
Bilag 2. Evaluering af handicappolitikken i Københavns Kommune, primo 2008

Evaluering af aktiviteter under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Indsatsområde Aktivitet Evaluering
Individuel støtte og helhedssyn i 
kommunens serviceydelser

Tildeling af ydelser skal altid 
gives på baggrund af 
individuelle behov ud fra en 
helhedsvurdering og ydelserne 
skal leveres under hensyn til den 
enkelte borgers ønsker og vaner, 
samt at borgeren mødes med 
medmenneskelighed, nærvær, 
respekt og engagement.

Ud fra Bestiller, Udfører, og Modtagermodellen (BUM) visiteres den enkelte 
borger til serviceydelser med udgangspunkt i de politisk vedtagne 
kvalitetsstandarder.

Ud fra de visiterede ydelser udarbejdes en plejeplan for alle beboere på 
plejehjem og i hjemmeplejen for borgere med mere komplekse problemstillinger. 
Formålet med en plejeplan er at sikre og synliggøre en individuel og målrettet 
tilrettelæggelse af plejen. 

Til at understøtte den sundhedsfaglige dokumentation i forhold til den enkelte 
borger er man ved at indføre Københavns Omsorgs System (KOS), et fælles 
elektronisk styrings- og dokumentationsværktøj. KOS understøtter ligeledes 
samarbejdet og kommunikationen mellem medarbejderne i institutionerne og 
bidrager dermed til at skabe kontinuitet, sammenhæng og ensartethed i plejen og 
omsorgen.

Det er hensigten, at de visiterede ydelser, som tildeles den enkelte borger, vil 
afhjælpe den fysiske - eller psykiske funktionsnedsættelse hos den enkelte 
borger og således er borgere med disse handicaps en del af Sundheds - og 
Omsorgsforvaltningens integrerede indsats på handicapområdet.
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Tilgængelige byrum og boliger 
for alle

Sundhedsforvaltningen skal 
kunne tilbyde de ældre borgere 
med særlige behov attraktive, 
fleksible og varierede boliger 
med udgangspunkt i den enkelte 
borgers individuelle ønsker, 
behov og ressourcer.
Sundhedsforvaltningen arbejder 
på en rapport, hvor principperne 
for fremtidens plejebolig bliver 
beskrevet. Der vil blandt andet 
blive inddraget aspekter i 
relation til varierede og 
fleksibelt boligtilbud, boligens 
fysiske indretning og 
lettilgængelige boliger. 

I november 2004 blev Moderniseringsplan I for plejeboligområdet politisk 
godkendt og er i dag i udmøntningsfasen.

Moderniseringsplan I indeholder en 10-årig moderniseringsplan af kommunens 
ca. 1600 utidssvarende plejeboliger til ca. 900 moderne plejeboliger med 
tilhørende serviceareal. 

Der er i alt ombygget 13 plejehjem og 8 nybyggerier er enten opført eller 
planlagt opført. Senest godkendte BR i december 2006 fem nye 
plejeboligbyggerier i henholdsvis Ryholdtgård, Johannesgården, 
Bispebjerghjemmet, Gyldenrisparken og Verdisvej.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har et plejehjem Solgavehjemmet, som 
modtager visiterede borgere med synshandicap

I december 2005 blev forslag til de 17 principper, som er bærende principper i 
relation til modernisering/ombygningsprocessen, politisk vedtaget.

Principperne lægger bl.a. vægt på at tage hensyn til personer med 
alderssvækkelse i forhold til syn, hørelse og bevægelseshæmning. Der tages 
hensyn til grupper af ældre med særlige behov, således at boligerne bygges med 
stor grad af fleksibilitet og boligerne etableres, så de kan honorere udviklinger i 
behov og sygdomsmønstre.

Den seneste udvikling inden for teknologien indtænkes i alle om - eller 
nybygninger, således at borgere med fysiske handicaps kan færdes i boligerne.
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Tilgængelige byrum og boliger 
for alle

I henhold til overenskomst om 
almen lægegerning og 
overenskomst om 
speciallægehjælp tilstræbes det, 
at der ved indretning af 
konsulationslokaler er 
tilgængelighed for de 
bevægelseshæmmede. Ved 
nyetablering, flytning og 
nyindretning af praksis bør der 
under hensyntagen til de 
økonomiske forhold så vidt 
muligt sikres hensigtsmæssige 
forhold for 
bevægelseshæmmede både for 
så vidt angår adgangsforholdene 
og indretningen i øvrigt.

