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Referat fra møde i Handicaprådet den 23. oktober 2017

Til stede

Hans Rasmussen, DH Gentofte

Jacob Monies, DH Gentofte

Jan Mollerup, DH Gentofte

Mitzi Reinau, DH Gentofte 

Anne Hjort, kommunalbestyrelsen

Bente Frimodt-Møller, kommunalbestyrelsen

Helene Rasmussen, direktør i Social & sundhed

Michael Holst, planchef i Teknik & Miljø

Fra forvaltningen o.a.

Helene Rasmussen, socialdirektør i Social & Sundhed

Christian Madsen, chefkonsulent i Kultur, Unge og Fritid

Christinna Perez, student i Social & Sundhed (referent)

Afbud

Søren Kjellerup, leder i Børn & Skole

Elisabet Sinding, DH Gentofte

Jeanne Toxværd, kommunalbestyrelsen 

1. Høring af kommende brugerundersøgelse på Tranehaven

Helene Rasmussen præsenterede seks temaer i brugerundersøgelsen, der udføres i samarbejde med
eksternt firma. Der inddrages både nuværende og forhenværende brugere.

Handicaprådet støttede brugerundersøgelsen i dens udformning.

Derudover fremhævede Handicaprådet, at der er eksempler på, at megen nødvendig og relevant viden
om borgernes handicap ikke synes kendt af personalet, hvilket kan føre til uhensigtsmæssige situationer
i omgangen med den handicappede borger.

Høringssvar

Handicaprådet støttede brugerundersøgelsen i dens udformning.

2. Borgermøde den 26. oktober aflyst
Borgermødet blev aflyst pga. for få tilmeldte. Der var kun 7 tilmeldte, der ikke havde en kendt
tilknytning til handicapområdet. Forskellige perspektiver på hvorfor blev drøftet. Handicaprådet var
enige om, at annonceringen havde været meget bred, og syntes, at man havde fået sammensat et
spændende program, men at der måske var en manglende appel til deltagelse i overskriften inklusion.

Det blev drøftet, hvordan borgerinddragelsen fremover kan gøres mere specifik(t) i forhold til konkrete
berørte af et givent tema. Eller omvendt at emnet gøres så bredt, at det appellerer til flere.

Beslutning

 Orienteringen tages til efterretning.
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3. Høring af ydelsesbeskrivelser for boenhed A og Boenhed B på Bank-Mikkelsens Vej
Elsebet Schulz orienterede om de nye ydelsesbeskrivelser for de kommende boenheder A og B. Ved
flytning til de nye boenheder, skal køberkommunerne revisitere borgerne.  Boenhed A vil stort set svare
til det nuværende Bank-Mikkelsens Vej 24-28, mens boenhed B vil være et nyt tilbud, der repræsenterer
en ny samlet målgruppe og en ny pædagogik. Boenheden sammensættes til en start af borgere fra både
Bank-Mikkelsens Vej 20-22, Blindenetværket og Blomsterhusene. Ydelsesbeskrivelsen for tilbuddet er på
nuværende tidspunkt udarbejdet til at være dækkende til at visitere borgere. Men der er plads til, at en
kommende forstander kan sætte sit præg.

Handicaprådet spurgte ind til byggeprocessen og genhusning af borgerne. Det blev oplyst, at der ikke er
behov for genhusning af borgere i det nuværende BMV 20-28.

Handicaprådet spurgte ind til om brugergruppen på den nye Bank-Mikkelsens Vej bliver tungere end
den nuværende? Idet at 120 af de nye boliger forventeligt bliver indflyttet af 118 borgere, fra de
nuværende tilbud, så sker der forventeligt ikke de store ændringer pt. i borgergruppen.

Handicaprådet spurgte ind til, hvorvidt der er forventninger til negativt svar på revisitationen fra
køberkommunerne. Elsebet svarede, at der ikke er meldinger i den retning og at det i givet fald vil kræve
accept fra både borger og værge og derfor ikke bare er noget køberkommuner gør.

Handicaprådet spurgte ind til den kommende vikardækning. Elsebet svarede, at det er medtænkt i
lønsum og normeringer. Der vil ikke blive lavet ændringer på dette område.

Handicaprådet spurgte ind til om det er korrekt, at Bo-enhed A vil blive et helhedstilbud, mens Bo-enhed
B vil benytte dagtilbud, og om der kommer en ydelsesbeskrivelse på dagtilbud? Elsebet svarede, at A
forbliver helhedstilbud, mens borgere i Boenhed B primært vil benytte dagtilbud, dog vil udvalgte
borgere være i et helhedstilbud med aktivitet i boenheden. Ydelsesbeskrivelsen for Helhedstilbuddet i
boenhed B vil blive forelagt for Handicaprådet.

Handicaprådet spurgte ind til personaledækningen i de nye boenheder. Det nuværende personale vil så
vidt muligt følge de borgere, de allerede har kendskab til. Hvis der sker større ændringer skal personalet
varsles senest til januar. Man forventer ikke at miste personale.

Handicaprådet spurgte ind til, hvornår byggeriet forventes at stå færdigt. Der svares, at det enten vil
være august eller september, og at den nye forstander ansættes tre måneder inden. Hvis byggeriet
forsinkes, venter man med ansættelse.

