening med dem. Her er en
formidlingsopgave, som visitationen skal have opmarksomhed pa.

Bade terapeuterne og én privat leverandgr giver udtryk for, at den information, som borgerne far fra
sygehuset, kan vaere problematisk. De oplever, at borgerne pa baggrund af sygehusets information regner
med, at de kan fa alt den hjalp, de har brug for, men uden at de er klar over, at de ogsa selv skal deltage.
Det kan give udfordringer bade for terapeuterne og hjemmetraenerne i arbejdet med borgerne.

Leverandgrerne oplever ofte, at det er de pargrende, der er mest skeptiske overfor rehabiliteringen.
Eksempelvis kan de ikke forsta, hvorfor det ikke er det sadvanlige plejepersonale, der kan lave
rehabiliteringen. Leverandgrerne tror, at det vil veere anderledes, hvis de pargrende har et stgrre kendskab
til rehabilitering, hvilket eksempelvis kan skabes ved, at man i hgjere grad fortaeller "Den gode historie” i
medierne. Ogsa visitationen giver udtryk for, at det vil vaere en god idé, at man lokalt i hgjere grad
italesatter rehabilitering gennem "Den gode historie” og kontinuerligt minder borgerne om, hvad
rehabilitering er.

6.3 Borgernes oplevelse af den private leverandgrBorgernes oplevelse af den private lever:
Iseer hos den ene leverandgr oplever man, at det ggr en stor forskel for borgerne, at de private

leverandgrer nu ogsa kan udfgre rehabilitering. Da rehabiliteringen udelukkende blev varetaget af den

kommunale leverandgr, oplevede de, at borgerne var meget frustrerede over at skulle skifte leverandgr. De



oplevede ofte, at borgerne hurtigt sagde fra overfor rehabilitering for at komme tilbage til deres private
leverandgr. Selvom borgerne pa nuvarende tidspunkt ofte ma skifte personale, hvis de kommer i
rehabilitering, oplever leverandgren, at det ggr en forskel, at borgeren ved, at det er samme firma. Ligesom
det ogsa har betydning, at borgeren ved, at de muligvis vil fa deres faste plejer tilbage, hvis de stadig skal
have hjalp, nar rehabiliteringsforlgbet er slut. Visitationen har haft helt den samme oplevelse og oplever
derfor, at det er meget positivt, at de private leverandgrer nu ogsa kan tage sig af rehabiliteringsforlgbene.
De oplever nu kun meget fa borgere, der ikke gnsker at deltage i rehabilitering.

6.4 Det fgrste besgg hos borgerenDet fgrste besgg hos borgerenDet fgrste besgg hos borge:
Ifglge handbogen er det terapeuternes opgave at tage en opstartssamtale med borgeren, men det vil ogsa

vaere hjemmetraeneren, der har det fgrste besgg hos borgeren allerede inden opstartssamtalen. Her skal
hjemmetraneren ifglge handbogen pabegynde observation af borgerens funktionsniveau samt pabegynde
dokumentation heraf. Ud fra borgertype og typen af hjelp er der i handbogen indlagt frister for, hvornar

terapeuten senest skal holde opstartssamtale med borgeren.

Der er forskellige opfattelse af, om det er en fordel, at terapeuten er med ude hos borgeren ved fgrste
besgg. Nogle steder opleves det som en fordel, at hjemmetraneren har mulighed for over nogle dage at
observere, hvor meget borgeren kan. En leverandgr peger ogsa pa, at det kan virke overvaeldende for
borgeren, hvis de fgrste gang bliver mgdt afto medarbejdere, og at det derfor kan vaere en fordel, at
terapeuten fgrst er med efter nogle dage. Hos terapeuterne har de den samme opfattelse og laegger vaegt
pa, at det ofte kan vaere en fordel, at borgeren i forbindelse med for eksempel udskrivning fra sygehuset
har mulighed for at falde til derhjemme, inden de har opstartssamtale. De oplever desuden, at det kan
skabe forvirring hos borgeren, nar der kommer endnu en person i deres hjem. De har en generel oplevelse
af, at det er bedst, at terapeuten fglger hjemmetraneren taet i stedet for at komme ofte hos borgeren, da
borgerne ikke har lyst til at lukke sa mange forskellige personer ind i deres hjem.

Pa den anden side oplever en leverandgr, sarligt i forbindelse med renggringsopgaver, at det kan vaere
vanskeligt for hjemmetraeneren at vaere den fgrste, der kommer hos borgeren. Borgeren forstar ikke altid,
hvorfor de selv skal vaere med til at Igse opgaven. Det er lettere at forklare borgeren, nar terapeuten er
med. En privat leverandgr oplever ogsa, at det ggr en forskel, at der kommer “en fra kommunen” med i
stedet for hjemmetraeneren alene. | forbindelse med plejeopgaver er problemet mindre, da plejepersonalet
pa dette omrade i forvejen inddrager borgerne meget. Jeevnfgr handbogen skal hjemmetrazneren have
kompetencer til at forklare borgeren, hvad rehabilitering er, og det bgr derfor ikke vaere en begrundelse

for, at terapeuten skal veere med hos borgeren fgrste gang.

6.5 Delkonklusion: Oplevelsen af rehabilitering Gpkelvelgewesfhoh dvilijeréng Opborgeseendia
Pa baggrund af interviewene ma det overordnet vurderes, at der opleves tilfredshed med

rehabiliteringsforlgbene, og at de giver positive resultater. Det vurderes desuden, at borgerne oplever det

positivt, at de ogsa kan fa rehabilitering gennem de private leverandgrer. Der er brug for at arbejde med

den information, som borgerne far om rehabiliteringsforlgb fra visitationen, og der ligger ogsa et

forbedringspotentiale i at sikre, at sygehuset ikke giver borgeren forkerte forventning. Der er et gnske om,

at det er muligt at udlevere en informationsfolder til borgerne, samt at der sattes fokus pa at fortaelle “den

gode historie” i medierne.
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Jeevnfgr interviewene er der holdninger til, hvorvidt borgerne skal have mulighed for at veaelge rehabilitering
fra, men da det ikke er hensigten med loven at tvinge borgere til rehabilitering, bgr dette ikke vaere et
emne til diskussion. | stedet kan det diskuteres, om gruppeledere og visitation ser forskelligt pa borgernes
ressourcer og derfor ikke er enige om, hvornar rehabilitering giver mening. For at sikre disse forskellige
holdninger ikke kommer til at ligge som en underliggende diskussion, kan det vaere en fordel at give
mulighed for, at debatten kan tages i et abent forum.

Interviewene viser derudover, at der kan veere brug for en generel drgftelse af leverandgrernes behov for
at fa stgtte af terapeuten til det fgrste besgg hos borgeren.

7.Medarbejderne - organisering og holdningerorganisering og holdningerorganise

7.1 Organiseringen af hjemmetraenerneaf hjemmetraenerneaf hjemmetraenerneaf hjemmet
Da man i Frederikshavn Kommune i 2011 startede med rehabiliteringsforlgb, var det som tidligere naevnti
form af projektet Laengst Muligt | Eget Liv, hvor alle terapeuter og hjemmetraenere var organisatorisk
samlet. Fordelen ved denne organisering var ifglge bade terapeuter og visitationen, at der blev en meget
hgj faglighed hos medarbejderne. Ved nu at have hjemmetraenerne i de enkelte plejegrupper har man,
ifglge terapeuterne, givet kgb pa noget af den faglighed. Og de vurderer, at det blandt andet betyder, at
borgerforlgbene kommer til at tage leengere tid. Pa den anden side er det lettere at fa implementeret den
rehabiliterende tankegang hos flere medarbejdere, nar hjemmetraenerne er fordelt i grupperne. De
kommunale gruppeledere giver desuden udtryk for, at de ser det som en stor fordel, at hjemmetraenerne
nu er ude i grupperne. Tidligere oplevede de, som de selv udtrykker det, at der kunne vaere "krig” mellem
hjemmetraenerne og de almindelige plejere.

Ifglge handbogen for rehabilitering skal der i alle plejegrupper veere en fast kerne af hjemmetraenere.
Antallet af hjemmetraenere afhanger af gruppens stgrrelse, men skal have en vis stgrrelse for at sikre
mulighed for vidensdeling og for, at hjemmetranerne skal kunne deekke ind for hinanden. Det er ikke i
handbogen beskrevet, hvem der har ansvaret for at udpege den faste kerne af hjemmetraenere, men da de
er ansat i plejegrupperne, ma det betragtes som en ledelsesopgave for gruppelederne.

Terapeuterne er af den klare holdning, at det er vigtigt for velfungerende rehabilitering, at
hjemmetranerne bestar af den faste kerne af medarbejdere, som det er beskrevet i handbogen. | nogle
grupper har det veeret problematisk at samle denne faste kerne, ogi et par grupper har de endnu ikke faste
hjemmetranere. Terapeuterne har brug for, at der er kontinuitet i hjemmetraenergruppen, sa terapeuterne
har mulighed for at udvikle deres viden og kompetencer. De har oplevet, at forlgbene fungerer darligt i de
grupper, hvor der har vaeret stor udskiftning, eller hvor det endnu ikke har vaeret muligt at finde en fast
gruppe af hjemmetraenere. Terapeuterne tror pa, at hvis rammerne er i orden, kan de skabe et hgjt fagligt
niveau, selvom hjemmetranerne er fordelt i grupperne.

Hjemmetranerne fra den kommunale leverandgr giver udtryk for, at de oplever stor forskel pa, om det er
uddannede hjemmetraenere, der tager sig af borgerne. Dette understgtter terapeuternes holdning til, at
der er brug for en fast kerne. Hjemmetranerne beskriver blandt andet, at det fungerer bedst, nar de far lov
til primeert at kgre rehabilitering i stedet for almindelig pleje. Og at det er vigtigt, at det er de samme

medarbejdere, der kommer hos borgeren for, at man kan se fremskridt. Jaevnfgr handbogen er det en
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opgave for planlaegger og gruppeleder at sikre, at den faste kerne af hjemmetraenere primaert tager sig af
rehabiliteringsborgerne.

Terapeuterne giver udtryk for, at det er en stor opgave med oplzering hver gang, hjemmetranerne bliver
skiftet ud. Problemet har veeret stgrst i de kommunale grupper, da de private generelt har vaeret bedre til
at fastholde en kerne af hjemmetraenere fra starten. Dog har der ogsa veeret store problemer i en enkelt
gruppe hos en privat leverandgr, hvor de har veeret meget plaget af sygdom, hvilket ledelsen ogsa er

bevidst om.

Terapeuterne oplever, at det ggr en stor forskel, at hjemmetranerne selv har valgt opgaven med
rehabilitering. | nogle kommunale grupper har det vaeret sveaert at finde nogle, der gerne vil vaere
hjemmetraenere. Terapeuterne oplever, at flere braender for rehabilitering, men vaelger
hjemmetraeneropgaven fra, fordi de ikke fgler, at opgaven bliver prioriteret i gruppen, at de bliver pressede
med tiden til dokumentation, og at de ikke far brugt deres hjemmetranerfunktion nok, fordi de bliver
sendt til borgere, der ikke er i rehabilitering. Samtidig har nogle medarbejdere ogsa valgt opgaven fra, fordi
de ikke vil miste deres faste borgere, som modtager almindelig pleje og praktisk hjeelp. Det vil blive
naermere beskrevet i afsnittet vedrgrende dokumentation, at der ogsa er medarbejdere, der har fravalgt
rehabilitering, fordi de ikke fpler sig kompetente til at dokumentere.

Bade de kommunale gruppeledere og ledelsen hos de private leverandgrer giver udtryk for, at de ser det
som en stor fordel, hvis alle medarbejdere kan vaere hjemmetraenere. Dog er indtrykket, at det primaert
hanger sammen med, at det vil ggre den daglige planlagning lettere for lederne. Planleegningen giver
typisk udfordringer i forbindelse med ferie og sygdom, men det har ogsa betydning, at antallet af borgere i

rehabiliteringsforlgb er svingende.

Den ene private leverandgr giver udtryk for, at de selv gerne vil sidemandsoplzere flere medarbejdere til
rehabilitering, men det er svaert at finde tid til det. Hvis alle var uddannet til rehabilitering, ville det vaere
lettere at fastholde rehabiliteringen hos borgerne ogsa i forbindelse med ferie og sygdom. Selvom de gerne
vil have, at alle kan arbejde rehabiliterende, har de ogsa en erkendelse af, at det kan vaere sveert at give alle
medarbejdere nok erfaring med rehabilitering. De oplever derfor, at det er godt at have en fast gruppe af
medarbejdere, der er hjemmetraenere.

Den anden private leverandgr har ogsa et gnske om, at alle skal kunne arbejde med rehabilitering. De
vurderer, at det dels ville Igse nogle problemer med planlagningen, men at det ogsa vil give stgrre dynamik
og mindske de gener, der kan vaere ved, at nogle borgere mister deres saedvanlige plejer, fordi
medarbejderen skal lave rehabilitering i stedet. Ledelsen henviser til, at de har erfaringer fra Hjgrring
Kommune, hvor alle medarbejdere fungerer som hjemmetranere. Det fungerer rigtig godt og betyder
blandt andet, at alle medarbejdereer bedre til at se rehabiliteringspotentiale hos borgerne. De vurderer
ikke, at det er et problem for hjemmetraenerne at fa erfaring nok, da de sgrger for, at fordele
rehabiliteringsborgerne mellem medarbejderne. Ledelsen papeger dog, at denne Igsning blandt andet
forudsaetter, at det ikke er alle, der deltager i hjemmetreenermgderne, men kun de hjemmetraenere, der
har borgere pa dagsordenen.

De kommunale gruppeledere giver klart udtryk for, at de ser det som en stor fordel, hvis alle kunne vaere
hjemmetranere. Det er blandt andet er en stor udfordring med planlaegning i de kommunale grupper, nar
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alle ikke er hjemmetraenere, hvilket bade gruppeledere og terapeuter giver udtryk for. Samtidig giver
gruppelederne ogsa udtryk for, at der vil veere nogle medarbejdere, som sjeldent far et
rehabiliteringsforlgb, fordi der ikke er sa mange borgere i rehabilitering. Det kan derfor vaere sveert at ggre
det til en naturlig del af hverdagen. De tilkendegiver ogsa, at det er vigtigt, at hjemmetranerne arbejder
med rehabilitering for ikke at glemme det.

Terapeuterne ser det som en god Igsning, hvis hjemmetranerne kunne organiseres pa en anden made,
hvor de er tilknyttet i de forskellige grupper, men er ansat til rehabilitering og derfor ikke skal Igse andre
opgaver. De forestiller sig en organisering med central anszettelse, som der ses hos bl.a.
demenskoordinatorer og inkontinenssygeplejerskerne. Terapeuterne giver ikke udtryk for, om de ser den
samme Igsning hos bade den kommunale og de private leverandgrer.

Den uenighed, der er mellem terapeuterne og gruppelederne hos den kommunale leverandgr, peger p3, at
der er brug for et ledelsesmaessigt fokus pa, hvordan rehabiliteringen fungerer. Terapeuterne oplever, at
det kan vaere et problem for rehabiliteringen, at gruppelederne ikke er enige med dem i, at
hjemmetraenerne skal veere en fast kerne, og de efterlyser derfor, at den gverste ledelse har fokus pa
problemstillingen og tager en beslutning om, hvordan det skal fungere. Af handbogen om rehabilitering
fremgar, at hjemmetraenerne skal vaere en fast kerne. Da handbogen er godkendt i Center for Sundhed og
Pleje som udgangspunkt for det rehabiliterende arbejde, bgr alle dele af ledelsen i centret sgrge for, at der
arbejdes ud fra handbogen. Det geelder eksempelvis i forhold til, at der skal etableres en fast kerne af
hjemmetranere. Jeevnfgr handbogen skal terapeuterne koordinere med gruppelederen i forhold til blandt
andet at holde fast i hjemmetraenergruppen. Da terapeuten ikke har noget ledelsesansvar i forhold til
hverken gruppeledere eller hjemmetraenere, understreger problematikken, at der er behov for et
ledelsesmaessigt fokus.

