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Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

Resumé

 Dagsordenen forelægges Handicaprådet til godkendelse.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Handicaprådet godkender dagsordenen.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

Handicaprådet godkendte dagsordenen.

 

Poul Bach og Vibeke Baden Laursen deltog ikke i sagens behandling. I stedet for Vibeke Baden Laursen deltog Berit
Lumbye Siemer.



Punkt 2: Dialogmøde med Dagtilbudsområdet og Sundhedstjenesten

21/609

Resumé

Handicaprådet har inviteret repræsentanter for Dagtilbudsområdet og Sundhedstjenestesten til dialogmøde for at drøfte,
hvordan familier med børn i 0 – 6-års alderen, hvor enten en forælder eller et barn har en funktionsnedsætter, kan gives
lige muligheder for at deltage i samfundet. Dialogmødet tager afsæt i handicappolitikken.

 

Sagen fremlægges til drøftelse i Handicaprådet.

Sagsfremstilling

Handicaprådet har inviteret repræsentanter for Dagtilbudsområdet og Sundhedstjenesten til dialogmøde for at drøfte,
hvordan man gennem støttende, forebyggende og tidlige indsatser kan fremme lige muligheder for at sårbare børn,
herunder børn med funktionsnedsættelser, kan deltage i fællesskaber.

 

Dagtilbudsområdet og Sundhedstjenesten har i deres virke fokus på at fremme børns trivsel og udvikling, deres læring og
sundhed. Dialogmødet vil tage udgangspunkt i en drøftelse af, hvor kommunen bevæger sig hen indenfor
handicappolitikkens indsatsområder ”Inkluderende fællesskaber” og ”Muligheder for at leve et aktivt og sundt liv”. I den
forbindelse vil repræsentanterne bl.a. komme ind på initiativer, der ligger i forlængelse af Rudersdal Kommunes
inklusionsindsats, der understøtter det helhedsorienterede og tværfaglige samarbejde. Ved reorganiseringen af Børn og
Familie den 01.01.2018 blev Sundhedstjenesten flyttet fra Dagtilbudsområdet (daværende Børneområde) til det
nuværende Børn og Familie. Den overordnede årsag bag omplaceringen af Sundhedstjenesten var et ønske om at lægge
mere vægt på de tidlige forebyggende indsatser i forhold til de indgribende indsatser.

 

I Sundhedstjenesten tilbydes både generelle sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende ydelser og individuelle
indsatser til børn/familier i udsatte positioner. Sundhedstjenestens praksis foregår både i den enkeltes hjem, i
daginstitutionen og på skolen. I kraft af at sundhedsplejersker besøger stort set alle forældre i barnets tidligste liv, har
Sundhedstjenesten stor betydning for arbejdet med en tidlig, forebyggende indsats og for at hjælpe med at skabe kontakt
mellem familien og yderligere fagpersoner, når der er behov for det. I overgangen mellem hjem og Dagtilbud har
Sundhedstjenesten ansvar for at etablere samarbejde med Dagtilbud omkring børn og / eller familier med særlige behov
samt for at bidrage i den fortsatte indsats, hvor det er relevant.

 

På Dagtilbudsområdet er der fokus på, at alle børn i hverdagen oplever at være en del af fællesskabet. Det gælder både
børn, hvor der ses særlige behov i en periode, og børn, der er præget af mere gennemgribende vanskeligheder. Der lægges
stor vægt på, at der i den pædagogiske praksis kan arbejdes tidligt med børnenes sproglige, sociale og følelsesmæssige
udvikling, og at der i samarbejde med forældrene så vidt muligt sættes ind, inden et barns vanskeligheder har vokset sig
store.

 

Følgende er inviterede til at deltage i dialogmødet. Dagtilbudschef Kirsti Schou Thornøe og chef for Sundhedstjenesten
Annette Nordgaard. Repræsentanter er inviterede til mødet klokken 16:00.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Handicaprådet drøfter sagen.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

Annette Nordgaard præsenterede Sundhedstjenesten, en instans, der trækker tråde tilbage til 1938, hvor sundhedsplejen
blev oprettet. Sundhedstjenesten kommer i kraft af sit virke i alle hjem og møder herved mange forældretyper og en bred



pallette af problemstillinger. Sundhedstjenesten har i mødet fokus på den enkelte familie, og ser det som sin opgave at
støtte forældrene i at finde deres måde at være forældre på. I besøget er der afsat god tid til at snakke og lytte, så
forældrene kan drøfte deres bekymringer og overvejelser med sundhedsplejersken. Sundhedsplejersken undersøger ved
møderne barnets funktion og er samtidig opmærksom på, om forældrene trives efter fødslen. Det er vigtigt, at små børn
kommer hurtigt i trivsel. Forskningen understøtter, at det har betydning for, at et barn kommer godt videre i livet. Når det
er tid til, at barnet starter i et dagtilbud, har Sundhedstjenesten fokus på at hjælpe de familier og børn, der har brug for en
ekstra hånd. Her etablerer Sundhedstjeneste opstart af et samarbejde mellem familie, Dagtilbud og sundhedsplejersken via
indsatsen ”Pipeline”. Sundhedstjenestens oplæg er vedlagt referatet.

