HORINGSSVAR FRA HANDICAPRADET

14-05-2018 - k1. 09:15

DHs repraesentanter 1 Handicapridet takker for muligheden for at kommentere tre medesager til
udvalgsmedet 1 Social- og Sundhedsudvalget mandag den 14. maj 2018

Medesag 2 SUS/OU/KB - Farre forskellige hjzelpere i borgernes hjem
Vi har felgende kommentarer:

Vi hilser den nye planlaeggerfunktion pr. 1. april 2018 og den nye leder velkommen.

Vi ser med tilfredshed pa den nye omstrukturering af vagtplanen med et tettere samarbejde mellem
Sygeplejen og Hjemmeplejen — og selviolgelig med borgerne 1 fokus. DET ER RIGTIGT GODT!
Det skaber tillid og tryghed hos den enkelte borger, med farre forskellige hjelpere 1 borgernes hjem

Afdelingen Sundhed, Pleje & Omsorg anslar, at gevinsterne ved ferre hjelpere pr. borger, vil vare
storst inden for specifikke diagnoser, hvorfor analyserne i forste omgang tager afset i tre
borgergrupper med diagnoser relateret til misbrug, terminal pleje og demente.

Vi er enige i den anskuelse som fremgar af medesagen, at det kreever faglig kompetence, erfaring
og et tveerfagligt samarbejde, for at fa det bedste frem i arbejdet med borgere med specifikke
diagnoser. Vi har fuld forstéelse for valget af de tre borgergrupper som forste prioritet.

Vi vil dog gere opmarksom pé yderligere to sérbare borgergrupper med specifikke diagnoser, der
ogsé har et stort behov for bide tilsyn og jevnlig kontakt med sundhedsfagligt personale.
Det er voksne med udviklingshaemning og voksne med autisme der bor i egen bolig.

Undersogelser viser, at sundhedsproblemerne hos borgere med et psykisk handicap og borgere med
kognitive funktionsnedsettelser er s& massive, at der ber geres en serlig indsats i kommunerne.
Mange af disse borgere der i en tidlig alder, fordi de har svert ved at tage hdnd om egen sundhed —
og forstar ikke symptomer, der méske kraever et lagetjek. Der er en overdedelighed indenfor kreeft,
kredslebssygdomme, ulykker, infektionssygdomme mv. Fordi symptomerne ikke opdages i tide.
Derfor er der brug for en serlig indsats til disse borgere med tilsyn og jevnlig kontakt med
sundhedsfagligt personale, sd man lebende kan vejlede og hjelpe borgeren, og aflaese evt.
symptomer og reagere i tide ved mistanke om behov for leegehjlp?

Vi ser vi frem til en positiv effekt af den nye struktur med specialiserede medarbejderteam, sa der
kan settes fokus pa voksne med udviklingsheemning og voksne med autisme der bor i egen bolig.
Vi vil anbefale, at man underseger hvor mange borgere det drejer sig om 1 Albertslund.

Se DH-forslag om sundhedstjek til sarbare grupper - indeholder ogsé en raekke henvisninger og fakta om undersogelser.
Se forslaget her.
http://www.handicap.dk/files/2344/Sundhedstjek%20til%20sérbare%20grupp-269800.4.0-270186_(2).pdf
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Modesag 3 SUS/OU/KB - Ny ramme for det dbne aktivitets- og trzeningstilbud
Vi har felgende kommentarer:

Det er korrekt at Handicapradet deltog i et stort feellesmode den 11. januar 2018.

Vi fik ikke det indtryk, at det var et abne aktivitets- og traeningstilbud. Det virkede meget lukket.
Sa der traeenger til nye retningslinier og bedre information ud til borgerne i Albertslund, at det 4bne
aktivitets- og treeningstilbud findes.

Det er uklart for os, hvilke malgrupper det abne aktivitets- og treeningstilbud kan rumme.

Af medesagen fremgar det, at borgere skal vare selvhjulpne eller delvist selvhjulpne for at komme 1
tilbuddet. Samtidig navnes, at tilbuddet er til de borgere, der af helbredsmaessige arsager ikke kan
benytte sig af det selvstyrende aktivitetstilbud Damgardshave, men som samtidig er for
velfungerende til at blive visiteret til et af kommunens dagcentre.

Vil yngre fortidspensionister f.eks. unge med udviklingshe&mning vare velkomne, hvis de er delvis
selvhjulpen? vil kerestolsbrugere vare velkomne, hvis de er selvhjulpen? Vil svagtseende/blinde
borgere vare velkomne hvis de er delvis selvhjulpen osv. Hvem er velkommen? Hvem bestemmer?
Det er ikke sporgsmal, vi forventer svar pa, men det er nogle overvejelser man ber gore sig, hvis det
abne aktivitets- og treningstilbud skal vaere tilgengeligt for borgere med handicap, som opfylder
kriterierne, bor i Albertslund og er selvhjulpen eller delvis selvhjulpen.

Med ovenstdende kommentarer kan vi tilslutte os:

e At det dbne aktivitets- og treeningstilbud fortsaetter 1 sin nuverende form, med mere abenhed for
nye medlemmer og mere info om tilbuddet generelt, samt info om at tilbuddet ogsa er for
borgere med handicap, der er selvhjulpen eller delvis selvhjulpen.

e Handicapradet gér ind for en opdeling af treeningsdelen, som skal for alle Albertslundborgere

Meadesag 4 SUS/OU/KB - Bedre bemanding i eldreplejen
Det er skont at l&ese modesagen, og vi kan klappe 1 vores haender af glaede over den faglighed der
bliver tilfert &ldreplejen, hvis ansegningen bliver imedekommet, hvilket vi hdber og anbefaler.

Med venlig hilsen
DHs representanter i Handicapradet