7.2 Medarbejdernes holdning til rehabiliteringholdning til rehabiliteringholdning til rehabi
Visitationens oplevelse er, at grupperne generelt er blevet bedre til at sprede den rehabiliterende

tankegangtil alle medarbejdere. Det betyder, at de modtager flere henvendelser bade direkte fra

leverandgrerne, men ogsa fra terapeuterne om borgere, der har potentiale for rehabilitering. Dog er nogle

grupper bedre end andre til at have dette fokus, hvilket ogsa er oplevelsen hos terapeuterne.

Visitationen oplever, at der er sket en holdningsaendring blandt medarbejderne, der i starten fglte, at de
gjorde sig selv arbejdslgse ved at rehabilitere borgerne. De kommunale gruppeledere deler denne
oplevelse. De har ogsa oplevet, at nogle medarbejdere, som er meget servicemindede, har haft svaert ved
tanken om, at de ikke skulle udfgre arbejdet for borgerne, da de har fglt sig anerkendt for dette arbejde. De
oplever, at dette geelder bade for hjemmetraenere og almindelige plejere —nogle er gode til at taenke
rehabiliterende, for andre er det mere udfordrende.

De kommunale gruppeledere oplever, at flere medarbejdere nu har fokus pa at udnytte borgernes
ressourcer, sa de selv bliver mindre pressede. Alle interviewpersoner giver udtryk for, at de tror, at det med
tiden vil blive lettere at arbejde rehabiliterende. Jo laengere tid der gar, og jo mere succes medarbejderne
oplever hos borgerne med rehabilitering, jo mere vil deres tankegang blive vendt mod brugen af borgernes
ressourcer. Gruppelederne hos den kommunale leverandgr giver udtryk for, at de ser rehabilitering som et
vilkar, medarbejderne skal arbejde under, og det er derfor ngdvendigt, at de indstiller sig pa det, hvis de vil
arbejde her.
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Hos den ene private leverandgr giver hjemmetraenerne udtryk for, at de oplever flere kollegaer, der ikke er
abne overfor den rehabiliterende tankegang. Ledelsen er opmaerksom pa dette, men har tiltro til, at
medarbejdernes tankegang kan sendres med tiden, nar de ser, hvad det betyder for borgeren at blive
rehabiliteret. Ledelsen giver udtryk for, at de Igbende forsgger at sprede budskabet om rehabilitering til
alle medarbejderne. Hjemmetranerne giver dog udtryk for, at de i endnu hgjere grad gerne ser, at de
gvrige medarbejdere far viden om rehabilitering eksempelvis pa personalemgder.

Hos den anden private leverandgr giver ledelsen udtryk for, at de oplever, at alle medarbejdere er gode til
at have blik for rehabilitering. Bade ledelse og hjemmetrzanere beskriver, at der bliver gjort meget for, at
alle medarbejdere skal kunne tenke rehabiliterende. De drgfter det blandt andet pa gruppemgder, og
hjemmetraenerne deler gerne deres erfaring med de andre medarbejdere, som de oplever, er meget
interesserede. De oplever ofte, at medarbejdere, der ikke er hjemmetraenere, spgrger om deres borgere
har potentiale til rehabilitering. Det har vaeret en stor udfordring for de medarbejdere, der har vaeret i faget
i mange ar, og de har arbejdet meget med holdningsaendringen. De oplever, at medarbejderne bliver meget
positive, nar de ser, hvad rehabiliteringen betyder for borgerne.

| interviewet med de kommunale hjemmetraenere kommer det til udtryk, at der er stor forskel i de
forskellige grupper pa, hvor positive medarbejderne er overfor rehabilitering. | den ene gruppe oplever de,
at alle gerne vil arbejde rehabiliterende, og at de almindelige plejere er gode til at spgrge hjemmetraenerne
til rads. | en anden gruppe oplever de i hgjere grad, at ikke alle har forstaelse for den rehabiliterende
tankegang. | begge grupper oplever de, at det iseer er de medarbejdere, der har vaeret ansat i mange ar, der
skeptiske overfor rehabilitering.

Visitationen ser det som meget afggrende, at hjemmetraenerne nu er ambassadgrer for den
rehabiliterende tankegang. lkke blot overfor deres kollegaer, men ogsa overfor de borgere, de kommer hos.
Hjemmetraenerne er selv overbeviste om, at rehabilitering er en positiv tilgang, og de undskylder ikke
leengere overfor borgerne, nar de skal have rehabiliterende hjelp i stedet for den traditionelle hjalp og
pleje. Visitationen er dog af den klare holdning, at selvom den rehabiliterende tankegang spreder sig, sa
forventer de ikke, at alle i grupperne vil kunne varetage rehabilitering, ligesom de mener, at rehabilitering
ikke kan fungere uden, at der ogsa er terapeuter med. Qua deres uddannelse har terapeuterne nogle
kompetencer, som ggr, at de kan hjelpe hjemmetranerne gennem forlgbene.

7.3 Uddannelse af nye hjemmetranereaf nye hjemmetranereaf nye hjemmetranereaf nye |
Ifglge handbogen er det terapeuternes opgave at oplaere nye hjemmetraenere. Hjemmetranerne skal som
udgangspunkt have et grundkursus, der er et forlgb over ca. 3 maneder. Er der ikke nok nye

hjemmetraenere til at oprette et grundkursus, oplaeres hjemmetraenerne i stedet gennem et 2-timers
informationsmgde og efterfglgende sidemandsoplaering hos borgeren.

Der er ikke enighed om, hvordan det er mest optimalt at oplaere nye medarbejdere. Det er primaert hos den
kommunale leverandgr, at der er en holdning til dette, da de private leverandgrer generelt ikke har haft sa
stor udskiftning blandt hjemmetraenerne.

De kommunale gruppeledere giver udtryk for, at de synes, det har fungeret fint med sidemandsoplzaring af
nye medarbejdere. Efter deres opfattelse afhaenger det mere af, om medarbejderen kan have den rigtige

tankegang, end det afhanger af, hvordan de er blevet oplaert. Hjemmetraenerne fra de kommunale
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grupper giver modsat udtryk for, at de kan maerke stor forskel pa de hjemmetraenere, der er blevet
uddannet til rehabilitering og dem, der alene er blevet sidemandsoplart. Det er eksempelvis i forhold til
dokumentation og i forhold til at vaere aben for at afprgve nye teknikker.

Ledelsen hos de private leverandgrer giver udtryk for, at de gerne vil have flere medarbejdere gennem
uddannelsesforlgbet. Hos den ene af leverandgrerne har ingen af de hjemmetranerne, der arbejder om
aften vaeret i uddannelse, det giver bade ledelse og hjemmetraenere udtryk for, at de gerne vil have
mulighed for. De oplever blandt andet, ligesom de kommunale medarbejdere, at det har stor betydning i
forhold til dokumentation, om medarbejderne har veeret gennem uddannelse.

Hos den anden private leverandgr giver ledelsen udtryk for, at de synes, at hjemmetraenerne mister noget
viden ved at blive sidemandsoplart fremfor at vaere gennem uddannelsen. De kunne derfor godt taenke sig,
at Frederikshavn Kommune tilbgd uddannelse af flere medarbejdere. Hiemmetranerne har ogsa en
oplevelse af, at de har en helt andet forstaelse for rehabilitering (heri blandt ogsa dokumentationen), end
de medarbejdere, der er blevet sidemandsoplaert.

7.4 Mulighed for¥aglighspdfomdulighed forMulighed for

Iser hos den ene private leverandgr giver bade ledelse og hjemmetraenere udtryk for, at der er god
mulighed for intern sparring om borgerne i rehabiliteringsforlgb. Det er ikke hver dag, at hjemmetraenerne
mgder hinanden uplanlagt pa kontoret, men de har ledelsens opbakning til at planlaegge at mgdes. Eller til
sammen at tage pa besgg hos borgeren, hvis de har brug for nye input. Bade planlaegger og leder har ogsa
deltaget pa rehabiliteringskurset og sparrer derfor ogsa gerne med hjemmetraenerne. Dag- og aftenvagten
mg@der normalt ikke hinanden ved vagtskifte, men leder og planlaegger sgrger for, at der sker overlevering
af borgerne, hvis det er ngdvendig. Derudover ggr hjemmetraenerne ogsa brug af at ringe til hinanden.

Hos den anden private leverandgr oplever isar hjemmetraneren, der arbejder om aftenen, at der mangler
en kollega at sparre med, da der kun er én hjemmetraner pa arbejde. Hun forsgger nogle gange at bruge
de almindelige plejere til sparring men oplever, at det er svaert, da de ikke har den rigtige forstaelse for
rehabilitering. Ledelsen giver her udtryk for, at det opleves som en udfordring, at hjemmetraenerne
sjeldent har mulighed for uformel sparring med hinanden, men at de dog er gode til eksempelvis at bytte
om pa borgerne, hvis de kgrer fasti et forlgb.

Hos den kommunale leverandgr er det primaert gruppelederne, der giver udtryk for, at det ville veere en
fordel med bedre mulighed for vidensdeling mellem hjemmetraznerne. Hjemmetraenerne selv giver kun
udtryk for, at de synes, der er darlig mulighed for sparring mellem dag- og aftenvagt, men oplever det ellers
ikke som et problem.

Forskellen pa oplevelsen af muligheden for intern faglig sparring haenger muligvis sammen med det
ledelsesmaessige fokus. Hos den ene leverandgr, hvor ledelsen selv er meget aktiv i forhold til
rehabilitering, opleves problemet saledes mindre end hos den anden leverandgr, hvor ledelsen ikke er sa
aktiv.

7.5 Delkonklusion: Medarbejderne -Medanissriapmeg Nednihgiplagileo Meihyghejg aaldninge

Interviewene har, som det fremgar af ovenstaende, vist, at der er veesentlig uenighed mellem terapeuterne
og gruppelederne, nar det drejer sig om, hvordan hjemmetranerne skal organiseres. Uenigheden drejer sig
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om, hvorvidt hjemmetranerne skal vaere en fast kerne, eller om alle medarbejdere skal fungere som
hjemmetranere. Holdningen til dette kan have betydning for, hvordan medarbejderressourcerne og
planlaegning prioriteres i de enkelte grupper. Derudover kan det ogsa have betydning for, at det i nogle
grupper ikke har vaeret muligt for terapeuterne at samle en gruppe af faste hjemmetraenere. Det vurderes
derfor at veere vaesentligt, at der bliver sat ledelsesmaessigt fokus pa denne problemstilling, ogsa selvom
det er defineret i handbogen, hvordan hjemmetranerne skal vaere organiseret.

Overordnet set vurderes medarbejdernes holdning til rehabilitering at vaere positiv, og det opleves, at
mange medarbejdere, som ikke er hjemmetranere, ogsa er gode til at have blik for, om borgerne kan
profitere af et rehabiliteringsforlgb. Der er stor forskel mellem de forskellige grupper, og det kan derfor
veere en fordel at undersgge, om der nogle steder er brug for at arbejde ekstra pa at sprede den
rehabiliterende tankegang.

Alle er enige om, at uddannelse i rehabilitering er af stor betydning. Der er dog ikke enighed om, hvorvidt
sidemandsopleaering er tilstraekkeligt, eller det er ngdvendigt for nye medarbejdere at deltage i et egentligt
uddannelsesforlgb. Det vurderes derfor, at det kan vaere ngdvendigt at tage en drgftelse af, hvordan man
fremover uddanner nye medarbejdere til at veere hjemmetraenere. | forhold til hjemmetranernes
mulighed for intern faglig sparring ses der i nogle grupper et behov for, at ledelsen har gget fokus pa,
hvordan denne mulighed kan etableres.

8. Tveerfagligtsamarbejde

Et godt samarbejde mellem de forskellige interessenter i rehabilitering er en afggrende faktor for, at der er
succes med forlgbene. Ligesom det er beskrevet ved nogle af de andre omrader, er der ogsa her stor
forskel pa, hvordan samarbejdet fungerer mellem forskellige persongrupper i de enkelte grupper.

8.1 Samarbejde mellem visitation og terapeuterSamarbejde mellem visitation og terapeute
For visitationen er et godt og teet samarbejde med terapeuterne meget vigtigt. Visitationen giver udtryk for,
at samarbejdet fungerer godt blandt andet som fglge af de faste mgder mellem koordinatorer og leder fra
visitationen og terapeuterne. Ifglge visitationen er det terapeuterne, med den tzette kontakt til borgerne,
der skal sgrge for fremgang i forlgbene og veere garant for kvaliteten heraf. Visitationen ser terapeuterne
som en uundvarlig samarbejdspartner i forhold til sparring og nyteenkning, og det er dem, der har ansvaret
for at give visitationen besked, hvis der sker bedringer hurtigere end forventet. | de tilfeelde, hvor
visitationen ikke fysisk ser borgeren inden visiteringen (fx i forbindelse med udskrivning fra sygehus), fgler
visitationen sig meget trygge ved at vide, at de har terapeuterne som samarbejdspartner, der sgrger for at
fa sat mal med borgeren og fa sat rehabiliteringsforlgbet i gang. Den positive opfattelse af samarbejdet
mellem visitationen og terapeuter kommer ogsa til udtryk i interviewet med terapeuterne. De oplever, at
visitationen har tiltro til deres vurderinger af borgerne og gerne kommer med ud pa besgg, hvis terapeuten
er i tvivl om forlgbet.

Generelt er opfattelsen hos visitationen ogsa, at det er ngdvendigt, at alle rehabiliteringsforlgb har en
tovholder for, at de fungerer optimalt. De er af den opfattelse, at det er terapeuten, der skal have denne
rolle, og de peger samtidig pa, at det er meget vigtigt, at terapeuterne er opmarksomme pa, hvilken
funktion de har, og hvor stort et ansvar, der ligger i opgaven. Den opfattelse, som visitationen har, stemmer
overens med den beskrivelse af terapeutens funktion, der fremgar af handbogen. Ifglge handbogen har
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terapeuten den koordinerende rolle og er tovholder i rehabiliteringsforlgb. Samtidig er det terapeutens
opgave at vejlede i den rehabiliterende tankegang.

Visitationen peger ogsa pa, at det er vigtigt, at man har ledelsesmaessigt har fokus pa, at terapeuterne
fortsat skal veere tilgeengelige og synlige for hjemmetraenerne, sa der kan skabes sammenhang og udvikling
i rehabiliteringsforlgbene samt udvikling af hjemmetraenerne. Visitationen oplever,at hjemmetraenerne og
terapeuterne qua deres forskellige uddannelser har forskellige kompetencer, og visitationen mener, at
terapeuternes stgtte er ngdvendig for hjemmetraenerne. P34 denne made gges kvaliteten af forlgbene med
det tvaerfaglige samarbejde.

Samtidig ser visitationen ogsa terapeuterne som en vigtig medspiller i forhold til at italeszaette
rehabiliteringen overfor borgerne. Terapeuten ser ofte borgeren tidligere i forlgbet end visitationen, og
ifglge visitationen har de derfor enrolle i forhold til atitalesaette rehabilitering, det vil sige traening via mal
med henblik pa selvhjulpenhed.

Pa den anden side giver terapeuterne ogsa udtryk for et gnske om, at visitationen i hgjere grad informerer
borgerne om, hvad rehabilitering er, og hvad ydelserne indebeerer. Terapeuterne giver udtryk for, at de har
drgftet dette med visitationen. De oplever dog, at visitationen har meget fokus pa, at rehabilitering skal
blive en del af tankegangen i plejen generelt, og derfor ikke specielt praesenterer det for borgere i
rehabiliteringsforlgb. For terapeuter og hjemmetraenere kan dette vaere en udfordring i starten af
forlgbene, hvor de skal bruge meget tid pa at forventningsafstemme med borgerne. Ifglge handbogen til
rehabilitering er det en del af opstartssamtalen, at terapeuten og hjemmetraneren introducerer borgeren
til, hvad et rehabiliteringsforlgb er.