 

Kirsti Schou Thornøe præsenterede Dagtilbud og herunder det fælles pædagogiske grundlag for Dagtilbuds virke. Her er
der bl.a. fokus på ”børnefællesskaber”, det vil sige, at børn føler de hører til i fællesskaber og kan være sammen med
andre børn. I den forbindelse vil nogle børn have brug for hjælp til at lære at lege med andre, og nogle børn vil have brug
for meget hjælp. Det kan fx være hjælp til at lære at håndtere afvisninger. De voksne er opmærksomme på, hvordan de
indgår i et samspil med børnene, og hvordan de virker på børnene. I forhold til børn med funktionsnedsættelser er der
flere indsatser, der både kan forebygge og understøtte. Fx ”inklusionspædagoger”, ”Pipeline”, ”Pandagruppen”, der
tilbyder børn en rolig opstart i en vuggestue med tæt opfølgning for det enkelte barn. Herudover er der en økonomisk
pulje til at kompensere enheder, hvis et barn har brug for ekstra hjælp på grund af en fysisk funktionsnedsættelse. 
Dagtilbuds oplæg er vedlagt referatet. I oplægget er et link til en kort video om, hvordan det pædagogiske grundlag
omsættes i praksis.

 

Handicaprådet spurgte ind til Sundhedstjenestens erfaringer med at møde nyfødte med funktionsnedsættelse. Her
etableres der en udvidet sundhedspleje med tæt kontakt til relevante samarbejdsparter i et samarbejde om barnet.
Handicaprådet spurgte endvidere ind til, hvordan Dagtilbud arbejder med at identificere og støtte børn med ordblindhed.
Dagtilbud vil som opfølgning på spørgsmålet se nærmere ind i mulighederne for dette. 

 

Poul Bach og Vibeke Baden Laursen deltog ikke i sagens behandling. I stedet for Vibeke Baden Laursen deltog Berit
Lumbye Siemer.

Bilag

Oplæg fra Dagtilbudsområdet - dialogmødet den 20. maj 2021.pdf

Oplæg fra Sundhedstjenesten - dialogmødet den 20. maj 2021.pdf



Punkt 3: Orientering om hjemmeplejen og Rudersdalmodellen

19/7017

Resumé

Social- og Sundhedsudvalget har efterspurgt en temadrøftelse om hjemmeplejen og status for implementering af
”Sammen med borgeren” - Rudersdalmodellen i hjemmeplejen.

 

Arbejdet med Rudersdalmodellen begyndte i foråret 2019. Fra 2019 har forvaltningen arbejdet med en række
udviklingsaktiviteter i projektet, herunder afprøvninger af en ny teamstruktur, afholdelse af et ledelsesudviklingsprogram
og igangsat arbejdet med at udvikle en ny visitations- og pakkestruktur.

 

Social- og Sundhedsudvalget blev senest på møde den. 8. maj 2019 orienteret om at projektet Rudersdalmodellen blev sat
i gang.

 

Sagen blev forelagt for Social- og Sundhedsudvalget til orientering og drøftelse på mødet den 14.04.2021. Under
drøftelsen deltog Susanne Tronier, Chef for Center for Hjemmepleje og Aktivitetstilbud, samt distriktsledere for
Rudersdal Kommunes hjemmeplejedistrikter.

 

På mødet præsenterede distriktslederne korte oplæg for udvalget, som udgangspunkt for drøftelsen. Undervejs fik
udvalget en præsentation af hjemmeplejen i Rudersdal 2021 og en introduktion til Rudersdalmodellen, herunder
prøvehandlinger og status, samt en orientering om ledelsesudviklingsforløb og kompetenceudvikling til medarbejderne.

 

Sagen forelægges Handicaprådet til orientering.

 

Områdechef for Social og Sundhed Gitte Bylov Larsen og centerchef for Center for Hjemmepleje og Aktivitetstilbud
Susanne Tronier deltager i sagens behandling. Punktet forventes behandlet omkring kl. 16:30.

Sagsfremstilling

Rudersdalmodellen er del af arbejdet med at strategien ”Sammen med borgeren”, hvor Hjemmeplejen og samarbejdet
med Myndighed er i fokus. Projektet søger at imødekomme den demografiske udvikling med en stigende
ældrebefolkning, øgede krav fra borgerne i forhold til fleksible og tilpassede løsninger og ønsker fra medarbejderne i
forhold til øget selvbestemmelse, og en fremtid, hvor hjemmeplejen ser ind i øgede rekrutteringsudfordringer.

 

Ambitionen er en hjemmepleje, hvor forvaltningen på tværs af hjemmeplejen, visitationen og rehabiliteringsteamet er
rigtig gode til at tolke det, der sker ud hos borger, og hvor indsatsen altid bygges op om det, der er vigtigt for borgeren.
Hvor hjemmeplejen er gode til at sætte holdet, med de kompetencer, der skal til, og til at skifte kompetencer ud, når der er
udsving i behovene. Hvor udgangspunktet er borgerens perspektiv, hvor kompleksiteten set fra borgerens perspektiv
reduceres, og hvor den administrative organisering ikke er styrende for mødet med borgeren. Borgeren skal opleve en
sammenhængende indsats på tværs af hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, rehabilitering og visitation. Dertil er ambitionen
en hjemmepleje, hvor medarbejdernes handlefrihed og faglige refleksion sikrer, at borgeren altid får et kvalificeret fagligt
tilbud, der modsvarer borgerens behov og ønsker.