I henhold til overenskomst for almen lægegerning og overenskomst om 
speciellægehjælp er der indlagt en hensigtserklæring om, at de fungerende 
lægepraksis sikrer gode adgangsforhold for handicappede til de respektive 
lægepraksis. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anbefaler løbende, at denne 
hensigtserklæring implementeres til gavn for de handicappede.
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Kommunikation og information Sundhedsforvaltningen 
udarbejdede i 2003 en 
informationsstrategi. Et af de 
centrale indsatsområder er at 
sikre borgerne fyldestgørende 
og lettilgængelig information om 
de ydelser forvaltningen 
tilbyder. Sundhedsforvaltningen 
vil i forbindelse med revision af 
informationsstrategien i 2005 
indtænke tilgængelighed f.eks. i 
relation til svagtseende og 
adgang til information for de 
borgere, der har svært ved at 
færdes uden for eget hjem.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er ved at revidere sin strategi for den 
borgerrettede serviceinformation, da forvaltningens ydelser og tilbud på 
ældreområdet har udviklet sig og det stiller nye krav til materialer på området.
Strategien beskæftiger sig med information til borgere over 65 år.

I Københavns Kommunes Kommunikationspolitik er målene for kommunens 
serviceinformation, at den tager udgangspunkt i borgernes behov og at 
informationen om kommunens serviceydelser skal give borgerne, herunder 
borgere med fysisk- og psykisk funktionsnedsættelse, mulighed for at anvende, 
vurdere og debattere kommunens servicemål og servicetilbud.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens strategi for fremtidig serviceinformation 
vil tage udgangspunkt i, at der skal være et samspil mellem serviceinformationer 
på web og print og at serviceinformationerne skal tage udgangspunkt i 
borgernes behov, da gruppen af borgere over 65 år ikke er homogen, men 
består af mange forskellige mennesker med forskellige behov. 

Beskæftigelse Sundhedsforvaltningen arbejder 
med udvikling og revision af 
forvaltningens 
personalepolitikker og vil i den 
forbindelse indtænke det i 
Københavns Kommunes 
handicappolitik.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samarbejder med Jobcenter København om 
medarbejdere, som har erhvervet sig et handicap i form af f.eks. et fysisk 
handicap ud fra lov om aktiv beskæftigelsesindsats.

I Center for Job på særlige Vilkår formidler man flexjob.
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Samarbejde og dialog I Sundhedsforvaltningen 
samarbejder man med de 
frivillige organisationer om at 
styrke det frivillige engagement 
på plejehjemmene i Københavns 
Kommune.

Københavns Kommune vedtog i december 2005 en frivillighedspolitik

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens har udarbejdet en implementeringsplan i 
forhold til hver af de ni politikker i frivillighedspolitikken.

Der er et behov for, at frivillige personer støtter op omkring og sammen med 
medarbejderne er samspilspartnere i forhold til f.eks. den sociale opgave i 
relation til borgere med nedsat fysisk- eller psykisk funktionsnedsættelse, 
således at man forebygger, at denne gruppe borgere f.eks. ikke bliver ensomme.  

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samarbejder med de frivillige 
organisationer (Hovedstadens Røde Kors, De Samvirkende Menighedsplejer og 
Ældremobiliseringen) om at styrke det frivillige engagement på plejehjemmene i 
Københavns Kommune.

For at styrke dette engagement har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 
etableret et partnerskabsprojekt, hvis formål er at skabe frivilligt engagement for 
beboere på alle plejehjem i Københavns Kommune ved at indgå samarbejde og 
partnerskaber med foreninger og organisationer.

I 2006 havde 22 plejehjem indgået partnerskaber med frivillige organisationer. 
Disse plejehjem har alle udarbejdet en frivillighedspolitik, der beskriver 
rammerne for de frivillige på plejehjemmet. Målet er, at samtlige plejehjem i 
Københavns Kommune, på sigt, skal deltage i partnerskabsprojektet.

De opgaver, som de frivillige udfører, er typisk at fungere som besøgsven, gå 
ture, almene sociale opgaver i samarbejde med personalet samt støtte til større 
aktiviteter fester, gudstjeneste og udflugter.

5