Pa dette punkt er der saledes pa trods af et generelt godt samarbejde en uenighed mellem visitation og
terapeuter om, hvem der har ansvaret for at informere borgerne, og hvor meget information de skal have.
Denne uenighed kan dog ogsa bunde i, at terapeuterne i hgj grad har deres fokus pa rehabilitering specifikt
i forlgb efter Servicelovens § 83a, mens visitationen ogsa har meget fokus pa, at borgernes egne ressourcer
tillige skal bruges, nar borgerne generelt modtager personlig pleje og praktisk hjalp efter Servicelovens §
83.

Visitatorerne vurderer, at nogle af de generelle udfordringer, der har veeret med de forskellige
samarbejdsrelationer i rehabiliteringsforlgbene er blevet vaesentlig bedre efter, at der er blevet lavet en
handbog til forlgbene. Visitationen fgler derfor ogsa, at der nu er en mere tydelig ansvars-og rollefordeling
mellem visitation og terapeuter, end de oplevede tidligere.

8.2 Samarbejde mellem terapeuter og hjemmetranereSamarbejde mellem terapeuter og h;
Terapeuterne giver udtryk for, at samarbejdet med hjemmetraenerne overordnet fungerer godt. De kender

hinandens roller og de fleste hjemmetraenere er gode til at vide, hvornar de har brug for hjzelp fra

terapeuterne. Terapeuternes vurdering er dog, at samarbejdetgenerelt fungerer lidt bedre med den

kommunale leverandgr end med de private. Men igen er der ogsa pa dette punkt forskel pa de forskellige

grupper. Det er ifglge terapeuterne en vigtig betingelse for det gode samarbejde, at hjemmetranerne selv

har valgt opgaven med rehabilitering og derfor er motiverede for den.
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Bade hjemmetraenerne hos den kommunale leverandgr og hos den ene private leverandgr giver udtryk for
et godt samarbejde med terapeuterne. De fgler, at terapeuterne er lydhgre overfor deres vurdering, er
meget villige til at komme med hjalp og gode rad og Igbende fglger op pa borgerne. Det er meget
forskelligt for de forskellige grupper, hvor ofte terapeuterne deltager i afslutningen af
rehabiliteringsforlpbene, men hjemmetranerne oplever alle, at terapeuterne er meget villige til at deltage,
hvis de har sveert ved selv at fa en borger afsluttet.

Hos den anden private leverandgr oplever bade hjemmetraenere og ledelsen er stgrre udfordring med
samarbejdet. Ledelsen oplever, at hjemmetranerne ikke i sa hgj grad har Igbende kontakt med terapeuten,
men at de i stedet ofte venter til hjemmetranermgderne med at drgfte borgerne. De oplever, at
hjemmetranerne er i tvivl om, hvor ofte det er okay at kontakte terapeuten, og at der mangler dynamik
mellem de to grupper. Derfor undlader hjemmetranerne ofte den Igbende kontakt. Ifglge handbogen til
rehabilitering er det en af hjemmetraenernes opgave Igbende at orientere terapeuten om borgerens status,
samtidig er det i handbogen papeget, at det er meget relevant med Igbende kontakt for at have et teet
samarbejde om borgeren. Nar hjemmetranerne hos en leverandgr undlader den Igbende kontakt, lever de
saledes ikke op til den funktion/rolle, der er beskrevet for dem.

Hjemmetraenerne hos denne ene private leverandgr giver udtryk for, at terapeuten er god til at komme
med rad, nar der er problemer og lytter til hjemmetraenerne, men de giver ogsa udtryk for, at der mangler
forstaelse mellem hjemmetraener og terapeut. Det kommer blandt andet til udtryk ved, at
hjemmetranerne efterspgrger hurtigere tilbagemelding, nar de har henvendt sig vedrgrende en borger,
der ikke passer ind i rehabiliteringen. Det kommer ogsa til udtryk ved, at hjemmetraenerne oplever
manglende forstaelse fra terapeuten, hvis de ikke har haft tid til grundig dokumentation. Pa trods af
udfordringerne giver medarbejderne dog udtryk for, at de ser det som en fordel, at der deltager forskellige
fagligheder i forlgbene.

Nar de to private leverandgrer oplever, sa stor forskel pa, hvordan samarbejdet med terapeuten fungerer,
afspejler det muligvis, at grupperne har forskellige vilkar ud fra blandt andet det ledelsesmaessige fokus.
Det afspejler muligvis ogsa, at terapeuterne er forskellige. Det er dermed et eksempel p3, hvor vigtig en
rolle terapeuten spiller, og hvor vigtigt det er, at terapeuten er opmaerksom p3, hvad der ligger i rollen som
terapeut. Dette er en holdning, som visitationen ogsa i deres interview har givet udtryk for.

Nar terapeuterne vurderer, at samarbejdet generelt er bedre med de kommunale grupper, haenger det
muligvis sammen med, at terapeuterne har deres fysiske placering i de kommunale grupper. Terapeuterne
oplever, at det er lettere for hjemmetraenerne i de kommunale grupper at fa Igbende sparring pa deres
borgere, da de kan komme forbi kontoret i stedet for at skulle ringe til terapeuterne. Derudover betyder
den fysiske tilstedevaerelse ogsa, at det er lettere for terapeuterne at pavirke de gvrige medarbejdere til at
teenke i rehabilitering. Terapeuterne og hjemmetraenerne har drgftet, hvorvidt det ville veere en god idé, at
terapeuterne havde en fast dag om ugen hos de private leverandgrer. Men da hjemmetraenerne hos de
private leverandgrer ofte er ude hele dagen vurderer de ikke, at det vil veere en optimal Igsning. Der er ikke
i handbogen taget stilling til, hvordan terapeuterne fysisk skal veere til stede hos leverandgrerne.

Terapeuterne peger ogsa pa, at flere af de kommunale hjemmetraenere har vaeret med i rehabilitering
laenge og derfor kender terapeuterne. Hos de private leverandgrer har hjemmetraenere og terapeuter
kendt hinanden i kortere tid, og de vil derfor muligvis vil blive mere trygge ved den Igbende kontakt over
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tid. Terapeuterne oplever sdledes, at det kraever en stgrre indsats at have et godt samarbejde i de grupper,
hvor hjemmetraner og terapeut ikke er placeret fysisk sammen, det geelder bade for de private og
kommunale grupper.

Selvom samarbejdet kan have svaerere vilkar, oplever terapeuterne dog, at nogle af grupperne hos de
private leverandgrer er gode til tage kontakt, nar de har brug for hjzlp, eller der er opdatering om
borgerne. Dog oplever de, at de skal vaere mere opsggende i forhold til nogle af grupperne hos den private
leverandgr. De har ogsa en fornemmelse af, at der gar leengere tid hos de private leverandgrer end hos den
kommunale, inden borgerne kan reduceres i tid eller afsluttes. Hiemmetraenerne hos den ene private
leverandgr giver udtryk for, at de er klar over, at de generelt skal blive bedre til at justere i tiden.
Terapeuterne har ligeledes en fornemmelse af, at flere afsluttes helt uden hjzelp hos den kommunale
leverandgr end hos de private. Denne forskel mellem de kommunale og private leverandgrer er ikke
dokumenteret, men er udelukkende en fornemmelse, som terapeuterne har faet gennem deres daglige
arbejde.

Generelt har det veeret svaerere at fa et godt samarbejde mellem terapeuterne og de hjemmetranere, der
arbejder i aftenvagt, og isaer hos den ene private leverandgr ser de dette som en stor udfordring.
Terapeuterne har haft deres arbejdstid om dagen, og hjemmetranerne har derfor ikke haft mulighed for fx
at ringe til dem. Terapeuterne har nu sendret deres arbejdstid, sa de har en dag om ugen, hvor de arbejder
lenge for, at alle hjemmetraenere skal have mulighed for at kontakte dem.

8.3 Hjemmetranermgder

Et af de redskaber, der er vigtigt for samarbejdet mellem hjemmetraener og terapeut, er
hjemmetraenermgder. Det er beskrevet i handbogen, at mgderne holdes i alle grupper ca. hver 14. dag. Det
er desuden beskrevet, at det er vigtigt, at mgderne prioriteres. Til mgderne er der en fast dagsorden, hvor
de aktuelle borgere bliver gennemgaet, og hvor der ogsa skal veere mulighed for, at terapeuterne kan
introducere til relevante emner. Terapeuternes oplevelse er, at mgdernes omfang generelt er okay, men
kan veere pressede afhaengigt af hvor mange borgere, der skal gennemgas. Iszer gruppelederne fra den
kommunale leverandgr giver udtryk for, at hjemmetraenermgderne kan vare en stor udfordring for deres
planlaegning.

Terapeuterne oplever en forskel mellem mgderne hos de private og kommunale leverandgrer. Mgderne
hos de private leverandgrer er ofte meget pressede, og ofte er der ikke tid til andet end at gennemga
borgersagerne. Terapeuterne vurderer, at dette ogsa haenger sammen med den fysiske tilstedeveaerelse i de
kommunale grupper. Her er borgerne ofte blevet drgftet Igbende, og derfor er der bedre tid til andre
emner pa selve hjemmetraenermgderne.

Hjemmetraenerne hos den private leverandgr, der generelt beskriver samarbejdet med terapeuten meget
positivt, ser ogsa positivt pa hjemmetraenermgderne. De oplever, at terapeuten er fleksibel omkring
strukturen, og i samarbejde med hjemmetraenere og ledelse tilpasser de mgderne efter behov.
Hjemmetranerne beskriver ogsa, at mgderne har fungeret godt som et redskab til, at hjemmetraenerne
kan give hinanden gode rad og nye ideer, eller de kan drgfte borgere med medarbejdere, der ikke er
uddannet hjemmetraenere.

19



Den anden private leverandgr oplever hjemmetraeenermgder mindre positivt. Isaer i starten havde de en
oplevelse af, at der ikke kom noget konstruktivt ud af mgderne, og at de ikke bidrog til udvikling af
borgerforlgbene. De har siden afholdt et mgde med terapeut og gruppeleder for terapeuterne, hvilket har
gjort, at der nu er mere struktur pa mgderne blandt andet som fglge af, at terapeuten laver en dagsorden
til mgderne. Hiemmetranerne oplever dog stadig, at mgderne er meget pressede pa tid, og at der kan
mangle tid til at komme i dybden. Hvis der er nogle store sager pa mgdet, er det sveert at fa tid til at sla til,
og de savner fleksibilitet i mgderne i forhold til, om der er fa eller mange sager, der skal drgftes.

Samme leverandgr giver udtryk for, at de i nogle tilfaelde savner, at visitationen deltager i
hjemmetraznermgderne, da de mener, det ville ggre op- og nedjusteringerne mere fleksible. De har en
felelse af, at de uberettiget bliver kritiseret for at vaere for langsomme til at melde tilbage med justeringer
samtidig med, at der ofte gar lang tid inden, der bliver reageret pa deres tilbagemeldinger. Hvis visitationen
deltog i mgderne, ville dette problem blive mindre.

8.4 Samarbejde med sygeplejenSamarbejde med sygeplejenSamarbejde med sygeplejenSar
Jeevnfgr handbogen er den kommunale sygepleje ogsa en af de malgrupper, der skal benytte sig af
retningslinjerne heri, og sygeplejens rolle/funktion er beskrevet saledes:

Rehabilitering e Star for de grundleggende sygeplejerydelser, kompleks sygepleje,
sundhedsfremme og forebyggelse samt akut sygepleje.

e Stgtte borger i det sygeplejefaglige omrade, for at borger har
mulighed for at deltage i rehabiliteringsforlgbet.

e Stgtte op omkring den rehabiliterende indsats.

e Kendskab til forskellige stgttestrgmper/hjaelpemidler.
Dokumentation e Dokumenter Igbende de sygeplejefaglige indsatser i CSC
e Orienter sig under malsaetning LMIEL (specialark)

Kommunikation til e Sygeplejersken far en henvisning fra legen ift. de sygeplejefaglige

samarbejdspartnere opgaver. (sygeplejersken er selvvisiterende)

e Har den direkte kontakt til laegen ift. &@ndring af medicin mm.
Lgbende dialog med LMIEL og HT (hjemmetraener, red.) ift.
sygeplejefaglige indsatser.

e Deltage i HT-mg@derne efter behov.

Som tidligere navnt skal terapeuten have den koordinerende rolle mellem alle faggrupper, og de skal
derfor ogsa have kontakten til sygeplejen. Terapeuterne har et stort gnske om, at sygeplejen skal inddrages
mere i rehabiliteringsforlgbene, og ser dette som et vigtigt udviklingspunkt.

Samme g@nske giver begge private leverandgrer udtryk for. De oplever, at sygeplejen har for lidt indsigt i,
hvordan hjemmetranerne arbejder med rehabilitering, og det kan i nogle tilfeelde have negative
konsekvenser. Som det fremgar af ovenstaende beskrivelse, er det netop en opgave for sygeplejen at stgtte
op om den rehabiliterende indsats og varetage de sygeplejefaglige opgaver, sa borgeren har mulighed for
at deltage i rehabilitering. Pa baggrund af de private leverandgres udtalelser ma det vurderes, at sygeplejen
ikke lever op til dette.
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En privat leverandgr giver desuden udtryk for, at de oplever at blive afvist af sygeplejen, hvis de beder om
en sygeplejefaglig vurdering af en borger i rehabilitering, som ikke i forvejen er visiteret til sygeplejeydelser.
Dette er meget problematisk for borgerens samlede helbredssituation. Det er derfor vigtigt, at der er et
ledelsesmaessigt fokus pa at fa Igst udfordringerne i samarbejdet mellem leverandgrerne og sygeplejen.

8.5 Samarbejde mellem gruppelederne Sgwasiba§ibmeredle nigiratjpederbeyvis Kahiowbpjirvisé

Lederne hos bade de kommunale og private leverandgrer giver udtryk for, at de jaevnligt oplever, at
borgeren bliver visiteret til et rehabiliteringsforlgb, selvom deres vurdering er, at de ikke er i malgruppen til
at kunne profitere af et rehabiliteringsforlgb. Alle oplever dog ogsa, at det er muligt at fa omvisiteret
borgerne igen, men oplever i nogle tilfeelde, at det tager forholdsvis lang tid. Visitationen har en positiv
opfattelse af, at leverandgrerne er hurtige til at give besked, hvis en borger, er blevet fejlvisiteret. En
leverandgr giver udtryk for, at de ikke altid oplever, at problemet ligger i visitationen, men at det ogsa
nogle gange er sygehuset, der er for darlig til at vurdere, om borgeren kan rehabiliteres efter udskrivelse.

En privat leverandgr giver udtryk for, at det er en stor frustration for dem, nar de far borgere i
rehabiliteringsforlgb, som er fejlvisiterede. De bruger mange ressourcer pa planlaegning og pa drgftelse af
borgeren med terapeuten. De har et gnske om, at visitationen i hgjere grad ville spgrge dem til rads om
muligheden for rehabilitering, hvis det er en borger, som leverandgren kender i forvejen. Hjemmetranerne
hos den anden private leverandgr giver i denne sammenhang ogsa udtryk for, at de ikke altid fgler, de har
kompetencerne til at tage sig af komplekse borgere (for eksempel hjerneskadede), selvom de generelt fgler
sig klaedt pa til rehabilitering.