 



Det betyder, at forvaltningen i Social og Sundhed i Rudersdalmodellen arbejder med at udvikle nye måder at organisere
samarbejdet på tværs af hjemmeplejen og visitationen, med udgangspunkt i det, der er vigtigt for borgeren. I processen
idéudvikler og igangsætter hjemmeplejen og visitationen prøvehandlinger, som kan bidrage til de tre overordnede mål:

 

Borgeroplevet kvalitet: Øge borgerens oplevelse af, at indsatser i højere grad tilrettelægges ud fra det, der er vigtigt
for borgeren - inden for det faglige tilbud.
Øget handlerum: Øge medarbejdernes handlerum, så de kan sætte deres faglighed i spil.
Effektivisering: Effektivisere indsatser, så der kan leveres mere for mindre.

 

I projektet har forvaltningen arbejdet undersøgende med, hvad der giver værdi for borgeren og hvilken rolle
hjemmeplejen spiller i borgerens liv. Det sket i form af en etnografisk undersøgelse baseret på observationer og interviews
med borgere og medarbejdere i hjemmeplejen, som har tydeliggjort, hvordan hjemmeplejen skal arbejde med at
”oversætte” de tilbud hjemmeplejen har, til meningsfulde og relevante indsatser for borgeren (Se bilag 1, Hjemmeplejen i
Borgerens liv).

 

På tværs af ledere og faglige medarbejdere fra hjemmeplejen, rehabiliterende terapeuter og visitationen, har forvaltningen
arbejdet med at identificere, hvilke faglige rammer og opgaver, der laves prøvehandlinger med. Gennem afprøvninger er
der indsamlet læring om, hvordan medarbejderne kan samarbejde tværfagligt i dynamiske teams om borgeren (Se bilag 2,
Prøvehandling Dynamiske Tværfaglige teams). Forvaltningen arbejder sideløbende med en ny styringsmodel, herunder en
ny visitations- og pakkestruktur, som skal afprøves i kombination med det tværfaglige team. Visitations- og
pakkestrukturen har til formål at give medarbejderne i hjemmeplejen et øget handlerum i det daglige møde med borgeren,
samtidig med, at der kan sikres økonomistyring og fortsat fokus på borgerens retssikkerhed.

 

Over det seneste år har ledergruppen i Center for hjemmepleje og aktivitetstilbud afviklet et ledelsesudviklingsforløb, som
har haft til formål at ruste lederne til fremtidens ledelse. Faciliteret af konsulenthuset IMPLEMENT, har ledergruppen
bl.a. arbejdet med: krav til fremtidens ledelse, det personlige lederskab, at lede teams med en højere grad af faglig frihed,
og udvikling af et kollegialt ledelsesteam, der kan sikre et koordineret og helhedsorienteret løft af hjemmeplejen, ved at
lykkes i fællesskab og tage ansvar for den fælles resultatskabelse. Desuden er der i fællesskab udarbejdet et
ledelsesgrundlag, som bruges aktivt til at forankre værdier og kvalificere og sætte retningen i lederteamet i hjemmeplejen
(Se bilag 3, Ledelsesgrundlag).

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Handicaprådet tager sagen til efterretning.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

Susanne Tronier præsenterede indledningsvis Center for Hjemmepleje og Aktivitetstilbud. Hun fortalte, at
Rudersdalsmodellen er en anden måde at styre hjemmeplejen på. Modellen er inspireret af Buurtzog-modellen fra
Holland, hvor udgangspunktet er borgerens behov og perspektiv. I tråd hermed vil Rudersdal-modellen skabe frihed i
styringen til at levere det, der er væsentligt for borgere. Hvis borgeren hellere vil i bad end at have gjort rent, er det det,
der bliver leveret. Borgeren kan samtidig være med til at bestemme, hvornår næste besøgstid skal være, så ventetiden
reduceres for borgeren.

 

Et centralt redskab i modellen er et sundhedsteam om borgeren, der kan være med til at forebygge og støtte den enkelte i
at være selvstændig så længe som muligt. Teamet koordineres af en tovholder og tilbyder forskellige kompetencer og
ændres i takt med at borgerens behov ændrer sig. Med teamet er det et ønske at færrest muligt forskellige medarbejdere
kommer på besøg hos en borger Samtidig skal de nødvendige kompetencer dog være til stede i både dag-, aften- og
nattevagter, og ferie og sygdom skal dækkes ind. Den nye model kræver mange nye færdigheder hos medarbejdere og
ledere.

 



Handicaprådet synes, at Rudersdalmodellen er et godt initiativ. Initiativet giver bl.a. en bredere ramme for, hvad
hjemmehjælpen kan hjælpe med, og den kan måske på sigt udvides med digitale værktøjer, der letter borgerens
kommunikation og indsigt i sin plan.