Handicaprådet spurgte ind til, hvad større boliger og mindre opholdsareal vil betyde, samt hvordan der
prioriteres i forhold til ophold i egen bolig versus aktiviteter på fællesareal. Elsebet svarede, at selvom
de nye boliger er større, vil der stadig være rum til fællesarealer. De borgere, der ikke kan benytte
dagtilbud vil have bedre plads til aktiviteter i egen bolig, men de kan fortsat benytte multirum i
botilbuddet, hvor der vil være faciliteter, de kan profitere af. De større boliger betyder bl.a. at
individuelle hjælpemidler kan komme ind i borgerens egen bolig, hvilket giver både bedre
arbejdsforhold for de ansatte og bedre pladsforhold på fællesarealer. Multirum vil give plads til både
fællesaktiviteter samt aktiviteter for borgere med større behov for skærmning.

Handicaprådet spurgte ind til hvorvidt dagtilbud bemandes med botilbuddets personale eller har
særskilt bemanding. Elsebet svarede, at for de borgere, der benytter JAC’s tilbud, er der tale om særskilt
bemanding, men nogle borgere fra boenhed B vil have aktiviteter på værelset med eget personale.
Nogle borgere kommer fra andre kommuner og har deres dagtilbud der.

Flere organisationer (LEV, Autismeforeningen og ADHD) udtrykte i den forbindelse bekymring for, at 
borgerne i tilfælde af manglende personale på botilbuddet fx  pga. sygdom ikke vil få mulighed for at 
komme til deres dagtilbud. Der blev svaret, at det ikke er hensigten.
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Endelig spurgte Handicaprådet uddybende ind til processen med §104 handleplaner og involvering af
pårørende og værger og hvordan der arbejdes ud fra Voksen Udredningsmetoden.

Beslutning
Handicaprådet støttede samlet set udformningen af de nye ydelsesbeskrivelser med uddybende
spørgsmål og bemærkninger jf. ovenstående referat.

4. Status på implementering af socialpsykiatriplan 

Elsebet introducerede status med en beskrivelse af planens syv principper samt overvejelser om
omkostninger og takstdifferentiering. Der til kommer, at der er sket en udvikling så der er større behov
for midlertidige end permanente pladser. For at undgå tomme pladser samarbejdes med Diakonissen i
et §85 partnerskab. Status er samtidig at de to socialpsykiatriske teams er samlet ét sted.

Handicaprådet spurgte uddybende ind til planen herunder hvordan grænsen på seks måneder for et
uvisiteret tilbud defineres. Elsebet orienterede om, hvordan uvisiterede tilbud er for dem, der ligger på
grænsen og har brug for støtte på et mere fleksibelt niveau med støtte og hjælp til at blive sluset ud i
samfundet.

Handicaprådet spurgte uddybende ind til akuttilbuddet. Elsebet orienterede om, samarbejde med
Lyngby-Tårbæk kommune, der har SATS-midler til borgere, der har behov for hjælp uden for normal
arbejdstid og en hjælp der kan gives anonymt. Gentofte kan henvise til tilbuddet og betaler for de
borgere, der benytter det. Et samarbejde som nu også Rudersdal kommune er en del af. Akuttilbuddet
anvendes ikke ofte, men det giver borgerne tryghed at vide, at det findes.

Beslutning

 Orienteringen tages til efterretning.

5. Orientering fra formanden
a. Tilgængelighedsforum
Intet til dette punkt

b. Oplysninger om tilgængelighed hos praktiserende læger
Der blev orienteret om, hvordan praktiserende læger ifølge overenskomsten skal oplyse om
tilgængelighed på sundhed.dk. Det opleves at holdningen til det dog er afvisende fra mange lægers side.
Der blev endvidere orienteret om, at de hver sommer opleves som en udfordring, at få læger til at
modtage patienter i en ferieperiode, blot fordi de er de eneste tilgængelige. Handicaprådet spurgte ind
til muligheden for at lave en kommunal aftale med de praktiserende læger om, at kunne påtage sig
behandling af borgere med bevægelseshandikap, der opleves ikke at kunne komme til egen læge pt. Det
blev aftalt, at problematikken bringes videre i regi af Læge Kontakt Udvalget.

c. Tilgængelighed ved valg, stemmeafgivelse i eget hjem
Rådet orienterede om, at borgere ved henvendelse i Kommuneservice inden 7/11 kan arrangere, at
afgive stemme i eget hjem.
d. Evaluering Handicappolitikken
Man har modtaget anden udgave af evalueringens spørgeskema til kommentering. Udfordringer i
udformningen af dette blev drøftet. Planen er forventet udsendelse ca. 1. november med en forventelig
svarperiode på 2-3 uger. Der er ikke kendskab til, hvordan udsendelsen håndteres i de enkelte
foreninger, der har sagt ja til deltagelse. Fokusgruppeinterviews er booket 2/11, og invitationen er sendt
ud som kalenderinvitation.
e. Tilbagemelding fra deltagelse i rådhusdagene
Handicaprådet var meget tilfredse med deltagelsen, dialogerne med borgere og placering af standen i
rådhushallen. Rådet spurgte, om der i planlægningen er tænkt på særlig forplejning til diabetikere som
erstatning for wienerbrødet. Anbefalingen bringes videre.
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6. Spørgsmål og orientering fra DH
Intet til dette punkt

7. Orientering fra forvaltning og fagudvalg
 Ændring af ordning om fritidsvejledning.
Christian Madsen orienterede om udfordringer med at have ordningen forankret i Frivillighedscentret
idet der har været for få forløb til, at der opbygges tilstrækkelig kompetence til at kunne vejlede og
parre børn og aktiviteter.  Derfor ændres ordningen til en lønnet funktion i regi af forvaltningen.

Beslutning

 Orienteringen blev taget til efterretning

8. Eventuelt

Intet til dette punkt.