Nar leverandgrerne generelt peger pa, at de oplever, at mange borgere fejlagtigt visiteres til rehabilitering,
kan det vaere et udtryk for, at der reelt eksisterer et problem i visitationen, men mangler klarhed over de
kriterier, der skal visiteres ud fra. Der er dog ogsa den mulighed, at det i stedet er et udtryk for, at
leverandgrerne ikke forstar den tankegang, der ligger bag rehabilitering ifglge lovgivningen, og som
visitationen arbejder pa baggrund af. Visitationen giver selv udtryk for, at de fgler, de er blevet bedre til at
vurdere rehabiliteringspotentialet hos borgerne. De er desuden meget opmarksomme pa, at hvis der ikke
er et rehabiliteringspotentiale hos borgeren, sa er et rehabiliteringsforlgb en meget dyr Igsning.

De kommunale gruppeledere giver udtryk for, at de ogsa oplever, at borgere bliver visiteret til hjelp efter §
83, hvor de er uforstaende overfor, at de ikke i stedet er visiteret til rehabilitering. Generelt har de
kommunale gruppeledere, der er repraesenteret i interviewene den holdning, at flere borgere burde
visiteres til rehabilitering, men de er ogsa opmaerksomme pa, at det ville kraeve flere hjemmetraenere.
Modsat giver en privat leverandgr udtryk for, at de oplever, at borgere, der udskrives automatisk, kommer i
et rehabiliteringsforlgb, og kunne som navnt i ovenstaende gnske sig, at der var en stgrre dialog om det.

Generelt oplever de kommunale gruppeledere og hjemmetranere, at der er stor forskel pa visiteringerne
alt efter hvilken visitator, der har sagen. Dette galder bade for rehabiliteringsforlgb og almindelig hj=lp
efter § 83, hvor de oplever, at der kan vare stor forskel pa, hvad og hvor meget der bliver visiteret. De
kommunale hjemmetraenere giver dog samtidig udtryk for, at samarbejdet med visitationen er godt. De
oplever, at visitationen gerne lytter til dem, hvis de kan argumentere for de @ndringer, de gnsker, og
hjemmetraenerne har forstaelse for, at de gode argumenter er ngdvendige for visitationen for, at kunne
deres arbejde ordentligt.
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De kommunale gruppeledere har et stort gnske om, at det fra starten af et rehabiliteringsforlgb er muligt at
lave et koordinationsmgde med borger, pargrende, visitation, hjemmetraner m.m. Gruppelederne
oplever, at der er behov for at fa afstemt forventninger og fa lavet klare aftaler fra starten, da det ofte
komplicerer forlgbene ungdigt, nar det ikke er pa plads. Det er derfor ikke tilstraekkeligt, at det er
hjemmetraener og terapeut, der deltager i opstartsmgdet. De mener, at det vil give mere tilfredse borgere,
pargrende og medarbejdere, hvis det kunne lade sig ggre at lave koordinationsmgder med flere deltagere.
Der er dog ikke i de enkelte grupper ressourcer til mgder, og det kraever derfor, at borgerne bliver visiteret
til disse mgder.

| fglge den definition af rehabilitering, der anvendes i handbogen, er rehabilitering:

en mdlrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
pdrdrende og fagfolk.

Det er samtidig beskrevet i handbogen, at en del af formalet med at lave de retningslinjer, som den
indeholder, er at sikre inddragelse af naermeste pargrende. En af de opgaver, som hjemmetraenerne har i
den fgrste kontakt med borgeren, er at fa vigtige informationer fra pargrende, ligesom pargrende ogsa er
et emne, der skal drgftes pa det opstartsmgde, hjemmetraener og terapeut holder med borgeren. Med
udgangspunkt i handbogens beskrivelser burde der derfor allerede veere et godt grundlag for, at pargrende
inddrages i borgerens rehabiliteringsforlgb.

8.6 Samarbejde mellem gruppelederne Sghexrie¢déanetiegi @rajppaindmop (Sanpmbisjreans

Nogle af de udtalelser, der er kommet frem i interviewene med de kommunale gruppeledere og
terapeuterne, tyder p3, at de pa nogle omrader mangler forstaelse for hinandens arbejde. Det ses blandt
andet ved, at terapeuterne oplever, at nogle gruppeledere i den kommunale hjemmepleje ikke giver nok
opbakning til rehabilitering og ikke prioriterer at fa det til at fungere. Gruppelederne giver pa den anden
side udtryk for en opfattelse af, at den made terapeuterne arbejder pa er en dyr Igsning. De fgler, at
terapeuterne har meget fa borgere, de skal tage sig af i forhold til deres egne medarbejdere i plejen, og at
det derfor burde vaere muligt at lave en besparelse pa dette omrade.

| modsaetning til gruppelederne hos den kommunale leverandgr giver ledelsen hos de private leverandgrer
udtryk for, at de har et godt samarbejde med terapeuterne. Iseer hos den ene leverandgr har ledelsen ofte
dialog med den tilknyttede terapeut og deltager ogsa altid i mgderne med terapeuten. Hos denne
leverandgr giver ledelsen udtryk for, at samarbejdet fungerer godt mellem terapeuten og
hjemmetranerne. De oplever, at terapeuten er meget fleksibel i sit arbejde og altid arbejder pa, at der kan
findes en felles Igsning.

8.7 Delkonklusion: Tvaerfagligt samarbejde: Tvaerfagligt samarbejde: Tvaerfagligt samarbej
Overordnet set kan det ud fra interviewene vurderes, at samarbejdet mellem de forskellige persongrupper i
rehabiliteringsforlgbene fungerer godt. Samtidig er der dog ogsa en raekke omrader, hvor der er vaesentlige
udfordringer.

Visitationen og terapeuterne har forskellige holdninger til, hvem der har ansvaret for at informere borgerne
om rehabiliteringsforlgbene. Dette skaber frustrationer og uklarhed hos bade terapeuter og
hjemmetraenere, og det vil derfor vaere hensigtsmaessigt, at der arbejdes pa at afklare dette forhold.
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Samarbejdet mellem terapeuterne og hjemmetraenerne har forskellige vilkar i de forskellige grupper, da
terapeuterne eksempelvis er fysisk tilstede i mange af de kommunale grupper. Dette er muligvis en del af
forklaringen pa, at der generelt opleves et darligere samarbejde med de private leverandgrer end de
kommunale. Det vurderes saledes, at der er brug for at have fokus pa at arbejde med
samarbejdsrelationerne og pa at skabe en struktur, der fordrer et godt samarbejde. Dette kraever stort
ledelsesmaessigt fokus.

Hjemmetranermgderne er et vigtigt redskab i samarbejdet mellem terapeuter og hjemmetranere. Disse
megder fungerer ikke optimalt i alle grupper, blandt andet fordi der mangler tid. Der er derfor nogle steder
brug for, at ledelsen har fokus pa at prioritere hjemmetraenernes tid til disse mgder. Samtidig kan der veere
brug for at arbejde med, hvordan der gennem mgdeledelse skabes den optimale struktur omkring og pa
mgderne.

| flere interviews er samarbejdet med sygeplejen et omrade, der er blevet beskrevet som problematisk. Alle
er enige om, at der her er et omrade, hvor der er udfordringer og gode muligheder for udvikling. En enkelt
leverandgr beskriver, at de oplever problemer med at fa en sygeplejefaglig vurdering, nar de har brug for
det, hvilket kan have store konsekvenser for borgerne samledes helbredssituation. Dette er derfor et punkt,
der straks bgr arbejdes pa at forbedre.

Interviewene giver indtryk af, at gruppelederne muligvis mangler forstaelse for den tankegang, der ligger i
rehabilitering, og som visitationen arbejder ud fra, nar de vurderer, om borgerne skal visiteres til et
rehabiliteringsforlgb. Det kommer til udtryk ved gruppelederne oplever, at borgere bliver visiteret til
rehabilitering, selvom de ikke mener, at de kan profitere af det. Gruppelederne er dog ikke konsistente i

deres argumentation, da de samtidig har et gnske om, at flere borgere skal deltage i rehabilitering.

Samarbejdet mellem terapeuterne og gruppelederne (iseer hos den kommunale leverandgr) vurderes at
veere praeget af darlig forstaelse for hinandens arbejde og deraf uenighed. Manglende forstaelse for
hinandens arbejde gar igen pa flere omrader, og det derfor er ngdvendigt at fa fokus pa dette. En mulig
Igsning pa dette kunne vaere at skabe et forum, hvor der skabes ledelsesmassig fokus, og hvor alle parter
har mulighed for at komme med input til de problemstillinger, de oplever. Forstaelsen for hinandens
arbejde vil sandsynligvis kunne gges, hvis der eksisterer et konkret forum, hvor problemstillinger kan

drgftes og uoverensstemmelser afklares.

9. Dokumentation
Dokumentationen er et af de omrader, som de fleste deltagere i interviewene oplever som problemfyldt.
Der er forskellige forhold omkring dokumentationen, der er problematiske.

Hos alle er der stor forstaelse for, at dokumentationen er en vigtig del af arbejdet med rehabilitering, og
det opleves som en opgave, der fylder meget. For visitationen er det meget vigtigt, at de gennem
dokumentationen kan fglge op pa, om borgeren udvikler sig. Hvis dokumentationen ikke er god nok, skal
der bruges mange ressourcer pa at have kontakt til terapeuterne for at fa tilstraekkelig med information.
For visitationen er dokumentationen desuden en vigtig indikator for, om hjemmetraenerne forstar at
reflektere over borgerne og arbejdet med at ggre dem selvhjulpne. Af handbogen fremgar det, at
terapeuten skal justere borgerens mal, hvis der ikke er sket fremskridt i ca. 4-5 hverdage. Terapeuten fglger
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fremskridtene via dokumentationen, og det er derfor ogsa en vigtig grund til at sikre, at dokumentationen
eriorden.

Ifglge handbogen er det en del af gruppeleder/planlaeggers opgave at sikre, at hjemmetraenerne har tid til
at dokumentere. Det fremgar ogsa, at der skal dokumenteres i forbindelse med hvert besgg hos borgeren.
Alle med undtagelse af en enkelt privat leverandgr giver udtryk for, at tiden er en stor udfordring i forhold
til dokumentationen. Bade hjemmetranere, ledelse og terapeuter beskriver, at hjemmetranerne ofte kan
vaere sa presset pa tiden, at de ikke nar at dokumentere. Terapeuterne har ogsa opfattelsen af, at der
indimellem ikke er lagt tid ind til dokumentation i den plan, som hjemmetraneren arbejder efter. Selvom
der er afsat tid til dokumentation pa planen, kan det alligevel veaere vanskeligt at na det, da der kan ske
uforudsete ting. Problemet opleves stgrst om aftenen. Terapeuterne giver udtryk for, at de synes, det er
meget problematisk, at hjemmetranerne er sa pressede pa tiden, at de ikke fgler, de har tid til at
dokumentere. Det har blandt andet resulteret i, at nogle medarbejdere ikke laengere har haft lyst til at vaere
hjemmetranere. Bade terapeuter og en privat leverandgr giver udtryk for, at nar dokumentation er sa
vigtigt et redskab i rehabilitering, bgr der ogsa fglge midler med til at prioritere dokumentationen i form af
ekstra visiteret tid eller anden form for afregning. Desuden kan det forventes, at det vil blive lettere for
hjemmetranerne at dokumentere, nar Fallessprog Il tages i brug i Igbet af 2017. Der ggres opmaerksom
pa, at afregning for tid til dokumentation er indeholdt i den takst, som leverandgren modtager for
rehabiliteringsforlgbene.

En anden udfordring med dokumentationen er ifglge bade leverandgrer, terapeuter og visitation, at ikke
alle hjemmetraenere er steerke i skriftligt arbejde. Det opleves, at hvis man generelt har sveert ved skriftligt
arbejde, er det sveaert at skulle dokumentere. Visitationen vurderer, at den manglende kompetence i nogle
tilfaelde helt kan afholde hjemmetraenerne for at dokumentere, og terapeuterne oplever, at nogle
medarbejdere har fravalgt at blive hjemmetraenere, fordi de ikke fgler sig sikre i det skriftlige. Terapeuterne
vurderer samtidig, at Faelles Sprog 1ll, som bliver indfgrt i 2017, muligvis kan afhjalpe en del af problemet.
Hjemmetraenerne vil fa mulighed for at indsatte standardtekst i stedet for selv at skulle formulere det.

En tredje udfordring er, at hjemmetranerne ikke altid forstar, hvorfor der skal dokumenteres, og hvor
meget dokumentation, der er brug for. Isaer hvis hjemmetranerne ikke oplever udvikling i borgerens
situation, forstar de ikke, hvorfor terapeuterne har brug for dokumentation. En enkelt leverandgr naevner,
at dette kan haenge sammen med det forskellige uddannelsesniveau som hjemmetraenerne og
terapeuterne har. Deres indgangsvinkel til borgerne er pa den baggrund forskellig, og det kan derfor vaere
sveaert at have det samme syn pa dokumentationen.

En anden leverandgr naevner, at terapeuterne ikke altid er enige om hvordan og hvor meget, der skal
dokumenteres, og det kan derfor vaere svaert for hjemmetraenerne at forholde sig til. Pa baggrund af
ovenstaende ma det konstateres, at der er brug for en klar forventningsafstemning mellem
hjemmetraenere og terapeuter i forhold til hvor ofte, hvor meget og hvordan, der skal dokumenteres.

Dokumentationen er et af de omrader, hvor der opleves forskel pa, om medarbejderne har deltaget i
rehabiliteringsuddannelseeller ej. Bade leverandgrer og terapeuter oplever, at problemet med at forsta
vigtigheden af dokumentation er stgrst, nar det er medarbejdere uden uddannelse i rehabilitering, der
tager sig af borgerne. Bade terapeuter og visitationen kaeder forstaelse for dokumentation sammen med
forstaelse for rehabilitering. De oplever, at hvis hjemmetranerne har forstaelse for og er motiverede for
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rehabilitering, sa forstar de ogsa bedre, hvorfor der skal dokumenteres. Hjemmetranerne hos bade den
kommunale og de private leverandgrer giver ogsa udtryk for, at de oplever, at de kollegaer der ikke er
uddannet i rehabilitering, har meget svaert ved at forsta hvorfor og hvad, der skal dokumenteres.
Terapeuterne fortaeller, at det blandt andet kommer tydeligt til udtryk ved, at det er sveaert at fa
tilbagemeldinger fra de kommunale grupper, hvor de ikke har faste hjemmetraenere om aftenen.

Nar det drejer sig om dokumentation oplever terapeuterne, at der er forskel pa de private og den
kommunale leverandgr. Hos den private leverandgrer er man mere afhaengig af, at det er de faste
hjemmetraenere, der er pa arbejde. Mens der opleves mere stabilitet hos den kommunale leverandgr, ogsa
eksempelvis i ferieperioder. Forklaringen pa dette kan vaere, at man hos den kommunale leverandgr
generelt har lengere erfaring med at dokumentere. Det skal dog ses i relation til, at hjemmetraenerne fra
de kommunale grupper selv giver udtryk for, at de oplever problemer, nar det er kollegaer uden
rehabiliteringsuddannelse, der skal varetage traeningen og dermed dokumentationen.

Begge private leverandgrer giver udtryk for, at udfordringerne med dokumentation ogsa hanger sammen
med den generelle forstdelse af CSC-Vitae, samt at de i nogen grad har oplevet, at der Igbende er sket
endringer i systemet. De oplever, at det har betydning for dokumentationens kvalitet, hvor tryg man
generelt er ved at bruge CSC-Vitae.