 

Handicaprådet drøftede muligheden for, at frivillige kan inddrages i arbejdet. Samarbejde med frivillige kan rumme gode
perspektiver, som fx at hjælpe borgere til at deltage i fællesskaber. På den anden side skal man passe på, at der ikke sker
en opgaveglidning fra det offentlige til det frivillig, eller at der skabes et ”hul”, den dag, den frivillige ikke kan hjælpe
med opgaven længere.

 

Poul Bach og Vibeke Baden Laursen deltog ikke i sagens behandling. I stedet for Vibeke Baden Laursen deltog Berit
Lumbye Siemer.

Bilag

Rudersdalmodellen, Hjemmeplejen i borgerens liv 05.2020

Prøvehandling, Dynamiske tværfaglige teams

Ledelsesgrundlag i Center for hjemmepleje og aktivitetstilbud

Oplæg om Rudersdalmodellen den 20. maj 2021.pdf



Punkt 4: Meddelelser
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Resumé

 Meddelelserne fremlægges til Handicaprådets orientering.

Sagsfremstilling

 

a)      Nyt medlem af Handicaprådet
 

Som følge af en omkonstituering i Det Konservative Folkeparti, indtræder Christian Fode midlertidigt i Handicaprådet i
stedet for Christoffer Buster Reinhardt. Ændringen gælder i perioden 28. april til 1. september 2021, begge dage
inklusive.

 

b)      Status på vaccinationsindsatsen på det sociale område

 

Områdechef for Social og Sundhed Gitte Bylov Larsen orienterer om status.

 

c)      Møde med Social- og Sundhedsudvalget den 5. maj 2021

 

Social- og Sundhedsudvalget og Handicaprådet mødes årligt for at drøfte emner af fælles interesse. I år drøftede rådet og
udvalget dele af de reviderede kvalitetsstandarder, og Handicaprådet fremlagde sin årsberetning for udvalget. Fra
Handicaprådet deltog Jeppe Bülow-Lehnsby, Vibeke Baden Laursen, Anne Bonné samt Poul Bach, som også er medlem
af Social- og Sundhedsudvalget. Deltagerne orienterer fra mødet.

 

d)      Kurser og konferencer siden sidst
 

Det Centrale Handicapråd afholdt konferencen Handicaprådenes dag den 12. april 2021. Fra Handicaprådet deltog Jeppe
Bülow-Lehnsby og Berit Lumbye Siemer.

 

Handicaprådenes dag satte fokus på, hvordan vi øger tilliden og skaber gode betingelser for samarbejdet mellem borgere
og kommuner. Som opfølgning på konferencen og emnet har DCH sendt et brev til Handicaprådet og et brev til
Kommunalbestyrelsen. Sagen behandles senere på dagsordenen under punkt 5, hvor de to breve også er vedlagt.

Indstilling

 Formandskabet indstiller, at Handicaprådet tager meddelelserne til efterretning.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

 

Ad a) Handicaprådet og Christian Fode præsenterede sig for hinanden.



 

Ad b) Gitte Bylov Larsen orienterede om status. Beboere på alle kommunale og private sociale botilbud er nu
færdigvaccinerede. 15 – 20 % af medarbejderne er færdigvaccinerede på de kommunale botilbud og i hjemmeplejen,
mens ca. halvdelen medarbejdere mangler 2. stik. 

 

Ad c) Handicaprådet synes, det var et godt møde, hvor indholdet lå fint i tråd med drøftelserne af emnet på
Handicaprådets møde den 15. april 2021.

 

Ad d) Per Baar Kæseler deltog også på konferencen ”Handicaprådenes dag” den 12. april 2021.

 

Poul Bach og Vibeke Baden Laursen deltog ikke i sagens behandling. I stedet for Vibeke Baden Laursen deltog Berit
Lumbye Siemer.



Punkt 5: Drøftelse af borgerinddragelse og tillid mellem kommunen og
borgere med handicap

21/609

Resumé

Det Centrale Handicapråd (DCH) har offentliggjort en rapport, udarbejdet af Det nationale forsknings- og analysecenter
for velfærd (VIVE), der viser, at der er en forskel mellem borgeres og kommunale sagsbehandlere og lederes oplevelse af
mødet og sagsbehandlingen på handicapområdet. I rapporten sættes der fokus på de barrierer og muligheder for
inddragelse og den tillid, som parterne oplever i relationen til hinanden, og rapporten kommer med eksempler på, hvordan
kommunerne kan skabe mere inkluderende samarbejdsformer i arbejdet for og med borgere med forskellige former for
handicap.

 

DCH, DH og KL ønsker i forlængelse af rapporten en markant styrkelse af borgerinddragelsen og tilliden mellem
kommune og borger på handicapområdet. Såvel DCH som DH / KL har derfor i forlængelse af rapporten udarbejdet
anbefalinger, som kan styrke indsatsen. KL har samtidig understreget, at et godt samarbejde med borgeren er fundamentet
for retssikkerhed.

 

DCH har endvidere sendt en opfordring til Handicaprådet om at bede kommunalbestyrelsen forholde sig til
anbefalingerne fra rådet.