9.1 Barthel 100Barthel 100Barthel 100Barthel 100

Barthel 100 er en szerlig del af dokumentationen, hvor der opleves store problemer. Barthel 100 skal bruges
til at male borgeren funktionsniveau ved forlgbets start og ved afslutningen af et rehabiliteringsforlgb.
Ifglge handbogen skal Barthel 100 vaere med til at kvalitetssikre borgerforlgbene og hgjne fagligheden ved
Ipbende at fglge borgerens funktionsniveau for hermed at kunne saette ind med den rette indsats. Samtidig
skal Barthel 100 ogsa bruges som et maleredskab til at dokumentere effekten af rehabiliteringsforlgb.
Barthel 100 skemaet udfyldes sammen af hjemmetraener og terapeut ved opstart af et
rehabiliteringsforlgb. Det eri fglge handbogen hjemmetraenerens opgave at udfylde skemaet ved
afslutning af et forlgb, men det er i feellesskab terapeut og hjemmetraners ansvar, at det bliver gjort.
Introduktionen til Barthel 100 startede i slutningen af foraret 2016.

Hos begge private leverandgrer giver de udtryk for, at det ikke fungerer pa nuvaerende tidspunkt. Hos den
ene leverandgr er de blevet introduceret til det, men fgler sig stadig usikre i brugen. Hos den anden
leverandgr har de blot hgrt om Barthel 100, men er aldrig introduceret til at bruge det. Terapeuterne giver
udtryk for, at de ved, at Barthel 100 ikke fungerer alle steder, og at det fungerer bedre i de kommunale
grupper end hos de private. Det forklarer de med, at de kommunale generelt har lzengere erfaring med
dokumentation, og at nogle medarbejdere i de kommunale grupper desuden har vaeret vant til at bruge
Barthel 100. Terapeuternes vurdering er, at det er vigtigere at have fokus pa den Igbende dokumentation
end Barthel 100. Visitationen er uenig i dette, da de ser Barthel 100 som et vigtigt redskab, der bgr bruges
af hjemmetraenere og terapeuter i fellesskab i alle rehabiliteringsforlgb som et overordnet maleredskab.

Selvom dokumentationen er et problemfyldt omrade, hvor der er plads til forbedringer er oplevelsen hos
visitationen dog, at de er sket en udvikling pa omradet, og at dokumentationen Igbende er blevet bedre.
Terapeuterne er meget opmarksomme pa at have fokus pa, at dokumentationen hele tiden kan forbedres,
og de har det blandt andet med som et fast punkt pa de temadage, der arligt afholdes for alle leverandgrer.
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9.2 Delkonklusion: Dokumentation: Dokumentation: Dokumentation: Dokumentation
Dokumentationen er et af de omrader i rehabiliteringsforlgbene, der er problematiske, selvom alle har

forstaelse for, at dokumentation er vigtig. Der opleves eksempelvis problemer med, at hjemmetraenerne

ikke har tid til at dokumentere. Den Igbende dokumentation er vigtig for blandt andet visitationens

arbejde, og det er derfor ngdvendigt, at det fremadrettet sikres, at hjemmetraenerne har tid til at

dokumentere. Der visiteres ikke tid til dokumentation, da det er indeholdt i taksten for

rehabiliteringsforlgb, og det er derfor ledelsen hos leverandgrerne, der skal sikre, at deres medarbejdere

har den ngdvendige tid.

Hjemmetraenerne mangler i nogen grad forstaelse for hvordan og hvor meget, der skal dokumenteres. Det
vurderes derfor at vaere ngdvendigt, at der arbejdes pa en forventningsafstemning mellem hjemmetranere
og terapeuter, sa der er klarhed over hvor ofte, hvor meget og hvordan, der skal dokumenteres. Denne
forventningsafstemning skal ogsa bidrage til, at medarbejdere ikke veelger hjemmetraener funktionen fra,
fordi de er bange for ikke at kunne leve op til dokumentationskravene.

Barthel 100, der maler borgernes funktionsniveau, skal blandt andet bruges som redskab til at male om
rehabiliteringsforlgbene har effekt. Redskabet bliver pa nuvaerende tidspunkt ikke brugt kontinuerligt hos
alle leverandgrer, hvilket betyder, at de data der indsamles ikke kan bruges til en effektmaling. Det er
derfor ngdvendigt at iveerksaette tiltag, der sikrer, at Barthel 100 hurtigst muligt tages i brug af alle
hjemmetranere og terapeuter.

10. Ledelsens betydningLedelsens betydningLedelsens betydningLedelsens betydi
Alle, der har deltaget i interviewene, er enige om, at ledelsen spiller en stor rolle for, at arbejdet med

rehabilitering fungerer. Ogsa i fglge handbogen i rehabilitering er en staerk ledelse afggrende for, at den

rehabiliterende tilgang kan lykkes. Visitationen har overordnet oplevet, at gruppelederne i den kommunale
hjemmepleje har faet lidt stgrre fokus pa rehabilitering, dog er der stor variation mellem grupperne. Det

lidt stgrre fokus ser visitationen blandt andet som et resultat af handbogen om rehabilitering, der er blevet

lavet fornylig.

10.1 Det ledelsesmeaessige DaltisdulsabendsnigmDrhle detsrsmdusigkbdi dsdidndsamnsigale

I forhold til det ledelsesmaessige oplever terapeuterne, at der er stor forskel mellem grupperne, og nogle
steder oplever de store udfordringer. De steder, hvor de oplever forstaelse og opbakning fra ledelsen,
fungerer rehabiliteringen godt. De steder, hvor der ikke er fuld opbakning og forstaelse fra ledelsen, er det
sveert at fa rehabiliteringen til at fungere. Opbakningen er meget vaesentlig, da det er gruppelederen og
planleeggerens prioriteringer, der skal fa den daglige planlaegning til at ga op. Hvis ikke denne opbakning er
til stede, er det en sveer opgave for terapeuterne at sikre kontinuitet i borgernes forlgb og sikre faglig
udvikling hos hjemmetrzanerne.

De kommunale gruppeledere giver udtryk for, at de oplever, at der er stor forskel pa, hvordan de
kommunale grupper varetager planlaegningen. De kunne godt taenke sig, at opgaven blev varetaget mere
ensartet, og at der var mulighed for at drgfte, hvordan det fungerer bedst.

Terapeuterne oplever, at nogle gruppeledere stadig betegner rehabiliteringen som et projekt, og
terapeuterne mener derfor, at der stadig er en stor opgave i at fa alle gruppeledere til at acceptere, at
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rehabilitering er en ”"skal-opgave”, der er kommet for at blive. Visitationen har den samme oplevelse af, at
rehabilitering stadig ikke er accepteret som en driftsopgave i alle grupper. Samtidig er de ogsa enige med
terapeuterne i, at det er meget vigtigt, at gruppelederne bakker op om hele tankegangen bag rehabilitering
og braender for det, hvis det skal fungere. De har oplevelsen af, at det er ngdvendigt, at gverste ledelse hos
leverandgrerne sikrer, at alle medarbejdere ved, at de skal arbejde rehabiliterende og har forstaelse for
den rehabiliterende tankegang. Terapeuterne udtrykker samtidig, at der er behov for, at rehabiliteringen
prioriteres.

Selvom terapeuterne i nogle tilfelde fgler, at de mangler opbakning og forstaelse fra gruppelederne, har de
samtidig stor forstaelse for, at gruppelederne er pressede. Der er sket mange organisatoriske andringer,
som har gjort det sveert for gruppelederne at skabe ro til at arbejde med at prioritere rehabilitering.
Samtidig er gruppelederne ogsa pressede pa gkonomien, hvor de har mange opgaver inden for en stram
gkonomisk ramme.

Terapeuterne oplever ligeledes, at de kommunale gruppeledere mangler en gkonomisk gulerod i
rehabiliteringsforlgbene. Fglelsen kan vare, at hjemmeplejen skal udfgre et ekstra stykke arbejde for, at
visitationen kan spare penge. De gkonomiske vilkar naeevner de kommunale gruppeledere og til dels de
private som en udfordring for rehabiliteringen.

De kommunale gruppeledere, der har deltaget i interviewene oplever selv, at det er sveert at have fokus pa
rehabilitering i hverdagen. Borgerne i rehabilitering er ikke vigtigere end de andre borgere, og det er derfor
ngdvendigt, at de finder en balance mellem borgergrupperne. P4 samme baggrund giver gruppelederne

ogsa udtryk for, at de ikke har brug for at veere pa sidelinjen af forlgbene hele tiden, men at de har brug for

at vide, at deres medarbejdere ggr et godt stykke arbejde, ogat de bliver inddraget, nar der er problemer.

Terapeuterne og medarbejderne hos den kommunale leverandgr oplever, at planlaeggeren har en stor rolle
i at fa rehabiliteringen til at fungere, da det er hende/ham, der skal fa den daglige plan til at hange
sammen. Det er derfor vigtigt, at gruppelederen og planlaggeren spiller sammen. Terapeuterne mener
samtidig, at det er vigtigt, at gruppelederne tager nogle ledelsesbeslutninger om eksempelvis, at planen
skal laves, sa hjemmetraenerne altid har mulighed for at deltage i hjemmetraenermgderne med terapeuten.

Helt overordnet set mener terapeuterne, at rammen omkring rehabiliteringsforlgbene er en stor udfordring
og bunder i ledelsesmassige- og gkonomiske udfordringer. De ser derfor ikke mulighed for, at de selv eller
hjemmetranerne kan have indflydelse pa dette.

10.2 Det ledelsesmassige Bultisdulsebnprbsige bkidetinlpdenpadvsigefDiket bdded sbs proixsaigdok

Ud fra de udtalelser, som medarbejdere og ledelse hos de private leverandgrer kommer med, er det
tydeligt, at der er stor forskel pa den rolle, ledelsen spiller hos de to leverandgrer. Hos den ene leverandgr
er ledelse meget inde over de enkelte borgerforlgb og har dagligt dialog med hjemmetraenerne om
borgerne. Ledelsen tager desuden ogsa ofte kontakt til terapeuten, hvis der er spgrgsmal, eller hvis de har
borgere i § 83, som de mener, kan have gavn af et rehabiliteringsforlgb. Ledelsen giver selv udtryk for, at
det er vigtigt, at de kan guide, lede og motivere medarbejderne i forhold til rehabilitering, og derfor er det
ngdvendigt, at de selv har erfaring med det. Medarbejderne hos denne leverandgr oplever, at ledelsen
altid er synlig, og at de i hgj grad kan bruge ledelsen til at sparre med. De oplever ligeledes, at de i hgj grad
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far lov at bruge den tid, der er ngdvendig i forhold til rehabiliteringsforlgbene. Det kan eksempelvis vaere
tid til at sparre med hinanden og til at deltage i hjemmetraenermgder.

Hos den anden leverandgr giver ledelsen ikke udtryk for pa samme made at veere direkte involveret i
borgerforlgbene, men giver dog udtryk for, at de forsgger at fastholde medarbejderne i at se det gode i at
bruge borgernes ressourcer. Ledelsen deltager i hjemmetraenermgder for at have fingeren pa pulsen i
forhold til, hvad medarbejderne har brug for og hvilke frustrationer, de oplever. Hos denne leverandgr
giver medarbejderne ogsa udtryk for, at ledelsen bakker op om rehabilitering, men de giver samtidig udtryk
for, at de eksempelvis mangler tid pa deres hjemmetraenermgder til at komme i dybden med emner, og de
fgler iszer i aftenvagten, at der er meget begraenset mulighed for sparring. Hos samme leverandgr oplever
hjemmetraenerne problemer med at have tid til dokumentationen —dette ggr sig ikke geeldende hos den
anden private leverandgr. | forhold til det ledelsesmaessige fokus ma det positivt konstateres, at ledelsen
hos denne leverandgr efterspgrger mulighed for sparring og videndeling mellem leverandgrerne. De
mener, at alle leverandgrer kan leere af hinanden med de forskellige erfaringer, de har, og de efterspgrger
derfor et forum, hvor denne sparring og videndeling er mere formaliseret.

Opsamlende ma det konstateres, at ogsa hos de private leverandgrer ser det ud til, at det ledelsesmaessige
fokus har stor betydning for, hvordan rehabiliteringsforlgbene fungerer.

10.3 Rehabiliteringsforlgbenes struktur

Visitationen er ogsa af den opfattelse, at det ville have vaeret en stor fordel for strukturen omkring
rehabilitering, at man havde fastholdt den styregruppe som eksisterede, da rehabilitering var et projekt i
form af Laengst Muligt | Eget Liv. Styregruppen var med til at sikre et taet samarbejde mellem visitationen og
terapeuterne, som det er vigtigt at holde i gang. Samarbejdet fungerer fint mellem visitation og terapeuter
pa nuvaerende tidspunkt, men de vurderer, at det kunne vare en fordel, hvis gruppelederne i hgjere grad
ogsa var en del af samarbejdet. De kommunale gruppeledere giver udtryk for, at de ikke mener, der er
behov for et mere formaliseret samarbejde om rehabilitering, primaert fordi der ikke er tid til det i
hverdagen. De gnsker i stedet, at terapeuterne skal vaere bindeledet mellem de forskellige grupper og sikre
erfaringsudveksling.

10.4 Delkonklusion: Ledelsens betydning: Ledelsens betydning: Ledelsens betydning: Lede
Ovenstaende analyse af interviewene viser tydeligt, at det har stor betydning, at der er ledelsesmassigt

fokus og opbakning for, at rehabilitering skal fungere godt. Som pa flere andre omrader er der ikke tydelig

forskel pa, om der er tale om en kommunal eller privat leverandgr, men der er i stedet stor forskel pa de

enkelte grupper. Det vurderes derfor, at der er behov for, at ledelsen hos alle leverandgrer har gget fokus

pa rehabilitering og pa de udfordringer, der kan vaere i det. Samtidig er det vigtigt, at der skabes

opmaerksomhed p3, at planlaeggerne i de enkelte grupper ogsa spiller en meget stor rolle i rehabiliteringen.

Det er tidligere naevnt, at det vurderes ngdvendigt, at der bliver skabt et forum for fzlles drgftelse og
udvikling af rehabilitering. Et sddan forum ville ogsa medvirke til, at det ledelsesmaessige fokus pa
rehabilitering ville blive skaerpet. Et faelles forum ville samtidig kunne medvirke til ensretning af fx
planlaegning i de kommunale grupper, hvilket gruppelederne har udtrykt gnske om samt skabe det forum
for videndeling og sparring, som en privat leverandgr efterspgrger.
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Forord

Handicapplanen beskriver, hvordan vi vil udmgnte Handicappolitikken for borgere over 18 ar med nedsat
fysisk og psykisk funktionsevne (udviklingsh&@mmede og personer med erhvervet hjerneskade) i
Handicapafdelingen, Center for Handicap og Psykiatri i Frederikshavn Kommune.

Handicapplanen og Handicappolitikken har pa nuvaerende tidspunkt et uhensigtsmaessigt tidsoverlap, hvor
en ny 4-arig plan for perioden 2017 — 2020 ville fa baggrund i en politik, som kun gaelder til udgangen af
2017. Derfor har ledelsen i CHP sammen med Handicapradet besluttet at rette op pa dette. Indevaerende
Handicapplan geelder for en 2-arig periode, nemlig 2017 — 2018.

Med baggrund i den kortere gyldighed for den ny handicapplan samt det forhold, at den beskriver den
udvikling afdelingen allerede gennemgar og hermed ikke nye metoder eller faglige forhold, har ledelsen i
CHP besluttet at lave en mere afgraenset inddragelse i processen omkring udarbejdelsen.

Handicapplanen 2017-18 beskriver indledningsvis processen bag Handicapplanen samt hvordan
overgangen fra tidligere plan til denne plan tager udgangspunkt i CHPs Vision-Mission-Vardier. Herefter
beskrives organiseringen af handicapomradet i Frederikshavn Kommune, som leder videre til malopfyldelse
for Handicapplanen 2012 —16 - set ud fra et brugerperspektiv.