 

Sagen forelægges Handicaprådet med henblik på at drøfte materialet og samarbejdet om at skabe borgerinddragelse og
opbygge tillid mellem kommune og borger på handicapområdet.

Sagsfremstilling

Det Centrale Handicapråd (DCH) har offentliggjort en rapport, der undersøger mødet mellem borgere med handicap og
kommunerne. Rapporten ”Inddragelse og tillid i mødet mellem kommunerne og borgere med handicap” er udarbejdet af
VIVE - Det nationale forsknings- og analysecenter for velfærd efter bestilling fra DCH. Den er udført som en gab-
analyse, der undersøger forskellen mellem kommunale lederes og sagsbehandleres opfattelse af kommunernes
sagsbehandling på den en side, og borgernes oplevelse på den anden. Rapporten følger op på en gab-analyse, som Advice
gennemførte for DCH i 2015. Den viste, at borgere med handicap generelt havde et mere negativt syn på kommunernes
sagsbehandling end kommunale ledere og sagsbehandlere. Den nye rapport viser, at der fortsat er en forskel – et gab –
mellem borgeres og kommunale sagsbehandlere og lederes oplevelse af mødet og sagsbehandlingen på handicapområdet.
Rapporten er vedlagt.

 

DCH har på baggrund af rapporten udarbejdet en række anbefalinger til bl.a. kommunalbestyrelserne og de kommunale
handicapråd til øget tillid på handicapområdet. Anbefalingerne er vedlagt.

 

DH og KL har ligeledes i fællesskab udarbejdet fem principper med tilknyttede anbefalinger for et styrket samarbejde
med fokus på borgerinddragelse og tillid. Principper med anbefalinger er vedlagt.

 

DCH har endvidere sendt et brev til de kommunale handicapråd med en opfordring til, at de kommunale handicapråd
beder kommunalbestyrelsen forholde sig til anbefalingerne fra rådet. Ligeledes har DCH sendt et brev til
kommunalbestyrelserne, hvor de opfordrer kommunalbestyrelsen til at forholde sig aktivt til tillidssituationen i
kommunen og i deres drøftelse tage udgangspunkt i de beskrevne dilemmaer, undersøgelsen resultater og rådets
anbefalinger. Brevene er vedlagt.



Indstilling

Formandskabet indstiller, at Handicaprådet drøfter materialet og samarbejdet om at skabe borgerinddragelse og opbygge
tillid mellem kommune og borger på handicapområdet.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

Formand Jeppe Bülow-Lehnsby sagde indledningsvis, at Rudersdal Kommune har arbejdet med borgerinddragelse og
samarbejdsformer i mange år, og at kommunen er på rette kurs. Der kan imidlertid være enkeltsager, hvor borgerne ikke
føler sig mødt af kommunen. Det ulige magtforhold mellem myndighed og sårbare borgere, hvis livskvalitet kan afhænge
af samfundets tilbud, rummer kimen til konflikter.

 

Områdechef Gitte Bylov Larsen tilføjede, at forvaltningen oplever, at der generelt er god dialog med borgerne. I de
tilfælde, hvor en borgersag bliver svær, vil forvaltningen insistere på dialog og samarbejde for at finde en vej gennem
konflikten. Jens Darket tilsluttede sig dette og fortalte, at denne insisteren på samarbejde fra forvaltningens side har
medvirket til at nedsætte antallet af sager, hvor børn må anbringes udenfor hjemmet uden samtykke drastisk de senere år.

 

Anne Bonné fremførte, at Handicaprådet jævnligt får henvendelser fra handicapfamilier, der ikke oplever, at kommunen
kommer dem i møde, og som føler sig svigtet. Senest har der været nogle svære sager på børneområdet. Disse seneste
sager har ansporet Forældreforeningen til at fremsætte et ønske om at sætte ”svære handicapsager” på dagsordenen i
Handicaprådet. Punktet er en anledning til at drøfte perspektiverne set fra såvel handicapfamilierne som forvaltningen og
undersøge, om der er et mere generelt mønster på spil i de svære sager. Eksempelvis, om kommunen har den nødvendige
viden om forskellige typer handicaps, og om der er økonomiske forhindringer. Selvom der måske kvantitativt ikke er
mange svære handicapsager i kommunen, bør der ses kvalitativt på problemerne.

 

Handicaprådet drøftede indhold og vinkler i de svære handicapsager, herunder om borgerrådgiveren kan være en brik i
løsningen af problemområder, om muligheden for at skifte sagsbehandler, om forskellen mellem hensigten og oplevelsen
og om vigtigheden af, at borgeren forstår, hvorfor en afgørelse falder ud, som den gør og oplever at blive mødt, lyttet til
og anerkendt, uanset udfaldet af en sag. Endelig ville Handicaprådet finde det hjælpsom, hvis der blev udarbejdet en
brugerundersøgelse på området som led i det videre arbejde med sagen.

 

Handicaprådet besluttede at tage emnet op som et punkt på et fremtidigt møde i Handicaprådet. Indtrykkene fra
drøftelserne vil danne afsæt for tilrettelæggelsen af punktet.

 

Poul Bach og Vibeke Baden Laursen deltog ikke i sagens behandling. I stedet for Vibeke Baden Laursen deltog Berit
Lumbye Siemer.