Herefter beskrives indsatsomraderne i Handicapplan 2017-18, som er:
e Habilitering
e Borgeren i centrum/professionalisering af indsatsen
o Velferdsteknologi
e Sundhed

e Samskabelse

De 5 indsatsomrader er en viderefgrelse af arbejdet med 'Vision-Mission-Vardier’, og beskriver den faglige
udvikling som allerede pagar i Handicapafdelingen. Der er sadledes ikke nye metoder eller faglige forhold i
planen, men en beskrivelse af de 5 indsatsomrader, som, med baggrund i centerledelsens gnske om
sammenlignelige planer i Center for Handicap og Psykiatri, leegger sig op ad Socialpsykiatriplanen 2015 —
18. Indsatsomraderne ligger indenfor rammen af den gaeldende Handicappolitik.

Formal med planen

Handicapplanen skal tjene fglgende formal:

e Kortlaegge og beskrive handicapomradet som det ser ud i dag
e Angive retning for udvikling af omradet i kommunen

o Udggre en overordnet ramme for Handicapafdelingen



Processen bag Handicapplanen

Processen bag Handicapplanen har bestaet dels af hgringer i Handicapradet, dels af inddragelse af
medarbejdere og borgere i interview med borgere samt drgftelser i ledergruppen i Handicapafdelingen ift.
indledende og afsluttende ledelsesinput i processen.

Ledelsen i Center for Handicap og Psykiatri har holdt et indledende mgde om processen samt form og
indhold i ny Handicapplan samt evalueret udkast til indevaerende plan pa afdelingsledermgde fgr endeligt
udkast har veeret fremsendt til Handicapradet.

Ledelsen i Handicapafdelingen har faet udarbejdet en spgrgeguide med rammer for spgrgsmal ift. tidligere
og nye indsatsomrader. Herefter er medarbejderne, som kender borgerne, blevet inddraget i en
spgrgeperiode i august og september 2016. Spgrgeguiden har vaeret formuleret sadan, at medarbejderne
har haft frihed til at sp@grge rundt omkring spgrgsmalene, og har pa den made faet nogle gode og brugbare

besvarelser.

Borgerinddragelsen er foregaet pa den made, at vi har spurgt 10% af borgerne i Handicapafdelingen,
hvordan de oplever de forhold, som relaterer sig til vores indsatsomrader, samt hvordan de har oplevet
udmegntningen af Handicapplanen 2012-16.

Handicapradet er indledningsvis blevet hgrt ift. deres vurdering af afgraensning af perioden af indevaerende
plan samt borgerinddragelse og proces for udarbejdelsen. Den feerdige Handicapplan 2017-18 har veeret i
hgring i Handicapradet, og til politisk behandling i Socialudvalget.

Vision, Mission og Veerdier

Med udgangspunkt i Vision-Mission-Vardier for Center for Handicap og Psykiatri, beskriver Handicapplanen
den udvikling i tilgangen, som ligger bag Handicapafdelingens arbejde med borgerne.

Visionen for borgernes selvhjulpenhed galder for hele social- og sundhedsomradet, og bygger pa tre
grundlaegende antagelser:

Vision

For socialFog saddhédissnmiattétogsuialhedsomradetog sundhedsomradetog

e Deter borgerens liv. Derfor ved borgeren bedst, hvad der er brug for.Det e
e Borgeren er "herre i eget hus” og liv. Vi motiverer og Bakgerexperdlticarep4

e Viforventer og tror, at borgeren helst vil klare mest muligt selv.Vi forvent




Vores mission er: Vores mission er: Vores mission er: Vores m

"Vi vil, med et professionelt udgangspunkt, arbejde for at fremme den "Vi vil, me

enkelte borgers mulighed for at leve etenkaltggbfinigtrsgrseligheed figtolive'ra aténg

Formalet med formulering af missionen i Center for Handicap og Psykiatri er, at skabe faelles mal og retning
for arbejdet i form af nogle overordnede principper, som sammen med centerets veaerdier er med til at
pavirke, hvordan vi handler og agerer i forskellige situationer.

Professionalisme er et vigtigt overordnet begreb for Center for Handicap og Psykiatri. Vi definerer
professionalisme som faglighed sat i rammer. Det betyder, at vi skal bruge vores faglighed indenfor de
rammer, som det enkelte tilbud er formet af. Det kan vaere lovgivning, gkonomi, personalepolitikker og

politiske prioriteringer.

Vi skaber kvalitet, nar vi agerer professionelt, og det er vores vardier, der forteller os, hvad der er rigtigt
og forkert, hvordan vi skal prioritere og hermed, hvordan vi skal handle.

Vores udgangspunkt for arbejdet med veerdier er denne definition af
Steen Hildebrandt: Steen Hildebrandt: Steen Hildebrandt: Steen Hildebrandt:

"Veerdier drejer sig om begrundelserne for vores handlinger og for det, "Vaerdief
vi foretraekker. Vardier danner udgangspunkt for de mal, som vi stiller osvi foret
som individer og som organisationer.sBibrndardenvtlsotrafggicm isadibdersbh
er rigtigt og hvad der er forkert, hvad der er godt, og hvad der er mindre godt.

Vaerdier udger dermed en referenceramme for antagelser, holdninger, Verdier 1

normer og forventninger. Vaerdier kraever ingen videre begrundelser.rideereDeg

begrundelser.”




Vores vaerdier:Vores vardier:Vores vardier:Vores vardier:

Indsats med effektIndsats med effektindsats med effektindsats med effektina

Med indsats med effekt mener vi, at vi vil fokusere p4, at vores indsats ggr en forskel

for den enkelte borger.fBffdkteankkiteribens frafbo dger dilkedtg by ngenfde denafgketieds 1
at vores indsats medvirker til at opna de mal, der er opstillet i samarbejde med at vore
den enkelte. Vi vil derfor males p3, at vores indsats rent faktisk virker, og at den har dg

effekt for den effkkltfor den effekt for den effekt for den effekt for den effekt for den effed

Ligeveerd

Ligeveerd handler for os om, at vi gar ligeveaerdigt ind i alle relationer. Det betyder, Ligg
at vi er bevidste om den rolle, vi selv indtager i relationen, og pa at alle at vi er bevidst
involverede oplever relationen som ligeveerdig. Ligeveerd er en veerdi badeinvolvered
i vores relationer til borgerne, pargrende og samarbejdspartnere fra eksempelvis i vors

andre centre. andre centre. andre centre. andre centre.

Synergiskabelse

Synergiskabelse betyder, at vi tror pa, at vi opnar de bedste resultater, nar vi SynergisK
samarbejder med andre.sditrobgjdeatmeld tindea sarthabejdeb atyd em d ez apaib ejdee 1
end vi kunne pa egen hand. Relationen er vaesentlig, uanset om der er tale om et end vi

andet center, en borger, pargrende, frivillige eller noget helt femte. Vi tror p3, andet ce

at vi gennem samarbejde medtari grem kam Sathaglefdeatgiaed.deanvhme, kam dalkjpdpids

Ordentlighed

Ligesom de gvrige veerdier galder ordentlighed i alle sammenhaenge. Ligesom de gvri

For os handler ordentlighed om, at vi er respektfulde og rummer forskellighed.For os 1




Vision — Mission — Vardier for CHP danner baggrund for Handicapplanen 2017 —18, som saledes bygger pa

centerets vaerdier og tager udgangspunkt i CHPs mission.

Organiseringen af handicapomradet i Frederikshavn Kommune

Handicaptilbud i Frederikshavnh Kommune

Center for Handicap og
Psykiatri

Handicap

SenhjerneskadeCenter

Nord Bofeallesskaber

Specialtilbud

Internt Frederikshavn:

Koktvedparken Koktvedstien dagtilbud Gl. sk ;
. Skagensvej

Odinsvej
Birketoften

Internt
dagtilbud
Saeby:

Stykkekrumpen

Kronen

Skagen:

Kirkevej

Dagtilbud og
Hjemmevejledning

Hjemme-

Dagtilbud vejledning

Frederikshavn:
Gimle/loftet

Saeby:

Roret/
Aktiviteten

Skagen:

Nordstjernen

Handicapafdelingen varetager Frederikshavn Kommunes opgaver efter Serviceloven i forhold til voksne
med fysisk og psykisk funktionsnedsaettelse (udviklingsheemmede og personer med senhjerneskade) i
forhold til bade dag- og dggntilbud og hjemmevejledning til hjemmeboende. Handicapafdelingen er inddelt

i fire omrader:

Specialtilbuddet bestar af botilbud, der deekker kommunens forpligtelser efter Serviceloven, som er egnet
til langerevarende ophold for voksne med vasentligt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne med behov for

dggnpleje. Specialtilbuddet bestar af Koktvedparken og Koktvedstien.



Bofellesskaberne bestar af botilbud, der deekker kommunens forpligtelser efter Serviceloven. Bofalles-
skaberne er egnet til ophold for voksne med betydeligt nedsat psykisk og fysisk funktionsevne, som kan
fungere i et bofeellesskab med bostgtte pa seerlige tidspunkter af dagen.

Dagtilbud og hjemmevejledning bestar af dagtilbud til personer med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne til opretholdelse eller forbedring af personlige feerdigheder eller livsvilkar. Tilbuddet gives
efter Servicelovens § 104, og er fordelt pa tilbud pa Gimle, Nordstjernen, Rgret/Aktiviteten og
Hjemmevejledningen.

SenhjerneskadeCenter Nord - SCN er bade et dggntilbud med 24 timers personaledaekning samt et
integreret dagtilbud for borgere med en erhvervet hjerneskade.

Centeret er etableret som et Living Lab, hvor brugerne inddrages i innovationsprocesser. Det giver private
virksomheder og forskere mulighed for at udvikle nye produkter og serviceydelser baseret pa brugernes
oplevelser og perspektiver pa hverdagslivet.

Tabel 1: Tilbud

Tilbud Antal Ydelser
pladser

Specialtilbud Koktvedparken 32 SEL § 85 & ABL § 105

Internt dagtilbud* 24 SEL § 104

Koktvedstien 15 SEL § 85 & ABL § 105
Bofallesskaberne Frederikshavn 55 + 14 SEL § 85 & ABL § 105

Saeby 16 SEL § 85 & ABL § 105

Skagen 24 SEL § 85 & ABL § 105
Dagtilbud og Hjemme- | Gimle/Loftet 100 SEL §§ 103 & 104
vejledning (Frederikshavn)

Nordstjernen (Skagen) | 25 SEL §§ 103 & 104

Raret/Aktiviteten 20 SEL §§ 103 & 104

(Seeby)

Hjemmevejledningen 150 SEL § 85
SenhjerneskadeCenter | SenhjerneskadeCenter | 24 SEL § 85 & ABL § 105
Nord Nord

Internt dagtilbud* 24 SEL § 104

(SEL= Serviceloven, ABL= Almenboligloven)

Internt dagtilbud: De interne dagtilbud er individuelt tilpassede ydelser, der tilrettelaegges pa en made, sa rammerne
statter muligheden for deltagelse bedst muligt. Antallet af pladser er derfor ikke udtryk for antallet af fuldtidspladser, idet
borgerne deltager i et varierende timeantal. De interne dagtilbud kan endvidere forega i grupper eller i borgerens eget
hjem eller i eksterne omgivelser.



Interne og eksterne samarbejdsparter

Handicapafdelingen er en del af Center for Handicap og Psykiatri, og har mange interne og eksterne
samarbejdspartnere. Nedenstaende model illustrer hvilke centre i Frederikshavn Kommune
Handicapafdelingen samarbejder med, samt hvilke eksterne aktgrer indgar i samarbejdet.

Handicapradet har en searlig funktion, da radet fungerer som kontaktled mellem borgere og Byradet ved
tilrettelaeggelsen af kommunens politik pa handicapomradet.

Handicapradet bliver hgrt, inden der traeffes beslutninger i alle sager, der vedrgrer borgere med et
handicap, uanset hvilket politisk udvalg sagen bliver behandlet i, og medvirker som sadan til at skabe de
bedst mulige vilkar for borgere med et handicap i Frederikshavn Kommune.

S . Interesseorganisationer
Ministerier: Sundheds-, Social-, mv.

Handicapréadet
Andre
kommuner
Center Center for Region
for L Nordjylland
Familie marked
Center for Center for Center for
kultur Handicap og Sundhed
og Fritid Psykiatri og Pleje
Handicap-
afdelingen
Ejendoms- Cen.te.r fqr IT,
centeret Digitalisering
og Velfeerds-
teknologi
Private Center for Social- og NT
Sundhedsmyndighed
entreprenerer

Ovrige Réd/Udvalg:

Frivillige foreni
rivitlige foremmger Bruger-pargrenderdd m.fl.

Uddannelsesinstitutioner:
AAU, UCN, m.1l.



Malopfyldelsen af Handicapplanen 2012-16

Handicapplanen 2012 - 16 har fokuseret pa 6 indsatsomrader for udviklingen af den kommunale indsats pa
handicapomradet. | overgangen til indeveaerende Handicapplan, har vi i CHP gnsket at vurdere pa
malopfyldelsen af indsatsomrader for Handicapplanen 2012 - 16.

Med fokus pa Borgeren i centrum har vi spurgt 10% af borgerne, hvordan deres oplevelse har veeret i
forhold til de 6 indsatsomrader. Samtidig har vi vurderet pa, hvordan vi i afdelingen har arbejdet med de
elementer, som er indeholdt i de respektive indsatsomrader.

Det fgrste indsatsomrade faglig kvalitet har omfattet den padagogiske referenceramme; efter- og
videreuddannelse af medarbejdere; udnyttelse af kompetencer pa tvaers samt videokonference.

Her har der serligt veeret lagt vaegt pa arbejdet med udvikling af feelles uddannelsesforlgb pa tveaers af
enhederne i Handicapafdelingen med det formal, at lave malrettet opkvalificering til en fornuftig pris.
Arbejdet med udnyttelse af kompetencer pa tveers er ogsa blevet styrket, hvor vi hjelper hinanden pa
tveers af enhederne med udlan af medarbejdere med saerlige kompetencer. Det kan vaere i forhold til
konkrete udfordringer med demens, seksualitet eller udad-reagerende adfaerd, hvor medarbejdere,som
har de rigtige kompetencer ift. en borgers behov, kan ’lanes ud’ for at sikre kvaliteten i indsatsen.

Endelig har der Igbende varet fokus pa den paedagogiske referenceramme, som nu er ved at blive justeret
og tilpasset vores Vision-Mission-Vaerdier.

Borgerne har haft seerlig fokus pa hvordan deres samvar med personalet har vaeret, og der er mange
positive kommentarer:

En borger naevner at personalet er gode til at spgrge og inddrage, en anden fgler sig set og hgrt, mens en
tredje er glad for beboermgder fordi “chefen er med”.

Der er dog ogsa betaenkeligheder ved fx at mgde personale man ikke kender. En borger udtaler "Jeg er tryg
ved personaler, jeg har kendt laenge”.

Fleksibilitet er det andet indsatsomrade i handicapplanen 2012 —16, hvor hensigten har vaeret fleksibilitet i
den enkelte borgers tilbud og tilpasning af dette ift. borgerens eendrede behov; at nyteenke udvikling og
uddannelse samt have fokus pa borgernes mulighed for adgang til arbejdsmarkedet samt tilbagetraekning
herfra.

Her har vi arbejdet for, at borgerne kan blive i egen bolig nar de bliver aldre, gennem fokus p3, at vi har
ansat flere personaler med en SOSU baggrund, som ogsa kan arbejde med mere plejekraevende borgere.
Her ud over er der etableret et samarbejde med Center for Arbejdsmarked i forhold til udvikling af flere
muligheder inden for aktivitet og beskaeftigelse.

Alle adspurgte borgere har udtalt sig positivt bade om det, at have mulighed for aktivitet og beskaeftigelse,
men ogsa at have mulighed for at traekke sig tilbage tidligere.

”Jeg har fri 2 gange om ugen — det er dejligt. Men jeg har ikke lyst til at stoppe helt. S3 kommer jeg til at
kede mig”.