Bilag

Inddragelse og tillid i mødet mellem kommunerne og borgere med handicap.pdf

Det Centrale Handicapråds anbefalinger til øget tillid på handicapområdet.pdf

DH og KL - Sæt samarbejde og tillid i centrum på handicapområdet

Brev til Handicaprådet fra Det centrale Handicapråd

Brev. Det Centrale Handicapråds anbefalinger til kommunalbestyrelsen.pdf



Punkt 6: Orientering om Samrådets årsberetning 2020

21/29

Resumé

Forvaltningen orienterer årligt Social- og Sundhedsudvalget om Samrådet for domfældte udviklingshæmmedes beretning
for det forgangne år.

 

Forvaltningen har udarbejdet Samrådets beretning for 2020.

 

Sagen blev forlagt Social- og Sundhedsudvalget til orientering på mødet 14.04.2021.

 

Sagen forelægges Handicaprådet til orientering.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Handicaprådet tager sagen til efterretning.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

Sagen blev udsat.

Bilag

Dagsordenspunkt SOSU, 14.04.20 - Samrådets årsberetning 2020.pdf

Årsberetning 2020, Samrådet



Punkt 7: Orientering om kommende prisindhentninger på hjælpemidler
efter § 112

21/7916

Resumé

Handicaprådet fik på mødet den 28. januar 2021 en orientering om prisindhentninger på hjælpemidler efter § 112. Indkøb,
Udbud og Kontrakter havde således erfaret, at det kan være fordelagtigt at gennemføre prisindhentninger på hjælpemidler,
fremfor at gennemføre udbud med henblik på at indgå nye aftaler. Derfor har afdelingen besluttet at gennemføre
prisindhentninger på områder, hvor det er muligt og vurderes fordelagtigt. Handicaprådet og Seniorrådet forelægges
løbende orienteringer om de kommende prisindhentninger.

 

Nedenfor følger en kort beskrivelse af de kommende prisindhentninger på områderne:

 

Diabeteshjælpemidler
Urologihjælpemidler
Stomihjælpemidler

 

Sagen forelægges Handicaprådet til orientering.

Sagsfremstilling

Indkøbsafdelingen i Rudersdal Kommune har i samarbejde med Spar 5-kommunerne (Lyngby-Taarbæk, Gladsaxe,
Frederiksberg og Gentofte) igangsat prisindhentninger på nedenstående hjælpemidler til borgere på bevilling:

 

Diabeteshjælpemidler

Indkøbsafdelingen i Rudersdal Kommune er tovholder på opgaven. Prisindhentningen forventes offentliggjort inden
sommerferien 2021. Inden da, vil de relevante brugerorganisationer (Diabetesforeningen og Dansk Blindesamfund) blive
inddraget i forbindelse med udarbejdelse af tilbudslisten.

 

Prisindhentningen forventes afsluttet ultimo 2021, hvor kommunernes nugældende aftale udløber.  Tilbudspriserne vil i
udgangspunktet have en gyldighed på to år fra 1. december 2021. Der vil være mulighed for at forlænge priserne i
yderligere 2x1 år.

 

En kopi af materialet forventes klar i en høringsversion d. 12. maj. 2021.

 

Urologihjælpemidler

Indkøbsafdelingen i Lyngby-Taarbæk er tovholder på opgaven. Prisindhentningen forventes offentliggjort d. 28. maj
2021. Inden da vil de relevante brugerorganisationer (Stomiforeningen COPA, Dansk Handicapforbund, PolioForeningen,
Scleroseforeningen og UlykkesPatientForeningen) være inddraget i forbindelse med udarbejdelse af tilbudslisten.

 

Prisindhentningen forventes afsluttet ultimo 2021 og tilbudspriserne vil i udgangspunktet have en gyldighed på 2 år fra 1.
november 2021. Der vil være mulighed for at forlænge priserne i yderligere 2x1 år. Rudersdal Kommune gennemførte



selv en prisindhentning i 2020, og har indhentet bevillingspriser, der løber i to år, og vil derfor først overgå til de nye
priser, når kommunens nuværende prisaftale udløber pr. 1. nov. 2022. Rudersdal Kommune får dog en option til at
overgår til de nye priser tidligere, hvis dette vurderes fordelagtigt

 

En kopi af materialet forventes klar i en høringsversion i uge 17.

 

Stomihjælpemidler

Indkøbsafdelingen i Frederiksberg er tovholder på opgaven. Prisindhentningen forventes offentliggjort d. 28. maj 2021.
Inden da vil de relevante brugerorganisationer (Stomiforeningen COPA, Dansk Handicapforbund, PolioForeningen,
Scleroseforeningen og UlykkesPatientForeningen) være inddraget i forbindelse med udarbejdelse af tilbudslisten.

 

Prisindhentningen forventes afsluttet ultimo 2021 og tilbudspriserne vil i udgangspunktet have en gyldighed på 2 år fra 1.
november 2021. Der vil være mulighed for at forlænge priserne i yderligere 2x1 år. Rudersdal Kommune gennemførte
selv en prisindhentning i 2020 og har indhentet bevillingspriser, der løber i to år, og vil derfor først overgå til de nye
priser, når kommunens nuværende prisaftale udløber pr. 1. juli 2022. Rudersdal Kommune får dog en option til at overgå
til de nye priser tidligere, hvis dette vurderes fordelagtigt.

 

En kopi af materialet forventes klar i en høringsversion i uge 17.

 

Yderligere oplysninger:

Kontakt udbudskonsulent Helle Hammond Jensen på telefon 72 68 20 08 eller e-mail hhje@rudersdal.dk , hvis der skulle
være spørgsmål til indholdet, eller rådet ønsker en kopi af materialet.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Handicaprådet tager sagen til efterretning.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

Sagen blev udsat.

mailto:hhje@rudersdal.dk


Punkt 8: Orientering om videreførelse af Beskæftigelsesplan 2021 i 2022

21/7842

Resumé

Beskæftigelsesministeren har udmeldt de beskæftigelsespolitiske mål for 2022. Målene er uændrede ift. målene for 2021.
På denne baggrund og i lyset af coronapandemien, og ud fra et ønske om kontinuitet i beskæftigelsesindsatsen, foreslår
forvaltningen, at Beskæftigelsesplan 2021 videreføres i 2022.

 

Sagen blev forelagt for Erhvervsudvalget til godkendelse den 5. maj 2021 med henblik på endelig godkendelse i
kommunalbestyrelsen den 26. maj 2021.

 

Sagen forelægges Handicaprådet til orientering med henblik på eventuelle bemærkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Handicaprådet tager sagen til efterretning.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

Sagen blev udsat.

Bilag

Dagsordenspunkt EVU 05.04.21 - Videreførelse af Beskæftigelsesplan 2021 i 2022

Brev fra beskæftigelsesministeren vedr. de beskæftigelsespolitiske mål for 2022

Beskæftigelsesplan 2021



Punkt 9: Orientering om istandsættelse af broen, hvor Kongevejen krydser
Ravnsnæsvej

21/609

Resumé

I forbindelse med istandsættelse af broen, hvor Kongevejen krydser Ravnsnæsvej, har tidligere formand for
Handicaprådet Søren Grotum på et tidspunkt anmærket, at trapperne burde gennemgås for at øge tilgængeligheden.

 

I den forbindelse har repræsentanter fra Teknik og Miljø sammen med to repræsentanter for mennesker med synshandicap
(Kurt Nielsen og Jens Peter Dahl) afholdt besigtigelse af de i alt 4 trapper ved broen for at gennemgå tilgængeligheden.
På mødet fremsatte repræsentanterne følgende ønsker til forbedring af trapperne:

1. Knopfliser ved top, repos og bund af trappe - i hele trappens bredde og med en dybde på 90 cm
2. Refleksbånd i orange/gult på alle trin - både på lodrette og vandrette flader
3. Refleksbånd i enden af gelænder
4. Belysning af trappe, der ikke blænder
5. Gelænder på repos

 

Teknik og Miljø nu har undersøgt mulighederne for at imødekomme Handicaprådets ønsker og fremlægger hermed et
mere detaljeret løsningsforslag samt tidsplan.

 

Sagen forelægges Handicaprådet til orientering med henblik på eventuelle bemærkninger.

Sagsfremstilling

På baggrund af mødet med Handicaprådets repræsentanter vedrørende istandsættelse af broen, hvor Kongevejen krydser
Ravnsnæsvej, foreslår Teknik og Miljø at følgende forbedringer gennemføres vedrørende punkt 1 – 4 for alle 4 trapper.
Det forventes udført inden sommerferien. Med hensyn til punkt, ønsker Teknik og Miljø, at Handicaprådet bistår i
vurderingen af belysningen ved trapperne, når de øvrige tiltag er gennemført.

 

Forslag til løsninger:

 

1. Knopfliser anlægges i fuld bredde, både øverst, på repos og nederst (se bilag):
Knopfliserne udføres således, at de ligger i hele trappens bredde og med en dybde på 90cm.
Der anlægges ikke chaussestensbånd imellem fliserne på repos og for foden af trappe ved fortovet.
Ved toppen af trappen anlægges et felt af knopper i thermoplast i hele trappens bredde og 90cm dybt.
Knopfliserne bliver af den type, hvor knopperne ligger diagonalt og er afrundede.
Knopfliserne bliver i en kontrastfarve ift. de eksisterende fliser.

 

2. Refleksbånd etableres på alle trin, både på lodrette og vandrette flade (se bilag)
Båndene bliver orange/gule for den størst mulige refleks.

 

3. Refleksbånd etableres desuden på gelænder i begge ender - kun det første lodrette stykke - så gelænderet bliver
mere synligt (se bilag).

 



4. Der laves en forlængelse af gelænderet på reposen, så der bliver en forbindelse mellem gelænder fra trappen
ovenfra og nedefra (se bilag).

 

5. Belysning af trapperne:
Der er på nuværende tidspunkt blevet udskiftet vejbelysning til ny type, som giver et helt andet og bedre lys.
Det er derfor besluttet at punktet genovervejes, når alle ovennævnte tiltag er foretaget på trapperne og det
igen kan vurderes om yderligere belysning er nødvendig.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Handicaprådet tager sagen til efterretning.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

Sagen blev udsat.