Sammenhaeng iindsatsen har i planen 2012 —16 fokuseret pa samarbejdet med Center for Familie og
overgangen fra barn til voksen. Dette omrade er blevet styrket betydeligt i perioden, hvilket borgernes
oplevelser ogsa peger pa behovet for.

En borger udtaler om overgangen fra barn til voksen: ”"Det har vaeret traels”.

Handicapafdelingen har szerligt haft etablering af samarbejdet med Center for Arbejdsmarked samt
opstarten af samarbejdet med Center for Familie omkring overgangen fra barn til voksen pa dagsordenen.

Dagtilbud som indsatsomrade har fokuseret pa at sikre den enkelte et individuelt tilpasset tilbud; at udvikle
dagtilbud som passer til forskellige malgrupper som unge og aldre borgere samt samarbejde omkring
etablering af tilbud pa det ordinzre arbejdsmarked.

| forhold til dagtilbud og arbejde er der mange svar som tyder pa, at det er lykkedes at tilpasse dagtilbud og
Iennet beskaeftigelse med borgernes gnsker og behov:

Citater og udtalelser om dagtilbud:
"Der er plads til at vaere den man er”

En borger fortzller, at han er glad for at veere pa Gimle, og Ign betyder ikke noget.

Citater og udtalelser om Ignnet beskaeftigelse:

Borgeren fortzeller, at han er stolt af at have et arbejde, og han vil gerne cykle pa arbejde og have hjzlp til
at komme afsted til tiden.

En anden borger fortzller, at han er glad for sine arbejdspladser —synes det er ok at mgde tidligt, og vil
ikke tilbage pa Gimle.

Velfaerdsteknologi har ogsa vaeret et indsatsomrade, som har haft —og stadig har — stor fokus. Her har vi
arbejdet med individuelt tilpasset velfaerdsteknologi med indfgrelse af bl.a. spiserobotter, apps til
vejledninger, fjernebetjening til vinduer og dgre, loftslifte mm. Alle ledere pa hele social-og
sundhedsomradet har vaeret pa uddannelse i forandringsledelse med velfeerdsteknologi, og vi samarbejder
teet med Center for IT, Digitalisering og Velfaerdsteknologi om udviklingen pa omradet.

Der er ikke mange borgere, som har svaret direkte pa, om de benytter velfeerdsteknologi. Men pa SCN er
der blevet spurgt direkte til, hvordan borgerne oplever at have faet fjernetjente dgre og vinduer samt kald
pa telefonen. Her fortzeller flere, at de fgler sig mere selvhjulpne af det, ogingen af borgerne har noget
negativt at sige, om de velfaerdsteknologiske Igsninger de anvender.
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IT som indsatsomrade har fokuseret pa implementering af nyt omsorgs- og journalsystem, hvilket er
gennemfgrt. Her ud over har der vaeret fokus pa at gge informationsniveauet og ggre oplysninger mere
tilgengelige for borgere og pargrende dels pa frederikshavn.dk, dels via stgtte til at anvende
kommunikationsvaerktgjer som PCer, tablets og smartphones og endeligvia trykte materialer som
alternativ til digitaliseret kommunikation.

Her har borgerne vaeret sarligt interesseret i at bruge tablets, som kan de fleste ting ift. underholdning og
kommunikation.

Citater:

")Jeg spger viden om de ting, der interesserer mig i gjeblikket.”

”Jeg er glad for min Ipad og smartphone. Nogle venner bor langt vak, og jeg skriver og ringer med dem.”

"Jeg hgrer lydbgger — det er jeg meget glad for. Nogle gange bestiller jeg ting over internettet.”

Indsatsomrader 2017 — 18

Indsatsomraderne skal forstas som overskrifter, der hver rummer flere forskellige temaer.
Indsatsomraderne beskriver den udvikling, som allerede pagar i afdelingen, og angiver samtidig retningen
for udviklingen af Handicapafdelingen.

De 5 indsatsomrader i Handicapplanen 2017 -18 er:

1. Habilitering
Borgeren i Centrum/professionalisering af indsatsen
Velferdsteknologi

Sundhed

v b~ W N

Samskabelse

Den overordnede malsatning og vision er, at Handicapafdelingens indsats skal medvirke til at ggre
borgerne sa selvhjulpne som muligt, og det geeldende paradigme i Handicapafdelingen er: ’Den, der kan
selv, skal selv’.

Visionen om selvhjulpenhed geelder for hele social- og sundhedsomradet, og bygger pa antagelsen om, at
borgerne gnsker at blive/vaere sa selvstaendige som muligt, og borger ved, hvad der er behov for.

11



1. Habilitering
De 3 grundprincipper for arbejdet med habilitering i Handicapafdelingen er:

e Bevarelse af kompetencer
e Forebyggelse af forveerring
e Facilitering af udviklingsmuligheder

For Handicapafdelingens malgruppe handler habilitering for den enkelte borger om, at opna det bedst
mulige funktionsniveau - psykisk, fysisk og socialt.

Forskellen pa habilitering og rehabilitering er, at rehabilitering fokuserer pa genetablering af midlertidige
funktionsnedsaettelser, hvor habilitering retter sig mod borgere med varige funktionsnedszettelser.

Habilitering tager altid udgangspunkt i den enkelte borgers fysiske, sociale og psykiske situation og er
derfor forskellig fra person til person. Tiltagene kan omfatte traening og kompensation —men fokuserer
0gsa pa borgerens omgivelser, som fx fysisk tilgaengelighed, sociale miljger og generelle holdninger.2
Herunder ogsa om borgen har en meningsfuld hverdag med aktiviteter og beskaeftigelse som passer til
borgerens funktionsniveau, gnsker og behov.

Vores arbejde med habilitering tager udgangspunkt i FN konventionen om rettigheder for personer med
handicap3:

... deltagerstaterne skal traeffe effektive og passende foranstaltninger (...) for at
gore det muligt for personer med handicap at opna og opretholde den stgrst
mulige uafhaengighed, fuld fysisk, psykisk, social og erhvervsmaessig formaen
samt fuld inkludering og deltagelse i alle livets forhold.

Handicapafdelingen vil i de kommende ar:

e Have fokus pa borgernes laering og udvikling
e Arbejde med udvikling af dagtilbud til specifikke malgrupper
o Videreudvikle samarbejdet omkring adgangtil det ordinaere arbejdsmarked

e Udarbejde handlerplaner for implementering af visionen om selvhjulpenhed

2 MarselisborgCentret 2004: Rehabilitering i Danmark-Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet.
3 http://www.dch.dk/content/konventionsteksten
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Adspurgt om hvordan de selv oplever at have udviklet sig - hvad de har leert — svarer borgerne blandt
andet:

”Jeg er hver dag i botraening— ordner mit eget vasketgj — selvfglgelig bliver jeg bedre.”

”Jeg har leert, at det ikke er sa svaert at flytte. Jeg har laert at bo i et nyt bofaellesskab med nye beboere — |
starten var det svaert. Nu har jeg det godt med det.”

”Jeg har leert at sige fra nar der er noget jeg ikke magter eller har lyst til. Det er godt at lzere. Jeg er mere
glad og ikke sa stresset.”

”Jeg har laert at styre mine pengesager. Nu bruger jeg ikke rub og stub”

Pa spgrgsmalene om hvorvidt de gnsker et dagtilbud eller Ignnet beskaeftigelse, er svarene lige sa
forskellige som borgerne selv. Men flere vil gerne ud pa det ordinzere arbejdsmarked:

”Jeg kunne godt teenke mig at arbejde pa en gard i stedet for dagtilbud”

"Vi vil gerne tjene penge”

2. Borgeren i Centrum/Professionalisering af indsatsen

Handicapafdelingen vil i de kommende ar fortsaette med at se borgeren som en aktiv medspiller i det
daglige arbejde og i udviklingen af nye initiativer og tilbud. Vi vil i endnu hgjere grad sztte borgeren i
centrum, og sammen med borgeren vurdere, hvad den enkelte har behov for. Udgangspunktet for
indsatsen skal vaere den enkeltes funktionsniveau og mestringsevne. Handicapafdelingens opgave er, at
tage udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og medvirke til at udvikle disse.

Dette stemmer overens med den overordnede vision for omradet, hvor formalet med indsatsen er at ggre
borgerne sa selvhjulpne som muligt. En aktiv inddragelse af borgeren er ligeledes en del af

fundamentet i habilitering, hvor udgangspunktet er en samarbejdsproces hvor borgerens motivation,
gnsker og behov er i centrum.

Vi saetter borgerens oplevelse i centrum, og udgangspunktet for indeveerende handicapplan er der for ogsa
hvordan borgerne dels har oplevet opfyldelsen af malene for den forrige handicapplan samt hvordan
borgerne forholder sig til indsatsomraderne i indevaerende Handicapplan.

Professionalisering af indsatsen er faglighed sat i rammer —og centrer sig hermed om medarbejderne, og vil
besta af en reekke tiltag, der involverer bade borgere, ledere og medarbejdere i Handicapafdelingen.

Vi vil i de kommende ar:

e Se borgerne som aktive medspillere i det daglige arbejde og udviklingen af nye initiativer og tilbud.
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e Indfgre feelles introforlgb for nye medarbejdere med det formal at sikre kontinuerligt kendskab til
paedagogisk referenceramme, love og regler, forflytning og risikovurdering.

e Arbejde med kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere.

3. Velferdteknologi
Velfeerdsteknologi er teknologiske Igsninger, som kan veere en hjalp for borger og/eller medarbejder, og
som kan medvirke til at understgtte leveringen af velfardsydelser.

Velfaerdsteknologi er i de senere ar kommet hgjt pa den nationale dagsorden i Danmark. Det er
blevet et tema ud fra en forventning om, at det kan medvirke til at skabe bedre kvalitet for borgerne,
samtidig med at der sikres stgrre effektivitet i udfgrelsen af den offentlige service og bedre
arbejdsvilkar for medarbejderne.

| Handicapafdelingen ser vi, at velfaerdsteknologiske Igsninger kan bruges som en made at gge
selvbestemmelse, livskvalitet og aktiv deltagelse i samfundslivet pa for borgerne. | forleengelse af det
overordnede fokus pa at ggre borgerne sa selvhjulpne som muligt, er det derfor oplagt, at vii de
kommende ar vil have yderligere fokus pa velfeerdsteknologi.

Handicapafdelingen vil i de kommende ar:
o Have fokus pa at oprette projekter, hvor vi afprgver forskellige former for velfaerdsteknologi.
e Implementere velfaerdsteknologiske Igsninger som giver mening for den enkelte borger.

o Implementere velfeerdsteknologiske Igsninger, som understgtter et godt arbejdsmiljg for
medarbejderne.

4. Sundhed

Kommunens sundhedspolitik satter overordnet fokus pa samtlige borgeres sundhedstilstand, hvilket
blandt andet kommer til udtryk i form af et gget fokus pa de sakaldte KRAM faktorer, der betyder, at
indsatser angaende kost, rygning, alkohol og motion prioriteres.

Sundhed er et indsatsomrade i Handicapafdelingen fordi det forventes, at gget sundhed vil medfgre bedre
livskvalitet og et mere aktivt hverdagsliv. Vi tror pa, at bedre sundhed for den enkelte borger vil resultere i
mere tro pa egne evner og hermed ogsa mere selvhjulpenhed.

For at understgtte en sundere livsstil i forhold til kost og motion samarbejder Handicapafdelingen med
Mob Din Krop, som hjzlper den enkelte borger med at finde et passende idraetstilbud, og koordinerer den
samlede indsats pa idraetsomradet for bade handicap og psykiatri. Endvidere tager kommunens diztister,
organiseret i Sundhedsfremme og Forebyggelse, ud pa de forskellige tilbud og radgiver om kost.

Vi har spurgt borgerne, hvad de forstar ved sundhed — og hvordan de spiser og bevager sig i hverdagen.

14



Naesten alle adspurgte borgere bevaeger sig regelmaessigt —og aktiviteterne spaender fra korte gature og
bowling over cykling til vaegttraening og svgmning.

| forhold til kosten forbinder de fleste sundhed med frugt og grant —men det er ikke det, de foretraekker at
spise. Yndlingsretterne er oftest traditionel dansk mad som sovs og kartofler, fleeskesteg, frikadeller og

lignende.

Generelt er svarene centreret om kost og motion, men der er ogsa en enkelt borger, som mener sundhed
er lig med keerlighed og at ga til leegen nar man er syg. Hermed bliver vi mindet om, at sundhed handler om
andet og mere end kost og motion, og skal ses i et bredt perspektiv.

Vi vil i de kommende ar:

e Have fokus pa sundhed som en ressource, der giver mulighed for at mestre hverdagen for borgerne
i Handicapafdelingen.

o Arbejde videre med at implementere relevante anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker.

e Arbejde malrettet pa at mindske den sociale ulighed i sundhed.

5. Samskabelse

Samskabelse handler om, at vi er flere, som er ansvarlige for indsatsen. Handicapafdelingen vil gerne
samarbejde med frivillige foreninger og med pargrende i opgavelgsningen. Her ud over handler
samskabelse ogsa om, at borgerne far et netvaerk, som rakker ud over Handicapafdelingen. Endelig er
samskabelse ogsa det tvaerfaglige samarbejde mellem kommunens fagcentre, som er ngdvendigt for at lave

en helhedsorienteret og sammenhangende indsats.

Det er en vaesentlig opgave for Handicapafdelingen at understgtte, at borgerne kan opbygge og
vedligeholde et socialt netvaerk.

Vi har spurgt borgerne, om de oplever, at de har et netvaerk udenfor institutionen.

De fleste borgere er ofte sammen med deres familier, og flere har ogsa kaerester og venner som de er
sammen med:

”)eg besgger min mor nasten hver weekend og jeg har jo ogsa en kaereste, som jeg besgger. Ellers kender
jeg mange, jeg taler med”

”Jeg har nogle veninder, som jeg mest ser pa arbejdet”

Men flere gnsker sig en besggsven eller en ledsager, som kan tage med pa flere ture ud af huset, eller som
er gode at snakke med:

”Jeg gnsker mig en ledsager, sa jeg kan komme pa flere ture”
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”Nar jeg gar nede i byen, kan jeg se folk gd og snakke sammen. Det vil jeg ogsa gerne have en at ggre med”

At bryde med social isolation og fa adgang til sociale faellesskaber hgjner trivslen for de fleste af os.
Derfor vil Handicapafdelingen have samarbejdet med frivillige foreninger og klubber som et fokusomrade i
de kommende ar.

Endelig er tvaerfagligt samarbejde et vigtigt element i at kunne levere en helhedsorienteret og
sammenhangende indsats, og derfor samarbejder Handicapafdelingen med mange interne og eksterne
aktgrer (se modellen side 8). Saerligt fokuserer vi pa samarbejdet med Center for Arbejdsmarked hvor vii
faellesskab faciliterer muligheder for Handicapafdelingen borgere pa arbejdsmarkedet.

Samarbejdet med Center for Familie prioriteres ogsa hgjt i de kommende ar, hvor szrligt overgangen fra
barn til voksen er i fokus.

Handicapafdelingen vil i de kommende ar:

e Arbejde med udgangspunkt i Frederikshavn Kommunes Politik for frivilligt socialt arbejde og veere
opsggende i forhold til at inddrage frivillige organisationer i opgavelgsningen.

e Prioritere det gode samarbejde med pargrende hgjt.

o Videreudvikle det tveerfaglige samarbejde med kommunens gvrige fagcentre samt eksterne
aktgrer.

Handicapplanen fremadrettet

Indeveerende Handicapplan gaelder til udgangen af 2018, og vi vil i Handicapafdelingen arbejde aktivt med
de 5 indsatsomrader i hele den periode.

Men allerede om 1 ar opstartes processerne omkring Handicappolitikken 2018 —21 samt den nye
Handicapplan.

Her vil veere en omfattende og inkluderende borgerinddragelse —bade i udarbejdelsen af ny politik og ny
plan samt i evalueringen af malopfyldelsen for initiativerne i Handicappolitikken 2014-17 samt
indevaerende Handicapplan.
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Vision

Alle borgere i Frederikshavn Kommune skal have lige adgang til
folkeoplysende aktiviteter og faellesskaber, der er inkluderen-
de, gger den mentale og fysiske sundhed, fremmer oplevelsen af

medborgerskab og forstdelsen af at leve i et demokratisk sam-
fund.




Malsaetninger

Frederikshavn Kommune gnsker, at folkeoplysnin-
gen er/har:

Tilgeengelig

Det skal vare nemmere at drive folkeoplysende
virksomhed. Det kan ske ved at smidigggre regler,
sikre tilgeengelige faciliteter, understgtte nye orga-
niseringsformer og anvende teknologier og videre-
udvikle mulighederne i selvbetjeningsligsninger.

Inkluderende

Borgernes bevidsthed om folkeoplysningen skal
styrkes — at det folkeoplysende er en del af den de-
mokratiske dannelse — det at vare samfundsbor-
ger i Danmark, det at deltage og fgle sig inkluderet.

Udviklende

Der skal skabes bevaegelse i det folkeoplysende mod
endnu stgrre grad af ansvar for udvikling af omra-
det som helhed og i samspil med omgivende aktg-
rer.

Synlig

Folkeoplysningen skal understgtte laeringsmiljg-
er, der sikrer videndeling blandt de folkeoplysende
virksomheder — og skaber synlighed i lokalomradet
om de folkeoplysende aktiviteter.

Udsyn

Der skal sikres sammenhang til andre omrader for
at skabe medejerskab, samarbejde og udviklings-
feellesskaber med civilsamfundet og relevante part-
nere — eksempelvis bgrn og unge, handicap, ldre,
landdistrikts- og byudvikling, det sociale omrade.




Folkeoplysning for alle

| Frederikshavn Kommune definerer vi folkeoplys-
ningen som en del af den danske kultur og demo-
kratiske arv. Den er et faellesskab og et redskab.

+ Et faellesskab, hvor mennesker mgdes og udveks-
ler viden, erfaringer og synspunkter

* Et redskab, der giver mulighed for at deltage i
samfundet og pavirke eget og andres liv

=
A

| Frederikshavn Kommune vaegter vi feellesska-
bet hgjst ved godkendelse af folkeoplysende for-
eninger. Det er foreningens grundlag, der er vigtig:

+ At folkeoplysende aktgrer tager det folkeoplysen-
de alvorligt, hvilket betyder, at foreningen sik-
rer et dbent, inkluderende og dialogorienteret
feellesskab for alle, hvor deltagerne bliver akti-
ve medskabere

+ At det folkeoplysende arbejde bidrager til aktiv
deltagelse, frivillig indsats og livslang lering

+ At det folkeoplysende omrdde og interessenter i
feellesskab sikrer de bedst mulige rammer for en
fortsat udvikling af folkeoplysende aktiviteter

Sagt kort: Udvikling af folkeoplysningen realiseres
gennem forpligtende fellesskaber.

Folkeoplysningsudvalget

| Frederikshavn Kommune kalder vi §35, stk. 2-ud-
valget for Folkeoplysningsudvalget.

Udvalget er sammensat af aktgrer fra og repraesen-
tanter med interesse for det folkeoplysende. Nar-
mere beskrivelse af udvalgets sammenhang kan
ses i udvalgets vedtaegter.

Hovedopgaven for udvalget er at sikre, at den fol-
keoplysende virksomhed inddrages i alle sammen-
hange af generel betydning for det folkeoplysende.
Det drejer sig blandt andet om udviklingstiltag, an-
legsprojekter, lokalefordeling, definition af an-
sggningsbetingelser mv. Inddragelse forud for
vedtagelsen af folkeoplysningspolitik, budget for
det folkeoplysende omrade og regler for tilskud til
det folkeoplysende er ogsa udvalgets opgaver.

Udvalget refererer til Kultur- og Fritidsudvalget.



De folkeoplysende aktgrer

| Frederikshavn Kommune vagter vi, at den folke-
oplysende virksomhed har en tydelig stemme i de-
mokratiske debat.

Som talergr for de folkeoplysende idraetsforeninger
og de folkeoplysende ungdomsforeninger er de to
paraplyorganisationer, ldraetssamvirket og Frede-
rikshavn Ungdoms Faellesrad, med til at styrke og
fremme foreningers interesser i kommunen.

Den folkeoplysende voksenundervisning har staerke
aktgrer gennem kommunens aftenskoler, som hver
is@r fungerer som talergr for sit omrdde.

De to paraplyorganisationer samt aftenskolerne er
repraesenteret i Folkeoplysningsudvalget og fun-
gerer som sparrings- og samarbejdspartner for det
politiske system.

Udviklingspulje

Den lovbestemte udviklingspulje er malrettet ud-
viklingsarbejde indenfor det folkeoplysende omra-
de.

Udviklingspuljen kan sgges af foreninger og vok-
senundervisning - samt af grupper, der ikke tradi-
tionelt ses som en del af det folkeoplysende - og
som idag ikke far tilskud efter reglerne i folkeop-
lysningsloven.

| Frederikshavn Kommune gnsker vi:

+ at identificere og igangsatte endnu flere aktivi-
teter, der ligger i randomradet af det traditionelt
folkeoplysende, for at endnu flere borgere far del
i midler og muligheder - og far bergring med de
grundlaeggende verdier i folkeoplysningen

+ at motivere til mere laering og ledelse i det folke-
oplysende gennem uddannelse af aktgrer inden-
for det folkeoplysende

+ at der udvikles nye samarbejder, foreningsformer
og netveaerk, der er med til at styrke det folkeop-
lysende i en mere individbaseret verden

Ansggninger med projekter til udviklingspuljen skal
opfylde fglgende krav:

- projektet skal forny det folkeoplysende omrade

- projektet skal rette sig imod nye malgrupper, nye
organisationsformer eller ny viden

+ der legges vaegt pa projekter, der ansgges af en
partnerkreds




Prioriterede spor

| Frederikshavn Kommune gnsker vi at prioritere tre
spor for det folkeoplysende omrade, der skal un-
derstgtte politikkens malsaetninger og fgre videre
til konkrete handlinger:

1. Den frivilligt drevne indsats

2. Inklusion

3. Samarbejde med tilgreensende aktiviteter
4. Forebyggelse af frafald i foreningslivet

1. Den frivilligt drevne indsats

Den frivilligt barne indsats er en uvurderlig res-
source. De folkeoplysende foreninger er baret af en
energi og interesse, som mange frivillige yder hver
dag.

Den frivillige indsats er samtidig under pres, da det
er svaert at rekruttere frivillige til enten bestyrel-
sesarbejde, som traener eller underviser, eller det at

kgre de aktive til treeningskamp i nabobyen.

| Frederikshavn Kommune vil vi sikre, at frivillighed
ogsa er en del af fremtiden.

Det skal ske ved:

+ Paskgnnelse og anerkendelse af den frivillige ind-
sats blandt andet gennem uddeling af priser

+ Veere fleksible i tilrettelaeggelsen og organiserin-
gen af den frivillige indsats

+ Udvikling og formidling af veerktgjer til fasthol-
delse og rekruttering af frivillige

+ Samarbejdsband eller partnerskaber med rele-
vante partnere

+ Skabe synlighed om lokalsamfundets tilbud

2. Inklusion
Det folkeoplysende omrade udfordres og forandres
konstant. Pa flere fronter.

En udfordring er dannelse af nye organisations-
former, som tilbyder folkeoplysende aktiviteter.
Er de folkeoplysende? Hvad med de (nye) borgere,
som maske ikke kender de folkeoplysende verdier
- hvordan kan de tage del i folkeoplysningen? 0g
hvordan sikrer vi faciliteter til alle folkeoplysende
aktiviteter i lyset af kommunens demografiske ud-
vikling og bosatningsmgnster?

| Frederikshavn Kommune vil vi en inkluderende
folkeoplysning. Der skal vare plads til at alle, som
gnsker at udvikle og bidrage til det folkeoplysende,
kan deltage. Det drejer ikke kun for inklusion af nye
medlemmer, men i lige sda hgj grad om hvordan vi
mgder andre folkeoplysende aktgrer, og hvordan vi
deler de faciliteter, der er til radighed.

Det skal ske ved:

* Inklusion af nye malgrupper i det etablerede for-
eningsliv

- Rbenhed overfor andre eller nye malgrupper og
organisationsformer, som er beslaegtet med det
folkeoplysende - eksempelvis selvorganiserede
grupper, sociale foreninger og landsbyrad

+ Samarbejdsband eller partnerskaber med til-
grensende omrader, der medudvikler eller sup-
plerer det folkeoplysende omrade

+ Facilitetsudvikling af engagerede fallesskaber og
samlingspunkter, hvor foreninger, brugere og ci-
vilsamfundet mgdes — i kommunens hovedbyer
og landsbyer



3. Samarbejde med tilgreensende
aktiviteter

| Frederikshavn Kommune findes et rigt udvalg af

aktiviteter, der foregar i fritiden. Nogle af dem er

folkeoplysende, mens andre graenser op til at vaere

folkeoplysende.

Det drejer sig eksempelvis om kommercielle udby-
dere af fitnesstraening og filmvisning, eller foredrag
arrangeret af offentlige institutioner.

Disse aktiviteter kan enten ses som en konkur-
rent til de folkeoplysende aktiviteter eller som et
supplement. | Frederikshavn Kommune mener vi,
at tilgreensende aktiviteter er et supplement til de
folkeoplysende aktiviteter, ved at det kan styrke
kendskabet til de folkeoplysende foreninger og gge
antallet af medlemmer.

Det skal ske ved:

+ Koordinering af aktivitets- og programplanlaeg-
ning

+ Samstemme fokusomrdder og emner for seesonen

* Forsggsordning med arrangementer som appetit-
vaekker forud for aktivitetsprogram

+ Facilitetsudvikling, der forener og samskaber ak-
tiviteter pa tveers af organisering

4. Forebyggelse af frafald i foreningslivet
Bgrn og unges deltagelse i folkeoplysende for-
eninger falder, nar bgrnene bliver teenagere.

| Frederikshavn Kommune vil vi gerne fastholde
bgrn og unge i foreningsbaserede aktiviteter, da
vi tror pa, at aktiviteter, som udgves i faellesskab,
styrker bgrnenes sociale kompetencer. Vi tror pa, at
et staerkt socialt netvaerk er en vigtig ressource for
bgrns identitetsdannelse og trivsel.

Det skal ske ved:

+ Indsatser der forebygger frafald i foreningslivet
blandt bgrn og unge

+ Tiltreekning af malgrupper, der ikke tidligere har
varet foreningsaktive

Afslutning

Frederikshavn Kommunes folkeoplysningspolitik er
geldende fra 2017-2020.

Politikken er et arbejdsredskab, der saetter ret-
ningen for det daglige arbejde med den folke-
oplysende virksomhed. Den vil blive fulgt op af
indsatser, projekter og aktiviteter, der levendeggr
politikken.

Frederikshavn Kommune
Forar 2017

Lovgivning og gkonomi

Denne politik udspringer af §34 i Folkeoplysningslo-
ven, lovbekendtggrelse nr. 854.

Foreninger, der gnsker at blive folkeoplysende, god-
kendes efter lovens bestemmelser og Frederikshavn
Kommunes egne retningslinjer for omrddet. | Frede-
rikshavn Kommune er 280 foreninger godkendt som
folkeoplysende — heraf 270 som frivillig folkeoply-
sende forening og 10 som folkeoplysende voksenun-
dervisning.

Det samlede gkonomiske ramme pd omradet er i
2017 budgetteret til 25 mio. kr.
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Sygefravaersstatistik Frederikshavn Kommune

Folgende to figurer viser udviklingen i den sygdomsrelaterede fraveersprocent i
Frederikshavn Kommune i 2013, 2014, 2015 samt perioden januar - oktober 2016.
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September 512 591 5,56 5,20
Oktober 5,06 5,6 5,76 591
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Gennemsnit 4,93 5,26 5,38
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Nedenstaende figur viser den sygdomsrelaterede fraveersprocent for centrene i

Frederikshavn Kommune for de seneste 13 maneder (fra oktober 2015 til og med
oktober 2016). Farverne illustrerer de fire direktgromrader.

Sygdomsrelateret Okt.
fraveaersprocent 2015
Ejendom 7.81
@konomi og Personale 0,98
IT, Digitalisering og 0.14
Velfeerdsteknologi ’
Park og Vej 403
Teknik og Miljg 356
Udvikling og
Erhvervssekretariatet

Familie 586
Barn og Skole 579
Arbejdsmarked 571
Ungeenhed 6.86
Ungdomsskole, 397
Ungdomsklubber & SSP ’
Kultur og Fritid 0,66
Sundhed og Pleje 6.21
Ledelsessekretariat 1,39
Social- og

Sundhedsmyndighed 448
Bibliotek og Borgerservice 503
Handicap og Psykiatri 7.72

Nov.
2015

7,95
1,70
3,83
4,55
5,33
1,44
5,43
6,60
5,86
9,94
4,14
2,51

6,65

3,55
4,46

8,93

Dec.
2015

5,57

Jan.
2016

6,17
3,52
3,85
2,78
2,83
1,11
6,14
6,64
6,29
7,19
3,60
1,87
7,45
3,19
3,15
5,27

7,73

Bemaerkninger til ovenstaende statistik
Alle ovenstaende data er trukket i KMD Opus Fraveer i rapporten "Sygdomsrelateret
fraveersprocent, LPT171” den 15. november.

Feb.
2016

7,99
3,35
4,08
3,69

4,83

7,72
7,54
7,14
9,95
4,64
6,75
7,77
1,47
3,05
6,06

10,82

Mar.
2016

5,38
4,13
4,22
2,73
2,37
0,33
5,20
6,06
4,16
9,31
1,37
6,64
6,78
4,64
3,24
4,65

6,80

Apr.
2016

4,95
3,22
0,56
3,05
3,29
0,37
5,73
5,96
5,29
6,87
2,28
3,56
6,03
1,20
3,69
4,60

6,94

Maj
2016

4,08
2,46
1,00
2,58

2,77

4,22
5,69
8,03
6,47
2,47
2,81
5,18
0,35
2,26
4,18

6,64

Juni
2016

4,42
2,50
1,45
3,27
2,82
0,34
3,94
5,32
6,19
6,93
2,73
2,37
5,24
0,34
2,41
4,77

6,24

Juli
2016

3,87
2,13
0,31
1,45

1,93

2,09
3,75
3,73
3,49
1,64
1,27

4,57

2,80
2,68

4,94

Aug.
2016

3,96
3,73
3,86
1,98

4,48

2,91
4,31
5,04
4,97
2,14
2,11
5,67
1,08
3,18
3,53

5,86

Rapporten omfatter sygefraveersarsagerne: Sygdom, Delvist syg, Nedsat tjeneste
arbejdsskade, sygdom med § 56-aftale og Arbejdsskade.

Medarbejderkredse indeholdt i rapporten: Akutjob, Elev, Flexjob, Jobrotation,

Kontraktansatte chefer, Laerer, Overenskomstansatte, Reglementsansatte, Seniorjob,

Servicejob, Skanejob, Studiejob, Tjenestemand og Vikar.

Sep.
2016

4,76
3,79
3,57
3,82
4,48
6,88
4,25
5,29
5,56
5,28
3,17
4,26
5,72
0,73
3,06
4,45

5,85

Okt.
2016

6,66
3,05
3,20
5,44
4,88
5,91
5,37
5,88
4,98
7,79
4,00
6,47
6,10
2,31
3,17
6,14

7,04

Gns.
5,62
2,61
2,40
3,34
3,57
1,26
4,87
5,72
5,54
7,34
2,87
3,46
6,14
1,34
3,18
4,55

7,12
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