Punkt 10: Orientering om kultur og natur i sundhedsindsatsen – Koncept
for fokuseret indsats

20/32340

Resumé

Alle fagudvalg besluttede den 03.10.2018, at kommunens sundhedsindsats i de kommende år skal være fokuseret på
”Mental sundhed”.

 

Forvaltningen har modnet potentialerne og beskrevet et koncept for en fokuseret indsats på området.

 

Kultur- og Fritidsudvalget har den 14.04.2021 godkendt indsatse. Sagen var samtidig fremlagt til orientering for Social-
og Sundhedsudvalget.

 

Sagen forelægges Handicaprådet til orientering.

Sagsfremstilling

 

Baggrund

Der er dokumentation for, at aktiviteter indenfor kunst, kultur og natur kan have en positiv effekt på trivsel og sundhed.
Dette fremgår bl.a. af  WHOs rapport “What is the evidence on the role of the arts in improving health and wellbeing?”
(WHO 2019) samt af Sundhedsstyrelsens evaluering af ”Kultur på recept” (Sundhedsstyrelsen 2020).

 

I ”Kultur på recept” gjorde fire kommuner sig gode erfaringer på området, som siden blev udbredt til flere kommuner
med stor succes.

 

Aktiviteter indenfor kunst, kultur og natur kan tilknytte et menneske socialt til en aktivitet, der bidrager til at fremme den
enkeltes psykologiske ressourcer og evner, som er nødvendige for at kunne udvikle sig og klare de udfordringer, der
dukker op i alle menneskers liv.

 

Et koncept for en fokuseret indsats i Rudersdal – ”Kunst, kultur og natur i sundhedsindsatsen”
I forlængelse heraf har forvaltningen modnet potentialet om aktiviteter indenfor kunst, kultur og natur. På den baggrund er
der beskrevet kendetegn for kulturelle aktiviteter inden for

 

sundhedsindsatsen og formet et koncept for en fokuseret indsats på området.

 

De kulturelle aktiviteter indenfor sundhedsindsatsen er kendetegnet ved:
 

1         De har til formål at forbedre trivslen, styrke fællesskabet og bidrage til nye perspektiver i livet for borgere, som er
udfordrede eller i sårbare situationer.

https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/what-is-the-evidence-on-the-role-of-the-arts-in-improving-health-and-well-being-a-scoping-review-2019
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Kultur-paa-recept_tvaergaaende-evaluering_foraar-2020.ashx?la=da&hash=FD5D5A98DB08B53DF10691CDF23BF742C17E977A


 

2         De udspringer fra og er fortrins forankrede i Kulturområdet og er som udgangspunkt ikke behandlingstilbud.
 

3         De kan både være visiterede indsatser, eller uvisiterede indsatser, der supplerer eksisterende indsatser, samt kan
”vende borgerne i døren”, inden de bliver en del af en visiteret indsats.

 

I vedlagte dokument om ”Kunst, kultur og natur - et tværgående samarbejde” uddybes disse tre kendetegn, og der gives
eksempler på eksisterende projekter, som falder ind under denne indsats samt forslag til nye projekter, der kan indgå.
Endvidere orienteret om organisering og kontaktinformationer.

 

Organisering/koordinering af indsatsen

Kulturområdet vil varetage et koordinerende overblik over projekter og indsatser.

Endvidere vil Kulturområdet understøtte udviklingen af projekter og initiativer med vejledning, rådgivning og med at
matche og linke til relevante parter om at indgå samarbejde. Kulturområdet vil være til rådighed for rådgivning og
vejvisning.

 

De enkelte initiativer, indsatser og projekter vil have sin egen organisering med deltagelse fra fx forvaltning,
organisationer, foreninger og private.

 

Kulturområdet skal ses som en samarbejdspartner, der kan være med i indsatser, der kan bidrage til udvikling for den
enkelte borger samt fungere som indslusnings- eller opfølgningsforløb. Desuden kan kulturområdet være med til at
udvikle nye indsatser målrettet forskellige målgrupper.

 

Den samlede indsats skal ses som et ”arbejdsprogram med muligheder” for de medarbejdere, der skaber tilbud og
muligheder for borgerne - primært i Beskæftigelse, Social og Sundhed og Børn og Familie. Det er således ikke et direkte
tilbud til borgerne, som borgerne selv skal få øje på m.v.

 

Økonomi

Indsatsen forventes at kunne finansieres af områdernes driftsbudgetter samt ved fondsmidler.

 

Der er allerede formuleret et projekt med titlen ”Kulturligvis – kunst, kultur og natur som veje til fællesskab og trivsel”,
hvor der foreslås forløb med personer, der visiteres fra Social og Sundhed og Beskæftigelse. Endvidere knyttes et nyt
forsøg med etablering af en Musikven/Kulturven-ordning. Der er ansøgt hos flere fonde og der foreligger endnu ikke svar.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Handicaprådet tager sagen til efterretning.

Vedtagelse i Handicaprådet den 20-05-2021

Sagen blev udsat.

Bilag

Kunst, kultur og natur - et tværgående samarbejde
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